UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TYANE MAYARA FERREIRA DE OLIVEIRA

INFLUENCIA DO SUPORTE SOCIAL E CAPACIDADE FUNCIONAL NA ADESAO
AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL DE PESSOAS COM 50 ANOS OU MAIS

FORTALEZA-CE
2019



TYANE MAYARA FERREIRA DE OLIVEIRA

INFLUENCIA DO SUPORTE SOCIAL E CAPACIDADE FUNCIONAL NA ADESAO
AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL DE PESSOAS COM 50 ANOS OU MAIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pods-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard como requisito final para
obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.
Area de concentragio: Enfermagem na
promocao da saude.

Orientadora: Prof®. Dr®. Ana Karina Bezerra
Pinheiro.

Coorientador: Prof. Dr. Wilson Jorge Correia
Pinto de Abreu.

FORTALEZA-CE
2019



Dados Internacionais de Catalogacio na Publicagio
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitaria
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

052 Oliveira, Tyane Mayara Ferreira de.
INFLUENCIA DO SUPORTE SOCIAL E CAPACIDADE FUNCIONAL NA ADESAO AO
TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL DE PESSOAS COM 50 ANOS OU MAIS / Tyane Mayara
Ferreira de Oliveira. —2019.
112 f. : iL. color.

Dissertagio (mestrado) — Universidade Federal do Ceara, Faculdade de Farmacia, Odontologia ¢
Enfermagem, Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem, Fortaleza, 2019.

Orientagdo: Profa. Dra. Ana Karina Bezerra Pinheiro.

Coorientagiio: Prof. Dr. Wilson Jorge Correia Pinto de Abreu.

1. HIV. 2. Adesio ao Tratamento. 3. Suporte social. 4. Atividades Cotidianas. 5. Enfermagem. I. Titulo.
CDD 610.73




TYANE MAYARA FERREIRA DE OLIVEIRA

INFLUENCIA DO SUPORTE SOCIAL E CAPACIDADE FUNCIONAL NA ADESAO AO
TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL DE PESSOAS COM 50 ANOS OU MAIS

Aprovada em: 29082019

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara como requisito final para
obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.
Area de concentragdo: Enfermagem na
promocao da saude.

BANCA EXAMINADORA

Prof*. Dr". Ana Karina Bezerra Pinheiro (Orientadora)

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof®. Dr". Janaina Fonseca Victor Coutinho (Membro Examinador)

Universidade Federal do Ceard (UFC)

Prof. Dr. Glauberto da Silva Quirino (Membro Examinador)

Universidade Regional do Cariri (URCA)

Prof®. D" Maria Lucia Duarte Pereira (Membro Examinador: Suplente)

Universidade Estadual do Ceard (UECE)



A todas as pessoas que vivem com HIV/aids.



AGRADECIMENTOS

A Deus e Nossa Senhora de Fatima, por renovarem as minhas forgas e estarem ao
meu lado nos momentos mais dificeis, sempre me mostrando a filha amada que sou. Sem a
minha fé nada teria sido possivel.

Sou grata especialmente a minha mae, Tatiana, por me incentivar a ser independente.
Ao meu pai, Etelberto e aos meus irmaos, Jodo Pedro e Lucas, por todo o incentivo. Agradeco
ao meu animal de estimagdo, Puma, que na sua dogura e companheirismo se faz importante.

A minha rede social de apoio fora de casa, formada predominantemente por
mulheres fortes, determinadas e que me incentivam a ser da mesma forma: Geisa, Cecilia,
Nayana, Sarah, Caiala, Tais, Débora, Marianne, Isis, Janaina, Andressa e Melissa.

A minha turma do mestrado que tornou mais leve esses anos. Aos amigos do projeto
de pesquisa em Satde Sexual e Reprodutiva, de modo especial aos que me auxiliaram durante
a coleta dos dados, Carol Aquino, Tainan, Cicero e Eveliny. Muito obrigada as professoras do
nosso projeto, que me motivam a ser uma profissional cada vez melhor: Priscila Aquino, Paula
Renata, Régia Barbosa e Samila Ribeiro. Também sou grata as minhas companheiras de
pesquisa, Lia, Luana e Gizelly. A Cecilia Barreto, pela paciéncia e contribui¢do na analise dos
dados. A Dra. Raquel Alves por me ajudar a enxergar a importancia do autoconhecimento e
cuidado com a minha satide mental.

A todos os participantes da pesquisa, pela oportunidade confiada a mim e por tantos
aprendizados trocados durante cada entrevista coletada. Aos funcionarios do Hospital Sao José,
pela possibilidade em tornar o projeto real e aos funcionarios do Departamento de Enfermagem
da UFC.

As professoras Janaina Victor e Liicia Duarte e ao professor Glauberto Quirino, por
suas contribuicdes valiosas para o crescimento do trabalho desenvolvido. O meu muito obrigada
ao professor Wilson Abreu e sua familia, pela acolhida e pelos ensinamentos. A minha
orientadora, tdo querida, professora Ana Karina, por sua paciéncia, leveza, orientagdes e
oportunidades. Professora, sempre serei grata.

A Fundagio Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(FUNCAP), pela bolsa concedida.

Dedico essa conquista de modo muito especial aos meus bisavos, Geraldo Ferreira
da Silva e Maria Carneiro da Silva (in memorian) que sempre serdo lembrados com amor e
gratidao por mim.

Muito obrigada!



“Acima de tudo ame, como se fosse a Unica
coisa que vocé sabe fazer. No fim do dia isso
tudo ndo significa nada. Esta pagina, onde vocé
estd, seu diploma, seu emprego, o dinheiro.
Nada importa, exceto 0 amor e a conexao entre
as pessoas. Quem vocé amou e com que
profundidade amou. Como vocé tocou as
pessoas a sua volta e quanto se doou a elas.”
(KAUR, 2017, p.194).



RESUMO

O estudo objetiva analisar a influéncia do suporte social e grau de capacidade funcional na
adesdo ao tratamento antirretroviral de pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e correlacional com componentes descritivos
e analiticos. Foi realizada com 265 pessoas vivendo com HIV/aids, entre os meses de dezembro
de 2018 a fevereiro de 2019, em Hospital de referéncia em doengas infecciosas em Fortaleza/CE.
Os dados foram compilados e analisados no programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 24.0, utilizando-se as técnicas de estatistica descritiva, indices
agregados para a identificacdo dos niveis do suporte social, andlise de agrupamento, testes de
Kruskal-Wallis, qui-quadrado e Fisher. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara e da Instituicdo Hospitalar na qual realizou-se a coleta dos
dados, sendo aprovado em ambos. Respeitaram-se os aspectos éticos e legais envolvendo a
pesquisa com seres humanos, conforme a resolu¢ao 4662012 do Conselho Nacional de Satude
do Brasil. A amostra foi composta, predominantemente, por pacientes na faixa etaria entre 50 a
60 anos (77%), do sexo masculino (67,9%), heterossexuais (65,3%), solteiros ou divorciados
(58,1%), analfabetos ou com o ensino fundamental incompleto (47,2%), com renda familiar
mensal de até um salario minimo (55,8%) e que moravam sozinhos (33,2%). 82,6% adquiriram
o virus por via sexual, 81,2% apresentaram entre um e 20 anos de infec¢do, 56,6% utilizavam
a Terapia Antirretroviral (TARV) hd, pelo menos 11 anos e apresentaram como infegdo
oportunista mais presente a tuberculose (18,9%). Existiu um aumento entre o niimero de
pacientes com carga viral indetectavel entre a primeira (18,9%) e ultima consulta (66%), assim
como a contagem elevada de linfocitos TCD4 na tltima consulta (51,3%), em contraposi¢do a
primeira (15,8%). Verificou-se que as pessoas pesquisadas eram, em sua maioria, aderentes a
TARV. A classificacdo quanto a percep¢do do suporte social apresentou-se mediana e as
principais fontes de suportes relatadas equivaleram aos amigos, seguidos dos profissionais da
saude e os filhos. No tocante a capacidade funcional, consideravel porcentagem da amostra
classificou-se como independente para a realizacdo das atividades basicas e instrumentais de
vida didria. A idade, presen¢a de depressdo, disponibilidade do suporte social emocional e a
capacidade funcional, estiveram estatisticamente relacionadas com a adesdo a TARV. Conclui-
se, portanto, que existe relagdo entre os fatores epidemioldgicos, clinicos, de suporte social
emocional e da capacidade funcional sobre o processo de adesdo a TARV entre as pessoas com
50 anos ou mais.

Palavras-chave: HIV. Adesio ao Tratamento. Suporte social. Atividades Cotidianas.

Enfermagem.



ABSTRACT
The study aims to analyze the influence of social support and degree of functional capacity on
adherence to antiretroviral treatment of people living with HIV/aids aged 50 or older. It is a
quantitative, cross-sectional and correlational research with descriptive and analytical
components. It was performed with 265 people living with HIV/aids, from December 2018 to
February 2019, in a referral hospital for infectious diseases in Fortaleza/CE. Data were
compiled and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
24.0, using descriptive statistics techniques, aggregated indices for the identification of social
support levels, cluster analysis, Kruskal-Wallis, chi-square and Fisher. The project was
submitted to the Research Ethics Committee of the Federal University of Ceard and the Hospital
Institution where the data collection took place, being approved in both. The ethical and legal
aspects involving research with human beings were respected, according to Resolution
4662012 of the National Health Council of Brazil. The sample consisted predominantly of
patients aged 50 to 60 years (77%), male (67.9%), heterosexual (65.3%), single or divorced
(58.1%), illiterate or with incomplete elementary school (47.2%), with monthly family income
of up to one minimum wage (55.8%) and living alone (33.2%). 82.6% acquired the virus
sexually, 81.2% had between one and 20 years of infection, 56.6% had used Antiretroviral
Therapy (ART) for at least 11 years, and presented as the most present opportunistic infection
tuberculosis (18.9%). There was an increase between the number of patients with undetectable
viral load between the first visit (18.9%) and the last visit (66%), as well as the high TCD4
lymphocyte count at the last visit (51.3%), as opposed to first (15.8%). Most of the people
surveyed were adherent to ART. The classification regarding the perception of social support
was median and the main sources of reported support were friends, followed by health
professionals and children. Regarding functional capacity, a considerable percentage of the
sample was classified as independent to perform basic and instrumental activities of daily
living. Age, presence of depression, availability of emotional social support and functional
capacity were statistically related to adherence to ART. It is concluded, therefore, that there is
a relationship between epidemiological, clinical, emotional social support and functional
capacity factors regarding the process of adherence to ART among people aged 50 years or

older.

Keywords: HIV. Treatment Adherence and Compliance. Social Support. Activities of Daily

Living. Nurse.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

LISTA DE TABELAS

Resultado da busca mediante associagdo dos descritores utilizados nas
bases de dados (Fortaleza/CE, Fev., 2018)......cccccevieiiiieiieiieieeie e

Caracterizagao dos artigos selecionados (Fortaleza/CE, Fev., 2018).............

Defini¢ao das classes de pacientes segundo o nivel de Suporte Social.

Fortaleza/CE, Jun., 2019)........ccooviiiiiiieieeeeee e

Caracterizagdo epidemioldgica de pessoas com 50 anos ou mais em

tratamento antirretroviral (Fortaleza/CE, Jun., 2019)........ccccceeeviviiinnnninn.

Caracterizagdo clinica de pessoas com 50 anos ou mais em tratamento

antirretroviral (Fortaleza/CE, Jun., 2019)........ccccovviriiiiiiiiiiieeeeeeeeeiee,

Internagdes e doengas oportunistas de pessoas com 50 anos ou mais em

tratamento antirretroviral (Fortaleza/CE, Jun., 2019)........cccceeevvevivieenninen.

Dados laboratoriais de pessoas com 50 anos ou mais em tratamento

antirretroviral (Fortaleza/CE, Jun., 2019)......cccccooviiiiiiiiii e

Adesdao de pessoas com 50 anos ou mais a terapia antirretroviral

(Fortaleza/CE, Jun., 2019)........ccoviiiiiiieeeeeeie et

Médias de disponibilidade e satisfagdo do suporte social instrumental e
emocional de pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids
(Fortaleza/CE, Jun., 2019)......cccoociieiiiieeieeeee ettt
Fontes de suporte social instrumental ¢ emocional de pessoas com 50 anos

ou mais vivendo com HIV/aids (Fortaleza/CE, Jun., 2019)..........cccccveennnnne.

Classificagdo do grau de capacidade funcional (Atividades Bésicas de Vida
Diaria) de pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids
(Fortaleza/CE, Jun., 2019).....cc.cooouiiiiieieeie e e
Classificagdo do grau de capacidade funcional (Atividades Instrumentais
de Vida Didria) de pacientes idosos vivendo com HIV/aids (Fortaleza/CE,
JUNL, 2009) e e ae e
Capacidade funcional (Atividades Basicas de Vida Diaria) de pessoas com

50 anos ou mais vivendo com HIV/aids (Fortaleza/CE, Jun., 2019)..............

25

26

37

41

46

47

48

50

55

57

60

60



Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

Tabela 18

Capacidade funcional (Atividades Instrumentais de Vida Didria) de

pacientes idosos vivendo com HIV/aids (Fortaleza/CE, Jun., 2019).............

Associagdo entre os dados epidemioldgicos e clinicos com a adesdo ao
tratamento antirretroviral de pessoas com 50 anos ou mais (Fortaleza/CE,
JUNL, 2079) i e
Associacdo entre suporte social de pessoas com 50 anos ou mais com

HIV/aids e adesdo ao tratamento antirretroviral (Fortaleza/CE, Jun.,

Associacao entre o grau de capacidade funcional para as atividades basicas
de vida diaria e adesdo a terapia antirretroviral de pessoas com 50 anos ou
mais (Fortaleza/CE, Jun., 2019)......cccooviiiiiieiiie et
Associacdo entre o grau de capacidade funcional para as atividades
instrumentais de vida didria e adesdo a terapia antirretroviral de pessoas

com 50 anos ou mais (Fortaleza/CE, Jun., 2019).......ccccceeevviveiiieiinieeeiiens

63

65

71

75



Figura 1

LISTA DE FIGURAS
indices gerados para o Suporte Social (Fortaleza/CE, Ago., 2019)



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

3TC Lamivudina

ABVD Atividades Bésicas de Vida Diaria

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AIVD Atividades Instrumentais de Vida Didria

ARV Antirretrovirais

AVD Atividades de Vida Diaria

CINAHL  Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
Ccv Carga Viral

DP Desvio Padrao

DTG Dolutegravir

ESEP Escola Superior de Enfermagem do Porto

HAND Alteragdes Neurocognitivas Associadas ao HIV

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSJ Hospital Sao José de Doengas Infecciosas

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDSE Indice de Disponibilidade do Suporte Social Emocional
IDSI indice de Disponibilidade do Suporte Social Instrumental
INI Inibidor de Integrase

IP/r Inibidor da Protease com Reforco de Ritonavir

ISE indice do Indice Suporte Social Emocional

ISI indice do Suporte Social Instrumental

ISSE indice de Satisfagdo do Suporte Social Emocional

ISS indice do Suporte Social

ISSI Indice de Satisfagdo do Suporte Social Instrumental

IST Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

ITRN Inibidor da Transcriptase Reversa Analogo de Nucleosideo
ITRNN Inibidor da Transcriptase Reversa Ndo Analogo de Nucleosideo

LTCDA4 Linfocitos TCD4

LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MEDLINE Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

MS Ministério da Saude

OMS Organiza¢dao Mundial da Satde



ONUSIDA Programa Conjunto de Las Naciones Unidas Sobre el HIV/SIDA
OPAS Organizac¢ao Pan-Americana da Saude

PNSPI Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

PVHIV Pessoas que vivem com HIV/aids

Qv Qualidade de Vida

SCIELO Scientific Electronic Library Online

SINAN Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacao

SMAQ Simplified Medication Adherence Questionnaire
SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SUS Sistema Unico de Saude

TARV Terapia Antirretroviral

TB Tuberculose

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TDF Tenofovir

UECE Universidade Estadual do Ceara

UFC Universidade Federal do Ceard

UNAIDS  Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/aids
URCA Universidade Regional do Cariri



[V

IA

>

LISTA DE SIMBOLOS

Maior ou igual a
Menor ou igual a
Frequéncia
M¢édia

Desvio padrao



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...t ee e et eeee e e s e 17
2 OBJETIVOS. ..ttt et ettt et shte ettt e e enaeeas 23
2.1 ODJEtivo @eral..........c.coooviiiiiiiiiie e et et et eeesaaeeanes 23
2.2 ODbjetivos eSPeCIfiCOS. ...........ccoviiiiiiiiiiiiie et ettt et s 23
3 REVISAO INTEGRATIVA........c.coooiiiioiiiiieeeeeeeeeeee e aess e e 24
4 METODOLOGIA... ... ettt st 30
4.1 TIPO de @STUAO.........ooooiiiieiiiieiiieieeee ettt te e tae e ee e s e e een e aaeennnae s 30
4.2 Local e periodo do eStudo...............cooovveeiiiiiiiiiiiiie e 30
4.3 Populaco € AIMOSEIA............ooiiiiiiiiiiiiiiie et e e e et eeenanees 31
4.4 Critérios de amOStIAZEIMI...............cooviuiiiiieeiiiiieeeeeeieeeeieeesteeesreeeeeeeseeessaeeesessaeensees 32
4.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados...................cooecciiiviiiininninnnnn. 32
4.6 Analise e apresentacao dos dados.................coooveieiiiiiiiiieiiiie e 35
4.7 ASPectos 6ticoS € 1eGAIS.............ocuiiviiiiiiiie e e 39
5 RESULTADOS E DISCUSSAQ............coooiiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40

5.1 Perfil epidemiolégico e clinico das pessoas com 50 anos ou mais vivendo com
HIV/ARAS. ... ettt st ettt sbee e e 40
5.2 Adesao ao tratamento antirretroviral das pessoas com 50 anos ou mais.................. 50

5.3 Suporte social e grau de capacidade funcional de pessoas com HIV em tratamento

ANITEtrOVIral... ..ot 54
S5.3.ISUPOTLE SOCIAL...................oooeeeeeeee ettt et e e 54
5.3.2Grau de Capacidade FUnRcional..............................cccccoccueiviiiimmiieinnieiniieeniieeeeie e 59

5.4 Associacdo dos fatores epidemioldgicos e clinicos, do suporte social e grau de

capacidade funcional com a adesdo ao tratamento antirretroviral de pessoas com

50 ANO0S OU TAIS. ......ooiiiiiiiiiiiiie et et et et ettt et e 65
5.4.1Associacdo dos dados epidemiologicos e clinicos com a adesdo................................... 65
5.4.2Associacdo entre o Suporte Social com a adesdo...............................ccocueevceuveeeennnnn.. 71
5.4.3Associacdo entre a Capacidade Funcional com a adesdo..............................c..c........ 75
6 CONCLUSAO.........ooiiiriet ettt 78

REFERENCIAS. .......cooiiiitiiiiiieiieeiee oottt 80

APENDICE A - INSTUMENTO DE COLETA DA REVISAO DE
LITERATURA . .......ccooiiiii e s e 92



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENDO LIVRE E

ESCLARECIDO............oooiiieieeeeeeeeee oo es e 93
ANEXO A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DE SAUDE........... 95
ANEXO B - QUESTIONARIO SIMPLIFICADO DE ADESAO A
MEDICACAO........oooeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et et eees e e e eeeseeeesens 97
ANEXO C - ESCALA DE SUPORTE SOCIAL PARA PESSOAS VIVENDO

COM HIV/AIDS ..o 87
ANEXO D — INDICE DE BARTHEL...........cooooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 101
ANEXO E - ESCALA DE LAWTON E BRODY ........o.oooiviiiiiieineeeeeeeeeeeeeenne. 102
ANEXO F - CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE DOENCAS
INFECCIOSAS........ooooeeoeeeeeeeeeeeee et e 103
ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA .........ooovioiiieieeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeee s 104

ANEXO H - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
HOSPITAL SAO JOSE DE DOENCAS INFECCIOSAS............cooovvriereeeeeeneane. 108



17

1 INTRODUCAO

A populagdo global idosa atingiu a marca de 962 milhdes em 2017, mais que o
dobro quando comparado aos anos 80, quando havia 382 milhdes de idosos no mundo. Embora
o processo de envelhecimento populacional seja mais avangado na Europa e na América do
Norte, as populacdes de outras regides também estio envelhecendo. Para o ano de 2050, espera-
se que os idosos representem 35% da populacdo na Europa, 28% na América do Norte, 25% na
América Latina e no Caribe, 24% na Asia, 23% na Oceania e 9% na Africa (ONU, 2017).

O Brasil, assim como alguns paises da América Latina e o Caribe, encontra-se em
transi¢do demografica acelerada, realidade que trouxe consequéncias na estrutura etaria da
populagdo devido a redugdo dos niveis de fecundidade, queda da mortalidade em todas as idades
e aumento continuo da longevidade. Esses fatos trouxeram uma maior pressao demografica
para que as politicas sociais estejam voltadas para os adultos e especialmente, os idosos (IBGE,
2015; ONU 2014).

Até 1950, a taxa de fecundidade no Brasil girava em torno de seis filhos por mulher,
sendo a representacdo grafica da estrutura etaria similar a uma piramide de base larga e cume
estreito representando, respectivamente, elevado numero de criangas e jovens € menor
proporcao de idosos. Nesse periodo, o direcionamento das politicas sociais estava focado
predominantemente para a populacao jovem (IBGE, 2015). Ademais, sabe-se que as Politicas
Publicas de Saude no Brasil voltadas para a populagcdo idosa sdo recentes, pois apesar de
iniciativas do Governo Federal na década de 1970, foi somente em 1994 que houve a instituigao
de uma politica nacional voltada para esse grupo. Antes desse periodo, as agdes governamentais
eram voltadas para o cunho caritativo e protetor somente (FERNANDES; SOARES, 2012).

As alteragoes no estilo de vida com a consequente melhoria das condigdes de saude,
levaram a populagdo idosa a viver por mais tempo e plenamente, intensificando as relagdes
sociais que acarretaram, entre outras consequéncias, exposi¢des aos riscos de saude antes
atribuidos aos grupos etarios mais jovens. Ademais, o aumento da utilizacdo dos medicamentos
para as disfungdes eréteis, somado ao esteredtipo que relaciona o envelhecimento ao
desinteresse pela sexualidade e as agdes de educag¢do em satde sexual ainda incipientes para
essa populagdo, contribuem para o aumento da vulnerabilidade na aquisi¢do de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), dentre elas, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
(HEIDARI, 2016).

Para a realidade brasileira, ¢ definida como idosa a pessoa que possui 60 anos ou
mais de idade, mas quando se trata de infec¢ao pelo HIV, sao mencionados continuamente como

idosos desde o ano de 2006 aqueles com idade igual ou superior a 50 anos (ONUSIDA, 2006).
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Até o ano de 2016, viviam no mundo 36,7 milhdes de pessoas infectadas por HIV,
em que 17% dos adultos eram idosos com idade de 50 anos ou mais. Desde a identificagdo do
primeiro caso da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) no Brasil na década de 1980,
a junho de 2018, foram notificados 982.129 casos. Com o passar dos anos, a infec¢ao se
constituiu em um fenémeno de grande relevancia, passando por mudangas no seu perfil
epidemiologico, sendo a populagdo idosa um dos grupos mais vulneraveis (OMS, 2017;
BRASIL, 2018).

No Brasil, uma anélise da série historica da epidemia evidencia uma tendéncia de
estabilizacdo na ultima década na faixa etaria de 50 anos ou mais. O Nordeste apresentou entre
os anos de 2013 a 2017, nove mil casos de aids ao ano, ultrapassando as outras regidoes. No
Cear4, sabe-se que o primeiro caso de aids na terceira idade ¢ datado de 1989. Entre os anos de
2008 até 2018, 8.585 casos de infecgdao por HIV e 10.050 de aids foram notificados. Ressalta-
se que a taxa de deteccdo em adultos aumentou de 1,8 casos a cada 100 mil habitantes em 2008
para 19,6 em 2017 (BRASIL, 2018a; SESA, 2018; SESA, 2005).

Apesar do exposto, a velocidade dessas alteragdes sociais e demograficas ndo esta
sendo acompanhada no ambito das politicas e servicos de satide, uma vez que os tabus
envolvendo a sexualidade nos individuos dessa faixa etdria ainda dificultam a abordagem no
campo da prevencdo e promocao da satide, aumentando a suscetibilidade. As politicas e os
programas de saude negligenciam as necessidades de saude sexual e reprodutiva dos idosos,
onde os profissionais de saude apresentam-se frequentemente mal treinados e desconfortaveis
para discutir sobre sexo e sexualidade com essa populagao (HEIDARI, 2016).

Sabe-se que os profissionais de saude nao se atentam para a solicitacdo da sorologia
anti-HIV para os idosos, mesmo na apresentagdo de sinais e sintomas sugestivos de infec¢oes
oportunistas que ocorrem na aids. Além disso, consideram de forma equivocada que esses
usudarios nao tém vida sexual ativa, adiando os questionamentos sobre a saude sexual apenas
para as consultas apos a confirmacdo do diagndstico. Como consequéncia, tem-se a
confirmagdo diagndstica em um estagio mais avangado da doenga na populacdo de 50 anos ou
mais, em compara¢do a mais jovem (ALENCAR; CIOSAK, 2016).

Desde 1996 o Ministério da Saude (MS) vem garantindo o acesso a Terapia
Antirretroviral (TARV) a todas as pessoas que vivem com HIV e que tenham indicacdo de
recebé-la, conforme as propostas terapéuticas vigentes. Com o advento da TARV e
disponibiliza¢do de marcadores biologicos, como CD4 e Carga Viral (CV), a infeccdo passou
de uma sentenca de morte inevitavel para uma doenga cronica gerenciavel, uma vez que

interfere na multiplicacdo do virus, levando ao aumento ou melhora da imunidade e uma
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diminui¢ao do valor de CV (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2008b).

Atualmente, a terapia inicial deve sempre incluir a combinacdo de trés
Antirretrovirais (ARV), sendo dois ITRN/ITRNt (Inibidor da Transcriptase Reversa Analogo
de Nucleosideo) associados a uma outra classe, como o Inibidor da Transcriptase Reversa N&o
Anélogo de Nucleosideo (ITRNN), Inibidor da Protease com Reforco de Ritonavir (IP/r) ou
Inibidor de Integrase (INI). No Brasil, para os casos em inicio de tratamento, o esquema
preferencial equivale a associagdo de ITRN/ITRNt — Lamivudina (3TC) e Tenofovir (TDF)
associados ao INI — Dolutegravir (DTG). Uma excecdo a esse esquema € aplicada aos casos de
coinfeccdo Tuberculose-HIV, mulheres com possibilidade de engravidar e gestantes (BRASIL,
2018b).

Tais avangos tecnologicos, somado as op¢des de vida mais saudaveis e o conceito
que os idosos possuem sobre envelhecimento bem-sucedido, contribuiram de forma positiva
para a vida das pessoas que vivem com o virus. Como resultado, tem-se que ha mais pessoas
do que nunca com 50 anos de idade ou mais vivendo com o HIV/aids atualmente (AFFELDT;
SILVEIRA; BARCELOS, 2015; OMS, 2016a).

Gragas a alta taxa de cobertura da TARV em paises desenvolvidos, a propor¢ao de
adultos que vivem com HIV com 50 anos subiu de 25% em 2010, para 31% em 2016. Nos
paises de baixa e média renda, onde a cobertura do tratamento ¢ menor, a populagdo de pessoas
com 50 anos ou mais aumentou de 12% em 2010 para 15% em 2016. Dessa maneira, tem-se
observado um numero elevado de casos na populagdao acima de 50 anos de idade, o que pode
ser indicio de uma nova caracteristica da epidemia, fato que tem instigado os pesquisadores na
realizagao de estudos envolvendo esse publico no sentido de compreender essa nova perspectiva
(OMS, 2016a; OMS 2017).

A introducdo da TARV reduziu a incidéncia das doencgas neuroldgicas oportunistas
em usuarios infectados pelo virus, mas as Alteracdes Neurocognitivas Associadas ao HIV
(HAND) permanecem com prevaléncia notavel, configurando-se como uma deteriora¢do do
funcionamento cognitivo e redugdo da atividade mental, as quais interferem nas atividades de
trabalho, funcionamento doméstico e social dos usuarios acometidos. A sua classificacdo ¢
proveniente de duas variaveis: Avaliagdo neuropsicologica e avaliagdo do impacto da doenca
nas Atividades da Vida Diaria (AVD) (BRASIL, 2017; TSEGAW et al., 2017).

A HAND causa comprometimento neurocognitivo relatado e déficits cognitivos em
até 99% em usuarios sintomaticos e 33% em casos nao sintomaticos, levando a diminuigao da
qualidade de vida, com redu¢do da capacidade de realizar AVD, baixa adesdo a medicacdo e

menor tempo de sobrevivéncia. Fatos ainda relatados de forma incipiente na literatura, pois ndo
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esta claro, por exemplo, se a infeccdo causa um envelhecimento acelerado ou ¢ um fator de
risco que eleva a chance do desenvolvimento de comorbidades como o declinio funcional
(SOLOMON et al., 2014; TSEGAW et al., 2017).

As habilidades para executar AVD s3o um complemento importante na avaliagdo
cognitiva e sua redugdo pode representar um indicativo de deméncia, sendo o comprometimento
cognitivo clinicamente significativo quando afeta o funcionamento dessas atividades. Danos
nestes dominios cognitivos podem levar os usuarios portadores do HIV a apresentar
dificuldades importantes na administragdo da medicagdo, bem como incluir o tratamento com
antirretrovirais como parte das suas atividades diarias (CHRISTO, 2010).

No Brasil, ¢ recomendado o rastreio das alteragdes cognitivas no momento do
diagnostico da infeccdo pelo HIV, antes do inicio da TARV e depois, anualmente. Mas em
usudrios com fatores de risco para HAND, a triagem pode ser realizada em intervalos de seis
meses. Dentre os fatores de risco, destaca-se a idade superior a 50 anos, hipertensao e baixa
escolaridade (BRASIL, 2017).

Sugere-se que durante a consulta ao usudrio idoso com HIV/aids, os profissionais
de satde sejam capazes de evidenciar aspectos da vulnerabilidade individual, social e
programatica, o que facilitaria a possibilidade de levantar as necessidades individuais desse
grupo, influenciando no processo de adesdao a TARV. A combinacdao de varios instrumentos
simples para a avaliacdo do comprometimento cognitivo tem sido proposta para aumentar a
sensibilidade e especificidade do diagnoéstico da HAND (ALENCAR; CIOSAK, 2016;
PINHEIRO et al., 2016).

Nesse contexto, a avaliacao funcional, preconizada pela Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI), aparece como uma tentativa sistematizada importante para a
indicacdo de um diagndstico, progndstico e julgamento clinico adequado, dando subsidios para
as providéncias sobre os possiveis tratamentos e cuidados necessarios. Ela determina ndo
apenas o comprometimento funcional do idoso, mas sua necessidade de auxilio (BRASIL,
2007a).

A capacidade funcional, portanto, ¢ um novo paradigma de satde, sendo definida
como a avaliagdo do potencial que a pessoa idosa tem para efetuar uma atividade, decidindo e
atuando em suas vidas de forma independente. Essa capacidade envolve dois tipos de atividades:
Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
(BRASIL, 2007a; BARBOSA et al., 2014).

As ABVD incluem atividades como alimentar-se, vestir-se, tomar banho, usar o

sanitario, transferir-se da cama para uma cadeira e caminhar em um comodo do mesmo andar.
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As AIVD, por sua vez, compreendem atividades mais complexas e indicadoras da capacidade
que o idoso possui em levar uma vida independente na comunidade, compreendendo a execucao
de tarefas domésticas, realizacdo de compras, administragdo as proprias medicacdes, entre
outras (CESAR et al., 2015).

Em face desses fatores, a adesdo ao tratamento se destaca também como um dos
maiores desafios da atengdo pelos profissionais da satide as pessoas vivendo com HIV/aids,
pois requer dos usuarios mudangas comportamentais, dietéticas e o uso de varios medicamentos
por toda a vida. Além disso, exige por parte dos servicos, novos arranjos e ofertas de atividades
inerentes em adesao (BRASIL, 2008a).

Adesao ¢ um método colaborativo que favorece a aceitacdo e a incorporacao do
regime terap€utico na rotina das pessoas em tratamento, antevendo a participacao das mesmas
nas decisoes sobre ele. A adesao TARV ¢ um processo dinamico e influenciado pelo cenario de
vida sociocultural, assim como a condi¢ao do relacionamento entre o usuario e equipe de saude,
visando alcancar o sucesso da terapia. Dentre os fatores que prejudicam essa adesdo, destaca-
se a fragilidade ou auséncia de suporte social afetivo, do mesmo modo que a percepgao por
parte da pessoa de que esse apoio ¢ deficiente (BRASIL, 2008a).

Suporte social, por sua vez, ¢ definido como as acdes que assistem as pessoas no
enfrentamento das dificuldades ou em contextos de estresse. As suas primeiras defini¢des
surgiram na literatura na década de 1970, quando os pesquisadores Cassel e Cobb criaram as
bases para a sua conceitualizagdo, buscando compreender como o suporte social pode ser um
fator protetor de danos a saude fisica e mental quando se faz presente, ou como um fator de
aumento da vulnerabilidade a doencas quando ofertado de maneira inconsistente (BRASIL,
2008a; CASSEL, 1976; COBB, 1976; SEIDL; TROCCOLI, 2006).

Os estudos sobre suporte social sdo divididos em duas categorias, a saber:
Estruturais e funcionais, sendo essa ultima subdividida ainda em instrumental ou operacional e
emocional ou de estima. O instrumental refere-se a disponibilizacdo de ajuda que auxilie a
pessoa no manejo ou resolucdo de situacOes praticas ou operacionais do cotidiano, como apoio
material ou financeiro. O emocional ou de estima, por sua vez, equivale ao apoio em forma de
a escuta ou companhia, por exemplo. Os dois conceitos fazem com que a pessoa se sinta cuidada
e pertencente a uma rede social (SEIDL; TROCCOLI, 2006). Partindo-se do pressuposto de
que o nivel de adesdo em tratamentos de condi¢des cronicas ¢ influenciado por fatores diversos,
o presente estudo baseia-se, dentre outras, na hipdtese de que além das questdes relacionadas a
patologia e ao tratamento, as situagdes de carater familiar, social e emocional podem influenciar

na adesdo a TARV.
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Verifica-se na literatura a existéncia de um efeito em curso do HIV/aids entre os
usuarios mais velhos, no entanto, sdo reduzidos os dados que dizem respeito diretamente a
questdo da possivel soma entre as possibilidades de complica¢Ges neuropsiquiatricas, lesdes da
memoria e da cognigdo motora e funcional (CRUZ; RAMOS, 2012).

A necessidade de se compreender melhor a relagdo entre suporte social e grau de
capacidade funcional foi ratificada por revisdo integrativa realizada pela pesquisadora do
presente estudo. Em janeiro e fevereiro de 2018, realizou-se um levantamento nas bases de
dados Scopus, Scientific Electronic Library Online (SCiELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS)
e Biblioteca Cochrane, utilizando os descritores aged, social support e activities of daily living
com HIVaids. Obteve-se a uma amostra final de somente seis artigos, destacando-se que em
nenhum deles foi identificada a possivel relacdo entre o suporte social e grau de capacidade
funcional com o desfecho da adesdao a TARV.

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento: Qual a influéncia do suporte
social e grau de capacidade funcional na adesdo ao tratamento antirretroviral de pessoas com
50 anos ou mais?

Ao compreender as possiveis relagdes existentes entre essas varidveis, amplia-se o
conhecimento das necessidades de saude dos idosos com HIV/aids de modo que a equipe de
enfermagem poderd promover a reorientacdo de suas praticas, obtendo subsidios para a
implantacao de programas e planejamento de estratégias de atendimento e intervengdes
adequadas a realidade desse grupo populacional. Ademais, o estudo podera derivar outras
pesquisas que testem intervencdes especificas para a promog¢ao da adesdo ao tratamento,
melhorando a qualidade da assisténcia e construindo evidéncias cientificas para a pratica de
enfermagem na promog¢do da saude de pessoas com 50 anos ou mais em tratamento

antirretroviral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar a influéncia do suporte social e grau de capacidade funcional na adesao

ao tratamento antirretroviral de pessoas com 50 anos ou mais.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil clinico e epidemiologico das pessoas com 50 anos ou mais
vivendo com HIV/aids atendidas em unidade de referéncia de Fortaleza/Ceara;

e Determinar a adesao ao tratamento antirretroviral das pessoas com 50 anos ou mais
com HIV/aids;

e  Verificar o suporte social e grau de capacidade funcional de pessoas com HIV em
tratamento antirretroviral;

e Correlacionar os fatores clinicos, epidemiologicos, de suporte social e grau de
capacidade funcional com a adesdo ao tratamento antirretroviral de pessoas com

50 anos ou mais.
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3 REVISAO INTEGRATIVA

Realizou-se uma revisdo na literatura sobre a relagdo entre o grau de capacidade
funcional e o suporte social de pessoas com 50 anos ou mais com HIV/aids. Escolheu-se pelo
método da revisao integrativa, cuja finalidade ¢é reunir e sintetizar os resultados de pesquisas
sobre determinada tematica de maneira sistematica e ordenada, tornando-se, assim, uma
ferramenta de estudo e atualizagdo importante a ser utilizada por enfermeiros (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo seguiu as seguintes etapas: Estabelecimento da hipotese e dos critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos, definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e apresentagdo da revisao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O levantamento bibliografico ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2018,
tendo como embasamento o problema formulado sobre quais seriam as evidéncias cientificas
sobre a possivel influéncia entre o grau de capacidade funcional e suporte social em pessoas
com 50 anos ou mais que vivem com HIV/aids.

Para a busca e selecao dos artigos foram utilizadas as bases de dados Scopus,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Biblioteca Cochrane.

Foram aplicados os descritores DeCS/MeSH HIV com o operador booleano “or”
aids, primeiramente associando-os com com o operador “and” entre os descritores aged, social
support e activities of daily living. Enfatiza-se que nas bases de dados onde ndo foram
encontrados os resultados dessa primeira combinacdo de descritores, utilizou-se outra
combinagdo: HIV “or” aids com o operador booleano “and” entre social support e activities of
daily living.

Foram considerados elegiveis os artigos originais e aqueles que responderam a
questdo norteadora, estavam nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com publicagdo
completa e resumos disponiveis e indexados nas bases de dados. Foram excluidos aqueles que
ndo abordaram a temadtica proposta como objetivo da revisdo, assim como os duplicados,

estudos reflexivos, relatos de casos informais, dissertacoes e teses.
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Tabela 1 — Resultado da busca mediante associagdao dos descritores utilizados nas bases de
dados (Fortaleza/CE, Fev., 2018)

Bases de dados Total da Selecdo por Selecdo por Selecdo por Total
busca titulo resumo texto selecionados
completo
Cinahl 00 00 00 00 00
Cochrane 123 03 02 00 05
Lilacs 03 00 00 00 00
Medline 05 00 00 00 00
Scielo 26 00 00 03 03
Scopus 93 00 00 02 02

Fonte: Elaborado pela autora

Durante a etapa de avaliagdo dos artigos, com leitura dos textos na integra dos dez
previamente selecionados, quatro foram excluidos por nao estarem de acordo com os critérios
de inclusdo da busca, totalizando amostra final de seis artigos. Dentre aqueles selecionados
realizou-se o preenchimento de um instrumento com as seguintes informacdes: autores, ano de
publicacdo, titulo do periodico, objetivos, tipo de estudo e nivel de evidéncia, método e
populagdo e, por fim, os resultados encontrados (APENDICE A).

Foram levados em consideracdo sete niveis de evidéncia, a saber: Nivel 1,
decorreram as evidéncias cientificas apresentadas em revisdo sistematica ou metanalise de
ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel 2, equivaleram aos estudos de ensaio clinico
randomizado controlado; Nivel 3 referiram-se as evidéncias de ensaios clinicos ndo
randomizados; Nivel 4, foram as evidéncias de estudos de coorte e de caso controle; Nivel 5,
corresponderam aos artigos com evidéncias de revisdes sistematicas de estudos descritivos e
qualitativos; Nivel 6, foram as evidéncias de um unico estudo descritivo ou qualitativo e,
finalmente, o nivel 7 correspondeu as evidéncias cientificas de opinido de autoridades e/ou
relatorios de comités de especialistas (MELNYK;FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Na Tabela 2 estdo descritas as caracteristicas dos artigos, sendo possivel observar
que os anos de publicacao variaram entre 2005 e 2016, sendo dois publicados no ano de 2016,
um em 2005, 2013, 2014 e 2015, respectivamente. Quanto ao delineamento metodoldgico, a
amostra final dos artigos foi caracterizada com nivel de evidéncia 6. No tocante ao local de
realizacdo das pesquisas, trés ocorreram no Brasil, dois nos EUA e um no Canada. Para facilitar
a identifica¢do e apresentagdo dos resultados, os artigos foram identificados por sequéncia

numérica de M1 a Mé6.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados (Fortaleza/CE, Fev., 2018)

Autores’/Ano Titulo Revista Local Tipo de
estudoMétodo

SEIDL; ZANNON; Pessoas Vivendo Psicol. Reflex. Brasil (DF) Descritivo, transversal
TROCOLLI, 2005; com HIV/AIDS: Crit. [online]. ¢ quantitativo.
MI1. Enfrentamento,

Suporte Social e

Qualidade de Vida.

SLATER et al.,2013; Support, Stigma, Journal of the EUA Transversal e
M2. Health, Coping, and  association of observacional.

Quality of Life in nurses in aids

Older Gay Men With care.
HIV.

SOLOMON et al., 2014; Aging with HIV: A Journal of the Canada Qualitativo, enraizado

M3.

CRUZ; RAMOS,2015;
M4.

JOHN et al.,, 2016;
M5.

PEDROSA et al., 2016;
Mé.

Model of Disability.

Limitacoes
funcionais e
incapacidadees de
idosos com
Sindrome de
Imunodeficiéncia
Adquirida.

Geriatric
Assessments and
Association With

VACS Index Among
HIV-Infected Older
Adults in San
Francisco.

Suporte social de
pessoas que vivem
com a Sindrome da

Imunodeficiéncia

Adquirida.

International
Association of
Providers of
AIDS Care.

Acta Paul
Enferm.

J Acquir
Immune Defic
Syndr.

Texto
Contexto
Enferm.

Brasil (SP)

EUA (SF)

Brasil (CE)

na teoria
fundamentada
construtivista.

Descritivo, baseado
em inquérito
epidemioldgico
observacional com
abordagem
quantitativa.

Descritivo, transversal
e quantitativo.

Descritivo, transversal
€ quantitativo.

Fonte: Elaborado pela autora

Destaca-se que ndo foram identificados artigos que tratassem exatamente do

objetivo da busca da presente revisdo, ou seja, periddicos que relacionassem o suporte social e

capacidade funcional de usuarios que vivem com HIV/aids com idade de 50 anos ou mais. No

entanto, segue a descri¢do dos resultados dos artigos selecionados conforme a combinacao de

descritores controlados e operadores booleanos.

No artigo M1, cujo objetivo foi testar um modelo sobre as relagdes entre qualidade

de vida, condicdo clinica, escolaridade, situacdo conjugal, enfrentamento e suporte social em

pessoas soropositivas para o HIV, a idade dos usudrios variou de 20 a 64 anos. Quanto aos
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resultados encontrados, identificou-se que o suporte social, os indicadores e a distribui¢do dos
escores referentes ao suporte emocional e instrumental, indicaram que a maior parte dos
participantes relatou disponibilidade e satisfacdo com essas modalidades de apoio. Ademais,
verificou-se associacdo positiva significativa entre essas duas modalidades de suporte social.
Foram investigadas também as associagdes do suporte social com escolaridade, situagdo
conjugal e condi¢do clinica, onde aqueles usuarios com escolaridade elevada ou que viviam
com parceiro (a) apresentaram maiores médias nessa modalidade de suporte. Quanto ao suporte
instrumental, verificou-se diferenga significativa apenas em relacdo a situagdo conjugal, com a
média mais alta entre os usuarios que afirmaram viver com parceiro (a) (SEIDL; ZANNON;
TROCOLLI, 2005).

O artigo M2 apresentou como objetivos explorar as relacdes de idade, raca, status
socioecondmico, apoio social, estigma social e a forma lidar com a Qualidade de Vida (QV) em
homens com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids e identificar os melhores preditores de
QV entre o conjunto de varaveis antecedentes (idade, raga, saude, status socioecondémico e
apoio social), varidveis de avaliagdao cognitiva (estigma social) e variaveis de enfrentamento. A
média de idade dos usuarios foi de 54,6 anos, variando de 50 a 65. A identificacao do suporte
emocional apresentou-se como a unica variavel de suporte social que foi considerado um
importante preditor de QV e todos os quatro tipos de apoio social (suporte
emocional/informatdrio, suporte tangivel, interagdo positiva, carinho), suporte disponivel e
satisfagdo com o suporte foram associados positivamente e significativamente com QV
(SLATER et al., 2013).

O artigo M3 objetivou desenvolver um modelo teérico que descrevesse a
deficiéncia experimentada por idosos que vivem com HIV. Os autores exploraram o impacto de
viver com uma doenga cronica e episodica, na perspectiva dos idosos através de uma lente de
incapacidade, onde o foco apresentado estava no destaque aos desafios de satde
especificamente atribuidos a idade mais avancada ou ao envelhecimento com o HIV.
Participaram desse estudo qualitativo 49 usudrios com idade igual ou superior a 50 anos. Os
participantes descreveram os apoios sociais de diversas maneiras, alguns tinham necessidades
muito praticas relacionadas a preparagdo de alimentos e ao transporte, por exemplo, as quais
eram atendidas por familiares ou amigos. Enquanto outros dependiam de organizagdes de
servicos de aids. Ainda estiveram presentes aqueles que afirmaram que o apoio emocional
recebido de outros era mais importante para manter uma atitude positiva (SOLOMON et al.,

2014).
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Os participantes do estudo M3 relataram que os parceiros forneciam apoio social
fundamental. Aqueles que ndo tinham parceiros achavam que, a medida que estavam
envelhecendo, as oportunidades de desenvolvimento de relacionamentos intimos decaiam,
sendo referida a preocupagdo com o isolamento social (SOLOMON et al., 2014).

Para alguns, os membros da familia eram uma importante fonte de apoio social,
enquanto outros estavam afastados de suas familias por muitos anos, pois foram rejeitados ou
no momento que divulgaram sua orientacao sexual ou porque sua situagdo familiar era precaria.
Algumas mulheres, por sua vez, descobriram que ao invés de receber apoio de suas familias,
eram elas que tinham que prestar apoio, especialmente aos pais idosos. Por fim, os usuarios
reconheceram a necessidade de suporte social e entenderam a importancia de que ele seja de
qualidade (SOLOMON et al., 2014).

O artigo M4 avaliou a capacidade funcional de idosos que vivem com HIV/aids por
meio da fungdo cognitiva, da satde mental’/humor e da execu¢do das ABVD e AIVD,
identificou que 61,26% nao referiram nenhuma dificuldade para executar as AVD, 16,5%
referiram alguma dificuldade para executar de uma a trés, 9,1%, entre quatro a seis, ¢ 12,7%
referiram alguma dificuldade para executar sete ou mais atividades (CRUZ; RAMOS, 2015).

O artigo M5 realizou uma avaliacdo abrangente da saude fisica, cognitiva,
psicoldgica, social e comportamental em uma amostra de adultos idosos, com idade a partir de
50 anos, HIV positivos e no contexto clinico ambulatorial. A idade média dos participantes foi
de 56 anos, sendo realizada uma divisao das idades em dois grupos: 50 a 59 e 60 anos ou mais.
Metade dos usudrios relatou baixo suporte social. No tocante a capacidade funcional, as AVD
foram semelhantes nos dois grupos. Da mesma forma, os usuarios do grupo etario mais velho
também relataram melhor adesdo a TARV (JOHN et al., 2016).

Apesar de os usuarios com 60 anos ou mais relatarem “boa” qualidade de vida
relacionada a saude, quantidade menor relatou qualidade de vida “muito boa” ou “excelente”
quando comparados ao grupo etario de 50 a 59 anos. Ademais, observou-se grande carga de
déficits clinicos em idosos infectados pelo HIV em varios dominios, incluindo deficiéncia
funcional, quedas, depressao e isolamento social (JOHN et al., 2016).

O artigo M6 também avaliou o suporte social de pessoas vivendo com aids e
analisou as fontes de suporte instrumental e emocional dos participantes, cujas idades variaram
de 18 a 78 anos. Constatou-se que a maior parte dos participantes relatou disponibilidade e
satisfagdo com ambas as modalidades de suporte. As principais fontes de apoio de suporte social
instrumental foram os familiares externos ao ambiente doméstico (56,3%), amigos (52,1%), os

familiares que residem no mesmo domicilio (35,8%) e o coOnjuge/companheiro (34,9%)
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(PEDROSA et al., 2016).

Por fim, ainda em rela¢do ao artigo M6, as principais fontes de apoio do suporte
emocional referidas, foram os amigos (63,7%), o conjuge/companheiro (33,5%), os familiares
que residem no mesmo domicilio (33,5%) ou que ndo residem (51,6%). Para ambas as
dimensdes de suporte social, a relagdo de confianga e o vinculo estabelecido pela pessoa que
vive com aids pareceu indicar a disponibilidade e satisfagdo com o apoio recebido. A partir dos
dados descritivos da escala, observou-se a baixa frequéncia de apoio recebido pelos vizinhos,
chefe, colegas de trabalho e profissionais da satde. Destaca-se que uma das perguntas do
instrumento questionava o quanto a pessoa estava recebendo apoio de alguém que pudesse lhe
oferecer informagdes e melhorasse o nivel de conhecimento sobre o problema de saude
vivenciado e os profissionais de saude foram pouco referidos (PEDROSA et al,, 2016).

Conclui-se que a maior parte dos estudos (5) relatou sobre o suporte social funcional
€ suas respectivas categorias, em que o suporte ofertado principalmente por familiares e seus
parceiros foram enfatizados como de fundamental importancia no decurso entre o diagndstico,
tratamento e enfrentamento. O oposto, por sua vez, também foi verificado, pois um artigo trouxe
a relacdo entre o isolamento social e déficits clinicos. Um relatou sobre a capacidade funcional
dos idosos com HIV/aids, destacando a relevancia da avaliacdo com esse publico, em especial,
uma vez que a maioria das pesquisas gerontologicas ndo incluem especificamente os idosos

infectados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

A pesquisa ¢ parte integrante do projeto intitulado “Pessoas com 50 anos ¢ mais
vivendo com HIV/aids no estado do Cearé: analise geoespacial, aspectos clinicos, imunologicos
e estratégias de intervencdo”, o qual enquadra-se em outro projeto de maiores proporgdes
(NEURHIV), envolvendo a Universidade Federal do Ceara (UFC), Universidade Estadual do
Ceara (UECE), Universidade Regional do Cariri (URCA) e Escola Superior de Enfermagem
do Porto (ESEP). Estudo semelhante ao presente foi realizado em Portugal e, futuramente,
poderdo ser realizadas pesquisas comparativas entre os dados dos dois paises.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e correlacional com componentes
descritivos e analiticos. Na abordagem quantitativa, os pesquisadores passam de um ponto
inicial (proposicdo da questdo) ao ponto final (obtengdo de uma resposta) utilizando uma
sequéncia de etapas regulares e lineares. Os dados de estudo sdo reunidos de maneira
sistematica, utilizando instrumentos formais de coleta de dados ¢ comumente as informacoes
coletadas sdo quantitativas, ou seja, resultam em algum tipo de medig¢ao formal e sdo analisados
por procedimentos estatisticos (POLIT; BECK, 2019).

Os estudos transversais possuem todas as medigdes feitas em um unico momento
ou durante um curto periodo de tempo. Esse delineamento ¢ util quando se quer descrever
variaveis e seus padroes de distribui¢do, trazendo a vantagem de poupar tempo, recursos
financeiros e abandonos, comuns em estudo de seguimento (HULLEY et al., 2015).

Correlagdo, por sua vez, ¢ uma associagdo entre duas variaveis, ou seja, uma
tendéncia de oscilacdo em uma das variaveis esta relacionada com uma variacao na outra. A
correlacdo ¢ verificada por andlises estatisticas. Na pesquisa correlacional, os investigadores
ndo controlam a varidvel independente, que, com frequéncia, ja& ocorreu. Quanto aos
componentes descritivos e analiticos, sabe-se que os estudos descritivos sao normalmente
acompanhados pelos analiticos, que avaliam as associagdes para realizar inferéncias sobre

relagdes de causa-efeito (HULLEY et al., 2015; POLIT; BECK, 2019).

4.2 Local e Periodo do Estudo

A coleta dos dados aconteceu nas dependéncias do servigo ambulatorial do Hospital
Sao Jos¢ de Doengas Infecciosas (HSJ), entre os meses de dezembro de 2018 a fevereiro de
2019.

O referido Hospital é integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), foi inaugurado
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hé 49 anos e segue como referéncia no atendimento em doengas infecciosas no Estado do Ceara.
No inicio da década de 1980, com o advento da aids, o HSJ acolheu esse publico e, por muitos
anos, foi se consolidando como a principal Unidade de Satde a atender pessoas soropositivas
para o HIV no Ceara (HSJ, 2019).

Atualmente possui 120 leitos, oito leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
programa de atendimento domiciliar e servicos ambulatoriais para HIV/aids, tuberculose,
ginecologia, hepatites, dermatologia, neurologia, psiquiatria, IST, odontologia, leishmaniose,
infeccdes por fungos, dentre outros.

4.3 Populaciao e Amostra

A populagdo do estudo correspondeu ao universo de pessoas com 50 anos ou mais,
vivendo com HIV/aids e acompanhadas no ambulatorio do HSJ em 2017, totalizando 2.299
pessoas. Esse quantitativo foi o escolhido, pois correspondeu ao ano que antecedeu a data de
submissdo do projeto para apreciagiio pelo Comité de Etica em Pesquisa das Institui¢des. Para
o calculo da amostra, utilizou-se a formula para estudos com populacdes finitas, descrita a
seguir:

n=o¢*>.p.q.N
e?(N-1)+o%.p.q

Onde:

n = Tamanho da amostra

o = Nivel de confianca escolhido, expresso em nimeros de desvio padrao

p = Porcentagem com a qual o fendmeno se verifica

q = Porcentagem complementar (100-p)

e = Erro maximo permitido

N = Tamanho da populacao

O nivel de confianca escolhido para o estudo foi de 0,5, que expresso em niimeros
de desvio padrao possui o valor de 1,96. A porcentagem com a qual o fendmeno se verifica e a
porcentagem complementar foram calculadas de acordo com os dados de uma pesquisa
realizada em S3o Paulo por Cruz e Ramos (2015), com 142 idosos vivendo com HIV, cuja
prevaléncia de adesdo a TARV correspondeu a 82,3%. Por fim, o erro maximo permitido foi

5%:
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n = (1.96). (0.823) .(0.177). 2299 =204
(0,05)%. (2.299-1) + (1,96)2 . (0,823) . (0,177)

Estimou-se, portanto, uma amostra de 204 pacientes obtida por conveniéncia, uma
vez que ela foi composta por individuos que atenderam aos critérios de inclusdo e foram de
facil acesso a pesquisadora durante a coleta dos dados. Essa amostragem compreende como
sugere sua denominagdo, na participagdo das pessoas disponiveis e esta inserida na categoria
de planos de amostragem nao probabilisticos (HULLEY et al,2015; POLIT; BECK, 2019).
Coletou-se 266 pacientes, mas houve a exclusdao de um instrumento pois 0 mesmo estava com
as informacgoes sobre adesdo registrada de maneira incompleta. Ao final, portanto, a amostra

correspondeu a um total de 265 pacientes.

4.4 Critérios de amostragem

Com vistas a selecao dos participantes no estudo, foram incluidos aqueles com 50
anos ou mais, diagnosticados com HIV, em uso de TARV e acompanhados no ambulatério do
HSJ. Ressalta-se que o tempo de uso da TARV deveria ser de, pelo menos, trés meses, uma vez
que o formulario utilizado na coleta dos dados para verificar a adesdo possui em sua questao
seis esse periodo minimo.

Como critérios de exclusao, definiram-se os que seguem: usudarios cujas condigdes
neurologicas e/ou cognitivas previamente diagnosticadas, assim como alteragdes de articulagao

de fala ou deficiéncia auditiva, viessem a impedi-los de responder aos formularios do estudo.

4.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Os instrumentos de coleta dos dados utilizados foram preparados para leitura oOtica
e, apos a conclusdo da coleta, foram identificados, transcritos e organizados em Sofiware
especifico para o sistema na ESEP.

Um formuléario compilado na ESEP, enviado a pesquisadora e composto de cinco
partes foi utilizado para a coleta, a saber: dados epidemioldgicos, clinicos e de satde
relacionados a infeccdo por HIV (ANEXO A), Questionario Simplificado de Adesdo a
Medicagdo (SMAQ) (ANEXO B), Escala de Suporte Social para Pessoas Portadoras de
HIV/aids (ANEXO C) e o Indice de Barthel (ANEXO D). Por fim, a Escala de Lawton e Brody
foi aplicada para avaliar as AIVD, sendo que a mesma ndo passou pelo processo de leitura dtica,
visto que ndo foi aplicada pelos pesquisadores da ESEP (ANEXO E).

O SMAQ, criado para medir a adesdo a TARYV, foi desenvolvido com base no
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questionario de Morisky, Green e Levine (1986). Em 2002, Knobel et al. validaram esse
questionario apds aplicagdo em 3.004 pacientes, concluindo que este € capaz de avaliar a adesao
a TARV em pacientes com HIV, uma vez que apresenta consisténcia interna entre as questoes,
baixo custo, facil aplicacdo e seus escores possuem forte correlagdo com a situagdo de virologia
dos avaliados. No Brasil, ele foi traduzido e adaptado em 2016 (KNOBEL et al., 2002; GOES,
2016).

O referido questionario possui seis questdes, sendo a avaliagdo do resultado
efetuada a partir das respostas mencionadas pelo participante, que serd considerado nado
aderente quando responder “sim” para as questoes 1, 2, 3 e 5 ou quando afirmar ter “deixado
de tomar os medicamentos mais de duas vezes na semana passada” (pergunta 4) ou se declarar
“nao ter tomado mais de dois dias nos trés ultimos meses” (pergunta 6) (Knobel et al., 2002).

O instrumento equivalente a Escala de Suporte Social para Pessoas que Vivem com
HIV/aids, cuja estrutura foi analisada e validada no Brasil a partir da adaptacdo ao instrumento
canadense original, € especifico para pessoas que vivem com o HIV/aids, sendo composto por
22 itens com respostas do tipo Likert de cinco pontos que relacionam a frequéncia e a satisfagao
com os respectivos suportes. Escores elevados indicam uma maior percepgdao de
disponibilidade e satisfagdo com o suporte social recebido pelos participantes (RENWICK;
HALPEN, 1999; SEIDL; TROCCOLI, 2006).

Os estudos sobre suporte social sdo divididos em duas categorias (estruturais e
funcionais) em que a categoria funcional ¢ subdividida em duas partes (instrumental e
emocional), sendo cada uma dessas partes constituida por quatro subescalas, a saber:
disponibilidade do suporte social instrumental e emocional; e satisfacdo com o suporte social
instrumental e emocional. Em um primeiro momento ¢ avaliada a frequéncia do suporte (1 =
nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente, 5 = sempre) e, em um segundo, a
satisfagao (1 = muito insatisfeito, 2 = insatisfeito, 3 = nem satisfeito nem insatisfeito, 4 =
satisfeito, 5 = muito satisfeito).

Vale salientar que ao término das questdes de cada escala (instrumental e
emocional), o instrumento procura ainda captar as fontes de suporte social recebidas pelo
entrevistado. Para tal, ¢ apresentado um quadro no qual estdo contidas oito categorias: a) marido,
esposo (a), companheiro (a) ou namorado (a); b) pessoas da familia que moram com o
entrevistado (a); c) pessoas da familia que ndo moram com o entrevistado (a); d) amigos; e)
chefes ou colegas de trabalho; f) vizinhos ou colegas de trabalho; g) profissionais de saude; h)
outras pessoas.

O Indice de Barthel é amplamente utilizado no mundo para a avaliagio da
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independéncia funcional e mobilidade. Ele pertence ao campo de avaliacdo das AVD, medindo
o grau de assisténcia exigido pelo paciente no cuidado pessoal, mobilidade, locomocao e
eliminagdes. Cada item ¢ pontuado conforme o desempenho da pessoa avaliada em realizar as
atividades de forma independente, com alguma ajuda ou dependente. Sao atribuidos pontos em
cada categoria, a depender do tempo e da assisténcia exigida (MAHONEY; BARTHEL, 1965;
MCDOWELL, 1996; MINOSSO et al., 2010).

O referido instrumento avalia dez tarefas: alimentagdo, vestuario, banho, higiene
pessoal, uso do vaso sanitario, eliminagdes intestinais, eliminagdes vesicais, subir escadas,
passagem cadeira-cama e deambulacdo. Cada item ¢ pontuado conforme o desempenho do
paciente em realizar as atividades de forma independente, com alguma ajuda ou de forma
dependente. A pontuagdo, por sua vez, varia entre 0 a 100, dividida em intervalos de cinco
pontos (0-10, 0-5 ou 0-15, a depender da tarefa) em que as pontuagdes mais elevadas indicam
maior independéncia. Ressalta-se que estudo de validagdo realizado previamente revelou
achados que permitem recomendar a utilizagdo do Indice de Barthel para a avaliagdo funcional
de idosos atendidos em ambulatérios no Brasil (MINOSSO et al., 2010).

Dessa forma, seguiu-se a seguinte interpretacao das pontuagoes: 0-20 (dependéncia
total), 21-60 (dependéncia severa), 61-90 (dependéncia moderada), 91-99 (dependéncia leve) e
100 pontos (independéncia) (MINOSSO et al., 2010).

A Escala de Lawton e Brody foi utilizada para avaliar as AIVD (ANEXO D), sendo
composta por nove itens pontuados de um a trés e totalizando 27 pontos. As pontuacdes de cada
item equivalem as que seguem: 1 ponto (ndo consegue realizar a atividade proposta no
respectivo item), 2 pontos (realiza a atividade com ajuda parcial) e 3 pontos (executa a atividade
sem ajuda). De acordo com a pontuacdo, o grau de dependéncia dos idosos classificou-se da
seguinte forma: maior que 22 pontos (independentes), entre 14-22 (semidependentes) e 9-13
pontos (dependentes) (LAWTON; BRODY, 1969; LAWTON et al., 1982; CESAR et al., 2015;
PINTO et al., 2016).

A coleta dos dados realizou-se de forma privativa e individualmente com os
usuarios, por dois bolsistas de graduacdo e cinco estudantes de pos-graduacgdo (incluindo a
pesquisadora), previamente treinados para a coleta correta e padrao dos dados nos respectivos
formularios. A aplicacdo dos formularios era realizada durante a espera das consultas ou na
saida destas.

A segunda etapa da pesquisa correspondeu a coleta das seguintes informagdes nos
prontudrios dos usudrios coletados: tipo de virus (HIV-1, HIV-2 ou HIV-1 e 2), valores de CV

e linfocitos TCD4 (LTCD4) da primeira e ultima consulta, respectivamente. Ressalta-se que
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essas perguntas, conforme sugerido no respectivo formulario (ANEXO A: questdes 9, 17 e 18),
foram realizadas previamente aos pacientes durante a coleta dos dados, mas 0os mesmos nao
souberam respondé-las. Essa etapa, por sua vez, realizou-se conforme as normas do HSJ, onde
os funciondrios do setor eram os responsaveis pela busca e entrega dos prontudrios aos

pesquisadores, que os solicitavam previamente.

4.6 Analise e apresentacao dos dados

Para a analise dos dados coletados fez-se uso do programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versédo 24.0. Para analise do perfil epidemioldgico e clinico
foram adotadas as técnicas de estatistica descritiva, as quais, de acordo com Freund e Simon
(2006), analisam e descrevem um conjunto de dados de modo a tornar mais objetiva a
compreensdo das informacdes nele contidas. Dessa forma, as técnicas de estatistica descritiva
adotadas foram as tabelas de distribuicdo de frequéncia e as de contingéncia.

As tabelas de distribuigdo de frequéncias reduziram as informagdes contidas nos
instrumentos analisados que, no caso, corresponderam a 265 observagdes, para cada variavel.
A quantidade de elementos (N) encontrada nas tabelas de distribuicao refere-se ao niumero de
observacoes na amostra, onde a soma desses elementos resulta no niumero total das observacoes
envolvidas na pesquisa em questdo. A frequéncia percentual (%), por sua vez, revela a
proporcao de observagdes de um valor em relagdao ao niumero total de observagdes e a sua soma
¢ igual a 100% (MORETTIN; BUSSAB, 2017). A adesdo, por sua vez, foi classificada
conforme o preconizado no instrumento original descrito anteriormente, em aderente ou nao
aderente.

Quanto ao suporte social, em um primeiro momento fez-se uso dos valores de média
e desvio padrdo de cada item do instrumento. Ademais, foram descritos também os ntimeros
absolutos e as respectivas frequéncias das fontes de suporte referenciada pelas pessoas com 50
anos ou mais vivendo com HIV/aids.

Para analisar o nivel de suporte social, optou-se por agregar as questdes utilizadas
no instrumento fazendo uso dos seus 22 itens que geraram sete indices a partir da média
aritmética® dessas questdes, conforme ilustrado na Figura 1, resultando uma nota que pode

variar de 1 a 5, (por se tratar de uma Escala do tipo Likert).

! Conhecida também como média somente, sendo definida como a soma dos valores, dividida pelo nimero de
valores observados. Mais informagfes em BARBETTA, Pedro Alberto. Estatistica aplicada as ciéncias sociais.
Ed. UFSC, 2008.



Figura 1 — Indices gerados para o Suporte Social (Fortaleza/CE, Ago., 2019)
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Fonte: Elaborado pela autora
ISS = indice do Suporte Social
ISI = indice do Suporte Social Instrumental
ISE = Indice do indice Suporte Social Emocional
IDSI = indice de Disponibilidade do Suporte Social Instrumental
ISSI = indice de Satisfagdo do Suporte Social Instrumental

IDSE = indice de Disponibilidade do Suporte Social Emocional
ISSE = Indice de Satisfagao do Suporte Social Emocional

Deste modo, para o célculo dos indices adotou-se a seguinte expressao:

= 1 Z Eij
A
Onde:

I; = Indice calculado para a j-ésima observacao;
n = namero de indicadores/variaveis componentes do indice;
Ej; = valor do i-ésimo indicador obtido pela j-ésima observagao;

1=1,...., n
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Para a analise do suporte social foram criados indices agregados para a identificacdo

dos niveis do suporte em cada dimensdo do instrumento utilizado. Esses indices foram

agrupados em trés classes quanto ao nivel de suporte social. A decisdo da criagio desses indices?

partiu da importancia que eles apresentam em uma analise de dados, pois simplificam

informacdes sobre fendmenos complexos, possibilitando o uso de mais de uma ferramenta que

pode ser eficaz para um estudo e oferecendo diferentes parametros para a melhor tomada de

decisdo (KUBRUSLY, 2001).

2 0 termo indice refere-se a um indicador sintético ou agregado construido a partir de variaveis e tem como
principal objetivo simplificar a informag&o sobre fenémenos complexos de modo a melhorar a sua comunicacao

em clareza, objetividade e operacionalidade (KUBRUSLY, 2001).
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Apbs a construgdo dos indices, com o propdsito de obter uma visualizagdo mais
clara dos resultados e por se tratar de um numero grande de observagdes (265), eles foram
calculados e submetidos a analise de agrupamento (método ndo hierarquico k-médias)®. Essa
técnica estatistica permitiu classificar os pacientes em trés grupos com intervalos definidos

pelos valores encontrados ao calcular os indices (Tabela 3).

Tabela 3 — Defini¢do das classes de pacientes segundo o nivel de Suporte Social. Fortaleza/CE,

Jun., 2019)

Classes dos Indices Quantidade de Pacientes Intervalos*
ISS
Baixo 41 1,09 2,59
Intermediario 102 2,64 3,59
Alto 122 3,64 4,73
ISI
Baixo 57 1 2,6
Intermediario 115 2,7 3,7
Alto 93 3,8 5
IDSI
Baixo 85 1 2,2
Intermediario 103 2,4 3,8
Alto 77 4 5
ISSI
Baixo 19 1 2,4
Intermediario 95 2,6 3,6
Alto 151 3,8 5
ISE
Baixo 44 1 2,58
Intermediario 97 2,67 3,67
Alto 124 3,75 5
IDSE
Baixo 59 1 2,33
Intermediario 122 2,5 3,83
Alto 84 4 5
ISSE
Baixo 25 1 2,67
Intermediario 86 2,83 3,67
Alto 154 3,83 5

Fonte: Elaborado pela autora
“Intervalos encontrados a partir da anlise de agrupamentos

3 A Analise de Agrupamento é uma técnica de andlise estatistica multivariada que procura agrupar objetos
semelhantes segundo o critério dado pelo conjunto de varidveis observadas (FAVERO, 2009; KUBRUSLY, 2001).
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E valido enfatizar que os indices gerados permitem encaixar as observagdes em
grupos com caracteristicas semelhantes, logo os participantes ficaram classificados de acordo
com o nivel da escala obtida nos indices sendo respeitada a classificagdo a partir dos intervalos
estabelecidos pela analise, resultando nas classes que poderiam variar em um grau de suporte
social baixo, intermediario ou alto.

Para a analise descritiva dos instrumentos que avaliaram o grau de capacidade
funcional, por sua vez, fez-se uso dos valores de nimeros absolutos e as respectivas frequéncias,
além das classificagdes conforme os pontos de corte de cada um.

No tocante a analise da relagcdo dos fatores epidemiologicos, clinicos, de suporte
social e grau de capacidade funcional com a adesdo ao tratamento antirretroviral, criaram-se
tabelas de contingéncia, as quais indicam quantas observacdes se encaixam em cada categoria
(FAVERO et al., 2009) com o intuito de comparar se os pacientes aderiam ou nio ao tratamento
a partir dos fatores descritos anteriormente.

Simultaneamente a tabela de contingéncia, realizou-se os testes* adequados para
cada varidvel de acordo com a sua classificagdo®, com o proposito de identificar a significancia
estatistica da associagdo entre os indicadores estudados e a adesao.

Para as variaveis classificadas como qualitativas ordinais, utilizou-se do teste
conhecido como Kruskal-Wallis, sendo elas: idade, escolaridade, anos de infeccao, CV e
LTCD4 da ultima consulta e tempo de uso da TARV. Para as variaveis classificadas como
qualitativas nominais (orientacao sexual, estado civil e situagdo perante trabalho) optou-se por
utilizar o teste do qui-quadrado. Utilizou-se o teste de Fisher para as varidveis género, com
quem vive, portador de outra doenca (e suas respectivas categorias), pois estas foram
qualitativas nominais, mas se encaixaram no perfil do teste por serem do tipo 2x2.

Aplicou-se o teste do qui-quadrado para os indices criados a partir do instrumento
de suporte social, onde os grupos gerados, descritos no tdpico anterior, foram comparados
quanto a adesdo a TARV. Para esse teste foi considerado um nivel de significancia de 5%. Por
fim, realizou-se o teste de Krukal-Wallis para relacionar o grau de capacidade funcional com a

adesdo, pelo fato dessas variaveis serem qualitativas ordinais.

4 Para esses testes foram considerados um nivel de significancia de 5%. Para maiores informacdes e detalhamento
sobre os referidos testes estatisticos que foram utilizados na anélise, ver FAVERO, L. P. et al. Analise de dados
— modelagem multivariada para tomada de decisdes. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

5 As variaveis podem ser classificadas quanto a sua escala de medida, podendo ser qualitativas ou quantitativas, as
quais ainda podem ser nominais ou ordinais. Para maior esclarecimento ver MORETTIN, Pedro Alberto; BUSSAB,
WILTON OLIVEIRA. Estatistica basica. Editora Saraiva. 2017.
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4.7 Aspectos Eticos e Legais

Assegurou-se o cumprimento das normas para pesquisa envolvendo seres humanos
em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil
(BRASIL, 2012).

Inicialmente foi solicitada autorizacdo a Coordenacdo do Hospital Sdo José de
Doencas Infecciosas (regional Fortaleza) (ANEXO F). Em seguida, o projeto foi encaminhado
a Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica em pesquisa da UFC e do HSJ, sendo
aprovado em ambos sob os Protocolos de nimeros 2.996.261 e 3.038.967, respectivamente
(ANEXOS G e H).

Anteriormente ao inicio da coleta dos dados, relatou-se individualmente aos
participantes elegiveis, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), os objetivos do estudo, suas implicagdes, o anonimato na divulgagdo das
informacodes, assim como a liberdade em participar ou ndo do estudo. Uma vez aceitando
participar, o paciente assinava duas vias do TCLE, ficando uma consigo e outra com a

pesquisadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados e sua respectiva discussdo com
base na literatura cientifica. De modo a organizar a apresentacdo, ele encontra-se dividido em
duas partes, a saber: primeiramente com os resultados do perfil epidemiolédgico e clinico, adesao
ao tratamento antirretroviral, suporte social e grau de capacidade funcional de pessoas com 50
anos ou mais vivendo com HIV/aids em tratamento antirretroviral. Por Gltimo, estdo elencadas

as associacdes entre os instrumentos citados e a varidvel desfecho da pesquisa: adesdo a TARV.

5.1 Perfil epidemioldgico e clinico das pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids

Em relacdo as caracteristicas epidemioldgicas dos 265 participantes, explicitadas
na Tabela 4, a maioria pertencia a faixa etaria de 50 a 60 anos (77%), com média de idade igual
a 56,9 anos (DP+5,90) e do género masculino (67,9%). Estudo descritivo e retrospectivo, feito
em uma coorte com 242 idosos em uso de TARV na Espanha, também identificou uma maior
parte de sua amostra masculina (78%), cuja média de idade era de 57,5 anos (DP+5)
(JIMENEZ-GUERRERO et al., 2017).

Esses dados refletem uma realidade da infecgdo pelo virus que varia de acordo com
a faixa etaria e o sexo. No Brasil, no entanto, em todas as faixas prevalece superior a razao de
sexo masculino quando comparada ao feminino. Apesar de existir pouca variagao dessa razao
entre os anos de 2007 a 2017 no grupo etario de 50 anos ou mais (9%), em 2017 a razdo
masculina continuou superior (17 casos em homens para cada 10 em mulheres). Entre as
mulheres, verificou-se que no mesmo periodo a taxa de deteccdo apresentou queda em quase
todas as faixas etarias, exceto na de 60 anos e mais, cujo aumento equivaleu a 21,2% (BRASIL,
2018a).

Ressalta-se que existem na literatura algumas consideragdes sobre a mudanga de
perfil epidemioldgico das pessoas HIV positivo no Brasil, cujo processo de feminizagdo e
envelhecimento ganham destaque (SANTOS et al., 2018; OLIVEIRA; LEITE; FULY, 2015;
GOIS et al.,, 2017).

No entanto, nos paises da Unido Europeia, estudo recente sugere que a incidéncia
de diagndstico no género masculino prevalece na faixa etaria mais avangada (TAVOSCHI,
DIAS; PHARRIS, 2017). O Cear4 também ndo acompanha a tendéncia de feminizagdo, uma
vez que as maiores taxas de deteccao de aids em adultos se deram na popula¢do masculina entre
os anos 2008 a 2017, destacando-se a faixa etdria de 50 a 59 anos, a qual duplicou (SESA,
2018). O corrente estudo também identificou uma amostra predominantemente masculina,

entretanto ressalta-se o fato de que um ntimero cada vez maior de mulheres com idade a partir



41

de 50 anos estdo vivendo com HIV/aids.

Tabela 4 — Caracterizagdo epidemioldgica de pessoas com 50 anos ou mais em tratamento

antirretroviral (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Dados epidemiolégicos N %
Idade (anos)
50-60 204 77
61-70 52 19,6
>70 9 3,4
Género
Masculino 180 67,9
Feminino 85 32,1
Orientacao Sexual
Heterossexual 173 65,3
Homossexual 48 18,1
Bissexual 30 11,3
Assexual 1 0,4
Nao respondeu 13 4,9
Estado Civil
Solteiro (a) 115 43,4
Casado (a) /Unido estavel 70 26,4
Viavo (a) 41 15,5
Divorciado (a) 39 14,7
Escolaridade
Analfabeto 39 14,7
Ensino fundamental incompleto 86 32,5
Ensino fundamental completo 45 17
Ensino médio 74 27,9
Ensino superior 21 7,9
Situacfo perante o trabalho
Empregado 84 31,7
Desempregado 58 21,9
Aposentado/Pensionista 107 40,4
Outras* 16 6,0
Renda familiar mensal (saldarios minimos)**
<l 148 55,8
>le<2 58 21,9
>2e<5 33 12,5
>5 16 6,0
Nao: sabe/respondeu/tem renda 10 3,8
Com quem vive***
Sozinho (a) 88 33,2
Marido/Esposa/Companheiro (a) 76 28,7
Filhos 70 26,4
Pais 36 13,6
Outrog**** 49 18,5

Fonte: Elaborado pela autora
* Autdnomos

**Salario minimo em 2018: R$954,00

*#*(Qs participantes podem ter indicado mais de uma op¢do como resposta

****¥Respostas citadas além das opcdes da questdo: irmaos, sobrinhos, netos, bisnetos, cunhados, genros, tios,
parentes e cuidadora.
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A maioria declarou-se heterossexual (65,3%). Entretanto, documentou-se que a
relagdo sexual entre Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) sem preservativo constitui
um fator que aumenta o risco de exposicao ao HIV. Uma das explicagdes relatadas diz respeito
a percepgdo da gravidade da infec¢do que vem mudando ao longo dos ultimos 30 anos entre os
HSH, contribuindo para um comportamento em que o nimero de parceiros sexuais aumenta da
mesma forma que a negligéncia no uso de preservativo nas relacdes (MACCARTHY et al,
2016; CHOW; GRULICH; FAIRLEY, 2019).

No Brasil, estudo realizado em Salvador, cujo objetivo era analisar os fatores de
vulnerabilidade dos HSH no contexto da infec¢cao por HIV/aids, identificou que as relagdes com
multiplos parceiros, a pratica de sexo anal receptivo desprotegido, ser negro, ter renda familiar
reduzida e ja ter sofrido algum tipo discriminagdo eram os fatores mais influentes (BRIGNOL
et al., 2015).

Corroborando com esses fatos, o ultimo Boletim Epidemiologico de HIV/aids do
Brasil descreve os dados relativos a orientagao sexual e os casos notificados utilizando a idade
a partir de 13 anos, identificando que, entre os homens, ¢ observado predominio da categoria
de exposi¢cdo homo/bissexual (48,7%), superando a proporcdo de casos notificados como
heterossexual pela primeira vez na ultima década (BRASIL, 2018a). Vale destacar, no entanto,
que a unido das duas orientacdes sexuais (homo e bissexual), realizada no Boletim
Epidemiolégico do Brasil, parece equivocada, sendo sugerido uma andlise desses dados de
forma individual em suas futuras publicagdes.

Resultado semelhante ao presente estudo, contudo, foi identificado na Unido
Europeia, uma vez que o modo de transmissao se deu por relagdes heterossexuais, com mais
homens do que mulheres se tornando HIV positivo em idades avangadas (TAVOSCHI; DIAS;
PHARRIS, 2017). Da mesma forma, nos EUA, porcentagem maior de casos entre homens com
50 anos ou mais (25%) em comparacao com os mais jovens (13%) foi atribuida ao contato
heterossexual (LINLEY ef al., 2012). No Ceara, a categoria de exposicao entre os individuos
maiores de 13 anos também possui um predominio heterossexual (37,8%), porém ha uma
tendéncia de aumento, acompanhando o seguimento nacional, na propor¢do de casos entre
homo e bissexuais nos tltimos 10 anos, cujo aumento passou de 22,2% em 2008 para 27,1%
em 2018 (SESA, 2018).

O resultado encontrado na presente pesquisa e reiterado com outros estudos
recentes sobre um predominio de pessoas com 50 anos ou mais e heterossexuais vivendo com
HIV/aids ndo deve, no entanto, desfocar as politicas publicas de satde das populagdo-chave,

mas evidenciar o quanto ainda se faz necessario maiores esforcos voltados a sensibilizagdo da
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populacdo heterossexual para uma pratica sexual segura.

Os participantes eram, em sua maioria, solteiros ou divorciados (58,1%), cuja
escolaridade predominante correspondeu aos analfabetos e com ensino fundamental incompleto
(47,2%). Ressalta-se também, que 27,9% da amostra apresentava o ensino médio completo. Em
relacdo a situacdo perante o trabalho, 40,4% eram aposentados ou pensionistas, com renda
familiar mensal de até um salario minimo (55,8%) e que afirmaram morar sozinhos (33,2%),
conforme os dados apresentados na Tabela 4. Ressalta-se que todos eram de nacionalidade
brasileira, exceto um que nasceu no Chile, mas morava no Brasil ha 15 anos.

Esses achados epidemioldgicos aproximam-se ao de uma pesquisa realizada em Sao
Paulo que avaliou a qualidade de vida de 201 pessoas com 50 anos ou mais vivendo com
HIV/aids, uma vez que também houve destaque para os solteiros ou divorciados (51,3%),
aposentados ou pensionistas (52,7%), com baixa escolaridade (31,8%) e renda (61,7%)
(OKUNO et al., 2014). Outro estudo, também realizado em Sao Paulo, identificou porcentagem
semelhante de pacientes que relataram morar sozinhos (38,3%) (CRUZ; RAMOS, 2015).

Depreende-se, especialmente apos a definigdo positiva e ampliada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que a condigdo de saude ¢ algo multifatorial, dindmico e complexo,
tornando-se incontestavel a influéncia das condi¢Oes sociais, ambientais e econOmicas sobre
ela (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017). Nessa vertente de pensamento, fez-se
necessario reconhecer quais sao os diferentes aspetos que, em conjunto, possuem associacao e
fornecem subsidios para descrever e conhecer o estado de saude das populagdes, como a
vulnerabilidade e os Determinantes Sociais de Saude (DSS).

Mann et al. (1993) associaram a vulnerabilidade a infeccao pelo HIV/aids a trés
dimensdes que se relacionam de forma interdependente e dindmica entre si, a vulnerabilidade
social, individual e programatica. No que diz respeito aos DSS, alguns modelos sdo descritos
na literatura, destacando-se aqui o proposto por Dahlgren e Whitehead (1992) e adotado pela
OMS, cujos determinantes estdo dispostos em camadas que vao desde as caracteristicas
individuais até os macrodeterminantes do processo saude-doenca, as condigdes
socioecondmicas, culturais e ambientais (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUIJO, 2017).

Dentre os DSS relevantes para avaliar o nivel socioecondmico relacionado a satde,
estdo a educagdo e as condigdes de vida e trabalho (renda e ocupagdo) de uma populacdo. O
nivel educacional interfere de diferentes formas sobre as pessoas em se tratando de acesso a
informacdo, aumento de perspectivas e possibilidades de se favorecer com novos
conhecimentos, influenciando a vulnerabilidade sobre as condi¢des de saude (PIMENTA et al.,

2015).
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Estudo realizado no interior do Cearé visando avaliar o conhecimento de idosos
acerca do HIV e da sifilis identificou que 78,1% acreditavam que a transmissdo do HIV
acontecia através da picada de mosquito, 45,4% com o uso do mesmo sanitario e 38,1% pelo
beijo na boca. Salienta-se que a maior parte da amostra, assim como na corrente pesquisa, era
de baixa renda (78,1% recebiam entre um e dois salérios minimos), fato que também esteve
associado ao nivel de escolaridade reduzido (BASTOS et al., 2018). Em Pelotas, concluiu-se
que a baixa escolaridade dos participantes idosos com HIV/aids (58,9% tinham até quatro anos
de estudo) era uma condicdo que poderia dificultar a adesdo ao tratamento, assim como a
compreensao da cadeia de transmissao da infeccio (AFFELDT; SILVEIRA; BARCELOS,
2015).

Dentre os fatores de vulnerabilidade social, por sua vez, estdo a escolaridade, o
estado conjugal, a situacdo perante o trabalho, renda e com quem mora. Pesquisa realizada com
idosos vivendo com HIV/aids em Minas Gerais identificou que a auséncia da crencga de estar
vulneravel em relagdo a possibilidade de ser infectado pelo HIV ¢ forte nessa populagdao que
apresenta, em geral, capacidade reduzida de resposta a essa vulnerabilidade, tendo em vista os
seus julgamentos e crengas equivocadas (CERQUEIRA; RODRIGUES, 2016). Em Joao Pessoa,
por exemplo, 45,2% dos idosos acreditavam que os relacionamentos nos quais se tem confianga
no parceiro constituem uma condi¢do de invulnerabilidade ao HIV e 60,7% afirmaram que o
uso do preservativo causa desconfianca no casal (BEZERRA et al., 2014).

Estudo realizado com mulheres paulistas de idade a partir de 50 anos apresentou
discursos que demonstram a preocupante realidade quanto a percepgao de risco de infecgdo
pelo HIV por via sexual. Para essas mulheres, existia um sentimento de seguranca gracas ao
relacionamento monogdmico como a principal garantia de prote¢do contra a infec¢do
(RODRIGUES; PRACA, 2010).

Esses resultados relativos aos DSS e as condi¢des de vulnerabilidade social, os
quais estdo expostas as pessoas com 50 anos ou mais que vivem com HIV/aids, permitem
algumas consideragdes. Eles reiteram que ndo existem “grupos” ou “comportamentos de risco”,
pois a carga social e historica sobre certas populagdes, em especial, ndo pode ser desconsiderada.
Ademais, remetem ao fato de que as desigualdades sociais brasileiras, apesar dos esforgos e
mudancas que ocorreram ao longo da histéria, pesam de maneira maior sobre a sua populagdo
pobre e menos instruida. Por fim, eles reportam para duas questdes: a importancia de aprimorar
as politicas publicas que apresentem como nucleo a oferta de informagdes e o reconhecimento
da figura fundamental da enfermagem como uma profissdo também educadora e capaz de

alterar essa realidade no processo de promover satde.
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Em se tratando dos dados clinicos (Tabela 5), tem-se que 82,6% dos participantes
declararam como meio de aquisicdo da infec¢do a via sexual. 81,2 e 83,4% apresentaram,
respectivamente, entre um e 20 anos de infec¢do e utilizam a TARV por esse mesmo periodo de
tempo. E observada na literatura a ocorréncia de transmissdo do HIV entre as pessoas com idade
a partir de 50 anos por via sexual. Em Santa Maria, Rio Grande do Sul, essa prevaléncia
correspondeu a 62,5% e, em Porto Velho, a 94% (PADOIN et al., 2011; VIEIRA; ALVES;
SOUSA, 2014).

E possivel considerar que maior parte dos participantes iniciaram a terapia
medicamentosa quase imediatamente apds o diagnodstico da infecgdo, fato também identificado
nos idosos pesquisados em Maringa, pois 94,1% deles deram inicio ao uso da TARV logo ap6s
obterem o resultado positivo (ARAUJO; BERTOLINI; BERTOLINI, 2015). Essa conduta ¢
preconizada tanto pela OMS quanto pelo MS, sendo reconhecida a sua influéncia na sobrevida
em virtude de alguns fatores, como: a redu¢cdo da morbimortalidade e transmissao da infecgao,
o impacto sobre os casos de tuberculose (considerada a principal causa infecciosa de dbitos em
pessoas que vivem com HIV/aids nacional e mundialmente) e as opgdes terapéuticas
disponiveis que estdo sendo mais bem toleradas pelo organismo (BRASIL, 2018b; OMS,
2016Db).

O achado da corrente pesquisa corrobora com os estudos que demonstram a relagao
entre o tempo de uso da TARV e a sobrevida das Pessoas que Vivem com HIV/aids (PVHIV),
tendo em vista que 56,6% fazia uso da terapia medicamentosa ha, pelo menos 11 anos. Somado
a esse fato, menos da metade da amostra relatou apresentar comorbidades (45,3%).

Estudo observacional e retrospectivo, em Jodo Pessoa, avaliou as fichas de
notificacdo enviadas ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre os
anos de 2007 a 2013, identificando que o tempo de sobrevida dos pacientes em uso de TARV
ha cinco anos apresentou-se elevado, equivalendo a 86,3% (MEDEIROS et al., 2017). Da
mesma forma, no Mato Grosso do Sul, estudo de coorte retrospectivo demonstrou que os
pacientes admitidos na era pos-TARV apresentaram maior taxa de sobrevida em cinco anos
(81%), quando comparados aqueles diagnosticados antes do tratamento estar disponivel no SUS
(43%) (ZUQUE; MEIRA; FORTALEZA, 2013).

No tocante ao tempo de infec¢do e presenca de comorbidades, os idosos em Recife
também apresentaram periodo de infecgdo entre 11 e 20 anos (51,9%), mas niimero superior
relataram a presenga de comorbidades (78,8%) quando comparado a presente pesquisa (45,3%).
Possivel explicagdo diz respeito ao fato de a média de idade também ter se apresentado maior

(64,9 anos) em comparagdo ao corrente estudo (AGUIAR; LEAL; MARQUES, 2018).
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Tabela 5 — Caracterizagdo clinica de pessoas com 50 anos ou mais em tratamento antirretroviral

(Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Dados clinicos N %
Como adquiriu o HIV
Via sexual 219 82,6
Nao: sabe/respondeu 30 11,3
Via parenteral* 16 5,9
Tipo de virus
HIV-1 213 80,4
HIV-2 1 0,4
HIV-1 e HIV-2 12 4,5
Nao identificado** 39 14,7
Anos de infeccio
1-10 107 40,4
11-20 108 40,8
21-30 48 18,1
>30 2 0,8
Tempo de uso da terapia antirretroviral (anos)
1-10 115 43,4
11-20 106 40
21-30 44 16,6
Infeccao pelo virus da Hepatite B 20 7,5
Infecc¢ao pelo virus da Hepatite C 5 1,9
Portador de outra doenca 120 45,3
Cardiovascular 61 23
Diabetes 47 17,1
Dislipidemia 11 4,1
Depressao 7 2,6
Outras doengas*** 18 6,8

Fonte: Elaborado pela autora

*Vias de contdgio parenteral relatadas: perfurocortantes (acidente ocupacional), transfusdo sanguinea, drogas
injetaveis e procedimento dentério

**Prontuarios: ndo acessiveis ou informagao nio presente nos mesmos

***Doencas citadas até quatro vezes: artrite, osteopenia, osteoporose, esteatose hepatica, cancer, psoriase,
dermatite, epilepsia, Alzheimer, Leishmaniose visceral e nefropatia

Est4d demonstrado na literatura que algumas variaveis estdo relacionadas a menor
sobrevida de PVHIV. A presenca de comorbidades oportunistas, destacando-se a tuberculose
(TB), disfuncdo do Sistema Nervoso Central e alteracdes hematoldgicas, ganham destaque
(MEDEIROS et al., 2017).

No Brasil, desde 1998, ¢ recomendado o teste para o HIV a todas as pessoas com
TB. Ademais, as PVHIV em acompanhamento clinico devem ser triadas para TB nas visitas aos
servigos de salde mediante a presenca de febre, tosse, sudorese noturna e emagrecimento
(BRASIL, 2018b). Apesar dos esforgos, em 2018, 75,5% dos casos novos de TB foram testados
para o HIV, fato preocupante, uma vez que no Brasil as PVHIV possuem um risco 28 vezes
maior de desenvolver TB ativa (BRASIL, 2019). Essa realidade encontra-se presente no
corrente estudo, uma vez que, dentre as infec¢des oportunistas citadas pelos pacientes destacou-

se a TB (18,9%), demonstrando a necessidade de agdes voltadas para o diagnostico e tratamento
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precoce para essa populacgdo, especialmente (Tabela 6).

Ainda relativo as caracteristicas clinicas, 49,4% declararam internacdes anteriores
devido a infecgdo e 33,2% relataram ter apresentado alguma infecg¢do oportunista. No Parana,
porcentagens menores foram encontradas, pois 34,5% das PVHIV j& necessitaram de
internamento hospitalar por causas relacionadas ao HIV, e 16,8% manifestaram infec¢des
oportunistas, no entanto, ressalta-se que a pesquisa incluiu pacientes com idade a partir de 18
anos, ndo analisando somente os que apresentavam a faixa de idade mais avangada, como a do

corrente estudo (LENZI et al., 2018).7

Tabela 6 — Internacdes e doencas oportunistas de pessoas com 50 anos ou mais em tratamento

antirretroviral (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Dados clinicos N %
Internacio devido a infec¢io por HIV 131 49.4
Doengas do sistema respiratdrio 39 14,7
Doengas do sistema gastrintestinais/orgaos anexos 25 9,4
Doengas neurolégicas 19 7,2
Outras doengas* 23 8,7
Nio sabe/lembra 27 10,2
Doengas oportunistas devido a infec¢ao por HIV 88 33,2
Tuberculose 50 18,9
Pneumonia 17 6,4
Neuro/Toxoplasmose 13 4,9
Herpes 9 3,4
Candidiase 7 2,6
Outras doengas** 3 1,1

Fonte: Elaborado pela autora

*Doengas citadas até quatro vezes (excegdo da neurotoxoplasmose: citada quatro vezes, mas incluida em doengas
neuroldgicas): Depressdo, hepatite A candidiase, sifilis, toxoplasmose, Tripanossomiase americana (Doenca de
Chagas), erisipela, quadro viral, plaquetopenia, infec¢do do trato urinario e Sarcoma de Kaposi.

**Doengas citadas até duas vezes: Sarcoma de Kaposi e sifilis.

E reconhecida a importancia de avaliar dois exames laboratoriais, em especial, para
as PVHIV: LTCD4 e CV. A contagem de LTCD4 possui importancia principalmente na
avaliagdo inicial dos pacientes e a CV € considerada o padrao-ouro para o acompanhamento da
eficacia da TARV e deteccdo precoce das dificuldades relacionadas a adesdo (BRASIL, 2018b).

Em relacdo a frequéncia de solicitacdo desses exames, ¢ demonstrado que para
pacientes estaveis em uso da TARV, com CV indetectavel e contagem de LTCD4 acima de 350
céls/mm’, a realizagdo do exame de LTCD4 nio apresenta vantagens porque as flutuagdes dos
seus valores ndo representam relevancia clinica, podendo ocasionar até erros de conduta, como
a troca precoce de esquemas terapéuticos. A CV, por sua vez, deve ser solicitada a cada seis
meses para monitorizagdo clinica (BRASIL, 2018b).

Quanto aos valores atribuidos para a CV e contagem de LTCD4, existe uma
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variagdo nos limites de deteccdo a depender da metodologia dos testes de diagnostico utilizados.
Na presente pesquisa, visando padronizar esses valores, foi considerado como CV indetectavel
o preconizado pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS) (<50
copias/ml), o qual ¢é utilizado em estudos recentes. Ressalta-se que em maio de 2019 o MS
atualizou as informagdes sobre o conceito do termo indetectavel, igualando-o ao de
intransmissivel caso a PVHIV esteja com CV indetectavel ha, pelo menos, seis meses. Da
mesma forma, os valores de LTCD4 foram baseados em estudos recentes (OMS, 2018a;
BRASIL, 2019; PINHEIRO et al, 2016; COUTINHO; O'DWYER; FROSSARD, 2018;
FURINI et al, 2016; MEDEIROS et al., 2017).

Verificou-se aumento do niumero de pacientes com CV indetectavel entre a primeira
(18,9%) e ultima consulta (66%), da mesma forma que se apresentou superior a prevaléncia
daqueles com alta contagem de LTCD4 na ultima consulta (51,3%), em contraposi¢cao a
primeira (15,8%) (Tabela 7). Esses achados sugerem adesdao da TARV entre as pessoas com 50

anos ou mais vivendo com HIV/aids, efetividade e qualidade da terapia medicamentosa ofertada.

Tabela 7 — Dados laboratoriais de pessoas com 50 anos ou mais em tratamento antirretroviral

(Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Primeira consulta Ultima consulta
N % N %
Carga viral (copias/ml)
Indetectavel* 50 18,9 175 66
Até 1.000 54 20,4 22 8,3
1.001-10.000 40 15,1 5 1,9
10.001-499.000 74 27,9 4 1,5
>500.000 6 2,3 0 0
Nio identificado** 41 15,5 59 22,3
LTCD4+ (células/mm?)
<350 136 51,3 47 17,7
350-500 43 16,2 35 13,2
>500 42 15,8 136 51,3
Nao identificado** 44 16,6 47 17,7

Fonte: Elaborado pela autora
*<50 copias
**Prontuarios: ndo acessiveis ou informag¢ao ndo presente nos mesmos
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O Brasil destaca-se como o primeiro pais em desenvolvimento a ofertar o acesso a
TARV gratuitamente, ha 23 anos (BRASIL, 2007b). Diante dos resultados positivos
identificados para esses importantes marcadores laboratoriais, faz-se necessario destacar a
relevancia do SUS e dos profissionais que o compde nas atividades que vao desde o diagnostico
precoce da infecgdo, até a participacdo ativa no processo de educagdo em satude voltados para
adesdo. Constantes desafios sdo langcados a medida que novas pesquisas acontecem, mas
achados como o do presente estudo podem reiterar o sucesso da combinagcdo de varios
componentes que fazem da adesdo algo de grande importancia para a qualidade de vida das

PVHIV.



50

5.2 Adesao ao tratamento antirretroviral das pessoas com 50 anos ou mais

Sabe-se que a adesdo a TARV traz beneficios tanto individuais quanto para a saude
publica, constituindo a base do tratamento e prevengao bem-sucedidos do HIV. Nesse contexto,
as falhas na adesdo acarretam consequéncias notaveis aos pacientes por aumentar a chance de
falha viroldgica, uma vez que reduz a recuperagdo dos linfocitos TCD4, aumentando a CV e,
consequentemente, o risco de morte. Ademais, a resisténcia aos farmacos atualmente
disponiveis constitui outra consequéncia importante. No contexto da saude publica, por sua vez,
¢ fundamental na reducdo do risco de transmissdo do virus e incidéncia de infeccdes apos a
supressao viral (SKARBINSK ef al., 2015; DAGLI-HERNANDEZ et al., 2016; WYL et al.,
2013).

Especialmente para a saude das pessoas mais velhas que vivem com HIV/aids, a
adesao ideal desempenha um papel critico porque essa populacdo possui maior probabilidade,
quando comparada a mais jovem, de receber um diagndstico tardio, progredindo mais
rapidamente para a aids (LINLEY et al., 2012). Apesar disso, a literatura sobre adesdao a TARV
entre as PVHIV em idades mais avancadas, ¢ limitada, uma vez que a maioria dos estudos inclui
amostras formadas por pessoas com idade menor que 50 anos (KONG et al., 2012; COHEN;
MEYERS; DAVIS, 2013; TUFANO et al, 2015; DAGLI-HERANDEZ et al., 2016;
COUTINHO et al., 2018). O presente estudo, por sua vez, possui como um dos seus objetivos
a determinagdo da adesdo a TARV para as pessoas em idade a partir de 50 anos, estando os

dados dispostos na Tabela 8, a seguir.

Tabela 8 — Adesao de pessoas com 50 anos ou mais a terapia antirretroviral (Fortaleza/CE, Jun.,

2019)
Adesao N %
Adere 206 77,7
Nio adere 59 22,3

Fonte: Elaborado pela autora

Ainda que seja algo crucial na avaliacdo de intervencdes propostas, melhora do
seguimento do tratamento e prevenc¢do da resisténcia viral, ndo existe consenso na literatura
sobre um método padrdo-ouro para a medida de adesdo a TARYV, sendo esta mensurada por
diferentes formas, a saber: indiretas (autorrelato, monitoramento eletronico dos remédios,
contagem dos comprimidos e registros de farmécia quanto a retirada dos medicamentos) e

diretas (detec¢do da medicacdo e suas concentragdes plasmaticas no sangue). Cada uma possui
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vantagens ¢ desvantagens que dependem das circunstidncias no respectivo contexto ¢ dos
objetivos almejados (VALE et al., 2018; CARVALHO et al., 2017; POLEJACK; SEIDL, 2010).

Verifica-se que essa dificuldade em avaliar a adesdo dos pacientes, especialmente
os que possuem doencas cronicas, ¢ algo discutido na literatura. Estudo de revisdo integrativa
realizado no Brasil com o objetivo de avaliar os métodos de adesdo ao tratamento farmacologico
em idosos hipertensos, concluiu que mesmo existindo muitas estratégias para avaliar essa
adesdo, um método ideal também ainda ndo esta elucidado (FREITAS; NIELSON; PORTO,
2015).

No corrente estudo, a adesdo a TARV foi avaliada sob a forma de autorrelato,
método bastante utilizado em pesquisas € também na pratica clinica, caracterizado pelo seu
baixo custo, praticidade e rapidez, permitindo também o empenho na discussdo sobre as
dificuldades e razdes que levam o paciente apresentar problemas no tocante ao tratamento.
Ademais, tem-se demonstrado consideravel correlacdo entre essa metodologia e medidas mais
objetivas, como a mensuragdo da CV e contagem eletronica de pilulas (REGO et al., 2011;
GARBIN; GATTO; GARBIN, 2017; DAGLI-HERNANDEZ et al., 2016; TUFANO et al.,
2015).

Os trabalhos que utilizam o autorrelato apresentam diferentes maneiras de capta-lo,
sendo os questiondrios estruturados uma delas. Estes, por sua vez, sdo baseados na entrevista
clinica e consistem em solicitar ao paciente que responda algumas perguntas anteriormente
definidas, como o SMAQ utilizado na presente pesquisa. Embora apenas traduzido e adaptado
para a realidade brasileira, ndo se encontrou objecdo em utiliza-lo, uma vez que o mesmo ¢
empregado em pesquisas nacionais (REGO et al., 2011; TUFANO et al., 2015; DAGLI-
HERNANDEZ et al., 2016; CARVALHO et al., 2017, GARBIN; GATTO; GARBIN, 2017).

E relatado na literatura uma exigéncia de adesdo igual ou superior a 95% (>95%)
das doses prescritas para alcancar a eficicia do tratamento farmacoldgico com a TARV e a
reducdo dos niveis de supressdo viral (BRASIL, 2008a). No entanto, estudo recente verificou
que o autorrelato usando SMAQ e refil de medicamento parece apresentar-se rigoroso para tal,
uma vez que adesdo menor que 95% (<95%) pode ndo ter necessariamente impacto
significativo na CV quando o paciente faz uso de esquemas com o Inibidor da Protease (IP) ou
Inibidor da Transcriptase Reversa Nao Andlogo de Nucleosideo (ITRNN) (DAGLI-
HERNANDEZ et al., 2016).

A corrente pesquisa identificou porcentagem menor de adesdo do que aquela
preconizada pelo MS, uma vez que 77,7% das pessoas com 50 anos ou mais vivendo com

HIV/aids eram aderentes a TARV. Esse valor, em contrapartida, apresentou-se superior quando
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comparado a outros estudos realizados internacional e nacionalmente, mostrando que o
processo de adesdo, apesar da sua complexidade em termos de aferi¢ao e cumprimento, tem um
bom panorama no referido ambulatério especializado. Ainda em nivel nacional, ressalta-se que
houve aumento da taxa de utilizagdo da TARV pelos pacientes diagnosticados em 2018 (47,4%)
quando comparada ao ano de 2017 (43,7%), acontecimento relevante, mas ainda aquém dos
100% considerados ideal (BRASIL, 2019).

Nos EUA, pesquisa utilizando o mesmo instrumento do corrente estudo identificou
que 70% dos participantes eram nao aderentes a TARV. A idade avancada e o fato de ser Afro-
americano estiveram associados a menores chances de adesao (LEVAHOT et al., 2011).

No Brasil, nimero reduzido de pacientes também foi considerado aderente a terapia
medicamentosa quando avaliados pelo SMAQ. Em Araraquara, dos 75 participantes (40 tinham
idade a partir de 45 e superior a 55 anos) apenas 30,6% aderiam a medica¢dao e o nivel de
escolaridade obteve correlagdo com esse fato (DAGLI-HERNANDEZ et al., 2016). No Piaui,
falha na adesdo dos pacientes em uso de TARV também foi verificada, pois 55% classificaram-
se como nao aderentes e o uso de alcool apresentou-se como uma variavel associada. Ressalta-
se que 17% dos participantes tinham idade a partir de 50 anos (REGO et al., 2011). No Parana,
também por intermédio do autorrelato, 65,6% dos usuarios de um servigo de HIV nao aderiam
a TARV (LENZI et al., 2018).

Em contrapartida, estudo realizado com pessoas a partir de 50 anos no Rio Grande
do Sul constatou uma prevaléncia de aderentes a TARV semelhante a presente pesquisa (70,8%).
Apesar de nao ter feito uso do SMAQ, os pesquisadores utilizaram a entrevista clinica por
intermédio do autorrelato, sendo a avaliacao dos resultados também exigente ao definir como
consumo ideal da medicagdo aquele equivalente a 100% da dose prescrita, além da regularidade
no uso da terapia (PADOIN ef al. 2013).

Apesar da auséncia de metodologias especificas e padronizadas para verificar
adesdao a TARV no Brasil, fato que limita as pesquisas e consequentes intervengoes, € constatado
a importancia de avaliar esse desfecho combinando diferentes técnicas. Em Sao Paulo, a adesao
foi aferida por meio de autorrelato, registros de retirada de medicagdo da farmécia e dados
clinicos de exames laboratoriais (CV e LTCD4), sendo verificado que o resultado somente com
o autorrelato tendeu a ser superestimado quando contrastado aos outros métodos. A combinagao
dos indicadores, por sua vez, estimou uma adesdo média entre 50 e 75% entre as PVHIV
(CAMARGO; CAPITAO; FILIPE, 2014).

No caso do autorrelato, ¢ demonstrado que o participante pode alterar as suas

respostas pelo constrangimento em relacao ao profissional que o assiste, escolhendo responder
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0 que considera como ideal, levando a esse resultado supervalorizado (BEN; NEUMANN;
MENGUE, 2012).

Enquanto ndo ha uma unica estratégia validada para tal, sugere-se que as pesquisas
posteriores facam uso da combinagdo de diferentes métodos de avaliagdo e/ou o uso de outro
instrumento de autorrelato em associacdo com o referido. Por fim, considerando o niimero
elevado de pacientes aderentes a medicagdo, existe uma perspectiva positiva de aumento dessa
porcentagem entre as pessoas em idade a partir de 50 anos, fato que pode abrir possibilidades
para que os profissionais de satide do servigo reconhecam a sua importancia nesse processo €

no seu seguimento.
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5.3 Suporte social e grau de capacidade funcional de pessoas com HIV em tratamento

antirretroviral

5.3.1 Suporte Social

Diante do fato de a TARV ter ocasionado uma mudanga no perfil da epidemia no
tocante a cronicidade da infec¢do pelo HIV, outros aspectos relativos a assisténcia para as
PVHIV ganharam importincia e devem ser analisados, como o suporte o social, caracterizado
como um conceito multidimensional relacionado ao bem-estar e qualidade de vida, que abrange
tanto o reconhecimento quanto a obtencdo de recursos materiais (relativos ao suporte social
instrumental), quanto psicologicos (referente ao suporte social emocional), recebidos na
convivéncia do paciente com as suas redes de apoio (GOTTARDO; FERREIRA, 2015).

Na corrente pesquisa, as escalas de suporte social instrumental e emocional
apresentaram respectivamente, médias de 3,34 e 3,48 (Tabela 9). No Parand, a avaliagdo do
suporte social de PVHIV apresentou semelhangas para o suporte instrumental (3,37) e
emocional (3,48) (LENZI et al., 2018). No Nordeste brasileiro, no entanto, foram identificadas
médias superiores aos suportes, cujo instrumental equivaleu a 3,69 e o emocional a 3,74
(PEDROSA et al., 2016).

A percepcao da disponibilidade e satisfagdio em ambos os suportes foi, de modo
geral, relatada de forma contraditéria como “as vezes” e “satisfeito”. Ou seja, os participantes
consideraram na maioria das perguntas uma disponibilidade nem sempre ativa e presente, no
entanto, ainda se sentiam satisfeitos. Essa situacao remete a algumas caracteristicas quanto aos
sentimentos das PVHIV e as consequéncias que elas podem ocasionar em suas vidas. Neste
momento faz-se importante salientar que durante a coleta dos dados desse instrumento, a grande
maioria dos participantes apresentou-se chorosa e triste durante as suas respostas.

No interior de Sao Paulo, estudo que avaliou a autoestima das pessoas que vivem
com HIV/aids identificou uma média baixa de escores quando comparados aqueles que
apresentavam outras doengas cronicas, demonstrando também que esses indices reduzidos
interferiam na confianga pessoal e autovalorizacao do individuo (CASTRIGHINI et al., 2013).

Na China foi apontado que a idade avancada, baixa escolaridade, estado civil (estar
casado), ter filhos, alta percepcdo de estigma sobre a infec¢do, depressdo, baixa autoestima,
apoio social e resiliéncia estavam significativamente associados ao aumento da ideacdo suicida

entre as PVHIV (WANG et al., 2018).
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Tabela 9 — Médias de disponibilidade e satisfagdo do suporte social instrumental e emocional

de pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Suporte Social Instrumental X o

Disponibilidade de apoio em situacdo concreta facilitando realizagdo do tratamento 2,92 1,76
Satisfagdo quanto ao apoio em situacdo concreta facilitando realizagdo do tratamento 3,64 1,01
Disponibilidade de apoio financeiro 2,79 1,75
Satisfagdo quanto ao apoio financeiro 3,43 1,07
Disponibilidade de apoio em atividades praticas do dia-a-dia 3,06 1,67
Satisfagdo quanto ao apoio em atividades praticas do dia-a-dia 3,67 0,93
Disponibilidade de apoio aos proprios cuidados de satde 2,58 1,69
Satisfagdo quanto ao apoio aos proprios cuidados de satude 3,66 0,92
Disponibilidade de apoio em caso de necessidade 3,84 1,43
Satisfagdo quanto ao apoio em caso de necessidade 3,81 0,97

Suporte Social Emocional

Disponibilidade de apoio para sentir-se valorizado 3,44 1,58
Satisfagdo quanto ao apoio para sentir-se valorizado 3,69 0,98
Disponibilidade de apoio para desabafar sobre a doenca 3,16 1,58
Satisfacdo quanto ao apoio para desabafar sobre a doenca 3,61 0,95
Disponibilidade de apoio para melhorar o conhecimento sobre o problema de satide 3,51 1,30
Satisfac@o quanto ao apoio melhorar o conhecimento sobre o problema de satude 3,75 0,77
Disponibilidade de apoio para sentir-se integrado socialmente 3,18 1,44
Satisfacdo quanto ao apoio para sentir-se integrado socialmente 3,60 0,88
Disponibilidade de apoio para melhorar humor e disposicao 3,26 1,51
Satisfacdo quanto ao apoio para melhorar humor e disposi¢ido 3,67 0,84
Disponibilidade de apoio de companhia em atividades de lazer 3,32 1,42
Satisfa¢do quanto apoio de companhia em atividades de lazer 3,66 0,91

Fonte: Elaborado pela autora

No tocante a quantificagdo das respostas do questionario, a menor média foi
identificada no item do suporte social instrumental relativo a disponibilidade de apoio quanto
aos cuidados de satde do paciente, como a de lembrar a hora de um medicamento ou o dia de
fazer um exame (X=2,58; DP+1,69). Da mesma forma, a média geral desse suporte obteve valor
reduzido quando comparado ao emocional, sugerindo a necessidade de melhorar a qualidade
desse apoio para as pessoas com 50 anos ou mais que vivem com HIV/aids devido a sua
importancia relatada na literatura.

O suporte social instrumental, no que lhe diz respeito, refere-se ao apoio que auxilia
a pessoa na administracao ou resolu¢do de situacdes diarias, como a provisao de apoio material,

financeiro ou assisténcia comportamental. Estudo realizado em Connecticut (EUA) demonstrou
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que esse suporte recebido pelas PVHIV foi um recurso positivo para a resiliéncia mais eficaz
quando comparado ao suporte emocional (SEIDL; TROCCOLI, 2006; EARNSHAW, 2015).

Outros fatores relacionados as baixas médias de suporte social instrumental em
PVHIV também sao descritas cientificamente. Em Fortaleza, por exemplo, evidenciou-se que
aqueles que moravam sozinhos apresentaram menor suporte social instrumental quando
comparados aos que conviviam com outras pessoas € que essa questdo poderia acarretar
prejuizos nos cuidados com a satde (SANTOS et al., 2018a). No corrente estudo, a maior parte
da amostra também relatou morar sozinha (33,2%).

Tendo em vista a baixa escolaridade dos participantes da pesquisa ¢ as médias
reduzidas em relagdo ao suporte social instrumental, estudo realizado nos EUA identificou que
o nivel educacional das pessoas que vivem com HIV/aids correlacionou-se positivamente com
a satisfacdo do suporte social, pois os participantes mais instruidos relataram maior satisfagao
quanto aos suportes (MCCULLAGH et al., 2017).

O suporte social emocional, por sua vez, avalia a disponibilidade e satisfacao
reconhecida em relagdo a rede social (familiares, amigos, colegas de trabalho, profissionais de
saude, entre outros) quanto as atitudes que contribuem para que a pessoa sinta-se estimada e
cuidada, como a escuta, aten¢ao e companhia (SEIDL;TROCCOLI, 2006). Especificamente
quanto a esse suporte ¢ destacada a relevancia das relagdes interpessoais e do reconhecimento
quanto a quem confiar, demonstrar e receber sentimentos que podem ser protetores a sua saude
(LENZI et al., 2018). Para a presente discussdo, salienta-se que a maior parte dos artigos
publicados nao fizeram uso da Escala de Suporte Social para Pessoas que Vivem com HIV/aids.
No entanto, os aspectos abordados nesses métodos também levaram em consideragdo, entre
outros, os abordados nos suportes instrumentais € emocionais.

Na China, a qualidade de vida e o apoio familiar foram significativa e positivamente
correlacionados com o enfrentamento sobre as questdes relativas ao diagnostico de HIV em
pessoas com 50 anos ou mais. Essa pesquisa demonstrou que as intervengoes familiares podem
ser eficazes na promocao e desenvolvimento da adaptabilidade que, por sua vez, pode diminuir
o impacto da infec¢do pelo HIV, aumentando a qualidade de vida entre os mais velhos (XU et
al., 2016).

No Nepal, formas positivas de apoio familiar, especialmente no dominio emocional,
demonstraram efeito protetor e negativo sobre a depressdo e ideagdo suicida de PVHIV
(AMIYA et al., 2014). Nesse sentido, torna-se também importante a identificacdo dessas fontes
de apoio as quais tém sido demonstradas como essenciais na integracdo social das PVHIV

(OLIVEIRA et al., 2015).
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Em relacdo as fontes dos suportes sociais (Tabela 10), as menores frequéncias
dizem respeito aos vizinhos e chefes ou colegas de trabalho. Os profissionais de satde, por sua
vez, foram os mais citados (42,6%) na pergunta relativa ao suporte emocional sobre quanto a
pessoa estava recebendo apoio de alguém que lhe oferecesse informagdes para melhorar o nivel
de conhecimento sobre HIV/aids. Estudos realizados em Fortaleza também identificaram baixa
frequéncia de apoio ofertado pelos vizinhos, chefe e colegas de trabalho. Nesses estudos, no
entanto, os profissionais de satide foram os menos citados na referida pergunta do suporte
emocional (PEDROSA et al., 2016; SANTOS et al., 2018a).

A importancia do profissional de saude € relatada cientificamente, pois partindo do
conceito da universalidade no cuidado a PVHIV, a atuacdao na abordagem holistica integra a
responsabiliza¢do do profissional, o vinculo criado, o acolhimento realizado e a humanizacao,
os quais sdao elementos fundamentais para melhor na qualidade de vida e adesdao a TARV

(SANTOS et al., 2011).

Tabela 10 — Fontes de suporte social instrumental e emocional de pessoas com 50 anos ou mais

vivendo com HIV/aids (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Tipos de suporte

Fonte de suporte* Instrumental Emocional
N (%) N (%)
Marido/esposo (a) /companheiro (a) / namorado (a) 80 (30,2) 78 (29,4)
Pessoas da familia que moram no mesmo domicilio 104 (39,2)** 84 (31,7)**
Pessoas da familia que ndo moram no mesmo domicilio 95 (35,8)*** 92 (34,7)***
Amigo (s) 53 (20) 117 (44,2)
Chefe ou colegas de trabalho 3(LD 10 (3,8)
Vizinho (s) 10 (3,8) 22 (8,3)
Profissionais de saude 8(3,0) 113 (42,6)
Outras pessoas 7(2,2) 9(3,4)

Fonte: Elaborado pela autora

*Qs participantes podem ter indicado mais de uma fonte

**Mais citado no instrumental e emocional foram os filhos, respectivamente: N= 52; 19,6% e N=49; 18,5%
***Mais citado no instrumental e emocional foram os irmaos, respectivamente: N=44; 16,6% e N= 46; 17,4%

As principais fontes de apoio de suporte social instrumental foram dos familiares
que residem ou ndo no mesmo domicilio, com 39,2 e 35,8%, respectivamente. Quanto ao
suporte emocional destacaram-se os amigos (44,2%), seguidos dos profissionais de saude
(42,6%). Em ambos os suportes, dentre as pessoas que moram no mesmo domicilio, as fontes

mais frequentes foram os filhos e dos que ndo residem, os irmdos. Em contrapartida, os
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conjuges/companheiros aparecem como uma das fontes de suporte emocional mais referida em
outra pesquisa realizada no Nordeste do Brasil (33,5 %) (PEDROSA et al., 2016), esse fato, no
entanto ndo foi identificado no corrente estudo, possivelmente por uma maior parte da amostra
ter se declarado solteira (43,4%).

Em um estudo feito no Rio Grande do Sul, a percepcao de suporte social das 179
pessoas que viviam com HIV/aids demonstrou que a situagao conjugal interferiu sobre o suporte
percebido, uma vez que os separados, divorciados ou vilvos apresentaram menores €scores
sobre a percepc¢ao do suporte social geral, emocional e instrumental (PADOIN et al., 2018).

Esses achados no tocante ao suporte social das pessoas com 50 anos vivendo com
HIV/aids reiteram a importancia de levar em consideracdo durante as consultas também os
aspectos sobre a saude psicossocial € ndo somente os dados laboratoriais, além de reforcar a
importancia da familia no advento de suporte instrumental para esses pacientes. Ademais, ficou
clara a relevancia dos profissionais de saude, fato que deve favorecer o vinculo criado entre
estes e as PVHIV, as quais enxergam no profissional alguém em quem se pode confiar,

influenciando positivamente no sucesso do tratamento e enfrentamento da condi¢cdo de saude.
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5.3.2 Grau de Capacidade Funcional

A funcionalidade ¢ um importante indicador de saude das pessoas mais velhas por
se tratar de um preditor de morbimortalidade que, a depender do seu resultado, sinaliza os
possiveis impactos na autonomia durante a realizagdo das AVD (SILVA; MENEZES, 2014).
Sendo assim, deve ser levada em consideragdo na rotina de avaliagdo clinica dessa populagao,
em especial, objetivando detectar e prevenir fatores de risco.

Nessa perspectiva, € preciso levar em consideracdo que o crescente nimero de
doencas cronicas que acometem os idosos esta diretamente relacionado a reducao da capacidade
funcional, tanto sobre as Atividades Basicas quanto Instrumentais de Vida Didria (ABVD e
ABVI, respectivamente), afetando a independéncia e qualidade de vida (SANTOS et al., 2019;
Lletal., 2019). Uma vez que a populagdo envelhecida que vive com HIV/aids esta aumentando,
cresce também o risco de comorbidades associadas, como as doengas cardiovasculares e os
disturbios neurocognitivos, condigdes que predispde os pacientes em uso de TARV a um estado
particularmente vulneravel ou fragil com elevado risco de incapacidade funcional (JOHS et al.,
2017).

Na literatura ¢ bastante evidenciada a relagdo entre capacidade funcional e Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), principalmente a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e o Diabetes Mellitus (DM) (BRITO; MENEZES; OLINDA, 2016; GAVASSO; BETRAME,
2017; GUTHS et al., 2017; JUNIOR; OLIVEIRA; SILVA, 2014). Mas ressalta-se que, em se
tratando da cronicidade do HIV/aids, condigao cada vez mais passivel de ser administrada pelos
pacientes, torna-se importante conhecer se e quais os fatores estao relacionados a sua influéncia
sobre a capacidade funcional de pessoas com 50 anos ou mais.

Existem varias formas de avaliar a capacidade funcional, sendo recorrente a analise
da habilidade para executar as ABVD e/ou AIVD e/ou atividades relacionadas a mobilidade,
sendo consideradas sensiveis para detectar déficits cognitivos, funcionais e alteracdes
emocionais, uma vez que permitem a ocorréncia de respostas confidveis e coerentes entre os
profissionais (CRUZ; RAMOS, 2012; CESAR et al., 2015).

Na presente pesquisa, numero elevado de pessoas com 50 ou mais foi classificada
como independente para as ABVD (77%) e AIVD (84,9%) (Tabelas 11 e 12), realidade
observada também no Sul do Brasil. Em Pelotas, houve predominio de idosos independentes
para as ABVD (81,8%) e AIVD (54,6%) (PINTO et al., 2016), da mesma forma que em Santa
Catarina, pois 84,2 e 70,2% eram independentes para as ABVD e AIVD, respectivamente
(GAVASSO; BELTRAME, 2017).
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Tabela 11 — Classificagdo do grau de capacidade funcional (Atividades Basicas de Vida Diaria)

de pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Classificacao N %
Independéncia 204 77
Dependéncia leve 26 9,8
Dependéncia moderada 33 12.5
Dependéncia severa ) 0,8

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 12 — Classificagdo do grau de capacidade funcional (Atividades Instrumentais de Vida

Diéria) de pacientes idosos vivendo com HIV/aids (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Classificacao N %

Independente 205 84.9
Semidependente 38 143
Dependente P 0.8

Fonte: Elaborado pela autora

Essa porcentagem alta pode ser explicada pela influéncia do ambiente onde foi
realizada a coleta dos dados, uma vez que os participantes ndo se encontravam internados ou
vivendo em instituigdes de longa permanéncia. Revisdo integrativa recente comprovou a
existéncia da relagdo entre a institucionaliza¢ao ¢ o comprometimento da capacidade funcional
de idosos na maioria dos artigos incluidos (MACEDO; COSTA; VIEIRA, 2018). No Para,
investigacao entre os idosos internados constatou que grande parte apresentou algum grau de
dependéncia funcional tanto para ABVD (61,7%) quanto as AIVD (52,1%) (PEREIRA et al.,
2014).

Ademais, destaca-se maior numero de pessoas na faixa etaria entre 50 e 60 anos
(77%). No Rio Grande do Sul, 88,8% dos idosos foram classificados como independentes para
as ABVD e 54,6% para as AIVD, sendo identificados que aqueles mais jovens (entre 60 e 70
anos) eram, em sua maioria, independentes para as AVD (57,9%). Em contrapartida, apenas 0,4%
dos que apresentavam 90 anos ou mais receberam essa classificacdo (PINTO et al., 2016).

Pesquisa realizada em Minas Gerais com PVHIV na mesma faixa de idade do
vigente estudo, cujo objetivo era analisar os fatores relacionados a qualidade de vida,
demonstrou que 95,1% deles eram independentes para as AVD e que esse fator esteve
relacionado a maior satisfagdo e qualidade de vida dessa popula¢do (CALIARI et al., 2018).

Realizando uma comparagao entre as duas atividades analisadas, identifica-se um

predominio maior de pessoas com 50 anos ou mais com alguma limitagdo quanto as ABVD
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(23,1%). O oposto, no entanto, foi identificado em estudo realizado na Paraiba, onde as maiores
limitagdes funcionais estavam nas AIVD (25,9%) (FREITAS et al., 2018).

Considerando as ABVD avaliadas, porcentagem predominante das pessoas com 50
anos ou mais foi classificada como independente (77%). Em Recife, dos 241 idosos vivendo
com HIV/aids, 84,2% também eram independentes na realizagdo dessas atividades (AGUIAR;
LEAL; MARQUES, 2018).

Ainda na perspectiva das ABVD, tem-se que um dos itens avaliados no Indice de
Barthel equivale ao de “subir escadas” (Tabela 13). Mundialmente, as quedas sdo a segunda
causa de morte devido a lesdes acidentais ou ndo intencionais € 80% ocorrem nos paises em
desenvolvimento. Ademais, acometem principalmente as pessoas mais velhas, sendo estimado
que a cada ano 37 milhdes de idosos sofrem quedas nos mais diversos contextos. Alguns fatores
propiciam a ocorréncia dessas quedas, como os intrinsecos (inerentes ao proprio individuo) e
extrinsecos (decorrentes da interagdo do idoso com o meio ambiente) (OMS, 2018b; SMITH et

al., 2017).

Tabela 13 — Capacidade funcional (Atividades Basicas de Vida Diaria) de pessoas com 50 anos

ou mais vivendo com HIV/aids (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Item Classificacao N %
Alimentac¢ao Independente 256 96,6
Necessita de ajuda 9 34
Dependente 0 0
Vestir Independente 256 96,6
Necessita de ajuda 9 34
Dependente 0 0
Banho Independente 263 99,2
Necessita de ajuda 2 0,8
Dependente 0 0
Higiene corporal Independente 262 98,9
Necessita de ajuda 3 1,1
Dependente 0 0
Uso do banheiro Independente 255 96,2
Necessita de ajuda 10 3,8
Dependente 0 0
Controle intestinal Independente 241 90,9
Incontinéncia ocasional 24 9,1
Dependente 0 0
Controle vesical Independente 238 89,8
Incontinéncia ocasional 27 10,2

Dependente 0 0
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Tabela 13 — Capacidade funcional (Atividades Basicas de Vida Diéria) de pessoas com 50 anos

ou mais vivendo com HIV/aids (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Item Classificacao N %
Subir escadas Independente 236 89,1
Necessita de ajuda 24 9,1
Dependente 5 1,9
Transferéncia Independente 254 95,8
cadeira/cama Necessita de  ajuda 9 3,4
minima
Necessita de grande ajuda 2 0,8
Dependente 0 0
Deambular Independente 251 94,7
Necessita de ajuda 14 53
Independente com 0 0
cadeira de rodas
Dependente 0 0

Fonte: Elaborado pela autora

Nesse sentido, avaliando a categoria citada no instrumento de ABVD, observa-se
que porcentagem maior (11%) relatou necessitar de ajuda ou ser dependente para subir escadas,
corroborando com pesquisa realizada em Sao Paulo, onde 15% apresentavam alguma
dependéncia nesse quesito (MINOSSO et al., 2010). Esse resultado sugere que uma maior
atencdo no plano de cuidados também seja voltada para essa atividade didria, cabendo
orientagdes para os pacientes e seus familiares, assim como possiveis adaptacdes no domicilio
visando reduzir, dentre outros aspectos, o risco de quedas.

Na corrente pesquisa, 15,1% da amostra apresentou algum grau de dependéncia
para executar as AIVD. Mundialmente ¢ verificada uma variacdo de baixa prevaléncia de
pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids apresentando incapacidade nas AIVD. No
México, foram identificadas 17,9% e nos EUA, 17% % (AVILA—FUNES etal.,2016; JOHS et
al., 2017). No Brasil, do mesmo modo, pois estudo realizado em Sao Paulo classificou uma
maior parte das PVHIV como independente para essas atividades (68,4%) e os niveis baixos
prévios de LTCD4 (<200 céls/mm?) estiveram associados a um aumento na prevaléncia de
comprometimento neurocognitivo (TRONCOSO; CONTERNO, 2015).

Avaliando de forma separada, as dificuldades mais comuns corresponderam as
tarefas domésticas (48%), assim como no presente estudo, pois 21,9% relataram realizar
pequenos reparos domésticos com ajuda parcial ou ndo conseguiam (Tabela 14). Esse mesmo
estudo identificou, em contrapartida, que a dificuldade menos referida foi com o manejo

medicamentoso (5%) que no presente estudo apresentou-se em maior porcentagem (11,3%),
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estando o preparo das proprias refei¢des apresentado como o de menor dificuldade (10,6%)

(AVILA-FUNES et al., 2016; JOHS et al., 2017).

Tabela 14 — Capacidade funcional (Atividades Instrumentais de Vida Diaria) de pacientes

idosos vivendo com HIV/aids (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Item Classifica¢do N %
Usar o telefone Sem ajuda 216 81,5
Com ajuda parcial 31 11,7
Nao consegue 18 6,8
Ir a locais distantes Sem ajuda 222 83,8
Com ajuda parcial 34 12.8
Nao consegue 9 3.4
Fazer compras Sem ajuda 231 87,2
Com ajuda parcial 30 11,3
Nao consegue 4 1,5
Preparar préprias Sem ajuda 237 89,4
refeicoes Com ajuda parcial 24 9.1
Nao consegue 4 1,5
Arrumar a casa Sem ajuda 229 86,4
Com ajuda parcial 30 11,3
Nao consegue 6 2,3
Realizar pequenos Sem ajuda 207 78,1
reparos domésticos Com ajuda parcial 28 10,6
Nao consegue 30 11,3
Lavar e passar roupa Sem ajuda 217 81,9
Com ajuda parcial 30 11,3
Nao consegue 18 6,8
Tomar remédios com Sem ajuda 235 88,7
dose e hora corretos Com ajuda parcial 29 10.9
Nao consegue 1 0.4
Cuidar das financas Sem ajuda 234 88,3
Com ajuda parcial 25 9,4
Nao consegue 6 2,3

Fonte: Elaborado pela autora
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Esses achados, no entanto, ndo devem indicar uma redugdo da atencdao quanto as
AVD realizadas pelas pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids. Sao demonstradas,
no contexto da infec¢do pelo HIV, que alguns fatores merecem atengao, pois sdo preocupagoes
presentes no cotidiano dos profissionais que assistem essa populacdo: o envelhecimento,
declinio funcional, a multimorbidade e polifarmacia (HOSAKA et al., 2019). Portanto, sdao
necessarias abordagens voltadas para a preservacdo das capacidades funcionais dessa
populagdo por uma equipe multiprofissional durante esse processo continuo de capacitagdo da
pessoa para que ela tenha o controle para a melhora da sua condigdo de saude, destacando-se o
papel primordial da enfermagem devido a sua maior proximidade e contato com os pacientes,

estando capaz de intervir pontualmente.
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5.4 Associacdo dos fatores epidemioldgicos e clinicos, do suporte social e grau de
capacidade funcional com a adesiio ao tratamento antirretroviral de pessoas com 50 anos

ou mais.

5.4.1 Associagdo dos dados epidemioldgicos e clinicos com a adesdo

De modo a averiguar a existéncia de alguma diferenga entre o nimero de pessoas
com 50 anos ou mais que aderiam ou ndo a TARYV, realizou-se a associa¢do da variavel adesao
com os fatores clinicos e epidemioldgicos (Tabela 15). Observou-se que duas varidveis
apresentaram diferencas estatisticas significativas, pois rejeitaram a hipotese de que nao ha
diferenca entre as observagdes a partir do teste estatistico aplicado a um nivel de significancia

de 5%. Foram elas, a idade e a depressao.

Tabela 15 — Associagdo entre os dados epidemioldgicos e clinicos com a adesdo ao tratamento

antirretroviral de pessoas com 50 anos ou mais (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Dados epidemioldgicos e clinicos Adere Nio adere Total Sig.

Idade (anos)

50-60 165 39 204
61-70 36 16 52 0,02*
>70 5 4 9
Género
Masculino 141 39 180
Feminino 65 20 85 0,42
Orientacao Sexual
Heterossexual 136 37 173
Homossexual 34 14 48 0,71
Bissexual 24 6 30
Assexual 1 0 1
Nio respondeu 11 2 13
Estado Civil
Solteiro (a) 93 22 115
Casado (a) / Unido estavel 51 19 70

., 0,59
Viavo (a) 31 10 41
Divorciado (a) 31 8 39
Escolaridade
Analfabeto 33 6 39
Ensino fundamental incompleto 62 24 86
Ensino fundamental completo 32 13 45 0,36
Ensino médio 59 15 74

Ensino superior 20 1 21
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Tabela 15 — Associagdo entre os dados epidemioldgicos e clinicos com a adesdo ao tratamento

antirretroviral de pessoas com 50 anos ou mais (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Dados epidemiolégicos e clinicos Adere Niao adere Total Sig.
Situacio perante o trabalho

Empregado 70 14 84
Desempregado 44 14 58
Aposentado/Pensionista 77 30 107 0,10
Outras** 15 1 16

Com quem vive

Sozinho (a)

Sim 69 19 88

Nao 137 40 177 0,49
Anos de infeccio

1-10 82 25 107

11-20 87 21 108

21-30 36 12 48 0%
>30 1 1 2

Tempo de uso da terapia antirretroviral (anos)

1-10 88 27 115

11-20 86 20 106 0,98
21-30 32 12 44

Portador de outra doenca

Sim 91 29 120

Nao 115 30 145 0,30
Cardiovascular

Sim 48 13 61

Nio 158 46 204 0,29
Diabetes

Sim 41 6 47

Nio 165 53 218 0,60
Dislipidemia

Sim 8 3 11

Nio 198 56 254 O
Depressao

Sim 2 5 7

Nio 204 54 255 001"
Outras doengas***

Sim 11 7 18

Nio 195 52 27 OV
Carga viral (copias/ml)****

Indetectavel (<50 copias) 138 37 175

Até 1.000 15 7 22 0,80
De 1.001-10.000 2 3 5
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Tabela 15 — Associagdo entre os dados epidemioldgicos e clinicos com a adesdo ao tratamento

antirretroviral de pessoas com 50 anos ou mais (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Dados epidemiologicos e clinicos Adere Nao adere Total Sig.
De 10.001-499.000 3 1 4

Naio identificado®**** 48 11 59

LTCD4+ (células/mm®)*#**

<350 35 12 47

350-500 27 8 35

>500 106 30 136 0,50
Naio identificado®**** 38 9 47

Fonte: Elaborado pela autora

*Diferenca significativa entre as categorias de adesdo ao tratamento a 5% de significancia

** Autonomos

***Doengas citadas até quatro vezes: artrite, osteopenia, osteoporose, esteatose hepatica, cancer, psoriase,
dermatite, epilepsia, Alzheimer, Leishmaniose visceral e nefropatia

#++%(J]tima consulta

*****Prontudrios: ndo acessiveis ou informagdo ndo presente nos mesmos

Ao verificar a relacao da variavel idade com a adesdo tem-se que, dos 204 pacientes
que estavam na faixa etaria de 50 a 60 anos, a maioria (165) aderia ao tratamento
medicamentoso, sendo a categoria que abrange o maior numero de adesdes quando comparada
as outras relativas a idade. Ao se avaliar a existéncia de diferenga estatistica entre os pacientes
para as trés categorias (se estes aderiam ou ndo), obteve-se um sig de 0,02, mostrando que ha
diferenca entre a ocorréncia das frequéncias dessas observagdes.

E demonstrada na literatura a associacdo existente entre as faixas de idade e adesdo
a TARV. Estudo que comparou duas coortes de pessoas com 50 anos ou mais vivendo com
HIV/aids, uma em paises com melhores condi¢des financeiras (Continente Australiano) e outra
naqueles com realidade oposta (Continente Asiatico), identificou a consisténcia entre as
tendéncias de envelhecimento em termos de magnitude e dire¢dao do risco de viver com o virus,
uma vez que as populagdes mais velhas em uso de TARV tenderam a apresentar maiores
chances de manter a CV indetectavel, indicando melhor adesdo ao tratamento em comparagdo
aos mais jovens. Uma das explicacdes esteve referida ao estilo de vida mais estavel dessa
populacdo (HAN et al., 2015).

Pesquisa realizada na Etidopia como o objetivo de avaliar a taxa de adesdo a TARV
e os determinantes relacionados a essa questdo, identificou que a probabilidade de ndo adesdo
a terapia na faixa etaria de 31 a 45 anos e 18 a 30 anos foi de 1,51 e 0,63 vezes maior do que

na faixa entre 46 a 64 anos, respectivamente (TSEGA; SRIKANTH; SHEWAMENE, 2015).
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Nos EUA, foram comparados os fatores psicossociais, clinicos e comportamentais
entre as mulheres com idade a partir de e com menos de 50 anos, sendo identificado que aqueles
com idade a partir de 50 vivendo com HIV/aids apresentavam maior probabilidade de adesdo a
dose prescrita e consequente manutencao da supressao de CV (FRAZIER et al., 2017).

Estudo em sete paises do Continente Asidtico concluiu que, dentre outros, os fatores
que aumentaram a probabilidade de alta adesdo foram a boa comunicacdo entre o profissional
da satude e paciente e a elevada alfabetizacdo. Entre as barreiras identificadas, por conseguinte,
estiveram a idade jovem, o analfabetismo, uso de alcool/drogas injetaveis e percepcao de estado
de saude ruim. Essa pesquisa abordou também que existem barreiras individuais e ambientais
que pesam de maneira mais forte entre os jovens, como o estigma e a falta de apoio social
(KOIRALA et al., 2017).

Comparacdo entre os niveis e determinantes da adesdo ao longo
do tempo entre PVHIV em uso de TARV na Africa Subsaariana e Asia obteve como resultado,
na coorte Africana, que a adesao nao ideal estava relacionada com o sexo masculino, idade mais
jovem e uso de medicagdo concomitante (BIJKER et al., 2017).

Apesar da adesao a TARV ter sido considerada positiva na populacdo estudada,
sabe-se que a visdo sobre a velhice e o envelhecimento, assim como as tematicas relativas a
sexualidade e suas praticas, especialmente em idosos, continuam representando desafios a
serem trabalhados pelos profissionais para a promocao da saude desse publico.

Estudo qualitativo que analisou a atuacao de profissionais de saude com os idosos
vivendo com HIV/aids em um servigo publico de satude, identificou em suas falas a existéncia
da dificuldade em abordar a sexualidade dos idosos além do compartilhamento de preconceitos
vinculados ao diagnéstico (CASSETTE et al., 2016).

Tendo em vista que o alcance da adesao, conforme os parametros estabelecidos, ¢
uma preocupacao imediata dos servigos de satde e dos profissionais que os formam, torna-se
fundamental conhecer quais os fatores epidemioldgicos influenciam nesse processo. Uma vez
que maior parte das pessoas que vivem com HIV/aids na faixa etaria entre 50 e 60 anos
demonstrou aderir a TARYV, deixa-se claro que, apesar das comorbidades, declinios funcionais
e alteracdes que ocorrem com o passar dos anos, ndo se pode renunciar o cuidado necessario
para essa populacao quanto ao processo de adesdo, pois existe um solo fértil para que se consiga
alcancar niveis 6timos.

A variavel identificada no tocante a presenca de outras doengas e adesdo, equivaleu
a depressdo, a qual apresentou um sig de 0,01, evidenciando que ha uma diferenca estatistica

entre 0 numero de pacientes que possuem essa doenca e ndo aderem tratamento. E possivel
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identificar que das sete PVHIV que apresentaram depressdo, cinco ndo aderiram a TARYV, fato
preocupante no que diz respeito as consequéncias graves que a depressdo pode trazer, assim
como a ndo aderéncia a TARV.

Mundialmente, a depressao € um transtorno bastante comum, pois estima-se que
mais de 300 milhodes de pessoas sofram com ela. Estudos realizados em 38 paises demonstraram
que 15% dos adultos e 25% dos adolescentes vivendo com HIV/aids relataram depressio ou se
sentiram sobrecarregados, acontecimentos que podem representar uma barreira importante no
processo de adesao a TARV (OPAS, 2018; UNAIDS, 2018).

Pesquisa feita em quatro cidades dos EUA, identificou que entre as 299 PVHIV
com 50 ou mais, a depressdao e soliddo estavam bastante presentes. Ademais, a depressao
mostrou estar parcialmente responsavel pela associacao entre a vergonha relacionada ao HIV e
o bem-estar emocional e fisico, fatores prejudiciais ao processo de adesdo a terapia
medicamentosa (VICENT et al., 2017).

Estudo realizado nas cinco regides brasileiras também identificou que as pessoas
com menor idade, do sexo feminino, depressivas, ansiosas, nao brancas, de reduzida
escolaridade, classe social baixa, em uso de alcool e/ou drogas ilicitas e aquelas que
apresentavam baixa qualidade de vida eram as que ndo aderiam a TARV (SANTOS et al.,
2018Db).

No Rio de Janeiro, pesquisa que objetivou, dentre outros aspectos, analisar a adesdo
ao tratamento dos pacientes HIV positivos e relacionar ao diagnostico de depressao, verificou
também uma maioria aderente a TARV (60,7%) e uma minoria com sintomas de depressao
(22%), sugerindo a relagdo entre boa adesdo e auséncia da sintomatologia depressiva
(COUTINHO; O’'DWYER; FROSSARD, 2018).

Em S3o Paulo, maior parte da amostra composta foi categorizada como nao
aderente (72,7%) e a baixa adesdo estava associada aos sintomas depressivos. Ademais, a maior
probabilidade de serem ndo aderente foi quase 40% menor entre os pacientes com maior nivel
de escolaridade (TUFANO et al., 2015).

Em Recife foram avaliados o conhecimento e as atitudes sobre sexualidade em
idosos vivendo com HIV/aids, assim como a caracterizagdo segundo a sintomatologia
depressiva. As pontuagdes quanto ao conhecimento foram significativamente superiores para
aqueles do sexo masculino, com mais anos de estudo e sem sintomatologia depressiva. Ademais,
eles apresentavam baixa prevaléncia de sintomas depressivos (32,8%), fato que pode ter sido
influenciado pelos vérios anos de diagnéstico da infecgdo. E demonstrado na literatura que a

depressdo em idosos com HIV estd mais relacionada a descoberta recente da infeccdo, inicio
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dos sintomas, progressio da doenca, limitacdes impostas pelo adoecimento e questdes
psicossociais (AGUIAR; LEAL; MARQUES, 2018; LEITE, 2016).

Em Salvador, foi encontrada uma associacao entre a suspensao da TARV quando os
pacientes sentiam-se deprimidos e com a intensidade moderada e grave dos sintomas de
depressdo, demonstrando que o componente psicologico ¢ de fundamental importancia na
atengdo as PVHIV, merecendo atengdo uma vez que estd associada a ndo adesdo, ao €xito no
tratamento e qualidade de vida (BETANCUR et al., 2017).

Apesar da quantidade reduzida de pessoas com 50 anos ou mais vivendo com
HIV/aids que apresentaram o diagnostico de depressao, tem-se que a maioria deles nao aderiam
a TARV e que essas condi¢des apresentam significancia estatistica, fato relatado em literatura
e cujo tema ganha grande relevancia atualmente, tendo em vista os nimeros alarmantes no
tocante aos problemas relativos a satide mental nos ultimos anos.

E preciso levar em consideragio que o achado reitera cientificamente as descobertas
recentes e volta atencdo para que os servicos de satide e os seus profissionais estejam
qualificados e atentos para avaliar a sintomatologia depressiva dos seus pacientes € possam
intervir corretamente, visando impedir que estes venham a ser prejudicados no processo de
adesdo a terapia medicamentosa. As (0s) enfermeiras (0s), por estarem ainda mais préoximos da
clientela, podem identificar as lacunas existentes no aconselhamento e orientagdo sobre o uso
da TARY, apresentando capacidade de desenvolver estratégias para reverter essa situacao.

Por fim, salienta-se que, mesmo sem a existéncia de significancia estatistica, dos
175 pacientes com CV indetectavel na ultima consulta, 135 aderiam a TARV e, dos 136 com
elevada contagem de LTCD4, 106 também eram aderentes. Esses resultados rementem que o
sucesso da adesdao esta atrelado também aos otimos resultados dos exames laboratoriais e
consequente qualidade na saude e vida das pessoas com 50 anos ou mais.

Nesse sentido, tem-se que um estudo realizado em Sdo Paulo identificou que a
contagem de LTCD4 apresentou correlagdo positiva com os dados de retirada de medicagdes
da farmadcia, indicando que quanto mais medicagdes o sujeito retirava, melhor era a sua
imunidade. Os valores de CV daqueles com carga detectavel, por sua vez, ndo apresentaram
correlagdes significativas com os indicadores de adesdo, da mesma forma que no corrente
estudo, pois ndo foram encontradas relagdes estatisticamente significantes entre adesdo e
valores de CV (CAMARGO; CAPITAO; FILIPE, 2014). Dessa forma, pode-se afirmar que na
corrente pesquisa os valores satisfatorios de LTCD4 e CV podem indicar uma melhor adesdao

ao tratamento antirretroviral das pessoas com 50 anos ou mais.
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5.4.2 Associagdo entre o Suporte Social com a adesdo

Ao realizar a associacdo entre os indices calculados para cada dimensao do suporte
social com a varidvel desfecho (adesdo), observou-se que o Indice da Disponibilidade do
Suporte Social Emocional (IDSE) apresentou um sig de 0,04. Portanto, infere-se que esse indice
pode ser considerado significativo estatisticamente, visto que ha diferenga entre as ocorréncias
das observagdes em relagdo a adesdo, pois o valor obtido esta dentro do estipulado.

Analisando os grupos relativos aos pontos somados na escala Likert do instrumento
de suporte social, tem-se em todos os indices e suas respectivas categorias (disponibilidade e
satisfacdo) o destaque para o suporte social emocional, visto que um maior nimero de pessoas
apresentou altos valores na escala para esse suporte.

Pelos dados ilustrados na Tabela 16 infere-se ainda que a maior parte da amostra,
independente da sua classificagdo relativa a pontuacdo (baixo, intermediario ou alto), era
aderente a TARV, fato esse que, mesmo sem apresentar significancia estatistica em mais de um
indice, torna-se importante e reflete que mais aspectos influenciam no processo complexo de
adesdo, além dos suportes. No entanto, ¢ preciso reconhecer o destaque que a disponibilidade
do suporte social emocional representa na adesdo a TARV para pessoas com 50 anos ou mais

vivendo com HIV/aids.

Tabela 16 — Associacdo entre suporte social de pessoas com 50 anos ou mais com HIV/aids e

adesdo ao tratamento antirretroviral (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

indices Grupos Adere Nao adere Total Sig.
Baixo 42 15 57

ISI Intermediario 90 25 115 0,43
Alto 74 19 93
Baixo 61 24 85

IDSI Intermediario 86 17 103 0,41
Alto 59 18 77
Baixo 13 6 19

ISSI Intermediario 72 23 95 0,36

Alto 121 30 151
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Tabela 16 — Associagdo entre suporte social de pessoas com 50 anos ou mais com HIV/aids e

adesdo ao tratamento antirretroviral (Fortaleza/CE, Jun., 2019)

Indices Grupos Adere Nio adere Total Sig.
Baixo 30 14 44

ISE Intermediario 76 21 97 0,38
Alto 100 24 124
Baixo 40 19 59

IDSE Intermediario 100 22 122 0,04*
Alto 66 18 84
Baixo 16 9 25

ISSE Intermediario 66 20 86 0,12
Alto 124 30 154
Baixo 28 13 41

ISS Intermediario 77 25 102 0,90
Alto 101 21 122

Fonte: Elaborado pela autora

*Diferenca significativa entre as categorias de adesdo ao tratamento a 5% de significancia.
ISI = Indice do Suporte Social Instrumental

IDSI = Indice de Disponibilidade do Suporte Social Instrumental

ISSI = Indice de Satisfagio do Suporte Social Instrumental

ISE = indice do Indice Suporte Social Emocional

IDSE = Indice de Disponibilidade do Suporte Social Emocional

ISSE = Indice de Satisfagdo do Suporte Social Emocional

ISS = Indice do Suporte Social

E referida na literatura a importancia do suporte social sobre a adesio dos pacientes
a TARV, mas escassos sdo os estudos relativos ao grupo etario da corrente pesquisa. Em trés
provincias da China, 386 PVHIV com mais de 18 anos foram investigadas sobre quais eram os
fatores de influéncia na adesdo a TARV, sendo constatado que um bom suporte social aumentou
em 1,49 vezes mais as chances de os pacientes serem aderentes (ZHAO et al., 2016). Na Etiopia,
investigou-se o suporte social para os pacientes recém-diagnosticados, identificando que a
proximidade emocional e participagdo de outras pessoas eram fatores influentes para assisténcia
e tratamento concretos (LIFSON et al., 2015).

Em Pequim, houve correlagao estatisticamente significativa entre o valor do escore

do suporte social com o processo de adesdo a medicag¢do, sendo sugerido que as PVHIV
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passassem a utilizar ainda mais sua rede de apoio social e cuidado (LI et al., 2018).

Esses achados apontam para a grande relevancia do suporte social sobre a adesdo a
TARY, refletindo que desde a primeira consulta esse aspecto também deva ser abordado. Além
disso, ¢ de fundamental importancia a criagdo de um ambiente social benéfico em casa, no
trabalho e no ambiente de assisténcia a saude, objetivando incentivar uma maior participagao
dessa populagdo e consequente melhoria da adesdo para que os pardmetros recomendados sejam
alcangados.

Em se tratando do suporte social emocional, em Santa Maria (Rio Grande do Sul),
foi demonstrado que somente ele apresentou resultado significativo com a expectativa de auto
eficacia, pois quanto maior esse suporte recebido maior também se apresentou a expectativa de
auto eficacia na amostra de PVHIV. Essa expectativa, por sua vez, diz respeito ao entendimento
do paciente sobre sua capacidade de cumprir de forma positiva o tratamento com a TARV nos
horérios indicados e nas quantidades exatas (SANTOS et al,, 2015).

Ainda em relacdo a importancia do suporte social emocional sobre o processo de
adesdao de PVHIV, no Parand, constatou-se que em cada ponto a mais desse suporte existiu um
aumento de 7,9% sobre a capacidade de adesdo do paciente. Porcentagem menor, todavia, foi
identificada no suporte social instrumental (2,4%) (LENZI et al., 2018).

No Rio Grande do Sul, demonstrou-se que os pacientes com elevada adesdao a TARV
apresentaram médias significativamente maiores do suporte social emocional, identificando
que a detecgao desse apoio ou sua falta possibilita a elaboragao de estratégias de cuidado para
a adesao medicamentosa (MARCHI, 2014).

O presente estudo nao identificou significancia estatistica entre os indices de
suporte social instrumental e adesdo a TARV. Estudo realizado no Texas, por sua vez, inferiu
que maiores indices desse suporte predisseram adesdo igual ou superior a 95% para as PVHIYV,
sugerindo que o suporte social como um todo deve ser avaliado continuamente na tentativa
resolver as questdes relacionadas a baixa adesao (KELLY et al., 2015).

Avaliar a relagdo entre a adesdo a medicacao e o nivel de apoio social para fornecer
mais evidéncias a enfermagem e ao cuidado de pacientes com HIV/aids fez-se importante.
Evidenciou-se a relevancia de incluir o suporte social durante as consultas de enfermagem,
fazendo uso de uma escuta qualificada de maneira a favorecer o vinculo no intuito de dar
subsidios para que o profissional, conhecendo o ambiente social do cliente, consiga atuar
prontamente na melhora de sua adesdo e qualidade de vida. Ademais, como visto anteriormente,
os profissionais de saude foram referidos como uma das principais fontes, depois dos amigos,

de suporte emocional, reiterando a sua valia para a clientela.
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Por fim, salienta-se também a responsabilidade governamental de modo a reduzir a
estigmatizagdo e discriminagdo em relacdo as PVHIV, promovendo o aumento da sua rede
social de apoio, fazendo com que mais pessoas se sintam motivadas a diagnosticar e aderir

precoce e consistentemente a TARV.
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5.4.3 Associagdo entre a Capacidade Funcional com a adesdo

Em relagdo as ABVD, dos 265 pacientes do total da amostra, apenas dois possuem
dependéncia severa, os quais aderem ao tratamento. Enquanto o grupo que possuiu maior
adesdo equivaleu ao das pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids classificadas
como independentes, tendo em vista que 167 eram aderentes. Pode-se afirmar a um nivel de
significancia de 5% que a hipotese nula deve ser rejeitada, o que implica que ha diferenca
significativa entre a distribuicdo das observagdes dos niveis do indice de Barthel através das
categorias da adesdo, visto que o sig para o teste realizado foi inferior a 0,05 (Tabela 17).

No tocante as AIVD, das 206 pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids
que aderem ao tratamento, 180 foram classificadas como independentes pelo o indice de
Lawton e Brody. 45 pessoas também classificadas na mesma categoria do indice, mas nao
estavam aderindo ao tratamento, podendo observar que a grande maioria dos pacientes estao
nessa primeira categoria, prevalecendo a adesdo. Ao realizar a associagdo entre as categorias do
indice com a adesdo ou nao do tratamento, obteve-se uma diferencga estatistica significativa
entre a frequéncia de ocorréncia das observagoes, dado que o nivel de significancia obtido para

o teste aplicado foi menor que 0,05 (Tabela 18).

Tabela 17 — Associagdo entre o grau de capacidade funcional para as atividades basicas de vida

diaria e adesdo a terapia antirretroviral de pessoas com 50 anos ou mais (Fortaleza/CE, Jun.,

2019).

indice de Barthel Adere Nao adere Total Sig.
Independéncia 167 37 204

Dependéncia leve 15 11 26

Dependéncia moderada 22 11 33 0,00*
Dependéncia severa 2 0 2

Total 206 59 265

Elaborado pela autora
*Diferenca significativa entre as categorias de adesdo ao tratamento a 5% de significancia

Tabela 18 — Associagdo entre o grau de capacidade funcional para as atividades instrumentais
de vida diaria e adesdo a terapia antirretroviral de pessoas com 50 anos ou mais (Fortaleza/CE,

Jun., 2019).

indice de Lawton e Brody Adere Nio adere Total Sig.
Independente 180 45 225
Semidependente 24 14 38

0,00*
Dependente 2 0 2

Total 206 59 265
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Fonte: Elaborado pela autora
*Diferenca significativa entre as categorias de adesdo ao tratamento a 5% de significancia

Nos EUA, estudo que descreveu as frequéncias de sindromes geriatricas em pessoas
vivendo com HIV/aids com 50 anos ou mais, identificou que 25,2% apresentavam dificuldade
com uma ou mais AVD. Desses, 46 5% eram semidependentes nas AIVD e 29,6% dependentes
em uma ou mais AIVD, relacionando que as sindromes geriatricas sdo comuns em adultos mais
velhos infectados pelo HIV, de modo que o inicio precoce da TARV pode auxiliar na sua
prevencdo e consequente desenvolvimento de complicagdes (GREENE et al., 2015). Na
presente pesquisa, por sua vez, das 59 pessoas com 50 anos ou mais que foram classificadas
como ndo aderentes a TARV, quase metade apresentaram dependéncia leve ou moderada
(ABVD) mostrando a existéncia da relacdo entre o comprometimento funcional e o processo
de adesao.

Em Los Angeles, uma avaliagdo entre a baixa adesdao a TARV e sua relacao com o
comprometimento cognitivo entre adultos mais jovens (<50 anos) e mais velhos (=50 anos)
soropositivos para o HIV, obteve como resultados que os funcionamentos executivo, motor e a
velocidade de processamento estiveram fortemente relacionados a adesao na faixa etaria a partir
de 50 anos. A contagem de LTCD4 e os problemas com drogas também estiveram associados a
adesdo entre os adultos mais velhos quando comparados aos mais jovens (ETTENHOFER et
al., 2009).

Nesse contexto, 18% de mexicanos com idade a partir de 50 anos vivendo com
HIV/aids tinham incapacidades na realizagao das AIVD e 26,1% para as AVD, sendo elucidado
que aqueles apresentando reduzidos niveis de LTCD4 e CV detectdvel apresentaram
estatisticamente mais incapacidades para as AIVD (AVILA-FUNES et al., 2016).

Logo, uma das possiveis explicacdes sobre a grande taxa da amostra ser
independente tanto para as ABVD quanto AIVD e aderente a TARYV, no corrente estudo, pode
estar relacionada as elevadas taxas de LTCD4 e CV indetectavel. Esse achado sugere a
importancia do registro desses exames laboratoriais, tendo em vista que em alguns prontudrios
essas informacdes ndo foram identificadas pela pesquisadora. Assim como o seu
acompanhamento e avaliagdo durante as consultas de enfermagem, visando promover a
independéncia dos clientes e identificar os elementos que podem estar prejudicando a adesao,
sejam eles causas relacionadas por motivos que independem do tratamento (como a presenca
de comorbidades prévias ou idade avancada), ou aquelas que podem estar ligadas ao uso
indevido da TARY, élcool e drogas, dentre outros.

Estudo desenvolvido em Sao Paulo cujo objetivo foi verificar niveis de depressao,
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qualidade de vida e adesdo ao tratamento antirretroviral em idosos vivendo com de HIV/aids,
elucidou por meio do uso da Escala Instrumental para Atividades de Vida Diaria, que as suas
alteracdes estavam relacionadas a adesdo do tratamento farmacologico, sendo inferido que o
acompanhamento ¢ rastreio dessas atividades cognitivas podem ajudar na efetividade do
tratamento e qualidade de vida (LEITE, 2016).

Destaca-se que a discussdo desses dados apresentou como limitagdo a escassez de
estudos relacionando as Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria com adesdao a TARV.
Esse acontecimento, por sua vez, confirma a importancia da corrente pesquisa para a ciéncia e
abre caminhos para que novas sejam desenvolvidas de modo a conhecer esse perfil populacional

e garantir intervencoes positivas para tal, sejam elas de refor¢o ou mudancas de hébitos.
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6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados indicam, quanto ao perfil epidemiologico e clinico, que
a maior parte das pessoas com 50 anos que vivem com HIV/aids sdo da faixa etaria entre 50 e
60 anos, do sexo masculino, heterossexuais, solteiros, com baixa escolaridade e renda,
aposentados ou pensionistas, cuja aquisicdo do virus deu-se por via sexual, com tempo de
infecgdo entre um e vinte anos, que faziam uso da medica¢ao antirretroviral hd, pelo menos 11
anos e apresentaram como infeccao oportunista mais presente a tuberculose. Realizando uma
comparacao entre a primeira e a ultima consulta, os dados laboratoriais apontam que a carga
viral e a contagem de linfécitos TCD4 dos pacientes exibiram alteragdes positivas, uma vez que
a maioria se classificou com uma carga viral indetectavel e alta contagem de LTCD4 nas Gltimas
consultas.

Em se tratando da adesdo a TARYV, as pessoas com 50 anos ou mais que vivem com
HIV/aids eram predominantemente aderentes. A classificagdo quanto a percep¢ao do suporte
social apresentou-se mediana e as principais fontes de suportes relatadas equivaleram aos
amigos, seguidos dos profissionais da saude e os filhos. No tocante a capacidade funcional,
consideravel porcentagem da amostra classificou-se como independente para a realizacao das
atividades basicas e instrumentais de vida didria.

Quanto as associacdes estatisticas, identificou-se que a faixa de idade apresentou
influéncia sobre a adesao a TARV, uma vez que as mais velhas apresentaram menores taxas de
aderéncia. A depressao apresentou significancia, tendo em vista que menor taxa de adesao foi
identificada nos pacientes deprimidos. A disponibilidade do suporte social emocional ¢ a
capacidade funcional, por sua vez, também estiveram relacionadas com a adesdo a terapia
antirretroviral entre as pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids.

A pesquisa apresentou como limitagdes a auséncia de determinadas informacgdes
nos prontudrios, assim como a impossibilidade de acesso a alguns deles devido a um dos
seguintes fatores: pacientes em consulta no momento da coleta (prontuario em posse de outros
profissionais), 0bitos e a transi¢do a qual estava passando o Sistema do Hospital a respeito das
informagdes dos prontuarios de forma manual para a eletronica. Ademais, durante o processo
de discussao dos resultados, nem sempre foi possivel realizar a comparacdo entre pesquisas que
apresentassem a mesma faixa etaria do corrente estudo, assim como o uso dos mesmos
instrumentos de coleta utilizados. Essas ultimas limitacdes, no entanto, reiteram a relevancia
cientifica da pesquisa, assim como abre possibilidades para que outras sejam realizadas
relativas a essa temadtica a nivel de comparagdo, continuidade ou no desenvolvimento de

intervencoes.
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Sugere-se que novos estudos venham a trabalhar com a mesma faixa etdria do
presente estudo, uma vez que estes ainda sdo reduzidos, quando comparados aqueles que
englobam pessoas que vivem com HIV/aids a partir de 18 anos. Além desses fatores, tem-se
que durante os discursos dos participantes, ficou clara a relevancia e necessidade das suas falas,
sendo proposta a realizacdo de pesquisas qualitativas que avaliem esses pontos especificos. As
intervengdes também podem ser vislumbradas, visando atuar sobre os pontos identificados e
que interferem no processo de aderéncia.

Os resultados encontrados reforgam a importancia que os profissionais de saude
apresentam no processo de adesdo terap€utica, demonstrando que os mesmos devem aprimorar
o uso do acolhimento, da escuta qualificada e das atividades de educacdo em saude voltadas
para essa populacdo. Nesse sentido, o estudo pode influenciar os enfermeiros durante as suas
consultas, de modo a desenvolver maior atengdo para os fatores que, comprovadamente podem
influenciar o processo de adesdao a TARV, atuando, assim, de forma pontual com o paciente e
sua rede social de apoio no favorecimento de mudancas de praticas que reforcem o processo de
aderéncia e a consequente promog¢ao da saude de pessoas com 50 anos ou mais que vivem com

HIV/aids.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) por mim, Tyane Mayara Ferreira de Oliveira, como
participante da pesquisa intitulada “Pessoas com 50 anos e mais vivendo com HIV/aids
no estado do Ceara: analise geoespacial, aspectos clinicos, imunoldgicos e estratégias de
intervencao”. Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacgdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo analisar a distribuicdo espacial, caracteristicas sociais,
epidemiolégicas, imunolégicas, cognitivas e adesdo ao tratamento de pessoas com 50 anos e
mais vivendo com HIV/Aids no estado do Ceard. Relacionados a esse objetivo, precisarei
conhecer sobre 0s aspectos sociais, demograficos, clinicos e imunologicos relacionados a voce,
assim como a sua capacidade funcional, o seu grau de satisfagdo com o suporte social que vem
recebendo e como esta a sua adesd@o ao tratamento medicamentoso contra o virus do HIV, por
intermédio de formularios.

Assim, necessito da sua colaboragdo na participacdo do estudo por meio da assinatura neste
termo de consentimento. Caso aceite participar da pesquisa, sera possivel o (a) senhor (a)
conhecer como estd 0 seu desempenho nas chamadas Atividades Basicas e Instrumentais de
Vida Diéria, levando em consideracdo atividades como alimentar-se, vestir-se e realizar
compras. Assim como saber o0 grau de satisfacao sobre o auxilio que tem recebido de diferentes
pessoas com quem se relaciona e, por fim, conhecer como esta a sua adesdo ao tratamento.
Ressalto que os instrumentos abordam algumas questfes de cunho pessoal, 0 que pode lhe
causar algum sentimento constrangedor, mas dou-lhe a garantia de estar preparada para auxilia-
lo (a) no que for preciso. Asseguro também que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas
para a realizacdo desse estudo e entre os profissionais estudiosos do assunto. O (a) senhor (a)
tem o direito de recusar a continuar participando da pesquisa e também de retirar o seu
consentimento a qualquer momento, se assim desejar, sem que a desisténcia possa Ihe trazer
qualquer prejuizo. Além disso, o (a) senhor (a) podera a qualquer momento ter acesso as
informacdes referentes a pesquisa, pelo telefone ou endereco da pesquisadora destacado ao final
desse termo. A sua identidade sera preservada tanto durante a conducdo do estudo quanto em
publicacBes posteriores, exceto aos responsaveis pela pesquisa. Informo, finalmente, que a
entrevista serd realizada no presente Hospital em local reservado, podendo durar em média 20
minutos, ndo lhe causando prejuizos ou ganhos financeiros.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd impresso em duas vias, sendo que uma
ficara comigo (pesquisadora) e a outra com vocé (participante). Ademais, estarei a disposi¢do
para solucionar quaisquer davidas.



Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Tyane Mayara Ferreira de Oliveira
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115.

Telefone para contato: (85) 3366-8464

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ —
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horério: 08:00-
12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.
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O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que € de
livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive

a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicacbes que responderam por completo minhas ddvidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador principal Data Assinatura

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura



ANEXO A — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DE SAUDE

N A < 8SEP g g n

Ouestionario
PROJETC VIH — TRANSTORMNOS NEURC-COGMNITNGS

Park | - DADOS SOCIODEMOGRARCOS

Qe stivnario n.f D:D:‘

Dats o prosnchimento: | [ [/] [ [/ [ [ ]]

1idsda [ ]|

2. Garere O Feminine {3 Masculing
1. Macioralidade ) Partuguesa
Qowmespacifiga | | | | [ [ [ [ [ [T [T T [T TTTT]T[]

5o putra, hi quanio Bmpo eside @m Portugal [Em mases) T D:I:l
4. Eatado ciwil  C Sohaiola

O Casadeia)' Unide de facto

) Wikreola)
r Diworciadodal

5. Escolaridada
) 4" ana ou ecuivaienie
9" ana ou eguivaienie
23 12" ana ou squivaionta
i Ensing suparice

Oowm Eepecificr | | [ [ [ [ [ [ [ [T T TTTITTTTTT]
E. Situagado paranis o trabalho

O Empragada

& Desampragadc

> Fsformado

Cowm Eponiesr [ | [ [ [ [ [ [T T [T T T ITTTITT]T]]

ToPeafiesia | [ [T T PP TP TP PP TP TP PTTTT T

BComanduiwoVibe [ | [ | [ [ [ [T T T T T TTTTTTTTTTT]

8 Tipo do virus (S soubor) O VI QVIHE  QVIH1 o VIHZ
10 Hi quanios anos & portador da infeogao por VIH? |:|:|
11. Tam conhecimanto g estar infoctado pela vines do Hepatite B7 O Sim (O Mas O Descanhacida
12, Tam conhecimanto g estar infoctado pela vines do Hepabite 7 O Sim - O Nso 0 Desconbecida
13. E porindar da autra doanga?
€3 N
Osm Esciiua | | | [ [ [ [ [ [ [ [T [T LPT[T]]

14. Algumavez e steva inkrmado devide & infecgdo por VIH?
O Nao

OSm Eepocifiqe | | | [ [ [ [ [ [ T[T T[T T TTTTTTT]]

Dot ibanii e 13
[P | OT OO b
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15. Alguma vez apresentou doencas cportunistas (candidizss, tubsrculoss, toxoplasmasa, linfomas, sarcoma de Koposi,
wnirs patroa)?

(2 Mao

Osm et | | | [ [ [T T T TTTTTTTTTITT]

16. Com quem vive? (pode assinalar mais do que uma opgao)
(=]

O Merida'Esposa’Companhainzial

O Fikwe

0 Pas

Oowoespetiqa | [ | [ [ | [ [ [ [T T TP TP PTPTTT]]

17. Valores da canga viral se souber 1%cansulta D]:D Ukma coreulta |:|:|:|:|
18 Volores limddodcs TCD44 aa soubar  §%ansuka D]:D Ukma cormula D:I:D

18. Fz madicacdo anfirstroviral? O Hac 2 Sim

19.1 5a sim, ha quanto tempa 7
0 Marnos da § mases
) & masas - 1 ano

O Mais & 1 a0

Bopocipe [ | | [ [ [ I TTTTTTTIITTTT]

2. Ha algo que deseja ocm scentar sobm a sua doenca?

2 Maa

OSim Egoctie | [ | | [ [ [ [TTTTTTTTTTTTTT]
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ANEXO B - QUESTIONARIO SIMPLIFICADO DE ADESAO A MEDICACAO

O SMAQ possui seis questoes, sendo a correcao do instrumento efetuada a partir das respostas
mencionadas pelo avaliando. Cotagao: ndo aderente ao tratamento (responder “sim” para as
questoes 1, 2, 3 e 5); ou afirmar ter deixado de tomar os remédios mais de duas vezes na semana
passada (pergunta 4) ou se declarar ndo ter tomado mais de dois dias nos trés tltimos meses
(pergunta 6).

Parks Il - GUESTIONARID SIMPLIFICADC OE ADESAD A MEDICAGAD (KNOEEL ot al., 2002)

1. Alguma vez =& @5queceu do 1omar o5 =eus medicamantos? (J) Nao
O Em
2. Porva s desouidzrs na 1oma dos seus medicamenios? O Moo
{2 Zm
3.3 inkerrompsu por vezes a boma dos medicamenios por sa sentirmal? () Mao
0 Sim

4. Panss na semana passada. Quantas vezes ndo tomou 03 medicamanios ? 71 Munza

0 1-2wezes

) FEvazes

0 & ilwezas

0 = 10 wezes (mais da 10 wms]
5. Nao tomou algum dos seus medicamenios dumnie o fim de semana passado? (O Moo

) Sim

B. Mos iltimos Erés mas<es, quantas dias deivou do 1omar todos os medicamantoa? () 0-2 dias

0 3 dixs ou mais

D riamite s 2 _lr 3 .
FalP | OT ST g
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ANEXO C - ESCALA DE SUPORTE SOCIAL PARA PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS

Esta escala ¢ composta 22 itens com respostas de cinco pontos do tipo Likert de cinco pontos.
Em um primeiro momento ¢ avaliada a frequéncia do suporte (1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as
vezes, 4 = frequentemente, 5 = sempre) e, em um segundo, a satisfagdo (1 = muito insatisfeito,
2 = insatisfeito, 3 = nem satisfeito nem insatisfeito, 4 = satisfeito, 5 = muito satisfeito). Escores
elevados indicam uma maior percepg¢do de disponibilidade e maior satisfagdo com o suporte.

H AL D ESeP gp

=i &h ATLIAL T FARA ....:';:"

PARTE IW: ESCALA DE SUPDRTE SOCIAL PARA PESS0AS PORTADORAS DE HIWAIDS

Escala de Suporte Soclal para Pesseas Vivendo com HIVAlGS

Eslmascala @ E0bm 0 200i0 oU 3juda gue B m racabido da dilerantas pRSE0ES COM QUEM &2 relaciona. Par favor, Informe &
fmngue noia dos dfarenies tpos o2 apolo gue B m recabldo 2m ralagio & sompositvidade @ A sabistagio quanta a cada um dalas.
Padmas que n&a dal=e nenhuma guasiSa am branco.

1. Tem meceblda apalo de arguém em sltagao concreta, facllitandd a reallzagiae do 58U trataments? (Ex : tmar comta daos
flihos quands t2m consulta, culdar da casa nos dlas de consulta ou gualquer outra sheagia)

Hunca Rarame nte As vezes Frequememeaire Sampre
o o O o o
1.1. Em que medida e51d satlsitofa) em relagao a esse apolo que im receblida?
'ﬂ;'ﬂtfzm Insatisfeo rirgemml::;lusff:[:u Sanisfelto ﬁﬂ:;:?ln
o Q o o a
2. Tem receblde apole o2 Alguém em questies financeiras, como divisdo das despeses da casa, dinhelro dado ou
emprestada?
Hunca Raramente f5vazes Fraque ntements Sampre
o o Qo O o
2.1. Em que madida estd sarsfeltoja) em relaglo a esse apolo que =m mcabida?
Multo Insatisfala Nem satlske o atlsfalin Mulso
Insatsfelta nem Insatsfeig satlsfelin
a o o O o

3. Te m receblde apole de alguém em atlvidade s préslcas do seu dla-a-dla? (Ex: arrumagio da casa, gjuda no culdado dos
flllvos, prepara¢&e de refelgdes ou qualquer camra etvidade quotldiana)

Hunca Raraments Asvezas Freque nbaments Sampre
> o 2 o o
[3.1.Em que medida estd satsfaloa) em relago a esse apolo que ©m e ceblda?
Insra‘;j;tf:[w nssusfeito rfmﬁnﬁ:fffglzu Sarisfeito Hﬂ:re?ln
o o O o o

4. Tem recebido apolo de alguem em relagio 8os seus proprios culdados de sadde? (Ex: embrar a hora da lomar um
madicamanta ou o dla da Srar M aXEma, COMPEr um medcameanta para sl, Bcompannaie nema conswta ow gualquar outra

SMacaa)
Nunca Raramefte f5vazes Freque ntemera Sampre
o o s o o
4.1. Em que medida esta satlsieltoda) em relaghio & esse apolo gue t2m recebido?
Multo Nem satlske o Mulo
Inzatisfelta
Insatisfelo nem Insatisfelo Satisfelin satlse o

] ] Q o ]
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5 Tem recebido apoic da alguam com quem possa contarem caso o necassidada?

Munca Raromenta As vozas Frequantame mia Sampre
O 0 o o O
5.1, Em que medida ostd satiskitolal em relapdo a esse apoio que tem maabido?
Muita e Ham satiskita B Muio
inzatiskito insatiabedio nem inalisfeita Saistaita satistito
O 0 o 0 O

5.2 Com base nos tipes de apoic mencionado acima (quesites 1.a &), peencha aopgde ou opgdes dalas) pessoals) que
tem dado ease tipo de apoia?
O Marida, aspasala), companhairo(a) cw namorade(a)
D1 Psost) s s s marsim) oo, Qs [ T T T T T T T T T T T T T T T 1]
1 Pesaets s g i st comiso oo [ ] [ ] 1 T [ [ T T 1 1T [ T ] 1]
O Amigadsl
[ Chele ou cokegals) de tabalhe
O Vizinka(s)
[ Profissionais da sadda
Oowlsipasscalsl Quemz | [ | | [ | [ [ [P TP QP T P TTT]]

6. Tam recchido apoio da alguam que o'a fazr wood sentir valorzadola) como passoa?

Nunca Roramania As vezms Frouwnemanta Sampra
Q O Q o o
B.1. Em que medida esta satisfaitola) em relacdo a esse apoio que em recebide?
Muits cBes Ham satinfaits B Muito
Insatisfaito Salisfaito i
insatiskito " nom insatistsito ' satishito
o o [ (9 2

7. Team recebide apoio de alguem com quem possa desabafar ou comvensar sobm assunios wiladonados com a sua
dosnga?

Nunca Roramania As vazas Frouwnemanta S mipra
) o O o O
7.1. Em que medida @sta satiskitolal em relagdo a esse opoio que tem mobido?
. Muita Insatiskie Ham satiafaito Satiskil Muito
insatiskeita nam insatisfaito satiskita
o o o o o

E.Tam mbidnguin da alguém qua |he olkmo informagdes, melhorande o seu nivel de conhecimenta sobm o sou
problema de saude ¥

Nunca Raramanta As vozes Frqunemans Sampm
. o O Q o
2.1. Em que madida as1a satiskitolal am relagdo a esse apoio gque tem o bido?
Muita Inaatiskf Ham =atiskeito Eatizkita Muio
insatiskito me nom insatisioito == satintaito
o o o 0 o
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8. Tem recebide apoio da alguem qus fe sentilo'a integrodo sooialmenks ?

Hunca Aarnmsnta As vazes Frequantsmanis Sumpr
2 & o o o
9.1. Em que medida as1d satiskito(s) am relagdo o esse apoio que kem moobida?
Muita et Mam satiskile fo Muite
insatissito Ineatisksta nem insatizkito Satilado satiatsilo
O Q o O O

10. Tem recebide apcio de alguem que o'o ajuda a melhomr o seu humer @ dispoaicda?

Hunca Aaramenta As vazes Frqunemans mpm
o o o o e
10.1. Em qua medida oot =atisfeitola) am e lagio o essa apoio qua om recabido?
Muito o Mem sotiskito ke Muito
insatiskilo Insatiskito nom inzatistaito Satiskita satiskito
o 0 o v o

11. Tam mo=bido apoio de alguém quanda precisa de companhia para s divertir ou feer affividades da lozer?

Hunca Raramenie Asvems Fegueniemanta Zempra
O 0 o O o
11.1. Em gue medida=sia satiskiiolalem mlagdo o @55 apoio que tem moebida?
Muita e Mem satiskito e Muita
insatiskilo insatiskin nom inzatistaito Satiskita satiskito
O o O o a

12. Com bevss nos ti da apoio mencicnada acima (quesides B.a 11}, peencha a cprae ou oppes daos) pessoals) qua
tem dodio @330 tipo de apoio o vood ®
[0 Marida, asposalal, companhaio(al ou nameradol(s)
O Possoals) da famfiaqua moralmlcomige.  Quent | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []
[ Pt o it oo Qwmr [T [ T [ [T [ [T T[T [T [T]
[ Amigads]
O Chele cu colegals) deo tabahe
O Vel
O Prefizsionais da sadda
Oosisipasseatsl guoms [ | | [ [ [ [ [ [ ] T P PTTTTTTTTTT]

13. Tam moabido algum owtro tipo de apoio?

1. Geataria da f=er algum comentanio scbm o apoic ou ajuda?

Besahada g 6/3 .
TEF| 0T ST
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ANEXO D - iNDICE DE BARTHEL

O Indice de Barthel avalia um conjunto de Atividades Basicas de Vida Didria (ABVD),
possibilitando a realizacdo de uma avaliag@o global e por cada dimensdo do autocuidado. Assim,
deve-se preencher cada item de acordo com a alinea que traduz de forma mais fidedigna a sua
situacdo. Cotacao: 0-20 (dependéncia total), 21-60 (dependéncia severa), 61-90 (dependéncia
moderada), 91-99 (dependéncia leve) e 100 pontos (independéncia).

H A Jeser g

=353 00 T e —J—

Parta VI — [NDICE DE BARTHEL
Indice do Barthal (Sequaira, 2007, 2010}
0 indica da Battel avafa um conjunio de Alvidades Basicas do Vida Didna (AEVD]. Ese instromenic posshilita a malizacac dauma

araliazbo global @ uma avaliacic, por cada dmensic do auvlocuidado. Azsim, dewe preancher cada iem da acondo com a alivea qua
Iradur da forma mais §do digna a sua situagha.

Ham Atividades Bdsicas de VWida Diaria (AEVD}

Indopandenie {capar do usar gualiguer srumenio. Come rum empo razadeal)

Alimamn Mooessila do ajuda (necessila do ajuda para cortar, kevar & boca, ool

Dopandonba

Indopandenie fresta-sa, dospe-50 @ guska a roupa Aperia os sapatos, abc.)

Yontr Mooessita do ajuda (palo menos am ¥ das tasfas, mas maliza2s om bom tempal
Dopondonta
Indapandoria [loma banha geral mo ducha ou barfwira. Entra @ =2 do banha sam ajuda do fercaial
Bamnho
Dopendo rita
. Indepandarita (lowa a facs, macs @ dankes. Faz a barba)
Higic na
corperal Depandaria
Indepandaria [usxa sem ajuda, sanlx se, bvantx s @ amanja-se sozinho)
Uso da Camn . - P E
i Bant hecessita do ajeda [para manter o eguilbria, fmparse o sjustar a roupal
[ pondaria
Indapandanio {ndo apresonia episddios e incontinénoia. o necessila do enemas ou microlax, i&-ko
soinbo]
Controlo Ircor@ndncia ocasicnal (episddios oocasicnais do incontindncia @ necessia do ajuda para enamas ou
Irvie stinal -
—_—— microla |
Incantinenie iecal
Indepandanio (nao apresenia apisddics e incontindnoa. S necessila oo enemas ou microlax, i&-ko
soz o)
mﬁ. Incentiné ncia ocasicnal (epistdios ocasicnais de incontindncia @ necossita deo ajuda para uso da sonda ou

L]

Incontinene cu aigaliada

Irdapandenie {sobe e dosoa ascadas. Pode usar um instruments da apoic)

Subir Escodas | Mecessila do ajuda {nooessita do ajuda fisica ou supervisbo para subir'descar escadzs]. ...

Copanidania

Indapandontas {nic neassita da qualquer sjuda. 5o usa o cadaira de rodas, trarsions
50 sozinio

Tranaferéncia Moossila do ajuda minima (Fuda minima o supanisin)

Cadaira’ Cama

Meassita do grande ajuda (S capar do 50 sontar, mas necessia da muita ajuda para a ransiend ncia)

Dopondonia

Inde pardanie (caminha pelc manos 51 matros sozinho cu com gjuda de andarilha, canadianas.,...}

Namssita da ajuda (caminha 50 matros com ajoda ou supenisSa)

Inde pendo nie com cadeira de rodas [anda paeke menoas 50 metras)

gofe@claoea|olo|oloolc]olclo|la|ala|C|{ae|@ oD@ |Q|a |

Copardania

W
-
w

Dbtk i
PSP | OT  OTCEd S
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ANEXO E - ESCALA DE LAWTON E BRODY

Essa escala avalia um conjunto de Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) indicadoras
da capacidade que o idoso possui em levar uma vida independente na comunidade. E composta
por nove itens pontuados de 1 a 3 e totalizando 27 pontos, onde ¢ classificado em cada item
com 1 ponto o idoso que ndo consegue realizar a atividade proposta, 2 pontos aquele que realiza
com ajuda parcial e 3 pontos como sendo capaz de executa-la sem ajuda. Cotacao: maior que
22 pontos (independentes), entre 14-22 (semidependentes) e 9-13 pontos (dependentes).

1. O(a) Sr.(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda

Com ajuda

Né&o consegue

2. Of(a) Sr.(a) consegue ir a locais distantes, usando algum | Sem ajuda

transporte, sem necessidade de planejamentos especiais? | Com ajuda

N&o consegue

3. O(a) Sr.(a) consegue fazer compras? Sem ajuda
Com ajuda
N&o consegue
4. O(a) Sr.(a) consegue preparar suas | Sem ajuda
proprias refei¢cdes? Com ajuda
N&o consegue
5. O(a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda
Com ajuda
N&o consegue
6. Of(a) Sr.(a) consegue fazer os trabalhos manuais Sem ajuda
domeésticos, como pequenos reparos? Com ajuda

N&o consegue

7. O(a) Sr.(a) consegue tomar seus remédios na dose certa | Sem ajuda

e horério correto? Com ajuda
N&o consegue

8. 0O(d) Sr.(a) consegue cuidar de suas | Sem ajuda

finangas? Com ajuda

RPN WRINWERNOWRDNWEREINWRNW P DNDW RN W

N&o consegue
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ANEXO F — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE DOENCAS
INFECCIOSAS

0m 3




ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

UFC - UNIVERSIDADE g Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Pessoas com 50 anos e mais vivende com HIV/aids no estado do Ceara: analise
geoespacial, aspectos clinicos, imunoldgicos & estratégias de intervengio

Pesquisador: Ana Karina Bezerra Pinheiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE- 53103217.0.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2,006 2561

Apresentagcio do Projeto:

Com o auments do nimero de casos da infecedo pele HIV na populagio idosa, questies relacionadas &
evolugdo da Aids nessa populagdo tém preocupado a comunidade cientifica de todo mundo, devido a
complexidade que envaolve o proprio envelheciments, como queda da imunidade, prejuizo cognitive e
deméncia. Déficits de memoria em adultos com HIV podem estar associados a baixa taxa de ades3o ao
tratamento. Objetiva-se analisar a dislribui;in espacial, caracteristicas sociais, epidemiolagicas,
imunolégicas, transtomos neurocognitivos & ades3o terapéutica de pessoas com 50 anos & mais vivendo
com HIViAids no estado do Ceard, bem como verificar os efeitos de programa de intervengdo psico
educativa para pessoas com 50 anos e mais vivende com HIV/Aids na adesio ao tratamento antirretroviral.
Proposta consiste no desenvolvimento de quatro subprojetos: Revisio sistematica das intervengdes para as
pessoas com 50 anos cu mais vivende com HIV/Alds aderirem ao tratamento antiretroviral; Analise espacial
da epidemia do HIV/Aids em pesscas com 50 anos ou mais no estado do Ceara; Influéncia do distirbic
neurccognitive associado ac HIVIAids na adesdo ao tratamento de pessoas com 50 anocs ou mais e
Programa de inter-.rengﬁu psico educativa para pesscas de 50 anos ou mais vivendo com HIViAIds: efeite
sobre a adesdo ao tratamento. Serd desenvolvido em Fortaleza e no Cariri com a participagicl de
pesquisadores de trés universidades do Ceara e colaboradores de instituigdes de referéncias ao cuidado as

pessoas que wivemn com HIW/ Aids.,

Endersgo:  Rua Cal. Munes de Meio, 1000

Balrme: Rodofo Tedfa CEP: ED.430-275
UF: CE Munlziplo: FORTALEZA
Talalone: |55)3365-B344 E-mall: comepa@ure.br
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Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetivo Primaric:

Analisar a distribuigdc espacial, caracteristicas sociais, epidemiologicas, imunclogicas, transtomos
neurccognitivos & adesio terapéutica de pessoas com 50 anos e mais vivendo com HIViAids no estado do
Ceara.

Objetivo Secundario:

Avaliar as evidéncias e produgdo cientifica sobre intervengies eficazes para ades3o ao tratamento
antirretroviral;Realizar analise espacial e temporal de pessoas com 50 anos 2 mais vivendo com HIV/iaids no
estado do Ceara, no periodo de 2008 a 2015 Descrever caracteristicas sociais & demograficas de pessoas
com 50 anos e mais vivendo com HIV/aids no estado do Ceara;ldentificar os determinantes da distribuigio
espacial & do aumente da infecgdo pelo HIV/aids de pessoas com 50 anos & mais vivendo com
HINiAids;Descrever caracteristicas clinicas e imunologicas de pessoas com 50 ancs e mais vivendo com
HIV/aids; Avaliar o graw de deméncia e capacidade funcional de pessoas com 50 anos e mais vivenda com
HIViaids;Analisar a influéncia do suporte social, grau de capacidade funcional & deméncia na adesdo ao
tratamento antiretroviral de pessoas com 50 anos ou mais;Verificar efeitos de programa de interven-;ﬁn
psico educativa para pessoas com 50 anos e mais vivendo com HIV/aids na ades3o ao tratamento

antirretrowiral.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os idosos ndo serdo submetidos a mnenhum dano, porém pode haver sentimentos de tristeza e
descontentaments no momento das investigagdes, devido as perguntas relacionadas a doenga e seu estado
atual.

Beneficios:

Conhecer a analise espacial dos casos de HIV/aids em pessoas com 50 anos & mais no estado do
Ceara;Contribuir para publicagio de estudes brasileiros que investiguem a relagao entre adesio ao
tratamento antimetraviral @ HAND; Desenvolvimento de programa de intervengdes para aumento da taxa de
adesdo ao tratamento nessa populagdo especifica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E de grande importancia conhecer o quantitative de idosos soropositivos para o HIV com o diagnastico de
deméncia, verificar os fatores associados a esse agravo, verificar a repercussio da deméncia na nio
adesio ao tratamento, bem como, propar

intervencies psico educativas, uma vez que os danos cognitivos podem afetar & qualidade de vida, a fungio

laborativa & a ades3o 3 terapia antirmetroviral.

Enderego:  Fua Cal. Nunes de Meip, 1000

Balmro: Rodoffn Tedfio CEP: E0.430-275
UF: CE Municlplo: FORTALEZA
Talefona: (55)2365-6344 E-mall: comepe@ue.or
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatonia:

Apresentou todos os termos de insergio do projete ao COMERE_UFC.

Recomendagdes:

Aprovada salve melhor juizo do conselho de ética.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M3o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

106

mo

Qoo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas PB_IMFGHMQ@ES_BASICAS_DG_F’ 1008020148 Aceito
do Projeto ROJETS 831802 pdf 21:41:45
Cromograma Cronograma.pdf 10002/2018 | Ana Karina Bezema Aceito
21:38:31 | Pimheim

Projeto Detalhado ! | Projeto.pdf 10002/2018 | Ana Karina Bezema Aceito

Brochura 21:3%:05 | Finheir

Investigador

Declaragdo de Anuencias) pdf 03/02/2018 | Ana Karina Bezema Aceito

Instituigio e 11:38:28 | Finheire

Infraestrutura

Declaragdo de Declaracaopesquisadores.pdf 03/02/2018 |Ana Karina Bezema Aceito

Pesguisadores 11:37:54 Finhein

QOufros Canadeapreciacao. pdf 30/02/2018 |Ana Karina Bezema Aneito
23:02:40 |Pinheire

QOufros cwAKBP pdf 30/02/2018 |Ana Karina Bezema Aneito
225729 | Pimheim

TCLE f Termes de | TCLE . pdf 30/02/2018 |Ana Karina Bezema Aceito

Ascentimento f 223563 | Pimheir

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Oreamento.pdf 30/028/2018 | Ana Karina Bezema Aceito
223088 | Pinheir

Declaragdo de AnuenciaJM.pdf 20/02/2018 | Ana Karina Bezema Aceito

Instituicio & 22:28:85 | Pinheiro

Infraestrutura

Fclha de Rosto Folhaderosto. pdf 30/02/2018 | Ana Karna Bezema Aceito
22:25:02 |Pinheire

Situagio do Parecer:

Enderego:
Balme: Rodofo Tedfla
UF: CE

Talafona:

Fua Cal. Nunas de Malo, 13000

CEP: ED.430-275

Municiple: FORTALETA
(BE)3365-5344

E-mall: comepeuie.br
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da COMEP:
Nao

FORTALEZA, 01 de Movembro de 2018

Assinado por:
FERMANDC ANTONIO FROTA BEZERRA
[Coordenadoria))
Enderego:  Rua Cal. Hunes de= ek, 1000
Babro: Rodofo Tedllo CEP: g0430-Z7%
UF: CE Eunksiplo: FSRTALEZA
Telefona: (B53355-8344 E-mall: comepsEuichr
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ANEXO H — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL
SAO JOSE DE DOENCAS INFECCIOSAS

HOSPITAL SAO JOSE DE
DOENGCAS INFECCIOSAS - HSJ gwrrp
/ SECRETARIA DE SAUDE DE

PARECER CONSUBSTANCIADCO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Pessoas com 50 anos e mais vivendo com HIV/aids no estado do Ceara: analise
geoespacial, aspectos clinicos, imunologices e estratégias de intervengao

Pesquisador: Ana Karina Bezerra Pinheiro

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 23103217.0.3001.5044

Instituigdo Proponente: Hospital 530 José de Doengas Infecciosas - HEJ ! Secretaria de Sadde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.032.057

Apresentagio do Projeta:

Trats-se de um projeto multicentro envalvendo UFC, UEC E URC] UNIVERSIDADE Regional do Cariri). E
constituide de quatro subprojetos a saber: (1) Revisio sistemdtica das intervengdes para as pessoas com
50 anos ow mais vivendo com HIV/iaids aderirem ao tratamento antirretroviral, (2) Analise espacial da
epidemia do HIV/aids em pesscas com 50 anos ou mais no estado do Ceara:

(2} Influéncia do distirbic neurocognitivo associado ac HIV/aids na adesdo ao fratamenio de pessoas com
§0 anos ou mais; (4) Programa de interveng3o psico educativa para pessoas de 50 anas ou mais vivendo
com HIVW/aids: efeito scbre a adesdo ao tratamento.

Para a revisdo sisternatica foram descritas todas as etapas a serem seguidas.

Quanto a Analise espacial da epidemia do HIV/aids em pessoas com 50 ancs cu mais no estado do Ceara
.Trata-se de estudo epidemiclogico, retrospective e ecologico em que sera analisada a dinamica e
disseminagdo da epidemia do HIV/aids na populagio com 50 anos & mais do estado do Ceard. Os dados
serdo chiidos por meio dos bances de dades do Sistema de Informagio de Agravos de Motificagdo (SINAM),
do Institute Brasileiro de Geografia & Estatistica (IBGE), do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da
Rede Macional de Contagem de Linfocitos CD4+CDE e Carga Viral (SISCEL) e Sistema de In..‘-:-rmag:aEE de
Mortalidade (SIM), disponibilizados pele Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
[DATASUSE).

Para tanto, serdo utilizadas ferramentas de geoprocessamento para avaliar as tendéncias espaciais e cuja

nofificagdo ocomeu no peredo de 2008 a 2015.5erdo coletadas informagdes demograficas,

Enderego: Rua Nestar Bamosa, 315

Balrme: Parguelandia CEP: ED.455-510
UF: CE Municipla: FORTALEZA
Talefona: (55)3452-T5ED Fax: (&5)3101-2319 E-mall: meimedelrosghotmal.com
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epidemickbgicas, dinicas e virsldgicas necessarias i caracterizagdo da populagdo idosa com HIVWaids.]
Quanto ao Influéncia do distirbio neurocognitive associado ao HIV/aids na ades3o ao tratamento de
pessoas com 50 anos cu mais Trata-se de uma investigagdoe sobre distirbio neurocognitivo de pessoas com
50 anes & mais e sua relagdo com a adesdo 3o tratamento com antimetrovirais. Trata-se de um estudo do
tipo comelacional e transwersal.

O estudo sera desenvolvido no Hospital S3o José de Doengas Infecciosas (regional Fortaleza) e Senigo de
Atengdo Especializada em HM/aids da regional de Juazeim do Morte. A primeira etapa inclui a identifcagdo
de participantes com &0 anes & mais vivendo com HIV/aids, registrados e acompanhados por cada
instituigio; a segunda etapa envolve uma alocagde proporcional & usard uma fragde de amostragem em
cada um dos estratos que & proporcional da populagao total.

Fardo parte da populagio todas as pessoas com 50 anos ou mais vivendo com HIVIaids azoempanhadas nos
dois senvigos de atengdo especializada. O nimero de sujeitos da pesquisa € de 379 pessoas com 50 anos
ou mais vivendo com HIV/aids acompanhadas em um dos locais da pesquisa, sendo 328 no Hospital 530
Jusé de Doengas Infecciosas (regional Fortaleza) e 50 no Servico de Atencio Especializada em HV/aids da
regional de Juazeiro do Morte

(s partizipantes serdo selecionados aleatoriaments, baseado no atendiments das consultas nos lecais de
pesquisa

Quanto ao Programa de intervengdoe psice educativa para pesscas de 50 anos ou mais vivendo com
HI\W/aids: efeito sobre a adesdo ao tratamento

Este & um estudo quase-experimental, com delineaments pre-teste e pos-teste Mo caso desta pesquisa,
serao aplicados & observados seus efeitos sobre o desfecho desejado, que € a adesdo ao tratamento
antimetroviral A populagio de estudo serd composta pelas pessoas com 50 anos ou mais vivendo com
HIV/AIDS, acompanhadas no Hospital S&o José de Doengas Infecciosas (regional Fortaleza) e Servigo de
Atengao Especializada em HIViAids da regional de Juazeiro do Norte, que apresentam nio ades3o ao
fratamento anfirretroviral e que ssjam diagnosticados com transtomo cognitivo leve ou deméncia moderada

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Geral

Analisar a distribuigSe espacial, caracteristicas sociais. epidemiclogicas, imunoldgicas, transtornos
neurccognitives e adesdo terapéutica de pessoas com 5 anos e mais vivendo com HIVIAIDS no estado do
Ceara,

10.2 Cbjetivos Especificos 1. Svaliar as evidéncias e produgdo cientifica sobre intervences

Endersgo: Rua Nestor Barbosa, 345

Babro: Parueldnda CEP: £0455-10
UF: CE Bunkiplo: FORTALEZA
Telefone:  (B5)3452-TRED Fax:z (85)3101-2313 E-mall: meimedeimsfihatmal.com
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eficazes para adesio ao fratamento antiretroviral; 2. Realzar andlise espacial & temporal de pessoas com
5D anos & mais vivendo com HIV/aids ne estade do Ceara, no periodo de 2003 a 2015. 3. Descrever
caracteristicas sociais e demograficas de pesseas com 50 anos e mais vivendo com HIV/aids no estado do
Ceara; 4. Identificar os determinantes da distibuicdo espacial e do aumento da infeecae pelo HIVaids de
pessoas com 50 anos e mais vivendo com HIViAKs; 5. Descrever caracteristicas clinicas e imunologicas de
pessoas com 50 anos e mais vivendo com HIViaids; &. Avaliar o grau de deméncia e capacidade funcional
de pessoas com 50 anos e mais vivendo com HIV/aids: 7. Analisar a influéncia do suporte social, grau de
capazidade funcional e deméncia na adesao ao tratamento antirmetroviral de pessoas com 50 anos ou mais;
E. Verfficar efeitos de programa de intervencdo psico educativa para pessoas com 50 anos e mais vivendo
com HI\Waids na adesao ao trataments antimetroviral.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Nenhwm risco foi avaliado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & pertinente

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram devidamente apresentados

Cronogramaldesatualizado)

Crgamento financeiro

Ficha de extragdo de dados/Formulario de elegibilidade

Check-ist de itens para reportagem da Revisao Sistematica

Ficha de Dados sociodemograficos, dinicos de salde e compertamentos de risco

Questicnario Simplficado de Ades3o & Medicagio (KMOEBEL et al. 2002) Tradurido & Adaptado por Goes e
Santos (2015)

Apresentagac do indice de Barthel, Escala de Lawton & Brody, Escala de suporte social para pessoas
vivendo com HIV/aids.

Carta de anuéncia dos dois centros

Encaminhamento do Projeto 3 Plataforma Brasil para apreciagie ética

TERMO DE CONSENTIMEMTO LIVRE E ESCLARECIDD (TCLE)( falta lecal para identi‘f'h‘::igil:l digital)

Recomendagoes:
Mo TCLE recomendamos que seja acrescentado local para identificagao digital.

Emdersgo: Fua Meshor Barbosa, 345

Balmo: Parqueiinda CEP: sQ455-s10
UF: CE Munkiplo: FORTALEZA
Tedofona:  (85)3452-TEED Fax: (85/3101-2313 E-mall: meimedeirshotmal.com
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Censideramos o projets Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

arsil

27

Tipe Docurnento Arquivo Postagem Autor Situacao
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 10/DF201E | Ana Karina Bezema Aeceito
Brachura 21:3605 | Pmnheiro

 Investigadar

Cutros Cartadeapreciacao pdf A0/08201E | Ana Karina Bezema Aceibo
23:02:40 | Pinheim

Qutros cnAKEP pdf A0/08F201E | Ana Karina Bezema Bceito
22:57:20 | Pinheim

TCLE{ Termos de | TCLE.paf 30/08:2018 |Ana Karna Bezema Braito

Assentimento | 22:35:53 | Pinheiro

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovadeo

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

FORTALEZA, 26 de Movembro de 2018

Assinado por:

PAULO GERMAND DE CARVALHO

{Coordenador{a))

Erdersgo:  Rua Nestor Barbosa, 315

Balro: Pargueiinda

CEF:

UF: CE Munkiplo: FOIRTALEZA

Telsfona: (053452-7H80

Fax: (BE}3101-2315

E-mall: maimadsirsffihotmal.com
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