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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida dos idosos portadores do virus HIV através do
questiondrio HAT-QoL, levando em consideracdo 0s aspectos socioecondmicos,
demograficos e clinicos.

Meétodos: Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, sendo o questionario aplicado nos
pacientes em acompanhamento ambulatorial no Hospital Nereu Ramos, em Floriandpolis, SC.
Resultados: predominavam os pacientes do sexo masculino (65%), com idade média de 65,7
anos, brancos (55%), 47,5% eram casados, recebiam em média de 2-3 salarios minimos ao
més, 47,5% realizaram o ensino fundamental completo, 67,5% eram aposentados ou
pensionistas. Quanto as variaveis clinicas, destacaram-se 0s participantes com tempo de
infeccdo de 10,6 anos em média, com via de contagio sexual, 47,5% apresentavam CD4 > 350
e < a 500 na época do questionario e mais da metade dos pacientes praticavam algum tipo de
atividade fisica pelo menos uma vez por semana. O questionario apresentou menores escores
nos dominios: atividade sexual, preocupacéo financeira e preocupacao com o sigilo e maiores
escores em preocupacdo com a medicacdo, confiangca no médico e conscientizacdo/aceitacdo
do HIV. Os dominios atividade sexual e conscientizacdo apresentaram correlacdo significativa
com a renda.

Conclusdo: O estudo nos permitiu obter caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do novo
cenario brasileiro, onde o numero de casos de HIV na terceira idade encontram-se em
ascensdo devido ao envelhecimento da populacdo, o aumento da sobrevida das pessoas
vivendo com HIV/AIDS e o0 aumento da atividade sexual entre 0s idosos, 0 que nos permitiu
desmitificar o sexo na terceira idade.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Idosos; HIV; Questionario hat-QoL
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of elderly people with HIV using the Targeted
Quality of Life Instrument (HAT-QoL) questionnaire, taking into account the socioeconomic,
demographic and clinical aspects of these patients.

Methods: This is a quantitative and cross-sectional study, the questionnaire was applied to
outpatients at the Hospital Nereu Ramos in Floriandpolis, Santa Catarina.

Results: Predominated male patients (65%), mean age was 65.7 years, white/caucasian
(55%), 47.5% were married, receiving, on average, 2 to 3 minimum wages per month, 47.5 %
completed elementary school, 67.5% were retired or pensioners. Regarding the clinical
variables, most participants had an infection time of 10.6 years on average, with an history of
sexual exposure, 47.5% had CD4 > 350 and < 500 at the time of the questionnaire and 70% of
the patients practiced some kind of physical activity at least once a week. The questionnaire
had lower scores in the domains: sexual activity, financial concern and concern about
confidentiality and higher scores in concern with medication, physician confidence and HIV
awareness/acceptance. The domains sexual activity and awareness showed a significant

correlation with income.

Conclusion: The study allowed us to obtain clinical and epidemiological characteristics of the
new Brazilian scenario, which the number of HIV cases in the elderly are on the rise due to
population aging, increased survival of people living with HIV/AIDS and increased sexual

activity among the elderly, which allowed us to demystify sex in old age.

Keywords: Quality of life; elderly people; HIV; Hat-QoL questionnaire
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1 INTRODUCAO

Em 1981, a vigilancia epidemioldgica dos EUA constatou um aumento expressivo de
doencas incomuns tipicas de pacientes imunocomprometidos e vulneraveis socialmente.
Observou-se que os pacientes mais acometidos eram do sexo masculino, homossexuais ou
usuarios de drogas injetaveis, bem como, receptores de hemoderivados, mulheres que tiveram
relacdo sexual com parceiros infectados e criancas nascidas dessas mulheres.®

Em 1983 o virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) foi isolado, e assim sua relacdo
causal estabelecida. A partir do isolamento do HIV, foi constatado que se tratava de um virus
RNA, o qual através da transcriptase reversa seu material genético e transcrito em DNA e
integrado a molécula de DNA do hospedeiro, infectando principalmente células do sistema
imune. Além disso, por meio de mutagdes genéticas vantajosas do virus, o hospedeiro néo
consegue exercer uma imunoeliminacao eficiente mesmo apds a resposta imune efetiva. Por
conseguinte, uma vez adquirido o virus, o individuo sera portador da enfermidade pela vida
toda. @

Passados trinta e cinco anos apos da descri¢do da Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), 37,9 milhdes de pessoas vivem com o HIV sendo aproximadamente 95% desse
montante residente de areas de baixa ou média renda. No entanto, as mortes relacionadas ao
HIV/AIDS cairam cerca de 55% desde 2004. Em 2019, 770 mil pessoas morreram por conta
da doenca em todo o mundo, em comparacéo a 1,9 milhdo em 2005 e 1,5 milhdo em 2010.?
Os principais motivos para reducéo de tais indices sdo 0 aumento da adesdo a TARV,
incentivo ao uso do preservativo, acesso amplo ao teste rapido e disponibilizacdo gratuita da
profilaxia pos exposicado (PEP) apos relacdo sexual desprotegida, violéncia sexual e acidente
ocupacional. ©

Desde 1996, o Ministério da Saude (MS) garantiu 0 acesso universal e gratuito do
tratamento antirretroviral (TARV) para todas as pessoas que vivem com HIV, o que diminuiu
ainda mais a morbimortalidade e disseminacao do virus. Além disso, proporcionou aos
portadores do virus ndo s6 um aumento da sobrevida, mas também a melhora da qualidade de
vida, a reducdo da progressdo da doenga, a restauracéo e preservacao da funcdo imunoldgica e
a reducdo, principalmente, da transmisséo viral. ®)

No inicio da descoberta do HIVV/AIDS, ndo se esperavam que pacientes ainda jovens
pudessem sobreviver até a terceira idade, muito menos que estes novos idosos tivessem tanta

longevidade associada a uma qualidade de vida mesmo sendo portadores da doenga. Nos anos



80, comeco da epidemia, os idosos ndo eram considerados grupos de risco para contrair a
infecgdo. Porém, esse perfil sofreu grande modificacdo nos ultimos anos devido um aumento
expressivo na expectativa de vida da populacéo brasileira, aumentando 30 anos entre 1940 e
2018. @

Entre os estados, Santa Catarina € o que apresenta a maior expectativa de vida, atualmente
de 79,1 anos, com idosos cada vez mais ativos socialmente e sexualmente. O surgimento de
medicamentos que melhoram o desempenho sexual possibilitou que a terceira idade pudesse
nutrir experiéncias com novos e até mesmo multiplos parceiros sexuais, 0s tornando mais
vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis, possibilitando principalmente a
contaminac&o pelo HIV®*®. No entanto, mesmo ap6s a transmissdo, com a terapia
antirretroviral (TARV) disponibilizada integralmente pelo SUS esses idosos portadores do
virus quando tratados adequadamente possuem uma maior expectativa de vida quando
realizado o diagndstico precoce e o tratamento regular.®

Desta forma, com o aumento gradativo da incidéncia do HIV entre a populacdo idosa,
este estudo buscou avaliar a qualidade de vida desses individuos associado as suas
caracteristicas sociodemogréaficas, econdmicas e clinicas, alem de ndo s6 medir os beneficios,
mas, sobretudo, mostrar as dificuldades que esses pacientes ainda encontram para o melhor

enfrentamento da doenca.



2 OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida dos portadores de HIV/AIDS com idade superior ou igual
a 60 anos, por meio do questionario HAT-QoL, dos pacientes atendidos em ambulatério no
Hospital de Referéncia Nereu Ramos em Floriandpolis-SC.

Analisar as variaveis sociodemogréficas, clinicas e econdbmica dos participantes e
correlacionar o tempo de diagnéstico, renda e idade do paciente com os dominios obtidos pelo
questionario aplicado.



3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de carater quantitativo e transversal, sendo o questionario
aplicado nos pacientes acompanhados no ambulatério do Hospital Nereu Ramos, em
Florianopolis, Santa Catarina. A amostra considerada foi ndo probabilisticas por

conveniéncia.

3.2 Selecéo de sujeitos

Os pacientes selecionados eram portadores do virus HIV e estavam em
acompanhamento regular no ambulatorio do hospital de referéncia Nereu Ramos de Santa
Catarina/ Florianopolis.

3.3 Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo as seguintes variaveis: pacientes do sexo feminino e masculino
com idade superior ou igual a 60 anos em uso de TARV, paciente sabidamente portador do
virus HIV, pacientes em acompanhamento regular no ambulatério do hospital de referéncia
Nereu Ramos, pacientes que realizaram exame de contagem de linfocito CD4 nos ultimos 6

MESES;

3.4 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo: paciente incapacitado ou confuso ou qualquer situacéo
gue o impeca de responder adequadamente ou compreender de forma clara aos formularios de
pesquisa, paciente que recém descobriu ser portador do virus HIV, pacientes do sexo feminino
e masculino com idade superior ou igual a 60 anos em uso irregular de TARV, pacientes que

ndo realizaram exame de contagem de linfcito CD4 nos Gltimos 6 meses.

3.5 Coleta de dados
A coleta de dados foi obtida entre dezembro de 2018 e agosto de 2019 por meio do
questiondrio HAT-Qol, o qual levava em consideracdo nove dominios ligados, ndo sé ao

impacto social, como também a qualidade de vida do paciente. O questionario foi submetido



ao processo de traducgdo reversa — The Back Translation, adaptado e validado para a cultura
brasileira sendo ele compreensivel e de facil aplicacéo;

Estes dominios sdo questionamentos que envolvem aspectos da funcdo geral,
satisfagdo com a vida, preocupacGes com a saude, preocupacdes financeiras, preocupacao
com a medicacdo, aceitacdo do HIV, preocupacdo com o sigilo, confianga no profissional
(médico, enfermeiro, ou qualquer profissional da saude que tenha vinculo com o paciente), e
funco sexual.®©

As respostas encontravam-se em formato de escala do tipo Likert de 5 pontos, a qual
preconiza, ndo s6 medir as atitudes, como conhecer o grau de conformidade do entrevistado e
obter uma resposta detalhada sobre sua opinido. As questes levaram em conta as ultimas 4
semanas do paciente, abordando cinco pontos: “todo tempo”, “maior parte do tempo”, “parte
do tempo”, “pouco tempo” e “nunca”. Por fim, a soma de todas as respostas teve como
resultado um score total sendo 0 o score mais baixo, e 100 o maior score. Quanto maior o
score, menor 0 acometimento na qualidade de vida do paciente e quanto menor o score, maior
a preocupacdo e menos satisfeito com a vida o paciente €. Sendo 0-25 considerada péssima,
25-50 boa, de 50-75 muito boa e 75-100 6tima qualidade de vida. ©

As caracteristicas sociodemograficas como idade, sexo, escolaridade e renda, bem
como, caracteristicas clinicas como tempo de diagndstico do HIV e contagem de Linfécitos T
CD4 foram informadas pelo paciente ou extraidas do prontuario sendo as informacdes sempre

mantidas em sigilo pelo pesquisador.
3.5 Anélise dos dados

3.6.1 Analise quantitativa

Os dados obtidos a partir do questionario HAT Qol foram digitados em uma planilha
eletrbnica no programa Excel para serem pré-analisados e a partir disso foi realizado uma
andlise estatistica descritiva calculando-se a média, mediana e desvio padrdo e verificacdo da
normalidade dos dados.

Ja para avaliacdo da condicdo clinica e sociodemogréafica foi realizada uma analise
descritiva dos dados em valores numéricos e relativos.

Por fim, foi realizado um estudo de correlacdo entre o questionario da QV e 0s
padrdes idade, tempo de diagndstico e renda atraves do coeficiente de correlacéo de

Spearman.



O nivel de significancia adotado foi um valor de p< 0,05 e o software estatistico
utilizado foi SPSS v.21.0

3.7 Aspectos éticos

Com base na legislacéo brasileira (Resolugdo no 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), os preceitos éticos e cientificos na pesquisa com seres humanos foi realizado e além
disso, os participantes receberam a garantia do sigilos de seus dados pessoais. O projeto de
pesquisa que originou esses estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o nimero
03944918.1.0000.0121 (ANEXO 1).

No inicio da implicacdo do questionario foram esclarecidas todas as duvidas dos
pacientes, prestadas informacgdes acerca do estudo e obteve-se o consentimento individual do
entrevistado para a participacdo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE-APENDICE A).



4 RESULTADO

Neste estudo, obtivemos uma amostra de 40 pacientes (n = 40) aptos para analise
estatistica, porém encontramos como fator limitante a dificuldade que alguns pacientes tinham
em interpretar certas questdes, além disso, alguns desses pacientes apresentavam

comprometimento cognitivo. Portanto optou-se por descartar nove questionarios.

Dos pacientes analisados predominavam os do sexo masculino (65%), com idade média
de 65,7 anos, brancos (55%), 47,5% declararam estar casados, apresentavam ter uma renda
em media de 2-3 salarios minimos ao més, 47,5% realizaram o ensino fundamental completo,

67,5% eram aposentados ou pensionistas. (Tabela 1).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos pacientes idosos que vivem com

HIV. Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil (n=40)

Caracteristicas Mediana (minimo-maximo) / n(%)
Idade (anos) 65,7 (60-82)
Sexo
Masculino 26 (65)
Feminino 14 (35)
Raca
Branco 22 (55,0)
Negro 9 (22,5)
Pardo 8 (20,0)
Omisso 1(2,5)
Estado Civil
Casado 19 (47,5)
Solteiro/Divorciado 16 (40,0)
Viavo 5(12,5)
Ocupacéao

Aposentado 27 (67,5)




Empregado 7 (17,5)
Desempregado/Do lar 6 (15,0)
1950 (750-7000)
Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos pacientes idosos que vivem com
HIV. Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil (n=40)

Escolaridade

N&o letrado 5 (12,5)
Ensino Fundamental 19 (47,5)
Ensino Médio 10 (25,0)
Ensino Superior 6 (15,0)

Quanto as variaveis clinicas, destacaram-se 0s participantes com tempo de infeccao de
10,6 anos em média; a via de contagio foi predominante a sexual, 47,5% apresentavam CD4 >
350 e <a 500 na época do questionario ¢ mais da metade dos pacientes praticavam algum tipo

de atividade fisica uma vez por semana. (Tabela 2)

Tabela 2

Caracteristicas clinicas e atividade fisica dos idosos que vivem com HIV. Universidade

Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil (n=40)

Tempo de Diagnostico 9 (5-30)
Via de Contagio
Sexual 34 (85,0)
Parenteral 2 (5,0)
N&o Sabe 4 (10,0
CD4
<200 7(17,5)
>200 e <350 8 (20,0)
>350 e < 500 19 (47,9)
>500 6 (15)
Atividade Fisica
Sim 28 (70)

N&o 12 (30)




Na estatistica descritiva do questionario de QV os maiores valores de média e mediana
estavam concentrados nos dominios: preocupagdo com a medicagdo, confianca no médico e
conscientizacdo/aceitacdo do HIV; jA os menores escores, estavam 0s dominios: atividade

sexual, preocupacéo financeira e preocupagdo com o sigilo. (Tabela 3).

Tabela 3

Valores médios dos escores dos dominios do Targeted Quality of life
Instrument (HAT-Qol), de pacientes com HIV. Universidade Federal
de Santa Catarina, Florianopolis, Brasil (n=40)

Dominios HAT-Qol Média (desvio-padrao)
Atividades Gerais 63,47(21,40)
Atividade Sexual 31,87(27,98)

Preocupacao com Sigilo 59,37(16,87)
Preocupacao com a saude 64,12(20,47)
Preocupacao Financeira 55,48(23,04)
Conscientizacédo Sobre o HIV 73,75(18,83)
Satisfacdo com a vida 60,86(19,13)
Questdes Relativas a Medicacao 84,86(16,43)
Confianga no médico 93,33(11,19)

Na correlacdo das variaveis sociodemograficas com os dominios do questionario
qualidade de vida, o tempo de diagnostico ndo apresentou correlacdo significante entre os
dominios de QV. A renda apresentou correlacdo estatisticamente significante nos dominios
atividade sexual e conscientizacdo. No dominio atividade sexual observou-se uma correlacdo
positiva de moderada magnitude (r=0,347), ou seja, quanto maior a renda, maior a atividade
sexual do paciente, enquanto para o dominio conscientiza¢do, observou-se uma correlacdo
positiva de moderada magnitude (r=0,365), quanto menor a renda, menor a conscientizacdo

do paciente em relacdo a doenca (Tabela 4).

Tabela 4

Correlagéo entre os dominios do Targeted Quality of life Instrument (HAT-Qol) e as
caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e clinicas. Universidade Federal de

Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil (n=40).




10

Dominios HAT-QOL Idade Tempo de Diagnéstico  Renda
R r r

Atividades Gerais -0,02 -0,06 -0,05
Atividade Sexual -0,11 -0,26 0,34
Preocupacao com Sigilo -0,06 0,13 0,04
Preocupacao com a saude 0,13 0,03 -0,10
Preocupacédo Financeira -0,02 0,08 0,04
Conscientizacédo Sobre o HIV 0,07 0,16 0,36
Satisfagdo com a vida -0,02 -0,10 0,03
Questdes Relativas @ Medicacdo 0,03 -0,07 0,11
Confianga no médico 0,14 0,26 -0,01

*r: correlagao de Spearman
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5 DISCUSSAO

Pacientes de faixa etéria elevada comegam a aparecer no cenario dos que vivem com HIV
e segundo estudo realizado pelo Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e AIDS do Ministério da Saiude em 2003, sobre o comportamento da populacdo de 60
anos ou mais sexualmente ativa, mostrou-se que 39% deste grupo tém vida sexual ativa e que
predominam as relacbes heterossexuais com comportamentos de risco, nos quais Sexo
desprotegido, multiplos parceiros, abuso de drogas e de medicamentos estdo presentes.

Os idosos avaliados nesse estudo apresentaram menores escores nos dominios
atividade sexual, preocupacdo financeira e preocupacdo com o sigilo. O que foi muito
semelhante quando comparado aos resultados observados em um trabalho realizado pela
Universidade Federal de S&o Paulo com pacientes maiores de 50 anos portadores do virus
SIVASS

O dominio atividade sexual foi o mais prejudicado durante o estudo. Quando
questionadas sobre a vida sexual as mulheres foram as que mais responderam de forma
negativa, principalmente na questéo libido. Muitas associavam a forma de contagio a grande
causadora da limitacao sexual, pois a maioria das pacientes relacionavam a culpa da condicéao
soroldgica ao parceiro fixo enquanto outras relatavam a dificuldade de voltar a se relacionar
devido a falta de confianca e pelo estigma que a doenca ainda apresenta. Em relacdo a
populacdo masculina estudada, grande parte dizia apresentar vida sexual ativa e ter a libido
ainda preservada, isso se da, em parte, pelo advento de medicagdes para disfuncdo sexual e
pelo menor tabu sexual que os homens enfrentam quando comparado as mulheres

Segundo Pesquisa do Datafolha, realizada no final de 2008 em 24 estados brasileiros
revelou que 74% dos homens idosos entrevistados tém vida sexual ativa, enquanto 76% das
mulheres dizem exatamente o contrario, 0 que se assemelha aos resultados encontrados nesse
estudo. ®

A preocupacdo com o sigilo pode estar relacionada ao pré-julgamento de que esse
idoso tenha levado uma vida promiscua, medo da discriminacdo pelo estere6tipo do paciente
“aidético” carregado pelo peso moral dessa classificacdo e tambem pela preocupacdo em
perder sua fonte de renda pelos idosos que ainda apresentam alguma atividade remunerada.

Aléem disso, a preocupacdo financeira em excesso pode estar relacionada

principalmente ao temor de ndo conseguir manter os principios basicos como salde,
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educacéo, transporte e moradia refletindo diretamente no aspecto geral que envolve desde o
bem estar fisico, mental, psicologico, emocional bem como os relacionamentos sociais desse
paciente idoso.”

Por outro lado, mesmo tendo alguns dominios da qualidade de vida comprometidos,
apresentamos trés pontos significativos como: confianga no profissional, boa aderéncia
medicamentosa e conscientizacdo sobre a doenca.

O uso correto da medicacédo e a confiangca no profissional sdo reflexos da importancia
do vinculo e da relagdo médico-paciente ©. Pode-se observar, através de estudo publicado na
Revista Brasileira de Geriatria, que o profissional da salde que aborda o paciente em sua
integralidade levando em consideracdo os medos, as duvidas e as incertezas que o tratamento
traz, interfere de forma fundamental no impacto a uma melhor adesdo ao tratamento aos
idosos portadores do virus. "

Segundo estudo realizado pelo Ministério da Salude sobre a Sadde da populacéo ldosa,
tratar o0 paciente em sua integralidade, escutando suas preocupacdes e angustias por meio de
habilidades de comunicacdo, abordando de forma global questdes sobre sua vida intima
facilita a reflexdo do paciente com sua doenca e possibilita ndo s6 a superacdo de diversas
dificuldades como também garante o incentivo de préaticas sexuais seguras. Além disso, ndo
SO as orientacbes de prevencdo garantem a abordagem integral do paciente, mas também a
universalidade que tange a humanizacdo, responsabilizacdo e acolhimento sdo elementos
essenciais para a melhoria da qualidade de vida e adesdo ao tratamento. ‘%

Observa-se ainda que o0s idosos apresentavam maior escore no aspecto
conscientizacdo/aceitacdo da doenca. A boa adesdo pode estar relacionada ao tempo de
diagnostico. No estudo, os pacientes apresentavam em media 10,5 anos de diagnostico, é
provavel que isso indique que 0s pacientes ja passaram pelo processo de luto, frustacédo,
descontentamento e agora se encontravam no processo de aceitacdo da doenca. Segundo
estudo realizado pela Universidade Federal de Séo Paulo cujo tema Aprender a viver de novo,
o0 portador do virus com o diagndstico de longa data apresenta fixo em sua rotina a ingesta
regular dos medicamentos, a aceitacdo da necessidade de consultas médica periodicas e a
percepcdo dos efeitos que uma mé adesdo pode trazer a sua satide. ™V

Portanto, o diagnostico da infec¢do pelo HIV, a longo prazo, incentiva o individuo a
refletir acerca de seu comportamento e sua perspectiva para um futuro mais saudavel, o que
minimiza a vulnerabilidade ao adoecimento.

Quanto aos aspectos correlacionais, foi visto que a renda apresenta uma correlagéo

significativa nos dominios atividade sexual e conscientiza¢cdo. No dominio atividade sexual
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foi possivel observar que quanto maior a renda maior a atividade sexual do paciente, a renda
elevada pode estar associada a0 maior acesso aos prazeres e a servicos disponiveis referentes
ao sexo. Os idosos com renda elevada possuem a possibilidade de um maior acesso a
medicacOes estimulantes, como a sidenafila, apresentam a oportunidade de obter habitos de
vida mais saudaveis e de estabelecer com mais facilidade lacos sociais através da participagdo
em atividades de lazer.” Pacientes que apresentam renda elevada ndo necessariamente
precisam se preocupar em ser o sustento da familia e possuir atividade remunerada em tempo
integral o que os permite ter mais tempo para participar de atividades recreativas os afastando
do sentimento de abandono e excluséo, situacdo frequente em pacientes dessa faixa etéaria.

Além disso, por meio desse estudo foi demonstrado que idosos portadores do virus
HIV que possuem renda elevada apresentam uma maior conscientizacdo sobre a doenga
quando comparados aos de baixa renda. Alguns estudos apontam que o grau de escolaridade
elevado e melhor renda tém tido impacto positivo nos escores de qualidade de vida e
longevidade. *?. Este dado retrata que o dominio conscientizacdo pode ser influenciado por
aspectos econémicos, Visto que, 0 acesso a bens e servi¢os pode influenciar nas possibilidades
de acesso aos distintos recursos e meios de informacdo, em virtude disso, pacientes com boa
remuneracdo conseguem manter-se conectados aos meios de tecnologia, 0 que 0s permitem
pesquisar e entender mais sobre a doenca, ler sobre os melhores tratamentos e questionar a
sua sintomatologia em determinados meios de comunicacgédo, fazendo-os procurar um médico

assim que percebe algum sinal de alarme ou mudanca de seu quadro clinico.

Os desfechos desse trabalho nos permitiu obter caracteristicas clinicas e
epidemiologicas do novo cenédrio brasileiro, onde encontram-se em ascensdo o numero de
casos de HIV na terceira idade, devido ao envelhecimento da populacdo, o aumento da
sobrevida das pessoas vivendo com HIV/AIDS e o prolongamento da atividade sexual dos

idosos, aléem de nos permitir desmistificar o sexo na terceira idade.
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6 CONCLUSAO

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude de 2018 foram notificados
247.795 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo 50.890 na regido Sul. Floriandpolis tem
sido a segunda capital brasileira com maior nimero de casos de HIV, tendo na faixa de 8,6
mil pessoas com o virus. Na cidade esta localizado o hospital de referéncia Nereu Ramos, e
através dos dados disponibilizados pelo hospital, de 2007 até junho de 2017 onde foram
atendidos no ambulatorio de infectologia, cerca de 8.068 pacientes no ano de 2017, enquanto
que de janeiro a agosto de 2018, foi realizado o atendimento de 4.961 pacientes sendo 8,9%
desses pacientes com idade maior ou igual a 60 anos, segundo dados obtidos nesse hospital.

Esse dado nos confirma a importancia desse trabalho, onde nos foi possivel avaliar a
qualidade de vida desses idosos e condi¢es que envolvem desde o bem estar fisico, mental,
psicoldgico, emocional assim como seus relacionamentos sociais.

Por meio desse estudo foi possivel observar que a qualidade de vida dessas pessoas tem
crescido nos ultimos anos visto a melhora do tratamento, acesso a0 TARV e ao atendimento
recebido na rede publica de salde, tendo como perfil epidemioldgico, pacientes do sexo
masculino, branco, aposentado, com tempo de diagndstico elevado, que praticam algum tipo
de atividade fisica, forma mais prevalente de contaminacdo a via sexual e predominio da
contagem de linfécitos CD4 >350 e < 500.

Na avaliacdo qualidade de vida através do questionario HAT-QoL tivemos a melhor
pontuacdo no dominio confianca no profissional da salde, seguida por questdes relativas a
medicacdo, conscientizacdo sobre o HIV, preocupacdo com a saude, atividades gerais,
satisfacdo com a vida, preocupacdo com o sigilo, preocupacdo financeira.

Deste modo, os individuos desse estudo apresentam escores de qualidade de vida de boa a
muito boa, tendo apenas como péssimo escore o dominio atividade sexual.

Embora os elementos desse estudo ndo possam ser considerados como verdade absoluta
para as outras regifes do pais, podemos através dos dados ressaltar que apesar de ndo haver
cura e se tratar de uma doencga cronica, os pacientes portadores do virus em tratamento regular
poderdo sim ter uma vida com maior longevidade em varios aspectos. Além de disponibilizar

informacdes Uteis dos fatores que mais impactam a qualidade de vida desses pacientes
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positivamente, sera possivel por meio dos dados que os profissionais de salde trabalhem
estratégias de enfrentamento da doenca e as demandas que 0s pacientes mais carecem sendo o

individuo contemplando de forma integral.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacdo para trabalhos de conclusédo do Curso de
Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de Graduacdo em
Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO

Vocé esta sendo convidado para participar do projeto de pesquisa intitulado:
Qualidade de vida dos pacientes idosos portadores do virus HIV atendidos no hospital de
referéncia Nereu Ramos. Esta pesquisa sera realizada no ano de 2019 com os pacientes
acompanhados em ambulat6rio no Hospital Nereu Ramos, de Floriandpolis, Santa Catarina e
tem por objetivo avaliar a qualidade de vida dos portadores de HIVV/AIDS com idade igual
ou superior a 60 anos por meio de um questionario.

O estudo desse tema justifica-se por Floriandpolis ser a segunda capital brasileira
com maior nimero de casos de portadores de HIV, pela presenca do hospital de referéncia
em infectologia Nereu Ramos no municipio, onde sdo atendidos pacientes de diversas partes
do estado, além de apresentar uma equipe médica especializada que possibilita uma melhor
avaliacdo, acompanhamento e tratamento clinico do paciente portador do virus.

Sua colaboracéo nesta pesquisa consiste em participar de uma entrevista com duracéo
média de 30 a 45 minutos, a qual sera aplicada pela pesquisadora e sera mantida em sigilo a
todo momento. Os beneficios relacionados com a sua participagdo consistem em: auxiliar a
pesquisadora a conhecer a taxa da expectativa de vida dos idosos portadores do virus HIV
atendidos no hospital Nereu Ramos além de, através dos dados obtidos observaremos com
mais atencdo os pacientes que mais precisam de atencdo e busca ativa para o tratamento,
bem como, ajudara a observar as necessidades fisicas e psicologicas do paciente.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de sanar ddvidas ou pedir
qualquer outro tipo de esclarecimento, bastando apenas entrar em contato com um dos
pesquisadores, além disso, serd garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar
sua participacdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo por sua
deciséo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em forma de trabalho de conclusdo de
curso, poster ou apresentacdo oral utilizando as informacdes somente para os fins
académicos e cientificos. A pesquisadora compromete-se a seguir 0s preceitos €ticos e
tratard a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, de forma a manter o anonimato,
atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude).

Vocé também podera se manter atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa,
assim que forem do conhecimento dos pesquisadores e sua participagdo ndo acarretara custo

financeiro para vocé e ndo implicard remuneracdo. A pesquisa ndo apresenta risco de danos
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fisicos, entretanto, podera causar constrangimento ou desconforto emocional em responder
as questdes, e, neste caso, fique a vontade para desistir de sua participacao.

Ainda, caso necessario, prestaremos assisténcia para alivio de seu desconforto
emocional e se houver prejuizo material ou imaterial comprovadamente decorrente da
pesquisa, vocé poderé solicitar indenizacdo, bem como, garantia de ressarcimento de acordo
com a legislagéo vigente e amplamente consubstanciada.

Este termo de consentimento livre e esclarecido encontra-se impresso em duas vias originais,
rubricadas em todas as paginas e assinadas ao seu termino pelo participante e também pela
pesquisadora responsavel. Uma das vias sera arquivada pela pesquisadora em local apenas

acessivel a ela, e a outra via sera fornecida a voce.

Dados de contato:

Paola Eleoterio Alves Pereira

Curso de Graduagdo em Medicina, HU/UFSC, 1° andar, Rua Prof® Maria Flora Pausewang
s/n°, Floriandpolis/SC

Contato: e-mail- paola--gma@hotmail.com

Regina Celia Valim
Departamento de Clinica Médica, HU/UFSC, 1° andar, Rua Prof. Maria Flora Pausewang
s/n°, Floriandpolis/SC

Telefone (48) 3721-9014, e-mail: regina.valim@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
R. Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Prédio da Reitoria Il, Florianopolis/SC.
Telefone (48) 3721-6094, e-mail: cep.propresq@contato.ufsc.br

Consentimento livre e esclarecido do participante:
Eu, oo portador de RGn®.................ooeil. , declaro que
li este documento e obtive dos pesquisadores todas as informacdes necessarias para
esclarecimentos sobre a pesquisa intitulada “Qualidade de vida dos pacientes idosos
portadores do virus HIV atendidos no hospital referéncia Nereu Ramos. ” de modo a optar
por participar dela de livre e espontanea vontade.
Assinatura do participante:
Local: Data:__ /[

Nome do pesquisador responsavel: Paola Eleoterio Alves Pereira.

Assinatura do pesquisador:
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mailto:cep.propresq@contato.ufsc.br
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APENDICE B
Questionario sociodemogréfico, clinico e epidemioldgico
Data: [/ |

Parte I: Caracteristica sociodemografica e econémicas dos pacientes com HIV/AIDS.
Nome:

Sexo:
Masculino () Feminino ( )

Cor ou raga:

Branca( ) Preto ( ) Amarela( )Parda( ) Indigena( )
Estado Civil:

Casado () Solteiro () Viavo ( ) Separada ( ) Outro ( )
Ocupagcéo:

Aposentado/Pensionista ( ) Empregado ( ) Desempregado ( ) Dona de casa ( )
Escolaridade:
Né&o letrado/Pensionista ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Superior ( )

Renda Mensal (salario minimo):

PARTE Il: Caracteristicas clinicas e atividade fisica dos idosos com HIV/AIDS.

Tempo de diagndstico da infeccdo (anos):

Forma de contagio:

Nédosabe ( ) Viasexual ( ) Viaparenteral* ( )

CD4/mms2 sangue (més da entrevista)

<200( ) >200e<350( ) >350e <500 ( ) >500( )
Ja apresentou doencas oportunistas? Quais?
Atividade fisica: Sim ( ) Néo ( )

*Via parenteral: investigar as formas de contagio parenteral
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Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida dos pacientes idosos portadores do virus HIV atendidos no hospital
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Pesquisador: REGINA CELIA SANTOS VALIM
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.168.864

Apresentagdo do Projeto:

Pesquisa cientifica que visa avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores do virus HIV e condigdes
que envolvem desde o bem estar fisico, mental, psicologico, emocional assim como 0s relacionamentos
socials

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a qualidade de vida dos portadores de HIV/AIDS com idade superior ou igual a 60 anos por meio do
questionario HAT-Qol atendidos em ambulatorio no Hospital de Referéncia Nereu Ramos em Florianopolis-
SC.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Algumas perguntas poderéo causar constrangimento ou desconforto emocional em responder questbes
desagradaveis sobre a vida do paciente bem como, corre o risco de invadir a privacidade, pensamentos e
sentimentos nunca revelados. Além disso,o questionario pode levar alteracdes na autoestima provocadas
pela evocacéo de memorias ou reforgos na conscientizagéo sobre uma condicéo fisica tratavel, porem,
incuravel O questionario pode levar a um leve cansacgo apos o término devido ao tempo de duracio e em
alguns casos a entrevista pode tomar mais tempos do que o estipulado pelo TCLE o que pode resultar em
incomodo e a impaciéncia do paciente Mesmo o sigilo absoluto sendo garantido pelo pesquisador a quebra

pode ser considerada um risco néao
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Continuagio do Parecer: 3.168.864

intencional durante a pesquisa.

Beneficios:

O conhecimento mais detalhado sobre a qualidade de vida desses idosos. A partir dos dados obtidos
poderemos observar os pacientes que mais precisam de atenc&o e busca ativa para o tratamento. Alem de
mostrar os pontos de abordagem que a equipe de saude ainda precisa explorar para alcangar os pacientes
que apresentam vulnerabilidade para realizac&o do tratamento.Por fim, ter conhecimento das taxas da
expectativa de vida dos idosos portadores do HIV € importante para analisar a efetividade de um tratamento
adequado, os aspectos fisicos e psicologicos do paciente portador do virus e seus efeitos sobre a identidade
dos individuos, alem de ter em vista analisar os reflexos nos processos de salde e adoecimento desses
pacientes estigmatizados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O pesquisador apresentou nova versao de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O mesmo

esta adequado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta TCLE e carta de anuéncia.

Recomendagodes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o apresenta pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacéo (versao projeto 08/01/2019 e TCLE 08/01/2019) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alterac&o nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEP. Informamos que obrigatoriamente a verséo do TCLE a ser utilizada devera corresponder
na integra a versao vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1234087 pdf 21:18:35
Projeto Detalhado / | Projeto_Completo_Modificado pdf 08/01/2019 |PAOLA ELEOTERIO| Aceito
Brochura 21:13:30  |ALVES PEREIRA

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 85.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep_propesg@contato.ufsc.br
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mo

Investigador Projeto_Completo_Modificado_pdf 08/01/2019 |PAOLA ELEOTERIO| Aceit
21:13:30 |ALVES PEREIRA

TCLE / Termos de | TCLE_Modificado.pdf 08/01/2019 |PAOLA ELEOTERIO| Aceit

Assentimento / 21:11:45 |ALVES PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_Resposta.docx 08/01/2019 |PAOLA ELEOTERIO| Aceit
21:11:15  |ALVES PEREIRA

Projeto Detalhado / | Projeto_Completo pdf 28/11/2018 |PAOLA ELEOTERIO| Aceit

Brochura 13:53:18 |ALVES PEREIRA

Investigador

Declaracéo de Declaracao_Instituicao_pdf 28/11/2018 |PAOLA ELEOTERIO| Aceit

Instituicdo e 00:00:27 |ALVES PEREIRA

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 28/11/2018 |PAOLA ELEOTERIO| Aceit

Assentimento / 00:00:04 |ALVES PEREIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 2711/2018 |PAOLA ELEOTERIO| Aceit
232837 |ALVES PEREIRA

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&ao

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: 5C

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 25 de Fevereiro de 2019

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

FLORIANOPOLIS

(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep_propesg@contato.ufsc.br
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O anexo 1 apresenta em portugués, a versao final do instrumento HAT- QOL (HIV/AIDS-
Target Quality of Life Instrumento), para medida da qualidade de vida em portadores de
HIV/AIDS, aplicado em idosos portadores de HIV/AIDS.

Instrumento de Medida de Qualidade de Vida (HAT-QoL)

Para cada item abaixo, indicar apenas uma alternativa, fazendo um “X’’ na categoria
apropriada. De acordo com o que vocé fez na situacdo de cada pergunta indique a melhor
alternativa.

Dominio 1: Atividades Gerais

NN NN N

NN NN N

NN AN AN N

1) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
estado satisfeita com minha
atividade fisica. (Como por
exemplo, caminhar, fazer
exercicios, descer e subir escadas).

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

2) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
estado fisicamente limitada em
minha capacidade de executar
trabalhos domésticos rotineiros.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

3) Nessas ultimas 4 semanas, a dor
tem limitado a capacidade de estar
fisicamente ativa. (Como por
exemplo, limita o trabalho dentro e
fora de casa, ndo realiza
caminhadas, néo faz exercicios).

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

4) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
estado preocupada por néo estar
sendo capaz de executar minhas
atividades diarias, profissionais ou

NS AN AN

NN NN N

NN NN N

de rotina da maneira que fazia no
passado.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

5) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
sentido que portar o HIV tem
limitado a quantidade de trabalho
que posso produzir em minhas
atividades diarias profissionais ou
de rotina. (Como por exemplo,
deixou de fazer atividades que
eram comuns no dia a dia).

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

6) Nessas Ultimas 4 semanas, estive
cansada demais para estar
socialmente ativa. (Como por
exemplo, estava sentindo-se
cansada demais para fazer visitas
para parentes e amigos).

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

7) Nessas Gltimas 4 semanas, minha
salide tem limitado minhas
atividades sociais.

) Todo o tempo;



() A maior parte do tempo;
() Alguma parte do tempo;

Dominio 2: Atividade Sexual

1) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
estado satisfeita com minha vida
sexual.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

NN NN N

2) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
tido interesse por sexo.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

NN NN N

3) Nessas ultimas 4 semanas, tem sido

dificil ser sexualmente despertado.
) Todo o tempo;
) A maior parte do tempo;
) Alguma parte do tempo;
) Pouca parte do tempo;
) Nenhuma parte do tempo

NN AN AN N

Dominio 3: Preocupacdes com Sigilo,
sobre a infeccéo.

1) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
limitado 0 que conto aos outros
sobre mim mesmo.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

NN AN AN N

Dominio 4: Preocupagdes com a saude

1) Nessas Ultimas 4 semanas, nao

tenho conseguido viver da maneira

NN NN N NN NN N NN NN N

NN NN N

26

) Pouca parte do tempo;
) Nenhuma parte do tempo

2) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
sentido receio de contar aos outros
que tenho HIV.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

3) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
estado preocupada que 0s membros
de minha familia descubram que
tenho HIV.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

4) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
estado preocupada que as pessoas
em meu trabalho/minhas atividades
diarias descubram que tenho HIV.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

5) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
me preocupado se outras pessoas
descobrirem que tenho HIV, eu
perderei minha fonte de renda.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

gue gostaria por estar téo
preocupada com minha salde.
) Todo o tempo;



) A maior parte do tempo;
) Alguma parte do tempo;
) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

AN NN N

2) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
preocupacdo que minha saude
piore.

() Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

NN NN

3) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
me preocupado com minha
contagem de CDA4.

() Todo o tempo;
() A maior parte do tempo;
() Alguma parte do tempo;

Dominio 5: Preocupacdes financeiras

1) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
me preocupado em ter que viver
com minha renda.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

NN AN AN N

2) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
me preocupado em como pagar
minhas contas.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

NN AN NN

Dominio 6: Conscientizagdo sobre o HIV

1) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho

tido remorsos a respeito da maneira
que vivi minha vida antes de saber

que tinha HIV.
() Todo o tempo;
() A maior parte do tempo;

NN NN N

e N e T

NN N NN

NN NN N

NN N
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) Pouca parte do tempo;
) Nenhuma parte do tempo

4) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
me sentido insegura sobre 0 que 0
futuro me reserva.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

5) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
me preocupado sobre quando vou
morrer.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

3) Nessas ultimas 4 semanas, 0
dinheiro tem estado curto demais
para que eu possa me cuidar do
jeito que eu penso que deveria.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

4) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
tido dinheiro suficiente para fazer
as coisas que me agradam.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

) Alguma parte do tempo;
) Pouca parte do tempo;
) Nenhuma parte do tempo

2) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
sentido raiva de meu



NN AN AN N

comportamento de risco em relagéo
ao HIV.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

Dominio 7: Satisfacdo com a Vida

NN AN NN AN NN NN AN NN NN

AN NN AN N

1) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
aproveitado a vida.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

2) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
sentido uma forte vontade de viver.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

3) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
estado satisfeita com minha vida.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

4) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
sentido no controle de minha vida.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

NN NN N NN N NN NN N NN NN NN

NN N NN
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3) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
conseguido aceitar o fato de que
tenho HIV.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

5) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
sentido bem em relagdo a mim
mesma.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

6) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
sentido motivada a fazer coisas.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

7) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
estado satisfeita de como sou ativa
socialmente.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

8) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
estado contente em estar tao
saudavel quanto tenho estado.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo
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Dominio 8: Questdes relativas a Medicacao (Responder quando fizer uso dos

Antirretrovirais)

1) Nessas Ultimas 4 semanas, tomar
meu remédio tem dificultado eu
viver uma vida normal.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

NN NN N

2) Nessas ultimas 4 semanas, tomar
meu remédio tem feito com que eu
me sinta melhor.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

AN NN NN

3) Nessas ultimas 4 semanas, tomar
meus medicamentos tem feito me
sentir mais doente do que eu penso
estar.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

AN NN NN

4) Nestas ultimas quatro semanas,
tomar meu remédio tem feito com
gue eu me sinta combatendo o
HIV.
() Todo o tempo;
() A maior parte do tempo;

() Alguma parte do tempo;
() Pouca parte do tempo;
() Nenhuma parte do tempo

Dominio 9: Confianca no Médico

1) Nessas Ultimas 4 semanas, tenho
sentido que minha medica é alguém
que me escuta.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

NS AN AN

2) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
sentido confianca na capacidade de
minha médica cuidar de pessoas
com HIV.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

NN NN N

3) Nessas ultimas 4 semanas, tenho
me sentido segura de que minha
meédica tem em mente o melhor
para mim.

) Todo o tempo;

) A maior parte do tempo;

) Alguma parte do tempo;

) Pouca parte do tempo;

) Nenhuma parte do tempo

NN NN N



PONTUAGAO DOS ITENS DO INSTRUMENTO HAT-QOL

DOMINIOS

ITENS/QUESTOES

SCORES

1- Atividades Gerais

54321
1,23,45
1,23,45
1,23,45
1,23,45
1,23,45
1,23,45

Subtotal

questdes

7 a 35 scores

2- Atividade Sexual

54321
54321
1,23,45

Subtotal

questdes

3 a 15 scores

3- Preocupacdo com sigilo
sobre a infecgdo

1,23,45
1,23,45
1,23,45
1,23,45
1,23,45

Subtotal

questdes

5 a 25 scores

4- Preocupagdo com a Saude

1,23,45
1,23,45
1,23,45
1,23,45
1,23,45

Subtotal

questdes

5 a 25 scores

5- Preocupacdo financeira

1,23,45
1,23,45
1,23,45
54321

Subtotal

questdes

4 a 20 scores

6- Conscientizagéo sobre o HIV

1,23,45
1,23,45
54321

Subtotal

questdes

3 a 15 scores

7- Satisfacdo com a vida

54321
54321
54321
54,321
54,321
54,321
54,321
54321

Subtotal

questdes

8 a 40 scores

8- Questdes relativas & Medicacdo

1,23,45
54,321
1,23,45
54321

Subtotal

guestdes

4 a 20 scores

9- Confianga no médico

54,321
54,321
54,321

Subtotal

1
2
3
4
5
6
7
7
1
2
3
3
1
2
3
4
5
5
1
2
3
4
5
5
1
2
3
4
4
1
2
3
3
1
2
3
4
5
6
7
8
8
1
2
3
4
4
1
2
3
3

questodes

3 a 15 scores




