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RESUMO

Introducdo: as tecnologias da informacéo sdo ferramentas para a expansao do acesso aos
cuidados em saude. Dentre elas, a Mobile Health (mHealth) destaca-se por contribuir para
um cuidado individualizado e personalizado, sobretudo em populacdes de dificil acesso,
como homens com HIV/aids que fazem sexo com homens. Essas intervengfes podem ser
promissoras para melhorar os niveis de salde dessas pessoas, principalmente no que concerne
a desordens mentais como ansiedade e depressdo. Objetivo: avaliar o impacto da mHealth
sobre os niveis de ansiedade e depressdo de homens vivendo com HIV/aids que fazem sexo
com homens. Método: trata-se de um ensaio clinico aberto desenvolvido em Fortaleza-CE,
no Centro de Salde Carlos Ribeiro, entre agosto de 2016 e novembro de 2017, com se-
guimento de quatro meses. A amostra final incluiu 103 ( 57 controles e 46 casos) homens
com HIV/aids que fazem sexo com homens. A intervengédo foi implementada por meio de
oito mensagens telefonicas, via aplicativo Whatsapp®, enviadas a cada 15 dias. Na coleta
dos dados, foi utilizado um formulario com questdes sociodemogréaficos e clinicas, habitos
de vida, escala de ansiedade e depressdo e a escala de estilo de vida individual. Os dados
foram analisados por meio do software R. Resultados: a maioria dos sujeitos tinham <29
anos (53,4%), eram solteiros (80,6%), possuiam renda familiar < a dois salarios minimos
(72,8%), situacdo ocupacional ativa ( 63,1%) e escolaridade < 12 anos (61,2%). Prevalece-
ram aqueles com menos de trés anos de diagndstico (63,1%), com carga viral indetectavel
(57,4%) e com niveis de linfocitos T CD4+ > 350 células/mm? (85,3%). Cerca de 43,7% dos
participantes foram classificados como ansiosos e 17,5% como ansiosos e depressivos. Os
niveis de ansiedade e depressdo reduziram na segunda avaliagdo em ambos 0s grupos e foram
associados significativamente a variavel tempo (p=0,001). Concluséo: observou-se reducéao
no escore de ansiedade e depressdo para todos 0s sujeitos, no entanto, ndo houve relagédo
estatisticamente significante entre a intervengéo e o desfecho.

DESCRITORES: HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Comunicacdo. Telefone.
Ansiedade. Depressdo. Homossexualidade Masculina. Telemedicina.



ABSTRACT

Information technologies are tools for expanding access to health care. Among them, Mobile
Health (mHealth) stands out for contributing to individualized and personalized care, espe-
cially in hidden populations such as men with HIV/AIDS who have sex with men. These
interventions can improve their health, especially regarding mental disorders such as anxiety
and depression. The aim of this study was to assess the impact of mHealth on the levels
anxiety and depression of men living with HIV/AIDS who have sex with men. It is an open
clinical trial developed in Fortaleza-CE, at Carlos Ribeiro Health Center, between August
2016 and November 2017, with a four months follow-up. The final sample included 103 (57
controls and 46 cases) men with HIV/AIDS who have sex with men. The intervention was
implemented through eight telephone messages, via Whatsapp®, sent every 15 days. A form
was used with sociodemographic and clinical questions, life habits, anxiety and depression
scale and the individual lifestyle scale. The majority of subjects were <29 years old (53.4%),
were single (80.6%), had a family income < two minimum wages (72.8%), active occupa-
tional situation (63.1%) and schooling < 12 years (61.2%). Those with less than three years
of diagnosis (63.1%), with undetectable viral load (57.4%) and CD4 + T lymphocyte levels
> 350cells/mm?3 (85.3%) prevailed. About 43.7% of the participants were classified as anx-
ious and 17.5% as anxious and depressed. The levels of anxiety and depression were lower
in the second evaluation for both groups and it was significantly associated to the variable
time (p = 0.001). In conclusion, there was a reduction in anxiety and depression scores for
all subjects; however, there was no statistically significant association between the interven-

tion and outcome.

Keywords: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Communication. Phone. Anxiety.

Depression. Male Homosexuality. Telemedicine.
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1 INTRODUCAO

Cuidado em saude requer multiplas estratégias que possam prover solucgdes a partir de
diferentes perspectivas. A visdo a respeito do cuidado em salde e de uma vida saudavel tem
mudado para um conceito mais amplo, que abrange a¢0es para manutencéo do estado de bem-estar
no dia a dia dos individuos, isso inclui a promoc¢édo da salde e adaptacdo em casos de doencas
cronicas. Estas, por sua vez, correspondem ao maior desafio dos sistemas de saude atualmente,
pela capacidade de onerar esta estrutura devido a necessidade de um cuidado complexo e a longo
prazo.

A propagacdo da tecnologia e a propria comodidade gerada por ela mudaram
dramaticamente a forma como as pessoas interagem com os cuidados de salde, possibilitando sua
descentralizacdo. A medida que novas tecnologias médicas melhoram a pratica da medicina para
curar doencas, elas podem também ser utilizadas para promocéo de um estilo de vida mais saudavel
e estabelecimento de conexdes sociais atraves de ambientes de suporte que proativamente auxiliam
os individuos a permanecerem auténomos e envolvidos (ARSLAN, 2016). Um exemplo disso é
que telefones celulares sdo grandes aliados na superacdo de desafios relativos a disseminacao da
informacdo sobre doencas graves, principalmente, por meio dos servi¢os de mensagens, podendo
ser transformados em uma ferramenta importante para compartilhar conhecimentos (ADESINA et
al., 2014).

A transicdo epidemiol6gica acompanhada do avanco da ciéncia e da tecnologia pro-
piciou que fossem incluidas no contexto das doengas cronicas aquelas infecciosas como o HIV. No
entanto, o cuidado a esses pacientes requer uma diversidade de estratégias que supram a neces-
sidade de uma atencdo integral e holistica, especialmente aqueles grupos mais vulneraveis. As
tecnologias da comunicacdo, a exemplo do Mobile Health (mHealth), tem auxiliado na imple-
mentacdo de estratégias para um cuidado individualizado e personalizado, melhorando o gerencia-
mento da saude por meio de informacéo, sensibilizagdo e comprometimento (ARSLAN, 2016).

A mHealth é uma forma de intervencdo para um cuidado centrado em um usuério so-
cialmente conectado, com potencial de provimento de uma assisténcia mais acessivel aos pacientes
acompanhados. De modo geral, os comportamentos em torno de dispositivos de comunicacéo
movel indubitavelmente mudaram nas Gltimas décadas gracas a portabilidade dessas tecnologias,
permitindo ilimitada interacdo de pessoas, informacoes e lugares. Exemplos de uso de dispositivos

moveis em situacdes de satde incluem a comunicagéo profissional-paciente, compartilhamento de
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informacBes, monitoramento remoto de dispositivos médicos, alertas de saude publica,
informacdes sobre educacgéo e ensaios clinicos. Outra vantagem € que 0s avancos nas tecnologias
maveis e sensoriais oferecem uma oportunidade para que elas sejam usadas por qualquer pessoa,
incluindo aquelas com pouco entendimento tecnoldgico, além de idosos, criancas e pessoas com
deficiéncia. A mHealth pode ser utilizada pelos servicos de saude como uma forma de agregar
dados diarios de salde, para incentivar a interacdo, aumentar a conscientizacao, estimular a
mudanca positiva de comportamento, lembrar pacientes de manter os planos terapéuticos, con-
sultas, no manejo de doencas cronicas e melhorar a sensacéo de suporte social (ARSLAN, 2016).
Dessa forma, a tecnologia mdvel tornou-se onipresente e pode ser particularmente Util na satde.
Ela nos permite oferecer intervencdes em grande escala, cobrir areas geograficas amplas e fornecer
suporte com base nas preferéncias ou caracteristicas dos usuérios (SCHNALL; CHO; LIU, 2018).

A alta adocdo de telefones celulares entre usuérios estabeleceu uma base para
desenvolver potenciais solucbes de saude. Existem 6,8 bilhdes de linhas de celulares no mundo
com uma populacdo de apenas 7,1 bilhdes (MERRELL; DOARN, 2014). Nos paises em
desenvolvimento, o numero de usuéarios de telefonia moével representa mais da metade dos habitan-
tes. Com isso, as tecnologias de saide movel, mHealth, possuem incrivel promessa de melhorar a
prestacdo de cuidados de saide mesmo em configurac@es de recursos limitados (SIEDNER et al.,
2012).

No contexto da epidemia de HIV/aids, as tecnologias da informacéo tém sido sugeridas
como ferramentas para a expansdo do acesso aos cuidados em saude, por meio da reducdo de
barreiras geogréaficas e de custos que envolvem a prevencéo e o tratamento da infeccdo. Utilizadas
em combinagdo com o cuidado habitual, possibilitam o fortalecimento dos servicos de saude e a
melhoria da qualidade da assisténcia, com reducdo das dificuldades vivenciadas pelas pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA) (CATALANI et al., 2013).

As pessoas com HIV estdo vivendo mais, mas a0 mesmo tempo experimentando mais
efeitos adversos associados & doenca e ao seu tratamento. Evidéncias tem demonstrado que a
mHealth pode melhorar o cuidado aos efeitos adversos nessa populacdo, com melhora significativa
em sintomas de ansiedade, depressdo, neuropatia, febre/calafrios/suor e perda de peso, além de
melhora na adesdo aos medicamentos antirretrovirais (TARV) (SCHANLL et al., 2018). O uso de
mensagens de texto para pacientes com HIV pode ser util como lembretes para consultas, tomada

de medicamentos, motivagdo e educacdo em saude no intuito de aumentar a retencéo no cuidado,
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sempre levando em consideracdo medidas para reduzir os riscos de intrusdo de privacidade
(NAVHOTO; AKE; GUNNAR, 2017).

PVHA sdo grupos de dificil acesso, podendo serem mais receptivas as ferramentas
tecnoldgicas de acompanhamento de salde que outros grupos populacionais em razdo do precon-
ceito e estigma que ainda sofrem em relacéo a infeccdo (COOK et al., 2015), possibilitando a eles
estarem menos presentes fisicamente no ambiente de cuidado, e oferecendo um suporte mais
continuo. Além disso, nesse grupo, intervencdes inovadoras com vistas a melhora no envolvimento
terapéutico sdo necessarias para garantir a adesao as terapias, melhorar os resultados a longo prazo,
aumentar qualidade de vida e reduzir a transmissao do HIV. As estratégias de saude utilizando
dispositivos moveis, incluindo ligaces e mensagens de texto, mostram-se eficazes, principalmente
no que se refere a adeséo terapéutica (RANA et al., 2016).

Globalmente, a prevaléncia de HIV em Homens que fazem sexo com Homens (HSH)
estava em torno de 12% em 2015. Essa mesma prevaléncia, em 2016, no Brasil era de 18,4%
(BRIGNOL et al., 2016). O cenario epidemioldgico apresenta ainda uma tendéncia para aumento
desses nimeros se forem observados os valores de incidéncia do HIV nessa populagdo. Em 2010,
0s HSH representavam 61% dos novos diagnésticos de HIV nos Estados Unidos (KOBLIN et al.,
2013). Assim, observa-se que esse grupo permanece desproporcionalmente afetado por casos de
HIV, o que ocorre habitualmente em paises com epidemias concentradas, onde a maioria das in-
feccBes se restringem a grupos especificos a exemplo dos HSH, usuérios de drogas, profissionais
do sexo e pessoas transgéneros (UNAIDS, 2018).

A populagdo HSH foi documentada como pioneira na adogdo de tecnologias
emergentes. Cerca de 86% deles tém acesso diario a qualquer telefone celular, incluindo
smartphones, utilizando entre as atividades de comunicacdo mais frequentes, chamadas e
mensagens de texto. Evidéncias suportam também que a implementacdo de estratégias de
intervencdo do tipo mHealth s&o eficazes para avaliar e reduzir os comportamentos de risco de HIV
entre os HSH (KRISHNAN et al., 2015).

A sensacdo de estar diante de uma doenca incuravel e o isolamento social influenciam
os relacionamentos afetivos, sociais e sexuais, podendo desencadear sofrimento psiquico e
transtornos mentais (BRASIL, 2014). Esses fatores afetam diretamente a qualidade de vida e
podem ter consequéncias drasticas como: ocorréncia de suicidio, depressdo, uso de alcool e outras

drogas, internagdes psiquiatricas e abandono do trabalho (SIGNORACCI et al., 2015). A presenca



16

de sintomas psiquiatricos na populacdo com HIV ¢, muitas vezes, subidentificada e subestimada e
pode interferir no gerenciamento da infec¢do (O’CLEIRIGH et al., 2015).

Entre HSH, as intervenc¢des de salde utilizando mHealth para apoiar a adesdo a TARV,
por exemplo, j& demonstram aceitabilidade, viabilidade e eficécia preliminar, tanto por meio de
ligacGes, mensagens de texto, como por meio do envio de lembretes (MUESSIG et al., 2017; LIMA
et al., 2016). Adicionalmente, foi observado que essas tecnologias podem ser usadas também para
monitorar a salde mental, como niveis de ansiedade, estresse, resiliéncia, estratégias de enfrenta-
mento, entre outros (ARSLAN, 2016). Visto que fatores como satde mental, aspectos da vida so-
cial, experiéncias afetivas e discriminacdes influenciam na vulnerabilidade dessa populacéo, o que
reafirma a necessidade de acGes amplas que melhorem as condicdes de vida e aproximem esses
individuos dos servicos de satude (BRIGNOL et al., 2015).

Existem em torno de dezenove disfungdes relacionadas a ansiedade e depresséo descri-
tas na Classificacdo Internacional de Doencgas e Problemas relacionados a Saude (CID-10). A de-
pressdo é a comumente incluida junto aos transtornos de humor, ja a ansiedade é classificada junto
aos transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e aqueles somatoformes. Quando o individuo
apresenta de forma simultanea sintomas ansiosas e depressivos tem-se 0 transtorno misto ansioso
e depressivo (CID, 1997).

Pessoas com HIV usualmente experienciam ansiedade e depressdo e outras disfungdes
mentais, com uma prevaléncia maior que na populacdo geral. A prevaléncia de distarbios depres-
sivos no mundo gira em torno de 4,4%, para o Brasil essa prevaléncia sobe para 5,8%, no entanto,
em PVHA essa prevaléncia pode chegar a 28%, evidenciando a presenca de uma doenga como
fator potencializador para desenvolvimento de problemas mentais. Para ansiedade, no mundo a
prevaléncia € de 3,6% da populacdo, enquanto no Brasil chega a atingir 9,3%. Ansiedade e de-
pressdo se apresentam constantemente associadas e tem graves consequéncias para a saude dos
individuos, em particular em jovens, podendo levar inclusive ao suicidio. Em PVHA, podem con-
tribuir para progresséo da doenca por meio de severos mecanismos tanto diretos, como a reducao
da imunidade e indiretos, a exemplo da reducdo nos niveis de adeséo a terapia antiretroviral e
comparecimento as consultas. Sintomas de distarbios mentais também tem efeito no sucesso do

tratamento, podendo mediar a adeséo a terapia antirretroviral (LOUE, 2013).
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A mHealth pode ser uma forte aliada no cuidado em satde mental, evidenciando-se a
viabilidade de implementacéo de intervencdes baseadas no uso de telefones celulares como poten-
ciais para melhora do bem-estar psicolégico (HARRISON, 2011). Observou que a mHealth pode
ser Util no autocuidado de pessoas que sofrem de ansiedade e depressao, um exemplo disso é que
cerca de dois tercos das pessoas com esses problemas mentais procuram em aplicativos ajuda para
enfrentar suas dificuldades (RUBANOVICH; MOHR; SCHUELLER, 2017).

Assim, promover a salde de grupos vulneraveis ¢ um desafio e uma necessidade no
ambito das pesquisas em saude. PopulagGes como os HSH estdo frequentemente expostas a riscos,
e aquelas vivendo com HIV (HSHHIV) apresentam fatores adicionais prejudiciais a sua sadde que
podem reduzir sua qualidade de vida, essencialmente no que concerne a sua salde mental. Dessa
forma, a tecnologia mével é mais uma ferramenta na multiplicacdo das estratégias de cuidado,
sendo crucial a avaliacdo de sua usabilidade e efetividade (SCHNALL; CHO; LIU, 2018).

Nesse contexto surge a seguinte indagacao: Qual o impacto do uso da mHealth na re-
ducdo dos niveis de ansiedade e depressdo da populacdo HSH com HIV? Diante disso, pretende-
se avaliar o impacto das intervenc@es utilizando mHealth na reducdo nos niveis de ansiedade e
depressdo em HSHHIV. O mesmo encontra justificativa na alta prevaléncia de depressao e an-
siedade em PVHA, e na concentracdo de HIV na populacdo HSH. Soma-se a isso as evidéncias
observadas demonstrando resultados positivos relacionados ao uso de tecnologias telefénicas pelos
servicos de saude.

Tem-se como hipdteses que as intervengdes utilizando mHealth, na forma de men-
sagens telefonicas, irdo contribuir para diminuir a pontuacdo das escalas de ansiedade e depressao
(HAD). De fato, estudos como este podem contribuir para melhorar as condi¢fes de satde dos
HSH vivendo com HIV/aids, reduzindo seus niveis de ansiedade e depressdo. Podem ainda
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, bem como a relacéo profissional-paciente, pelo estreit-

amento dos lagos de comunicacao.
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2 OBJETIVO

* Avaliar o impacto da mHealth sobre os niveis de ansiedade e depresséo de homens vivendo com
HIV/aids que fazem sexo com homens.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A exploracdo do objeto de estudo é fundamento basico para apropriacdo por parte do
pesquisador das dimensdes que envolvem sua pesquisa. Por meio de uma reviséo de literatura que
investigue os estudos sobre o tema, é possivel refletir melhor o conteddo e delimitar as carac-
teristicas abordadas previamente, guiando a construcdo de evidéncias novas e relevantes.

Essa revisdo utilizou como referéncia para delineamento metodoldgico o checklist
PRISMA. Com esse intuito, sua construgao foi dividida em etapas, sendo a primeira a identificagcdo
das perguntas de partida, seguida da escolha dos descritores em Ciéncia da Satde(DeCs)/Medical
Subject Headings (MeSH), selecdo das bases de dados, busca, coleta de dados, andlise critica dos
resultados, discusséo e descricdo das considerages finais.

Foram selecionadas as bases: Scopus, Medical Literature Analysisand Retrieval Sys-
tem Online (PubMed/Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Cumulative Index to Nursingand Allied
Health Literature (CINHAL). Utilizou-se os descritores DeCs/MeSH em inglés: HIV; Anxiety;
Depression; Homosexuality, Male; e Telemedicine, os quais foram relacionados por meio do
conector booleano AND.

Foram incluidas todas as publicacBes relevantes a exploracdo da tematica que re-
spondessem as pergunta norteadora, independente do idioma ou ano de publicagdo. Foram ex-
cluidos artigos duplicados, cartas ao editor e estudos de casos. Nao foram selecionados limites de
pesquisa em nenhuma das bases onde o recurso estava disponivel, exceto pesquisa por descritores.

A busca nas cinco bases foi realizada em agosto de 2018. Diante da amplitude do tema
e da multiplicidade de descritores necessarios para contemplar a busca, a pesquisa foi dividida em
duas partes (Quadro 1). A primeira relacionou os descritores “HIV AND Homosexuality, Male
AND Depression OR Anxiety” para compreender as nuances relacionadas a ansiedade e depresséo
na populagdo HSHHIV e a segunda relacionou “HIV” e “Telemedicine” para identificar as evidén-
cias do uso da mHealth no cuidado a esse publico, desde que relacionados aos aspectos da salde
mental. Diante do exposto, as perguntas norteadoras foram: O que dizem as publicacdes existentes
a respeito de ansiedade e depresséo em HSHHIV? e Quais as evidéncias na literatura a respeito do
uso da mHealth na atengdo aos aspectos da saude mental dos HSHHIV?



20

Quadro 1- Descri¢do do quantitativo de artigos encontrados por agrupamento de descritores, For-

taleza, 2018.
Busca 1: HIV AND
Bases Homosexuality, male AND Busca 2: HIV AND Telemedicine
Depression AND Anxiety
Scopus 89 221
Pubmed 4 15
Cochrane 4 24
Lilacs 0 0
Scielo 0 0
Total 97 260

No mundo, homens que fazem sexo com homens (HSH) tem 19,3 vezes mais chances

de ter HIV que a populacdo geral (SHEPHERD et al., 2007). No Brasil, a maior prevaléncia de

HIV em populacBes-chave ainda é uma realidade e caracteriza o que é conhecido como epidemia

concentrada. Esse fato pode se justificar pelos altos niveis de comportamentos sexuais de risco,

principalmente, no que se refere a pratica de sexo anal receptivo/insertivo desprotegido (42,2%) e

multiplicidade de parceiros (30,5% com mais de seis parceiros em seis meses), além de outros

fatores relacionados a vulnerabilidade dessa populacdo (BERRY et al., 2018).

3.1 Ansiedade e Depressdo em HSHHIV

Em relacdo a primeira busca, do total de artigos encontrados, 88 foram excluidos por

ndo responderem a pergunta norteadora, resultando em uma amostra de nove estudos. Os artigos

selecionados foram todos publicados em inglés, um estava presente na base COCHRANE e o0s
outros oito na base SCOPUS (Figura 1).
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Figura 1 — Distribui¢ao dos artigos encontrados e selecionados para Busca 1 “HIV AND Homo-
sexuality, male AND Depression AND Anxiety”, Fortaleza-CE, 2018.

No que concerne aos locais dos estudos, o principal pais investigador da tematica foi
os Estados Unidos, onde 44% dos estudos foram realizados, seguido pela Australia com 22%, e 0s
outros trés paises, Franca, China e Holanda, tiveram uma publicacdo cada. No entanto, os artigos
foram publicados majoritariamente na lingua inglesa. Em relacdo ao ano de publicacao, os estudos
se estenderam de 1990 a 2017, com apenas trés estudos publicados nos ultimos cinco anos (Quadro
2).
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao titulo, pais, autoria, objetivos, delineamento,
amostra, intervencao e desfecho, Fortaleza, 2018.

com
sorodiscordantes.

Pais/ Delineamento/
Titulo . Objetivos Intervencéo Desfecho
Autoria Amostra
Coping effectiveness [Estados Comparar os efeitos |[Ensaio Clinico [Sessdes de grupo [Redugdo no estresse
training for men living [Unidos; de um treinamento  randomizado; percebido, ansiedade e
with HIV: results from |(CHESNE |paseado em uma n=128 esgotamento. Aumento da
a randomized clinical [Y etal., [teoria de auto-eficacia nas
trial testing a group-  [2003) enfrentamento do estratégias de
based intervention. distresse psicolégico enfrentamento e aumento
e humor positivo de do estado positivo de
homens gays com mente.
HIV.
Impact of Depression |[Estados Examinar a Coorte IAplicacédo de Depressao e ansiedade
land Anxiety on Unidos; associacdo entre prospectiva;  [formulario e foram associados com
Initiation of (TAO et al.,|depressdo e n=364 escala inicio precoce da terapia
/Antiretroviral Therapy [2017) ansiedade e o inicio antirretroviral.
among Men Who Have tardio da terapia
Sex with Men with antirretroviral.
Newly Diagnosed HIV
Infections in China
HIV and Elevated Australia; |Investigar os Estudo IAplicacéo de Fatores de risco incluiram:
Mental Health (HEYWOO |preditores de Transversal formulario estigma internalizado e
Problems: Diagnostic, |D; ansiedade e estresse |n=357 discriminacdo. Foi
Treatment, and Risk  [LYONA, [(generalizado entre encontrada ainda
Patterns for Symptoms [2016) homens gays HIV associa¢do com CD4
of Depression, positivos baixo. Acesso a suporte
/Anxiety, and Stress in social foi fator protetor.
2 National
Community-Based
Cohort of Gay Men
Living with HIV
Prevalence and China; Investigar a Estudo IAplicacéo de 55,8% apresentaram
associated factors of  [(LI etal.,, [prevaléncia de dois [Transversal; [questionario depressdo moderada a
depressive and anxiety [2015) problemas de salide |n=321 estruturado grave; 53,3% provavel
symptoms among mentais e seus fatores ansiedade. Gratidao foi
HIV-infected men who protegidos e de risco fator protetor, e e estresse
have sex with men in entre HSHHIV e estigma fatores de risco.
China chineses.
Social anxiety and HIV|Estados Demonstrar a Estudo Entrevista IAnsiedade foi associada
transmission risk Unidos; associacdo entre Transversal, com maior probabilidade
among HIV- (HART et [ansiedade social n=84 de se envolver em
seropositive male al., 2008) [relacdo sexual anal relacGes insertivas
patients insertiva desprotegida desprotegidas, (OR =

15,40, IC 95% = 1,89~
125,77, p = 0,01)




23

Pais/ Delineamento/
Titulo ) Objetivos Intervencéo Desfecho
Autoria Amostra

Coping, goal Holanda; [Estudar as relagdes [Estudo Questionarios  [Estratégias de
adjustment, and (KRAAI etlentre estratégias de [Transversal;  |preenchidos em [enfrentamento cognitivo
psychological well-  |al., 2008) |enfrentamento, ajuste [n=104 casa tiveram uma influéncia
being in HIV-infected de metas e sintomas mais forte no bem-estar do
men who have sex de depressdo e que as estratégias de
with men (2008) ansiedade em enfrentamento

HSHHIV comportamental
I/Anxio-depressive Franga; Demonstrar a Estudo de Entrevista e Para 7 individuos, o
status and cognitive  [(SILVEST [importancia de usar |coorte; escalas clinicas [estado cognitivo
impairment during RE et al., |estudos de n=18 permaneceu constante ou
HIV infection 1995) acompanhamento e piorou dentro de 7 a 17

levar em meses. Sintomas

consideracédo o estado psiquiatricos diminuiram,

ansioso-depressivo 0 que implica

enquanto interpreta o encefalopatia por HIV.

comprometimento

cognitivo em

individuos infectados

pelo HIV.
/Anxiety, depression  |Australia; |Avaliar a ansiedade e [Estudo de caso-[Relatos gravados |As classificagdes de
and HIV related (PERDICE |depressdo em homensicontrole; ansiedade e depressdo séo
symptomatology S etal., homossexuais / n=207 casos independentes do estagio
across the spectrum of {1992) bissexuais da infeccdo pelo HIV,
HIV disease (1992) S0ropositivos para o podem ser em parte

HIV mediadas por sintomas

constitucionais e fisicos
da doenca pelo HIV.

Psychological Estados Descrevee a salde  [Estudo de Entrevista e Um episddio de auto-
functioning in a cohort [Unidos; mental de homens  [coorte; escalas clinicas [relato de depressdo de
of gay men at risk for [(JOSEPH etjgays que participam [n=436 duas semanas ou mais foi
IAIDS: A three-year  Jal., 1990) |do Chicago experimentado por 40,1%
descriptive study Multicenter AIDS da amostra. A ideacdo
(1990) Cohort Study / suicida foi relatada em

Coping and Change trés ou mais visitas por

Study. 18,8% dos homens.

HIV: virus da humunodeficiéncia humana; HSHHIV: homens com HIV que fazem sexo com homens; OR: Odds ratio;

IC: indice de confianca.

Os objetivos dos estudos se dividiram entre 0s que visavam apenas identificar as ca-

racteristicas relacionadas a satide mental dos sujeitos (JOSEPH et al., 1990; PERDICES et al.,
1992; SILVESTRE et al., 1995; LI et al., 2015), aqueles que pretendiam fazer associac¢ao de ca-
racteristicas da salde mental e outros aspectos comportamentais e de saude (KRAAIJ et al., 2008;
HART et al., 2008; HEYWOOD; LYONA, 2016; TAO et al., 2017) e um almejava intervir na
melhora da satide mental desses homens (CHESNEY et al., 2003).
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Todos os artigos tiveram como sujeitos homens vivendo com HIV os quais declararam
fazer sexo com homens. Os delineamentos principais foram estudo transversal e coorte, quatro e
trés pesquisas, respectivamente. A media total de sujeitos foi 224 por estudo, com uma variagéo de
18 a 436 homens, de forma que os estudos do tipo transversal e coorte tendiam a apresentar maior
numero de individuos. A coleta de dados se deu, em sua maioria, de forma presencial por meio da
aplicacdo de formularios, questionarios e escalas.

Os estudos reforcam os relatos presentes na literatura sobre a alta prevaléncia de prob-
lemas de saude mental em homens vivendo com HIV que fazem sexo com homens, principalmente,
a ansiedade e depressdo. Nas pesquisas que buscavam caracteristicas relacionadas a saude mental
dos sujeitos foi identificada uma prevaléncia para depressdo de 55,8% em um estudo e de 40,1%
em outro, para ansiedade a prevaléncia foi de 53,3% e para ideacdo suicida foi de 18,8% (LI et al.,
2015; JOSEPH et al., 1990).

Naqueles estudos que visavam a identificacdo de associacdes entre ansiedade e de-
pressdo e outras variaveis foi encontrada relacdo positiva com inicio precoce da terapia antirretro-
viral, estigma, discriminacdo, baixos niveis de CD4, estresse, relagdes sexuais anais insertivas
desprotegidas e sintomas fisicos (TAO et al., 2017; HEYWOOD; LYONA, 2016; HART et al.,
2008; PERDICES et al., 1992). Por outro lado, suporte social, gratidao e estratégias enfrentamento
cognitivas foram relacionadas a fatores protetores para ansiedade e depressdo entre HSHHIV
(HEYWOOD; LYONA, 2016; Ll et al., 2015; KRAALJ et al., 2008).

No ensaio que visava analisar a eficacia de uma teoria de enfrentamento para reducéao
do distresse, foram encontrados resultados significantes no que concerne a melhora da ansiedade
(CHESNEY et al., 2003). Para além, destaca-se que nas coortes que acompanharam os problemas
mentais dos HSHHIV, identificou-se piora do quadro em aproximadamente metade dos partici-
pantes, enfatizando a necessidade de programas que acolham a populagdo HSHHIV em sofrimento
mental (SILVESTRE et al., 1995).

Na literatura, gays, bissexuais e outros homens que fazem sexo com homens apresen-
tam indices mais elevados de condicdes de saide mental e uso de substancias do que homens het-
erossexuais, mas séo limitados por questdes de representatividade (LACHOWSKY et al., 2017).
Adicionalmente, depressdo (AOR = 2.6, 95% CI = 1.1-5.9) e ansiedade (AOR = 2.7, 95% CI =
1.2-6.1) séo significativamente associados a ideacdo suicida em pessoas HSHHIV (WU et al.,
2015).
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Dessa forma, evidéncias sobre a alta prevaléncia de ansiedade e depressdo em HSHHIV
sdo altas. PVHA tem quase duas vezes mais risco de depressao, somando-se a isso a alta associacéo
de ansiedade e depressdo com avangos na progressao da doenca e outros problemas de satde fisica.
Dentro os fatores de risco para essas condigdes mentais s&o comuns a discriminagéo e o estigma
internalizado, além da associacao de ansiedade com taxas menores de linfocitos T CD4.+ Por outro

lado, o principal fator protetor encontrado é o suporte emocional (BARBER et al., 2017).

3.2 MHealth e a ansiedade e depressdo em HSHHIV

Foram selecionados artigos que relacionassem mHealth no cuidado a HSHHIV em as-
pectos relativos a ansiedade e depressdo. A busca utilizou dois descritores “HIV” e “Telemedi-
cine”, visto que por meio de tentativas informais de buscas, foi observado que ao se adicionar um
numero maior de descritores para o topico de interesse perdiam-se estudos relevantes. Dessa forma,
optou-se por uma selecdo mais abrangente, seguida de posterior selecéo criteriosa dos estudos.

A busca identificou inicialmente 260 artigos, que apos leitura por titulo e resumo re-
sultaram em nove selecionados, tendo sido excluidos trés por estarem duplicados (Figura 2).
Figura 2 — Distribuigdo dos artigos encontrados e selecionados para Busca 2 “HIV AND Telemed-
icine”, Fortaleza-CE, 2018.




26

Quanto ao ano, os estudos foram recentes, publicados entre 2013 e 2017, quatro deles

nos Estados Unidos e dois no Peru, todos eles no idioma inglés (Quadro 3). Pesquisas justificam

que o advento uso de tecnologias telefénicas mdveis tem sido promissoras na saude, pois s80 meios

que se fazem préximos aos pacientes a maior parte do dia, principalmente, com o crescente mer-

cado de aplicativos com as mais diversas fungdes empregues as vidas diarias das pessoas (SORT,

2017).

Quadro 3 - Caracterizacdo dos estudos quanto ao titulo, pais, autoria, objetivos, delineamento,
amostra, intervencao e desfecho, Fortaleza, 2018.

intervention (2017)

pacientes com HIV

Pais/ Delineamento/
Titulo ] Objetivos Intervencéo Desfecho
Autoria Amostra
The moderating role |[Estados Examinar as taxas  [Estudo Teleterapia Ambos 0s grupos
of sexual identity in |Unidos; de atendimento randomizado para depressao [tiveram frequéncias
group teletherapy for|(HECKMAN [teleterapia e sua controlado; similiares.
adults aging with et al., 2014) |eficacia em idosos [ldosos HSH e Heterossexuais tiveram
HIV HSH e ndo HSH heterossexuais reducédo nos sintomas
com HIV. com HIV; depressivos.
n=361

[The Experiences of [Peru; Entender as Estudo Mensagens de [Para HSHHIV recém
Newly Diagnosed  [(BAYONA et |perspectivas de randomizado texto diagnosticados, as
Men Who Have Sex fal., 2017) pacientes HSH controlado; bidirecionais  [mensagens facilitaram o
with Men recém- HSHHIV; cuidado enquanto
Entering the HIV diagnosticados no  |n=40 elucidaram profundos
Care Cascade in que concerne o estados emocionais e
Lima, Peru, 2015- engajamento ao mentais.
2016: a Qualitative tratamento
IAnalysis of
Counselor-
Participant Text
Message Exchanges
Supportive- Estados Testar se terapia de [Ensaio clinico; [Terapia de O tratamento foi
lexpressive and Unidos; suporte de grupo Idosos HSH e  [grupo por considerado eficaz na
coping group (HECKMAN fadministradas por  |heterossexuais [telefone reducdo de sintomas
teletherapies for et al., 2013) [telefone reduzem  com HIV; depressivos.
HIVinfected sintomas n=361
older adults: a depressivos em
randomized clinical idosos com HIV.
trial
HIV patient and Estados Avaliar a efetividade[Estudo LigacOes A intervencdo foi
provider feedback on{Unidos; do manejo randomizado telefonicas iconsiderada util,
a telehealth (DRUMMON (colaborativo por controlado; participantes
collaborative care for|D et al., 2017)[telefone da n=56 demonstrando alta
depression depressdo em satisfacdo.
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Pais/ Delineamento/
Titulo ] Objetivos Intervencéo Desfecho
Autoria Amostra
Technology- Estados Explorar Revisdo Intervencbes  [Disseminacéao
Delivered Mental  [Unidos; intervencdes de base sistematica com mensagens|generalizada de
Health Interventions [(KEMPF et  [tecnoldgica e ligacdes tecnologias,
for People Living  [al., 2015) destinadas a especialmente
with HIV/AIDS melhorar os tecnologias
(PLWHA): a Review resultados de salde facilitam o acesso ao
of Recent Advances entre os individuos cuidado entre
sintomas de saude populagGes vulneraveis e
mental marginalizadas
Communication Peru; Examinar a Estudo Entrevista N&o houve diferencas
technology use and |(KRISHNAN, [aceitacdo entre transversal; significativas
mHealth acceptance [2015) HSH peruanos e n=359 encontrado no uso de
among HIV-infected mulheres tecnologia de
men who have sex transgénero comunicagdo e aceitacdo
with men in Peru: da mHealth de satide movel entre o0s
Implications for HIV participantes etilistas,
prevention and com
treatment depressdo e aderéncia
subdtima ao TARV,

HIV: virus da imunodeficiéncia humana; HSH: homens que fazem sexo com homens; HSHHIV: homens com HIV
que fazem sexo com homens;PLWHA: pessoas vivendo com HIV/aids; aids: syndrome da imunodeficiéncia humana;
mHealth: saide movel; TARV: terapia antiretroviral.

Paralelo ao crescimento das tecnologias moveis, destaca-se também o aumento no
numero de pessoas em sofrimento mental, principalmente aquelas mais vulneraveis, e decresce o
percentual dessa populacdo que é assistida por servicos de salde (SORT, 2017; KEMPF et al.,
2015). Essa é uma realidade global, tanto em paises desenvolvidos como naqueles ainda em desen-
volvimento (HECKMAN et al., 2014; KRISHNAN., 2015).

Os estudos selecionados foram em sua maioria ensaio clinicos (67%), e em sua quase
totalidade utilizaram ligagdes telefonicas como forma de intervengdo. Um dos estudos fez uso tanto
ligacbes quanto de mensagens e dois utilizaram apenas mensagens. Dentre estes, um foi experi-
mental e outro uma revisdo sistematica, de forma que ambos encontraram resultados positivos no
que concerne o uso de mensagens no intuito de ampliar o acesso ao cuidado por parte de populagdes
vulneraveis e reduzir sintomas depressivos (BAYONA et al., 2017; KEMPF et al., 2015). A
prevaléncia de ensaios clinicos talvez se justifique pelo potencial que a telemedicina apresenta
como forma de intervengdo na satude mental de pacientes, contribuindo positivamente, em partic-
ular, nos estégios iniciais dos tratamentos (SORT, 2017).

Inovacdes digitais por meio do uso de internet e telefones celulares oferecem uma

solucéo de baixo custo para sistemas de salde sobrecarregados com altos gastos de prestacao de
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servigos para melhorar a eficiéncia de iniciativas de controle do HIV (DAHER et al., 2017). A
mHealth é uma ferramenta propicia que tem sido usada para melhorar o atendimento em popu-

laces vulnerdveis em todo o mundo (BAYONA et al., 2017).
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

Este € um estudo secundario, que utilizou a base de dados de um ensaio clinico ndo
randomizado, o qual avaliou a efetividade do acompanhamento telefénico para promogao da salde
de pessoas vivendo com HIV/aids. Na anélise de dados secundarios emprega-se elementos ex-
istentes para indagar questdes de pesquisa diferentes daquelas para as quais as informac6es foram
originalmente coletados. Nos estudos clinicos os investigadores avaliam os efeitos de uma deter-
minada intervencdo em grupos determinados, sendo Util para identificar possiveis beneficios de
uma estratégia (HULLEY et al., 2015).

O estudo utilizou como guia as recomendac6es do Consolidated Standards of Report-
ing Trials (CONSORT) (ANEXO A) que se refere a uma diretriz formada por um checklist con-
tendo 25 itens essenciais a ser incluido em um relato de estudos experimentais (MOHER et al.,
2010). A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) relata que estudos comportamentais séo ferramen-
tas inestimaveis para abordar o tema HIV, e sdo um desafio em sadde pablica dados seus aspectos
qualitativos (WHO, 2018).

4.2 Participantes

A pesquisa foi desenvolvida em Fortaleza, Ceara, no Centro de Saude Carlos Ribeiro,
entre agosto de 2016 e novembro de 2017. Esta unidade dispde de um Centro de Testagem e Acon-
selhamento (CTA) e um Servico Ambulatorial Especializado (SAE), tanto para diagndstico pre-
coce e prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), a exemplo de HIV/aids, Sifilis e
Hepatites B e C, como para acompanhamento dos pacientes com HIV, atendendo pessoas de todos
0s bairros da cidade e até de municipios vizinhos. Essa instituicdo acompanha em torno de um mil
pacientes com HIV e realiza cerca de 400 testes rapidos para HIV mensalmente (FORTALEZA,
2013).

A amostra foi composta por pessoas vivendo com HIV/aids, do sexo masculino, que
relatem ter mantido relagdo sexual com homem. Foram incluidos os sujeitos maiores de 18 anos,
com sorologia anti-HIV positiva, conhecida ha no minimo trés meses, que se definam HSH e que
disponham de um celular do tipo Smartphone para recebimento da intervencéo.

Foram excluidas aquelas pessoas com alguma incapacidade que impossibilitasse rece-

ber a intervencéo ou interferisse em responder o instrumento de coleta de dados, como pessoas com
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deficiéncia visual ou auditiva. Os critérios de descontinuidade foram o abandono do segmento am-
bulatorial, expressdo do desejo de nao mais participar do estudo, mudanga na institui¢ao de
acompanhamento em satude ou dbito.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, com a selecdo dos sujeitos ocorrendo de
forma consecutiva. Esse tipo de abordagem € Util quando se pretende incluir toda a populacdo que
atenda aos critérios de inclusdo/exclusao e estejam acessiveis para aquele periodo de tempo, sendo

considerada apropriada para projetos de pesquisa clinica (HULLEY et al., 2015).

4.3 Intervencgoes

Os participantes que atendiam aos critérios de inclusdo eram informados a respeito dos
objetivos do estudo e convidados a participar, a medida que compareciam as consultas de rotina,
assentindo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarescido (TCLE).
Aqueles que aceitavam eram submetidos & avaliagdo inicial (linha de base), na qual respondiam
um formulario com questdes sociodemograficas, clinicas, e habitos de vida e a escala de ansiedade
e depressdo (HAD).

Os sujetos eram, entdo, alocados em dois grupos, o grupo controle e o grupo experi-
mental. O grupo controle recebeu cuidados habituais oferecidos aos pacientes acompanhados pela
unidade e ao grupo experimental foi aplicada uma intervencao telefénica. A intervencéo foi imple-
mentada com o auxilio de mensagens utilizando o aplicativo Whatsapp®, tendo como referéncia
um instrumento previamente construido e validado por experts (LIMA, 2016) (APENDICE A). O
conteudo dessas mensagens agregava temas objetivando reduzir os niveis de ansiedade e depresséo,
além de mensagens com outros aspectos relacionados a habitos de vida, relacionamentos, compor-
tamentos preventivos e sexualidade.

O experimento foi realizado por um periodo de quarto meses e as mensagens foram
enviadas com uma frequéncia de 15 dias, totalizando oito mensagens ao final desse periodo. Foi
possibilitado aos individuos do Grupo Intervencdo interagir com o aplicador, mensagens bidi-
recionais (Figura 3).

Ambos os grupos foram avaliados duas vezes, a primeira, avaliacéo inicial (linha de
base), a medida que aceitavam participar do estudo, e a segunda, avaliacéo final, apos quatro meses

do estudo.
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Figura 3 - Descricao do recrutamento e seguimento da pesquisa, Fortaleza, 2018.
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Com vistas a limitar as possibilidades de viés, o responsaveis pela coleta foram pessoas
diferentes daquelas que aplicaram a intervencgéo, que por sua vez diferiu dos profissionais que ana-
lisaram os dados.

4.4 Instrumentos e desfechos

A coleta foi realizada por estudantes de Enfermagem bolsistas ou voluntarios, membros
do Ndcleo de Estudos em HIV/aids e Doengas Associadas (NEAIDS). Essas pessoas foram pre-
viamente treinadas e foram aplicados formularios pilotos para identificacdo de possiveis
dificuldades ou pontos a serem melhorados durante a coleta.

Foi utilizado um formulério contendo variaveis sociodemogréficas e clinicas, habitos
de vida e a escala validada para mensuracdo de ansiedade e depresséo e estilo de vida (ANEXOS
B, C e APENDICE B).
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A Escala de Ansiedade e Depressdao (HAD) é formada por duas subescalas, uma de
ansiedade (HAD-A) e outra de depressdo (HAD-D), cada uma com sete itens. Cada item dessas
subescalas tem variacdo de zero a trés. A pontuacao global em cada subescala pode variar de zero
a 21. A interpretacéo dos valores dos escores consiste 0 a 7,8 a 10 e 11 a 21 para “ndo caso”,“pos-
sivel caso” e “provavel caso” de depressdo ou ansiedade, respectivamente (BOTEGA et al., 1995).
A utilizacdo de um instrumento simples como 0 HAD pode revelar casos de transtornos do humor

que podem passar despercebidos pela equipe assistencial durante o cuidado de rotina do servigo.

4.5 Tamanho da amostra

Para verificar os fatores que incidem sobre prevaléncia da depressao, variavel principal,
sendo ela binaria (sim ou ndo), portanto, qualitativa. Objetivando ainda comparar dois grupos
(controle e intervencdo), foi utilizada a seguinte formula (MIOT, 2011):

n = (p1q1+ p2q2) (Za+ Zg)* 1 (p1 — p2)?

Os parametros para o calculo amostral foram: Z, é o nivel de confianga, Zp é o poder
do teste, p1e p2 (proporcao de resultados favoraveis no grupo 1 ou 2) ; gi e g2 ( proporcao de
resultados desfavoraveis no grupo 1 ou 2. O grupo 1 representa o grupo controle e o grupo 2 rep-
resenta o grupo intervencao.

Dessa maneira, os valores considerados no estudo foram: coeficiente de confianga de
90% (Z,=1,64) e poder de teste de 80% (Z=0,84). Considerou-se a prevaléncia da depressdo do
grupo controle em p1=65%; para o grupo intervenc¢éo, por hipétese, espera-se uma diminuigdo na
prevaléncia da depressdo em 15%, logo p>=40% (FREITAS; FERNANDES; MORGADO, 2015).

Portanto, a amostra calculada total foi de 92 participantes, 46 para cada grupo. A este
numero foi adicionada uma margem de seguranca de 30% para eventuais perdas, resultando em

uma amostra pretendida de 120 pacientes, no minimo.

4.6 Randomizacao e cegamento
Os participantes foram direcionados para o grupo controle ou intervencgéo, por conven-
iéncia, a partir da expressdo ou ndo do desejo de receber a intervencéo, até que a amostra atingisse

o0 tamanho adequado adicionada a margem de seguranca.
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Foi realizado um ensaio clinico ndo cego, porém, com avaliacdo cega dos desfechos. E
razoavel o entendimento de que, em estudos que objetivam mudancas qualitativas, o cegamente é
impossibilitado (HULLEY et al., 2015). No entanto, € possivel limitar as possibilidades de viés.
Com esse intuito, nesse estudo o pesquisador que realizou a intervencdo foi diferente daquele que

fez a abordagem dos pacientes e a analise dos dados.

4.7 Métodos estatisticos

Para melhor entender o fenémeno de estudo, recorreu-se a analise descritiva de tabelas
e graficos, a fim de encontrar possiveis padrées nos dados coletados, além de facilitar o resumo do
estudo. A andlise exploratdria dos dados constou de testes estatisticos descritivos, frequéncias ab-
solutas e relativas, médias, medianas e desvios-padrao e valores significantes de p. Os testes es-
tatisticos foram selecionados conforme a necessidade da anélise, com o intuito de alcancar os ob-
jetivos propostos.

Para comparacdo entre grupos, foram analisadas a distribuicdo de uma variavel es-
pecifica entre os dois grupos em anélise, o controle e intervencao, disposta no tempo 1 de aplicacao.
Para as varidveis categdricas aplicou-se o teste estatistico empregado foi o Teste de Fisher (Teste
de homogeneidade)e para as variaveis continuas ou mensuraveis o teste de Kruskal-Wallis
(CONOVER, 1971).

Para ambos os testes o0 interesse concentrou-se na seguinte hipétese: HO (Hipotese
nula): A distribuicdo da resposta da variavel comporta-se de forma similar no grupo controle e no
grupo intervencgdo. H1 (Hipdtese alternativa): A distribuicdo da resposta da varidvel comporta-se
diferente nos grupos. Se o p-valor for maior que 0,05 entdo aceitamos HO. Se p-valor for menor
que 0,05 entéo houve diferenca entre as respostas entre os grupos. Essas medidas permitem também
verificar a comparabilidade na linha de base dos grupos e fornecem informacg6es para avaliar a
capacidade de generalizacdo dos achados (HULLEY et al., 2015).

Modelos lineares generalizados foram utilizados para verificar as diferencas entre
grupos experimentais, analisando o efeito de uma variavel (grupos) em outra variavel em analise.
Quando a variavel independente possui mais de trés ou mais grupos/condigdes emprega-se a
Anélise de Variancia (ANOVA). A ANOVA ¢ uma extensdo do teste t. A aplicacdo dessa técnica
é fundamental quando se tem interesse em comparar 0s grupos entre si. Ela pode se estender para

guando se possui mais de uma variavel independente, fatores. Nesse sentido estamos diante de um
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experimento fatorial (MONTGOMERY, 2001). Esse tipo de planejamento leva em consideracéo
a combinacdo dos tratamentos, onde é possivel fazer analises cruzadas, ou interacdes.

Um caso especial da ANOVA é quando o mesmo respondente fornece diversas me-
didas, como escore de teste ao longo do tempo, e desejamos examina-las pra ver se surge qualquer
tendéncia. Para esses modelos chamamos ANOVA de medidas repetidas (HAIR et al., 2017).
Quando a variavel de interesse nao € normalmente distribuida faz-se uso da técnica dos Modelos
Lineares Generalizados (MLG). Um MLG é um basicamente um modelo de regressdo, porém a
variavel resposta pode assumir outros valores (MONTGOMERY, 2001). Além da distribuicdo
normal, o MLG pode analisar respostas binarias, de contagens e distribui¢ces assimétricas.

Adotou-se o MLG para dados em medidas repetidas. Analisando o efeito da variavel
de grupo nas medidas: escore de ansiedade, escore de depressdao e HAD tomando dois valores. Em
relacdo aos escores vamos trata-los supondo uma distribuicdo assimétrica positiva. J& a medida

HAD estamos interessados em modelar a probabilidade de obter resultados Depressivo e Ansioso.

4.8 Aspectos éticos

O projeto contempla um estudo mais amplo, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Tecnoldgico e Cientifico (CNPq), que investiga os “Efeitos de um programa de
acompanhamento telefonico para promogédo da saude de pessoas vivendo com HIV/aids”, tendo
sido aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Ceard, sob parecer de nimero
1.482.508 (ANEXO D), bem como recebido autorizacdo do Sistema Municial de Saude (SMS)
para sua realizacdo no Centro de Saude Carlos Ribeiro (ANEXO E). Todos os participantes foram
esclarecidos das nuances envolvendo a pesquisa e confirmaram a participagdo voluntaria por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).
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5 RESULTADOS
5.1 Fluxo dos participantes
Seguindo as recomendacdes do CONSORT, a Figura 4 exibe o fluxo dos participantes.

Figura 4 — Diagrama com descri¢do do recrutamento, intervencdo e mensuragdo das variaveis,
Fortaleza-CE, 2018.
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A amostra calculada(92 pessoas) foi adicionada uma margem de seguranca de 30%
para eventuais perdas, resultando em uma amostra pretendida de 120 pacientes, no minimo. No
entanto, para avaliagdo inicial, foram acessados 135 sujeitos. Destes, 63 foram alocados para o
grupo controle e 72 para o grupo intervengdo. A intervencdo foi aplicada durante quatro meses,
nesse periodo de seguimento houveram 27% de perdas para o grupo controle e 20,8% para 0 grupo
experimental, resultando em 103 pessoas analisadas para os desfechos, 46 pacientes para o0 grupo
controle e 57 para o grupo intervencdo. As perdas foram resultantes da indisponibilidade das in-
formagdes para medida dois.

5.2 Caracterizac¢io sociodemografica e clinica dos participantes

Dos 103 participantes que concluiram a pesquisa, a maioria pertencia a faixa etaria <a
29 anos (53,4%), eram solteiros (80,6%), possuiam renda familiar < a dois salarios minimos
(72,8%), situacdo ocupacional ativa ( 63,1%) e escolaridade < 12 anos de estudo (61,2%) (Tabela
1). Os grupos foram considerados estatisticamente semelhantes (p>0,10) para as variaveis estado

civil, renda e situacdo ocupacional.



Tabela 1- Caracterizagdo sociodemografica dos participantes, Fortaleza, 2018.

37

Controle (46) Intervencéo (57) Total
Variavel
% p
Idade (em anos)
<29 20 43.5 35 61.4 55 53.4 0.059
30-49 21 457 21 36.8 42 40.8
>50 5 10.9 1 1.8 6 5.8
Estado civil
Solteiro 36 78.3 47 82.5 83 80.6 0.624
Casado/Vive junto 10 21.7 10 17.5 20 194
Renda familiar (em salarios minimos)
<2 31 67.4 44 77.2 75 72.8 0.277
>2 15 32.6 13 22.8 28 27.2
Situacao ocupacional
Ativa 27 58.7 38 66.7 65 63.1 0.421
Inativa 19 41.3 19 33.3 38 36.9
Escolaridade (em anos)
<12 26 56.5 37 64.9 63 61.2 0.0421
>12 20 435 20 35.1 40 38.8

No que concerne a caracterizagdo clinica dos pacientes, prevaleceram aqueles com

menos de trés anos de diagnostico da sorologia anti-HIV positiva (63,1%), com carga viral inde-

tectavel (57,4%) e com niveis de linfocitos T CD4+ de 350 células/mm? ou mais (85,3%). Para

todos esses achados, 0s grupos intervencdo e controle foram considerados homogéneos(p>0,10)

(Tabela 2).



Tabela 2 - Descrig¢do dos principais achados clinicos, Fortaleza, 2018.

Controle (46) Intervencéo (57) Total
Variavel
n % % p
Tempo de diagnoéstico (em anos)
<3 26 56.5 39 68.4 65 63.1 0.226
>3 20 435 18 31.6 38 36.9
Carga Viral
Indetectavel 27 60.0 31 55.4 58 57.4 0.689
Detectavel 18 40.0 25 44.6 43 426
Linfécitos T CD4+ (células/mm?3)
<350 6 13.0 9 16.1 15 147 0.782
>350 40 87.0 47 83.9 87 85.3
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No que diz respeito aos habitos de salde, a maioria dos sujeitos praticava atividade

fisica (54,4%), diariamente (42,9%). Em relacdo ao consumo de drogas licitas, houve prevaléncia

maior para uso de alcool (50,5%), de frequéncia semanal (36,5%) e de ndo fumantes (77,7%), no

entanto, para os tabagistas, a maior frequéncia de uso relatada foi diaria (56,5%). Apenas uma

minoria relatou fazer uso de drogas ilicitas (5,8%). Adicionalmente, em relacdo ao uso de preserv-

ativo, houve destaque para os que o usavam (68,0%), em todas as relagdes sexuais (90,0%). Os

habitos de satde de ambos os grupos demonstraram homogeneidade (p>0,10) (Tabela 3).



Tabela 3 - Habitos de saude dos sujeitos, Fortaleza, 2018.
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Controle (46) Intervencéo (57) Total
Variavel p
n % n % %

Atividade fisica
Sim 25 54.3 31 54.4 56 54.4 0.999
Néo 21 45.7 26 45.6 47 45.6

Frequéncia da atividade fisca
Diariamente 12 48.0 12 38.7 24 42.9 0.709
Duas vezes ou mais 9 36.0 12 38.7 21 37.5
Esporadicamente 4 16.0 7 22.6 11 19.6

Uso de alcool
Sim 25 54.3 27 47.4 52 50.5 0.554
Néo 21 45.7 30 52.6 51 49.5

Frequéncia do uso de alcool
Semanalmente 9 36.0 10 37.0 19 36.5 0.691
Esporadicamente 16 54 17 62.9 33 63.4

Tabagismo
Sim 10 21.7 13 22.8 23 22.3 0.999
Né&o 36 78.3 44 77.2 80 7.7

Frequéncia do tabagismo
Diariamente 6 60.0 7 53.8 13 56.5 0.896
Esporadicamente 4 40 6 46.2 10 43.4

Drogas ilicitas
Sim 4 8.7 2 35 6 5.8 0.403
Néo 42 91.3 55 96.5 97 94.2

Uso de preservativos
SIm 29 63.0 41 71.9 70 68.0 0.398
Néo 17 37.0 16 28.1 33 32.0

Frequéncia do uso de preservativo
Sempre 28 96.6 35 85.4 63 90.0 0.226
As vezes 1 3.4 6 14.6 7 10.0
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No que diz respeito a frequéncia das variaveis desfecho principais e secundarias na
linha de base, a maior parte dos sujeitos atingiu baixa pontuacdo na escala de ansiedade (56,3%),
bem como de depresséo (82,5%), no entanto seus estilos de vida foram considerados inadequados
(61,2%). Tanto o grupo controle quanto o que recebeu a intervencdo demonstraram homogeneidade
quanto as caracteristicas dos niveis de ansiedade e depressdo. Cerca de 26,2% dos participantes
foram classificados como apenas ansiosos e 17,5% como ansiosos e depressivos. Sendo no geral a
prevaléncia de 43,7% de presenca de pelo menos um dos disturbios, de forma que nenhum dos
sujeitos apresentou prevaléncia de depressao, exclusivamente (Tabela 4).

A Unica variavel que se mostrou significativa, presente na Tabela 4, foi a medida de
nivel da Depressdo, portanto, essa caracteristica comporta-se de maneira diferente entre os grupos
controle e intervencdo. Ja as variaveis restantes comportam-se de maneira homogénea entre 0s

grupos, p-valor > 0,05.

Tabela 4 - Prevaléncia das variaveis ansiedade, depressao e estilo de vida, Fortaleza, 2018.

Controle (46) Intervencéo (57) Total
Variavel n % n % n % p
Estilo de vida
Inadequado 30 65.2 33 57.9 63 61.2 0.543
Adequado 16 34.8 24 421 40 38.8
Ansioso
Né&o caso 24 52.2 34 59.6 58 56.3 0.411
Caso 22 47.8 23 40.3 45 43.7
Depressivo
Né&o caso 41 89.1 44 77.2 85 82.5 0.047
Caso 5 10.9 13 22.8 18 17.5
Ansiedade e depressdo
Né&o caso 24 52.2 34 59.6 58 56.3
Ansioso 17 37.0 10 17.5 27 26.2
Ansioso e depres-
sivo 5 10.8 13 22.8 18 17.5

Ansioso efou de-
pressivo 22 47.8 23 40.3 45 43.7
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A média de pontos atingidos na escala de ansiedade foi de 7.52 ( 5.92 - 9.13) para 0
grupo controle e 7.14 (5.79 - 8.50) para o intervencdo. Paralelamente, para depressdo, a média se
reduz para 3.43 (2.17 - 4.70) para o controle e 3.72 (2.56 - 4.87) para o grupo intervencao. A escala
possui variacdo de 0 a 21 pontos para cada uma das dois desfechos, sendo os resultados indicativos
de normal(0=7), borderline(8-10) e provavel caso(11-21), respectivamente (TAO et al., 2017)
(Tabela 5).

Tabela 5 - Descricdo das médias e limites das varidveis desfecho estilo de vida, ansiedade e de-
pressdo, Fortaleza, 2018.
Controle Intervencéo Total
Média 1Cde95%  Média  1Cde95%  Meédia  IC de 95%
Estilodevida 27.30  (25,1-29,5) 2661  (245-287) 2692 (25.43-2841)  0.669
Ansiedade 7.52 (5,9-9,1) 7.14 (5,8 - 8,5) 731 (6.29-8.33) 0.804
Depressio 3.43 (2,2-47) 3.72 (2,6 -4,9) 359  (2.75-4.43) 0.723
IC: indice de confianca.

Desfecho P-valor

5.3 Efetividade da intervencéo utilizando mHealth para ansiedade e depresséo.

As tabelas seguintes apresentam a distribuicdo da amostra quanto aos fatores relacio-
nados a ansiedade e depressdo, separadamente, analisadas de forma continua por meio do escore
pontuado em cada escala individualmente e de forma integrada, relacionadas considerando a
presenca ou ndo de ansiedade e depressao, varidvel binaria, associando-as aos fatores tempo e
grupo.

A primeira tabela evidencia as associa¢Ges relacionando a variavel desfecho An-
siedade. exclusivamente. Apds quatro meses de intervencdo, ambos 0S grupos apresentaram re-
ducdo na media do escore de ansiedade. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cante em relacdo ao grupo, mas foi identificada interacdo significante com a variavel tempo, valor

de p <0,001 (Tabela 6). Esse dado pode ser visualizado melhor observando o grafico.
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Tabela 6 - Comparacdo média e indice de confianga (IC) de 95% da pontuacdo da ansiedade,
comparando entre os fatores grupo e tempo, Fortaleza, 2018.

Tempo Total P-valor
Grupo
1 2 Grupo Interagdo  Tempo Grupo
Controle 7,52(5,92-9,13) 5,50(3,86-7,14)  6,51(5,36-7,66) 0599  <0,001  0.496

Intervencao 7,14(5,79-8,50) 4,70(3,18-6,22)  5,92(4,89-6,95)
Total Tempo 7,31(6,29-8,33) 5,06(3,96-6,16) -

Figura 5 - Perfis para interagdo para tempo e grupo na proporgdo de pessoas com Ansiedade,
Fortaleza, 2018.
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Na Tabela 6 encontra-se o resultado da aplicacdo dos Modelos Lineares Generalizados.
Observa-se que, ao nivel de 5%, ndo houve efeito cruzado entre grupo e tempo. Ou seja, ndo existe
um comportamento diferente do escore medio da ansiedade, entre as combinagfes de grupo e
tempo. Foi possivel detectar apenas efeito do tempo no escore médio da ansiedade. Observando a
tabela, notamos que o escore médio da ansiedade no tempo 2 foi menor do que no tempo 1. Em
relacdo ao efeito exclusivamente do grupo, também n&o foi possivel detectar diferencas. Para
melhor compreenséo desses resultados o grafico de perfis médio, disposto na Figura 5, facilita a
interpretacdo dos resultados. Para que haja efeito de interacéo é necessario que as barras do gréafico
ndo estejam se sobrepondo uma outra, 0 que ndo é percebido na Figura 5.

A Tabela 7 apresenta a comparacdo da variavel desfecho Depressao entre 0s grupos,

sendo observada uma reducéo do escore de depressdo em ambos. No entanto, quando realizada a
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comparacdo media por fatores grupo e tempo, foi encontrada associacdo significante apenas com a
variavel tempo, com um valor de p=0,005.

Tabela 7 - Comparacdo média e IC de 95% da pontuacdo da depressdo, comparando entre 0s
fatores grupo e tempo, Fortaleza, 2018.

Tempo Total P-valor
Grupo
Grupo ~
1 2 Interagao Tempo Grupo
Controle 3,43(2,17-4,70)  2,09(1,23-2,94) 2,76(2,00-3,52)) 0.888 0.005 0.618
Intervencao
ligacdo 3,72(2,56-4,87)  2,37(1,37-3,36) 3,04(2,28-3,81)

Total Tempo  3,59(2,75-4,43)  2,24(1,58-2,90 -

De maneira similar ao escore da ansiedade, foi realizado a modelagem de um MLG
para o escore da depressdo. A interpretacdo dos resultados da modelagem do escore da depresséo

equivalem-se aos comentarios feitos para o escore da ansiedade.

Figura 6 - Perfil da interacdo tempo e grupo na proporcao de pessoas com Depresséo, Fortaleza,
2018.
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Nessa secdo analisamos a medida HAD. Agora,modela-se a probabilidade de obter re-
sultados de ansiedade e/ou depressivo. Também, os resultados mostram-se similares aos comenta-
rios do escore da ansiedade, havendo apenas reducgdo da proporcdo de casos de depresséo e/ou
ansiedade no tempo 2.

A Tabela 8 exibe a comparacgéo das proporcées médias e indices de confianca de 95%
de casos de Ansiedade e/ou Depressao em relacdo ao fator grupo e tempo. Nessa associac¢do, foi
observada queda nas propor¢des em ambos os grupos, controle e intervencéo. Observou-se reducéo
nas médias gerais, tendo essas sido significativamente associadas ao fator tempo, valor de p=0,001.

Tabela 8 - Comparacdo média e IC de 95% da proporcao de casos de Ansiedade e Depresséo,
comparando entre os fatores grupo e tempo, Fortaleza, 2018

Tempo Total P-valor
Grupo G y
1 2 rupo Interagdo Tempo Grupo
Controle 0,48(0,33-0,63) 0,26(0,13-0,39) 0,37(0,27-0,47)  0.658  0.001 0.579

Intervencao ligacdo 0,40(0,27-0,53)

Total Tempo

0,44(0,34-0,53)

0,25(0,13-0,36)
0,25(0,17-0,34)

0,32(0,24-0,41)

Figura 7 - Perfil de Depressao e/ou Ansiedade para 0s grupos controle e intervencao na interacao

com grupo e tempo, Fortaleza, 2018.
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6. DISCUSSAO
6.1 Fluxo dos participantes

Experimentos utilizando mHealth vem sendo altamente utilizados e aperfeicoados na
salde, principalmente em paises com populacdo de baixa renda, dada a ampla insercdo das tecno-
logias na rotina das pessoas e de seu baixo custo, tendo sido adaptados as mais diversos grupos
(GUO et al., 2018). No entanto, no Brasil, pessoas em situacdo de pobreza ainda tem acesso limit-
ado a essas tecnologias (IBGE, 2018).

O estudo foi realizado com a populagdo HSH com HIV. O tamanho da amostra propo-
sto foi factivel, dada a alta prevaléncia de HIV nessa populacdo, aproximadamente 33 vezes maior
que no restante das pessoas. Um estudo de abrangéncia nacional realizado no Brasil identificou
uma prevaléncia de 18,4% de casos de HIV para 0os homens que relataram fazer sexo com homens,
10,0% em HSH na cidade de Fortaleza, enquanto na populacdo geral do Brasil a prevaléncia em
2015 estava em 0,4% (KERR et al., 2018; BRASIL, 2015).

Foi estimado um coeficiente de seguranca para possiveis perdas de 30%, dado que cor-
roborou com a porcentagem de perdas ao final do estudo de 23,7% para o total da amostra. No
entanto, essa porcentagem de perdas estad bem acima da média relatada para outros estudos clinicos,
em torno de 6% para ambos 0s grupos, mais especificamente 7% para o controle e 6% para o
experimental (AKL et al., 2012).

6.2 Caracterizacao sociodemogréfica, clinica e habitos de vida

A amostra se concentrou em jovens na faixa etaria de 18 a 29 anos (53,4%). Este re-
sultado se aproximou ao identificado no estudo de KERR et al.(2018) realizado com a populagédo
HSH de doze cidades do Brasil, onde a prevaléncia de pessoas menores de 25 anos foi de 58,3%
(KERR et al., 2018). Nesse sentido, esse dado reflete uma realidade que aponta para 0 aumento na
incidéncia de HIV direcionada a adolescentes e jovens adultos, principalmente, os HSH. A variavel
idade foi heterogénea entre casos e controles, estes tenderam a ser mais velhos, faixa de 29-49
anos, razao que pode ter contribuido para a predilecdo pelo grupo no momento da alocacao.

Na pesquisa prevaleceram pessoas solteiras, correspondendo a aproximadamente
81,0% da amostra. Esse dado corrobora com os achados de LIU et al. (2018), que constatou uma
prevaléncia de 88% de pessoas HSHHIV jovens e solteiros. Em rela¢do a renda, a maioria dos
pacientes declarou baixo poder aquisitivo, com 72,8% de sua renda familiar sendo inferior a dois
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salarios minimos. Resultados similares foram identificados por MUESES-MARIN et al. (2017) em
um estudo com HSHHIV, onde a maioria dos sujeitos (58,6%) apresentou renda menor que um
salario minimo. No entanto, nesse mesmo estudo a maior parte dos participantes eram desemprega-
dos ao passo que nessa pesquisa 63,1% resultavam em pessoas com situagdo ocupacional ativa.

E preciso ponderar que a populacdo brasileira é majoritariamente pobre, e os valores
para renda da populacdo HIVHSH refletem os parametros nacionais, onde o rendimento médio
para 50% da populacgdo é de 754 reais, como Nordeste apresentando rendimentos médios mensais
ainda menores (IBGE, 2018). Ademais, a populagdo pesquisada foi investigada em uma zona
periférica da cidade, sendo os sujeitos atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), populagéo
que em geral apresenta condi¢Ges socioeconémicas menos favorecida se comparada aquela dos
atendidos pela rede privada. A anélise de homogeneidade para estado civil, renda e situacdo ocu-
pacional foi semelhante para ambos os grupos.

Quando acessados para escolaridade, esse dado foi exibido de forma coerente a renda,
com mais da metade (61,2%) dos sujeitos possuindo no maximo o ensino médio. Fazendo a com-
paracdo entre 0s grupos, esse numero se reduz para 56,5% para o grupo controle e sobe para 64,9%
no intervencgdo. Esse resultado diverge entre outros estudos realizados no Brasil e no mundo, onde
a maioria dos sujeitos tem mais de 12 anos de estudo (KERR et al., 2018; LI1U et al., 2018). Entre-
tanto, estudos nos quais a escolaridade dos individuos era alta tendiam a apresentar também uma
amostra maior de pessoas empregadas e com renda superior (BRIGNOL et al., 2016; LIU et al.,
2018). Contudo, no Brasil, em relacdo aos principais fatores de risco para o0 HIV em HSH, néo
foram encontradas evidéncias de caracteristicas socioecondmicas significativamente associadas a
presenca da infeccdo (BRIGNOL et al., 2016).

Quanto as caracteristicas clinicas, os grupos foram considerados semelhantes. A amos-
tra foi composta majoritariamente por pessoas com diagnostico recente para HIV (63,1%), <3 anos,
com niveis de linfocitos T CD4+ > 350 (85,3%) e com carga viral indetectavel (57,4%). Esse fato
pode ser correlacionado a mudanga nas caracteristicas inerentes a abordagem ao paciente récem
diagnosticado com HIV, que recomenda o inicio precoce da TARV, pois além de melhorar os
niveis de linfocitos T CD4+ e reduzir a carga viral, resultou no aumento da proporcao de pacientes
novos acompanhados pelos Servigos Ambulatoriais Especializados (SAE). O inicio precoce da
TARYV, independente da contagem de linfécitos T CD4+, é recomendado por seus beneficios na
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reducdo da morbimortalidade e na da transmissdo do HIV, apesar de, paradoxalmente, poder con-
tribuir para infeccdo por casos novos resistentes a terapia (SHEN et al., 2017; BRASIL, 2017). Do
mesmo modo, taxas maiores de supressao viral e uma melhor resposta na contagem de linfécitos
T CD4+ estdo associados a menores chances de eventos adversos na progressdo do HIV, como
comorbidades e reacBes medicamentosas (BUISKER; DUFOUR; MYERS, 2015).

A ampliacdo dos testes rapidos tem aumentando a identificacdo de casos novos de HIV
e faz parte da estratégia 90-90-90 da Organizacdo Mundial de Saude que visa ampliar até 2020 0s
diagnosticos, tratamento e reduzir a carga viral das PVHA em 90% e corrobora com o programa
de reorientacdo do modelo de enfrentamento do HIV implantado no Brasil, que visa descentralizar
o diagnosticos de HIV para as Unidades Basicas de Saude, redirecionando uma assisténcia focada
exclusivamente nas especialidades para um modelo em que diferentes niveis de atencdo possam
colaborar, sem deixar de respeitar a complexidade da assisténcia requerida em cada caso (UN-
AIDS, 2015; BRASIL, 2014)

No que compete aos habitos de salde, observou-se o predominio de praticas saudaveis.
Mais da metade dos sujeitos praticava atividade fisica (54,4%), ndo eram usuarios de drogas de
abuso (94,2%) e declararam usar preservativos (68,0%). Esse fato pode estar relacionado a mu-
danca na configuracdo do HIV para uma condicdo cronica, 0 que demanda que as pessoas com essa
infeccdo sejam estimuladas a assumir mais responsabilidade pelo autogerenciamento de sua salde,
inclusive fazendo ajustes fisicos, emocionais e sociais (MILARD et al., 2014). A prética de ati-
vidade fisica para essas pessoas € altamente recomendada, visto que, além de melhorar sua quali-
dade de vida em geral, esta relacionada a reducdo no aparecimento de comorbidades como lipodis-
trofias e depressdo. Ademais, com 0 aumento da expectativa de vida das PVHA, a atividade fisica
pode representar um fator de protecao para outras doencas cronicas relacionadas ao envelhecimento
como cancer e doencas cardiovasculares (BRASHILL et al., 2013; KAMITANI et al., 2017).

Por outro lado, houve uma porcentagem consideravel de HSHHIV que relataram con-
sumir alcool (50,5%). Esse resultado representa o dobro do encontrada em outro estudo realizado
com PVHA também no Nordeste do pais, onde a prevaléncia de consumo de alcool foi de 29%
(SILVA et al., 2016) . O etilismo esta associado a varias problemas no que concerne ao combate
ao HIV, dentre eles tem-se a influéncia dele para a ocorréncia de relagdes sexuais sem preservativo
e a dificuldades na adesédo ao tratamento (SHUPER et al., 2017; WRAY et al., 2016).
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O corrente estudo identificou a prevaléncia para tabagismo de 22,3% e uso de drogas
ilicitas de 5,8%, em caso de uso de drogas de abuso, a mais prevalentemente citada foi a maconha.
Em outros paises também em desenvolvimento, como na China, estudos demonstraram uma
prevaléncia maior para uso de drogas (33%), mas semelhante para o uso de alcool (55%) (TAO et
al., 2017). O uso de cigarro vem decrescendo com 0s anos, mas sua prevaléncia ainda é maior em
PVHA que na populacdo em geral e esta associado a baixa qualidade de vida nessa populacéo,
especialmente, no que concerne a componentes mentais e fisicos (BEKELE et al., 2017).

Finalmente, em relacdo ao uso de preservativo, houve destaque para 0s que 0 usavam
(68,0%). Tal situacdo pode ser explicada pela maior preocupacéo da populacdo HSHHIV em cuidar
de fatores modificaveis para melhoria de sua qualidade de vida (BRASHILL et al., 2013). Adi-
cionalmente, essa taxa pode decorrer do fato de que pacientes acompanhados pelo SAE séo con-
stantemente orientados sobre promocéo da salde e préaticas seguras, visto que conhecimento sobre
a transmissao de infec¢es por meio de sexo desprotegido e positivamente associado ao uso de
preservativo (STROMDAHL et al., 2012).

6.3 Ansiedade e depressao

Houve uma prevaléncia de 43,7% de ansiedade, abrangendo classificagbes que vari-
aram de moderado a alto, e 17,5% para depressdo, todos os pacientes depressivos eram também
ansiosos. No entanto, 26,2 % dos participantes foram classificados como exclusivamente ansiosos.
Esses valores sdo extremamente superiores a prevaléncia de depressao e ansiedade da populacao
em geral. Globalmente a prevaléncia de depressdo e ansiedade sdo de 4,4% e 3,9%, respectiva-
mente. No Brasil esse prevaléncia sobre para 5,8% para os casos de depressao e 9,3% para de-
sordens de ansiedade na populacéo geral (WHO, 2017). Em outras palavras, a ansiedade identifi-
cada para populagdo HSHHIV foi 11 vezes maior do que a encontrada no mundo e quase cinco
vezes mais do que a encontrada no Brasil para populacdo geral, e os valores para depressao, por
sua vez, foram quarto vezes maiores a prevaléncia para populacdo geral no mundo e trés vezes a
do Brasil.

O resultado do estudo foi semelhante a outro encontrado na literatura para ansiedade,
0 qual apontou uma prevaléncia de ansiedade em torno de 42%, porém, apresentou uma porcent-
agem inferior para casos de depressao, com prevaléncia citada na literatura de 36% dos individuos,

aproximadamente, o dobro do identificado nessa pesquisa (TAO et al., 2017).
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De forma similar, outras pesquisas trazem valores extremamente altos no que compete
a problemas de saude mental em pessoas HSHHIV. Uma revisdo sistematica com meta-analise
reportou 39% de prevaléncia de depressio entre PVHA, divergindo entre paises como india, onde
a prevaléncia para depressao foi de 29% e os Estados Unidos com esse valor chegando a 58%. A
prevaléncia da comorbidade depresséo e ansiedade é de 32%, o dobro do valor encontrado nesse
estudo, e a proporcdo de individuos com apenas depressédo ou ansiedade 11,3% (TAO et al., 2017).
Da mesma forma, mais da metade (55,8%) dos participantes no estudo realizado por LI et al.,
(2015) demonstrou ter média a severa depressdo e 53,3% exibiram niveis elevados de ansiedade.

Portanto, depressdo e ansiedade sdo comuns entre pessoas com HIV, estes apresentam
quase o dobro do risco de desenvolver esses disturbios mentais que o restante da populacdo
(HEYWOOD e LYONS, 2016; TAO et al., 2017). Essas condi¢des juntas estdo relacionadas a uma
rapida progressdo do HIV, bem como a problemas fisicos e a baixa imunidade nesse publico. An-
siedade e a depressdo foram associados positivamente ainda ao inicio precoce da terapia antirretro-
viral (HEYWOOD e LYONS, 2016; TAO et al., 2017), o que pode estar relacionado ao processo
de luto que segue o periodo posterior ao diagnostico e o que pode explicar em parte a melhora
desse quadro em uma fase posterior do tratamento.

Por outro lado, especula-se que os individuos mais preocupados com o novo di-
agndstico possam ser mais propensos a procurar atendimento de acompanhamento do HIV e seguir
o0 aconselhamento médico (TAO et al., 2017). Entre as inimeras condi¢bes que podem coexistir
com a infecgdo pelo HIV, identifica-se uma alta prevaléncia de PVHA que relatavam viver com
depressdo. Além disso, pacientes HSHHIV relatam que as principais dificuldades enfrentadas no
manejo na infeccdo se relacionam a problemas psicologicos ao invés de fisicos (MILARD et al.,
2014).

Em relacdo as causas, estigma e discriminacdo sdo frequentemente citados como
fatores de risco (HEYWOOD e LYONS, 2016; LI et al., 2015). A populagdo HSHHIV enfrenta
severo estigma e altos indices de estressores, 0 que resulta na alta prevaléncia de problemas men-
tais, com énfase para a depresséo e a ansiedade (LI et al., 2015). Além do mais, observa-se que
uma proporcdo significativa de HSHHIV com essas condi¢cdes mentais ndo recebem tratamento ou
ndo foram diagnosticados (HEYWOOD e LYONS, 2016; TAO et al., 2017).
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6.4 Efetividade da intervencdo mHealth na Ansiedade e Depressdo de HSHHIV

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que os indices de ansiedade e depresséo
foram reduzindo com o tempo em ambos 0s grupos, ou seja, a reducdo significante para a variavel
tempo em meses. Dessa forma, os valores ndo foram relacionadas significativamente com a inter-
vencao por via mensagem pelo aplicativo Whatsapp®. Esse achado reforca os de um ensaio clinico
que comparou intervencdo por meio de teleterapia para reduzir depressao e pensamentos suicidas
em heterossexuais e homossexuais, no qual foi encontrada reducéo significativa apenas em homens
heterossexuais (HECKMAN et al., 2014). Observa-se que a reducéo na pontuacao para depressao
e ansiedade com o tempo pode estar relacionada ao processo de aceitacdo do diagndstico pelo
paciente, visto que a maioria dos sujeitos eram recém diagnosticados, grupo que apresenta maior
prevaléncia de problemas mentais.

Contudo, em relacéo a efetividade da intervencdo, a literatura evidencia experiéncias
de sucesso. Por exemplo, uma analise qualitativa realizada utilizando a mHealth implementada por
trés meses com uma amostra semelhante a este estudo encontrou como principal tema discutido a
satde mental, no qual pacientes enviavam mensagens descrevendo sintomas depressivos e pro-
curando servigos de salde mental. Nessa pesquisa 0 suporte provido pela intervencédo foi consid-
erada facilitadora do cuidado (BAYONA et al., 2017). Além do mais, estudos sobre a utilizacéo
de tecnologia movel, por meio de mensagens e ligacdes, apesar de recentes, apresentam-se prom-
issores para reduzir comportamentos de risco na populagdo HSHHIV (KRISHNAN et al., 2015).

A mHealth se mostra promissora no que concerne intervencdes para a salde mental de
populacdes jovens, visto que essa populagdo compbem os maiores usuérios dessas tecnologias e ao
mesmo tempo a faixa de etaria mais atingida por disturbios na saide mental no decorrer da vida
(SEKO et al., 2014). Depressdo e ansiedade podem, em suas piores consequéncias levar ao sui-
cidio, e esta € a segunda maior causa de morte em pessoas de 15 a 29 anos, sendo que cerca de 80%
dos suicidios até 2015 ocorreram em paises nos quais a maior populacéo era de classe média ou
baixa (WHO, 2017).

E inegavel que o HIV e os problemas mentais estdo estreitamente relacionados, o que
se observa por meio da prevaléncia de 50% para coexisténcia dessas afeccoes (DRUMMOND et
al., 2017). Problemas mentais estdo associados positivamente com o aumento da transmisséo do
HIV e com dificuldade no seguimento do tratamento (DRUMMOND et al., 2017; KEMPF et al.,
2015). A depressdo, especificamente, tem impacto no autocuidado, qualidade de vida e no
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prognostico de saude de pessoas com HIV existindo diversos instrumentos recomendados para
serem utilizados no seu diagnéstico em PVHA (SIMONI et al., 2010).

Pesquisas envolvendo tecnologias para melhora do cenario de satde de populacdes de
dificil acesso tem melhorado cada vez mais seus delineamentos com o intuito de se adequar as
necessidade dos pacientes e de viabilizar sua execucdo pelos servicos, dada a sua aceitabilidade e

baixo custo.

6.5 LimitacOes do estudo

A corrente pesquisa apresentou limitacGes. Apesar de existirem muitas escalas para
mensuracdo de ansiedade e depressdo na populacédo geral, ndo foi encontrada um instrumento para
diagndstico dessas condicGes especificamente em homens com HIV que fazem sexo com homens.
Assim, a escala utilizada pode né&o ter sido adequada aos padrdes de comportamento de uma pop-
ulacdo HSHHIV que tem os pensamentos e enfrentamentos diferenciados, resultando em indices
que podem estar subestimados. Adicionalmente, a avaliacdo inicial, 0s participantes apresentaram

baixa pontuacdo na Escala de Ansiedade e Depressao.
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7 CONCLUSAO

Este estudo concluiu que:

A mHealth ndo apresentou impacto sobre os niveis de ansiedade e depressao de homens
com HIV que fazem sexo com homens.

A prevaléncia de ansiedade e depressdo na populacdo de homens com HIV que fazem
sexo com homens € alta e preocupante, 43,7% e 17,5%, respectivamente; o que reforca a existéncia
de vulnerabilidades relacionadas a salde mental nesse grupo, necessidades estas que precisam ser
assistidas pelos servigos de salde.

Os niveis de ansiedade e depresséo tendem a reduzir naturalmente com o tempo;

N&o houve associacdo significativa entre a intervencdo utilizando a mHealth e a re-
ducéo da ansiedade e depressdo no grupo estudado; no entanto, esse fato pode estar relacionado as
limitacOes envolvidas na pesquisa.

Outros estudos precisam ser realizados no intuito de preencher lacunas deixados por

pesquisas anteriores.
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APENDICES

APENDICE A

DISTRIBUICAO DOS CONTEUDO DAS INTERVENCOES

' N° de Periodo das Conteudo das intervengdes
intervencoes intervencdes
1 Semana 0 Adesdo a TARV
2 Semana 2 Hébitos alimentares
3 Semana 4 Atividade fisica
4 Semana 6 Relacionamento Social
5 Semana 8 Autoestima
6 Semana 10 Ansiedade e depresséo
7 Semana 12 Comportamento preventivo
8 Semana 14 Sexualidade
9 Semana 16 Reforco sobre Adesdo a TARV
10 Semana 18 Refor¢o sobre Habitos alimentares
11 Semana 20 Reforco sobre Prética de atividade fisica
12 Semana 22 Refor¢o sobre Relacionamento Social
13 Semana 24 Reforco sobre autoestima
14 Semana 26 Reforgo sobre Ansiedade e depressao
15 Semana 28 Reforgo sobre Comportamento preventivo
16 Semana 30 Reforgo sobre Sexualidade
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FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA PARA

PESSOAS COM HIV/AIDS

Nome: Pront:
Endereco:
1) Data da entrevista: (DD/MM/AA) DEN_/ [
2) Data de Nascimento: (DD/MM/AAAA) DN_/ [
3) Sexo: 1( )M ()F SEX
4) Cor (autoinformada): 1( ) Branca, 2( ) Preta, 3( ) Amarela, 4( ) Parda, 5( ) Indigena RAC
5) *Escolaridade em anos: (Zero se ndo estudou) ESC
Ensino fundamental: 1 ()2 ()3( ) 4()5()6()7()8() 9 ); S
Ensino médio: 1( ) 2( ) 3( ); Superior: 1( ) Incompleto 2( ) Completo
6) Estado Civil: 1 ( ) Solteiro, 2 ( ) Casado/Vive junto/Unido consensual/Amasiado,
ECI
3 () Divorciado/Separado, 4 ( ) Viavo.
7) Qual sua categoria de exposicdo? 1( )Sexual, 2( ) Transmisséo Vertical, CTE
3( ) Sanguinea/transfusdo, 4( ) Sanguinea/UDE, 5( ) Acidente perf/cort 6 ( ) Outro
8) Qual sua orientagédo sexual?: 1( )Heterosexual 2( ) Homosexual 3( ) Bissexual OSE
9) Mora com parceiro? 1( ) Sim/0( ) Nao MCP
10) Qual a sorologia anti-HIV atual do seu parceiro? 1( ) Positiva, 2 ( ) Negativa,
SRP
3( ) Néo sabe/Néo fez ,4.( )Sem parceiro
11) Namero de filhos? (0=Nenhum) FIL
12) Qual é a sua religido?1( )Catolica, 2( )Evangélica, 3( )Espirita, 4( )Outra, 5( )Sem Religido REL
13) Situagdo Ocupacional: 1 ( )Empregado, 2 ( )Desempregado, 3( ) Aposentado, 4( )Afastado OoCcu
14) Namero de pessoas que moram no mesmo domicilio: NPD
15) Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos): R$ RMF
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16) Tempo de Diagnoéstico HIV Positivo? DHV
17) Em uso de TARV ha quantos meses? (0=N&o usa TARV) TRV
18) Qual o n° total de comprimidos que vocé toma ao dia (TARV)? CMP
19) Qual a posologia (frequéncia da dose)? POS
20) Teve internagdes por complicacdes do HIV? 1( ) Sim, 2( ) Néo NIH
21) Numero de internagdes psiquiatricas nos tltimos 12 meses? (0=Nenhuma) NIP
22) Em uso atual de medicag&o psiquiatrica: 1( ) Sim, 2( ) Ndo PSI
23) Meses em uso de Antidepressivo (0=Néo utiliza) PAD
24) Meses em uso de Estabilizador de Humor (0=Nao utiliza) PEH
25) Meses em uso de Antipsicético (0=Nao utiliza) PAP
26) Meses em uso de sedativo ou ansiolitico (0=Nao utiliza) PBZ
Informacdes gerais sobre habitos de satde
27) Pratica alguma atividade fisica?: 1( ) Sim, 2( ) Nao PAF
28) Se SIM, com que frequéncia: 1( )Uma vez na semana 2( )Duas ou mais vezes na semana AFS
3( )Diariamente 4( )Esporadicamente. —
29) Faz uso de alcool (Bebida alcodlica)? 1( ) Sim, 2( ) Néo FUA
30) Se SIM: Com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3( ) Mensalmente,
. FUAQ
4( ) Esporadicamente —
31)Faz uso de tabaco (Cigarro de papel ou de palha)? 1( ) Sim, 2( ) Néao FUT
32)Se SIM, com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3( ) Mensalmente, FUTE
4( ) Esporadicamente —
33)Faz uso de drogas ilicitas: 1( ) Sim, 2( ) Néo FUDI
Dados do Prontuario
34) Medicamentos em uso - Margue um X no que usa atualmente:
1( ) Abacavir (ABC) 8( ) Estavudina (d4T) 15( ) Ritonavir (RTV) Ex. 1;2;3;...
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(LPV/ 1)

18( ) Tipanavir (TPV)

2( ) Atazanavir (ATV) 9( ) Fosamperenavir (FPV) 16( ) Saquinavir (SQV) MED
3( ) Darunavir (DRV) 10( ) Lamivudina (3TC) 17( ) Tenofovir (TDF)
4( ) Didanosina (DDI) 11( ) Lopinavir /Ritonavir Digitar

5( ) Efavirez (EFV)

12( ) Maraviroque (MVQ)

19( )Zidovudina+lamivudina -
biovir (3TC+AZT)

Utilizando «;”

6( ) Enfuvirtida (ENF) (T-20)

13( ) Nevirapina (NVP)

20( ) Zidovudina (AZT)

para separar

7( ) Etravirina (ETR)

14( ) Raltegravir (RAL)

21( ) Dolutegravir (DTG)

Telefone para contato:

Pessoa para contato:

Medidas clinicas

Telefone da Pessoa:

Data CD4 CD4%

Carga viral Carga Colesterol
Viral Total
Log

HDL Risco de

Framingham

Glicemia
capilar(mg/dl)

Pressédo
arterial
(mmHg)
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Estou convidando-o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Impacto da mHealth sobre os niveis de
ansiedade e depressdo de homens vivendo com HIV/aids que fazem sexo com homens” sob minha responsabi-
lidade. Esta pesquisa pretende avaliar o impacto da mHealth para a reducédo dos niveis de depresséo e ansiedade de

homens vivendo com HIV/aids que fazem sexo com homens.

Neste sentido, solicito sua permissao para participar do estudo que aplicara formularios com o (a) senhor
(a) em uma sala de forma reservada no préprio ambulatério do Centro de Saude Carlos Rubeiro. Sua participacéo é
importante para que os resultados da pesquisa mostrem como a intervencdo por telefone pode diminuir os niveis de

depressao e ansiedade daqueles homens que fazem sexo com homens que vivem com HIV/aids.

Para isso, durante aproximadamente 30 minutos vou conversar com o senhor(a) perguntando sobre sua
salde. Usarei questdes que ja foram respondidas por inimeras pessoas no mundo e, também, no Brasil. Sdo perguntas
rapidas e vocé ira escolher a alternativa que melhor representa a sua opinido ou informar outra resposta que ndo esteja

no formulario.

Ha perguntas relacionadas a sua caracterizagdo sociodemogréfica, condices clinicas e ansiedade e de-
pressdo. Em fungdo de conhecer que algumas pessoas tém dificuldade para escrita e leitura, nos estaremos lendo as
questBes para todos os participantes durante a aplicagdo do formuldrio no ambulatério. Entretanto, caso queira re-
sponder sozinho vocé o fara e caso tenha alguma ddvida durante as repostas estarei aqui para lhe ajudar. Para todas as
perguntas o (&) Senhor (a) ficard & vontade para responder, e n6s sé vamos continuar nossa entrevista se assim o (a)

Senhor (a) desejar.

Dou-lhe a garantia de que as informag6es que estou obtendo serdo usadas apenas para a realizacdo da
minha pesquisa, também Ihe asseguro que a qualquer momento tera acesso as informacdes, aos procedimentos e

beneficios relacionados ao projeto, inclusive para sanar dividas que possam ocorrer.

Caso o senhor(a) concorde em participar,0 senhor sera alocado em um de dois grupos, grupo controle e
grupo experimental. Caso o senhor seja alocado no grupo controle ird receber o cuidado de rotina da unidade e sera
reavaliado ao final da pesquisa. No entanto caso o senhor(a) seja alocado para o grupo experimental, o senhor(a) ira
receber mensagens no celular enviadas pelo aplicativo Whatsapp® a cada 15 dias durante quatro meses para conver-
sarmos sobre a sua salide. Nas mensagens ndo serdo incluidas as palavras HIV ou aids, para preservar sua privacidade.
Além das mensagens, teremos mais dois encontros a cada quatro meses no Centro de Saude Carlos Ribeiro, nos dias

da sua consulta médica, para avaliar a sua satde.

O senhor(a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do

estudo, sem prejuizo para seu tratamento na Instituicdo. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase
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do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacédo financeira relacionada a sua participacdo. Se

existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Informo-lhe que, ao apresentar o meu trabalho, ndo usarei seu nome ou qualquer informacéo que possa
identifica-lo (a). A presente pesquisa apresenta risco de desconforto psicol6gico dada a tematica que esta sendo tratada
e as caracteristicas pessoas das perguntas.Caso se sinta triste, angustiado com o que esta respondendo poderemos
conversar sobre isso e, se necessario, ou do seu desejo marcaremos atendimento com profissional especializado que
atendem as pessoas desse ambulatério. Os resultados dessa pesquisa irdo favorecer a elaboragéo de novas estratégias

de intervencgdes de enfermagem, afim de promover a salide das pessoas que vivem com HIV/aids.

Caso precise entrar em contato comigo em qualquer fase do estudo, informo-lhe meu nome e enderego:
Marli Teresinha Gimeniz Galvao. Endereco: Rua Alexandre Baralna, N° 1115, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza, Ceara.
Telefone: 85 9111-7686. O senhor(a) também podera esclarecer suas dlvidas no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard. Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 Rodolfo Tedfilo, Fone (85) 3366-8344.

Caso o senhor(a) se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu ou que foram
lidas para vocé sobre os prop6sitos do estudo, 0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e que sua participacédo € voluntaria, que ndo ha remu-

neracdo para participar do estudo e se vocé concordar em participar solicitamos que assine no espaco abaixo.

Assinatura do paciente/representante legal Data [/

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos de pacientes semi-analfabetos.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [
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LISTA DE INFORMACOES CONSORT 2010 PARA RELATORIOS DE ENSAIO CLINICOS

RANDOMIZADOS.

Item Relatado na
Secio/Topico NO litens da Lista pg No
Titulo e Resumo
la Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1b Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e
conclusBes para orientacdo especifica,
consulte CONSORT para resumos
Introdugdo
Fundamentacao e 2a  |Fundamentag&o cientifica e explicagdo do raciocinio
objetivos 2b Objetivos especificos ou hipbteses
Métodos
Desenho do 3a  [Descricdo do estudo clinico (como paralelo, factorial) incluindo a taxa de
alocacao
estudo 3b AlteracGes importantes nos métodos apdés ter iniciado o estudo clinico (como
critérios de elegibilidade), com as
razes
Participantes 4a Critérios de elegibilidade para participantes
4b Informagcdes e locais de onde foram coletados os dados
Intervencgdes 5 As intervengdes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a
replicacéo, incluindo como e quando
eles foram realmente administrados
Desfechos 6a Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primarios
e secundarios, incluindo como e
quando elas foram avaliadas
6b Quaisquer alterages nos desfechos apds o estudo clinico ter sido iniciado,
com as razfes
Tamanho da 7a Como foi determinado o tamanho da amostra
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lamostra 7b Quando aplicavel, deve haver uma explicacdo de qualquer analise de interim
e diretrizes de encerramento
Randomizacéo:
Seqliéncia 8a Método utilizado para geracdo de seqiiéncia randomizada de alocacao
geracdo 8b Tipos de randomizacdo, detalhes de qualquer restricdo (tais como
randomizag&o por blocos e tamanho do
bloco)
Alocacdo 9 Mecanismo utilizado para implementer a seqliéncia de alocagéo
randomizada (como recipients numerados
mecanismo segéncialmente), descrevendo 0s passos seguidos para a ocultacdo dal
seqliéncia até as intervencdes serem
de ocultacdo atribuidas
Implementacéo 10 Quem gerou a seqliéncia de alocacdo randomizada, quem inscreveu oS
participantes e quem atribuiu as intervengdes aos participantes
Cegamento 11a [Se realizado, quem foi cegado apds as intervencfes serem atribuidas (ex.
Participantes, cuidadores,
assessores de resultado) e como
11b  [Se relevante, descrever a semelhanca das intervencées
Métodos 12a |Métodos estatisticos utilizados para comparar os grupos para desfechos
primarios e secundarios
estatisticos 12b  |[Métodos para andlises adicionais, como analises de subgrupo e analises
ajustadas
Resultados
Fluxo de 13a |Para cada grupo, o nimero de participantes que foram randomicamente
atribuidos, que receberam o
participantes ( é tratamento pretendido e que foram analisados para o desfecho primario
fortemente 13b  |Para cada grupo, perdas e exclusGes apds a randomizacao, junto com as razfes

recomendado a

utilizacdo de um

diagrama)
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Recrutamento 14a |Definicdo das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento
14b  |Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido

Dados de Base 15 Tabela apresentando os dados de base demogréaficos e caracteristicas clinicas
de cada grupo

NUmeros 16 Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos em cadal
andlise e se a andlise foi

analisados realizada pela atribuicdo original dos grupos

Desfechos e 17a |Para cada desfecho priméario e secundério, resultados de cada grupo e o
tamanho efetivo estimado e sua

estimativa precisdo (como intervalo de confianca de 95%)

17b  [Para desfechos binarios, é recomendada a apresentacdo de ambos 0s tamanhos

de efeito, absolutos e
relativos

IAnalises auxiliares |18 Resultados de quaisquer analises realizadas, incluindo analises de subgrupos|
e analises ajustadas,
distinguindo-se as pré-especificadas das exploratorias

Danos 19 Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (observar &
orientacdo especifica CONSORT para danos)

Discussdo

Limitacdes 20  [LimitacBes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais viéses,
imprecisdo, e, se relevante,
relevancia das analises

Generalizacdo 21 Generalizacdo (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo
clinico

Interpretacdo 22 Interpretacdo consistente dos resultados, balanco dos beneficios e danos,
considerando outras evidéncias
relevantes

Outras informagdes

Registro 23 NUmero de inscrigdo e nome do estudo clinico registrado
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Protocolo 24 Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel
Fomento dos|25 Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de drogas),
financiadores papel dos financiadores

* Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunto com 0 CONSORT 2010. Explicacéo e Elabo-
racdo de esclarecimentos importantes de todos os itens. Se relevante, também recomendamos a leitura das exten-
sfes do CONSORT para estudos cluster randomizados, estudos de ndo-inferioridade e de equivaléncia, tratamen-
tos ndo-farmacoldgicos, intervencdes de ervas e estudos pragmaticos. Extensdes adicionais estdo por vir: para
aquelas e até dados de referéncias relevantes a esta lista de informagdes, ver www.consort-statement.org.



http://www.consort-statement.org/

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO — HAD — DATA:

ANEXO B
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Por favor, leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponde a como

vocé tem se sentido NA ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito em cada

questdo. Vale mais a sua resposta espontanea.

A maior parte

Boa parte do

De vez em

A do tempo tempo quando Nunca
Eu me sinto tenso ou EAL
contraido 3 2 ! 0
Sim, do mesmo | N&o tanto quanto , Ja nao sinto
D - Sé um pouco mais prazer
jeito que antes antes
em nada
Eu ainda sinto gosto
(satlsfagao)_ pelas 0 1 2 3 ED1
mesmas coisas que
costumava gostar
Sim, de um jeito | Sim, mas ndo téo U(“ pouco, mas Né&o sinto
A . iSso ndo me .
muito forte forte nada disso
preocupa
Eu sinto uma espécie
de medo, como se 3 5 1 0 EA2
alguma coisa ruim
fosse acontecer
D Do mesmo jeito Atualmente um | Atualmente bem | N&o consigo
que antes pouco menos menos mais
Dou risada e me ED?2
divirto quando vejo 0 1 2 3
coisas engracadas —
A A maior parte do Boa parte do De vez em Raramente
tempo tempo guando
Estou com a cabeca EA3
- ~ 3 2 1 0
cheia de preocupacfes
A maior
D Nunca Poucas vezes Muitas vezes parte do
tempo
Eu me sinto alegre 3 2 1 0 ED3
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im .
A Sim, quase Muitas vezes Poucas vezes Nunca
sempre
Consigo ficar sentado a EA4
vontade e me sentir 0 1 2 3
relaxado —
D Quase sempre Muitas vezes De vez em Nunca
P guando
Estou lento (lerdo)
ED4
para pensar e fazer as 3 2 1 0
coisas —
A Nunca De vez em quando Muitas vezes Quase
sempre
Tenho uma sensacao
ruim de medo (como
um frio na espinha, ou 0 1 2 3 EA5
um aperto no _
estbmago...)
Né&o estou mais x x
. Talvez ndo tanto nédo tanto
D Completamente | me cuidando como
. quanto antes guanto antes
eu deveria
Eu perdi o interesse em EDS
cuidar da minha 3 2 1 0
aparéncia -
A Sim, demais Bastante Um pouco Néo me sinto
assim
Eu me sinto inquieto,
(:_omo Se eu nao pudesse 3 2 1 0 EAB
ficar parado em lugar
nenhum
Do mesmo jeito Um pouco menos do | Bem menos do que
D Quase nunca
que antes que antes antes
Fico esperando animado EDG
as coisas boas que estdo 0 1 2 3
por vir —_—
A A quase todo Vérias vezes De vez em quando | N&o sinto isso
momento
De repente tenho a EA7
sensacdo de entrar em 3 2 1 0

panico
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Quase sempre

Varias vezes

Poucas vezes

Quase nunca

Consigo sentir prazer ao
assistir a um bom
programa de TV, de
radio, ou quando leio
alguma coisa

ED7
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ANEXO C - INSTRUMENTO DO PERFIL DE ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

Instrugdes: As perguntas seguintes correspondem ao estilo de vida que é conjunto de acdes
habituais que refletem as atitudes, valores e oportunidades das pessoas. Estas a¢cdes tém grande
influéncia na salde geral e qualidade de vida de todos os individuos. Para cada item ou afirmacao
voce terd as seguintes possibilidades de resposta ou manifestacao:

COD

As | Quase Sempre | (EV)

VEZES | sempre

Motivos Nao

HABITOS ALIMENTARES

1.Sua alimentacdo diéria inclui ao menos 5 porcées de 3 2 1 0
frutas e verduras. —

2.Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes 3 2 1 0
gordas, frituras) e doces. —

3.Vocé faz 4 a 5 refei¢Oes variadas ao dia, incluindo 3 2 1 0
café da manha completo. —

ATIVIDADES FISICAS

4. \Vocé realiza ao menos 30 minutos/meia hora de 3 2 1 0
atividades fisicas moderadas ou intensas, de forma —
continua, 5 ou mais dias na semana.

5.A0 menos duas vezes por semana vocé realiza 3 2 1 0
exercicios que envolvam forca e alongamento —
muscular.

6.No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedalada como 3 2 1 0
meio de transporte e, preferencialmente, usa as escadas —
ao inveés do elevador.

COMPORTAMENTO PREVENTIVO

7.Vocé consegue comparecer a todas as suas consultas 3 2 1 0
médicas, fazer todos os seus exames de rotina e seguir —
as recomendacdes do seu médico corretamente.

8.Vocé consegue usar preservativos (ou seu parceiro/a) 3 2 1 0
durante as relagOes sexuais. —
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9.Vocé evita bebidas alcodlicas, cigarro e outras

drogas. 9
RELACIONAMENTOS
10.Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito/a com
seus relacionamentos 10__
11.Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades
esportivas em grupo, participacdo em associa¢cdes ou 1n_
entidades sociais.
12.Vocé procura ser ativo/a em sua comunidade,
sentindo-se (til no seu ambiente social 12__
CONTROLE DO ESTRESSE
13.Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos 0s
dias para relaxar. 183__
14.Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo
quando contrariado/a. 1a__
15.Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o

15__

tempo dedicado ao lazer.




ANEXO D - APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platalforma
CEARA/ PROPESQ asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um programa de acompanhamento telefdnico para a promogao da salde de
pessoas vivendo com HIV/aids

Pesquisador: Marli Teresinha Gimeniz Galvao

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53297216.8.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 1.482 508

Apresentacdio do Projeto:

Projeto de pesquisa caracterizado comeo um estudo experimental, randemizado e controlado. Sera
desenvalvido no Ambulatorio de Infectologia do Hospital Universitaric Walter Cantidio (HUWGC) da
Universidade Federal do Ceara (UFC). A populagdo desla pesguisa serd constituida por pessoas vivendo
com HIV/aids (PYHA) em uso da terapia antirretroviral (TARY), que estdo em seguimento no ambulatdrio de

infectelogia do HUWC da UFC. A selegdo da amostra cbedecera aos seguintes critérios de inclusao:

pessoas vivendo com HIV/aids maiores de 18 anos, em acompanhamenta ambulatonal no HUWGC, em uso
da TARV ha mals de um més & ha menos de um ano. Serdo excluidos da pesguisa pacientas gue
apresentarem acuidade visual diminuida, disariria, acusia ou alguma patologia relacionada ao processo
mental, que impega a compreensao das ligagies ou mensagens, 05 critérios de retirada serdo: expressac
do desejo de nao mais panicipar do estuda; mudanga de instituigdo de acompanhamento em salde au
abito; perda de seguimento durante o acompanhamento telefénico {trés semanas consecutivas sem contato
telefanico ou sem feedback das mensagens enviadas). Participarao 162 pessoas, divididas igualmente em
trés grupos: Grupo intervencao 1 (Gl 1) - chamadas lelefdnicas: além do cuidade habitual do servigo, este
grupo recebera ligagies telefénicas durante o periodo de acompanhamento; Grupo intervencio 2 (Gl 2) -
mensagens telefdnicas: este grupo recebera o cuidado habitual do servigo @ mensagens via

Endarego: Aua Cel. Munas da Mebs, 1000

Bairrp:  Rodolio Teafila CEP: 60430275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone:  [B5)3366-8344 E-mail: comepediulc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ asil

Continuagic do Parecer: 1482508

aplicativo de celular; e Grupo comparagao (GC): este grupo recebera somente o cuidado habitual do servigo
guea cansiste em alendimanto médico & de enfermagem. A colela de dados esiudo serd desenvolvida em
duas etapas: |. Validagio de conteddo dos roteiros das intervengdes telefénicas por especialistas: Havera
participacac de cinco especialistas recrutados a partir de amostragem por conveniéncia. O conteddo dos
roteiros serd avaliado em relagio a; organizagdo, clareza, compreensdo do conteddo; e |, Aplicagao das
intervengdes lelefanicas: Os parlicipantes serao acompanhados por um periode de 18 meses, sendo as
intervengdes realizadas no primeiro ane de seguimento. As mensuragies das variaveis ocorrerdc em quatro
momentos (TO-linha de base, T1-seis meses, T2-12 meses e T3-18 meses). Serdo utilizados: Formulario de
caraclenzagie sociodemagraifica e clinica para pessoas com HIV/aids; Instrumento de avaliagio do grau de
dificuldade para adesdo; Instrumente do Perfil de estilo de vida individual; Ezcala de Ansiedade e
Depressaoe,; Instrumente para avaliagic da qualidade de vida (HATQolL); Estagics de Mudanga de
Comportamento Relacionado ao Exercicio Fisico; Escala de auloestima de Rosenberg (EAR). Para facilitar
o desenvolvimenia do projeto propie-se a subdivisio da etapa || em trés fases.

Objetive da Pesquisa:
Geral: Avaliar os efeitos de um programa de acompanhamento telefonico na promogie da saude de
pessoas vivendo com HIV/alds em seguimsnto ambulaterial.

Especificos: Avaliar o efeito de um acompanhamente telefdnice sincrono (chamadas telefénicas) na
qualidade de vida, adesdc a terapia antirretroviral, autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressic em
pessoas vivends com HIV/aids do grupo intervengio (Gl) e do grupo controle (GC), antes e apds a
realizagao da intervengao, Avaliar o efeito de um acompanhamente lelefénico assincrone (mensagens
enviadas via aplicativo de celular) na qualidade de vida, adesac a terapia antirretroviral, avtoestima, estile de
vida, ansiedade e depressdo em pessoas vivendo com HIV/aids do grupo intervengao (Gl e do grupo
controle (GC), anles e apds a realizagao da intervengao; Comparar 0z efeitos das duas intervangies
sincronas e assincronas sobre as variaveis desfecha.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A pesquisa expde o participante a riscos minimos.

Beneficios: Elaboracio de novas estratégias de intervencies de enfermagem, afim de promover a

Enderego: Aua Cel. Munes da Meda, 1000

Bairre: Rodolio Teafilo CEP: G0.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone:  [B5)3366-8344 E-mail: comeped@ulabr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ ng;u

Comfinuagio do Paracer: 1,482 508

salde das pessoas que vivem com HIV/aids,

Comentarios e Consideractes sobre a Pesguisa:

Pesquisa pertinente e relevante para area de enfermagem. Objeto de pesquisa bem descrito, objativos
claras. Metodalagia defalhada e congruenia acs abjelivas proposios. Aspeclos élicos apresentados de
acordo com a Resolucdo 46612,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigataria:
Todos os termos abrigatdrios foram apresentados e segquam o que recomenda a Resolucia no. 466/12.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A pesguisa nao apresenta pendéncias ética ou documentais.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento: Arquivo Postagem Autor Situacao
Infarmacdas Basicas| PB INFORMACOES BASICAS DO P | 29/03/2018 Aceilo
do Projeto ROJETD B58927 pdf 18:04:26
Outras cafarespostaaccep pdf 29032016 |Marli Teresinha Acello
18:00:54  |Gimeniz Galvao

Projete Detalhado /| Projeto_Final_28032016.docx 29/032016 |Marl Teresinha Aceilo

Brochura 17:59:02 |Gimeaniz Galvao

or

Folha de Rosto Folhaderostocomearimbo. pdf 17022016 |Marh Teresinha Aceito
10:15:59 | Gimeniz Galvio

TCLE / Termos de | TCLEatual.docx 12022016 |Marh Teresinha Aceilo

Assentimento | 14:43:38  |Gimaniz Galvag

Justificativa de

| Auséncia

Outras Carladeanuencia.docx 12022016 |Marli Teresinha Aceilo
14:37:55 | Gimeniz Galvao

Cutras Termodecompromissoprontuario.docx 0aMz2016 |Marli Teresinha Aceilo
16:03:10 |Gimeniz Galvao

Outros cv_B090769371 296465 doc 05/02/2016 |Marli Teresinha Aceito
15:58:33  |Gimeniz Galvao

Outros Declaracacfieldepositario.docx 05022016 |Marh Teresinha Aceito
15:56:56  |Gimeniz Galviao

Qutros Cartadearasentacan_completa. pof 05022016 |Marh Teresinha Aceilo
15:65:30  |Gimaniz Galvaa

Enderego: Aua Cel Munes da Mela, 1000

Bairre: Rodolio Tedfilo CEP: G0.430.275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefana: [BRII3GE-8344 E-mail: comepeipula.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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Bran

mo

Qutros Cienciaresponsavelsetor,doox 050272016 |Marh Teresinha Aceilo
15:51:43 | Gimeniz Galvao

Orgamento Oreamento, pdl 05022016 |Marli Teresinha Aceilo
15:47:55 | Gimeniz Galvao

Declaragdo de Declaracapdeconcordancia.pdl 05022016 |Marli Teresinha Aceilo

Pesguisadores 15:45:59  |Gimeniz Galvao

Croncgrama CROMOGRAMA docx 05022016 |Marli Teresinha Aceilo
15:43:57  |Gimeniz Galvao

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:

Mao

Endaraco:

FORTALEZA. 07 de Abril de 2016

Bairro: Rodolo Teafilo

UF: CE
Telelone:

Municipio:

(B5)I366-8344

Assinado por:

FERMANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

Rua Cel. Munes da Mebs, 1000

FORTALEZA

{Coordenador)

CEP: g0.430-275

comepeipuls,br
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ANEXO E — AUTORIZACAO EMITIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

=ae
PREFEITURA DE FORTALEZA

2 Prefeitura de
Fortaleza
Sooewia Mumciped o See
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAQ NA SAUDE
DECLARAGAO

Nimero de Procasso: P218198/2016

Titulo do Projeto de Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO TELEFONICO
PARA A PROMOGAO DA SAUDE DE PESSOAS VIVENDO COM HIVIAIDS.

Pesquisadoras Rasponsavais: IVANA CRISTINA VIEIRA DE LIMA, SAMYLA CITO PEDROSA E MARLI
TERESINHA GIMENIZ GALVAO.

Instituigio Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.

A Coordenadoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Sadde - COGTES, conforme sus
airibuiclo, declara ter analsado o mérito cientifico e a relevnca social do projelo de pesguiss
supraciiado @ emitide. parecer recomendande 3 copanticpaciio. da Secretaria Municipal de Sadde de
Fortaleza no estudo. Declara, outrossim, conhecer @ cumprr as Resclugdes Eficas Brasieiras,
netadaments 8 Resolugio CNS 466/2012. A Secretaria Municipal o Satde de Fortaleza, por meio desta
Coordenaderia, estd clente de suss comesponsablicades como icac coparticip do. rafer
projeto de pesquisa. sssim como dé Seu COMPromisso No resguardo da seguranca e bem-ester dos
sueitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de 1al
S8guranga @ bem-astar

Fonaleza, 22 de junho de 2016.

z: 7 0iS
ria vaniia Tavares Timbd
Coordenadara de Gastao do Trabalho e Educagdo na Sadde

Rua ANONK ALgusto, 1571 « Mairgles » CEP 80.110-370 Fortaleza-Caara, Brasil
(BE) 3108 1473 /3131 1694



