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RESUMO

Estima-se que 36,7 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com HIV atualmente.
Este crescimento da populacdo com o virus ocorre pelo aumento da expectativa de vida das
pessoas, que foi possivel pela distribuicdo gratuita das combinacdes de antirretrovirais altamente
potentes. Como a populacdo estd vivendo por mais tempo, é necessario compreender como estdo
vivendo e qual é a qualidade de vida (QV) que estdo tendo. A QV foi definida pela Organizagéo
mundial de satde de que é a percepcdo individual da sua posi¢cdo no contexto, na cultura e dos
valores em que vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas e preocupacdes. Para quantificar
a QV através da doenca e de como o tratamento esta intervindo no individuo, € necessario utilizar
instrumentos com base na autoavaliagcdo acerca de sentimentos, atitudes e comportamentos. Um
questionario desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salude para avaliar a QV é o WHOQOL,
0 qual avalia a qualidade de vida de forma ampla. A partir dele foi criado 0 WHOQOL BREF
HIV para pessoas que vivem com o virus do HIV e o WHOQOL OLD para pessoas maiores de
60 anos. Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, cujos objetivos foram:
avaliar a QV em pessoas vivendo com HIV/AIDS; identificar os fatores associados a qualidade
de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS; e avaliar a QV de pessoas vivendo com HIV-AIDS
maiores de 60 anos. Para o estudo foram entrevistadas 1440 pessoas. O questionario WHOQOL
OLD foi respondido por 79 participantes e observou-se que o dominio de qualidade de vida de
maior pontuagdo foi o dominio de espiritualidade (mediana=18) e o de menor pontuacao foi no
dominio fisico (mediana=16). As variaveis de maior efeito nos dominios foram a escolaridade,
diretamente associada a uma melhor qualidade de vida e ansiedade/depressao, as quais de forma
oposta pioram a QV. Ao observar as pessoas com mais de 60 anos percebeu-se que nos dominios
acrescentados pelo questionario OLD o funcionamento sensorial foi o de mediana mais baixa
(9,0) e o de mais alta foi o de intimidade, o qual teve a mesma nota que o de espiritualidade no
BREF-HIV(18). Pelas conclusdes obtidas neste estudo € possivel pensar em estratégias para
melhorar os fatores que influenciam na qualidade de vida de forma significativa, para que sejam
aplicadas pelas equipes de enfermagem diretamente ligadas ao cuidado desses pacientes.

Palavras chave: Qualidade de vida, HIV, equipe de enfermagem, WHOQOL BREF HIV,
WHOQOL OLD.



ABSTRACT

It is estimated that 36.7 million people worldwide are currently living with HIV. This
increase in population with the virus occurs because fur the increment in people's life expectancy,
which was made possible by the free distribution of highly potent antiretroviral combinations. As
the population is living longer, it is necessary to understand how they are living and what the
quality of its life is. The QOL has been defined by the World Health Organization as the
individual perception of its position in the context, culture and values in which it lives in relation
to its goals, expectations and concerns. To quantify the QOL through the disease and how the
treatment is intervening in the individual is necessary to use instruments based on self-assessment
about feelings, attitudes and behaviors. A questionnaire developed by the World Health
Organization to assess QOL is WHOQOL, which assesses quality of life in a broad way. From it
was created the WHOQOL BREF HIV for people living with the HIV virus and the WHOQOL
OLD for older people Of 60 years. It was a quantitative, descriptive, cross-sectional study whose
objectives were: to evaluate QOL in people living with HIV / AIDS; Identify factors associated
with quality of life in people living with HIV / AIDS; And to assess the QOL of people over 60
years of age living with HIV-AIDS. For the study were interviewed 1440 people. The
WHOQOL OLD questionnaire was answered by 79 participants and it was observed that the
highest quality domain of life was the domain of spirituality (median = 18) and the lowest score
was in the physical domain (median = 16). The variables with the greatest effect in the domains
were schooling, directly associated with a better quality of life and anxiety / depression, which in
the opposite way worsen the QOL. Looking people over 60 years old, it was observed that in the
domains added by the OLD questionnaire, the sensory functioning was the lowest median (9.0)
and the highest was intimacy, which had the same note that spirituality in BREF-HIV (18). From
the conclusions obtained in this study it is possible to think about strategies to improve the factors
that influence the quality of life in a meaningful way so that they are applied by the nursing teams

directly linked to the care of these patients.

Key words: Quality of life (QOL), HIV, nursing team, WHOQOL BREF HIV, WHOQOL
OLD.
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1 - Consideragéo inicial

No mundo, existem hoje mais de 36,7 milhGes de pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana/sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIVV/AIDS). Esse nimero se
deve, em parte, a0 aumento do acesso ao tratamento, maior adesdo as terapias antirretrovirais,
ampliacdo do diagndstico, o que provoca um impacto na qualidade e expectativa de vida e
morbimortalidade. (UNAIDS, 2016)

Os medicamentos passaram a ser distribuidos no Brasil gratuitamente pela rede publica de
salide nos anos 1990 e reduziram as taxas de mortalidade, transformando a infeccdo em doenca
crénica. Esse avango farmacoldgico resultou no aumento da expectativa de vida dessa populagédo
(TORRES, 2012).

Compreende-se que apenas a possibilidade de maior expectativa de vida ndo resulte
diretamente em melhor qualidade de vida. A presenca da infecgdo pelo HIV implica, ainda, uma
série de mudancas relacionadas ao enfrentamento da condigdo soroldgica, como uso regular de
terapia antirretroviral, que possui efeitos adversos, autopercepcdo e estagio clinico da doenca,
mudancas corporais, renda pessoal, ocupacdo, vitimizacdo por discriminacdo e preconceito,
auséncia de suporte social e sintomas de depressao. (SILVA; SALDANHA; AZEVEDO , 2010)

A avaliacdo do impacto do HIV no inicio das décadas de 1980 e 1990 era com foco no
aspecto clinico e epidemioldgico e as implicacbes que levavam a salde fisica e mental. Ap6s
iSs0, comecga a preocupacdo com a qualidade de vida das pessoas que vivem com o virus. Na
contemporaneidade, esse aumento da preocupacdo ocorre por causa do aumento da expectativa de
vida das pessoas que vivem com o HIV, sendo necessario instrumentos mais especificos para
quantificar essa avaliacdo incluindo fatores psicoldgicos, sociais e estruturais. (MEDEIRO;
SILVA; SALDANHA, 2013)
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Essas mudangas alteram o comportamento da qualidade de vida, j& que terd mais pessoas
idosas com HIV tendo assim os fatores relacionados a doenca e a idade, como as comorbidades,
relacdes sociais e psicoldgicas. (MEDEIRO; SILVA; SALDANHA, 2013)

Na perspectiva da teoria do envelhecimento bem-sucedido, a qualidade de vida e o bem-estar
sdo fatores que devem acompanhar o individuo ao longo do desenvolvimento humano. Sendo
necessario avaliar como estd a vida desses idosos que possuem HIV, ndo somente a saude fisica,
mais também a salide mental, comportamental desses individuos, avaliando assim a pessoa como um

todo.

O aumento da expectativa de vida é uma aspiracdo de toda a populacdo, porém deve ser
acompanhado de politicas de salde que deem assisténcia e suporte para ter um envelhecimento

saudavel e com qualidade de vida ao longo dos anos.

Nos Ultimos anos, aumentou-se o interesse em avaliar a qualidade de vida das pessoas que
vivem com HIV com base nas necessidades humanas afetadas pelo fenémeno de cronicidade da
doenca, perpassando os desfechos clinico-laboratoriais (CD4, carga viral e doencas oportunistas),
e as dimensdes bioéticas e socioculturais. (MEDEIRO; SILVA; SALDANHA, 2013)

De acordo com Auquier et al (1997 apud Minayo 200), definiu qualidade de vida como o
valor a vida ligado as condigdes sociais que sdo agravadas pela doenga, tratamento e assisténcia
prestada. Nesse ambito a qualidade de vida estaria relacionada a promocao de saude como foco

principal e estaria centrada na capacidade de viver com a comorbidade.

A promocdo da salde é uma das atividades principais na atuacdo do profissional de
enfermagem, que trabalha de forma a aliviar a dor, o mal estar, e a doenca, intervindo sobre os
agravos e desconfortos gerados pela doenca ou medicagdo. No caso do HIV-AIDS, o tratamento
é formado por uma combinacgdo de distintos antirretrovirais que podem acarretar efeitos adversos
como enjoo, vomito, fraqueza, entre outros durante o tratamento. (MINAYO;HARTZ;BUSS,
2000)

O enfermeiro esta presente na promogéo a saude, na recuperacdo da satude, no nascimento

e na propria morte dos individuos realizando o cuidado de enfermagem. Que esté centrado em se
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colocar no lugar do outro de forma humanitaria e é uma das atitudes mais dignas entre os
homens. O cuidado em geral significa ser solicito, ter zelo, atencéo, respeito nas relagdes sociais.
Isso € mostrado quando se permite a autonomia, individualidade e o direito humano.
(SOUZA,SARTOR.;PRADO, 2005)

Sendo assim o cuidado de enfermagem é universal e intrinsecamente valioso e basico para
a promocdo da salde. J& que a partir dele é possivel diagnosticar, reconhecer, implementar e
avaliar estratégias pensadas a partir do cliente, e, por conseguinte estimular as possibilidades de
sobrevivéncia e a prosperidade da vida humana associada a uma patologia ou ao tratamento
realizado para combaté-la.(SOUZA,SARTOR.;PRADO, 2005)
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2 - Referencial Tedrico

2.1 Qualidade de vida

A procura pelo conceito de qualidade de vida é antigo e Aristételes (384 — 322 a.C.)
mencionava que as pessoas acreditavam que boa vida era a mesma coisa que felicidade, mas o
que é a felicidade € uma questdo de contestacdo, ja que o homem diz muitas coisas diferentes.
(ARISTOTELES, 2003 p 1102).

Para Platdo (428-354 a.C.) a qualidade de vida (QV) estava relacionada ao bem-estar
fisico, mental e social, conceito que foi utilizado pela definicdo de QV segundo a OMS.

Ja Hipdcrates (460 — 370 a.C.) e Galeno (132 — 200 d.C) afirmavam que o equilibrio
sustenta um corpo saudavel (Gordon, 2002). Para Epicleto, filésofo do Estoicismo que viveu no
Império Romano entre 55 e 135 d.C., os preceitos para uma vida de qualidade consistiam em
dominar os desejos, desempenhar as obrigacfes e aprender a pensar com clareza a respeito de si
mesmo e de seu relacionamento com a comunidade — fundamentos da moderna psicologia de
auto-geréncia (LEBELL, 2000).

No século XVII, Coménio demonstrava a vinculacdo entre salde, higiene, educacao e o
prolongamento da vida. Ressaltava os riscos decorrentes dos excessos cometidos contra o corpo,
além de demonstrar preocupacdo sobre como fazemos uso da vida. Atualmente, o esfor¢o ndo
visa somente prolongar os anos de vida, mas vivé-la plena e integralmente (MOREIRA, 2001).

Day e Jankey (1996) classificam os estudos sobre qualidade de vida de acordo com
quatro abordagens gerais: econdmica, psicoldgica, biomédica e geral ou holistica. Os estudos
sobre qualidade de vida se tornaram populares em 1960 quando os politicos do EUA comecaram
a utilizar a qualidade de vida no discurso correlacionando com o sucesso administrativo. Num
primeiro momento as pesquisas relacionavam com o desenvolvimento econdmico principalmente
nos Estados Unidos, apds isso foram utilizados os indicadores sociais, ja que o pais enfrentava
problemas com a criminalidade e violéncia. (DAY; JANKEY, 1996)

As teorias médicas estdo relacionadas a condicdo de vida dos enfermos garantindo a cura

e a sobrevivéncia das pessoas. Embora qualidade de vida e salde apresentem caracteristicas
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individuais, elas estdo muito ligadas entre si. E necessario mais do que 0 acesso a Servigos
médico-assistenciais de qualidade, é preciso enfrentar os determinantes da salide em toda a sua
amplitude, o que requer politicas publicas coerentes, uma efetiva articulacdo intersetorial do
poder publico e a mobilizacdo da populacdo. (DAY; JANKEY, 1996)

Algumas abordagens baseiam o conceito de qualidade de vida como sendo
multidimensional que é diferente de pessoa para pessoa de acordo com o ambiente, contexto e a
sua percepcao sobre o tema.

Para Minayo, (2000), a QV é uma representacdo social a partir de conceitos subjetivos
como felicidade, bem-estar, prazer, realizacdo e também conceitos objetivos de acordo com a
realizacdo da necessidade bésica e desenvolvimento social. Além disso, destaca que a QV pode
ser distinta de acordo com o momento historico e temporal que a pessoa esta vivendo, cultural e a
classe social em que esta inserida. Esse conceito tem base no que definia Kant (1724-1804), que
definia que a QV esta relacionada com a percepcdo do sujeito e se relacionaria com aspectos

subjetivos e qualitativos da vida de cada pessoa. (TEMPSKI, 2010)

2.2 Quantificar a qualidade de vida

Para quantificar a qualidade de vida através da manifestacdo de doencas e de como o
tratamento estd intervindo no individuo é necessario utilizar instrumentos com base na
autoavaliacdo acerca de sentimentos, atitudes e comportamentos (AMORIM, 1999).

Dessa maneira, 0 instrumento deve ter propriedades psicrométricas, deve ser valido, ter
confiabilidade e ser sensivel. Isso significa que deve se aproximar o maximo do objeto que se
deseja estudar. (FERREIRA, 1998).

Na literatura existem alguns instrumentos que sdo utilizados para quantificar a qualidade
de vida. Um exemplo é o Medical Outcomes Study Questionaire 36-ltem Short Form Health
Survey (SF-36) para avaliacdo relacionada a satde. Outro instrumento utilizado é o HAT-QOL
que foi construido a partir de sugestdes de pacientes com HIV/AIDS, e do WHOQOL para
avaliacdo da qualidade de vida geral. Esses sdo exemplos de tentativas de padronizagdo das

medidas de qualidade de vida que permitirdo a comparacdo entre estudos e culturas. (PEREIRA,
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2012). Através da padronizacédo e possivel utilizar o instrumento para auxiliar na pratica clinica;
para aprimorar a relacdo médico-paciente; para avaliar e comparar respostas a diferentes
tratamentos em especialidades médicas diversas; para avaliar servicos de salude bem como
politicas de salde, além de ser capaz de comparar grupos que recebem assisténcias diferentes.
(FLECK; et al, 1999)

Em 1995, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) organizou um grupo multicéntrico, o

WHOQOL Group, que chegou a um conceito que tem sido citado em varios estudos:

“Qualidade de Vida é a percepcdo que o individuo
tem de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas-padroes e preocupagdes” (WHOQOL
Group, 1995). A partir disso, 0 grupo criou um instrumento
de medida que se fundamenta que a qualidade de vida é uma
construgao subjetiva (percepcéo individual),
multidimensional (envolve aspectos culturais, sociais e de
meio ambiente) e abrange tanto aspectos positivos quanto
negativos (WHOQOL Group, 2004; FLECK, 2000, 1999).

O instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Salde
(WHOQOL -World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument) avalia a QV
numa perspectiva que permite a comparacao entre diferentes culturas, mas tem a extensdo como
desvantagem, pois é constituido por 100 questdes (WHOQOL-100). O WHOQOL é constituido
por seis dominios denominados por: dominio fisico; dominio psicoldgico; nivel de
independéncia; relacdes sociais; meio ambiente e aspectos espirituais/crencas pessoais/religiao.
O mesmo pode ser autoadministrado, assistido pelo entrevistador ou administrado pelo
entrevistador. O tempo de aplicacdo é de 60 a 90 minutos. Apresenta boa consisténcia interna,
validade de conteudo e confiabilidade. (FACULDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
2016)

Para resolver o inconveniente do nimero grande de questdes foi proposto pela OMS o

WHOQOL-Bref, que é constituido por 26 questdes, sendo duas questdes gerais e 24 que
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representam cada faceta do WHOQOL-100. Assim a diferenca € que no questionario 100 sdo
quatro questbes para cada uma das 24 facetas e no bref foi escolhida uma questdo que
representava melhor cada faceta, mantendo assim as 24 facetas. Atraves disso foi possivel a
criacdo de um questionario que mantém as caracteristicas psicométricas e demanda pouco tempo
de preenchimento. (FACULDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2016)

O WHOQOL-BREF ¢é composto por quatro dominios sendo eles o fisico, psicolégico,
relagbes sociais e meio ambiente. Para manter o nivel psicométrico do instrumento foram
selecionadas as questBes que mais se correlacionam com o escore total calculado pela média de
todas as facetas. Apds isso os itens foram examinados por um painel de experts para verificar se
representava de forma conceitual cada dominio de onde as facetas vinham. Dos 24 itens
selecionados, seis foram substituidos por questdes que definissem melhor a faceta
correspondente. Trés itens do dominio Meio-ambiente foram substituidos por serem muito
correlacionados com o dominio Psicolégico. Os outros trés itens foram substituidos por
explicarem melhor a faceta em questdo. (FACULDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL- PROJETO WHOQOL BREF, 2016)

A partir do WHOQOL100 foi desenvolvido um questionario WHOQOL OLD que é
aplicado simultaneamente, considerando um resultado especifico para idosos. (FLECK;
CHACHAMOVICH; TRENTIN, 2003)(POWER,; et al ).

O questionario WHOQOL 100 e BREF sdo utilizados para quantificar QV de forma
generalista; um grupo comecou a aplicar esse questionario para idosos e perceberam a falta de
perguntas que expressassem questdes relacionadas a essa fase de vida, por conta disso criaram
um grupo de questfes chamado de WHOQOL OLD que complementam esse questionario que
deve ser aplicado sempre junto com o WHOQOL 100 ou o BREF. Parte dessas questdes séo
relacionadas a morte, morrer e atividade sexual. (FACULDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL- PROJETO WHOQOL OLD, 2016)

O mddulo WHOQOL-OLD consiste em 24 itens de escala Likert atribuidos a seis facetas:
"Capacidades Sensoriais" (SAB), "Autonomia" (AUT), "Passado, Presente e Futuro Atividades"
(PPF), "Participacao Social" (PSO), "Morte e Morrer" (DAD) e "Intimidade™ (INT). Cada uma
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das facetas tem quatro itens, portanto, para todas as facetas, a pontuacdo pode variar de quatro a
20, desde que todos os itens de uma faceta tenham sido concluidos. Os escores destas seis facetas
ou os valores dos 24 itens individuais do moédulo WHOQOL-OLD podem ser combinados para
produzir uma pontuacdo geral ("global™) para a qualidade de vida em adultos mais velhos,
denominada como 0 médulo WHOQOL-OLD "total Ponto”. The WHOQOL-OLD module —
manual (novembro 2005) (FACULDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL- PROJETO
WHOQOL OLD, 2016)

A partir desse instrumento mais generalista foi criado pelo mesmo grupo um questionério
especifico relacionado com o HIV. O instrumento WHOQOL-BREF HIV é uma escala de
autorrelato validada para o portugués que possui 31 questdes que perguntam sobre autoavaliacdo
de qualidade de vida e cinco questbes diretamente relacionadas ao HIV e sua pontuacdo se da
através de likert. (FACULDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL- PROJETO
WHOQOL BREF, 2016)

Desta forma as 26 questdes do whoqol BREF (24 especificas e as duas questdes gerais) e
mais cinco ligadas ao HIV, de forma a representar as percepc¢des do individuo a partir da sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagédo as
suas metas, expectativas, padrdes e preocupagdes. As questdes acrescentadas no dominio fisico
foram relacionadas a sintoma do HIV, no de relagdes sociais foi sobre inclusdo social, no de
espiritualidade, crencas e religido outras trés questdes foram acrescentadas (perdao e culpa,

preocupacao sobre o futuro e morte e morrer) (FLECK; et al, 2007).

2.3 Epidemia de HIV AIDS

No ano de 2015 havia 2,1 milhGes de novas infec¢des por HIV no mundo, somando um

total de 36,7 milhGes de pessoas vivendo com o HIV. Estima-se que 17 milhdes (46% dos
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portadores de HIV) tém acesso aos antirretrovirais, em um periodo de 12 meses aumentou dois
milhGes de pessoas realizando o tratamento.(GLOBAL AIDS, 2016)

O maior crescimento na cobertura dos medicamentos ocorreu na regido leste e sul da
Africa que de 2010 para 2015 aumentou de 24% para 54% atingindo 10,3 milhdes de pessoas.

O Brasil é o pais mais populoso da America Latina e corresponde a 40% das novas
infeccbes pelo HIV enquanto o somatério da Argentina, Venezuela, Colémbia, Cuba,
Guatemala, México e Peru é de 41% de novos casos. (GLOBAL AIDS, 2016)

A incidéncia de HIV tem aumentado lentamente desde 2000. Entre 2010 e 2015 este
aumento foi maior que 20% em alguns paises da America Central como Belize, Nicaradgua e
Guatemala. No Brasil esse aumento foi de 4%. (GLOBAL AIDS, 2016)

Segundo a estimativa da UNAIDS, o numero de pessoas vivendo com HIV/AIDS no pais
é de 830.000, com base nos dados de marco de 2016. Segundo o Sistema de Informacgédo de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde do Brasil, 15.000 pessoas morrem anualmente devido
as causas relacionadas a AIDS. (UNAIDS, 2016)

O Brasil foi um dos primeiros paises subdesenvolvido a fornecer de forma gratuita o
tratamento em 1996 pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Em consequéncia disso ocorreu a
queda da mortalidade associada a AIDS, resultando em uma maior expectativa de vida.
Atualmente, o pais tem uma das maiores coberturas do tratamento antirretroviral (TARV), com
aproximadamente metade das pessoas que vivem com HIV/AIDS utilizando a medicagéo,
enquanto no mundo essa porcentagem é de 41%. (UNAIDS, 2016)

Ao analisar a prevaléncia de pessoas vivendo com HIV/AIDS é de 0,4-0,7%, na
populacdo geral, esse nUmero aumenta para 10,5% entre homens gays. Outra populacdo que tem
altas prevaléncias sdo usuarios de drogas (3,3%) e profissionais do sexo (3,8%). (UNAIDS,
2016)

Para reduzir a epidemia no pais foram adotadas estratégias, como oferecer o tratamento
para todas as pessoas que vivem com HIV/AIDS independente do estado imunoldgico (carga
viral e cd4), simplificando e descentralizando o tratamento, aumento da cobertura de teste de
HIV. (UNAIDS, 2016)

O avango na ciéncia foi capaz de modificar a expectativa de vida dos pacientes diante de

uma patologia que ndo tem cura. Dessa forma, a infeccdo pelo HIV/AIDS passou a ser
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considerada como uma doenca crénica, considerando que ndo tem cura, mas tem um tratamento
controlado permitindo uma maior expectativa de vida. (MOSKOVICS, 2008).

Com esse aumento da expectativa de vida € necessario ter a atencdo para novas
implicacdes psicossociais, como por exemplo: revisar as perspectivas de futuro, a necessidade de
uma redefinicdo de projetos pessoais e profissionais, de reavaliar as expectativas, crencas e
beneficios com relacdo ao tratamento e a necessidade de fortalecimento dos vinculos afetivos e
relacdes sexuais (REMOR, 1999).

Antigamente, a preocupacdo cientifica e dos individuos com o virus era a morte.
Atualmente, com o uso dos antirretrovirais, a maior preocupacao se torna a forma de insercédo
dessas pessoas na vida afetiva, social, trabalho e de lazer. (DATASUS, 2000-2010)

No Brasil, a epidemia HIV/AIDS em pessoas idosas tem emergido como um problema de
salde publica nos ultimos anos. Isto ocorre por dois aspectos: o incremento da notificacdo de
transmissdo do HIV apds os 60 anos de idade e o envelhecimento de pessoas infectadas pelo
HIV. A taxa de incidéncia na populagédo maior de 50 anos segundo o DATASUS foi de 10,01%
em 2000 e em 2010 essa taxa aumentou para 14,15%. (DATASUS, 2000-2010)

O diagndstico em idosos € mais dificil porque as pessoas com 60 anos ou mais tem o
sistema imunologico mais debilitado, o que leva a confundir a suspeita do HIV com a de
infeccBes normais recorrentes em pessoas mais velhas. Outro fator que reduz o diagnostico
precoce € a negligéncia dos profissionais de salde que ndo suspeitam dessa doenca nessa faixa
etaria, por preconceito em relacdo a vida sexual dos idosos. O diagndstico tardio leva a uma
estadia mais avancada da doenca 0 que permite o aparecimento de infeccbes mais graves,
debilitando mais a saude. (BRASIL; AIDS, 2016)

A adesdo ao tratamento pelas pessoas de maiores idades é mais dificil porque eles
esquecem a medicacdo, tém dificuldades em ler as prescricdes e ndo compreendem o que é a
doenca e como ela ocorre, sendo assim, precisam que os profissionais de satde sejam dedicados
e compreensivos com eles. (Governo Brasileiro - AIDS). Outros estudos dizem que populagéo
mais idosa tem maior controle do virus quando comparada aos mais jovens. (TORRES, 2012)
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2.4 Questdes norteadoras

A questdo norteadora do estudo é como esta a qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV-AIDS acompanhadas pelo Instituto Nacional de Infectologia (INI/Fiocruz), no Rio de

Janeiro no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2016.

2.5 Objeto

O objeto do estudo é a qualidade de vida das pessoas com HIV acompanhadas pelo
Instituto Nacional de Infectologia (INI/Fiocruz), no Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2014
a julho de 2016.
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3 - Objetivos

e Avaliar a qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/AIDS.

e ldentificar os fatores associados a qualidade de vida em pessoas vivendo com

HIV/AIDS.
e Avaliar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV-AIDS maiores de 60

anos.



23

4 - Justificativa

O estudo se justifica pela construcdo do saber, atraves de maior aprofundamento do tema
e das questdes sociodemograficas que podem interferir na qualidade de vida. Com isso € possivel

propor acOes de equipes de enfermagem perante as pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Na literatura existem algumas pesquisas voltadas para o tema de qualidade de vida e
HIV/AIDS, ja que se tornou importante devido ao aumento da expectativa de vida das pessoas
que vivem com a doenca. No entanto, ainda sdo escassas no Brasil e principalmente na regido do
Rio de Janeiro estudos que analisam a QV de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Além disso, 0s
poucos estudos apresentam um nimero pequeno de amostra, que pode resultar em um viés de
investigacdo. Todos os estudos voltados para pessoas maiores de 60 anos ndo utilizaram o
WHOQOL OLD em conjunto com 0 WHOQOL BREF HIV para anélise da QV dos idosos.

Destaca-se a relevancia cientifica e social de investigar as condi¢fes que interferem no
bem-estar na senescéncia e os fatores associados a qualidade de vida de portadores de HIV. Com
intuito de criar alternativas de intervencdo, buscando atender as demandas da populacdo que
envelhece com a doencga e sem uma boa qualidade de vida. Ocorrerd também a divulgacdo do
conhecimento produzido por esta investigacdo, chegando aos demais profissionais de salude e

enfermeiros que desempenham atividades diretas junto a popula¢do com HIV.
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5 — Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura foi feita no pubmed em junho de 2016 utilizando como descritor
WHOQOL HIV no campo de busca do corpo do texto, apos isso foram selecionados estudos que
utilizaram o mesmo instrumento (WHOQOL BREF HIV) para quantificar a QV nas pessoas que

vivem com HIV.

No ano de 2007, Carneiro avaliou a qualidade de vida (QV) de 131 pessoas com HIV no
ambulatorio Emilio Ribas em S&o Paulo. No estudo observou que ao comparar a QV com o perfil
dos pacientes teve o resultado de que pessoas sintomaticas tinham uma qualidade de vida pior do
que os assintomaticos. A populacdo com mais idade tinha uma qualidade de vida pior; pessoas
que se consideravam casadas tinham melhor QV e de acordo com a escolaridade quanto menos
anos de estudo menor a pontuacao nos dominios que avaliam a qualidade de vida. (CARNEIRO,
2007)

No ano de 2008, Ferreira estudou 439 pacientes portadores de HIV que frequentavam o
hospital Dia no Mato Grosso do Sul. Nesse estudo foi avaliada a qualidade de vida desses
portadores, percebendo que teve um efeito negativo em relacdo a idade e a qualidade de vida.
Observou-se também que pessoas com baixa escolaridade, solteiras e do sexo masculino
apresentam uma pior qualidade de vida. (FERREIRA, 2012)

No mesmo ano de 2008, Oliveira realizou um estudo na Paraiba observando a qualidade
de vida em 43 pessoas com idade maior de 50 anos, com objetivo de avaliar a qualidade de vida
de pessoas HIV+ com idade igual ou superior a 50 anos e comparar com a qualidade de vida de
pessoas da populacdo geral, de mesma faixa etaria, sem soro positividade para o HIV/AIDS. No
seu estudo observou que a qualidade de vida em pessoas com HIV nessa faixa etaria € menor no
dominio de morte e morrer, intimidade e atividades passadas do que de pessoas que nao possuem
HIV nessa mesma faixa etaria. (OLIVEIRA; ET AL, 2008)

No ano de 2008, Monteiro estudou 1194 pacientes de dez diferentes hospitais de Portugal.

Pessoas mais velhas tiveram menor pontuagdo no dominio fisico, independéncia e relagéo social.
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Os pacientes mais velhos relataram ter significativamente mais sintomas somaticos que 0s mais
jovens. Fatores associados a ter menos sintomas depressivos foram significantemente associados
com aumento da qualidade de vida em todos os dominios. Escores mais altos nos dominios
fisicos e independéncia foram significantemente associados a ter menos sintomas depressivos
somaticos. Além disso, ter um maior nivel de educacdo. (MONTEIRO, 2016)

Em 2009, Souza avaliou a qualidade de vida de 40 pessoas que frequentavam o centro de
atendimento especializado em salde em Santa Catarina e observou que ndo houve diferenca
significativa entre géneros, cor de pele, escolaridade, renda e tempo de diagnéstico com os
resultados da avaliacdo da qualidade de vida. Da mesma forma como ndo observou diferenca de
acordo com a idade e o uso de ART. (SOUZA,; et al, 2009)

Em 2012, Passos realizou o estudo com 690 pessoas em Pelotas, no Sul do Brasil, com
objetivo de avaliar a qualidade de vida de pessoas com HIV de acordo com os determinantes.
Nesse estudo verificou que pacientes mais jovens (menores de 47 anos) tiveram menor qualidade
de vida assim como as pessoas com menos de oito anos de escolaridade. Pessoas com baixa renda
e comorbidades também possuem menor pontuacdo na qualidade de vida. (PASSOS; SOUZA,
2015)

Em 2014, Arjun estudou a qualidade de vida de 356 pessoas que vivem com HIV na
india. Nesse estudo observa-se que pessoas sintomaticas, com menos escolaridade e solteiras tém
menor qualidade de vida. (ARJUN; et al, 2015)

Em 2016, Karkashadze realizou o estudo de qualidade de vida com 201 pessoas vivendo
com HIV na Georgia, nesse estudo observou que pessoas com menores taxas de cd4 tém pior
qualidade de vida, assim como as pessoas com menor escolaridade. Além disso, pessoas mais
novas tiveram pior qualidade de vida. (KARKASHADZ, 2016).
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Tabela 1 : Reviséo de literatura de artigos que utilizaram o instrumento WHOQOL BREF

HIV.
Autor/Ano/Pais | Populagdo de Instrumento | Principal resultado/concluséo
estudo de QV
Carneiro 2007, | 131  pessoas |WHOQOL e Mais idade menor QV;
Sédo Paulo - |com HIV  BREF HIV e Pessoas que se consideravam casadas
Brasil ambulatorio tinham melhor QV
Emilio Ribas e Escolaridade quanto menos anos de
estudo menor a QV.
Ferreira 2012, | 431  pessoas WHOQOL e Mais idade
Mato Grosso do | com HIV | BREF HIV e Escolaridade quanto menos anos de
Sul - Brasil hospital dia. estudo menor a QV.
e Solteiros tem menor QV.
e Sexo masculino tem menor QV.
Oliveira 2008, | 43 pessoas | WHOQOL | Qualidade de vida em pessoas com HIV
Paraiba — Brasil | acima de 50 | BREFHIV |nessa faixa etaria € menor no dominio de
anos com HIV morte e morrer, intimidade e atividades
passadas do que de pessoas que ndo possuem
HIV nessa mesma faixa etaria.
Monteiro 2016, | 1194 WHOQOL e Pessoas mais velhas tiveram menor
Portugal pacientes de | BREF HIV pontuagdo  no  dominio  fisico,
10 hospitais indeper?dénciae.relagéo social.
e Os pacientes mais velhos relataram ter
diferentes significativamente  mais  sintomas

somaticos que 0s mais jovens.

e Menor valor na escala depresséo e
ansiedade (Beck Depression
Inventory) aumentam a QV. Menos
anos de escolaridade menor qualidade
de vida;




Souza 2011, | 43 pessoas | WHOQOL | Observou que ndo houve diferenca

Santa Catarina - | vivendo com | BREF HIV | significativa entre géneros, cor de pele,

Brasil HIV escolaridade, renda e tempo de diagnostico
com os resultados da avaliacdo da qualidade
de vida. Da mesma forma como nédo observou
diferenca de acordo com a idade e o uso de
ART.

Passos 2012, | 690 pessoas | WHOQOL e Nesse estudo verificou que pacientes

Pelotas - Brasil | com HIV BREF HIV mais_jovens (menores de 47 anos)

tiveram menor qualidade de vida.

e Pessoas com menos de oito anos de
escolaridade,

e Pessoas com baixa renda tem menor
QV.

e Comorbidades impactam em uma
menor pontuacdo na qualidade de
vida.

Arjun 2014, | 356 pessoas | WHOQOL e Nesse estudo observa-se que pessoas
India com HIV BREE HIV sintomaticas tem menor QV.

e Menos escolaridade, menor QV.

e Solteiras tem menor qualidade de
vida.

Karkashadze 201 pessoas | WHOQOL e Pessoas menores taxas de cd4 tem
2016, Georgia | com HIV BREF HIV pior qualidade de vida,

e Pessoas com menor escolaridade,
menor QV.
e Pessoas mais novas tiveram pior

qualidade de vida.
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6 - Metodologia

Desenho e populacédo de Estudo de estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com pessoas vivendo com HIV/AIDS
acompanhados na coorte de pacientes do Instituto Nacional de Infectologia (INI/Fiocruz). O
estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2016.

Critério de Inclusdo

Foram incluidos pacientes com diagnéstico de HIV/AIDS, com idade de 18 anos ou mais,

em acompanhamento no servico, que concordaram em participar do estudo.

Variaveis do estudo

As variaveis demograficas usadas no estudo foram sexo, idade, escolaridade e
estado civil. Foram categorizadas as variaveis de idade em menores de 40, entre 40 e 50 anos e
maiores de 50 anos j& que a média e mediana estavam em torno de 43 anos. Ja a variavel
escolaridade foi categorizada por anos de escolaridade por menos de oito anos, entre oito anos e
12 anos e mais de 13 anos de escolaridade. Estado civil foi categorizado por solteiro, casado e
outros.

A variavel indicativa de ansiedade e depressdo foi quantificada no estudo por uma
questdo incluida no questionario que perguntava: “Em algum momento vocé ja teve depressao-

ansiedade”, (1=Sim ou 0=N&o);
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Instrumento

Como instrumento foi utilizada a escala Whogol-BREF HIV, que é uma escala de
autorrelato da organiza¢do mundial de satde que foi validada para o portugués pelo Dr. Marcelo
Flerck. Esse questionario possui 31 questdes que formam seis dominios: Fisico, Psicologico,
independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade-religido. Sdo perguntados sobre
autoavaliacdo de qualidade de vida e cinco questdes diretamente relacionadas ao HIV e sua

pontuacao se da através de likert. (Fleck; et al 2007).

Algumas questdes do instrumento estdo codificadas de forma invertida, ou seja a
pontuacdo mais alta significa pior qualidade de vida naquele item e para isso é necessario
recodificar na analise. Sdo essas as questdes dos itens 3, 4, 5, 8, 9, 10, 31 assim a respostas
significam a pontuacdo de (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). (Isto transforma perguntas formuladas
negativamente em perguntas formuladas positivamente.) As respostas tém pontuacdo por likert de

1 a5 sendo 1 “nada” 2 “muito pouco” 3 “mais ou menos “ 4 “ bastante” 5 “extremamente”.

A média dos escores das questdes dentro de cada dominio é usada para calcular o escore
do dominio. A média dos escores € entdo multiplicada por quatro para fazer com que 0s escores
dos dominios sejam comparaveis com o0s escores usados no WHOQOL-100, de forma entdo que
0s escores variam de 4 a 20 (4 pior qualidade de vida no dominio e 20 melhor qualidade de vida

nesse dominio).

As questdes Q4, Q8, Q9, Q10, Q17 foram questdes relacionadas ao HIV acrescentadas no
WHOQOL BREF que é o instrumento generalista de forma a quantificar a qualidade de vida

especifica de pessoas com HIV.
Instrumento WHOQOL BREF HIV (anexo 1)

e Dominio 1 = Q3, Q14, Q21 e Q4

Dominio 2 = Q6 + Q11 + Q15 + Q24 + Q31

Dominio 3 = (Q5 + Q22 + Q23 + Q20)

Dominio 4 = (Q27 +Q26 + Q25 + Q17)

Dominio 5 = (Q12 + Q13 + Q16 + Q18 + Q19 + Q28 + Q29 + Q30)
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e Dominio 6 = (Q7 + Q8 + Q9+ Q10)

Para pessoas maiores de 60 anos foi aplicado em conjunto com 0 WHOQOL BREF HIV o
WHOQOL OLD que é um instrumento especifico para pessoas maiores de 60 anos e avalia a
qualidade de vida dos idosos. Esse questionario deve ser sempre utilizado em conjunto com o
questionario generalista. Assim como no outro, as respostas sdo por likerts de 1 a 5 e possui
questdes que sdo analisadas invertidas (questdo 01,02,06,07,08,09,10). Esse questionario é

composto por seis dominios:

Dominio 1 - Funcionamento Sensorial

Dominio 2 - Autonomia

Dominio 3 - Atividades passadas, presentes e futuras
Dominio 4 - Participacgéo social

Dominio 5 - Morte ou morrer

Dominio 6 — Intimidade

Procedimento do estudo

O estudo era oferecido por trés enfermeiras do ambulatdrio durante o periodo de espera
para o atendimento ambulatorial de segunda a sexta feira de 8 as 17 horas, foi realizada a coleta
de dados de janeiro de 2014 a junho de 2016. A coorte possui 3615 pacientes em
acompanhamento, 1086 estavam em abandono (sem informacdo sobre Obito ou estavam a mais
de um ano sem comparecerem a uma consulta ambulatorial). Para o estudo foram entrevistadas
1440 pessoas. O questionario WHOQOL OLD foi oferecido para 0s 99 participantes acima de 60

anos e 79 responderam o questionario, 20 idosos se recusaram a responder.
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Analise Estatistica

Foi realizada uma analise descritiva dos escores obtidos nos instrumentos WHOQOL-
BREF HIV através das medidas de média, desvio padrdo, mediana e intervalos interquartilicos. O

pacote estatistico R3.0.1 (http://www.r-project.org/) sera usado nas analises.

Foi realizado teste de hipotese shapiro wilk para testar a normalidade do escore de QV.
Como os dados ndo seguiram uma distribuicdo normal foram utilizados o teste de Wilcoxon
para comparar a qualidade de vida entre as variaveis dicotdmicas (sexo e ansiedade) e o teste de
Kruskal-Wallys para as demais variaveis.

Para encontrar os fatores associados a qualidade de vida foi feito um modelo de regressao
Gamma para cada dominio do instrumento de qualidade de vida. Esse modelo foi considerado
porque ndo pudemos assumir normalidade para a variavel resposta (escore da qualidade de
vida). Como a funcéo de ligagdo assumida para o modelo foi a identidade, a interpretacdo do
modelo é igual ao modelo de regressdo linear. Um nivel de 5% de significancia foi assumido
para todas as analises.

A variavel da idade foi mantida em todos os modelos, independente de ser significativa,
por ser uma variavel importante para o controle do estudo.

A andlise da qualidade de vida foi realizada por dominios de acordo com a orientagcdo do
manual do instrumento de estudo utilizado (WHOQOL, 2002).

Etica na pesquisa

Cumprindo a Resolucdo n°. 466/2012, do Ministério da Salde, que versa sobre Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos no Brasil (Brasil, Ministério da Salude;2012), o projeto do presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica na pesquisa do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas (INI/Fiocruz). O CAAE: 17844113.2.0000.5262.



32

7 - Resultados

Um total de 1440 individuos vivendo com HIV/AIDS foram entrevistados, com uma
média de idade de 42,8 (DP=11,45) e a mediana (43), sendo que 42,3% da populacdo de estudo
sdo menores de 40 anos. Aproximadamente 64,% (n= 925) sdo do sexo masculino, 50% (n=722)
sdo solteiros. Ao serem questionados sobre ansiedade, 53% (n=765) relataram ndo estarem
ansiosos. Ao serem perguntados sobre o estagio do HIV, 97,1% (n=1387 responderam serem

assintomaticos). Os resultados descritivos estdo apresentados na tabela2.

Tabela 2: Perfil de pessoas vivendo com HIV/AIDS acompanhadas na coorte do Instituto
Nacional de Infectologia/FIOCRUZ., no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2016.

o )

Idade

Menor de 40 anos 610 42,3%
Entre 40 e 50 anos 482 33,4%
Maiores de 50 anos 348 24,1%
Sexo

Masculino 925 64,2%
Feminino 515 35,8%
Estado Civil

Solteiro 722 50,1%
Casado 524 36,4%
outros 189 13,1%
Ansiedade

Nao 765 53,1%
Sim 675 46,8%
Estagiodo HIV

Sintomatico 53 2,9%

Assintomatico 1387 97,1%
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Ao analisar a qualidade de vida observa-se que o dominio que teve maior escore médio
foi o de espiritualidade com 16,89 (DP=3.33) com mediana de 18 e 0 dominio de menor escore
médio foi o dominio fisico 16,04 (DP3.32) com mediana 17. O dominio psicologico,
independéncia e relagbes sociais tiveram mediana de 17, de media de 16,34(DP= 3,26),
16,42(DP= 3.2) e 16,7(DP= 2,99) respectivamente. Ja 0 de meio ambiente teve mediana de 16,5 e
média de 16,14 (DP= 2.8) (tabela3).

Tabela 3: Média de Qualidade de vida, por dominios, de pessoas vivendo com HIV/AIDS

acompanhadas na coorte do Instituto Nacional de Infectologia/FIOCRUZ., no periodo de janeiro

de 2014 a junho de 2016.
Dominio Qualidade de Vida

FisIcO 16,04 (3.32)
PSICOLOGICO 16,34 (3.26)
INDEPENDENCIA 16,42 (3.20)
RELACOESSOCIAIS 16,70 (2.99)
MEIO AMBIENTE 16,14 (2.80)
ESPIRITUALIDADE 16,89 (3.33)

A tabela 4 mostra o efeito das variaveis com os escores dos dominios de qualidade de
vida. E possivel observar que pessoas do sexo masculino tiveram mediana de 18 no dominio de
espiritualidade e 17 nos demais dominios. Ja as pessoas do sexo feminino tiveram a mesma
mediana do que a populacdo do sexo masculino no dominio de relagcdes sociais e nos demais
dominios teve menor mediana do que os homens, sendo essa diferenca significativa (p-
valor<0,01).

Quando a analise é realizada por faixa etéaria de idade (menores de 40 anos, entre 40 anos
e 50 anos e maiores de 50 anos), percebe-se que o dominio fisico tem uma mediana de 17
(IQR:13.25-17), independéncia tem uma mediana de 18(IQR: 14.25-20), e meio ambiente
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mediana-17(IQR 15-16.5). A faixa etaria menores de 40 anos teve maior mediana do que as
demais faixas etarias, ja no dominio psicoldgico e relagdes sociais a mediana se manteve igual
nas trés faixas etarias (mediana-17). Ja no dominio de espiritualidade pessoas com menos de 40

anos tiveram a menor mediana (p-valor<0,01) (Tabela4).

Ao analisar a qualidade de vida de acordo com a escolaridade é possivel perceber que em
todos os dominios a mediana da qualidade de vida aumenta de acordo com mais anos de

escolaridade. Observa-se que essa diferenca é significante (p-valor<0.01) (Tabela 4).

Ao correlacionar o estado civil com os dominios da qualidade de vida percebe-se que
pessoas casadas tem melhor qualidade de vida nos dominios de independéncia, relagdes sociais e

meio ambiente do que os solteiros e outros (p-valor <0,01) (tabela4).

Ao correlacionar a ansiedade com os dominios de qualidade de vida, observa-se que
pessoas que nao tiveram sentimento de ansiedade tiveram mediana mais alta em todos os
dominios de qualidade de vida ao comparar com aquelas que ja tiveram sentimentos como

ansiedade-depresséo (p-valor<0,01) (tabela4).
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Tabela 4: Qualidade de vida por dominio de acordo com o perfil de pessoas vivendo com
HIV/AIDS acompanhadas na coorte do Instituto Nacional de Infectologia/FIOCRUZ., no periodo
de janeiro de 2014 a junho de 2016.

Caracteristicas  Fisico Psicologico Independéncia Relacdes Meio Ambiente Espiritualidade
mediana mediana mediana sociais mediana mediana
(QR) (QR) (IQR) mediana (QR) (IQR)

IQR)

Sexo

Masculino 17(14-19) 17(15-19) 17(15-20) 17(16-20) 17(15-18.5) 18(15-20)

Feminino 16(13-18) 16(13-18) 16(14-18) 17(15-18) 16(14-18) 17(14-20)

Idade

<40 17(13.25-17)  17(16-18.75) 18(14.25-20) 17(16-19) 17(15-16.5) 17(13-20)

40-50 16,5(14-19) 17(15-19) 17(14-19) 17(15-19) 16.5(14.5-16.5) 18(15-20)

>50 16(13-19) 17(14-18) 16(13-18) 17(15-18) 16(14-16) 19(16-20)

Escolaridade

<8 anos 15(13-18) 15(14-18.5) 15(14-18) 16(15-18) 15(13.5-17.5) 16(14-20)

De 9 a 12 anos 16(14-19) 16(15-19) 16(15-19) 17(16-19) 16(15-18) 17(15-20)

>13 anos 16(14.25-19)  17(16-20) 17(16-20) 17(16-20) 17(16-19) 17(16-20)

Estado Civil

Solteiro 14(14-19) 15(15-19) 14(14-19) 15(15-19) 14.5(14.5-18) 15(15-20)

Casado 1414-18) 15(15-19). 15(15-20) 16(16-20) 15(15.4-18.5) 15(16-20)

Outros 14(14-18) 14(14-19) 13(14-19) 15(16-20) 13.5(14-18) 15(14-20)

Ansiedade-

depressio

Nio 17(15-19) 18(16-20) 18(16-20) 18(16-20) 17.5(15.5-18.5)  19(16-20)

Sim 16(13-18) 16(13-18) 16(13-18) 17(14-18) 16(13.5-17.5) 16(13-19)

A tabela 5 mostra os coeficientes e intervalo com 95% de confianca obtidas pelo
modelo de regressio GAMMA . A primeira linha da tabela (intercepto) é a média de cada

dominio de QV. As tabelas estdo divididas, cada uma com trés dominios dos seis analisados para

QV.

Ao observar o efeito na varidvel da idade, nota-se que ndo foi significante. Porém essa
variavel foi mantida no modelo por ser considerada importante para o controle do estudo e por

isso foi mantida e analisada.

No dominio fisico pode-se observar que a qualidade de vida é maior nas pessoas acima

de 40 anos, pois nas pessoas com idade entre 40 e 50 anos diminui o escore de QV em 0.10
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(1C95%: -0.5-0.29) e nas que sdo maiores de 50 anos diminui 0.69 (I1C95%: -1.1- -0.2) o escore
de QV. De acordo com o estado civil, a qualidade de vida das pessoas gque reportaram ser casadas
€ 0.72 (1C95%:0.24-1.2), e nos demais estados civis aumenta em 0.84 (1C95%: 0.23-1.45). De
acordo com a escolaridade ter mais de 12 anos de escolaridade aumenta em 0.62 (IC95%: 0.01-
1.25). De acordo com a ansiedade, pessoas que referem ter ansiedade tendem a diminuir 1.84
(1C95%:-2.26- -1.39) na qualidade de vida. (Tabela5)

No dominio psicoldgico, de acordo com a idade estar entre 40 e 50 anos aumenta a
qualidade de vida em 0.02 e ter mais que 50 anos reduz em 0.26 (1C95%:-0.70-0.17). Em relagéo
a escolaridade, pessoas que tém mais de oito anos de escolaridade tem 0.73(1C95%:0.35-1.1) de
aumento na qualidade de vida no dominio psicolégico e os com mais de 12 anos de escolaridade
tem aumento de 1,23 (IC95%: 0.77-1.7). Ter ansiedade diminui a qualidade de vide em 1,81
(1C95%: -2.14- -1.47). Ser do sexo feminino reduz em 0.50 (IC95%: -0.86- -0.13). (Tabela5)

No dominio de independéncia a faixa etaria dos maiores de 50 anos reduz em 1.28 (1C95%-
1.7- -0.86) a qualidade de vida. Ao correlacionar com a escolaridade ter mais de oito anos de
escolaridade aumenta 0.93 (1C95%: 0.57-1.29) no dominio de independéncia e os que tém mais
de 12 anos de escolaridade tem aumento de 1,78 ( 1C95%: 1.31-2.21). Ter sentimentos de
ansiedade reduz a qualidade de vida em 1.43 ( 1C95%: -1.79- -1.15) . (Tabela5)
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Tabela 5: Modelo ajustado GAMMA correlacéo entre as variaveis e os dominios Fisico,
Psicologico e Independéncia de pessoas vivendo com HIV/AIDS acompanhadas na coorte do

Instituto Nacional de Infectologia/FIOCRUZ., no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2016.

Fisico PSICOLOGICO INDEPENDECIA
Coeficiente (1C95%) Coeficiente (1C95%) Coeficiente (1C95%)

(Intercepto) 15.07 (14.67 -16.85) 16.80(16.36-17.38) 16.72 (16.29-17.16)
Idade
<40 1 1 1
Entre 40 e 50 anos -0.10(-0.50: 0.29) 0.02(-0.35:0.41) -0.28(-0.66: 0.10)
Maiores de 50 anos -0.65(-1.1:-0.2) -0.26 (-0.70:0.17) -1.28(-1.70: -0.86)
Estado Civil
Solteiro 1
Casado 0.72 (0.24 :1.2)
Outros 0.84(0.23: 1.45)
Escolaridade
<8 anos 1 1 1
de 8 anos a 12 anos 0.42( -0.05: 0.9) 0.73 (0.35:1.10) 0.93 (0.57:1.29)
Mais de 12 anos 0.62 (0.01:1.25) 1.23(0.77 : 1.70) 1.76 (1.31:2.21)
Ansiedade (sim) -1.84 (-2.26: -1.39) -1.81(-2.14: -1.47) -1.47(-1.79: -1.15)
Sexo (Feminino) - -0.50 (-0.86: -0.13)

Na anélise a partir do modelo ajustado no dominio de relagfes sociais em relacdo a idade,
pessoas na faixa etéria entre 40 e 50 anos tém a qualidade de vida menor em 0.58 (1C95%: -1.64-
0.4) em relacao aos menores de 40 anos. Ja os maiores de 50 anos tém reducéo de 0.74(1C95%: -
1.82-0.25). E os casados aumentam em 0,72(1C95%:0.39-1.06) o0 escore de QV. A populacdo
que tem mais de oito anos na escolaridade tem aumento de 0.66 (1C95%0.31-1.00) em relacéo
aos com menos de oito anos de escolaridade; os com mais de 12 anos de escolaridade aumenta
em 1,17 (1C95%:0.75-1.59). Pessoas com sentimento de ansiedade reduzem a qualidade de vida
em 1.53(1C95%:-184- -1.23). (tabelab)

No dominio do meio ambiente, observa-se que em relacdo aos menores de 40 anos pessoas
na faixa etaria entre 40 e 50 anos reduz 0.02 (IC95%: -0.35-0.29) e os maiores de 50 anos reduz
0.19 (1C95%:-0.56-0.17). Pessoas com mais de oito anos de escolaridade tém aumento de 0,97

(1C95%:0.65-1.28) nesse dominio e os com mais de 12 anos de escolaridade tém aumento de 1,91
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(1C95%:1.52-2.3). Ter sentimento de ansiedade reduz a qualidade de vida em 1.30 (1C95%:-1.58-
-1.02). (tabela6)

Ao analisar o dominio de espiritualidade, estar na faixa etaria entre 40 e 50 anos aumenta
em 0.44 (1C95%:0.4-0.83) e ter mais de 50 anos nesse dominio aumenta 0.82 (IC95%: 0.37-
1.29). J& a ansiedade reduz em 1.87 (IC95%: -2.22- -1.53) em relagdo a quem ndo tem esse tipo
de sentimento. Em relacdo ao sexo, ser do sexo feminino reduz em 0,40 (1C95%: -0.78- -0.03) a

qualidade de vida nesse dominio. (tabela6)

Tabela 6: Modelo ajustado GAMMA correlacionando as variaveis com o0s dominios
relacbes sociais, meio ambiente e espiritualidade de pessoas vivendo com HIV/AIDS
acompanhadas na coorte do Instituto Nacional de Infectologia/FIOCRUZ., no periodo de janeiro
de 2014 a junho de 2016.

DOMINIO MEIO
AMBIENTE
Coeficiente (IC95%)

DOMINIO
ESPIRITUALIDADE
Coeficiente (I1C95%)

DOMINIO RELACOES
SOCIAIS

Coeficiente (1C95%)

(Intercepto) 16.93(16.52:17.34) 15.94(15.57:16.32) 17.34( 16.88: 17.81)
Idade
<40 anos 1 1 1

Entre 40 e 50 anos
Maiores de 50 anos
Estado Civil
solteiro

Casado

Outros
Escolaridade

< 8 anos

de 8 anos a 12 anos
Mais de 12 anos
Ansiedade (sim)

Sexo (Feminino)

-0.58(-1.64: 0.40)
-0.74( -1.82: 0.25)

1
0.72(0.39 : 1.06)
0.14(-0.33 :0.63)

1
0.66 (0.31: 1.00)
1.17(0.75: 1.59)
-1.53 (-1.84: -1.23)

-0.02(-0.35: 0.29)
-0.19(-0.36: 0.17)

1
0.97(0.65: 1.28)
1.91(1.52:2.30)
-1.30(-1.58: -1.02)

0.44 (0.04: 0.83)
0.82(0.37: 1.29)

-1.87(-2.22: -1.53)

-0.40(-0.78: -0.03)
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Ao observar a qualidade de vida das pessoas maiores de 60 anos, no WHOQOL BREF
HIV o dominio com melhor pontuacdo foi o dominio de espiritualidade com mediana de 18
(IQR= 16-20) e o de menor foi o fisico com mediana 16 (IQR= 14-19). No WHOQOL OLD o
dominio de maior pontuacdo foi o de intimidade com mediana de 18 (IQR=14-20) e o de pior

pontuagao foi o de funcionamento sensorial com mediana de nove (IQR=7-17.25) (Tabela6).

Tabela 7: Analise da Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV maiores de 60 anos
WHOQOL BREF HIV E WHOQOL OLD acompanhadas na coorte do Instituto Nacional de
Infectologia/FIOCRUZ., no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2016.

Dominios WHOQOL BREF Mediana IQR
HIV:

Fisico 16.00 14-19
Psicologico 17.00 15-18
Independéncia 17.00 14-17
Relag6es Sociais 16.50 15-18
Meio Ambiente 17.00 14-18.25
Espiritualidade 18.00 16-20

Dominios WHOQOL OLD:

Funcionamento Sensorial 9.00 7-17.25

Autonomia 16.00 12-18.25

Atividades passadas, 16.00 12-20
presentes e futuras

Participacgao social 16.00 12-20

Morte e morrer 16.00 11.75-20

Intimidade 18.00 14-20
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8 - Discussao

A qualidade de vida de 1440 pessoas vivendo com HIV/AIDS foi aferida utilizando o
instrumento WHOQOL BREF HIV e WHOQOL OLD. A média de idade entre os entrevistados
foi de 43 anos e 99 (6,8%) tinham mais de 60 anos, sendo considerado idoso; do sexo masculino
tinham 925 (64,3%), 50% solteiros e 43% referiam ja ter sentido sentimentos de depresséo e

ansiedade.

Foi observado que a qualidade de vida pelo WHOQOL BREF HIV em todos os dominios
teve mediana acima de 15 pontos na escala que varia de 4 a 20. O dominio de menor mediana foi

0 dominio fisico com 15,07 e o de maior mediana foi o de espiritualidade.

O dominio referente a espiritualidade obteve a maior mediana de 17,3 (IRQ: 16.88-
17.81). Esse dominio € composto por perguntas relacionadas: espiritualidade/religido/crencas
pessoais, perddo e culpa, preocupagdes sobre o futuro, morte e morrer. Diferente do estudo
realizado por Ferreira 2012 em Mato Grosso do Sul que encontrou a pior média no dominio de
espiritualidade que teve média de 12,6. (FERREIRA, 2012)

A religiosidade e espiritualidade sdo frequentemente citadas como fatores protetores a
salde e representam caracteristicas adaptativas da vida, por conta disso, estudos referem estreita
ligagdo com a qualidade de vida. Segundo WHOQOL SRPB ter uma crenca pode dar um
significado maior a vida e atividades diarias podem levar a lidar melhor com o sofrimento e os
dilemas das enfermidades. (FLECK; SKEVINGTON, 2007)

No dominio de espiritualidade, observamos um efeito significativo na idade e na
depressdo e ansiedade. Quanto maior a idade maior é o escore de qualidade de vida nesse

dominio. Esse efeito € visto também no estudo realizado na Georgia (KARKADAZE, 2016).

Esse efeito da idade foi encontrado pelo estudo de Souza (2009), em que pessoas com
mais de 50 anos tiveram melhor escore de QV e na abordagem foi possivel notar que mecanismos
que ajudam no melhor enfrentamento da doenca sdo boa relacdo paciente-profissional de salde e

significados pessoais derivados de religido e espiritualidade. (SOUZA, et al, 2009)
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J& a ansiedade e depressdo tiveram efeito negativo na qualidade de vida reduzindo o
escore em 1.84 para pessoas que tém esses sintomas. O mesmo resultado foi observado em um
estudo realizado em Portugal em 2016 por Monteiro. Esse efeito se apresentou em todos 0s
dominios de ambos os estudos. (MONTEIRO, 2016)

Observa-se que em todos os dominios do questionario de qualidade de vida (WHOQOL
BREF HIV) o sintoma de ansiedade e depressdo tem um efeito negativo na mediana desses
dominios. Uma possivel explicacdo para isso pode ser a conhecida carga psicossocial de viver
com o HIV e o estigma associado, que desempenham um papel importante no desenvolvimento
da sintomatologia depressiva (RUEDA, LAW, ROURKE, 2014) que leva a redugéo da qualidade
de vida dessas pessoas. Esses achados reforcam a ligacdo amplamente documentada entre os
sintomas depressivos e a QV reduzida entre as pessoas que vivem com HIV (HASANAH,
ZALIHA, MAHIRAN, 2011; ZIMPEL & FLECK, 2014) e mostra a importancia de uma
deteccdo efetiva e oportuna de sintomas depressivos. 1sso € de grande relevancia, principalmente
porque os sintomas depressivos podem resultar em consequéncias negativas, como a reducdo da

complacéncia com o tratamento com antirretrovirais (GONZALES; et al, 2011)

O dominio meio ambiente é composto por questdes ligadas a seguranga fisica,
moradia, financas, cuidados (acesso e qualidade a salde e assisténcia social),
informacdo  (adquirir  informacdo nova / aprender novas habilidades), lazer,
ambiente fisico (poluig¢do/ barulho/ transito/ clima) e transporte. A mediana encontrada no estudo
foi de 15,94.

Na andlise do dominio de meio ambiente observa-se que a escolaridade teve efeito
positivo, quanto maior os anos de escolaridade maior QV nesse dominio com aumento de 1,91 na
mediana. Assim como todos os demais estudos realizados. (KARKASHADZE, 2016; ARJUN,
2014;PASSOS, 2012; MONTEIRO, 2016; FERREIRA, 2012; CARNEIRO, 2007)

O grau de instrugdo permite entender a importancia e consequéncia dos seus atos e estilo
de vida, ajudando a compreender melhor a comorbidade e leva a maior aderéncia ao tratamento.
Confirmando a pesquisa de Soares (2010), que diz que um maior nivel de escolaridade contribui

para uma melhoria na satde e por consequéncia na QV de um individuo. (SOARES, 2010)
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O dominio de relagBes sociais € composto por questdes: relacionamentos pessoais,
apoio social, atividade sexual e inclusdo social. A mediana desse dominio foi de 16,93. Isso foi
mostrado num estudo realizado pela FIOCRUZ que mostra que a relagdo social € um fator ruim
para pessoas que vivem com HIV e pode ser explicado pela falta de apoio social, sentimento de

discriminacdo e sentimento de solid&o.

As variaveis que tiveram efeito foi escolaridade que aumenta 1,7 na qualidade de vida das
pessoas que estudaram mais de 12 anos, assim como no estudo de Pelotas (PASSOS, 2012). No
estudo realizado na Gedrgia teve aumento de 0,99 (KARKASHADZE, 2016). Outra variavel que
teve efeito foi o estado civil das pessoas que sdo casadas com aumento de 0,72 na QV nesse
dominio, assim como no estudo realizado em Mato Grosso do Sul (CARNEIRO, 2012).

Ansiedade e depressdo tem efeito negativo de 1,53.

Pessoas casadas apresentaram melhor qualidade de vida nos dominios de relacdo social e
dominio fisico e isso pode estar relacionado com o melhor suporte social e apoio, afetando

positivamente a QV, quando comparado com as pessoas solteiras. (FERREIRA, 2012)

O dominio de independéncia é composto pelas questdes: mobilidade, atividades da vida
diaria, dependéncia de medicacgédo ou tratamentos e aptiddo ao trabalho. Nesse dominio a mediana
foi de 16,72.

No dominio de independéncia, pessoas com mais de 50 anos tiveram efeito negativo
reduzindo 1,28 na mediana de QV. Assim como no estudo de Ferreira (2012), que pessoas mais
velhas tinham menor mediana de qualidade de vida nesse dominio, e também como no estudo
realizado por Monteiro, 2016 em Portugal. I1sso pode ser explicado devido a maior dependéncia

das pessoas mais velhas para realizar as atividades diarias. (MONTEIRO, 2016)

Outras variaveis que tiveram efeitos significantes nesse dominio foram a escolaridade de
mais de 12 anos de estudo com aumento de 1,76 e a ansiedade e depressdo que com esses
sintomas tém-se a reducdo da qualidade de vida em 1,47. E nessas varidveis sdo vistos efeitos em

todos os dominios do questionario de qualidade de vida.
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O dominio psicolégico € composto pelas questbes: sentimentos positivos,
cognicdo (pensamento, aprendizagem, memdaria e concentracdo), autoestima, corpo (imagem

corporal e aparéncia) e sentimentos negativos. A mediana nesse dominio foi de 16,8.

A escolaridade foi uma variavel de efeito nesse dominio. Pessoas com mais de 12 anos
tiveram aumento de 1,23 na QV, outra variavel foi a ansiedade e depressdo que sdo sintomas que
reduzem em 1,81 a mediana de qualidade de vida no dominio psicoldgico. E ser do sexo feminino
reduz em 0,5 a mediana de qualidade de vida nesse dominio, esse efeito é visto também em
outros estudos. (Ferreira, 2012; Monteiro 2016)

O dominio fisico tem as questdes relacionadas a dor e desconforto, energia e fadiga, sono
e descanso e sintomas do HIV. No nosso estudo foi o dominio que teve a menor mediana de
15,07.

Nesse dominio observa-se que as variaveis efeito foram ter mais de 50 anos, que reduziu
em 0,65 a mediana nesse dominio (p-valor < 0,01); ter mais de 12 anos de escolaridade que
aumentou em 0,62 a QV nesse dominio; ser casado aumentou 0,72 e ter ansiedade e depressdo
que reduz em 1,84 a mediana nesse dominio, e isso € visto em estudos como Ferreira (2012) e
Monteiro (2016) também.

Ao observar a qualidade de vida das pessoas maiores de 60 anos, no WHOQOL BREF
HIV o dominio com melhor pontuacdo foi o dominio de espiritualidade com mediana de 18
(IQR= 16-20) e o de menor foi o fisico com mediana 16 (IQR= 14-19). E ao comparar com a
qualidade de vida geral observamos que se apresentou igual sendo a de maior e menor mediana

nos mesmos dominios.

Em relacdo a qualidade de vida de pessoas maiores de 60 anos, utilizando o questionario
WHOQOL OLD, observamos que o dominio de menor mediana foi o de funcionamento sensorial
que abrange questdes relacionadas aos sentidos sensoriais como paladar, tato, olfato. Nos estudos
que utilizam o OLD apenas com pessoas idosas ndo observamos uma mediana tdo baixa para esse
dominio. Isso pode ser explicado por que o HIV leva a lesdes neuroldgicas que podem atuar
direto no sistema nervoso central causando reducdo da sensibilidade dos pacientes e neuropatias.

(P10, 2013) Outra causa podem ser as medicag0es antirretrovirais.
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No WHOQOL OLD o dominio de maior pontuacdo foi o de intimidade com
mediana de 18 (IQR=14-20), que ¢é wum dominio que avalia as relacOes
sociais e intimas. Diferente do que diz na literatura, j& que a
intimidade dos idosos com HIV costuma estar baixa devido a condicdo
corporal, o que levaria a wuma tristeza e isolamento. (ANDRADE, SILVA,
SANTOS; 2010). N&o encontramos na literatura outros estudos que tenham utilizado o
instrumento WHOQOL OLD.

Uma limitacdo encontrada pelo estudo é pelo desenho ser transversal que impede a
determinacdo de causa e efeito entre as associagdes, analisando apenas um Unico momento. Outra
limitacdo é que as pessoas que responderam o estudo sdo apenas as pessoas que ja frequentam o
ambulatorio, o que pode levar um viés de que essas pessoas ja tenham uma qualidade de vida

melhor ja que saem de casa para ir a unidade de satde do que aquelas que ndo estdo presentes.
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9 - Consideracoes finais

O HIV atualmente se tornou uma doenca cronica ja que ndao tem cura, mas tem controle.
Sendo assim, possui diversas vertentes que podem levar a alterar a qualidade de vida das pessoas
que possuem o virus. Para isso, é necessario observar diversas variaveis psicossociais que podem

interferir de forma positiva ou negativa a qualidade de vida.

Dentre as variaveis analisadas as de maiores efeitos nos dominios de qualidade de vida
foram a escolaridade com impacto positivo e a ansiedade e depressé@o com impacto negativo.

O HIV se tornou uma doenca com controle em todo o mundo e isso leva a maior
expectativa de vida das pessoas que tem HIV. Sendo necessario avaliar como essas pessoas estao
vivendo com a doenca e qual o grau de entendimento delas sobre a propria patologia. Como
vimos no estudo, quanto maior a instrucdo das pessoas maior é a qualidade de vida e isso pode
ser explicado pela maior compreenséo do tratamento e maior adesao.

Enfatiza-se que as varidveis que tém maiores efeitos na qualidade de vida sdo a
escolaridade e a ansiedade e depressdo, devendo ser melhoradas para que assim possamos ter
uma melhor qualidade de vida dessa populacao.

A escolaridade foi uma variavel significativa em todos os dominios tendo um efeito
positivo para o0 aumento da qualidade de vida. Para melhorar esse fator, podem ser realizadas
atividades educativas de forma a levar mais conhecimento e esclarecimento a populagdo a
respeito da doenca e tratamento.

A ansiedade e depressdo precisam ser trabalhadas com essa populacdo, ja que estdo mais
vulneraveis a esse sentimento devido a discriminacdo, ao isolamento social e menor relacdo
social. Uma estratégia para essa melhoria € grupos de apoio, para que possam compartilhas suas
agonias, queixas e davidas sobre a doenca de forma que possam ter maior relacao e convivéncia.

Observamos que o dominio de melhor mediana foi o de espiritualidade no WHOQOL
BREF HIV o que mostra a importancia da espiritualidade e religido na vida das pessoas que
vivem com HIV, sendo necessério identificar e incentivar a fé nessa populacdo ja que pode levar
a uma melhor qualidade de vida.

Ja o dominio de menor mediana foi o fisico, que € composto por questdes ligadas a dor e

desconforto, energia e fadiga, sono e descanso, e sintomas do HIV. E isso pode ser explicado
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pelos efeitos adversos da medicacdo que levam ao desconforto. Pode ser trabalhado para
identificacdo das principais drogas que levam a esses sintomas, pensando em estratégias para
reduzir esse dano a saude e qualidade de vida dessas pessoas.

Ao observar a influéncia da senescéncia na qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV, pelo instrumento WHOQOL OLD, observamos que o dominio de menor mediana foi o de
funcionamento sensorial, diferente de todos os demais estudos com idosos sem a patologia. 1sso
pode ser um ponto a ser investigado, verificando o efeito das medica¢des nos sentidos sensoriais
para reduzir esse dano na saude desses idosos melhorando a QV.

O dominio de melhor mediana no WHOQOL OLD foi o de intimidade que é um dominio
relacionado a se sentir amado e ao amor proprio. 1sso pode ser justificado pela consciéncia que
tem do seu corpo, da doenca e do tratamento passando a aceitar a intimidade deles.

Com esse estudo € possivel perceber a importancia de avaliar de forma separada os idosos
com HIV da populagédo geral. Dessa maneira é possivel identificar fatores relacionados a idade e
a doenga.

Sugere mais estudos trabalhando a temaética de acordo com a sua relevancia social e que
possam centrar nas caracteristicas da populacdo mais idosa ndo somente na doenca, ja que a

expectativa de vida da populacdo com HIV estd aumentando.
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Anexos

Tabelal- Itens e dominios do questionario WHOQOL-BREF-HIV

Fisico: é composto por quatro questdes que abordam os seguintes itens:

Dor e desconforto item 3 Em gue medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de

fazer o precisa?

Energia e fadiga  item 14 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

Sono e repouso  item 21 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

Sintomas item 4 O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter tido) algum

problema fisico desagradavel relacionado a sua infec¢éo por HIV?

Dominio Il — Psicolégico: composto por cinco questdes fundamentadas em:

Sentimentos positivos item 6 O quanto vocé aproveita a vida?

Pensamento, aprendizagem, memodria item1l O quanto vocé consegue se concentrar?

e concentragao

Auto-estima item 24 Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
Imagem corporal e aparéncia item 15 \océ é capaz de aceitar sua aparéncia fisica
Sentimentos negativos item 31 Com que frequéncia vocé tem sentimentos

negativos, tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

itens:

Dominio 11l — Nivel de Independéncia: é composto por quatro questdes que englobam os

Mobilidade Item-20 Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

Atividades da vida diaria Item-22 Quéo satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de
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desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

Dependéncia de medicacéo Item-5 Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para

leva ou tratamentos sua vida diaria?

Dominio IV — Relagdes Sociais: as quatro questdes estao relacionadas a:

RelacGes pessoais Item-25 Qudo satisfeito vocé estd com suas relagcdes pessoais amigos,

parentes, conhecidos, colegas?

Apoio social Item-27 Qudo satisfeito (a) vocé esta com o apoio que recebe de

seus amigos?

Atividade sexual Item-26 Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual?
Incluséo social Item-17 Em que medida vocé se sente aceito pelas pessoas que vocé
conhece?

Dominio V — Ambiente: as oito questdes englobam itens de:

Seguranca fisica Item-12 Qudo seguro (a) voceé se sente em sua vida diaria?

Ambiente no lar Item-28 Quado satisfeito (a) vocé estd com as condi¢6es do local
onde mora?

Recursos econdmicos Item-16  Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas

necessidades?

Cuidados de salde, sociais, Item-29 Qudo satisfeito (a) vocé estd com 0 seu acesso aos Servigos
de

disponibilidade e qualidade saude?

Oportunidades para adquirir novas Item-18 Qué&o disponivel para vocé estdo as informacgdes

que informacgdes e competéncias precisa no seu dia a dia?
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Participacdo e/ou oportunidades Iltem-19 Em que medida vocé tem oportunidades de
atividades de recreio e lazer de lazer?
Ambiente fisico Item-13 Qudao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,

poluicdo, atrativos?)

Transporte Item-30 Quao satisfeito (a) vocé esta com o seu meio de

transporte?

No dominio VI - Espiritualidade/ Religido/ Crencas Pessoais: as seis questdes relacionam-se

com:
Espiritualidade/religido/crencas pessoais Item-7  Em que medida vocé acha que sua vida te
sentido?
Perdado e culpa Item-8 Vocé se incomoda com o fato das pessoas Ihe

responsabilizarem pela sua condig¢do de HIV?

Preocupacdes sobre o futuro Item-9 O quanto vocé tem medo do futuro?
Morte e morrer Item-10 O quanto vocé se preocupa com a morte?
QV geral e percepcao geral de saude Item-1 Item-2 Como vocé avaliaria sua QV? Quéo

satisfeito (a) vocé esta com a sua salde?




Y
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Tt B

WHOQOL-OLD
Instructes
Este guestionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos

aspecios de sua qualidade de vida, e aborda questies que podem ser importantes para voce
como membr mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se voce nao esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
VEZES & SUa primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres € preccupagies. Pedimos que
pense na sua vida nas duas Oltimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas dlimas semanas, uma pergunta poderia ser :
O gquanto vocé se preccupa com o que o futuro podera trazer?
Mada | Muito pouco
1 2

3 4 5

Viocé deve circular o nimeros que melhor refiete o quanto vooé se preccupou com o seu futuro
durante as duas Oimas semanas. Entdo vocé circularia o nimers 4 se vooé 58 preccupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se ndo fivesse se preccupado “Mada” com o futuro,
Por favor leia cada questdo, pense no que sente e circule o numero na escala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questdo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragio!

Mais ou menos | Bastante Extremamente
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As seguintes questies perguntam sobre o guanto vocé tem tido certos sentimentos nas dlimas

duas semanas.

F25.1 Até que ponio as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, offaio,
tato), afetam a sua vida diaria?
Mada

1 2 3 4 il

Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente

F253 Até que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de parficipar em atividades?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
1 2 3 4 5

F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisies?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F268.2 Afe que ponto voce sente que controla o seu futuro?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

F284 O quanio vocd sente que as pessoas &0 52U redor respeitam a sua liberdade?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F28.2 Quao preccupado vocé estd com a maneira pela qual ira momer?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 k]

F20.3 O guanio vocé tem medo de n3o poder controlar a sua morte?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F28.4 O quanio vocé tem medo de momer?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
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F28.5 O quanio vocé teme soffer dor antes de momer?
Mada | Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes guesties perguniam sobre quioc completamente vocé fer ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas Uitimas semanas.

F25.4 Até que panio o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigio, visSo, paladar,
offato, taio) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Mada Muito pouca Médio Muito Completamente
1 2 3 4 il

F283 Afe que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Mada Muito pouco Medio Muilo Completamente
1 2 3 4 5

F27.3 Até que ponto voog estd satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagies na sua vida?
Mada Muito pouco Medio Muito Completamente

F27.4 O quanio vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

F224 Afe que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Mada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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As seguintes questies pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Utimas semanas.

F27.5 Quao satisfeito voos esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfieito Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeitn Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F281 Quio safisfeito vood estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfieito Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeitn Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F282 Quao safisfeito vood esta com o seu nivel de atividade?

Muito insaticfieito Insaticfeito Mem satisfeito nem Satisfeitn Muito saticfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

F28.7 Quio satisfeito voof estd com as oporunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?
1 2 insatisfeito 4 5

Muito insatisfieito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeitn Muito satisfeito
3

F27.1 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz MNem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 k]
3

F25.2 Como vocé avaliara o funcionamento dos seus senfidos (por exemplo, audigio, visSo,
paladar, oifato, tato)?
Muito ruim Ruim Mem ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 k]
3



As seguintes gquesties se referem a qualguer relacionamento intimo gue vocé possa ter. Por
favor, considere estas questies em relagSo a um companhein ou uma pessoa proxima com a qual
vood pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer oufra pessoa em sus

vida.

F30.2 Afe que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

F30.3 Afe que ponto voce sente amor em sua vida?

Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante

F304 Afe que ponto vocé tem oportunidades para amar?
MNada Muito pouco Medio Muito

F30.7 Afe que ponto voce tem oportunidades para ser amado?
Mada Muito pouco Medio Muito

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A)] PELA SUA COLABORAGAD!

Extremamente

Extremamente

Completamente
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE I ESCLARECIDO (TCLE)

“Quoalidade de vida cm uma coorte de pessous vivendo com HIV/ATDS"
Prezado participante,

Yoet ustd sendo convidado{a) a participar da pesquisa “Qualidade de vida cm uma courte de pesseas
vivenda com HIVZAIDS” deseavolyida por Radolfo de Almeida Lima Castro, pesquiswlor do Instituto
Navional de Infectologia Evandra Chagas da Fundagio Oswaldo Cruz (INFHFIOURUZ).

() chjelive central do estudo € avaliar 2 qualidade de vida du pessous que estio vivendo com
[INV/AIDS ¢ s¢ tramndo na TPEC/INI ¢ comparar outras informegiies de sadde, de comportumento e do
tratamento olerecido. O convite a sua participacio se deve ae fato de voos cster sendo acompanhado no
IFECANT & vivende com HIVIA DS, Sua participagho § voluntaria, isto & elu ndo € obrigatiria ¢ vacd Lem
pleng sulonomia para decidir se yuer ou ndo participar, bem como retirar sua participagan u qualquer
muomento, Voed ndo serd pennlizade de nenhuma maneira caso decida nda consenlir sua paticipagio, au
desisdr de mesma. Contude, cla é muito importanle para & exceucdo da pesquisa, Serdn yaranlidus o
confidencialidade e a privacidade das informagdcs por vacé prestadas.

Quulguer dade que prssa identifich-lo seri omitido na divulgagiio dos resultadus da pesquisa ¢ o
material armazenada e local sesuro. A qualquer momento, duante a pesquisa, ou posieriommente, vucd
poderd solicitar do pesquisader informagfics subre sun participagia eéou sabre a pesquisa, o que poderd ser
feito alruvés dos meios de comlun eaplicilados neste ‘'ermo.

A sua participacio censistied om responder perguntas de um questiondrin yue sera eotregue depuis
aos pesquisadores envolvidos na pesquise. As respostas serin analisadas e comparadas com oulrus dados
relativos & sus saile, exames ¢ tamhém sobre o tatamento que vacé estd fazende, U wmpo de duragEo da
rCsposia a0 questiondrio scrd de aproximadaments irinta minutos.

Os questiondrios seriin digilalizados ¢ armazenados em arquivis, s sOMene pesquisarkixes Lerie
acessa ans dados. Ao tinal da pesguiss, lodo material serd mantide em arguivo, por pelo menos 5 anns.

O beneticio relucionada com a sua colaburagdo nesta pesquisa € o cimhecimenta da influéneia de sua
suide e do tratameni: gue vocé csti fazendn no sua qualidade de vida. A pesquisa tamhém permititd uma
avaliagiin mais ubrangents da repereussio dos problemas de sadde ¢ do oroprio tratamento na vida didria dus
pessoas vivendo com HIV/ATDS. Embara sejsm contolados e minimos existem riscos covolvitdos ma sua
purlivipagZo na pesquise, principalmente relacionados @ algum posgivel descontortns com wma o0 mais
pereuntas dos questiondrios, Contudo, us perguntas ja foram previamenle testadas ¢ nda furam encontrados

relatos de maiores complicaghos em outras pesquisas desenvulvidas no Brasil.

1/2
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Os resultados scrdo divulgados om cursas, congresses e palestras, relatdrios, artigos eientifices,

dissertagiies 2 teses.

Rodolfo de Almeids Limy Castro — Pesquisador INFFIOCRLUYZ.

Cuntate com ola) pesquisador(a) responsdvel:

Fridereyo: [nstiwne Nacional de Tnfecinlogia Evandro Chagas! FIOCURUZ, Avenida Brasil. 4365 -
Maguinhos - CEP: 21{M0- 90U — Rio de Jancim { RT. Tel. 38659122, E-mail: rodolfo.castro@ipec.fiocruz.br

Declaio que eatendi os nhietivis & condigies de minha participseio na pesquisa @ concorda em parlivipar

{Assinatura ¢ nome do participanie da pesquisu)

Em case de duvide guanto @ condugde dtica do extude, eatre em contato com o Comifé de Ltica em
Pesquisa do IPEC:

Comité de Etica cm Pesquisa com Seres Humanos Institutn de Pesyuisa Clinica bvandro Chapas - IPEC
Avenida Brasil, 4365 — Maguinhos  CEP: 21040-10 - Rio tde Teneira / RI

Telefone: (21) 3865-95835 £ 3R65-9 107 Fax: (21) 3465-9585

E-mail: cep@ipec.liocruz.br

Liste Termo contém duas piginas ¢ € redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para o pesspuisador,

242
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INSTITUTO DE PESQUISA
CLINICA EVANDRO CHAGAS - “§ Jglavaforma
IPEC / FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida em uma coorte de pessoas vivendo com HIViAids
Pesquisador: RODOLFO DE ALMEIDA LIMA CASTRO

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 17844113.2.0000.5262

InstituigSo Proponente: Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas - IPEC | FIOCRUZ
Patrecinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECHOLOGIA E INOWACAD

Institute de Pesquisa Clinica Evandro Chagas - IPEC | FIOCRUZ
DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 832,301
Data da Relatoria: 131072014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma emenda ao projeto "Qualidade de vida em uma coorte de pessoas vivendo com HIVIAds",

CAAE: 17844113.2.0000.5262, sendo pesquisador responsavel o Dr. Rodolfo de Almeida Lima Castro, na
qual o pesquisador propde incluir a aplicagio de uma extensio do questionario para avaliagio de qualidade
de vida, especifica para os voluntarios da pesquisa com mais de &0 anos de idade.

Objetive da Pesquisa:

Com a queda na mortalidade por causas diretamente relacionadas & infecg3o pelo HIV, vem sendo
observada uma maior proporgao de pessoas mais velhas vivendo com HIV. No cenario brasileiro, tambem
tem sido evidenciada a importancia de se estudar aspectos relacionados ao envelhecimenio em pessoas
vivendo com HIV. Propde ent3o a aplicacio de uma extensSo do instrumento WHOQOL Bref OLD com mais
24 quesiies a serem aplicadas somente na populagio idosa (pessoas com B0 anos ou mais).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos relacionados a eventual desconforto nas respostas aos questionarios; por outro lado, os
beneficios incluem o conhecimento da influéncia das condigbes de salide e do tratamento scbre a qualidade
de vida dos pacientes com VIH-S1DA, bem como uma avaliagSo mais abrangente

Endersgo:  Avenida Brasll 4365

Balrmo: Manguinhios CEP: 21045900
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRC
Telefone. (2138659585 E-mall: capipec focnz v
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Coninusgio do Farecer: 832 301

da repercussio dos problemas de salde e do tratamento na vida didria destas pessoas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, consistente, bem estruturada. O instrumento adicional proposto & pertinente e
necessaric para alcangar os objetivos da pesquisa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac

Integram este projeto o TCLE e trés questionarios sobre avaliagio de qualidade de vida. O TCGLE que
acompanha os gquestionarios estad muito bem elaborado.

Recomendagoes:

M3o ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Recomendo a aprovagao da Emenda.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M3o

Consideragbes Finais a critério do CEP:

RIQ DE JAMEIRO, 15 de Outubro de 2014

Assinado por:
Léa Ferreira Camillo-Coura
[(Coordenador)
Endarsgo;  Avenida Brasll 4365
Balrro: Manguinhos CEP: 21045900
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRC
Telefone. (2138659585 E-mall: capipec focnz v
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