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RESUMO

O proposito do estudo foi analisar a influénciaattmol na adesdo a Terapia Antirretroviral
(TARV) e na Qualidade de Vida (QV) de Pessoas \Weecom HIV/aids (PVHA). Trata-se
de um estudo transversal, desenvolvido no ambidatier doencas infecciosas do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) da UniversidaBederal do Ceara (UFC). A amostra
foi composta por 114 PVHA, de ambos os sexos, daude> 18 anos, em uso de TARV ha
mais de dois meses. Entrevista estruturada avaiaaracterizagdo Sociodemogréfica e
Clinica. Para avaliacdo da Qualidade de Vida desd@sscom HIV/aids foi utilizado o
WHOQOL-HIV Bref, também foram utilizados o Testergpavaliar o modo de consumo
alcodlico (AUDIT) e o Questionario para a Avaliac@a Adesdo ao Tratamento
Antirretroviral (CEAT-VIH). Na andlise estatistiogaram- se os testes: Mann-Whitnegds
Ratio e Fisher. Razdo de prevaléncia, média, desvio padn&diana, valores minimos e
maximos foram calculados quando necessario. Caunside estatisticamente significante o
valor deP<0,05 Utilizou-se osoftaware Statistical Package for the Social S@ei8PSS)
versao 20.0 para as analises. Resultados mostrana quaioria dos pacientes era do sexo
masculino (54,3%), seguido por pardos (53,5%), amsuolaridade até o nivel médio
completo (61,4%), casados/com parceiros (45,6%)pregado (52,6%), com religido
(92,9%), com intervalo de idade de 18-39 anos @48,2Predominou a exposicao
heterossexual (74,5%), e 50,8% moravam com pardeimamtirretroviral mais utilizado foi a
lamivudina (85,9%). Entre eles havia 55,2% senolict de uso de alcool, e outras drogas
ilicitas (80,7%). A maioria (89,4%) com baixo rigeara o uso do alcool. Entre os pacientes
com alto risco para o consumo do alcool (10,5%)enlmi-se relacdo significativa com
historico anterior do uso de alco@dds Ratio4,29;p-valor: 0,03) e sem historico de uso de
drogas ilicitas @dds Ratio 3,57; p-valor: 0,04). Em relacdo a adesédo a TARV, 63,1% do
pacientes apresentaram adequada/boa adesdo, aé&o dacontrados valores significativos
entre uso do alcool e adesdo a TARV. Encontrougi@ipo nas QV pelos dominios: Nivel
de Independéncia (15,0) e Meio Ambiente (15,0). RWwiém alto risco para o consumo do
alcool apresentam menores escores nos dominia Rs= 0,01) e Relacdo Socigh €
0,01). N&ao houve relacdo estatistica entre asassdal AUDIT e CEAT-VIH. Conclui-se que

0 uso de alto risco de alcool em PVHA interfereati@@mente na qualidade de vida.

Palavras-chave:HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Alc@oho. Qualidade de
Vida. Terapia Antirretroviral de Alta Atividade. #mocé&o da Saude. Enfermagem.



ABSTRACT
The purpose of the study was to analyze the infleeonf alcohol on adherence to
antiretroviral therapy and quality of life of peediving with HIV / AIDS (PLWHA). It is a
cross-sectional study, developed in the clinicndéctious diseases at the University Hospital
Walter Cantidio (HUWC) of the Federal University@éara (UFC). The sample consisted of
114 PLWHA, of both sexes, agedl8 years in use of antiretroviral therapy for mitr@n two
months. Structured interview evaluated the sociamgaphic characteristics and clinic. To
evaluate the quality of People Living with HIV /B$ was used the WHOQOL-HIV BREF,
they have also used the test to evaluate the dlamhsumption mode (AUDIT) and the
Questionnaire for the Assessment of Adherence torétroviral Treatment (CEAT-VIH).
Statistical analysis is used the tests: Mann-Wihijt@ads Ratio and Fisher. Prevalence ratio,
mean, standard deviation, median, minimum and maxinvalues were calculated when
needed. It was considered statistically significBnvalue <0,05. Theoftaware Statistical
Package for the Social Scienq&PSS) version 20.0 for analysis. Results shovet patients
were male (54.3%), brown (53.5%), with up to cortgleigh level (61.4%), married / with
partner (45.6%), employed (52.6%), and religion.99&) with mean age of 18-39 years
(48.2%). Predominant heterosexual exposure (74.8%@),50.8% lived with a partner. The
most commonly used antiretroviral was a lamivudiB® 9%). Among them was 55.2% with
no history of alcohol and other illicit drugs (8%Y. Most (89.4%) with low risk for alcohol
use. Among patients at high risk for alcohol congtiom (10.5%) there was significant
compared with previous history of alcohol uged@is Ratio 4.29; p-value: 0.03) and no
history of illegal drugs @dds Ratio 3.57; p-value: 0.04) .In relation to adherenceART,
63.1% of patients had adequate / good adhesiorg wet found significant amounts of
alcohol and adherence to ART. He was found impaitme quality of life by areas:
Independence level (15.0) and Environment (15.@QWHA at high risk for alcohol
consumption have lower scores on Physical domairs(Q.01) and social relations (p = 0.01).
We conclude that the use of high risk PLWHA negatimpact on the Quality of Life.

Key-words: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. AlcoholisrQuality of Life.

Antiretroviral Therapy Highly Active. Health Promon. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Com os avancgos na area da saude, observa-se queerbducao na deteccao de casos
de aids na populacéo, sendo a menor taxa nos 8ltioze anos comparado com o inicio da
epidemia (BRASIL, 2015). Mas em contrapartida, louy aumento do consumo de
substancias que causam dependéncia, nessa popuastxando-se o alcool como sendo a
forma mais comum de uso de drogas, com uma fregu§ne varia de 8% a 32%, tornando-
se um seério problema de saude, em funcdo das wvsgéEs sociais, econdémicas e
psicolégicas (MOLINA; BAGBY; NELSON, 2014; REGO, &©, 2010).

A infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia HumandH tida pelo Ministério da
Saude (MS) como uma doenca emergente, de caratdémpé&o, que acomete inimeros
individuos, sendo considerada sem cura, até o ntomeapesar dos grandes avancos
tecnoldgicos das ultimas décadas (FIUZA, 2012). ids aacarreta indmeros problemas,
envolvendo aspectos psicoldgicos, sociais, orgdneoondmicos, inclusive governamentais,
0S quais causam impacto na economia do pais e tamédé&xpectativa de vida da populacao,
sendo os paises em desenvolvimento os mais sevematagidos, como € o caso do Brasil
(BRAMBATTI, 2007).

No Brasil, os dados mostraram aproximadamente 7B1Passoas Vivendo com
HIV/aids (PVHA) até o ano de 2014, sendo a taxarégaléncia de 0,39% na populagdo em
geral. Nos ultimos cinco anos, no pais, tem-sestiegio uma média de 40,6 mil casos de
aids, tendo apresentado estabilizacdo em relat@ixaale detec¢cdo, com uma meédia de 20,5
casos para cada 100.000 habitantes. Em rela¢@ridbwicdo proporcional dos casos, tem-se
uma concentracdo maior na regido Sudeste e Swdidpgorrespondendo a 53,8% e 20,0% do
total de casos identificados desde 1980 até 2@Bpectivamente. J& as regifes Nordeste,
Centro-Oeste e Norte correspondem a 14,6%, 5,9%% 8o total de casos, respectivamente
(BRASIL, 2015).

Até 2015, foram registrados no Brasil 798. 366 sa$® aids, sendo 519.183 (65%)
casos de aids na populagdo masculina e 278.960) (8&86s na populacdo feminina. No
periodo de 1980 a 2008 houve aumento no numeroutleeras com aids, o que culminou
com a reducdo da razdo entre os sexos, chegan&ocasbs em homens para cada 10
mulheres, no referido ano. A partir de 2009, obserse reducdo do numero de mulheres e o

aumento de homens acometidos pela doenca, fatoffjuenciou na proporgcao entre 0s sexos
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gue passou a ser de 18 casos de aids em homensagard0 casos em mulheres, no ano de
2014. A razao entre os sexos apresenta diferaegasnais, sendo nas regides Norte e
Nordeste a razdo em meédia de 19 casos em homensama 10 casos em mulheres. Nos
altimos anos, o perfil etario da aids mudou paaiblico mais jovem, a faixa etaria mais
acometida encontra-se entre aqueles com 25 a 3%emm@mbos 0s sexos. Mas é observada
uma tendéncia de aumento entre a populacdo de285aaos e uma reducdo entre aqueles
com 35 a 39 anos e 40 a 44 anos (BRASIL, 2015).

Com a utilizacdo da Terapia Antirretroviral (TARWpuve reducéo significativa na
morbidade e mortalidade associada ao HIV, tornaedaeima doenca crbnica. Fato que
acarretou o aumento da perspectiva de vida desgalggdo acometida pelo virus e a
suscetibilidade a aquisicdo de habitos de risam®moco consumo de alcool, que tende a ser
mais prevalente em PVHA quando comparado com alaggo em geral (LU@t al, 2013;
MOLINA; BAGBY; NELSON, 2014). Estima-se que cerca d4% desses pacientes tém
distarbios com uso de &lcool e outras drogas, valior que a populacdo em geral (ORWAT
et al, 2011).

O uso de alcool esta relacionado ao aumento daidadd e mortalidade, além do
pior prognostico de PVHA, pois estad associado anpocotamento sexual de alto risco, a
aceleracdo da progressdo da doenca, mostrandaidedis células TCD4+ e aumento da
carga viral (HUIS IN 'T VELDet al, 2012). O uso de &lcool também pode estar associad
com a propagacéo da infeccao pelo HIV. Essa situdeérisco deve-se ao fato de pessoas
alcoolizadas estarem mais propensas a manteregdeslaexuais desprotegidas, favorecendo
a transmisséao do virus (SCHWITTERSal, 2015; TRANet al, 2014).

O uso do alcool por parte das PVHA se associaitngfeegativos, tais como a baixa
adesdo a TARV, atividade sexual de risco e efefite®ldgicos multissistémicos no
organismo (EDELMAN; TETRAULT; FIELLIN, 2014; KEKWAETSWE; MOROJELE,
2014). O uso dessa substancia parece atuar conwmngnlo para as pessoas com HIV/aids
para aliviar o estresse, mas que posteriormente pfetar o estado de saude mental desta
populacao (SUMt al, 2013).

O élcool tem forte relacdo com a ndo adesdo a TARdIendo afetar no acesso, na
adesdo e na resposta a terapia medicamentosa.sNhuiioiduos em TARV que fazem uso
concomitante de alcool ndo alcancam 95% da ad€@tsequentemente, ndo alcancam a
supresséo viral completa e sdo mais suscetivasisténcia viral (CHIBANDAet al, 2014;
MOLINA; BAGBY; NELSON, 2014). Estudo observou qu¥lRA e que ainda néo faziam
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uso de TARV apresentaram maiores indices de conalgndlico quando comparado aos que
ja haviam iniciado o tratamento. Ademais, nos pdei que ja faziam uso da medicacéo a
nao adesdo foi bem maior nos que faziam consumélab®l e que eram considerados
bebedores de risco, ou seja, apresentavam conseralcabl excessivo, quando comparado
aos gque nao tinham essa pratica (TR&MNI, 2014).

Além disso, o0 uso abusivo de Aa&lcool e outras drogaslem influenciar
significativamente de forma negativa na Qualidadé/ala (QV) desses pacientes. A QV &
um termo amplo que abrange inUmeros aspectos, skificibde ser definida, visto que tem
inimeras dimensdes e abrange diversos aspectos ediisa@o, emocional, psicoldgico e
social. E um termo que varia de individuo paravtlio, que depende do seu estado de
salde, ou seja, um conceito subjetivo. E um prodatimteracdo de diferentes areas da vida
do ser humano (ORLANDI, 2011; RAZERA, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) traz comondgfd: “a percepcdo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto d@reue sistemas de valores nos quais vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativasfemdr preocupacdes” (The WHOQOL
Group, 1995 em FLECK, 2000). Ou seja, relacion@&sexperiéncias individuais em um
dado momento da vida do individuo. Pode ser coreidecomo um valor atribuido a vida
que pode ser interferido por prejuizos relacionaddsenca, dano, tratamento ou politica de
saude. A percepcao do individuo em relacdo a sudigdo de vida, no seu contexto cultural,
relacionado aos seus objetivos, expectativas, aserdentre outros fatores (BRAMBATTI,
2007).

Assim, a QV é uma expressao subjetiva que abrangesds dominios, social, meio
ambiente e espiritual, os quais podem ser inflaeltd negativamente por fatores
comportamentais como o uso de alcool (MUTABAZI-MWESRE et al, 2015; TRANet
al., 2014).

Diante do exposto, percebe-se que o alcool podectamaefeitos deletérios a saude de
PVHA, estando relacionado ao pior prognostico e@uwseqiente aumento da morbidade e
mortalidade desses pacientes. Diante disso, faramecessarias estratégias de prevencao e de
promocao saude que busquem a reducao de danosnteeaisensibilizacdo dessa populacao
em relag&o aos riscos a que estao expostos, ctas @snelhorar sua qualidade de vida e a
promover sua saude.

Promocdo da saude € um processo de capacitacdadidisuos e da coletividade
para atuarem de forma independente na melhoriauda@/ e sobre o controle dos

determinantes de saude de forma direta e pariicdgpanhdo sendo de responsabilidade
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exclusiva do setor salude, mas de todos os setoved/ielos nesse processo, objetivando o
bem-estar global do individuo (BRASIL, 2002).

O interesse da autora pelo tema fundamenta-seanexperiéncia académica, desde a
graduacdo, a partir da colaboragcdo com o Nuclecestedos em HIV/aids e Doencas
Associadas (NEAIDS), vinculado ao Departamento dieffnagem da Universidade Federal
do Ceara (UFC), onde destacam-se pesquisas redizath enfoque nas PVHA

Em busca na literatura sobre os efeitos do consiera@cool em PVHA, observou-se
que tal substancia pode influenciar na reducédo diesd@ a TARV, em transtornos
neurocognitivos com degradacdo de células cerelm@idéficit nutricional, em alteragbes no
sistema imune e no aumento a suscetibilidade acdeseimfecciosas, na aquisicdo de
comportamentos sexuais de risco além de influemeigativamente na QV desses individuos
(ZARH et al, 2014; MIGUEZ-BURBANOet al., 2014; SHUPERet al, 2010; HAHN;
SAMET, 2010; PFEFFERBAUMt al., 2007).

Estudo tem mostrado ligagao causal entre HIV ec§lamde a prevaléncia de HIV é
consideravelmente maior em adultos que tém histigriaso de alcool quando comparado aos
gue nao usam. O consumo de risco € definido com@pale consumo de alcool que coloca
0 paciente em risco de eventos adversos a saloleoesumo nocivo é 0 que resulta em
efeitos adversos ao individuo (HUIS IN 'T VEldDbal, 2012).

Outro estudo mostrou que pacientes que ndo erasuidores de alcool e em uso de
TARV, mas especificamente em uso de esquema tdiepé&om efavirenz, tiveram 1,69
mais chances de melhor QV quando comparado contegqyge faziam uso dessa substancia.
Assim, o uso de alcool teve uma associacdo negsitinéficativa com a QV global entre os
pacientes que receberam uso da terapia medicaradMS ABAZI-MWESIGIRE, 2015).

Como observado, as PVHA sao vulneraveis a imunedsfo em decorréncia da
propria infecgéo viral e da associacdo com o usalaml. Assim, o quadro desses pacientes
pode se agravar ainda mais, acarretando sérios @asalde desses individuos, tais como a
progressao para a aids ou morte. Assim, faz-sessé@ge identificar a influéncia do alcool na
adesdo a terapia medicamentosa e na qualidadeddedei individuos que vivem com
HIV/aids e que fazem uso dessa substancia, em r@ac@a dos impactos negativos do
consumo do A&lcool a saude dessa populacdo, busgaodwver intervencdes e acdes
direcionadas a esse publico, mediante pesquisaades em evidéncias. Pois, na literatura
ainda ha poucos estudos nacionais que analisanpacio dessa substancia na adesédo ao

tratamento e na QV de PVHA. Portanto, os profisE®nle salde necessitam reconhecer a
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influéncia dessa comorbidade para conducéo de veriedes preventivas e de
acompanhamento dos parametros de saude.

O estudo contribuira para a ciéncia mediante ayn@al cientifica na area da saude e
nas condicdes de vida de pessoas que vivem conaidb//Além de que, pesquisas com este
enfoque poderdo subsidiar acdes para reducdo dsurmondessa substancia, trazendo
beneficios para a atenuacdo da morbimortalidadsadaupor essa associagdo, melhoria da
QV e da adesao ao tratamento. Além disso, estdaeptadera contribuir para a sensibilizacao
dos profissionais da saude que trabalham com pssasas, com vistas a ampliar os cuidados
em relacdo aos danos associados a dependénciaotb &in PVHA, a partir do estimulo a
aquisicdo de habitos de vida saudaveis e ao adsmmi promovendo a saude dessa

populacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para o presente capitulo de reviséo, foi deserdeluima revisdo integrativa para
permitir uma analise critica de estudos e criar base ampla de conhecimentos com intuito
de guiar a discussao dos dados obtidos mediantgeudiberentes instrumentos de pesquisa.

Deste modo, para sistematizar a revisdo de literatia presente dissertacdo foi
adotado o método de revisdo integrativa, com olgete apoiar e fundamentar a justificativa
do estudo. Teve como pergunta norteadora: Qudlugntia do alcoolismo em PVHA?

Os artigos da revisao integrativa foram seleciosatlorante 0 més de setembro de
2015, em seis bases de dadésmulative Index to Nursing and Allied Health L#tmre
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribeme Ciéncias da Saude
(LILACS/BIREME), Medical Literature Analysis and Retrieval System lii@n
(MEDLINE/Pubmed) Scientific Eletronic Library Onlin¢SciELO), SCOPUS e Cochrane.

Foram utilizados os descritores ou palavras-chagidiomas portugués, inglés e
espanhol, extraidos dos Descritores em CiéncigSadde (DeCS) da Biblioteca Virtual em
Saude e ddviedical Subject HeadinggMeSH) daNational Library of Medicine HIV,
Alcoolismo e aids, além do operador booleamol Os critérios de inclusdo foram: artigos
completos disponiveis eletronicamente, nos idiorpagugués, inglés e espanhol, que
envolvessem a tematica da influéncia do uso deollta vida de PVHA, independente do
ano de publicacdo. Como critérios de exclusdo: uiqgacoes repetidas, aquelas que nao
responderam a questéo de pesquisa, estudos comigmias cartas ao editor

Foram identificados 1224 artigos, de acordo comcririos, entretanto foram
estudados 25 artigos, pois grande numero de exclosérreu devido ao fato de nao
atenderem a pergunta norteadora utilizada parafiesse exclusdo de artigos repetidos. Os
principais assuntos dos artigos excluidos abordavaisco de aquisicdo do virus devido ao
consumo de alcool, no entanto, este trabalho baszanfluéncia do alcool na populacdo que
vive com HIV/aids.

Das bases de dados elencadas, trés apresentaraemonsaperior a cem (100)
trabalhos incluidos na revisdo. Da SCOPUS, foradluidos 13 dos 775 escolhidos, da
MEDLINE, dos 181 artigos observados, apenas oitanfioselecionados, jA da COCHRANE
nao foram incluidos embora tenha sido encontra@aattdgos. Das demais bases de dados, na

CINAHL dos 48 trabalhos, foram lidos e incluidos esiudo de revisdo, dois estudos. Pela
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LILACS obteve-se 51 documentos, que em funcéo da&ios, dois artigos foram inseridos
na lista para avaliagdo. Para finalizar, as infgdes das bases de dados, na ScieLO foram
encontrados 21 artigos e nenhum foi incluido nasairmoDeste modo, a amostra de trabalhos
foi constituida por 25 artigos

Apods a leitura dos 25 artigos selecionados, ogosfalo alcool em PVHA foram
agrupados em quatro categorias: 1.Efeitos do alcachdesdo a terapia antirretroviral, 2.
Efeitos do alcool no organismo das pessoas com aitl¥/ 3. Aumento do risco de
transmissao do HIV e 4. Aumento da progressao dagdo

A caracterizacdo dos 25 artigos mostrou que o anputhlicacdo variou de 1994 a
2015, sendo 10 publicados em paises europeus, HZguos nos Estados Unidos e trés

publicados no Brasil. O quadro 1 mostra a procadétus artigos selecionados e a autoria:

Quadro 1 —Caracterizacdo dos artigos selecionados quant@igodp publicacdo e autoria.

Fortaleza, Ceard, 2015.

Pais de NUamero

Publicacao de Autoria

artigos
Paises 10 AZAR et al, 2010; BRYANT, 2006; CONIGLIARt al, 2003;
Europeus KALICHMAN et al, 2013; MALBERGIER; AMARAL;

CARDOSO, 2015; MEYERHOFFet al, 1995; MIGUEZ-
BURBANO et al, 2014; PFEFFERBAUM:t al.,2007; SHUPER
et al, 2010; ZARHet al, 2014.

Estados 12 BARTA et al, 2008; FEIN; BIGGINS; MACKAY, 1995; FONG
Unidos et al, 1994; HAHN; SAMET, 2010; HENDERSHO#&t al, 2009;
IKEDA et al, 2013; MCCANCE-KATZ et al, 2012,
PFEFFERBAUM et al, 2006, PFEFFERBAUMet al, 2012,
ROSENBLOOM;  SULLIVAN; PFEFFERBAUM, 2010;
SHUPERet al, 2009; TEIXEIRAet al, 2013.

Brasil 3 REGCet al, 2011; REGO; REGO, 2010; SANT@$al, 2013.

Os niveis de evidéncia das pesquisas foram detedosnde acordo com Melnyk e
Fineout-Overholt (2011), observando-se a seguisteitzlicdo: cinco artigos nivel | (AZAR
et al, 2010; HENDERSHOTet al, 2009; REGO; REGO, 2010; SHUPER al, 2009;
SHUPEREet al, 2010), um artigo nivel Il (MCCANCE-KATZ2t al, 2012), dez artigos nivel
IV(CONIGLIARO et al, 2003; FEIN; BIGGINS; MACKAY, 1995; MEYERHOFIEt al,
1995; MIGUEZ-BURBANOet al,, 2014; PFEFFERBAUMt al, 2007; PFEFFERBAUM:t
al., 2006; PFEFFERBAUMt al, 2012; REGCet al, 2011; ROSENBLOOM; SULLIVAN;
PFEFFERBAUM, 2010; ZARHt al, 2014), um artigo nivel V(HAHN;SAMET, 2010)e oito
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artigos nivel VI (BARTAet al, 2008; BRYANT, 2006; FONt al, 1994; IKEDAet al,
2013; KALICHMAN et al, 2013; MALBERGIER; AMARAL; CARDOSO, 2015; SANTOS
et al, 2013; TEIXEIRAet al, 2013). Ver Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Caracterizagdo dos artigos selecionados quantdval de evidéncia e autoria.
Fortaleza, Ceard, 2015

Nivel de evidéncia Nuamero Autoria
de
artigos

Nivel I 5 AZAR et al, 2010; HENDERSHOTet al,
Evidéncias provenientes  de 2009; REGO; REGO, 2010; SHUPERal,
revisdo sistematica ou meta- 2010; SHUPERet al, 2009.

analise de mudltiplos estudos

clinicos controlados <

randomizados ou oriundos de
diretrizes clinicas baseadas éem
revisbes sistematicas de ensdios
clinicos controlados <
randomizados

Nivel Il 1 MCCANCE-KATZ et al, 2012.
Evidéncias  provenientes  de
estudos individuais controlados| e
randomizados.

Nivel IV: 10 CONIGLIARO et al, 2003; FEIN;
Evidéncias provenientes de coorte BIGGINS; MACKAY, 1995; MEYERHOFF
ou caso-controle. et al, 1995; MIGUEZ-BURBANO et al,
2014; PFEFFERBAUM et al, 2007;
PFEFFERBAUM et al, 2006;

PFEFFERBAUMet al, 2012; REGCet al,
2011, ROSENBLOOM; SULLIVAN;
PFEFFERBAUM, 2010; ZARHt al, 2014

Nivel V: 1 HAHN;SAMET, 2010.
Evidéncias oriundas de revisao
sistematica de estudos descritivos
e qualitativos

Nivel VI: 8 BARTA et al, 2008; BRYANT, 2006
Evidéncias originarias de um FONG et al, 1994; IKEDA et al, 2013;
estudo descritivo ou qualitativo KALICHMAN et al, 2013; MALBERGIER,;

AMARAL; CARDOSO, 2015; SANTOS&et
al., 2013; TEIXEIRAet al, 2013.

Portanto a maioria dos achados foram provenientegstudos de coorte e caso-
controle. Nos estudos de coorte os individuos s@mnpanhados ao logo do tempo para
avaliar a incidéncia de alguma doenca ou de outsiedho, onde podem ser estudadas

diferentes formas de exposicdo como fatores anmdigrdomportamentais, socioeconémicos
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e caracteristicas biolégicas (COELI; FAERSTEIN, @00a os estudos de caso-controle tém
como propésito identificar caracteristicas que @orcom maior frequéncia entre casos do
que entre controles, onde permite a investigacAwlginea de uma maior variedade de
fatores de risco possiveis (RODRIGUES; WERNECK, 200

Em relacdo a epidemia do HIV, a literatura mostra jouve prejuizos na QV dos
individuos que foram acometidos pelo virus, tormasel um grave problema de saude publica
(LIMA et al.,2011). Com isso a aids deixou de ser consideradprablema individual para
se tornar um problema de todos, que envolve fansitieiedade e politica, ou seja, um fator
de grande dimenséo e impacto (BRAMBATTI, 2007).

Assim, surgiu-se a necessidade de identificar msea que influenciam no processo
saude-doenca, nas suas condi¢des de saude eQ¥ siessa populacdo acometida pelo HIV,
gue se encontra em constante ascenséao, objetidmsgnvolver atividades de promocao da
saude baseadas nas necessidades de cada individuo.

Diante disso, identificou que o &lcool influenoesalde de PVHA de forma negativa,
acarretando prejuizos ao sistema imunoldgico,msists, na adesdo a TARV, aquisicao de
comportamentos de riscos, além do desenvolvimentiuttas comorbidades.

A seguir encontram-se descritas as quatro categqua foram delimitadas de acordo
com achados dos artigos, as quais observaramto déealcoolismo na saude de PVHA.

2.1 Efeitos do Alcool na Ades&o a Terapia Antirretiral

Essa categoria aborda a influéncia do alcool nasdade terapia antirretroviral.
Observou-se que o uso do alcool tem-se mostrado comforte preditor de falhas na adeséao
medicamentosa e piora no desfecho clinico (HENDEBEBEt al, 2009). Foi observado que
houve reducdo da adesdo a TARV em pacientes gimavdim alcool, quando comparado
com 0s pacientes que ndo faziam uso dessa sulas{@®AR et al, 2010). Além de ser
identificada diferenca entre os géneros, onde aberas que ingerem alcool estdo mais
sujeitas a ndo aderirem ao esquema terapéuticodgquammparadas com os homens (REGO;
REGO, 2010).

O consumo crénico de alcool pode desenvolver cdgiest e interagbes com as
medica¢cbes e alterar a proteina de ligacdo dasasirognde o etanol compete com a
medicacdo nas ligacdes das isoenzimas do processmedabolizacdo. Assim, esses
consumidores podem ter maior risco de toxicidadedpogas e terapia ineficaz, devido a

concentracdo inadequada da droga no plasma (HAKMES, 2010).
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Quanto maior o consumo de &lcool, maior o indice&teadesédo a TARV, o que leva
a progressao e multiplicacdo do HIV (RE@Oal, 2011; SHUPERet al., 2010). Quando
ocorre associacao entre o uso de alcool e teragugcamentosa em PVHA, ha maior risco de
eventos adversos e toxicidades, quando comparado gmpos em uso de placebo
(MCCANCE-KATZ et al, 2012).

2.2 Efeitos do Alcool no Organismo das Pessoas ¢tiwaids

Essa foi a categoria com mais achados, mostranglo @lcool influencia severamente
nas funcdes multissistémicas do organismo.

Foi observado que pacientes com HIV em uso de A{gédRH et al, 2014) podem
desenvolver danos cerebrais como déficit no volumlevacdo dos marcadores de
neuroinflamacado, além de transtornos associadasp G deméncia e a falta de memoaria
(MIGUEZ-BURBANO et al, 2014). As regifes que mostram anormalidadesotiene s&o:
lateral, frontal, temporal, pariental e occipitahlém do tadlamo e corpo caloso
(PFEFFERBAUM et al, 2007). Quando ha a comorbidade, esses efeitaferte a se
manifestar mais cedo e podem acarretar efeitostédiele no coértex cerebral (FEIN;
BIGGINS; MACKAY, 1995). Dentre esses transtornogfo identificados a degradacao de
células cerebrais, reducdo da massa branca (PFEBABER et al, 2007) e cinzenta do
cérebro (MEYERHOFFet al, 1995), além da reducdo da microestrutura calosal
(PFEFFERBAUM et al, 2007). Quanto maior o uso do alcool, maiorestraastornos
cerebrais (PFEFFERBAUMt al., 2012).

O uso de élcool tem efeitos deletérios também sabmesposta imune, que podem
influenciar no aumento a suscetibilidade as doergiscciosas, com perturbacdes nas
funcdes dos linfocitos B, ativacdo cronica de @dull, as quais podem acelerar a progressao
da doenca, incluindo a causada pelo HIV (HAHN; SAME2010). Além disso, o etilismo
cronico desempenha papel adverso significativoaleme do timo e na reducéo da contagem
plaquetéaria (SANTOS®t al.,2013).

Ademais, o uso do alcool pode influenciar na cdigiqutricional, ocasionando
deficiéncias de micronutrientes, como das vitamiha812, D, E, ferro, selénio e zinco, o
que se relaciona diretamente com a progressadoaga@oQuando a infeccdo pelo HIV esta
associada ao consumo cronico dessa bebida, ocateficiéncias nutricionais devido a
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elevada ingestdo de alcool, diminuicdo da absadedoutrientes e interferéncia no processo
de metabolizagdo (HAHN; SAMET , 2010).

Dentre as morbidades oriundas da associacao ehre tso de alcool destacaram-se
o risco de desenvolvimento de sintomas depresghd$iN; SAMET , 2010). E um risco
adicional de desenvolvimento de hipertensao altwstemica (IKEDAet al, 2013).

A comorbidade, alcoolismo e HIV, coloca os pacismteplamente atingidos em risco
de efeitos indesejaveis em seu comportamento, dadei e estrutura do cérebro
(PFEFFERBAUMEet al, 2006).

2.3 Aumento do Risco de Transmissao do HIV

O consumo de alcool é um co-fator de risco na diebake e pode aumentar as
chances de transmisséo do virus, como o consunielildas alcodlicas durante a relagéo
sexual (SHUPERet al, 2010). Esse consumo pode acarretar a aquisg@ordportamentos
de risco, tais como as praticas sexuais despreteged a multiplicidade de parceiros
(KALICHMAN et al, 2013; SHUPEFL al., 2009).

Cada dose de alcool consumida aumenta em torno3%e a5 chances de sexo
desprotegido (BARTAet al.,2008). Esses individuos tendem a manter relaghags sem
preservativos com parceiros que nao possuem HINstitoindo alto risco de aumento da
infeccdo ao longo do tempo (SHUPERaL, 2009).

2.4 Aumento da Progressao da Doenca

A comorbidade alcoolismo e HIV tém forte associag@m o aumento da morbidade e
mortalidade desses individuos, visto que tem ass@gi direta com os marcadores de
progressdo da doenca. Em estudo realizado, obssevague os consumidores de alcool
tiveram nove vezes mais chances de ter contagetiafdeitos T CD4+ menores que 200
células/mm, sendo essa associacdo independente da adesddi¥ (MALBERGIER;
AMARAL; CARDOSO, 2015). Alem dessa influéncia naluedo dessas células, ainda ha
relagdo com o aumento da carga viral (AZétRal.,2010; SHUPERet al.,2010).

O consumo de alcool pode suprimir a funcdo dosditds T CD4+ e estimular a
replicacdo viral (FONGet al, 1994). Com isso a associacdo do alcool aumemisco de

morbidade com a progressao para a soroconversacapaids e o consequente aumento da
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mortalidade desses individuos (BAGBt al., 2006; BRYANT, 2006; FEIN; BIGGINS;
MACKAY, 1995).

Conclui-se com esta reviséo integrativa que o &ltera efeitos negativos sobre a
aderéncia a TARV, no organismo de PVHA, no aumetdotransmissdo do virus e na
progressao para o estagio final da doenca.

Constatou-se também que os maiores efeitos foréme soorganismo de PVHA em
uso de alcool, de forma que as variaveis mais eragtas foram danos ao sistema cerebral,
déficit nutricional e disfuncéo do sistema imunadog

Destacamos a importancia dessa revisdo para idagéb dos efeitos negativos do
consumo de alcool sobre a saude das pessoas colaid$l\o que torna o assunto relevante e
instiga novas pesquisas com destague nas estesfijiaativas que direcionem intervencdes
e cuidados em saude para esse publico, visandimgae do consumo dessa substancia.

Ressalta-se a importancia dos profissionais de esadd quais podem estar
identificando os individuos que consomem alcoomlmmo seus efeitos, prevenindo os
danos oriundos dessa pratica, para a manutenc@malalade de vida desses individuos.
Assim, as intervencdes devem ser direcionadaseadpt de acordo com as necessidades dos
pacientes e com o contexto no qual estdo insertlas;ando-se desenvolver praticas de

promocéao da saude.
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3 OBJETIVOS

3.1Geral

e Auvaliar a influéncia do alcool na adeséo a terapig@retroviral e na qualidade
de pessoas vivendo com HIV/aids.

3.2Especificos

» Identificar as caracteristicas sociodemograficadirgco-epidemiologicas de
pessoas vivendo com HIV/aids e que fazem uso de VIA&n
acompanhamento ambulatorial;

* Analisar o consumo de alcool de pessoas que vivemHtiV/aids;

* Realizar associacdo entre as caracteristicas swoagtaficas e clinico-
epidemiologicas de pessoas que vivem com HIV/aidpie fazem uso de
alcool;

» Auvaliar os efeitos do alcool na adesao a teragiareimoviral;

* Analisar a qualidade de vida de pessoas que vieemHtiV/aids;

» Avaliar os efeitos do alcool na qualidade de vidapdssoas que vivem com

HIV/aids.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, exploratério @isondagem quantitativa. Optou-se
por este desenho, pois permite uma descri¢cao tasksa dos agravos da saude que acometem
a populacdo. A pesquisa exploratoria permite thelsatom um problema ou questdo que
ainda ndo tem muitos estudos relacionados, objetov@rocurar padrdes, ideias ou hipéteses
(GIL, 1999).

Os estudos transversais ou seccionais sao estudgeaduzem situacdes de saude de
uma populacdo ou comunidade de forma “instantameadiante avaliacdo individual da
saude de cada um dos membros que integram o grppongte determinar os indicadores
globais de saude do grupo investigado. Assimanestdalidade de estudo pode-se avaliar
“causa” e “efeito” de forma conjunta e observarsacgiacdo entre a exposicao e a doenca.
Esse tipo de estudo possui alto poder descritivi® Baixo custo e permite rapida coleta dos
dados (SITTAet al, 2010).

A pesquisa transversal permite o estudo do sugeitaim determinado momento, néo
permitindo o seguimento dos individuos, sendo recwlado quando se deseja estimar a
prevaléncia de um determinado evento na saude delbhito especifico, examinando-se a
presenca ou auséncia da exposicdo e a presencaséuncea da doenca, sendo de grande
utilidade para descri¢cdo de caracteristicas dalpoio (BASTOS; DUQUIA, 2007).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no ambulatério de inflegfim do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal dzak@ (UFC). Esta instituicdo é um
centro de referéncia de nivel terciario, onde Eseuavolvidas pesquisas na area da saude e
funciona como prestadora de assisténcia a saugepldacdo do estado do Ceara, estando
integrado ao Sistema Unico de Sadde (SUS).

O hospital inclui servigos de cirurgia geral, afjiar plastica, infectologia, neurologia,
cardiologia, pneumologia, dermatologia, endocriog@, hematologia, reumatologia,
proctologia, psiquiatria, nefrologia, urologia, [@da,  otorrinolaringologia,

gastroenterologia, transplante hepatico, renalmettula 6ssea.
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O ambulatério de infectologia do HUWC, local ondé fealizado o estudo, atende
pacientes adultos diagnosticados com HIV/aids dosrde Fortaleza, regidao metropolitana e
interior do Estado do Ceard, dispondo de consudteenes laboratoriais e fornecimento de

farmacos antirretrovirais.

4.3 Populacao e amostra

A populacdo desta pesquisa compreendeu as pessoadily//aids atendidas no
ambulatério do HUWC da UFC e que estavam em us®ARV. A amostra aconteceu de

forma aleatdria totalizando ao final do estudo fiddientes.

4 .4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

4.4.1 Inclusdo

e Pacientes de ambos 0s sexos com idade igual oticgugpd8 anos;

» Diagnostico confirmado de infec¢éo pelo HIV;

* Uso de TARV por pelo menos seis meses. Esse orft@rescolhido para padronizar a
amostra;

« Acompanhamento ambulatorial pelo HUWC, visto gigeir@s pacientes utilizam esse

servico apenas para ter acesso a TARV, sendo aobagas em servigo privado.

4.4.2 Exclusao

* Doenca Mental;
* Gravidez;
* Recluso em penitenciarias ou delegacia;

* Morar em Casa abrigo.
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4.5 Desenho do estudo

Esta pesquisa foi realizada em PVHA em uso de TAR¥m acompanhamento
ambulatorial. A coleta de dados deu-se em um Ueimcontro, onde as pessoas eram
abordadas antes da consulta médica.

Na primeira ocasido, as PVHA foram convidadas &qyaar do estudo no momento
em que compareciam as consultas de rotina no atdbalale infectologia do HUWC. A
selecdo dos sujeitos ocorreu de forma aleatoripegquisa era explicada aos pacientes, e
aqueles gque aceitavam participar, formalizavam p@&io da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDIBE A seguir eram submetidos a
entrevista em ambiente privativo com duracao dexamadamente 40 a 50 minutos.

Na entrevista foram utilizados quatro instrumento$zormulario de Caracterizacao
Sociodemografica e Clinica de salude para PessoadHt\@/aids (ANEXO A), o Teste de
Identificacdo de problemas relacionados ao uso Idoola (AUDIT) (ANEXO B), o
Questionario para a Avaliacdo da Adesdo ao Tratemdmtirretroviral (CEAT-VIH)
(ANEXO C) e Questionario para avaliacdo da quakddé vida (WHOQOL-HIV Bref)
(ANEXO D).

A coleta de dados se deu no periodo de margo @ ¢idt2015.

4.6 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados quatro instrumentos na pesquE&santados a seguir.

4.6.1 Formulario de Caracterizacdo Sociodemografica Clinica de saude

O primeiro foi o Formulario de Caracterizacdo Sdeimogréafica e Clinica de saude
para Pessoas com HIV/aids (ANEXO A). Este questioriai previamente testado e validado
em estudos anteriores (CUNHA; GALVAO, 2010; CUNHBALVAO, 2011, FIUZAet al.,
2013) e inclui as seguintes variaveis:

* Numero do formuléario
* NuUmero do prontuario
» Data da entrevista

« Nome do paciente
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Endereco, telefone, nome da pessoa para contietionte do contato

Data de nascimento

Idade em anos

Sexo: masculino, feminino

Cor (autoinformada): branca, preta, amarela, pandégena

Escolaridade: referida em anos de estudo

Estado  civil: solteiro, casado/vive  junto/unido  semsual/amasiado,
divorciado/separado, viivo

Categoria de exposicéo: heterossexual, homosseissexual, hemofilia, transfuséo,
transmissao vertical

Orientacdo sexual: heterossexual,homossexual xbiise

Mora com o parceiro: sim, hdo, sem parceiro

Numero de filhos

Religido: catélica, evangélica, espirita, outra,r&m religido

Situacdo ocupacional: empregado, desempregaderapds, afastado

Renda familiar mensal

Tempo de diagnostico da sorologia anti-HIV: em rmese

Numero de Internacdes por complicacdes do HIV timalano

Tempo de uso de TARV: em meses

NUmero de comprimidos ingeridos ao dia

Nomes dos antirretrovirais em uso (obtidos a pattr prontuario): Abacavir,
Didanosina, Tenofovir, Etravirina, Zidovudina, Ef@nz, Nevirapina, Darunavir,
Maraviroque, Ritonavir, Fosamperenavir, Tipranavicopinavir, Lamivudina,
Saquinavir, Enfuvirtida, Raltegravir

Contagem de linfocitos T CD4+ (células/Mmvalores obtidos a partir do prontuario.
Foram considerados os valores dos trés meses tgeedeu a entrevista ou apos a
coleta.

Carga viral (cépias/ml): valores obtidos a partirgtontuario. Foram considerados os
valores dos trés meses que antecedeu a entreviafaos a coleta.

Histérico de outras IST associadas: HPV, sifilisn@réia, vaginose, candidiase,
tricomoniase, outras.

Histérico de uso de alcool

Historico de uso de drogas ilicitas
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4.6.2 Teste para avaliar o modo de consumo alcodic Alcohol Use Disorders
Identification Test(AUDIT)

O segundo instrumento utilizado foi o teste pamiavo modo de consumo alcodlico,
Alcohol Use Disorders Identification TE&UDIT) (ANEXO B). Esse instrumento foi criado
pela OMS no final da década de 1980, o qual bukaatificar bebedores de risco e investigar
o padrdo de consumo alcodlico nos ultimos 12 meseslo criada uma versdo adaptada em
portugués por Méndez (1999), considerando as eaisiitas socioculturais brasileiras e
posteriormente validada por Linmet al (2005). E um instrumento que se configura, na
atualidade, como uma das medidas mais empregadasmio para a identificacdo de grupos
de risco e rastreamento do uso inadequado de acoakmostras clinicas e da populacéo
geral (BABORet al, 2001; SANTOS:t al, 2012).

O instrumento é composto por 10 itens, que abranfém dominios tedricos: 1.
Consumo de alcool; 2. Dependéncia do consumo d®laéc3. Consequéncias adversas do
consumo de alcool. Quando questionado a resporagr perguntas, o0 participante €
convidado a pensar sobre seu consumo de bebidadlieds no Ultimo ano (12 meses),
indicando sua resposta por meio de diferentesasscal primeiro item envolve a frequéncia
do consumo e é respondido em uma escala de cintospovariando de 0 (Nunca) a 4
(Quatro ou mais vezes por semana). O item 2 mersaantidade de bebida alcodlica
consumida e inclui cinco op¢des de respostasher:sado bebo (0); 1 ou 2 “doses” (1); 3 ou
4 “doses” (2); 5 ou 6 “doses” (3); 7 a 9 “doses); @10 ou mais “doses” (5). Para os itens 3,
4, 5, 6, 7 e 8 as respostas variam entre Nunca {[@dos os dias ou quase todos (4). As
questbes 9 e 10 apresentam trés alternativas plestas que sao: Nao (0); Sim, mas nao no
altimo ano (2); e Sim, durante o ultimo ano (4) (BAOSet al, 2013).

Cada item do instrumento possui a margem de 0 @Mog, possibilitando um
espectro de pontuacdo de 0 a 40 (MORETTI-PIRES; RAIR-WEBSTER, 2011). A
pontuacdo que o sujeito atinge ao responder aos de AUDIT permite a classificacdo do
uso da substancia da seguinte forma:

Zona | (baixo risco) — 0 a 7 pontos;

Zona Il (uso de risco) — 8 a 15 pontos;

Zona lll (uso nocivo) — 16 a 19 pontos;

Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40 pontos
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4.6.3 Questionario para avaliagdo da adesao ao teahento antirretroviral (CEAT-VIH)

O terceiro instrumento utilizado foi o questionapara avaliacdo da adesao ao
tratamento antirretroviral (CEAT-VIH) (ANEXO C). Raavaliar a adesdo ao tratamento foi
utilizado a versao brasileira do “Cuestionario p&ma Evaluacion de La Adhesion al
Tratamiento Antiretroviral (CEAT-VIH) (REMOR; MILNR-MOSKOVICS; PREUSSLER,
2007).

E um instrumento composto de 20 itens e aplicayEcentes adultos com infeccéo
pelo HIV, tem o objetivo de identificar o grau d#eado a terapia antirretroviral. Tem caréater
multidimensional que abrange fatores que influenam tratamento e adeséo ao tratamento,
sendo constituido por um mecanismo de rapida edplicacdo. A pontuacdo da CEAT-VIH
€ obtida pela soma de todos os itens, tendo cohoo Wanimo possivel o 17, enquanto o
valor maximo possivel € 89. Quanto maior a pontaghaior o grau de adesdo ao
tratamento, o qual obedece as seguintes categorias:

- Baixa/insuficiente (escore bruto74);

- Boa/adequada (escore bruto entre75 e 79) e

- Estrita (escore brute 80).

No presente estudo, os graus de adesdo foram fickkdss em dois grupos
denominados de adequada e inadequada. Os resuttadadesdo boa/adequada e estrita
foram anexados com escore brut@5 e inadequada baixa/insuficiente em escore bruth,

a qual permaneceu inalterada.

4.6.4 Questionario para avaliagdo de qualidade deda (WHOQOL-HIV Bref)

Foi utilizado o Instrumento de Avaliacdo da Qualelade Vida,World Health
Organization Quality of Life instrument — HIV Brefenominado de WHOQOL-HIV Bref. A
versao brasileira completa do instrumento possQipEtguntas. A verséo abreviada tem uma
guestdo por faceta, sendo duas questdes que examueaidade de vida geral: a questdo 1
pergunta pela percepcao global do individuo degsiaéidade de vida, e a questdo 2 pergunta
pela percepcéo global do individuo de sua saudes&tmentemente, 0 WHOQOL-HIV Bref,
compreende 31 questdes e esta divido em seis disni@iéem da faceta geral de QV e
percepcdo geral da saude (ANEXO D). A seguir, nadgu 3 sdo apresentadas as 31
perguntas de acordo com cada dominio (ZIMPEL; FLEZDO7; PEDROSG@t al, 2012).



Quadro 3 - Dominios e itens da WHOQOL-HIV Bref

DOMINIO I:
Fisico
(quatro itens)

- Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)dmpecé de
fazer o que vocé precisa?

- Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

- Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

-O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter )tiddgum
problema fisico desagradavel relacionado a suagéatepor HIV?

DOMINIO II:
Psicolégico
(cinco itens)

- O quanto vocé aproveita a vida?

- O quanto vocé consegue se concentrar?

- Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

- Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

- Com que frequéncia vocé tem sentimentos negataiescomo
mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

DOMINIO lil:
Nivel de
independéncia
(quatro itens)

- Quanto vocé precisa de algum tratamento médica lpaar sua
vida diaria?

- Quao bem vocé é capaz de se locomover?

- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidadksempenha
as atividades do seu dia-a-dia?

- Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidadeoprabalho?

DOMINIO IV:
Relagdes Sociais
(quatro itens)

- Em que medida vocé se sente aceito pelas pegs®ayocé
conhece?
- Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relactEsais (amigos
parentes, conhecidos, colegas)?

- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
- Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vexEbe de sel
amigos?

S

DOMINIO V: - Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
Meio Ambiente | - Quao saudavel € o seu ambiente fisico (climajlbay poluicéo,
(oito itens) atrativos)?
- Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer siggessidades?
- Qudo disponiveis para vocé estdo as informacdéegrecisa n(
seu dia-a-dia?
- Em que medida vocé tem oportunidades de atividadazer?
- Quao satisfeito(a) vocé estd com as condi¢cdesockl onde
mora?
- Quéao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acessGawE0s dg
saude?
- Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu meiocahsporte?
DOMINIO VI - Em que medida vocé acha que a sua vida tem e@ntid
Espiritualidade/ | - Vocé se incomoda com o fato das pessoas lhensabitizarem
Religiao/ pela sua condicédo de HIV?
Crencas - O quanto vocé tem medo do futuro?
(quatro itens) - O quanto vocé se preocupa com a morte?
Qualidade de - Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
vida global e - Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
percepcéao geral
da saude

(dois itens)

34
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As questdes sao individualmente pontuadas em ucadaedo tipo Likert de 5 pontos,
onde: 1 (nada), 2 (muito pouco), 3 (mais ou mendgphastante) e 5 (extremamente), de
forma que 1 indica proposicOes baixas e negativasrelica proposicoes altas e positivas
acerca da qualidade de vida.

As pontuagfes das questbes da faceta QualidadeddeeVSaude Geral podem ser
somadas e apresentadas como parte do perfil. Gagsafrepresenta a soma ajustada de
quatro questdes, e tambéem tem amplitude de 1 atbgpdCom o ajuste das facetas € possivel
calcular seis dominios, que representam a somasteale quatro a oito facetas. Os escores
variam de 4 a 20 pontos, refletindo a pior e melpercepcdo da qualidade de vida,
respectivamente.

Para a mensuracdo do nivel de percepcdo da qualidadvida, utilizou-se a
classificacdo de estudos anteriores com PVHA, aslescores entre 4 e 9,9 representam
percepcdo inferior acerca da QV, de 10 a 14,9 epeéw intermediéria, e de 15 a 20, superior
(CUNHA,; 2014; PASSOS; SOUZA, 2015; SANTOS; FRANQAPES, 2007).

As pontuacdes dos dominios estédo dispostas enadipagsitiva, onde as pontuacgdes
mais altas referem melhor QV. Em algumas facetaisgdlesconforto, sentimentos negativos,
dependéncia de medicacdo, morte e morrer) essaguaiat ndo acontece em direcao positiva,
ou seja, no somatorio os valores mais altos refesem pior QV, para adequacéo é necessario

inverter os valores para que os valores mais edfbsam em melhor QV.

4.7 Hipoteses

As hipéteses a serem testadas neste estudo treaisfoeam:
. O uso de alcool em PVHA acarreta baixa adeséd@piteantirretroviral;

. O uso de alcool em PVHA acarreta baixa qualidadadie

Portanto, exploraram-se as variaveis pessoaisieadie os indices ou escores
relacionados ao uso de alcool, a qualidade deeviladesao ao tratamento medicamentoso
de PVHA em terapia antirretroviral.
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4.8 Andlise dos dados

Para a analise das caracteristicas sociodemogr&ichnica da populacdo estudada e
a descricdo dos escores de AUDIT, QV e CEAT-VIH, dblizado estatistica descritiva,
frequéncia simples, medidas de tendéncia centréli®le Mediana) e medidas de dispersao
(Desvio-Padrdo, Minimo e Maéaximo). Todas as cor@ac executadas utilizaram o
coeficiente de correlagdo dBpearman As escalas também foram avaliadas quanto a
correlacéo inter-itens (alfa de Cronbach) cujaagd é de 0 a 1, quanto mais proximo de 1,
maior a consisténcia interna.

Realizou-se uma analise de associacdo entre # edeaAUDIT e as varidveis
sociodemogréaficas e clinicas pelo método de Fisluafinida a razdo de chance pelo método
de Odds Ratio Foram utilizados também o método de Mann-Whitpasa a comparacéo
entre duas médias. Em todos os casos, o nivefdéicincia estabelecido foi de 0,05 (5%),
sendo considerado estatisticamente significantgalar P < 0,05. Goftwareutilizado para a
execucao das analises foi SPSS® versdo 20.0 pardows® GStatistical Package for the

Social ScienceSPSS Inc., Chicago, lllinois, USA, 2010, www.SpsB1).

4.9 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Bisgqdo Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal do Cear2&me maio de 2015, sob protocolo N°
1.003.964 (ANEXO E), de acordo com a resolucaobab Conselho Nacional de Saude do
Brasil, sobre pesquisas que envolvem seres huniBR#SIL, 2012).

Todos os participantes assinaram o Termo de Comsarmio Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). O sigilo da identificacio dpscientes foi mantido e os dados da

pesquisa utilizados somente com fins cientificos.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo sociodemograficas e clinico-egiohiologicas das pessoas com
HIV/aids

Das 114 pessoas vivendo com HIV/aids, pode-se wirsara Tabela 1, os aspectos
sociodemograficos, cuja propor¢cdo entre os indodddo sexo masculino e feminino foi
1.19:1, demonstrando uma diferenca pequena engexas. A maioria (81,5%) encontrava-
se na faixa etéria entre os 30 e 50 anos (Médidadike= 39,89 +1,58; Intervalo de confianga
(Cl) de 95%; Variacdo: 23-63 anos). Em relagdo ¢édopsexual, grande parcela (74,5%)
declarava-se heterossexual, tinha no maximo 12 deosstudo (86,8%), caracterizando o
ensino medio completo. Entre as PVHA, quanto aaeb3,5% se autodeclararam pardos,
43,8% informava renda familiar entre um e dois r&@adaminimos por més (Renda mensal
média= R$ 2.156,89+449,95 [Cl de 95%; variacdo:8MA0 real]). Foi demonstrada
associacao estatistica direta entre renda e névescblaridade, em que as PVHA com maior
escolaridade possuem renda mensal maiores (Cd@oelde Spearman 0,386; p-valor <
0,001).

A maioria dos participantes (45,6%) declarou-sedas. Em relagcdo ao numero de
filhos a maior parte (38,6%) declarou nao possihos$, sendo a média de filhos por paciente
de 1+0,26 [CI de 95%; variacao: 0-6 filhos]. Quaateligido, a maioria (93,0%) se declarou
adepto de alguma crenca religiosa, sendo que ar iparte dos individuos (62,2%) foram
adeptos ao catolicismo. A andlise da situacdo miompal mostra 52,6% das PVHA
empregadas a época do estudo (Tabela 1).

Segundo historico de uso de alcool, 55,2% declacausar tal substancia. Em relacéo

ao uso de drogas ilicitas, 19,3% informavam esparéncia (Tabela 1).



Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas das 114 PVHAaleaa, Ceara, 2015

Variaveis N (%)
Sexo

Masc_:u_lino gg Eiggg
Feminino

Idade (anos)

18-29 9(7,8)
30-49 93 (81,5)
>50 12 (10,5)
Orientacdo Sexual

Heterossexual 85 (74,6)
Homossexual 25 (21,9)
Bissexual 4 (3,5)
Anos de Estudo

<8 29 (25,4)
9-12 70 (61,5)
>13 15 (13,1)
Cor

Pardo 61 (53,5)
Nao-pardo 53 (46,5)

Renda Familiar
(Salario Minimo)

Até 2 69 (60,6)
> 2 45 (39,4)
Estado Civil

Solteiro 43 (37,7)
Casado 52 (45,7)
Divorciado/Separado/Vilvo 19 (16,6)
Mora com Parceiro (a)

Sim 58 (50,9)
Nao 26 (22,8)
Sem parceiro 30 (26,3)
Numero de Filhos

Nenhum 44 (38,6)
le?2 42 (36,9)
>3 28 (24,5)
Religido

Sim 106 (93,0)
Nao 8 (7,0)
Ocupacgéo

Empregado 60 (52,6)
Desempregado 33(28,9)
Aposentado 10 (8,7)
Afastado 11 (9,6)

Histérico do Uso de Alcool
Sim 51 (44,7)
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N&o 63 (55,2)
Histérico de Uso de Drogas

Sim 22 (19,3)
N&o 92 (80,7)

*Salario minimo vigente a época do estudo era d88BP0 (Setecentos e oitenta e oito Reais)

Os dados clinicos estdo apresentados na Tabelac@teforia de exposicdo sexual foi
predominante (86,9%) e 91,2% sabiam do diagnostecddlV ha mais de um ano [Cl de
95%; variacdo: 0-20 anos]. Com relagdo a contagefinfibcitos CD4+ 79,0% apresentavam
contagem superior a 300 células/mm?3 e 81,5% dasrias apresentavam carga viral inferior
a 50 coépias/ml. Foi possivel evidenciar uma cogdgainversa entre a carga viral e a
contagem de CD4+ neste grupo de pacientes (Cdlielde Spearman -0,281; p-valor <

0,01), ou seja, a medida que a carga viral dimaomenta os niveis de CD4+.

Segundo histérico de InfecgBes Sexualmente Traséreis (IST) associada ao HIV
53,5% nao apresentavam nenhuma infeccdo. Entréagag@¥HA que apresentavam alguma
IST associada, a mais comum foi Papiloma Virus Hor{&PV) (35,8%) e a sifilis (32,0%).
Quanto as internacbes por complicacdes associaolabll#/aids, apenas, 15 (13,1%)
pacientes relataram internacdo nos ultimos 12 m@seantirretrovirais mais utilizados foram
a lamivudina (85,9%) e o tenofovir (57,0). Dadopressos na Tabela 2.

A média do numero de comprimidos diario foi de 840[CI| de 95%; variacao: 1-12

comprimidos por dia].



Tabela 2Caracteristicas clinicas das 114 PVHA. Fortaleear&; 2015.

Variaveis N(%)
Exposicao ao HIV
Sexual 99 (86,9)
Sanguinea 3 (2,6)
Nao sabe 12 (10,5)
Tempo de diagnostico do HIV (Anos)
0-5 59 (51,7)
6-10 37 (32,4)
11-15 15 (13,1)
> 15 3(2,6)
Carga viral (cépias/ml)
< 50 (Indetectavel) 93 (81,5)
50-100.000 19 (16,6)
> 100.000 21,7
Células T CD4+ (células/mms3)
< 200 13 (11,4)
200-350 11 (9,6)
> 350 90 (79,0)
Histdrico de outras IST associadas
Sim 53 (46,5)
Nao 61 (53,5)
Internacdes por complicacdes do HIV (Ultimo ano)
Sim 15 (13,1)
Nao 99 (86,9)
Antirretroviral Utilizado
Abacavir 7(6,1)
Atazanazir 19 (16,6)
Didanosina 1(0,8)
Tenofovir 65 (57,0)
Zidovudina 52 (45,6)
Efavirenz 62 (54,3)
Nevirapina 5(4,3)
Darunavir 3(2,6)
Ritonavir 40 (35,0)
Fosamperenavir 2 (1,7)
Lopinavir 12 (10,5)
Lamivudina 98 (85,9)
Saquinavir 1(0,8)
Raltegravir 4 (3,5)
Média de comprimidos diario 4
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5.2 Avaliacdo do padrdo de uso do &lcool em pessoagendo com HIV/aids, segundo
AUDIT e as variaveis sociodemograficas e clinico-gfemiologicas

Na avaliagdo do AUDIT adotou-se como ponto deecoréscore 8 para definir o uso
arriscado ou prejudicial do &lcool. A correlagéiritens (alfa de Cronbach) do questionario

AUDIT, apresentou 0,844, demonstrado um elevadiaérdk consisténcia.

Quanto ao uso do alcool, 44,7% das PVHA afirmatanfeito uso desta substancia
em alguma época da vida. Nas repostas ao AUDIBcore (0) foi o mais frequentemente

respondido das questdes (Tabela 3).

Tabela 3 Distribuicdo dos pacientes vivendo com HIV/aidsaderdo com as questbes e 0s escores
recebidos do AUDIT. Fortaleza, Ceara, 2015

Escores do AUDIT

Questbes do AUDIT 0) Q) 2 3) 4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Frequéncia de consumo 50 (43,8) 39(34,2) 18 (15,83 (4,3 2,7
Numero de doses em um dia tipico 103 (90,3) 6(5,2)3(2,6) - 21,7
Frequéncia de seis ou mais doses em urpa 921) 4 (3,5) 1(0.8) 4 (3,5) i

ocasiao
Frequéncia de beber sem conseguir parar 98 (85,9 (1212) 2 (1,7) - -

Deixou de fazer o esperado devido a

bebida 106 (92,9) 4 (3,5) 3(2,6) - 1(0,8)
Necessidade de bebida pela manha 107 (93,8) 3(2,683 (2,6) 1(0,8) -
Sentiu-se culpado depois de beber 88 (77,1) 13)11,8(7,0) 2(1,7) 3(2,6)

Incapaz de lembrar o que aconteceu
devido a bebida

Causou ferimentos ou prejuizos apos t
bebido

98859 8(7.00 5(43) 2(17)  1(0,8)
Hoa 0120 761 3(26) - -

Alguém sugeriu que parasse de beber 85 (74,5) ,IP (819 (16,6) - -

Na avaliacdo dos itens de consumo de bebidas lakedo AUDIT, foi possivel
observar que no item frequéncia de consumo 6,1%pdoentes declararam fazer uso de
bebida alcodlica duas ou mais vezes por seman# dfBmaram consumir mais de cinco
doses e 7,9% consumiam mais de seis doses em @sidmEelo menos uma vez por més.

Em relacdo a capacidade do paciente de interrompeonsumo da bebida 14,0% dos
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pacientes tinham dificuldade em suspender o cons@Qmanto aos prejuizos a outros ou a Si
mesmo durante o consumo do alcool, 8,7% afirmaemtido algum tipo de prejuizo, e

21,0% afirmaram ter sentimentos de culpa ou remapss a ingestéo de bebidas alcodlicas.

A frequéncia do uso abusivo do alcool entre osepées avaliados neste estudo,
segundo ascreeningdo AUDIT > 8, foi de 10,5%. A pontuagcdo média nesta escdfa es
individuos foi 2,77+0,78 [Cl de 95%; variacdo: 0-2&cores no AUDIT]. Dados

disponibilizados na Tabela 4.

Tabela 4 Escores de classificacdo, andlise das médiasiodeasirdo dos grupos segundo o
uso do alcool pelo AUDIT das PVHA. Fortaleza, Ceafils.

Escala de AUDIT
Escores de Classificagdo  n (%) Média (D.P) Mediana Minimo Maximo
Baixo Risco (< 8 escores) 102 (89,4) 1,63 (2,0) 1 o 7
Uso de RiscoX 8 Escores) 12 (10,5) 12,50 (5,7) 10,5 8 27
Total dos Dados 114 (100) 2,77 (4,26) 1 0 27
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As caracteristicas sociodemograficas e cliniceacimhadas aos escores do AUDIT,
Baixo Risco (< 8) e Uso de Risce 8), estdo disponiveis nas Tabelas 5 e 6, respantinte.
Das analises comparativas das caracteristicasdgmoagraficas e clinicas com os escores do
AUDIT foi possivel constatar que houve uma ass@castatisticamente significativa entre o
usuario de alto risco e o historico do uso de &l¢OGalds Ratio 4,29; p-valor: 0,03) e de
drogas ilicitas @dds Ratio 3,57; p-valor: 0,04), ndo sendo possivel mostrar as mesmas
associacbes com as outras variaveis sociodemaggaficnenhuma das variaveis clinicas
analisadas, mostrando que estas, néo interferimmcarréncia de um uso de risco para o

alcool segundo AUDIT.

Tabela 5Associacao entre os escores do AUDIT e caradtasssociodemograficas das 114
PVHA em uso de TARV. Fortaleza, Ceara, 2015.

AUDIT Odds Ratio(l.C
- , <38 >3 p- s Ratio(l.
Dados demogréficos Categoria escores  escores  valor 95%)
(%) (%)
Sexo Masculino 54 (52,9) 8(66,6) 0.37 1,7 (0,5-6,2)
Feminino 48 (47,00 4(33,3) o
Idade (Anos) <50 90 (88,2) 12(100) 0.40 3,4 (0,1-62,0)
> 50 12 (11,7) 0(0,0) S
Orientacao Sexual Heterossexual 74 (72,5) 11 (91,6)
Homo ou 0,18 4,1 (0,5- 33,7)
Bissexual 28 (27,4) 1(8,3)
Anos de Estudo <8 26 (25,4) 5 (41,6) 0.24 2.0 (0,6-7,1)
>8 76 (745) 7(58,3) R
Cor Pardo 56 (54,9) 7 (58,3) 0.82 1,5 (0,3-3,8)
N&o-pardo 46 (54,1) 5(41,6) R
Renda Familiar <2
(Salério minimo) 5 5 % 233 57(251?6? 0.21 048 (1.3-1.5)
Parceria sexual Sim 75(73,5) 9 (75,0 0.01 1,80 (0,2-4.2)
N0 27 (26,4) 3(250) | A
Filhos Sim 60(58,8) 10(83.3) ., 3,5(0,7- 16,8)
N30 42 (41,1) 2(16,6) A ’
Religido Sim 95 (93,1) 11 (91,6) 0.85 0,81 (0,09- 7,2)
N&o 768 183 I
Trabalho Comrendimento 70 (68,6) 11 (91,6) 0.12 5,0 (0.62 - 40,6)
Semrendimento 32 (31,3) 1(8,3) ’ T ’
Historia do Uso de Sim 42 (41,1) 9 (75,0) 0.03 4.2 (1,1-16,7)
Alcool N&o 60 (58,8) 3(250) ST
Historia de Uso de Sim
Drogas ilicitas N3o ;; ggg; ? Egég ' 35(1,0-12.6)
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Tabela 6 Associacao entre os escores do AUDIT e as carstitas clinicas-epidemiolégicas
das 114 PVHA em uso de TARV. Fortaleza, Ceara, 2015

< 8 escores =8 Escores -

Dados demograficos (%)
Exposicédo ao HIV Sexual 88 (86,2)
Outras 14 (13,7)
Tempo de diagndstico <5 42 (41,1)
do HIV (Anos) >5 60 (58,8)
. L. <10.000 99 (97,0)
Carga viral (copias/ml) > 10.000 3(2,9)
Células T CD4+ <200 10 (9,8)
(células/mms) > 200 92 (90,2)

Historico de IST

Internacdes por
complicacbes do HIV

no ultimo ano

Tempo do uso de

TARV

Sim 47 (46,0)
N&o 55 (53,9)
Sim 14 (13,7)
Nao 88 (86,2)

<12 meses 12 (11,76)
> 12 meses 90 (88,24)

(%) valor
11(91,6) 4 g1
1(8,3)

2 (16,6)

10 (83,3)
12 (100) ; gq
0(0,0)
3(250) (45
9 (75,0)

6 (50,0) 0,80
6 (50,0)

1(8,3) 0.61

11 (91,6)
1(8,3)

11 (91,6) 072

Odds Ratio (I.C

95%)
1,7 (0,2-14,6)

0,2 (0,06-1,3)
0,8 (0,04-18,0)

3,0 (0,7-13,2)
1,1 (0,3-3,8)

0,5 (0,07-4,78)

0,6 (0,08-5,76)

IST= Infec¢des sexualmente transmissiveis
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5.3 Associagdo entre o uso de alcool e a adesaeragia antirretroviral

Para a analise referente a adeséo ao tratamenteetaoNiral foi utilizado a escala
CEAT-VIH e adotado o ponto de corte de 75 escoeesstala para classificagcdo em adesao
boa/adequada e estrita (escore brmd) e inadequada baixa/insuficiente (escore brutb)<
Observou-se que 72 (63,1%) apresentavam escoreslasfio classificados como adesao
boa/adequada e estrita. A distribuicdo dos pasesggundo a classificacdo do ponto de corte
do CEAT-VIH esta na Tabela 7.

Tabela 7 Distribuicdo das 114 PVHA segundo os escores dsdamda TARV medido pela
CEAT-VIH. Fortaleza, Ceard, 2015.

CEAT-VIH
Escores de Classificacédo n (%) Média (D.PMediana Minimo Maximo
Adesao Baixa/lnsuficiente 42 (36,8) 68,50 (6,09) 69,00 40,00 74,00
(<75)
Adesédo Boa/Adequada ou 72 (63,2) 79,74 (3,15) 79,00 75,00 87,00
Estrita £75)
Total 114 (100) 75,60 (7,02) 77,00 40,00 87,00

Ao se analisar, mediante a correla@mearmanps escores do questionario CEAT-
VIH e AUDIT néo foi possivel observar correlacata@sticamente significante entre as duas
escalas (Correlacdo @&pearman0,095;p-valor = 0,32). A analise dos escores médios dos
valores obtidos no questionario AUDIT segundo asifecacdo de adesédo do CEAT-VIH nédo

indicou resultados significativos entre nenhumadiassificacoes (Tabela 8).

Tabela 8 Distribuicdo dos escores dos AUDIT, segundo asiflaacdo de adesdo segundo
CEAT-VIH em PVHA (N=114). Fortaleza, Cear4a, 2015.

AUDIT CEAT-VIH n Média(D.P) p-valor*
. . Adeséo Baixa/lnsuficiente (<75) 361,28 (2,02)
Baixo Risco (< 8) Adesdo Boa/Adequada ou Estritdp) 66 1,81 (2,02) 0,20
. Adeséo Baixa/lnsuficiente (<75) 6 11,00 (3,52)
Alto Risco €8) Adesado Boa/Adequada ou Estrita b) 6 14,00 (7,43) 0,40
Total Adesao Baixa/lnsuficiente (<75) 422,67 (4,11) 0.83

Adesao Boa/Adequada ou Estritd b) 72 2,83 (4,37)

*Mann-Whitney
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5.4 Andlise da qualidade de vida em pessoas queenv com HIV/aids

Na Tabela 9 apresentam-se as medidas descritivagudbhdade de vida dos
entrevistados mediante aplicacado da escala WHOQWOLBef, que mensura a qualidade de
vida e a saude geral por meio de seis dominiogadss obtidos sdo apresentados segundo as
meédias, medianas, valores maximos e minimos e eicdpadrdo de cada dominio.
Analisando-se as médias, foi possivel observarogudominios que obtiveram as menores
médias foram: Nivel de Independéncia (15,00) e Mainbiente (15,00), enquanto, 0s
dominios Fisicos, Relacdo Social e de Espiritudédapresentaram as maiores meédias.
Andlise da consisténcia interna, Alfa de CronbgEra o questionario mostrou um indice
elevado (0,902), foi avaliado também a consistéimtéana do questionario para cada um dos
dominios, onde variou de 0,50 a 0,77, e o dominiMdio Ambiente foi 0 que apresentou o

indice mais elevado.

Tabela 9 Distribuicdo dos escores por dominio do WHOQOL-HBYef das 114 PVHA.
Fortaleza, Ceara, 2015.

Dominios ll\lt;r?: '\(/Ing',‘)a Mediana Minimo Maximo (ar)
Fisico 4 16,00 ¢3,57) 17,00 5,00 20,00 0,702
Psicologico 5 15,83 £2,64) 16,80 7,20 20,00 0,598
Nivel de Independéncia 4 15,00 £2,55) 15,00 7,00 20,00 0,500
Relac&o Social 4 16,00 £3,13) 16,00 6,00 20,00 0,718
Meio Ambiente 8 15,00 £2,68) 15,00 7,00 20,00 0,770

Espiritualidade/Religi&o/Cren
ca
a =Alfa de Cronbach

I

16,00 £3,92) 16,50 5,00 20,00 0,669
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5.5 Avaliacéo do efeito do alcool na qualidade déda de pessoas vivendo com HIV/aids

Foram realizadas também associacdes estatistfeasntes a correlagcdo dos dominios
WHOQOL-HIV Bref e a escala AUDIT, ndo sendo posksa&sociar os escores da escala
AUDIT a nenhum dos seis dominios do questionarimes®V. A descricdo de cada um dos
dominios do WHOQOL-HIV Bref e a analise da corrétagdeSpearmarentre esta escala e o

questionario AUDIT estéo descritos na Tabela 10.

Tabela 10Coeficiente de correlacdo entre os Dominios do \@B@Q HIV Bref e a escala de
AUDIT (N=114), Fortaleza, Ceara, 2015.

Dominios do WHOQOL HIV Bref

Escala de Nivel de Relacs Mei Espiritualidade/

AUDIT Fisico Psicolégico Independénc elacoes €l0 spiritualidade
ia Sociais Ambiente Religido

Escores 0,062 0,103 0,132 -0,022 -0,064 0,054

p-valor 0,513 0,274 0,16 0,819 0,502 0,567
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A andlise demonstrada na Tabela 11, que apreseamtalise dos escores médios dos
valores obtidos no WHOQOL HIV Bref segundo a clésatdo de risco no AUDIT das
pessoas vivendo com HIV/aids, indicou resultadaii@ativo em dois dominios: o Fisicp (
= 0,01) e o da Relacao Social, demonstrando queidhuds de alto risco para o consumo do
alcool apresentam menores escores nestes domiraagda comparados com grupo de baixo
risco. Os dominios restantes ndo demonstraramedifas estatisticamente significativas

quando estas duas populac¢des foram comparadas.

Tabela 11 Distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOWN Href, segundo a
classificacdo de risco do AUDIT em pessoas viveodm HIV/aids (N=114). Fortaleza,
Ceara, 2015.

Dominios do WHOQOL-HIV Bref AUDIT N Média (D.P) p-valor
<

s ez 103165 oo
<

S ey 03

rospencenci e o

o o S escoresl 1641207 o
<

o Antns “Seremelz 1901289 o

Espiritualidade/Religigo ;2:22::11022 11298; ((i';i)) 0,11

Escores: < 8=Baixo Riscaf=Alto Risco. * Mann-Whitney
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6. DISCUSSAO

Todos os objetivos propostos foram alcancados.glises achados da pesquisa sao
discutidos em itens de acordo com o disposto nesltaglos, de forma a facilitar o

entendimento dos mesmos.

6.1 Caracterizacdo sociodemografica e clinico-epia#oldgica das pessoas com HIV/aids

em atendimento ambulatorial incluidas no estudo.

Pacientes do sexo masculino foram predominantesnostra, estando de acordo com
outros estudos que trazem o0 maior niumero de casoaid$ na populacdo masculina
(BRASIL, 2014; CUNHA; GALVAO, 2011; CUNHA; GALVAO,2010). A idade dos
pacientes encontrou-se em torno de 39 anos, emsaotheexos, sendo considerada a idade
média do pais (BRASIL, 2014; SANTOS; FRANCA:; LOPERS807).

Quando foi avaliada a opcao sexual dos pacientesj@ia se declarou heterossexual.
O predominio da exposi¢céo ao virus é pela pratterbssexual, mas nos ultimos dez anos,
houve uma tendéncia de aumento na proporcdo ds easchomens que fazem sexo com
homens (HSH) (BRASIL, 2014). No contexto epidemiyitd da aids, essa populacdo é
considerada uma das mais vulneraveis, em virtudeadacdo de praticas sexuais
desprotegidas e a aquisicdo de comportamentosd® representando um elevado numero
de casos dessa doenca nas categorias de exposxtéd, fiomo e bissexual (LIMAt al,
2014).

A escolaridade dos pacientes foi analisada confanus de estudo e foi observado
gue a maioria possuia no maximo o ensino médio Em@Pado que concorda com achados
de pesquisas nacionais e internacionais, onde lpoeva baixa escolaridade em PVHA
(BRASIL, 2014; CUNHA, GALVAO, 2011; LIMA; FREITAS2012; TRAN, 2012). Pessoas
com menos anos de estudo apresentam baixa adetff@apta medicamentosa, onde a
escolaridade tornou-se um fator de risco relacioratratamento de PVHA (FIUZ#t al.,
2013). Ja os pacientes com Ensino Médio ou esdaldgisuperior podem ter maior acesso as
informacdes referentes a infecgédo pelo HIV, fate fluencia em melhores condigbes de
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convivio com sua condicéo sorolégica e na melhdsisadesdo a terapia (GALVA& al.,
2015).

Em relacdo a etnia autodeclarada, a maioria domergas referiram a cor parda.
Acerca desse aspecto, os dados epidemiologicodebms mostram que no ano de 2013
houve a seguinte distribuicdo de casos relacionadosr da populacédo: branca, 44,5%,
amarelo, 0,4%, parda, 44,3 % e indigena, 0,3%. N@n&, observa-se um aumento
significativo de casos entre os individuos autatedos pardos e uma queda significativa na
proporcao de brancos (BRASIL, 2014).

Em pesquisa realizada na Espanha, foi identificqagoum pouco mais da metade de
imigrantes que viviam com HIV/aids no pais erarm&americanos, logo em seguida vinha
a populacédo de africanos, fato que mostra o aunwniwaucasianos acometidos pelo virus
(LLENAS-GARCIA et al.,2012).

Na avaliacdo da situacdo econbmica, a maior padeedtrevistados vive com um a
dois salarios minimos, e o estudo ainda mostracéel direta entre renda e escolaridade.
Com relacdo a aids e situacdo econdmica, individlesavorecidos economicamente e
socialmente marginalizados tém maior prevaléncimf@acao, caracterizando a pauperizacéo
da doenca ao longo dos anos, entretanto, essal@reiegatambém pode aparecer em
populacdes de nivel econémico maior, dependendacaftexto (FIUZA et al., 2013;
SOARESet al,, 2015).

Maior parte dos pacientes era casada e vivia cageipas. O que difere de alguns
estudos nacionais que possuiam a maioria dos pegisolteiros (FIUZAet al., 2013;
GALVAO et al, 2015; SANTOS; FRANCA; LOPES, 2007). A presemgaparceiro no
processo de adoecimento tem auxiliado as PVHAemtenelhor enfrentamento da doenca e
convivio social, além da melhoria na adesdao a TARNJZA et al., 2013). O apoio do
parceiro e o suporte social tém um papel importaatmelhoria da condicdo de salude desses
pacientes, enquanto o apoio insuficiente de pessoaseio socio-familiar ou comunitario

pode levar a depresséo e a desesperanca (SE&.2007).

A maioria dos individuos do estudo ndo possui@dillO fato de possuir filhos pode
reduzir o processo de adesdo das mulheres a TARWdqgucomparado com as que hao
possuem criancas, em virtude de a mulher aindaistr na sociedade como responsavel

pelos cuidados primarios dos filhos, onde a nedadsidos cuidados infantis compete com o
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seu autocuidado, prejudicando sua melhoria de sddd@dRRIS et al., 2011; ILIAS;
CARANDINA; MARINC, 2011).

Acerca da religido, a maioria afirmou ser catoligaexisténcia de sistemas de apoio,
como de lideres religiosos, facilita a adesdo a VAR enfrentamento da doenca (SANTOS
et al, 2011). No entanto, vale ressaltar que ha paseque acreditam no poder da cura
mediante a oracdo, ndo aderindo ao tratamento remriantacdes de saude de forma
adequada (FAKOY At al, 2012).

As igrejas desempenharam um papel importante na satial e espiritual dos
individuos, como um espaco que ajuda, orienta lha@s pessoas soropositivas para o HIV
(LEMOS; ECCO, 2014). Neste ponto, é importante nogra que a espiritualidade se torna
um fator importante na vida dos pacientes, sendoc&da a uma percepcédo de melhoria na
vida e sensagdo de bem-estar, além de desenvold#ienentes formas de enfrentamento e
novas crengas para lidar com o virus (MORA; MIRA12). A busca pela religiosidade
acarreta crescimento espiritual e psicoldgico, @rdpnando sentimentos de conforto e
melhoria da qualidade de vida (GALVA& al, 2013).

Sobre a situagdo ocupacional, a maioria estavaegaga a época do estudo. Dado
semelhante a outros estudos nacionais, onde abadamportancia do emprego como um
componente importante para melhoria da qualidadeidte auto-estima, satisfacdo com a
vida e insercdo social (CUNHA, 2014; FIUZA al, 2013; GALVAOet al, 2015). Com o
advento da TARV e a consequente cronicidade dacdoeRVHA tendem a construir
perspectivas de projetos na vida profissional, a@nmsercdo no mercado de trabalho
(GASPARet al.,2011).

O desemprego e a exclusao do mercado de trabatitimoem o individuo a uma pior
condi¢cdo de saude. Fato que pode ser bastantejgesevida de PVHA, visto que muitos
pacientes sdo despedidos em virtude da auséncamtbeente de trabalho por conta das
frequentes consultas ou realizacdo de examesapanapanhamento do seu quadro clinico. A
maioria dos individuos acometidos pelo virus op siléncio diante do diagndstico de
soropositividade para o HIV, com receio do precacgue possa vir a sofrer, visto que a
doenca € fortemente marcada pelo seu estigma engesto impostos pela sociedade, ou até
mesmo se demitem quando surgem manifestacdesaslid&c doenca ou de efeitos colaterais
dos antirretrovirais em uso (FREITASal.,2012).
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O uso de alcool nessa populacdo é um dado predeypasto que 0 uso dessa
substancia pode acarretar danos a saude dessestpsdndependente da quantidade de uso.
Com o aumento da expectativa de vida dessa pojpuagijuisicdo de comportamentos de
risco, como uso de substancias que causam depémdésitma-se que cerca de 44,0% da
populacdo que vive com HIV/aids tenham disturbim® eiso do alcool e outras drogas, cuja
proporcdo é maior do que na populacdo em geral (@R al, 2011). Além disso, o alto
uso de alcool influencia negativamente na condd@csalude desses individuos, além do
aumento do risco de transmissdo do virus, aquigsigdcomportamentos sexuais de risco e
ndo adesdo a terapia medicamentosa (WANDERA.,2015).

Quanto ao uso de drogas ilicitas, a maioria dogeptes nunca fez uso de nenhuma
substancia. Resultado semelhante a estudo realima@éstado de S&o Paulo, onde nenhum
dos individuos da pesquisa fazia uso de substatficitass, apesar de ter aumentado, ao longo
dos anos, o numero de PVHA que fazem uso desssisuias (LIMA; FREITAS, 2012).

Em virtude do advento da terapia antirretrovirad eronicidade da doenca, PVHA
tendem a se envolver em comportamentos de riseop a0 de substancias que causam
dependéncia e que podem afetar consideravelmentadesdo a TARYV, influenciando
negativamente na sua condicdo de saude (MILL@Yal., 2012). Estudo longitudinal
realizado com pacientes com HIV caucasianos e afrericanos foi observado que esses
altimos tiveram maiores taxas de uso de substamciesnsequente baixa adesdo a TARV
guando comparado com os caucasianos (THARIES, 2012).

No Vietna ha uma grande epidemia de pessoas id&ciaelo HIV em virtude do uso
de drogas injetaveis. Embora a prevaléncia do Hiitveeos usuarios dessas substancias tenha
reduzido moderadamente ao longo da ultima décagaapdo de 29,4% em 2002 para 18,4%
em 2009, esses individuos permanecem sendo o grajoo de risco no pais (TRA#&t al.,
2012).

A principal via de transmissdo foi a sexual, estamtt acordo com os dados
epidemiolégicos nacionais, onde os individuos adileal3 anos se contaminam com HIV
pela préatica sexual, em ambos os sexos, diferirmonttio da epidemia, onde os mais
acometidos eram usuarios de drogas e pessoas zjam faansfusdo sanguinea (BRASIL,
2014). Fato observado também a nivel internaci@oaho na China, onde até o ano de 2009,
quase 100% da populacéo infectada com HIV era medimansfusdo sanguinea, apds a
presente data, a maior forma de transmisséo ds &ipelo contato sexual (Sl#tal.,2013).

Em relacdo ao tempo de diagndstico dos pacientemiaria tinha conhecimento da

doenca hid mais de um ano. Estudos populacionaisampaumento da expectativa de vida
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de PVHA, com uma mediana de 32,5 anos, em virtedeagtan¢os na terapia antirretroviral
que levaram a diminuicdo da morbidade e da moaddidcausada pela doenca (REIS;
SANTOS; GIR, 2012; SOARES&t al.,2015).

As idades elevadas e tempo de doenca de 2 a 4sarmmesentam como fatores de
protecdo na progressao da aids (OLIVEIRAal, 2013) e 0s grupos com menos tempo de
diagnéstico apresentam melhor adesédo a TARV (SOARES., 2015). Além disso, pode
também influenciar na QV da populagéo, onde quaraior o tempo de diagnostico melhor a
QV, isso pode ser relacionado ao processo de adapse diagnostico, aceitacdo da infeccao
e as novas relagbes sociais desenvolvidas (SILVALDANHA; AZEVEDO, 2010;
FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).

Em relacdo aos dados clinicos, a taxa de células i superior a 300 células e a
carga viral da maioria dos pacientes apresentooeseo indetectavel, sendo possivel
evidenciar relagdo inversa entre esses dois ddfsses parametros funcionam como
marcadores de progressédo da doenca e morte. Qearsle inversao proporcional desses
dois valores, com a consequente reducdo da cargh hia efetividade no tratamento
farmacoldgico e melhoria da condicdo de saude diwittuo. A contagem de células CD4+
também funciona para avaliar a necessidade desamlde outros medicamentos a terapia,
uma vez que sua baixa contagem representa aunmenicechia e piora do quadro clinico do
paciente (BRASIL, 2013).

O curso da infeccdo pelo HIV assume variacbes dedaccom as caracteristicas
pessoais de cada paciente. Na fase inicial dagéfeba o aumento consideravel da carga
viral durante as primeiras semanas, que induz eatorda resposta humoral, sendo marcada
por sintomas de uma infecgdo aguda. A segundaéfasarcada pela reducédo da carga viral,
mantendo-se em um valor constante durante alguwss sendo conhecida como fase crénica.
Nessa segunda fase, ha a reducdo das células @Gia4+¢ na fase seguinte, aids, que ha a
queda drastica desses linfécitos e um forte aumdat@arga viral. Essa ultima fase €
marcada pela presenca de infeccBes oportunistase oma variedade de células do
organismo torna-se suscetivel ao virus (ALIZON; MWES, 2012).

Assim, é de extrema importancia o acompanhamergdadas de linfocitos CD4+ e
da carga viral, visto que funcionam como marcadodes progressdo da doenca e
acompanhamento do quadro clinico do paciente. itasieom baixa contagem de linfocitos
CD4+ e elevada carga viral estdo mais propensossangolverem sintomas da doenca,
infecgBes oportunistas e até mesmo a morte (FERREIRIVEIRA, PANIAGO, 2012).
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A maioria dos pacientes nao tinha historia de sut®d, mas dos que apresentaram a
maior prevaléncia foi de HPV e sifilis. A infecc@ersistente de HPV tem alto risco
oncogénico que induz o cancro cervical, tendo ugparcussdo mais agressiva em mulheres
soropositivas para o HIV, onde quanto maior a cdegéllV maior o risco de prevaléncia de
HPV, independente da contagem de células CD4+.ablastulheres, a imunodeficiéncia
progressiva causada pela infeccdo viral aumentaifisgfivamente a taxa de risco de
aquisicdo do HPV e a piora do seu quadro clinicarratando mais frequentemente lesées
cervicais de alto grau escamosas intra-epiteliac@recer invasivo (KONOPNICKEet al.,
2013).

Em relacéo a internacdes anteriores em virtudeodagd, poucos pacientes haviam se
internado. Isso € um bom resultado, visto que oendnde complicacbes causadas pela
doenca estad reduzido nessa populacdo. De acordoestudo realizado em Salvador, a
hospitalizacdo anterior ao inicio do tratamentocimmou como um fator de incentivo a
adesdo medicamentosa. Entre os individuos que sgtdlzaram até seis meses antes do
inicio da terapia a chance de aderir ao tratamfmt@5% maior que aqueles que nao se
hospitalizaram ou se hospitalizaram ha mais derseges antes do inicio da TARV (SILVA
et al.,2015).

O tempo de uso dos antirretrovirais pode influancieetamente na QV desses
pacientes, onde se observa o declinio da QV amldog anos de PVHA em uso de TARV,
fato que pode ser atribuido a fadiga ao tratamentovirtude do tempo e o aumento da
sensibilidade aos efeitos adversos da droga (MUNBYIAN, 2014).

A média do numero de comprimidos ingeridos foi dbarge a outro estudo nacional
(FIUZA et al.,2013). O numero de comprimidos diarios pode @rfltiar na taxa de adesao
inadequada da terapia, onde para cada comprimiglerido, o risco para a nao-adeséo
aumenta em 12% (COLOMBRINI; COLETA; LOPES, 2008kd favorece uma ameaca nos
planos individuais e coletivos, em virtude da baigasao a terapia, a disseminacédo do virus e
a consequente resisténcia viral (SIL¥Ral, 2015).

Estudo realizado mostrou que a substituicdo dagitenaor um Unico comprimido
melhorou significativamente a adeséao a TARV, aoceriongo prazo, a resposta imunoldgica,
além de melhorias na QV desses pacientes (AIRQL[@I., 2010). Assim, faz-se necessario

a utilizacdo de esquemas terapéuticos simples guades para favorecer a adesao
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medicamentosa, onde se deve considerar o perfisioiossocial do individuo e suas rotinas
(FIUZA et al, 2013).

Os antirretrovirais mais utilizados foram lamivuaintenofovir e efavirenz. Os
medicamentos recomendados para o inicio da teeaptiaetroviral geralmente sdo menos
toxicos e de menor custo, compondo trés classetedecamentos: Inibidores da transcriptase
reversa analogos de nucleosideos e nucleotideilisgldres da transcriptase reversa nao
analogos de nucleosideos e Inibidores da protedseados com ritonavir. A decisdo pela
escolha do tratamento vai depender de alguns fatmmo eficacia e toxicidade imediata e a
longo prazo, presenca de coinfeccdes, uso conaumitle outros medicamentos, interacao
com alimentos, custo do medicamento, potencial@&desadequacdo a rotina do paciente
(BRASIL, 2013).

6.2 Avaliacdo do padrdo de uso do &lcool em pessoagendo com HIV/aids, segundo
AUDIT e as variaveis sociodemograficas e clinico-gfemiologicas

O AUDIT é um instrumento que vem sendo utilizadonctrequéncia, tanto em
estudos nacionais quanto internacionais, paraavalconsumo de alcool na populacdo que
vive com HIV/aids (BROYLESet al., 2011; CARDOSO, 2014; PARSONS; ROSOF;
MUSTANSKI , 2007; REGQCet al, 2011; SCHWITTER®t al.,2015).

Em estudo brasileiro realizado com pacientes em desoTARV os valores de
frequéncia do uso de alcool foram superiores aardastra, nesse estudo a populacdo de
pacientes considerados como bebedores de risc 88 % (REGCet al, 2011). Em outro
estudo, realizado em Uganda, a porcentagem denpexiem uso de alcool foi de 5,2%, valor
mais proximo ao da amostra (WANDERAaL, 2015).

Os dados epidemiolégicos mostram que ha uma presialénaior no sexo masculino
de individuos classificados como bebedores de nscpopulacdo que vive com HIV/aids e
qgue fazem uso de alcool (BROYLES al., 2011; CHANDERet al., 2008; HARRISet al,
2011; WANDERA et al, 2015), e tende a se concentrar mais na populandm,

principalmente na faixa etaria de 18-24 anos, qoiadnparado com a populacao entre 45 a
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54 anos (KORTHUISet al, 2012; SOBOKAet al, 2014), dados que se assemelham ao
presente estudo.

O consumo de alcool considerado de risco foi qeastusivamente na populacéo
heterossexual do estudo. Fato que difere de esemlzado, onde os pacientes do sexo
feminino, heterossexuais e que nunca fizeram usiratgs injetaveis foram mais propensos
a nao fazerem uso de alcool (WILLIAMS al, 2014). Quanto a raca, a maior prevaléncia de
uso de alcool em PVHA em uso de TARV encontra-sepopulacdo negra/africana-
americana, quando comparada com a populacdo bré&ORTHUIS et al, 2012;
WILLIAMS et al., 2014), dado que diferiu do presente estudo, onaiar prevaléncia de
uso de alcool foi na populacdo parda, fato que mmieassociado as diferencas sociais,

culturais e raciais dos dois paises.

Pessoas que apresentaram nivel de escolaridadmeniério para alto e baixo poder
aquisitivo foram os que mais consumiram bebidagéiitas. Esses dados diferem em parte
de alguns estudos, onde a baixa escolaridade exa benda foram significativamente
associadas com transtornos por uso de alcool, omieiduos commelhores condicbes
financeiras tinham menor probabilidade de ter tans relacionado ao uso dessa substancia
(GOAR et al., 2011; SOBOKAet al, 2014). Em outros estudos nao foi encontradaggeal
relacdo significativa entre renda e consumo abudeacalcool (CHANDERet al, 2008,

WANDERA et al, 2015), informacéo semelhante ao presente estudo.

Quando observada a situagédo conjugal, estudos tea@n associacdo entre maior
uso de alcool em pacientes que vivem com HIV/aaltisos quando comparado com 0s
participantes casados (GOAR al., 2011; SOBOKAet al, 2014). Resultado divergente do
nosso estudo e de outro, o qual trouxe nos seuka@ss que pacientes vivendo com HIV
gue apresentavam companheiros foram mais propen$azerem uso de bebida alcodlica
(WILLIAMS et al.,2014).

Dentre as causas do consumo de alcool em PVHA adastae o incentivo ou até
mesmo a pressao imposta pelos parceiros, o féeflsaca bebida, influéncia de amigos,
parentes e histérico familiar de consumo de al¢8@BOKA et al, 2014). Além disso,
pessoas que vivem com HIV/aids podem ser mais psagea usar o alcool e, posteriormente,
desenvolver problemas relacionados ao uso dess#tamala, em virtude de tentar se

socializar e até mesmo enfrentar o diagnostico (BLIT et al, 2014).
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A religido tem influéncia significativa na vida dowdividuos, estudo realizado em
Uganda mostrou que individuos de religido anglicpeatecostal / mugulmanos, tiveram uma
prevaléncia de 89% menor de uso de alcool quanapa@do com outras religides, fato que
se justifica pela proibicdo do consumo de alcodsas religibes. Nao houve diferenca
estatistica na prevaléncia de abuso de alcool estres anglicanos e os catélicos romanos
(WANDERA et al, 2015). Mas ja em outro estudo houve diferenceeemigides, o qual
trouxe que os cristdos ortodoxos tinham duas vemesr probabilidade de serem

consumidores de alcool quando comparados com oslmagos (SOBOK/Aet al, 2014).

Historico de uso de élcool teve relacdo signifiGattom o atual uso de risco de alcool,
fato diferente quanto ao histérico de uso de draljeisas, que nado teve relacdo com o
consumo de risco, dados estatisticamente signifazatO uso de drogas ilicitas é presente na
populacdo que vive com HIV/aids e os pacientesnfiagso dessa substancia apos o uso de
bebidas alcodlicas. Essas praticas de risco aaarreét aumento na probabilidade de
transmissao do HIV tanto na forma sexual como mopastiihamento de seringas durante o
uso de drogas injetaveis, fazendo-se necessafs@spara a prevencao e intervencdes para
essa comorbidade (LU& al.,2013).

Em relacdo aos marcadores de progressdo da doedigdgduos que fazem uso de
bebidas alcodlicas apresentam menor contagem fieitos T CD4+ e maior carga viral
guando comparado com 0s que nao as consumiam (SRIgP&l, 2010; BRASIL, 2013;
ELLIOTT et al, 2014). Pacientes com a contagem de células CDderiar a 200
células/mmtem maiores chances de serem menores consumidpétson! (SOBOKAet al,
2014) e os individuos com carga viral indetect®&d mais propensos a fazerem uso de
bebidas alcodlicas quando comparado com os quseeaiaen maior carga viral (KORTHUIS
et al, 2012).
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6.3 Associacdo entre 0 uso de alcool e a adesderapia antirretroviral em pessoas que
vivem com HIV/aids

Com o advento da terapia antirretroviral houve anicidade da doenca, mas para o
alcance desse sucesso € fundamental a manutengdmsi¢axas de adesdo do paciente ao
tratamento, o que se tornou um dos maiores desadi@®ntrole da infeccdo (NEMES al,
2009; FIUZAet al, 2013). Os fatores que influenciam na adesdompadear relacionados ao

individuo, a doenca e ao tratamento (RE&@I.,2011).

Dentre as inUmeras causas de abandono e baixaaesé@tamento medicamentoso
em PVHA tém-se o etilismo e uso de outras drodesai$, efeitos colaterais da medicacgéao,
realizacdo de outro tratamento de saude, numeraodeprimidos diarios, tempo de
tratamento prolongado, baixo suporte social e familraca relacdo médico-paciente (REGO
et al, 2011; SANTOS, 2011), esquecimento de tomar edigacdes, muitas ocupacdes
diarias, mudanca na rotina e sentimentos de d&w¢S&\HAet al, 2014).

O alcool é considerado uma droga de facil acegsmle estar relacionado a questdes
sociais e culturais (HARRISt al, 2011). O uso dessa substancia tem-se mostraxo ocm
forte preditor de falhas na adesdo medicamentgsara no desfecho clinico de PVHA que
fazem uso dessa substancia quando comparado caemtpacque ndo fazem consumo de
bebidas alcodlicas (AZARt al, 2010; HENDERSHO®t al, 2009; REGO; REGO, 2010;
WANDERA et al, 2015). Quanto maior o consumo de &lcool, maimdae de ndo adesédo a
TARV (REGOet al, 2011; SHUPEFRL al.,2010).

O élcool influencia na adesdo porque pode levardoviduo a ndo fazer uso correto
das medicacgdes, para cumprirem suas funcdes soomas ir a festas e bares, locais onde se
tem acesso as bebidas; por falta de doses ou pir deeefeitos toxicos da possivel interacao
entre a medicacao e o alcool (HARRISal, 2011; SANTOSet al, 2011), visto que quando
ocorre essa associacao, uso de alcool e terapi@amezhtosa em PVHA, ha maior risco de
eventos adversos e toxicidades (MCCANCE-KAdtzal, 2012). Aléem disso, no Brasil, tem
uma forte influéncia cultural quanto a ndo mistae bebidas alcodlicas com uso de
medicacdes, onde mesmo 0s pacientes que tém bs@oageeferem ndo tomar a medicacéo
guando fazem uso de bebidas alcodlicas (SAN&CH, 2011).
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O élcool pode interagir tanto com o HIV quanto cosnantirretrovirais, acarretando
danos a saude do individuo como o aumento da agalicviral, reducdo da eficacia da
terapia medicamentosa, aumento da toxicidade nalin@mducdo da sobrevida dos pacientes
que vivem com HIV em virtude da supressdo imurité@iaceleracdo da progressdo da
doenca, além de danos multissistémicos que atingegios como figado e péancreas
(KUMAR et al, 2012).

Em uma andlise multivariada com 1.910 pacientes tgn@gavam medicamentos
antirretrovirais desenvolvida nos Estados Unidbsgovou-se que as pessoas que consumiam
bebida alcodlica tinham pior adesdo ao tratamemt@ndp comparado com 0S que nao
consumiam, ou seja, a ndo adesdo ao tratamentotuunenforme o nivel de gravidade do
consumo de bebidas alcodlicas (PARSQH#EI, 2007).

Foram realizados estudos, nacional e internacipgaes avaliam a influéncia do uso
de alcool na adeséo a terapia medicamentosa mediarsio do AUDIT e outros instrumentos
que avaliam a auto adeséao terapéutica (BROYeES.,2011; WOOLF-KINGet al.,2014;
REGOet al, 2011; WANDERAet al.,2015), mas nao foi encontrado estudos que avaliass
essa influéncia com uso do AUDIT e a escala dedadés CEAT-VIH.

Como observado esses pacientes, que vivem com id$vafazem uso de alcool, séo
mais vulneraveis socialmente, onde essa comorbjoadie acarretar danos deletérios a saude
dessa populacao, sendo necessarias estratégiesutda de danos e terapia medicamentosa
para aumentar as chances de sucesso do uso da (TARXEIRA et al, 2013). Os pacientes
devem ser encorajados a desenvolver estratégias mathorar a adesdo, como utilizar
sistemas de alarme que fornecam lembretes oportatos tomar medicacao, disponiveis em
seus telefones celulares ou outros dispositivasmAlda participacdo da familia nesse

processo, fornecendo apoio e incentivo na adesfratamento (SANTOS, 2011).

A manutencdo de baixos niveis de consumo de akaitamente relevante para a
melhoria da saude dos individuos infectados peM, lgbis a associacdo da doenca com o
consumo de alcool pode acarretar prejuizos ao doanoiento do sistema imunolégico e o
consequente aumento das cargas virais, além dea®a adesdo a terapia, prejudicando a
qualidade de vida desses individuos (BAleMal, 2010; ELLIOTTet al, 2014; SHUPERet
al., 2010)
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6.4 Andlise da qualidade de vida em pessoas queenv com HIV/aids

Em relacdo a média de escores, no ambito gerakerdes a qualidade de vida no
presente estudo foi equivalente a uma percepcaarisugm todos os dominios da escala.
Estudos realizados no Brasil mostraram que a ndmiaescores dos dominios da escala de
QV variou de intermediaria a superior, onde o daonéom maior escore de QV foi o social
(FIUZA, 2012), e os de menores escores foi nivdhdependéncia e Meio ambiente (REIS,

2008), dados semelhantes ao presente estudo.

Quando comparado a média de escores de QV idadtiicnesse estudo com estudos
internacionais, observou-se que foi semelhanteeaoutta pesquisa realizada na Nigéria, e
que também utilizaram o mesmo instrumento, desticaa a percepc¢do superior em relacao
a QV para a maioria dos dominios da escala (FATIBEG MOFOLORUNSHO;
OSAGBEMI, 2009).

Ja em um estudo realizado no Vietnda, os escoresomédh relacdo a QV apods
aplicacdo do WHOQOL-HIV-Bref evidenciou que a meodos entrevistados apresentou
média de escore intermediaria (TRAN al, 2012) diferindo do presente estudo, onde a
média de escores apresentou percepcao superioglagdo a QV. Além de trazer também
que o menor escore de QV foi no dominio Social maor no dominio Meio Ambiente,
diferindo também do presente estudo, que mostrdiomescore nos dominios Social, Fisico
e de Religido/Espiritualidade/Crenca.

6.5 Avaliacdo do efeito do alcool na qualidade déda de pessoas vivendo com HIV/aids

O termo QV comecou a ser utilizado no campo dewpsaglo HIV/aids na década de
90, tornando-se de extrema importancia, visto queed informagdes acerca de fatores que
influenciam na saude desses individuos (RAZERA,720PVHA enfrentam problemas
fisioldgicos, psicolégicos, sociais, socioculturgge sado causados por inumeros fatores,
dentre os quais infec¢des oportunistas, efeitogt@@lis da TARV, estigma e preconceito.

Fatos que acarretam consequéncias multidimensiaoars sofrimento pessoal, impacto
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social do diagnéstico, estigma e desconforto ear lam a progressédo da doenca, 0s quais
influenciam diretamente na QV desses pacientesKAKS:t al., 2015).

Dentre outros fatores destacam-se os comportamentano uso de substancias que
causam dependéncia e que também tem forte infau@acQV dessa populacdo. Dentre essas
substancias destaca-se o consumo do alcool queipibaienciar na QV de PVHA, o qual
pode ser utilizado como forma de consolo e libédago estresse mental desses pacientes
(SUNet al, 2013).

Assim, viu-se a necessidade de avaliar o impactosdodo alcool na QV de pessoas
vivendo com HIV/aids, mediante uso de instrumengéspecificos que analisam essas
variaveis. Apesar da limitacdo de estudos, algmadisaram essa associacdo e observaram
que o alcool pode influenciar negativamente na @VPYHA (BAEZA; MILINKOVIC;
ARENAS-PINTOSUN, 2014; SUNt al, 2013; TRANet al, 2014).

O presente estudo identificou associacdo estaigintre o uso de alcool e os
dominios Social e Fisico da escala WHOQOL-HIV Boafde pacientes em uso de risco de
alcool apresentaram baixos valores desses dontjnasdo comparado com 0s pacientes em
baixo uso de alcool. O dominio Fisico avalia dalesconforto, energia e fadiga, sono e
repouso de pessoas que vivem com HIV/aids; ja oimlonSocial avalia as relacdes
pessoais; apoio social; atividade sexual e inclusé@oial desses individuos (PASSOS;
SOUZA, 2015).

Quando ha a presenca de redes sociais de aposmentyimento da familia observa-
se reducado do estigma e preconceito imposto pelagdoe a consequente melhoria da QV de
PVHA (SRISORRACHATR; ZAW; CHAMROONSAWASDI, 2013).lAm disso, emprego,
presenca de parceiro, melhores condi¢bes sociossca®, tempo de uso de TARV estao
relacionados com melhores pontuacfes nas diferedi@ensdes da escala de QV
(FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012; TRANet al, 2012). O nivel educacional
também pode melhorar a qualidade de vida relaci@asalde de pessoas que vivem com
HIV/aids, uma vez que facilita a aceitagcdo do disgiwo e pode melhorar 0 acesso a
informacé&o e aos cuidados dessa doeGédRrDONA-ARIAS et al, 2011).

Altos niveis de QV em PVHA sao de extrema impar@rpara a manutencao da
saude dessa populacéo, visto que melhorias nageontde células CD4+ séo associadas com
altos escores de QV, mostrando que essa varidlednicia no sistema imunoldgico desses
pacientes (NGLAZIlet al, 2014). Além do que pacientes com baixa contaden€D4+ e
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elevada carga viral sdo mais propensos a sintomdse&hca, a infecgdes oportunistas e a uso
de maior numero de medicamentos que afetam a Q\atimemente (FERREIRA;
OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).

E esses marcadores de progressao da doenca sofigdndgia negativa em funcéo do
uso do alcool, onde pacientes com maior consumeadesibstancias acarretam piora no seu
quadro clinico, com aumento da carga viral e redugd contagem de células CD4+,
ocasionando a soroconversao para a aids e o camegaumento da mortalidade desses
individuos (AZARet al., 2010; SHUPERet al., 2010), logo, esses fatores sao interligados,

mostrando relacao entre alcool e qualidade dededaVHA.
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7. CONCLUSAO

No presente estudo o perfil sociodemografico nastiue a maioria das PVHA em
uso de TARV era do sexo masculino, na faixa et#i&0-50 anos, casada, autorreferiu a cor
parda e tinha no maximo o ensino médio completmalor parte apresentava rendimentos a
época do estudo e possuiam religido. Quanto astedsdicas clinico-epidemioldgicas,
destacaram-se a categoria de exposicdo sexualodenmtacdo heterossexual, que morava
com parceiro € que nao tinha histéria de uso deohloem drogas ilicitas. Ademais, a
maioria apresentou carga viral indetectavel e gemeade células CD4+ acima de 350
células/mm.

A quantidade de pacientes considerados de bago pgara o uso de alcool foi maior
que as pessoas consideradas de alto risco para dessa substancia. Onde houve relacao
estatistica significativa entre o histérico de dsaalcool e de drogas ilicitas com o alto risco
de uso de alcool.

A maioria dos pacientes teve boa/adequada adeBARY e altos niveis de QV, onde
as menores meédias dos escores dessa escala focamtradas nos dominios Nivel de
Independéncia e Meio Ambiente. Além disso, alt@ehde consumo de alcool teve associacdo
com baixos niveis nos dominios Fisico e Relagd@aboc

Dessa forma, o estudo foi capaz de identificaedilpdos PVHA que fazem uso de
TARV, além dos parametros de saude, uso de aladekdo a TARV e qualidade de vida.
Assim, a pesquisa tem sua relevancia, visto qustwde foi importante para cumprir uma
lacuna no conhecimento trazendo informacgdes quexi&bam sobre essa populagéo no local
do estudo.

Como limitacdo do estudo teve o baixo numero drgepges, visto que dificultou as
analises estatisticas. Além de poucos estudostemtlira que abordassem a temaética,
dificultando as discussoes.

As hipéteses testadas foram que o uso de alco#t\@HA acarretaria baixa adesdo a
terapia antirretroviral e baixa qualidade de vidsssa populacdo. Ao final do estudo,
constatou-se que para essa amostra houve piorascoses de percepcdo da QV para o0s
dominios Fisico e Relagdo Social da escala utdiZ8dHOQOL-HIV-Bref), mas ndo houve
relacdo estatistica entre o uso do alcool e ade3aRV.

A partir disso, sugerem-se novos estudos que mhéen as limitacdes da presente

pesquisa, com objetivo de conhecer o perfil das R¥Hbs fatores que podem influenciar na
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saude dessa populagcdo, buscando reduzir os daosseteitos deletérios que podem ser
ocasionados na vida desses individuos em virtu@dditdeles comportamentais de risco.

Por fim, estudos com esses objetivos podem setwirsubsidio para fornecer
informacdes que poderao ser utilizadas tanto nm@mggianto na assisténcia de enfermagem,
assim como para a implementacéo de intervencOesiahiadas as necessidades existentes na
vida de PVHA, buscando a melhoria da saude e dalé€¥ges individuos, além da aquisicdo

de hébitos de vida saudaveis, buscando semprerogéo da saude.
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APENDICE A
Universidade Federal do Ceara
Faculdade de Farmacologia, Odontologia e EnfermagEROE
Rua Alexandre Barauna, n® 1115 — Rodolfo Tedfikpraleza — Ce / CEP: 60430-160
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

INFLUENCIA DO ALCOOL NA ADESAO A TERAPIA ANTIRRETRO VIRAL E NA
QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Estou convidando-o(a) Sr(a) para participar da @#sadl nfluéncia do &lcool na adesédo a
terapia antirretroviral e na qualidade de vida de gssoas vivendo com HIV/aids’sob
minha responsabilidade. Esta pesquisa pretendmiaaijumas situacdes que podem influenciar
na vida das pessoas que vivem com HIV/aids, alémpedeeber como se da o apoio, a ajuda de
outras durante o curso da doenca. Neste sentidopadicipacdo € importante para que 0s
resultados da pesquisa mostrem situacdes ou fajoeepodem influenciar na qualidade de vida
daqueles que tem o HIV/aids. Para isso estou cangdm{a) para participar desse estudo. Para
isso vou te explicar como isso sera feito e qudsso vai usar do seu tempo. Durante
aproximadamente vinte minutos vou conversar coné yaecguntando sobre situacdes da sua vida
no dia a dia, para isso vou usar questdes quegénfoespondidas por inUmeras pessoas no mundo
e, também, no Brasil. Sdo perguntas rdpidas e wécéscolher uma alternativa, aquela que
melhor representar a sua posicao ou preferéncipesgintas sao relacionadas a sua qualidade de
vida, outras perguntas que permite avaliar se temoéalgum nivel de ansiedade ou de depresséao,
ou seja se esta se sentindo fragilizado por séagmrdo HIV/aids. Também vou perguntar sobre
0 uso de bebida alcodlica. Para todas as perga@aasenhor(a) ficar4 a vontade para responder
e no6s s6 vamos continuar nossa entrevista se againSenhor(a) desejar. Ou seja, a qualquer
tempo podera desistir de participar desse encentrevista. Em funcdo de conhecer que algumas
pessoas tém dificuldade para escrita e leitura, esdaremos lendo as questdes para todos.
Entretanto, caso queira responder sozinho vocéacefae, tiver ddvida durante as repostas estarei
aqui para lhe ajudar.

Eu, dou-lhe a garantia de que as informacdes qc@ esta informando, serdo usadas apenas para
a realizacdo da minha pesquisa, também lhe assegger@ qualguer momento terd acesso as
informacfes e aos procedimentos e beneficios osladbs ao projeto, inclusive para sanar
duavidas que possam ocorrer. Vocé tem liberdadetétar sua autorizacdo a qualquer momento e
ndo participar do estudo. Finalmente, lhe informe,cpo apresentar o meu trabalho, ndo usarei
seu nome ou qualquer informacdo que possa ideéntdiga). O estudo ndo lhe trard nenhuma
despesa. A presente pesquisa nao trara nenhum p@eo os participantes, nem acarretara
maleficios, preservando sua integridade, sem caesdrum dano. Entretanto, caso se sinta triste,
angustiado com o que esta respondendo poderemusrsansobre isso e, se necessario, ou do
seu desejo marcaremos atendimento com profissespaicializado que atendem as pessoas desse
ambulatorio.

Este Termo de Consentimento livre e Esclarecidad sepresso em duas vias, sendo que
uma ficard comigo (pesquisador), e outra com vas#rdvistado). Em caso de duvida e/ou
desisténcia da entrevista pode-se entrar em coowatoo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceara através do telef088)3366-8344. Caso precise entrar em
contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Vanessa Santos — Rua Alexandre Barauna, N° 11Hglfedredfilo, 33668457.

Consentimento Pés—Esclarecido

Eu, ,G_R fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazerqup@recisa da minha colaboracao, e entendi
a explicacao. Por isso, eu concordo em participgordjeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
gue posso sair quando quiser. Declaro ainda estabendo uma copia assinada deste termo.
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ANEXO A
FORMULARIO DE CATEGORIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLIN ICA DE
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

NuUmero da entrevista

Data da entrevista: / /__Emusode TARV () Sim; ( ) N&o
Nome: N. Pront:

Endereco: Rua: n. Compl.
Bairro: Cidade Tel. pessoal:

Pessoa para contato: Tel da pessoa:

Autoriza contato telefonico: () Sim. ASSINAIULAL........ccoiiiiiiieiiiiie e seeeeere e

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS CODIGO
Sexo:1. () Feminino; 2 ( )Masculino SEX
Data de Nascimento: / / DN_/ [
Procedéncia:1.( ) Fortaleza; 2.( )Regido metitgma; 3.( ) Interior do Ce PROC
Cor (autoinformada){ ) Branca, 2( ) Preta, 3( ) Amarela, 4( ) Rar8( ) Indigena RAC
Escolaridade (nimero de anos concluidos): (Zero se nédo estudou) ESC
Estado Civil? 1.( ) Solteiro, 2 ( ) Casade®/junto/Unido consensual/Amasiado, ECI
3.( ) Divorciado/Separado, 4 ( ) Vilavo. —
Categoria de exposicaa?( )Heterossexual; 2.( ) Homossexual; 3Bissexual; 4( ) UDI; CTE
5.( ) Hemofilia; 6.( ) Transfuséo; 7.( ) Tsamiss&o vertical, 8 ( ) Ndo sabe —
Qual sua orientacé@o sexual?:1( )HeterossexualH§mossexual 3( ) Bissexual OSE_
Mora com parceiro(a)? 1( ) Sim 2.( ) Nao 3.6em no momento atual MCP
Qual a sorologia anti-HIV do seu parceiro atual? SRP
1( ) Positiva, 2 ( ) Negativa, 3( ) Nao sali@Nez , 4.( )Sem parceiro —
Religido? 1( )Catdlica; 2( )Evangélica; 3( pHE#a; 4( )Outra; 5( )Sem Religido REL
Situacdo Ocupacional:1 ( )Empreg., 2 ( )Dese®f.)Aposentado; 4. ( )Afastado OoCuU
Numero de pessoas que moram no mesmo domicilio: NPD
Renda mensal da familia (Somar todos os rendimemiR@s RMF
Tempo de Diagndstico HIV Positivo? (meses) DHV
Numero de Internac¢des por complica¢bes do HIV timélano: (0O=Nenhuma)q NIH
Usa medicacao psiquiatrica: 1.( ) Sim, 2.( dNa PSI
Uso de TARV ha quantos meses? (O=NlEm=a) TRV
Numero de comprimidos que vocé toma (TARV) ao dia: (0=N&o utiliza) CMP
Qual a posologia (frequéncia da quwedia): NCD
................ Numero de comprimidos: Pela manha: ; Tarde: ___; Noite: NCM
( 0= se nao utiliza no periodo) NCT
NCN
DADOS DO PRONTUARIO (Medicacdo/Exame Laboratorial)
Se USA MEDICACAO PSIQUIATRICA.
1.( ) Antidepressivo; 2.( ) Estabilizador derfibr; 3. ( )Antipsicotico;
. g PSIQ____
4. ( )Benzodiazepinico
Se us@ARV . Verifique:
1( ) Abacavir 6 ( ) Zidovudina [11( ) Ritonavi 15( ) Lamivudina MED
2( ) Atazanavir | 7( ) Efavirenz 12( )Fosamperena |16( ) Saquinavir Utilizar “;"para
3( ) Didanosina | 8( ) Nevirapina (13 ( ) Tipranavi 17( ) Enfuvirtida separar Ex.
4( ) Tenofovir 9( ) Darunavir 14 ( ) Lopinavi 18(_)Raltegravir 1;2;3;...
5( ) Etravirina 10( )Maraviroque
Exames Laboratoriais- (Ultimo exame)
CD4 CD4
CD4 Data (DD/MM/AA) | | CDD_ /| [I_
CARGA VIRAL CAV
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Carga Viral Data (DD/IMM/AA) __ [ | CvD_ /| |
DADOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS
Idade da 12 relacdo sexual: IRS
Pratica sexual:(__)1. Oral,(__) 2.Anal, .(_), 3val, 4. ( ) Vaginal/oral; 5. ()

; ) . : . PSE
vaginal/anal; 6. ( ) Vaginal, oral, anal; 7.)(outras: —
Vida sexual: Ativa:1.(__) Sim; 2.(__)néo.: VSA

Se sim: N° de parceiros nos ultimos 3 meses: NPS

N° de parceiros nos ultimos 12ese NPSE
HISTORIA DE INFECCAO DO TRATO GENITAL (DST/IST)
Tem ou teve Infeccdo/Doengas sexualmente transmisgDST/IST)

- ~ INTG ___

( )1.Sim; ( )2.Nao

Se sim: Qual ( )1. HPV; ( )2.Sifilis; () 26orréia; TIP

( ) 4.Vaginose; () 5.Candidiase; ( ) 6.Tnemiase; ( ) 7.0utra:____ —
Histéria de DST/IST do PARCEIRO(a) atual? ( Sifn; ( )2. Néo DSTP

Se sim. Qual: ( )1.HPV; ( )2.Sifilis; ( )3.@mréia; ( )4.Vaginose; TIPP

() 5.Candidiase; ( ) 6.Triconomiase; () 7.@sir —

Realizou tratamento: 1. Sim () 2. N&o ( ) TDST

HISTORICO DE FILHOS/GESTACOES/

Numero de Filhos? __ (0=Nenhum) PF
Filhos ANTES do diagnéstico de HIV { 1.Sim; ( )2. N&o FAD
Filhos DEPOIS do diagnéstico de HIVY1.Sim; ( )2. Nao FDD__
Filho(s) com HIV/AIDS: FCHIV

( )1.Sim ( )2.Ndo ( )3.Sem definicaaghostica. —
Método contraceptivo/protecao atual/Gltimo métotizado:

() 1. Preservativo masculino em todas as rekacoe

() 2. Uso eventual/as vezes do Preservativo mias¢

X o ~ MCON
() 3. Preservativo feminino em todas as relacdes -—
. o MCON 1

() 4. Preservativo feminino eventual/as vezes —

() 5. Preservativo feminino e masculino;( PéJ MCON#

() 7. Pilulas anticoncepcionais orais; () 8. Anticoncepcional injetavel —

() 9. Adesivo transdérmico; () 10. Implante subcutédneo

( ) 11. Diafragma; () 12. Espermicida

() 13. Coito interrompido; ( ) 14. Lagueadura
SO PARA MULHERES:

Histdria de aborto ANTES do diagndstico de HIV. AHIV
( ) 1.Sim; ( )2. N&do —
Se SIM:1.( ) Espontaneo; 2.( ) Provocado HAAD
Histéria de aborto DEPOIS do diagnéstico de HIY.) 1.Sim;  ( )2. Nao HADD

Se SIM: 1. () Espontéaneo; 2. ( ) Provocado TA
Historia de prevencéo de cancer GINECOLOGICO

1. ( ) Sim no dltimo ano;2. () Sim, nos ddisndos anos PCG

3. () Em algum tempo na vida; 4) Nunca realizou na vida
Historia de prevencéo de cancer de MAMA (MamografidUS)

1. ( ) Sim no dltimo ano;2. () Sim, nos ddisndos anos PCM

3. ( ) Em algum tempo na vida; (4) Nunca realizou na vida —

5. ( ) N&o se aplica
SO PARA HOMENS
Histdria de prevengédo de cancer de PROSTATA (PSdu&aetal)

1. ( ) Sim no dltimo ano;2. () Sim, nos ddisndos anos PCP

3. ( ) Em algum tempo na vida; (4) Nunca realizou na vida;

5. () N&o se aplica
DESEJOREPRODUTIVO (Homens e Mulheres)

VOCE deseja ter filho? () 1. Sim; ( )2. N&o DTF
SEU(ua) COMPANHEIRO(a) quer ter filhos? () 1.Sifn )2. Nao CTFS
AMBOS querem ter filhos? () 1.Sim; ( )2. N&o; ATFS
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‘SEU COMPANHEIRO(a) conhece seu estado soroldgicoP. Sim;( )2. Nao PES
CONHECIMENTO SOBRE CONTRACEPCAO NA VIGENCIA DO HIV
Quem tem HIV pode ter filhos:( ) 1.Sim; ( )2Ad HFS
Mulher que tem HIV eo companrjeiro NAO (casal dideate) pode ter filho? MSCN

() 1.Sim; ( )2.N&o; 3 ( ) N&ao sei —
Mulher que tem HIV e o companheiro também (Casatomdante), pode ter filho? MSCS

() 1.Sim; ( )2.N&o; 3 ( ) N&o sei

Recebeu orientacdes (Foi informada/o) sobre plar@jto reprodutivo (de filhos) na vigéncig

do HIV:( ) 1.Sim: ( )2. N&o PLR__
Conheqe 0S meios ge prevencao da transmissaocabeiti¢llVV (mae para filho)? CPTV
( ) 1.Sim; ( )2. N&o. —
INFORMACOES GERAIS SOBRE HABITOS DE SAUDE
Pratica alguma atividade fisica?: 1. ( ) Sim, 2.Nao PAF
Se SIM, com que frequéncia:
( ) 1. Uma vez na semana( )2. Duas ou mais vezesmana AFS
( )3. Diariamente( ) 4. Esporadicamente.
Faz uso de &lcool (Bebida alcodlica)? 1 ( ) &r, ) Nao FUA__
Se SIM: Com que frequénci.a: 1 ( )ridimente, 2( ) Semanalmente, FUAQ
3 () Mensalmente, 4. ( ) Esporadicamente —
Antes d_o diagnéstitso de HIV/aiQs, faz_ia uso de t&bi FUAA
1.( ) Sim, 2 ( )N&o, ( )3.N&o fazia uso —
Faz uso de tabaco (Cigarro de papel ou de pallig)?):Sim, 2( ) N&o FUT
Com que frequéncia: 1.( . ) Diariamee 2( ) Semanalmente, FUTF
3( ) Mensalmente, 4.( ) Esporadicamente —
Antes d_o diagnéstitso de HIV/ait}s fazi_a uso de cifar FUTA
1.( ) Sim, 2 ( )N&o, ( )3.N&o fazia uso —
Faz uso de drogas ilicitas: 1( ) Sim, 2( ) N&o FUDI___
ASSIST:
Na} sua vida qual(is) dessa(s) substancias vocgojd?uSomente uso, ndo prescrito pelo FUDIQ
médicqQ —
Derivados do tabaco ( )1. Sim ( )2.N&o DT
Bebidas alcodlicas( )1. Sim ( )2.Nao BA
Maconha ()1.Sim ( )2.Néo Mh__
Cocaina ( )1. Sim ( )2.Néo Cc___
Crack ()1. Sim ( )2.Ndo Ck___
Anfetamina ()1.Sim ( )2.Ndo Anf
Extase ( )1. Sim ( )2.N&o Ex
Inalantes ( )1. Sim ( )2.Nao IN
Hipnoticos/Sedativos ( )1. Sim ( )2.Nao Hn_
Alucinégenos ( )1.Sim ( )2.Néo Ag__
Opiodides( )1. Sim ( )2.N&o Op___
Outras: OTD
Antes d_o diagnéstitso de HIV/aidsfazia uso de drdgas FUDIA
1.( ) Sim, 2 ( ) Nao. —
Seu COMPANHEIRO(a) faz uso de alcool? 1.( )Skn{ ) N&o CCDI
Com que frgquéncia: 1 ( ) Diariamente, 2( ) Ssairaente, 3 () Mensalmente,4 CUA
( ) Esporadicamente —
Seu COMPANHEIRO(a) Faz uso de drogas ilicitas:)1%im, 2( ) N&o CuDI___
Que tipo: 1.( ) Maconha, 2( ) Cocaina, 3Crack, 4( ) Outros DIC
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ANEXO B
TESTE PARA IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE
ALCOOL- AUDIT

Este questionario é referente ao seu consumo del&los ultimos 12 meses, objetivando a

deteccéo precoce de pessoas com risco e com giedjosliciais pela ingestdo do &lcool. Se

vocé nédo tem certeza sobre que resposta dar enmguestdo, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada, Estdas vezes, podera ser a sua primeira
escolha. Pedimos que néo deixe nenhuma questacaeocob

Assinale a resposta que creia mais adequadaraaigade no decurso do ultimo ano

1. Com que frequéncia ingere uma bebida que contdobala

Nunca Uma vez po Duas a Duas atrés| Quatroou
més ou guatro vezes vezes por mais vezes
menos por més semana por semana
0 1 2 3 4 E:

2. Quantas bebidas que contenham alcool ingere noen&ninum dia normal)?

Uma ou duas Trés ou Cinco ou seis De sete a Dez ou mais
quatro nove
0 1 2 3 4 E:

3. Com que frequéncia consome seis ou mais bebidasomienham alcool por dia/ huma Unica

ocasiao?
Nunca Menos de | Pelo menos| Pelo menos| Diariamente
uma vez por| uma vez por| uma vez por ou quase
més més semana diariamente
0 1 2 3 4 E:

4. Durante o Ultimo ano, com que frequéncia foi ineagke parar de beber apdos ter comecgado?

Nunca Menos de| Pelo menos umg Pelo menos| Diariamente
uma vez por vez por uma vez por| ou quase
més més/mensalmente semana diariamente
0 1 2 3 4 E:
5. Durante o ultimo ano, com que frequéncia ndo padelgar as tarefas por ter bebido?
Nunca Menos de| Pelo menos umg Pelo menos| Diariamente
uma vez por vez por uma vez por| ou quase
més més/mensalmente semana diariamente
0 1 2 3 4 E:

6. Durante o ultimo ano, com que frequéncia necessiédoeber em jejum para recuperar depois
de ter bebido muito no dia anterior?

Nunca Menos de| Pelo menos umg Pelo menos| Diariamente
uma vez por vez por uma vez por| ou quase
més més/mensalmente semana diariamente
0 1 2 3 4 E:




7. Durante o ultimo ano, com que frequéncia teve semtios de culpa ou de remorsos por ter

bebido?
Nunca Menos de| Pelo menos umg Pelo menos| Diariamente
uma vez por vez por uma vez por| ou quase
més més/mensalmente semana diariamente
0 1 2 3 4

8. Durante o ultimo ano, com que frequéncia ndo seremdo que aconteceu ha noite anterior

por ter bebido demasiado?

Nunca Menos de| Pelo menos umg Pelo menos| Diariamente
uma vez por vez por umavez por| ou quase
més més/mensalmente semana diariamente
0 1 2 3 4

9. Vocé ou outra pessoa ficaram feridos em resultederdbebido?

Nao, nunca Sim, mas ndo duranteSim, no ultimo ano
o ultimo ano
1 2 E:

10.J4& alguma vez um familiar, amigo, médico ou prafissl de salde manifestou preocupagéo

pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixisbeber?

Nao, nunca Sim, mas nao duranteSim, no ultimo ano
o Ultimo ano
0 1 2
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Marque a opcao que melhor se adequar ao seu cémmbee-se de que nao ha
respostas “certas” ou “erradas”.

DURANTE A ULTIMA Sempre m'\élgjedgas Aproxima-damente | Alguma | Nenhuma
SEMANA a metade das vezes vez vez
vezes
1. Deixou de tomar sua medicagdo 1 2 3 4 5 CET1
alguma vez? —
2. Se alguma vez sentiu-se melhor, CET2
: T x 1 2 3 4 5
deixou de tomar sua medicacao? —
3. Se alguma vez depois de tomar
sua medicacdo sentiu-se pior, 1 2 3 4 5 CET3
deixou de toma-la? T
4. Se alguma vez se sentiu triste| ou
deprimido, deixou de tomar shia 1 2 3 4 5 CET4
medicagdo? -
5. Lembra-se que remédios esta tomando nesse nuignsIM | 2=NAO) (escrever os CET5
nomes) —
Ruim Um pouco Regular Pode Boa
ruim melhorar
6. Como é a relagdo que mantgm 1 2 3 4 5 CET6
com o seu médico? —
Nada Pouco Regular Bastante| Muito
7. Quanto esforco vocé faz para 1 2 3 4 5
seguir (cumpriry com o sdu CET?
tratamento? T
8. Quanta informagcdo vocé tem 1 2 3 4 5
sobre os medicamentos que toma CET8
para o HIV? T
9. Quanto beneficio pode |he trazer 1 2 3 4 5 CET9
0 uso destes medicamentos? —
10. Considera que sua salde 1 2 3 4 5
melhorou desde que comecou| a CETI0
tomar os medicamentos para o HIV? T
11. Até que ponto sente-se capaz de 1 2 3 4 5 CET11
seguir com o tratamento? —
Nunca Algumas |Aproximada-mente § Muitas Sempre
vezes me- tade das vezeg vezes
12. Normalmente estd acostumado a 1 2 3 4 5 CET12
tomar a medicacao na hora certa? —
13. Quando os resultados dos 1 2 3 4 5
exames sdo bons, seu médico
costuma utiliza-los para lhe dar CET13
animo e motivacédo para seguir com T
o0 tratamento?
Muito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Muito
insatisfeito satisfeito
14. Como sente-se em geral como 1 2 3 4 5
tratamento desde que comecoy a CET14
tomar seus remédios? -
Muito Intensos Medianamente Pouco Nada
intensos intensos intensos intensos
15. Como avalia a intensidade dos 1 2 3 4 5
efeitos colaterais relacionados cpm CET15
0 uso dos medicamentos para o —
HIV?
Muito Bastante Regular Pouco Nada de
tempo tempo tempo tempo
16. Quanto tempo acredita que 1 2 3 4 5
perde ocupando-se em tomar spus CET16
remédios? T
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Nada Pouco Regular Bastante Muito
cumpridor | cumpridor cumpridor
17. Que avaliagdo tem de si mesmo 1 2 3 4 5 CET17
com relagdo a toma dos remédjos -
para o HIV?
Muita Bastante Regular Pouca Nenhuma
dificuldade | dificuldade dificuldad | dificuldade
18. Quanta dificuldade tem para 1 2 3 4 5 CET18

tomar a medicagdo?

19. Desde que esta em tratamento alguma vez ddix@omar sua medicagdo um dia completo, ou maisrde

(1=SIM | 2=NAO)

CET19

20.(Se responder afirmativamente)

Quantos dias aproximadamente?

CET20

21. Utiliza alguma estratégia para lembrar-se deta medicacdq2=SIM | 2=NAO)

CET21
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ANEXO D
QUESTIONARIO PARA AVALIA(;AO DE QUALIDADE DE VIDA
(WHOQOL-HIV BREF)
Este questionario é sobre como vocé se sente aittesle sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, respondaas sl questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questédo, por fas@rlha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, pedegasua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirapt&sgres e preocupacdoes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando eferéncia as duas ultimas semanas.
Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanasjuasi@o poderia ser:

Nada | Muito Pouco | Mais ou Menos| Bastantg Extremameat

11. O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

Vocé deve circular o numero que melhor correspawuanto vocé conseguiu se concentrar nas
tltimas duas semanas. Portanto, circule o nUmemvbcé conseguiu se concentrar bastante. Circule
0 numero 1 se vocé ndo conseguiu se concentramaadatimas duas semanas.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé achaircule no niimero e lhe parece a melhor resposta.
Muito Nem Ruim

Ruim Ruim Nem Boa Boa Muito Boa
1.Como vocé avaliaria sup
gualidade de vida? L 2 3 4 5 WOL__
ML.“tO. | nsatisfeito Nem Sa“.Sfe'FO Satisfeito | Muito Satisfeito
Insatisfeito Nem Insatisfeitd
2. Quao satisfeito(a) vocé esta cam 1 5 3 4 5 WO2

a sua saude? —
As questfes seguintes séo sobre o quanto vocé temtislo algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
Muito Mais ou

Nada Bastante Extremamente
Pouco Menos

3. Em que medida vocé acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5 wo3_
gue vocé precisa?

4.0 quanto vocé fica incomodado
por ter (ou ter tido) algum problem

54

e . . N 1 2 3 4 5 WO4
fisico desagradéavel relacionado a —
sua infecgdo por HIV?

5.Quanto vocé precisa de algum

tratamento médico para levar spa 1 2 3 4 5 wWOo5__
vida diaria?

6. O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5 WO6
7.Em que medida vocé acha que a 1 > 3 4 5 WO7

sua vida tem sentido? —
8.Vocé se incomoda com o fato dps
pessoas |he responsabilizarem pela 1 2 3 4 5 wos__
sua condigdo de HIV?
9.0 quanto vocé tem medo do

1 2 3 4 5 WO09
futuro? —
10.0 gquanto vocé se preocupa com a 1 2 3 4 5 WOL10
morte? —

Nada |Muito Pouco Mais ou Bastante | Extremamente
Menos
11. O quanto VOcé consegue se 1 2 3 4 5 WOo11
concentrar? —
12. Quéo seguro(a) vocé se sente em 1 5 3 4 5 wo12__|

sua vida diaria?
13. Quao saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicaqg, 1 2 3 4 5 w013 __
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao compleente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certassas

nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completamente
Pouco

14. _Voce tem energia suficiente para seu dia- 1 2 3 4 5 WOo14
a-dia? —
1,5: Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 4 5 WO15
fisica? —
16._ Vocé tem dlnhglro suficiente para 1 > 3 4 5 WO16
satisfazer suas necessidades? —
17.Em que medldAa vocé se sente aceito pgelas 1 > 3 4 5 WO17
pessoas que vocé conhece? —
18. Quao disponiveis para vocé eshoito
Insatisfeito as informacdes que precisa ho 1 2 3 4 5 w018
seu dia-a-dia?
18. E_m_ que medida vocé tem oportunidages 1 > 3 4 5 WO19
de atividade de lazer? —

Mglto Ruim Nem ruim Bom Muito bom

ruim nem bom
20.Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5 w020

As questfes seguintes perguntam sobre quéo bem atisfeito vocé se sentiu a respeito de varios asfede sua

vida nas Ultimas duas semanas

Nem
Muito e Satisfeito e Muito
Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito
Insatisfeito
21. Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 WO21
com 0 seu sono? —
22. Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua cap_apldade c‘e 1 2 3 4 5 WO22
desempenhar as atividades do seu —
dia-a-dia?
23. Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para |0 1 2 3 4 5 w023
trabalho?
24, Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 WO024
consigo mesmo? —
25. Quao satisfeito(a) vocé esta
com  suas relacdes pessopis 4 2 3 4 5 WO25
(amigos, parentes, conhecidgs, —
colegas)?
26. Quao_ satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 WO26
com sua vida sexual? —
27. Quao satisfeito(a) vocé esta
com 0 apoio que vocé recebe de 1 2 3 4 5 WO027__
Sseus amigos?
28. Quao satisfeito(a) vocé esta
com as condigdes do local onge 1 2 3 4 5 wo28__
mora?
Nem
Muito e Satisfeito o Muito
Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito
Insatisfeito
29. Quao satisfeito(a) vocé esta
com O seu acesso aos servicos|de 1 2 3 4 5 w029
salde?
30. Quéao sat_lsfelto(a) vocé esta 1 2 3 4 5 WO30
com o seu meio de transporte? —
31. Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como 1 2 3 4 5 WO31
mau humor, desespero, ansiedade, —
depresséo?
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