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RESUMO

Introducgédo: O advento da terapia antirretroviral (TARV) aumentou a expectativa de vida
entre as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), o que facilitou também sua insercdo ou
manutencao no ambiente de trabalho. Por outro lado, as PVHIV carregam consigo o peso
do diagnostico, o estigma atribuido a doenca, infeccbes e tumores oportunistas e
dificuldades quanto as oportunidades profissionais. Objetivo: Avaliar os fatores
associados a capacidade para o trabalho entre as pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
bem como estimar a prevaléncia da capacidade para o trabalho, do bem-estar subjetivo e
da qualidade de sono em pessoas vivendo com HIV. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
epidemiologica observacional, de corte transversal em uma amostra de 122 PVHIV, que
possuiam trabalho remunerado, formal ou informal, com idade igual ou superior a 18 anos
e em tratamento com antirretrovirais (TARV), assistidas pelo servico de assisténcia
especializada em aids, do municipio de Santos/SP. Para avaliar os fatores associados a
capacidade para o trabalho moderada ou baixa, foi realizada a andlise de regresséo
logistica. O modelo multiplo foi ajustado pela jornada de trabalho diaria, tempo de
infeccdo pelo HIV e marcadores biologicos (carga viral, contagem de células CD4 e
relacdo entre CD4/CD8). Resultados: A idade média dos foi de 43,7 anos (DP 10,6
anos), sendo a maioria do sexo masculino (55,7%), solteiro (58,2%), com o
ensino médio incompleto (65,6%) e com vinculo empregaticio informal (52,1%). A média
de tempo do uso da TARV foi de 7,2 anos (DP 6,6anos). A maioria apresentou
capacidade para o trabalho 6tima ou boa (55,7%), qualidade de sono ruim, tanto nos dias
de trabalho quanto nos dias de folga (53,3% e 50,8%, respectivamente). O pior bem-estar
subjetivo foi verificado em 41% das PVHIV. Independentemente da jornada de trabalho,
do tempo de infeccdo pelo HIV e dos marcadores bioldgicos (carga viral, contagem de
células CD4 e relacdo entre CD4/CD8), verificou-se que ter um trabalho informal,
gualidade de sono ruim nos dias de trabalho e pior bem-estar subjetivo aumentou cerca
de duas vezes a chance de se ter uma capacidade para o trabalho moderada ou baixa
entre as PVHIV. Concluséo: O trabalho com vinculo informal, a qualidade de sono de
ruim e o pior bem-estar subjetivo estdo associados a pior capacidade para o trabalho
entre pessoas vivendo com HIV, sendo elevadas as prevaléncias de capacidade
moderada ou baixa para o trabalho, do bem-estar subjetivo e da qualidade de sono.

Palavras-chaves: Capacidade para o trabalho. Pessoas vivendo com HIV. Bem-estar
subjetivo. Qualidade de sono. Vinculo de trabalho.



ABSTRACT

Introduction: The advent of antiretroviral therapy (ART) increased life expectancy among
people living with HIV (PLWHIV), which also facilitated their insertion or maintenance in
the work environment. On the other hand, PLWHIV carry the burden of diagnosis, the
stigma attached to the disease, opportunistic infections and tumors, and difficulties in
career opportunities. Objective: To evaluate the factors associated with work ability
among people living with HIV (PLWHIV), as well as to estimate the prevalence of work
ability, subjective well-being and quality of sleep in people living with HIV. Methods: This
was a observational cross-sectional epidemiological study in a sample of 122 PLWHIV,
who had formal or informal employment contract, aged 18 years or over and treated with
antiretrovirals (ART), assisted by the service of specialized assistance in AIDS, of the
municipality of Santos / SP. To evaluate the factors associated with moderate or low work
ability, the logistic regression analysis was performed. The multiple model was adjusted for
the working hours, time of HIV infection and biological markers (viral load, CD4 cell count
and CD4/CD8 ratio). Results: The mean age was 43.7 years (SD 10.6 years); the majority
were male (55.7%), single (58.2%), with incomplete secondary education (65.6% %) and
with informal employment contract (52.1%). The mean time to use ART was 7.2 years (SD
6.6 years). The majority presented great or good work ability (55.7%), poor sleep quality,
both on workdays and on days off (53.3% and 50.8%, respectively). The worst subjective
well-being was seen in 41% in PLWHIV. Regardless of the working hours, time of HIV
infection and biological markers, it has been found that having informal employment
contract, poor sleep quality on working days, and worse subjective well-being has
increased about twice the chance of having a moderate or low work ability among
PLWHIV. Conclusion: Informal work, poor sleep quality, and worse subjective well-being
are associated with worse work ability among people living with HIV, being high the
prevalence of moderate or low work ability, subjective well-being and quality of sleep.

Keywords: Work ability. People living with HIV. Subjective well-being. Quality of sleep.
Employment contract.
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1 INTRODUCAO

Inesgotaveis pesquisas apontam sobre o impacto negativo do virus HIV sobre a
vida das pessoas, e contribuem para avancos dos conhecimentos nessa area. Entretanto,
percebe-se que ndo existe igual preocupacdo em relacdo a importancia do fator
capacidade para o trabalho sobre esta populacédo, tdo estigmatizada (ELZI et al., 2016;
RODOVALHO; TORUNSKY, 2016).

Apesar de ainda ndo termos a cura com o advento da terapia antirretroviral
(TARV), os individuos infectados pelo HIV, em adeséo ao tratamento, com a manutencao
das contagens de linfécitos T CD4 acima de 500 células/mm? e carga viral indetectavel,
estdo tdo longevos e apresentando rendimentos profissionais semelhantes a populacao
geral (BRASIL, 2014; LIU, et al., 2013).

Caracteristicas sociodemogréficas, aspectos de trabalho, estilo de vida e saulde,
bem-estar subjetivo e qualidade sono, podem ter associacdes em relacdo a capacidade
para o trabalho (CT) deste grupo populacional (FISCHER et al.,, 2005; MULLER;
GUIMARAES, 2007; SANTOS; GONCALVES, 2015; SIQUEIRA; PADOVAN, 2008;
VASCONCELOS et al., 2011). Diante do exposto, faremos um breve histérico a respeito
da doenca aids, para em seguida falarmos a respeito da relacéo entre pessoas vivendo
com HIV (PVHIV) e o trabalho, além do bem-estar subjetivo e da qualidade do sono desta

populacao.

1.1 Aids

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - Aids é uma doenca que afeta
principalmente o sistema imunoldgico, causando imunossupressao, podendo estar
associada a ocorréncia de infecgbes oportunistas, bem como a alguns tipos de
neoplasias. Causada pelo virus da imunodeficiéncia humana, o HIV, consiste em um dos
grandes desafios contemporaneos, representando um intenso duelo para a Saude Publica
mundial, uma vez que gera inUmeras consequéncias imunolégicas, causando falha nas
defesas do hospedeiro. Em ndo se tratando a infec¢do, gerada por este virus, ocorre a
consequente progressao para a doenca aids (LORETO; AZEVEDO-PEREIRA, 2012).

Historicamente, os primeiros casos de HIV ocorreram na década de 80, sendo
reconhecido oficialmente como doenca em 1981, em funcdo do aumento de casos de

Sarcoma de Kaposi e de pneumonia por Pneumocystis Carinii, entre homens
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homossexuais em cidades dos Estados Unidos (FONSECA; SZWARCWALD; BASTOS,

2002). No ano de 1983, o virus foi isolado e, observou-se tratar-se de um retrovirus, o
grande responsavel pelo quadro de imunossupressdo que acompanhava a nova
patologia. Patologia esta, que viria a se tornar uma gigantesca pandemia, gerando
impacto social sem precedentes.

Relatérios do Programa Conjunto das Nagfes Unidas sobre HIV/Aids - UNAIDS
mostram que, no ano de 2016, haviam 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV no
mundo, sendo 34,5 milhdes de adultos (homens e mulheres), dentre os quais, 17,8
milhdes eram mulheres acima dos 15 anos de idade. As criancas abaixo dos 15 anos
perfaziam 2,1 milh&es do total das PVHIV mundialmente. Em 2017, o Brasil além de ser o
pais mais populoso da América Latina, € também quem mais concentra casos de novas
infeccdes pelo HIV. Nosso pais responde por 40% das novas infecgbes, enquanto
Argentina, Venezuela, Colébmbia, Cuba, Guatemala, México e Peru respondem por outros
41% desses casos, segundo o UNAIDS (UNAIDS, 2017).

As principais formas de transmissdo podem ocorrer pelo compartiihamento de
fluidos biologicos infectados, como sangue e sémen, através de relacbes sexuais,
compartilhamento e acidentes com perfuro cortantes contaminados, instrumentais
cirdrgicos contaminados, transmissao vertical durante a gestacéo, parto ou amamentacgao
(TSE; YANG; HUANG, 2015).

O sistema imunoldgico é fundamental no combate de microorganismos invasores,
na remocao de células mortas, detritos celulares e no estabelecimento da memoria
imunolégica. Os leucdcitos sdo células que desempenham suas atividades nos processos
inflamatorios e imunoldgico nos tecidos dos mamiferos e compreendem os granuldcitos
polimorfonucleares (neutrofilos, eosindfilos e baséfilos) e os monécitos (macréfagos e
linfécitos) (LEANDRO et al., 2007; ABBA; LICHTMAN, 2015).

A acdo do HIV consiste na infeccdo das células do sistema imunoldgico, iniciada
com a ligacdo do envelope proteico viral com o linfocito T, através de moléculas da
superficie da membrana celular, denominadas CD4+. O virus liga-se a este receptor e
converte seu RNA em DNA (replicagéo viral), para, assim, poder utilizar-se da maquinaria
da célula humana na criacdo de novos virus, que irdo infectar novas células (ABBAS;
LICHTMAN, 2015).

Na primeira fase da infeccédo, que varia de trés a seis semanas, ocorre a incubacao
do HIV até o surgimento dos primeiros sinais da doenca. Neste periodo, 0s sintomas séo
muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar. Apds este periodo, ocorre

a interacao entre as células de defesa e as rapidas mutacdes do virus. Entretanto, esse
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periodo é assintomatico, pois ndo enfraquece o organismo o suficiente para permitir
novas doencas. Com o frequente ataque do virus, as células de defesa comegcam a
funcionar com menos eficiéncia até serem destruidas. Esta fase é denominada
sintomatica, e € caracterizada pela alta reducdo de CD4, que chegam a ficar abaixo de
200 unidades por mm?3 de sangue. Em adultos saudaveis, esse valor varia entre 800 a
1.200 unidades. Os sintomas mais comuns s&o: febre, diarreia, suores noturnos e
emagrecimento. A baixa imunidade permite o aparecimento de doencas oportunistas, que
recebem esse nome por se aproveitarem da baixa imunidade do organismo. Com isso,
atinge-se o0 estagio mais avancado da doenca, denominada aids. Aqueles que chegam a
essa fase, seja por ndo saber da sua infeccdo ou ndo seguir o tratamento indicado pela
equipe de saude, podem sofrer de hepatites virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose
e alguns tipos de cancer (BRASIL, 2018).

Desde o primeiro caso de HIV diagnosticado, em 1981, as caracteristicas
epidemioldgicas desta pandemia se modificaram profundamente. A principio, quando
havia pouco conhecimento sobre o HIV e a aids, a infeccdo parecia estar limitada a
homossexuais, usuarios de drogas injetaveis, hemofilicos e profissionais do sexo. Na
década de 90, a infeccdo disseminou-se entre homens e mulheres heterossexuais de
baixa renda e escolaridade e, consequentemente, em criancas através da transmissao
vertical. Posteriormente, pessoas idosas passaram a ser alvo do HIV, em virtude do
aumento da longevidade, pouca informagédo e a falta de cultura do sexo protegido
(BRASIL, 2017; DE SOUZA; LEITE, 2016; FERNANDES et al., 2017; SCHAURICH;
COELHO; MOTTA, 2006).

Mundialmente, a partir do inicio dos anos 2000, de acordo com a ONU (2015), as
mulheres passaram a ser maioria dos infectados pelo HIV entre jovens de 15 a 24 anos —
faixa etaria em que a epidemia tem crescido fortemente. O Brasil, ho entanto, indo na
contramdo dos demais paises apresenta aumento da infeccdo entre homens jovens,
homossexuais e bissexuais (FERNANDES et al., 2017; BRASIL, 2017).

Segundo o Ministério da Saude, houve aumento superior a 50% no numero de
casos da doenca nos jovens brasileiros entre 15 e 24 anos, passando de 7,7 casos por
100 mil habitantes no ano de 2006, para 11,8 casos por 100 mil habitantes em 2012.
Simultaneamente, neste mesmo grupo populacional, houve uma queda de 32% de novos
casos, em outros paises do mundo, sinalizando que houve uma regressao brasileira na
luta contra a aids (ONU, 2015).

O Programa Conjunto das Nag¢Ges Unidas sobre HIV/Aids relangou, em 2018, o

“Atlas de Populacbes-chave™, ferramenta online que fornece informacdes sobre membros
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de populagdes-chave em todo o mundo. Hoje, os grupos de maior risco incluem
“profissionais do sexo, homens gays e outros homens que fazem sexo com homens,
pessoas que usam drogas injetaveis, pessoas transexuais e pessoas em prisdes e outros
ambientes privativos de liberdade” (UNAIDS,2018).

Em virtude da atual mudanca das caracteristicas sociodemogréaficas e
epidemiologicas da doenca, o governo brasileiro adotou medidas para diminuir a epidemia
da aids, aumentando a cobertura de testagem de HIV em popula¢ges de maior risco, além
de proporcionar tratamento a todos individuos contaminados pelo virus,
independentemente da contagem de célula CD4 em seu sistema imunolégico (ONU,
2015; BRAGA et al., 2017).

Em média, a pessoa infectada pelo HIV leva de oito a dez anos para comecar a
desenvolver os sintomas da aids. Na maioria das vezes, a pessoa apenas descobre a
contaminacao em virtude do aparecimento de alguma infec¢cdo oportunista (DE SOUZA;
LEITE, 2016). Os primeiros pacientes procuravam oS servicos de saude ja bastante
debilitados, com imunidade extremamente reduzida, o que acarretava diversas infec¢oes
e tumores oportunistas que culminavam em breve o6bito (LIMA; OLIVEIRA; CARVALHO,
2014).

No decorrer dos anos, o aprimoramento dos conhecimentos acerca da sindrome e,
especialmente, do agente etioldgico, permitiu uma melhor e maior eficacia na abordagem
diagndstica e terapéutica das infeccdes e tumores oportunistas, proporcionado uma
melhor sobrevida e qualidade de vida aos pacientes acometidos pela aids. O
desenvolvimento e aperfeicoamento de testes laboratoriais, a utilizacdo de multiplos
farmacos antirretrovirais e a criacdo de politicas publicas, sdo fatores histéricos de
relevancia desde o surgimento da doenca (GRANGEIRO; SILVA; TEIXEIRA, 2009).

1.2 Tratamento

Apds os avangos alcancados acerca dos conhecimentos da infec¢cdo pelo HIV,
destacaremos a evolucgdo ocorrida no tratamento antirretroviral.

A descoberta, em 1986, que a droga zidovudina (AZT), medicamento utilizado no
tratamento do Sarcoma de Kaposi, também inibia a transcriptase reversa do virus e
auxiliava na melhora do quadro geral da aids, foi um marco no contexto do HIV. No
principio dos anos 90, surgiram novas medicacdes, que foram agrupadas em Inibidores
da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideos (ITRN) e Inibidores da Trancriptase
Reversa N&do Analogos de Nucleosideos (ITRNN) (SCHAURICH; COELHO; MOTTA,
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2006). De 1994 a 1996, consolidou-se a terapia dupla como padréo terapéutico e, a partir
de 1996, adotou-se a terapia triplice, com a introducdo dos inibidores de protease
(CATUNDA,; SEIDL, 2017).

Os novos regimes terapéuticos tém demonstrado a capacidade de reduzir, ou
mesmo tornar indetectavel, a carga viral do HIV, uma vez que alteram o curso natural da
infeccdo pelo virus, possibilitando o controle, a entrada do HIV e a transcrigdo reversa,
fazendo com que, caso o virus entre em contato com o individuo, ele ndo ataque as
células CD4 (WHO, 2012; UNAIDS, 2010).

Hoje, dispomos de cinco classes de antirretrovirais. Além, dos ITRN e ITRNN,
temos os inibidores da protease (IP), inibidor de fuséo (IF) e inibidor da integrasse (ll)
(BRASIL, 2014). De acordo com o ministério da saude, os portadores de HIV tém acesso
a 22 medicamentos antirretrovirais, em 38 apresentacdes (BRASIL, 2017).

O advento da terapia antirretroviral (TARV), em 1996, é reconhecido como
momento de extrema importdncia no combate a aids. Refere-se a combinacdo dos
potenciais antirretrovirais de diferentes tipos ou categorias, objetivando minimizar a
mutagenicidade do virus (BRAGA et al, 2017).

O elevado teor mutagénico viral é atribuido a falta de reparo pela transcriptase
reversa durante a transcricdo do RNA viral em DNA, dentro da célula hospedeira,
podendo levar a perda da eficacia do tratamento. Atualmente, terapia recomendada
consiste na combinacdo de trés inibidores de enzimas essenciais para a replicacdo do
virus, com a utilizacdo de pelo menos duas diferentes classes de farmacos (DA-YONG-
LU, et al. 2017).

A TARV foi um relevante avanco terapéutico para o gerenciamento virus entre as
PVHIV, além de diminuir a morbidade e a mortalidade desta populacéo alvo. Hoje, 0 uso
de medicacBes no tratamento da aids € indispensavel para reduzir a quantidade de virus
no organismo, ainda que ndo existam alternativas para combater o reservatorio de virus
latente, ou em ciclo lisogénico (BRAGA et al., 2017).

Vale ressaltar que em 1996 a cidade de Santos/SP foi a pioneira no Brasil, em
implantar o acesso gratuito e universal as medica¢des antirretrovirais. No ano de 2013,
destacou-se por ser o primeiro pais em desenvolvimento e do terceiro do mundo a iniciar
imediatamente o uso da Terapia Antirretroviral (TARV) a todas as pessoas que viviam
com HIV (BRASIL, 2016).

Desde entéo, no Brasil, o Ministério da Saude garante aos portadores do virus HIV
tratamento completo e gratuito pelo Sistema Unico de Saude (SUS), independentemente

de seu estado imunologico (contagem de linfocitos T CD4). O acesso universal ao
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tratamento antirretroviral requer continuos estudos e melhorias do arsenal terapéutico
para 0os casos em que, pessoas que desenvolvam resisténcia ao tratamento, possam
fazer uso de outras opgdes medicamentosas (DOS REIS JUNIOR; BRAGA; PAVANELLI,
2017).

Em se tratando de prevencdo, o governo oferece distribuicdo de preservativos
gratuitamente e tratamento poés-exposicdo ao HIV (PEP). A PEP é uma medida de
prevencao a infeccao pelo HIV que consiste no uso de medicacdo em até 72 horas apés
gualquer situacdo em que exista risco de contato com o HIV, porém ndo substitui a
camisinha (BRASIL, 2017).

A TARV além de ser capaz de reduzir a letalidade e a morbidez da infec¢céo pelo
HIV, altera os rumos clinicos das doencas oportunistas e das auto-imunes
(JABLONOWSKA; DROBNIEWSKI; STEPIEN, 2010; NADAL; MANZIONE, 2009).

Diversas reacgOes adversas e efeitos colaterais estdo relacionados ao tratamento,
como alteragbes psiquicas, cardiovasculares, enddcrino-metabdlicas e fisicas que levam
ao desenvolvimento de outras comorbidades, como hipertensdo, diabetes mellitus,
dislipidemias, disfuncBes hormonais, alteraces hematoldgicas (anemia, leucopenia e
trombocitopenia), nefropatias e manifestacdes psicossociais. Nauseas, alucinacdes,
alteracbes do sono, pancreatite, diarreia, anorexia, astenia, cefaleia, também estdo entre
os disturbios encontrados, que podem ser considerados como efeitos adversos da TARV
(JABLONOWSKA; DROBNIEWSKI; STEPIEN, 2010).

Mesmo diante das reagcOes adversas e dos efeitos colaterais citados, verifica-se o
aumento da longevidade, bem como da sua qualidade de vida, com o uso da TARV.
Dessa forma, essas pessoas passam a ter uma insercdo social e também profissional
muito positiva, e € nessa perspectiva, que o presente trabalho configura-se. A seguir sera
abordado a questao do trabalho entre as PVHIV.

1.3 Pessoas vivendo com HIV e o trabalho

O trabalho pode exercer funcdo de alicerce, possibilitando acesso ao consumo, as
condicbes de subsisténcia e a protecdo da legislacéo trabalhista. E pela mediacdo do
labor que os individuos, historicamente, organizam suas relacdes sociais com 0 meio
ambiente, visto que séo, simultaneamente, produtor e produto do meio social (ANNEQUIN
et al., 2015). Assim sendo, o trabalho € um mediador a integracdo social, econébmica e
cultural, com importancia no subjetivismo de todas as pessoas (SELIGMANN-SILVA et al.,

2010); além de ser essencial e fonte de dignidade na vida do ser humano, visto que,
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através deste, pode obter-se realizacéo pessoal e profissional para colher os frutos que o
processo de trabalho proporciona tanto no mercado de trabalho, quanto na saude coletiva
(PELLEGRINO, 2016).

A globalizacao financeira e/ou a mundializacéo da precarizacdo social, agregada as
inovacdes tecnoldgicas e novas formas de gestdo causaram mudancas no mundo do
trabalho (SELIGMANN-SILVA et al., 2010), ao quais as pessoas vivendo com HIV estédo
incluidas. O diagnoéstico do HIV pode impactar tanto no meio familiar, quanto no social.
PVHIV carregam consigo ndo apenas o diagnoéstico de uma condi¢cdo crbnica, mas
também o estigma que ainda € inerente a doenca, o impacto na saude através de
doencas oportunistas e, na maioria das vezes, a falta de oportunidades profissionais
devido ao preconceito (BELISIO, 2014).

Indiscutivelmente, o advento da TARV representa o grande responsavel pelo
aumento da longevidade e da qualidade de vida das PVHIV. Atualmente as PVHIV estédo
mais participativas na sociedade de uma forma geral, com bons niveis de produtividade
profissional, que ultrapassam, inclusive, a idade para aposentadoria. Este cenario tem
implicado em mudancas de habitos e atitudes para lidar com os impactos sociais gerados
(CDC, 2013). A reflexdo sobre as importantes mudancas ocorridas na evolucdo da
infeccdo pelo HIV, especialmente no que concerne as PVHIV em ressignificar a doenca e
conviver com a mesma, nesta perspectiva de cronicidade, passou a ser fundamental
(SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006).

O melhor gerenciamento da infec¢do pelo HIV, advindo da TARYV, contribui com
beneficios psicossociais positivos, dente eles, permitir que as PVHIV permanecam no
mercado de trabalho. A experiéncia do adoecimento, através da infeccdo pelo HIV, traz
consigo fortes sinais de exclusado, segregacdo e vulnerabilidade social, uma vez que 0s
interesses sociais dos tempos atuais estdo diretamente interligados a producao capitalista
(FRANCO, 2013). No entanto, apesar da melhoria no controle da doenca proporcionar a
possibilidade de se ter um bom rendimento profissional, altas taxas de desemprego séo
comuns entre as PVHIV em todo o mundo (LIU et al., 2013). A taxa de desemprego
mundial nesta populagédo varia de 23 a 65% (FOGARTY et al., 2007); no Brasil ndo ha
estudos com essa informacdo. Essas taxas sdo superiores quando comparadas as
pessoas sem HIV, cuja média de desemprego é em torno de 6% no mundo (SILAGADZE,
2017) e de 13% no Brasil em 2017 (IBGE, 2017).

Diante do exposto, é certo que as PVHIV, além de se defrontarem com as
implicagbes inerentes a doencga, ainda necessitam administrar problemas de ordem social

e econbmica, como a exclusdo do mercado de trabalho ou problemas no ambiente de
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trabalho (FERREIRA; FIGUEIREDO, 2006). Desta forma, a seguir, buscaremos

compreender a capacidade para o trabalho entre as PVHIV.

1.4 Capacidade para o trabalho entre pessoas vivendo com HIV

O conceito de capacidade para o trabalho refere-se a habilidade que o trabalhador
possui, em meio a um processo dinamico, englobando caracteristicas individuais,
exigéncias do trabalho, questdes sociodemogréficas, estilo e qualidade de vida, além do
processo de envelhecimento, para a execugdo de suas atividades laborais. Diante da
analise desta interacdo de aspectos, estima-se a capacidade laboral individual
(ILMARINEN, 2001).

A mensuracdo da capacidade para o trabalho é realizada através do indice de
capacidade para o trabalho (ICT), instrumento estruturado com base nos estudos
realizados pelo Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia (FIOH), que permite avaliar e
detectar, precocemente, alteracbes, predizer a incidéncia de incapacidade de
trabalhadores em fase de envelhecimento, além de ser usado como instrumento para
subsidiar informagdes, direcionando medidas preventivas (MARTINEZ et al., 2010). O
contexto histérico que permeia a criacdo do indice de capacidade para o trabalho diz
respeito ao crescente processo mundial de envelhecimento da populacao trabalhadora, a
globalizacdo e a reestruturacdo produtiva, trazendo a tona questbes como idade ideal
para aposentadoria, salde ocupacional e capacidade para o trabalho (CAMARANO;
PASINATO, 2008). Com o aumento da expectativa de vida, bem como a diminuicdo da
taxa de natalidade, fez-se necessario a implementacdo de politicas governamentais,
objetivando postergar a aposentadoria dos trabalhadores e, dessa forma, tentar balancear
a razao entre populacdo economicamente ativa e a inativa (ILMARINEN, 2001). A
diminuicdo da capacidade laboral aumenta a chance da aposentadoria precoce, da
necessidade de longos periodos de afastamento ou da incapacidade para desempenho
da sua funcéo (LINDBERG, 2006).

A promocao da capacidade para o trabalho necessita levar em consideracao, nao
apenas o envelhecimento populacional, mas também a grande demanda de doencas
cronicas e infectocontagiosas, como as doencas cardiovasculares, musculoesqueléticas,
assim como a infeccao pelo HIV (WONG; CARVALHO, 2006).

Os problemas de saude contribuem de maneira direta para o desemprego e a

aposentadoria precoce, especialmente entre as idades mais avancadas, representando
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um relevante problema de saude publica (MAURO et al., 2004; WONG; CARVALHO,
2006).

Nas ultimas décadas, para a saude publica, a visdo exclusivamente biologica da
saude, foi superada, sendo entendida, hoje, como uma concepcdo mais abrangente e
pautada numa perspectiva de saude coletiva. Este movimento permite ver o ser humano
na sua multidimensionalidade. Diante dessa nova viséo, o trabalho é fator integrante e
fundamental para esse novo conceito de saude (VELLOSO et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entende como condi¢des crénicas,
guestdes de saude que demandam administracdo e acompanhamento constantes por
longos periodos. Entre essas circunstancias, temos doengas cronicas transmissiveis e
nao transmissiveis, distlrbios psiquicos especificos e lesdes corporais, como amputacdes
(ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008). A aids é uma representante das doencas
cronicas transmissiveis. Os avancos acerca da historia natural da doenca, seguidos pela
possibilidade de monitorar a progressao da patologia através de marcadores laboratoriais,
como contagem do CD4 e da carga viral e, principalmente, com o advento das terapias
antirretrovirais, somados sdo os trés fatores que levaram a aids a passar de uma
condi¢cdo aguda a cronica (ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008).

Para Annequin et al. (2015), apesar das PVHIV terem visto suas capacidades para
o trabalho aumentar apos o advento da TARYV, fato ocorrido desde o inicio dos anos 2000,
existem poucos estudos para afirmarmos, se houve ou ndo, melhorias em relacdo ao
campo do emprego para PVHIV. Apesar do aumento da capacidade para o trabalho, as
barreiras para manter e/ou ter acesso ao emprego ainda sdo uma realidade entre essa
populacdo. Estudos envolvendo a recessdo socioecondmica, comorbidades e
discriminagéo, ainda merecem investigacao para que ajudem na abordagem da questao
de emprego entre as PVHIV (ANNEQUIN et al., 2015).

Levando em consideracdo que o trabalho é fundamental para a qualidade de vida e
0 bem estar, posto que promove oportunidades de interacdo e insercao social, proposito e
objetivos, preenchimento do tempo livre, status, além da renda (SELIGMAN, 2000), a
seguir abordaremos sobre o conceito do bem estar subjetivo e como ele se apresenta
entre as PVHIV.
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1.5 Bem-estar subjetivo entre pessoas vivendo com HIV

O conceito de bem-estar subjetivo (BES) atravessou, inicialmente, uma crise, até o
estabelecimento de sua definicdo. A preocupacdo com o bem-estar subjetivo surge em
1950, na tentativa de encontrar indicadores de qualidade de vida que respaldassem o
monitoramento de mudancgas sociais e implementacdo de politicas sociais (LAND,1975).
O bem-estar subijetivo evoluiu a partir de movimentos socio historicos, sendo um conceito
abrangente e complexo, que inclui outras grandes definicbes e dominios de estudo. Nesta
perspectiva, o0 bem estar subjetivo tornou-se um importante indicador de qualidade de
vida (GALINHA; PAIS RIBEIRO, 2005).

A histéria da definicdo do bem estar subjetivo é recente, considerando-se que a
tese de Wilson foi desenvolvida na década de 60, quando o mesmo estudou pela primeira
vez o termo bem estar, da maneira que € conhecida hoje (SUH et al., 1998). Wilson, em
1967, escreveu a primeira revisdo sobre bem estar subjetivo, com o titulo de “Correlatos
da felicidade declarada”, em que estudou duas hipéteses, relacionando os conceitos de
satisfacao e felicidade (SUH et al., 1998).

O termo bem-estar, portanto, foi instaurado no campo cientifico da Psicologia apds
anos de estudos e, hoje, respalda quais fatores psicologicos integram uma vida saudavel.
Segundo Ryan e Deci (2001), o bem-estar no campo psicolégico apresenta duas
perspectivas: a primeira avalia o estado subjetivo da felicidade (bem-estar hedbénico) e é
conhecido por bem estar subjetivo; a segunda avalia o potencial humano (bem estar
euddnico) e é denominado bem estar psicologico. Na visdo filoséfica do hedonismo, o
bem-estar € visto como prazer ou felicidade. Ja na visdo do eudemonismo, o0 bem estar
consiste no pleno funcionamento do potencial do individuo, englobando a sua capacidade
de pensatr, racionar e 0 uso do bom senso (RYAN; DECI, 2001).

Quanto ao entendimento contemporaneo do bem-estar subjetivo, existe um relativo
consenso sobre uma estrutura tripartite da constituicdo do bem-estar subjetivo. O bem-
estar subjetivo constitui-se, portanto, de avaliagbes cognitivas e afetivas (emocionais),
referente vida como um todo (DIENER et al., 2000). O bem estar subjetivo diz respeito a
forma com que as pessoas julgam e auto avaliam suas vidas como um todo, ou sobre
aspectos especificos, tais como condicdo de saude, lazer ou trabalho (DIENER, 1984;
WOYCIEKOSKI; STENERT,; HUTZ, 2012). Para Hulzen e Prins, 2014, o bem-estar
subjetivo vé o individuo holisticamente, dentro do seu ambiente fisico, social e econémico.
A satisfacdo com a vida entra como a dimensdo cognitiva e € mensurada por um

julgamento auto avaliativo, sendo uma avaliagdo cognitiva positiva da vida pessoal
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(SANTOS, 2015). A dimensdo emocional pode ser positiva ou negativa e trata das
vivéncias emocionais dos individuos. O afeto positivo (emocéo prazerosa) diz respeito a
assiduidade de emocdes positivas vivenciadas. J4& o afeto negativo (emocédo
desprazerosa), refere-se a frequéncia de emocfes negativas. Como exemplo de afetos
positivos, temos emoc¢des e sentimentos do tipo alegria, exaltacdo, contentamento,
orgulho, afeicdo e felicidade. Dentre os afetos negativos, incluem-se culpa, vergonha,
tristeza, ansiedade, preocupacao, raiva, estresse, depressédo e inveja (DIENER et al.,
1999).

Nas Uultimas décadas, os pesquisadores buscam evidéncias cientificas que
respaldem sobre o bem-estar. Muitas conclusbes sobre o que faz as pessoas felizes e
qual cultura é mais feliz que outra, depende de qual componente do bem estar subjetivo é
examinado (TOV, 2012; TOV; DIENER, 2007). Para Gr@nlie (2016), o bem-estar subjetivo
representa classificacdes individuais subjetivas sobre o que constitui uma boa vida. Logo,
aqueles que possuem bem-estar positivo, vivenciam predominancia de emocoes
positivas, frente as emocdes negativas e, se autoavaliam de forma positiva perante a vida.
E inerente ao conceito do bem-estar subjetivo, a pessoa decidir e definir por si mesma se
sua vida é satisfatoria, alinhada com seus préprios objetivos, valores e circunstancias da
vida (GRONLIE et al., 2016).

Similaridades interculturais sdo importantes porque sao guias e dicas de qual fator
pode ser fundamental no bem-estar subjetivo (SANTOS; GONCALVES, 2015).
Suprimentos basicos, abrigo, seguranca e bons relacionamentos sociais de suporte, sdo
associados ao bem estar subjetivo (DIENER et al., 2010). Necessidades psicolégicas
como aptidées, autonomia ou liberdade também sdo também consideradas variaveis
relevantes ao bem estar subjetivo, em amostras interculturais (DIENER et al., 2010;
DIENER; OISHI; LUCAS, 2003).

O estado socioecondmico é considerado um fator de relevancia que interfere na
gualidade de vida e bem-estar das familias. O estado socioecondémico influencia no
funcionamento humano de varias maneiras, em especial, nos processos de
desenvolvimento fisico e psicolégico. Portanto, devemos considerar a pobreza como um
importante fator de risco para a saude e o bem-estar subjetivo do individuo, em nivel
fisico, mental e social. O bem- estar subjetivo envolve apoio social e o ajustamento
psicossocial, assim como as competéncias relacionadas a autoestima, resiliéncia,
estresse e enfrentamento (coping) (GASPAR; BALANCHO, 2017).

O conceito de enfrentamento (coping) abrange um conjunto de estratégias

cognitivas e comportamentais que os individuos fazem uso diante de situacbes de



24

estresse. O coping pode ser focado no problema e/ou na emocao. Quando centrado no
problema, busca atuacdo sobre o fator de estresse e, quando centrado na emocéo, visa
adequar a resposta emocional a situagcdo estressante, jA& que nao € possivel controla-la
(COLETTO; CAMARA, 2009; LAZARUS & FOLKMAN, 1984).

Conforme mencionado anteriormente, apos o advento da TARV, a infeccdo pelo
HIV é vista como uma situacdo duradoura e tratavel. Viver com a cronicidade de uma
doenca, na maioria das vezes, afeta diversos aspectos na vida do individuo, a exemplo do
funcionamento social, familiar e ocupacional (VILHENA et al., 2014). Os efeitos negativos,
advindos dos agravos crénicos a saude, requerem ajustes em diversos dominios da vida.
Esse ajustamento é uma maneira de resposta as mudancas indesejadas, e, visa
adaptacdo em relacao as vicissitudes da nossa existéncia.

Segundo De Ridder, et al. (2008), o ajustamento a uma determinada patologia
também tem sido classificado como uma boa qualidade de vida, BES, vitalidade, afeto
positivo, satisfacdo com a vida e autoestima global.

A identificagdo dos principais preditores do bem-estar subjetivo em varias
populacdes pode ajudar a guiar pesquisas futuras e servicos de salde (HULZEN; PRINS,
2014). O bem-estar subjetivo tem sido avaliado de maneiras diferentes por investigadores
de vérias &reas. A forma mais tradicional de mensuracdo do bem-estar subjetivo é por
meio das medidas de auto relato. Alguns instrumentos, para este fim, fazem uso de
exemplificacdes de experiéncias de felicidade. Entretanto, o método mais frequentemente
utilizado nessa area tem sido as medidas de um Unico item. Apesar da vantagem da
brevidade, elas vém sendo criticadas por um grande numero de razdes: foram
desenvolvidas para populacdes especificas, ndo permitem obter estimativas de
consisténcia interna, e ndo cobrem todos os aspectos do bem estar subjetivo
(GIACOMONI, 2004).

Um melhor bem-estar subjetivo é importante entre PVHIV, especialmente, na
maneira de lidar positivamente com as implicacdes inerentes a infeccdo. Sentimentos de
culpa, fuga ou esquiva podem ser relacionados ao baixo nivel de bem estar subjetivo
(FARIA, 2006). O bem-estar subjetivo entre as PVHIV sera descrito a seguir. Pessoas
vivendo com HIV continuam experimentando a angustia psicologica ao serem
diagnosticadas com um virus ameacador a vida, com sintomas imprevisiveis, isolamento
social e discriminacdo (REMOR et al., 2012). Apesar da significativa reducao do peso do
tratamento ao longo dos anos, desde a implantagcdo da TARV, em 1996, viver com HIV

ainda tem impacto substancial na saude fisica e mental das pessoas, porém, o tratamento
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tem proporcionado grande esperanca de maior longevidade a estes individuos (HULZEN;
PRINS, 2014; REMOR et al., 2012).

A qualidade de vida reportada pelas PVHIV passou a ser incluida como indicador
de saude em pesquisas do HIV e praticas clinicas. Esse relato define como um individuo
ou grupo percebe a sua saude fisica e mental a cada momento (CDC, 2013). Ainda que o
valor deste indicador seja reconhecido por muitos pesquisadores e clinicos, ele também
foi criticado por ser um pouco limitado, abrangendo apenas o status da saude percebida
relatada, enquanto que outros aspectos da vida podem também ser importantes, como
relacdes sociais, seguranca financeira e saude sexual (COSTANZA et al., 2007).

Com o surgimento da Psicologia Positiva, o indicador de qualidade de vida tem
crescido para além da saude, englobando o bem estar subjetivo (CALVETTI; MULLER;
NUNES, 2008). Altos niveis de bem-estar subjetivo tém sido encontrados em relatos de
boa saude, longevidade, exceléncia e bom funcionamento fisico entre as PVHIV. A OMS
publicou recentemente, que o bem-estar subjetivo pode ser incorporado aos programas
de avaliacdo de saude e para melhorias do servi¢co de saude.

O bem-estar subjetivo vé o individuo holisticamente com todo o seu corpo,
ambiente econbmico e social, sendo considerado quase um equivalente cientifico da
felicidade. A qualidade dos servicos de saude prestados as PVHIV pode melhorar
consideravelmente se avaliacbes do bem-estar mental, ambiental, social e financeiro
forem incorporados a rotina do cuidado (HULZEN; PRINS, 2014). As dificuldades geradas
por essa realidade ndo podem ser omitidas, visto que parecem influenciar negativamente
na percepcao da qualidade de vida das PVHIV.

Estudos mostram que os escores de qualidade de vida percebida das PVHIV sé&o
mais baixos quando comparados ao de pessoas sem a doenca ou portadoras de outras
doencas cronicas (The WHOQOL-HIV Group, 2003; CATUNDA, CAROLINA; SEIDL,
2017).

Neste contexto, a descricdo dos fatores relacionados a percep¢do da doenca,
juntamente com as estratégias de coping utilizadas, indicam que as estratégias mais
efetivas parecem ser as remetidas ao problema, sendo a reavaliagdo positiva menos
eficiente para uma melhora na representacdo emocional (COLETTO; CAMARA, 2009).
Conforme exposto, anteriormente, a forma de lidar com os eventos adversos da vida, é
algo bastante heterogéneo. A maioria dos estudos neste tépico tem se concentrado entre
o enfrentamento ativo e o de fuga. O enfrentamento ativo e seguro estdo relacionados a
um bom nivel de contagem de células CD4, poucos sintomas do HIV, melhor qualidade de

vida, pouco uso de alcool e drogas e melhor adesao ao tratamento. Ja4 enfrentamento de
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fuga tem sido associado a deterioracdo psicossocial e do status de saude, incluindo pior
funcionamento fisico, baixa qualidade de vida, frequente uso de drogas e alcool e ndo
adesdo ao tratamento (RZESZUTEK; GRUSZCZYNSKA; FIRLAG-BURKACKA, 2017).
Pouco consenso, no entanto, foi alcancado sobre como conceitualizar, mensurar e
classificar diferentes caminhos de enfrentamento, visto que este ndo é um comportamento
unico e observavel, estavel ou que facilmente reporta crenca especifica. Ao contréario, é
dindmico, um constructo multidimensional que abrange vérias acfes, comportamentos,
emocdes e cognicbes, sempre usado pela mesma pessoa simultaneamente
(RZESZUTEK; GRUSZCZYNSKA; FIRLAG-BURKACKA, 2017; SKINNER et al., 2003).

Viver com HIV em contexto de adversidade pode impactar o senso de bem-estar do
individuo, entretanto, pouco se sabe sobre fatores associados ao bem-estar subjetivo
entre as PVHIV. Pesquisadores estudaram a relacdo entre resiliéncia, capital social e
bem-estar subjetivo entre sul africanos vivendo com HIV. Os resultados mostraram que o
bem-estar subjetivo foi associado a renda familiar, o fator resiliéncia para planejar o
futuro, o capital social, fatores de confianga, reciprocidade, solidariedade, ag&o coletiva e
suporte percebido e lagcos estreitos com a familia e com grupos de diferentes religides.
Este estudo propds que através de fatores de capital social, as PVHIV em contexto de
adversidades, possam ter acesso a recursos e suporte social que sdo importantes para o
seu senso de bem estar (GR@NLIE; DAGEID, 2016).

O bem-estar subjetivo pode ser influenciado negativamente pelos distarbios do
sono, comuns entre as PVHIV. Distlrbios psicofisiolégicos interferem diretamente na
gualidade do sono desses individuos, podendo causar insbnia, sonoléncia diurna
excessiva e reducdo na capacidade de desempenho das atividades diarias (BELISIO,
2014). Em virtude dos altos indices de transtornos de sono serem encontrados entre as
PVHIV (FERREIRA; CEOLIM, 2012), incluiremos a qualidade do sono como variavel de

saude em nosso estudo.

1.6 Sono entre pessoas vivendo com HIV

O sono é um estado comportamental complexo, de natureza ciclica e recorrente.
Trata-se de um conjunto de alteracdes comportamentais e fisiolégicas, com reducdo do
nivel de consciéncia, que ocorre conjuntamente com as atividades cerebrais
caracteristicas (SANTOS et al, 2014). O sono é um processo fisiologico e
comportamental que obedece a um ritmo circadiano e sofre influéncia de fatores

endogenos, sociais e ambientais (FURLANI; CEOLIM, 2005). Definir o sono ndo é nada
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facil, seja sob o prisma fisioldgico, seja com base na descricdo comportamental do
individuo que dorme (BELISIO, 2014). Trata-se de um evento ativo e de suma importancia
para o organismo (KRYGER, 2000), sendo considerado um dos grandes mistérios para a
neurociéncia (ALOE; DE AZEVEDO; HASAN, 2005).

Dormir bem € essencial para a recuperacao fisica e psiquica, equilibrio do humor e
das emoc0es, consolidagcdo da memaria e do aprendizado, além de proporcionar o bom
funcionamento do sistema imunoldgico (CARVALHO et al., 2016; NEVES et al., 2013;
OSHINAIKE et al., 2014; SANTOS et al., 2014). Sua privacao pode culminar em prejuizos
em curto ou longo prazo, gerando problemas sociais, somaticos, psicolégicos ou
cognitivos (NEVES et al.,, 2013). Aumenta o risco de doencas cardiovasculares,
hipertensdo, obesidade, diabetes, depressdo, ansiedade e outros disturbios do humor
(CARVALHO et al., 2016).

O sono e o repouso compdem o ritmo bioldgico base da espécie humana. O ciclo
sonolvigilia ou ciclo circadiano do sono, em condi¢cbes naturais, apresenta uma
sincronizagdo com os fatores ambientais (variacdo da luz, temperatura) e oscila em um
periodo de 24 horas (ALMONDES; ARAUJO, 2003). Sua regulacdo homeostatica envolve
varias citocinas e fatores neuro-humorais e enddécrinos (CHOKROVERTY, 2010). O ciclo
claro-escuro é o mais importante fator ambiental sincronizador dos ritmos bioldgicos. A luz
muda a fase do reldgio circadiano por uma cascata de eventos no interior das células do
nucleo supraquiasmatico (NSQ), localizado no hipotalamo (GEIB et al., 2003).

No padrao natural do ritmo circadiano, nas primeiras horas da manha, ha aumento
dos niveis de cortisol, facilitador da vigilia. Ja nas primeiras horas da noite, os estimulos
luminosos atuam sobre a glandula pineal, que secreta a melatonina, um neuro-horménio
também implicado na cronobiologia do ciclo vigilia-sono, e denominado como o hormdnio
da noite (FERNANDES, 2006).

A qualidade do sono estd diretamente associada a qualidade de vida dos
individuos. Uma melhor qualidade subjetiva do sono esta associada a uma gama de
resultados positivos, tais como, uma melhor saude, menor sonoléncia diurna, melhor bem
estar e um melhor funcionamento psicolégico (HARVEY et al., 2008). Além disso, uma
boa qualidade do sono ajuda a proteger a saude mental e fisica, a qualidade de vida e a
seguranca do individuo (MULLER; GUIMARAES, 2007). Uma boa qualidade de sono
inclui duracédo de sono adequada, bem como uma boa eficiéncia do mesmo (FURLANI;
CEOLIM, 2005).

Os transtornos do sono provocam consequéncias seérias na vida das pessoas,

podendo afetar seu funcionamento diario, aumentar o risco a problemas psiquiatricos,
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déficits cognitivos, surgimento e agravamento de problemas de saude, riscos de
acidentes, absenteismo no trabalho, entre outros (MULLER; GUIMARAES, 2007).
Sonoléncia, fadiga, mau-humor, depressdo, obesidade, doencas cardiacas e renais,
pressdo alta, diabetes, acidente vascular cerebral, além de deficiéncia no sistema
imunologico podem ser influenciados por um problema crénico do sono (UHDE, 1998).
Disturbios do sono sdo sintomas comuns entre as pessoas acometidas por doencas
cronicas (JEDRYKA-GORAL et al., 2006; LEE et al., 2015). A prevaléncia dos distirbios
do sono na populacdo em geral varia de 20 a 41,7% (OHAYON, 2011); entre as PVHIV
varia de 40 a 70% (OSHINAIKE et al., 2014; SABERI; NEILANDS; JOHNSON, 2011).

A modificacdo da estrutura do sono € um dos sinais fisiologicos da infeccdo pelo
HIV. Esta alteracdo trata-se de uma resposta precoce do sistema nervoso central a
infeccdo pelo HIV, que além de gerar transtornos do sono, leva a déficits cognitivos-
motores (WHITE et al., 1995). Posteriormente, as drogas antirretrovirais, questdes
psicossociais e efeitos do virus HIV podem ser responsaveis por transtornos do sono
entre as PVHIV (OSHINAIKE et al., 2014). Baixos niveis de CD4 indicam uma substancial
disfuncéo imune, assim como alteracdes nos parametros de citocinas (SAA, IL-10 e IL6) e
monacitos classicos, que estdo associadas aos disturbios do sono (DUNN et al., 2015).

Muitas drogas antirretrovirais, especialmente a efavirenz, podem levar aos
distarbios do sono, depressdo, ansiedade e exacerbacdo de sintomas fisicos
(OSHINAIKE et al., 2014). Outras medicacdes incluindo benzodiazepinicos, barbitaricos,
narcoticos e drogas usadas para o tratamento de infecgcdes oportunistas podem ser
causas dos disturbios do sono (JABBARI et al., 2015). Causas psicossociais podem gerar
transtornos do sono em PVHIV, incluindo ansiedade sobre a doenca, questbes
financeiras, estigmatizacdo, depressdo, pensamentos suicidas e desemprego
(OSHINAIKE et al., 2014). Durante o progresso da infeccdo pelo HIV, a qualidade do sono
€ afetada por sintomas fisicos, incluindo febre, diarreia, dor, tosse, célicas abdominais,
incontinéncia, prurido, queimacéo, sudorese noturna e dispneia (JABBARI et al., 2015;
ROBBINS et al., 2004).

O tipo mais comum de distlrbio de sono entre as PVHIV é a dificuldade em manter
0 sono. Estas alteracfes no sono podem ser influenciadas por distlrbios do humor, estilo
de vida, pela progressdo da doenca ou efeitos da medicacdo. Os disturbios do sono
podem influenciar nas atividades diarias do trabalho, bem como a qualidade do sono (LEE
et al., 2015).

Existe uma forte relagcdo entre disturbios do sono e problemas depressdo e

ansiedade. Individuos depressivos, geralmente apresentam disturbios do sono; ja a



29

ansiedade tende a atrasar o inicio do sono e reduzir a duracgéo total de sono (JABBARI et
al., 2015). Modificacdes na arquitetura do sono, elevada laténcia para o inicio do sono,
despertar precoce, frequentes despertares durante a noite e reducdo da eficiéncia do
sono tem sido frequentemente reportados entre as PVHIV (REID; DWYER, 2005;
WIBBELER et al., 2012).

Distarbios do sono sdo mais prevalentes em estagios avancados da infeccao.
Podem gerar déficit de atencdo, problemas de memdria e concentracdo, fadiga,
alteracdes de humor e reducao dos niveis de energia (JUNQUEIRA et al., 2008; LOW et
al., 2011). Pode também aumentar o risco de desordens psiquiatricas, cardiovasculares,
mortalidade precoce e utilizacdo de cuidados de saude (USTINOV et al., 2010). De
acordo com Saberi, Neilands e Johnson (2011) PVHIV com problemas de sono sdo mais
resistentes a adesdo ao TARV, e isso provavelmente deve-se a depressdao (SABERI,;
NEILANDS; JOHNSON, 2011). A ndo adesao pode resultar no fracasso do tratamento,
progresséo da doenca e o desenvolvimento de cepas resistentes (LITTLE, 2002).

Transtornos do sono em PVHIV, se identificados e tratados no inicio da infeccéo,
em conjunto com implementacfes de medicacdo efetiva e tratamentos comportamentais,
tendem a melhorar a qualidade do sono e reduzir o risco de desenvolvimento de
distarbios do sono mais severos, diminuindo a qualidade de vida e aumento o risco de
outras comorbidades, que podem estar associadas a ma qualidade do sono. As
alternativas de tratamento incluem benzodiazepinicos, hipnéticos ndo benzodiazepinicos,
antidepressivos, tratamento psicolégico e de comportamento, como a terapia cognitivo
comportamental e tratamentos alternativos como ioga e meditagdo (OSHINAIKE et al.,
2014).

Diante do exposto, percebe-se que viver com HIV em contexto de adversidade
pode impactar amplamente a vida das pessoas que vivem nesta condi¢cdo. A problematica
desta pesquisa é entender se existe relacdo entre caracteristicas sociodemograficas,
aspectos do trabalho, estilo de vida e saude sobre a capacidade para o trabalho entre

pessoas vivendo com HIV.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os fatores associados a capacidade para o trabalho entre as pessoas
vivendo com HIV (PVHIV).

2.2 Objetivos especificos

Estimar a prevaléncia da capacidade para o trabalho, da qualidade do sono e do

bem-estar subjetivo em pessoas vivendo com HIV.



3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica observacional, de corte transversal. A
pesquisa observacional possui carater empirico, baseada na sistematica observacéao,
coleta de dados (ou informacdes) e quantificacdo sobre 0s eventos que ocorrem em uma
populacdo definida. O tratamento numeérico dos fatores investigados decorre em trés
etapas: mensuracdo das variaveis aleatorias, estimativa de parametros populacionais e
testes estatisticos de hipoteses (FONTENELLES et al., 2009).

O presente estudo integra a pesquisa “Ciclo vigilia-sono e qualidade do sono em
pessoas vivendo com HIV: uma intervencdo de atencdo plena (mindfulness)”’
(MARQUEZE et al., 2014). A pesquisa foi realizada em duas fases, sendo a primeira um
estudo epidemiolégico, com uma amostra representativa da populacao, finalizada em
2016. Na segunda fase, foi realizada uma intervencdo de mindfulness nas pessoas
classificadas com sono ruim na primeira fase do estudo, finalizada em 2017. No presente

estudo serdo analisados apenas parte dos dados da primeira fase.

3.2 Populagéo e amostra

A populacdo de estudo foi composta de PVHIV, com idade igual ou superior a 18
anos, em tratamento com terapia antirretroviral, assistidas pelo servico de assisténcia
especializada em aids, do municipio de Santos/SP (SAE), totalizando na época do inicio
do estudo (2014), um total de 2.000 pessoas.

Considerando o universo de duas mil pessoas, com um erro alfa de 5%
(comparabilidade) e um erro beta de 15% (representatividade - forca da amostra), o
tamanho amostral foi de 292 pessoas. Considerando uma perda de 10%, foi estimado um
total de 322 pessoas a serem entrevistadas. Ao final da coleta de dados, foram excluidos
15 questionarios que estavam incompletos ou inconsistentes, totalizando uma amostra de
307 pessoas. A amostra do estudo foi calculada utilizando o software G*Power. Das 307
PVHIV pesquisadas, um total de 122 pessoas possuia trabalho remunerado, formal ou
informal, sendo essa a amostra do presente estudo, uma vez que o desfecho do estudo

foi a capacidade para o trabalho.
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3.3 Coleta de dados

A fim de realizar a coleta de dados, os gestores e os profissionais de saude do
servico de assisténcia especializada em aids (SAE), do municipio de Santos/SP foram
contatados para a obtencdo da listagem de pessoas atendidas pela instituicdo. O
presente projeto ja possuia autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude de Santos para
realizacdo (Anexo 1). A coleta dos dados da primeira fase foi realizada de fevereiro a
junho de 2016, por estudantes de graduacdo da Universidade Catélica de Santos/SP
previamente treinados. O instrumento de coleta de dados (ANEXO 2) foi aplicado
individualmente pelos entrevistadores, em forma de entrevista, sem interferéncia dos

mesmos, com duracdo de 40 a 90 minutos.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos as PVHIV, de ambos 0s sexos, em seguimento clinico
(farmacolégico, nutricional, laboratorial, psicolégico) pelo servico de assisténcia
especializada em aids, do municipio de Santos/SP, que possuiam trabalho remunerado,
formal ou informal. Foi classificado como trabalho formal, aquele realizado por
funcionarios publicos ou trabalhadores com carteiras assinadas, segundo as normas da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), e, como trabalho informal, as atividades

temporarias, autbnomas e outras sem carteira assinada).

3.5 Variaveis do estudo

3.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo foi a capacidade para o trabalho e foi avaliada
pelo indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), metodologia desenvolvida por
pesquisadores finlandeses (TUOMI et al., 2005), que se baseia na autopercepcdo dos
individuos em relagcdo a sua capacidade para o trabalho. O ICT € um importante

instrumento para avaliar a saude e o bem-estar de trabalhadores. Trata-se de um
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guestionario auto-aplicavel, que avalia a capacidade fisica e mental do trabalhador
(TUOMI et al., 1997).

Este instrumento permite a avaliagdo da perda da capacidade para o trabalho
precoce, bem como prediz o envelhecimento funcional precoce. Dessa forma, é possivel
propor programas de prevencédo, de manutencdo e de promocao a saude que auxiliem na
saude ocupacional do trabalhador e que pode ser utilizado em servicos de saude
ocupacional (TUOMI et al., 1997). Na presente pesquisa foi utilizada a versao traduzida e
validade para a lingua portuguesa (TUOMI et al., 2005).

O ICT fornece um escore que varia de sete a quarenta e nove pontos, sendo
composto por sete dimensdes (TUOMI et al., 1997):

1. Capacidade para o trabalho atual: comparada com a melhor capacidade para o
trabalho de toda a vida: escore de zero a dez pontos, conforme assinalado pelo
participante;

2. Capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias do trabalho: essa se¢ao é
composta de duas perguntas, uma sobre capacidade fisica para o trabalho e outra sobre
capacidade mental. Ambas as questdes apresentam escalas que variam de muito baixa (1
ponto) até muito boa (5 pontos). Para o calculo do escore é considerada a média
ponderada das duas questdes. O pesquisador deve atribuir diferentes pesos as
capacidades fisicas e mentais, de acordo com a natureza do trabalho, compondo um
escore de zero a dez pontos. No presente estudo, por ndo possuir a natureza do trabalho
dos pesquisados, foi considerado o0 mesmo peso para as duas capacidades;

3. Numero atual de doencas diagnosticadas por médico: a partir de uma lista de
cinquenta e uma doencgas, € computado um escore que varia de um a sete pontos. Para o
calculo, considera-se a seguinte distribuigcao de pontuacgao:

Nenhuma doencga — 7 pontos

Uma doenga — 5 pontos

Duas doencas — 4 pontos

Trés doencas — 3 pontos

Quatro doencas — 2 pontos

Cinco doencas ou mais — 1 ponto

4. Perda estimada da capacidade para o trabalho devido as doencas: questao de
multipla escolha na qual o participante pode marcar mais de uma alternativa. A escala
varia de um ponto (Na minha opinido, estou totalmente incapacitado para trabalhar) a seis
pontos (Nao ha impedimento/eu ndo tenho doengas). Quando o participante assinala mais

de uma alternativa, para o calculo do indice, é considerado o de menor valor;
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5. Faltas ao trabalho por motivo de doencgas nos ultimos doze meses:

Nenhuma — 5 pontos

Até 9 dias — 4 pontos

De 10 a 24 dias — 3 pontos

De 25 a 99 dias — 2 pontos

De 100 a 365 dias — 1 ponto

6. Progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho para os proximos dois
anos: a questao apresenta trés alternativas: é improvavel (1 ponto), ndo estou muito certo
(4 pontos) e bastante provavel (7 pontos);

7. Recursos mentais: este item refere-se a vida em geral, tanto no trabalho quanto
no tempo livre. A secao apresenta trés questdes sobre o tema, com escalas que vao de
zero pontos (nunca) até quatro pontos (sempre). Antes de ser incluida no escore do ICT,
deve-se primeiro somar as trés questdes da secdo e considerar os valores conforme
descrito a seguir:

Soma 0 a 3 -1 ponto

Soma 4 a 6 — 2 pontos

Soma 7 a 9 — 3 pontos

Soma 10 a 12 — 4 pontos.

Apods o calculo do escore, o ICT é classificado em quatro categorias, conforme a
pontuacéo:

De 7 a 27 pontos — ICT baixo

De 28 a 36 pontos — ICT moderado

De 37 a 43 pontos — ICT bom

De 44 a 49 pontos — ICT 6timo (TUOMI et al., 2005).

Para a andlise dos dados do presente estudo, as categorias ICT baixo e moderado
foram agrupadas, bem como o ICT bom e 6timo. O mesmo agrupamento também ja foi
realizado em estudos prévios (MARQUEZE; CASTRO MORENO, 2009; MARTINEZ et al.,
2010).
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3.5.2 Variaveis independentes

3.5.2.1 Qualidade de sono

O indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) foi utilizado para avaliar a
gualidade subjetiva do sono (BUYSSE et al., 1989). O PSQI avalia a qualidade do sono
no més antecedente a sua aplicacao, sendo um questionario padronizado e simples, além
de ser um instrumento com confiabilidade e validade previamente estabelecidas. Este
guestiondrio € composto por 19 itens, que sdo agrupados em sete componentes, cada
qual pontuado em uma escala de zero a trés pontos (ALMONDES; ARAUJO, 2003;
CHELLAPPA; ARAUJO, 2007; DE ARAUJO et al., 2015; PASSOS et al., 2017).

Os componentes sdo categorizados em sete componentes, respectivamente: (1)
gualidade subjetiva do sono; (2) laténcia do sono; (3) duracdo do sono; (4) eficiéncia
habitual do sono; (5) distirbios do sono; (6) uso de medicacbes para dormir; e (7)
disfuncéo diurna. A soma dos valores atribuidos aos sete componentes varia de zero a
vinte e um pontos, em que quanto maior a pontuagdo, pior € a qualidade do sono.
Segundo Buysse et at. (1989), um escore global do PSQI maior que cinco pontos (6-21
pontos) indica uma qualidade de sono ruim, sendo essa classificagdo adotada no
presente estudo. Neste estudo, foi utilizada a versdo validada e traduzida para o
portugués (BERTOLAZI et al., 2011).

3.5.2.2 Bem-estar subjetivo (BES)

Nesse estudo, utilizamos a verséo curta da escala Subjective Well-being Inventory
(SUBI), que quantifica o bem-estar subjetivo. O questionario contém seis questées que
incluem subdimensdes de interesse na vida, coeréncia entre sucesso e abandonos,
coeréncia entre realizacdes e esforgos, a vida em comparacdo ao passado e o sentido de
pertencimento a humanidade (SHARMA; GUPTA; BIJLANI, 2012). Estas questbes
originaram-se de uma prévia analise fatorial e sua avaliagdo engloba trés diferentes
dominios: a) bem-estar geral e afetos positivos; b) congruéncia entre as expectativas e as
realizacles; e c) transcendéncia (SELL, 1994). O SUBI produz um escore do qual ndo ha
um ponto de corte definido, ou seja, é trabalhado enquanto variavel quantitativa, em que
um maior escore representa um melhor bem-estar subjetivo (SHARMA; GUPTA; BIJLANI,
2012).
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Em sua verséo original, o SUBI € um questionario autoaplicavel, desenvolvido na
india na década de 80, composto por 40 questdes, cujas alternativas de resposta sio
‘muito”, mais ou menos” ou “pouco”. Para a confeccdo do mesmo, foram realizadas
consultas a 28 especialistas, bem como a comunidade e as literaturas da area (SELL;
NAGPAL, 1992). Esse questionario ainda nao foi validado para o portugués, entretanto o
mesmo ja foi utilizado em estudos brasileiros anteriores (ANDREOLI et al., 2009;
CACOZZI, 2014, 2017). No presente estudo, o SUBI foi dicotomizado em melhor e pior

bem-estar subjetivo, a partir dos valores medianos da amostra estudada.

3.5.2.3 Caracteristicas sociodemogréficas

- Sexo: masculino ou feminino,

- Identidade de género: homem; mulher; transexual; travesti,

- Escolaridade: estudou até o ensino médio incompleto; estudou além do ensino
médio completo,

- Estado civil: solteiro (a); casado (a); divorciado (a); viavo (a),

- Dificuldade financeira: nunca; algumas vezes; muitas vezes; quase sempre;
sempre,

- H& menores de 10 anos em sua residéncia: sim; nao.

3.5.2.4 Aspectos de trabalho

- Vinculo empregaticio: formal ou informal,

- Dias trabalhados na semana: menos de cinco dias; cinco dias; seis dias; sete
dias. Esta variavel foi dicotomizada em até cinco dias e seis ou sete dias para a analise
da regressao logistica,

- Tempo no emprego atual: um a nove anos; 10 a 19 anos; 20 ou mais anos. Esta
variavel foi dicotomizada em até nove anos e 10 anos ou mais para a analise da
regressao logistica,

- Turno de trabalho: diurno e/ou noturno até as 22:00 horas; noturno a partir das
22:00 horas,

- Caso seu emprego atual seja autbnomo, ja teve emprego formal: sim; néo,

- Motivo do trabalho noturno: imposigéo do servi¢o; conciliar com outro emprego;

- Conciliar com trabalho da casa/filhos; porque gosta; aumentar rendimentos; outro,
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- Horas diarias trabalhadas: menos de seis horas; de seis a oito horas; entre nove e
10 horas; 11 horas ou mais. Esta variavel foi dicotomizada em até oito horas e nove horas
ou mais para a analise da regresséo logistica

- Possui outras atividades remuneradas: sim ou nao,

- Vem direto de outro trabalho: nunca; as vezes; sempre,

- Sofreu algum acidente relacionado ao trabalho nos ultimos 12 meses, relacionado
ao trabalho, incluindo o trajeto do deslocamento: sim ou nao,

- O acidente causou danos materiais: sim ou nao,

- O acidente causou danos pessoais: sim ou ndo,

- O acidente causou danos pessoais a terceiros: sim ou nao,

- Gravidade dos danos materiais, pessoais e a terceiros: leve; moderado ou grave.

3.5.2.5 Estilo de vida e saude

- Fuma: sim ou nao,

- Uso de drogas: sim, eu faco; eu ja fiz; ndo,

- Consome bebidas alcodlicas: sim ou nao,

- Pratica de atividade fisica: fisicamente ativo; insuficientemente ativo,

- Tempo de descoberta do HIV: um a nove anos; 10 a 19 anos; 20 anos ou mais,

- Primeiro e Unico esquema de medicamentos: sim ou néo,

- Trocas de esquema: nenhuma vez; uma a duas vezes; trés a oito vezes,

- Utiliza outra medicacao diariamente: ndo ou sim.

- Se toma medicamento para aids, quais vocé toma? (Abacavir, Atazanavir,
Darunavir, Didanosina, Efavirenz, Enfuvitirda, Estavudina, Etravirina,
Fosamprenavir, Indinavir, Lamivudina, Lamivudina/Zidovudina combinado,
Lopinavir, Nevirapina, Nelfinavir, Raltegravir, Ritonavir, Saquinavir, Tenofovir,

Zidovudina. Outro, qual?).

3.5.3 Variaveis de ajuste

- Jornada de trabalho diaria;
- Tempo de descoberta do HIV;
- Marcadores bioldgicos:
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e Carga viral: abaixo do limite minimo; indetectavel (< 50 cépias); detectavel (2
50 cépias),

e CD4:< 200 células/mm?® de 200 a 349 células/mm?® de 350 a 499
células/mm?; = 500 células por mm?,

e Relacdo CD4/CD8: < 1,00 ou = 1,00.

3.6 Andlise dos dados

Realizou-se a corregdo do banco de dados, de forma a eliminar erros de
consisténcia em funcdo de erros de codificacdo ou de digitacdo das respostas. O
tratamento dos dados incluiu a descricdo da amostra estudada, através de frequéncias
simples e relativas. Para testar a normalidade das varidveis foi utilizado o teste de Shapiro
Wilk.

Para avaliar os fatores associados a capacidade para o trabalho moderada ou
baixa, tendo como categoria de referéncia a capacidade para o trabalho étima ou boa, foi
realizada a analise de regressao logistica. Com base nos resultados do teste de hipéteses
das variaveis independentes com a variavel dependente, as variaveis independentes com
valor de p<0,25 foram testadas no modelo de regressdao multiplo, em ordem crescente de
significancia estatistica (stepwise forward technique). O modelo multiplo foi ajustado pela
jornada de trabalho diaria, tempo de descoberta do HIV e marcadores biologicos (carga
viral, contagem de células CD4 e relacdo CD4/CD8).

Em todos os testes foi considerado como significante o valor de “p” menor que
0,05. Para as andlises estatisticas foi utilizado o programa STATA 12.0 (Stata corp,
Texas, USA).

3.7 Aspectos éticos

BN

As questdes éticas relacionadas a participacdo de seres humanos em pesquisa
foram devidamente respeitadas e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
para os participantes foi redigido tendo em vista a Resolugdo 466/2012 (Anexo 3). O
TCLE foi devidamente assinado pelos participantes da pesquisa, apdés sua leitura e
compreensao. Os integrantes estiveram cientes que poderiam abandonar o estudo, sem
Ihes causar nenhum prejuizo, a qualguer momento. Apesar de riscos minimos, uma vez
gue a primeira fase compreendia apenas a aplicacdo de questionarios, os participantes

foram esclarecidos dos possiveis riscos que poderiam advir de sua participacdo. Durante
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toda a coleta de dados, os psicélogos do servico de assisténcia especializada em aids, do
municipio de Santos/SP, ficaram a disposi¢cao dos entrevistados para atendimento, caso
alguém sentisse algum desconforto emocional ao responder as questdes; no entanto, ndo
houve nenhuma solicitacdo. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em

pesquisa da Universidade Catolica de Santos (protocolo nimero 1.237.142 — Anexo 4).



4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

A idade média dos participantes foi de 43,7 anos (DP = 10,6 anos), sendo a maioria

do sexo masculino, solteiro e sem o ensino médio completo. Quanto a identidade de

género, a maioria se identificou homem. A maior parte nao relata ter passado dificuldade

financeira, assim como ndo compartilhar sua residéncia com criangas menores de 10

anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero e porcentagem das caracteristicas sociodemogréaficas
de pessoas vivendo com HIV. Santos, 2018.

CARACTERISTICAS CATEGORIAS n (%)
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo Masculino 68 (55,7)
Feminino 54 (44,3)
Identidade de género Homem 62(50,9)
Mulher 57 (46,7)
Transexual 1(0,8)
Travesti 2 (1,6)
Escolaridade Ensino médio incompleto 80 (65,6)
Ensino médio completo ou mais 42 (34,4)
Estado civil Solteiro (a) 71 (58,2)
Casado (a) 33 (27,0)
Divorciado (a) 14 (11,5)
Viavo (a) 4 (3,3)
Dificuldade financeira no Nunca 57 (47,1)
final do més Algumas vezes 16 (13,2)
Muitas vezes 7 (5,8)
Quase sempre 9(7,4)
Sempre 32 (26,5)
Presenca criangas menores Sim 38 (31,1)
de 10 anos na sua residéncia Nao 84 (68,9)
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4.2 Aspectos de trabalho

A maioria dos individuos possuia vinculo empregaticio informal, trabalhava de 6 a
8 horas diarias e, no maximo, até cinco dias na semana, estando no emprego atual ha até
nove anos; 3/4 trabalhavam no turno diurno e/ou noturno até as 22 horas (Tabela 2).

A média da jornada diaria de trabalho era de 6,7 horas (DP=4,5 horas), com um
tempo médio de trabalho de 11,1 anos (DP=10,7 anos). O numero médio de dias
trabalhados semanalmente era de 2,9 dias (DP=0,9 dias) e entre os que trabalhavam a
noite, a média de noites mensais trabalhadas era de 17,8 noites (DP=8,0 noites). O tempo
de uso do medicamento para o HIV médio era de 7,2 anos (DP=6,6 anos) e o tempo
meédio de uso do esquema atual de medicamentos para o HIV era de 6,6 anos (DP=5,3
anos).

A maior parte dos pesquisados referiu trabalhar no turno noturno por imposigéo do
servigo ou para aumentar o rendimento, tem outra atividade remunerada, nunca vai direto
de um trabalho para outro e, nos ultimos 12 meses, ndo sofreu nenhum tipo de acidente
relacionado de trabalho, incluindo o trajeto de deslocamento para 0 mesmo. Entre 0os que
referiram ter sofrido algum acidente de trabalho, a maioria relatou que nao houve danos
materiais, pessoais ou a terceiros, tampouco gravidade nestes danos. Entre os que
referiram ter um trabalho informal, a maioria relatou nunca ter tido um trabalho formal
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo do niumero e porcentagem dos aspectos do trabalho das pessoas
vivendo com HIV, Santos, 2018.

ASPECTOS DE TRABALHO CATEGORIAS n (%)
Vinculo de empregaticio Formal 58 (47,9)
Informal 63 (52,1)
Dias trabalhados na semana Menos de 5 dias 18 (15,0))
5 dias 46 (38,3)
6 dias 38 (31,7)
7 dias 18 (15,0)
Tempo no emprego atual 1 a9 anos 59 (56,7)
10 a 19 anos 17 (16,4)
20 anos ou mais 28 (26,9)
Turno de trabalho Diurno e/ou noturno até as 86 (86,0)
22:00
Noturno a partir das 22:00 14 (14,0)
Caso seu trabalho seja Sim 54 (85,7)
autbnomo, ja teve outro emprego Nao 9(14,3)

(continua)
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(continuacéo)

ASPECTOS DE TRABALHO CATEGORIAS n (%)
Motivo para o trabalho noturno Imposicao do servico 10 (32,3)
Conciliar com outro emprego 2 (6,5)
Conciliar cuidado da 2 (6,5)
casa/filhos
Porque gosta 5(16,1)
Aumentar rendimentos 10 (32,3)
Outros 2 (6,4)
Horas diarias trabalhadas Menos de 6 horas 11 (9,2)
6 a 8 horas 68 (56,6)
9 a 10 horas 14 (11,7)
11 horas ou mais 27 (22,5)
Possui outras atividades Em branco 3(2,5)
remuneradas Sim 105 (86,0)
N&o 14 (11,5)
Vem direto de outro Em branco 107 (87,7)
trabalho Nunca 10 (8,2)
As vezes 3(2,5)
Sempre 2 (1,6)
Sofreu algum acidente, nos Sim 3(2,5)
altimos 12 meses, relacionado ao
trabalho,
incluindo o] trajeto de Nao 119 (97,5)
deslocamento
O acidente causou danos Sim 0 (0,0)
materiais Nao 12 (100,0)
O acidente causou danos Sim 2(1,6)
pessoais Nao 120 (98,4)
O acidente causou danos Sim 1(0,8)
pessoais a terceiros Nao 121 (99,2)
Gravidade dos danos materiais Em branco 120 (98,4)
Leve 2 (1,6)
Moderada 0 (0,0)
Grave 0 (0,0)
Gravidade dos danos pessoais Em branco 119 (97,5)
Leve 0 (0,0)
Moderada 2 (1,6)
Grave 1(0,8)
Gravidade de danos pessoais a Em branco 120 (98,4)
terceiros Leve 2 (1,6)
Moderada 0 (0,0)
Grave 0 (0,0)
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4.3 Estilo de vida e saude

A grande maioria referiu ndo ser tabagista, tampouco fazer uso de drogas, nem
possuir o habito de ingerir bebidas alcodlicas. Pouco mais de 1/4 da amostra foi
classificada como fisicamente ativa (Tabela 3).

Metade das PVHIV tinha descoberto a doenca, entre um a nove anos,
antecedentes a realizacdo da pesquisa, sendo que o tempo meédio do uso de
medicamentos para o tratamento do HIV era de 7,2 anos (DP=6,6 anos) e do esquema
atual era de 6,6 anos (DP=5,4 anos). A maioria referiu que o atual esquema de
medicamentos era 0 primeiro e Unico e ndo fazia uso de outro tipo de medicamento

diariamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo do numero e porcentagem dos aspectos de estilo de vida e saude

de pessoas vivendo com HIV. Santos, 2018.

ESTILO DE VIDA E SAUDE CATEGORIAS n (%)
Fumante Sim 32 (26,2)
Nao 90 (73,8)
Uso de drogas Sim, eu fago 17 (13,9)
Eu ja fiz 23 (18,9)
N&o 82 (67,2)
Consome bebida alcodlica Sim 7 (5,7
Nao 115(94,3)
Pratica atividade fisica Fisicamente ativo 33 (27,3)
Insuficientemente ativo 88 (72,7)
Tempo de descoberta do HIV 1 a9 anos 57 (50,0)
10 a 19 anos 38 (33,3)
20 anos ou mais 19 (16,7)
Primeiro e Unico esquema de Em branco 6 (4,9)
Medicamentos Sim 71 (58,2)
N&o 45 (36,9)
Troca de esquema de medicamento Nenhuma vez 78 (67,2)
1 a?2vezes 28 (24,2)
3 a8vezes 10 (8,6)
Utiliza outro medicamento diariamente N&o 72 (59,5)
Sim 49 (40,5)
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4.4 indice de capacidade para o trabalho — ICT

A maioria dos pesquisados teve a sua capacidade para o trabalho classificada

como boa ou 6tima (Gréficol).

Grafico 1 - Classificacdo da capacidade para o trabalho de pessoas vivendo com HIV.
Santos, 2018.

B Capacidade para o trabalho
boa ou étima

M Capacidade para o trabalho
moderada ou baixa

A nota média para a capacidade para o trabalho foi de 8,3 pontos (DP=2,3 pontos)
em uma escala que variava de zero a dez. A maior parte da amostra julgou sua
capacidade atual de trabalho como sendo boa ou muito boa, tanto em relacdo as
exigéncias fisicas, quanto as mentais. Além disso, também avaliaram que ndo possuiam
impedimentos ou doencgas que dificultassem a execugéo do trabalho, que ndo precisariam
se ausentar nenhum dia do trabalho por motivo de doenca no ultimo ano, que sera
bastante provavel serem capazes de executar o trabalho daqui a dois anos, sempre tem
conseguido apreciar suas atividades diérias, e por fim, se sentiam ativos, alertas, e,

frequentemente, com esperancga para o futuro (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo do numero e porcentagem referente a capacidade para o trabalho
entre pessoas vivendo com HIV. Santos, 2018.

ICT CATEGORIAS n (%)
Capacidade atual para o trabalho  Muito boa 50 (42,0)
em relacdo as exigéncias fisicas  Boa 11 (9,2)
do seu trabalho Moderada 20 (16,9)
Baixa 19 (15,9)
Muito baixa 19 (15,9)
Capacidade atual para o trabalho  Muito boa 44 (36,7)
em relacdo as exigéncias mentais Boa 24 (20,0)
do seu trabalho Moderada 20 (16,7)
Baixa 15 (12,5)
Muito baixa 17 (14,2)
A presenca de lesdo ou doenca N&o ha impedimento/eu nio tenho doencas 100 (81,9)
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele 7 (5,7)
impede a execugéo do trabalho me causa alguns sintomas
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de 8 (6,5)
trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de 2(1,6)
trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
Por causa de minha doencga, sinto-me capaz 1(0,8)
de trabalhar apenas em tempo parcial
Na minha opinido, estou totalmente 5(4,1)
incapacitado para trabalhar
Numero de dias inteiros que Em branco 4(3,3)
esteve fora do trabalho, por Nenhum 86 (70,4)
motivo de salde, consulta, ou Até 9 dias 18 (14,8)
para fazer exame, durante os De 10 a 24 dias 7 (5,7)
Gltimos 12 meses De 25 a 99 dias 3(2,5)
De 100 a 365 dias 4(3,3)
Percepgédo para execucao do Em branco 3(2,5)
trabalho atual daqui 2 anos E improvéavel 17 (13,9)
N&o estou muito certo 18 (14,7)
Bastante provavel 84 (68,9)
E capaz de apreciar suas Em branco 1(0,8)
atividades diérias Sempre 110 (90,1)
Quase sempre 3(2,5)
As vezes 3(2,5)
Raramente 1(0,8)
Nunca 4(3,3)
Sente-se ativo e alerta Em branco 2 (1,6)
Sempre 107 (87,8)
Quase sempre 2 (1,6)
As vezes 7(5,7)
Raramente 1(0,8)
Nunca 3(2,5)

(continua)
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(continuacéo)

ICT CATEGORIAS n (%)
Sente-se com esperanca Em branco 2 (1,6%)
para o futuro Frequentemente 95 (77,9)

Quase sempre 10 (8,2)

As vezes 6 (4,9)

Raramente 3(2,5)

Nunca 6 (4,9)

Grande parte relatou ndo ter nenhuma ou até outras duas doencas diagnosticadas
por médico (Grafico 2). Dentre os que referiam ter outros problemas de saulde,
diagnosticados pelo médico, a maior parte relatou problemas respiratorios, seguidos pelos

problemas cardiacos, e emocionais (Gréfico 3).

Gréafico 2 - Niamero de doencgas, diagnosticadas por médico, entre as pessoas vivendo
com HIV. Santos, 2018.

m 0-2 doengas
m 3-5 doengas

m 6-7 doengas
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Gréfico 3 - Prevaléncia de doencas autorreferidas, diagnosticadas por médico, entre
pessoas vivendo com HIV. Santos, 2018.

Neuroldgicas
Geniturinarias
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24,6%
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4.5 Qualidade do sono

O horario médio de dormir nos dias de trabalho foi as 23 horas e 48 minutos (DP=2
horas e 30 minutos), e nos dias de folga as 24 horas e 6 minutos (DP=2 horas e 48
minutos). Ja o horario médio de acordar em dias de trabalho foi as 7 horas e 18 minutos
(DP=2 horas e 42 minutos) e nos dias de folga 8 horas e 30 minutos (DP=2 horas e 48
minutos).

A maioria dos participantes atribuem ao sono uma necessidade fisiolégica (Grafico
4) e referem néo utilizar medicacao indutora do sono (Grafico 5). No entanto, é importante
ressaltar que 10% dos respondentes referiram utilizar indutores do sono trés vezes ou

mais por semana (Grafico 5).
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Gréfico 4 - Frequéncia relativa da perspectiva do sono entre pessoas vivendo com HIV.

Santos, 2018.

1%
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B N3o respondeu M Prazer M Necessidade M OQutro

Grafico 5 - Frequéncia relativa do uso de medicacdo indutora do sono entre pessoas

vivendo com HIV. Santos, 2018.

84,17%

10%

[ I

Nenhuma vez Menos de umavez 1 ou 2 vezespor 3vezesporsemana
por semana semana ou mais

Observou-se que a qualidade de sono da maioria dos integrantes da amostra foi

classificada como ruim, tanto nos dias de folga, quanto nos dias de trabalho (Gréfico 6).
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Gréafico 6 - Frequéncia relativa da qualidade do sono em dias de folga e em dias de

trabalho das pessoas vivendo com HIV. Santos, 2018.

0,
>3,3% 49,2%

B Qualidade boa de sono M Qualidade ruim de sono

Dias de trabalho Dias de folga

Em torno de 1/4 da amostra referiu demorar mais de 30 minutos para iniciar o sono,

tanto nos dias de trabalho, como nos dias de folga. A maioria considera sua qualidade de

sono de boa a muito boa e 11,5% refere cochilar intencionalmente, sendo que um pouco

mais de 20% atribuiu ao cochilo uma necessidade (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo do niumero e porcentagem referentes a problemas do sono, no

més anterior, de pessoas vivendo com HIV. Santos, 2018.

VARIAVEIS CATEGORIAS n (%)
Laténcia do sono nos dias de < 10 minutos 51 (44,3)
trabalho 11 a 30 minutos 35 (30,4)
= 31 minutos 29 (25,3)
Laténcia do sono nos dias de folga < 10 minutos 50 (43,4)
11 a 30 minutos 35 (30,4)
= 31 minutos 30 (26,2)
Qualidade do sono Boa 52 (43,4)
Ruim 28 (23,3)
Muito ruim 13 (10,8)

(continua)
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(continuagéo)

VARIAVEIS CATEGORIAS n (%)
Cochila intencionalmente Em branco 69 (56,5)

Sim 14 (11,5)

Nao 39 (32,0)
Cochilar é Em branco 69 (56,6)

Um prazer 25 (20,5)

Uma necessidade 27 (22,1)

Outro 1(0,8)

4.6 Bem-estar subjetivo

A maioria dos participantes foi classificado com um melhor bem-estar subjetivo
(Gréfico 7).

Gréfico 7 - Frequéncia relativa referente ao bem-estar subjetivo de pessoas vivendo com
HIV. Santos, 2018.

B Melhor bem estar subjetivo

M Pior bem estar subjetivo

A maior parte das PVHIV julgou a sua vida como sendo muito interessante, referiu
sentir-se muito bem com suas realizagbes, a maior parte do tempo conseguia realizar
tudo o que deseja, estava feliz com sua vida atual comparada ao passado,
frequentemente experimentava momentos de alegria e a sensacao de fazer parte da
humanidade como uma grande familia (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo do numero e porcentagem referente ao bem-estar subjetivo entre
pessoas vivendo com HIV. Santos, 2018.

SUBI CATEGORIAS n (%)
Julga a vida interessante Em branco 3(2,5)
Muito 71 (58,2)
Mais ou menos 32 (26,2)
Pouco 16 (13,1)
Sente-se bem com suas realizacdes Em branco 3(2,5)
Muito bem 94 (77,1)
Mais ou menos bem 18 (14,7)
N&o tdo bem 7 (5,7)
Normalmente consegue realizar tudo o  Em branco 3(2,5)
gue deseja A maior parte do tempo 71 (58,2)
As vezes 37 (30,3)
Quase nunca 11 (9,0)
Comparado ao passado, como julga Em branco 3(2,4)
sua vida Muito feliz 64 (52,5)
Mais ou menos feliz 28 (22,9)
N&ao muito feliz 27 (22,2)
Experimenta momentos de alegria Em branco 3(2,5)
intensa com frequéncia Freguentemente 81 (66,4)
As vezes 28 (22,9)
Raramente 10 (8,2)
Experimenta com frequéncia a Em branco 3(2,5)
sensacdao de fazer parte da Freguentemente 97 (79,5)
humanidade como uma grande familia  As vezes 14 (11,5)
Raramente 8 (6,7)

4.7 Capacidade de trabalho relacionada as caracteristicas sociodemograficas, do
trabalho, saude, e estilo de vida

Verificou-se que nao houve diferenca estatisticamente significante na proporcéo de
PVHIV com capacidade 6tima ou boa em relagdo as PVHIV com capacidade moderada

ou baixa segundo o sexo e a escolaridade (Tabela 7).
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Tabela 7 - Variaveis sociodemogréficas de acordo com a capacidade para o trabalho de

pessoas vivendo com HIV. Santos, 2018.

CAPACIDADE PARA O TRABALHO v?
OTIMA OU MODERADA OU

VARIAVEIS BOA BAIXA p-value
n (%) n (%)
Sexo 0,08
Masculino 37 (63,8) 21 (46,7)
Feminino 21 (36,2) 24 (53,3)
Escolaridade 0,20
Ensino médio incompleto 43 (74,1) 28 (62,2)
Ensino médio completo ou mais 15 (25,9) 17 (37,8)

Verificou—se que o tipo de emprego, numero de dias trabalhados, tempo no

emprego atual ou turnos trabalhados n&o apresentou diferenca na proporgcédo em relacao

a capacidade para o trabalho (Tabela 8).

Tabela 8 - Aspectos de trabalho de acordo com a capacidade para o trabalho de pessoas

vivendo com HIV. Santos, 2018.

CAPACIDADE PARA O TRABALHO xz

; OTIMA OU MODERADA OU
VARIAVEIS BOA BAIXA p-value
n (%) n (%)

Tipo de emprego 0,22
Formal 29 (50,0) 17 (37,8)

Informal 29 (50,0) 28 (62,2)

Dias trabalhados 0,98
Até 5 dias 31 (53,5) 23 (53,5)

6 dias ou 7 dias 27 (46,5) 20 (46,5)

Tempo no emprego atual 0,97
Até 9 anos 28 (56,0) 22 (56,4)

10 anos ou mais 22 (44,0) 17 (43,6)

Turno de trabalho 0,57
Diurno e/ou noturno até as 50 (87,7) 36 (83,7)

22 horas

Noturno a partir das 22 horas 7(12,3) 7 (16,2)

N&o foi verificada diferencas nas propor¢cbes de PVHIV de acordo com a

capacidade para o trabalho nas variaveis de estilo de vida (Tabela 9).
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Tabela 9 - Variaveis de estilo de vida de acordo com a capacidade para o trabalho de
pessoas vivendo com HIV. Santos, 2018.

CAPACIDADE PARA O TRABALHO xz
A OTIMA OU MODERADA OU

VARIAVEIS BOA BAIXA p-value

n (%) n (%)
Fumante 0,56
Sim 15 (25,9) 14 (31,1)
N&o 43 (74,1) 31 (68,9)
Etilista 0,08*
Sim 0 (0,0) 3(6,7)
Nao 58 (100,0) 42 (93,3)
Uso de drogas 0,33
Sim, eu fago 10 (17,2) 5(10,9)
Eu ja fiz 8 (13,8) 11 (23,9)
N&o 40 (68,9) 30 (65,2)
Atividade fisica 0,16
Fisicamente ativo 18 (31,0) 9 (20,5)
Insuficientemente ativo 40 (69,0) 35 (79,5)

*Exato de Fisher

N&o foi verificada diferencas nas proporcbées de PVHIV de acordo com a

capacidade para o trabalho quanto ao uso de medicamentos para o HIV/ Aids (Tabela 10).

Tabela 10 - Uso de medicamentos de acordo com a capacidade para o trabalho de
pessoas vivendo com HIV. Santos, 2018.

CAPACIDADE PARA O TRABALHO x>
A OTIMA OU MODERADA OU
VARIAVEIS BOA BAIXA p-value
n (%) n (%)
Abacavir 0,57*
N&o uso 57 (98,3) 44 (100,0)
Faco uso 1(,7) 0 (0,0)
Atazanavir 0,34
N&o uso 48 (82,8) 33 (75,0)
Faco uso 10 (17,2) 11 (25,0)
Darunavir 0.60*
N&o uso 56 (96,5) 43 (97,7)
Faco uso 2 (3,4) 1(2,3)
Didanosina
N&o uso 58 (100,0) 44 (100)
Faco uso 0 (0,0) 0 (0,0)

(continua)
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(continuacéo)

CAPACIDADE PARA O TRABALHO >
A OTIMA OU MODERADA OU
VARIAVEIS BOA BAIXA p-value
n (%) n (%)

Efavirenz 0,33
Nao uso 26 (44,8) 24 (54,5)
Faco uso 32 (55,2) 20 (45,5)
Enfuvitirda
Nao uso 58 (100,0) 44 (100,0)
Faco uso 0 (0,0) 0 (0,0)
Estavudina
N&o uso 58 (100,0) 44 (100,0)
Faco uso 0 (0,0) 0 (0,0)
Etravirina
N&o uso 58 (100,0) 44 (100,0)
Faco uso 0 (0,0) 0 (0,0)
Fosamprenavir
N&o uso 58 (100,0) 44 (100,0)
Faco uso 0 (0,0) 0 (0,0)
Indinavir
N&o uso 58 (100,0) 44 (100,0)
Faco uso 0 (0,0) 0 (0,0)
Lamivudina 0,46
N&o uso 32 (55,2) 21 (47,7)
Facgo uso 26 (44,8) 23 (52,3)
Lamiduvina 0,97
combinada
N&o uso 34 (58,6) 26 (59,1)
Faco uso 24 (41,4) 18 (40,9)
Lopinavir 0,42
N&o uso 53 (91,4) 38 (86,4)
Faco uso 5(8,62) 6 (13,6)
Neviparina 0,21*
N&o uso 57 (98,3) 41 (93,2)
Faco uso 11,7 3 (6,8)
Nelfinavir
N&o uso 58 (100,0) 44 (100,0)
Faco uso 0 (0,0) 0 (0,0)
Raltegravir 0,32*
N&o uso 56 (96,5) 44 (100,0)
Faco uso 2 (3,4) 0 (0,0)
Ritonavir 0,30
N&o uso 46 (79,3) 31(70,4)
Faco uso 12 (20,7) 13 (29,5)

(continua)
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(continuacéo)

CAPACIDADE PARA O TRABALHO

2

X
A OTIMA OU MODERADA OU
VARIAVEIS BOA BAIXA p-value
n (%) n (%)
Saquinavir
Nao uso 58 (100,0) 44 (100,0)
Faco uso 0 (0,0) 0 (0,0)
Tenofovir 0,57
Nao uso 31 (53,4) 21 (47,7)
Faco uso 27 (46,5) 23 (52,3)
Zidovudina
N&o uso 58 (100,0) 44 (100,0)
Faco uso 0 (0,0) 0 (0,0)

*Exato de Fisher

Observou-se uma maior proporcdo de PVHIV com capacidade moderada ou baixa

para o trabalho que apresentavam qualidade do sono ruim, tanto nos dias de trabalho,

guanto nos dias de folga. Nao houve diferenca na propor¢céo do bem-estar subjetivo em

relacdo a capacidade para o trabalho (Tabela 10).

Tabela 11 - Variaveis de saude de acordo com a capacidade para o trabalho de pessoas

vivendo com HIV. Santos, 2018.

CAPACIDADE PARA O

TRABALHO X

VARIAVEIS OTIMA OU MODERADA

BOA OU BAIXA p-value

n (%) n (%)
Qualidade do sono durante os dias <0,01
de trabalho
Boa 38 (65,5) 15 (33,3)
Ruim 20 (34,5) 30 (66,7)
Qualidade do sono durante os dias <0,01
de folga
Boa 39 (67,2) 16 (35,6)
Ruim 19 (32,8) 29 (64,4)
Inventario do bem estar subjetivo 0,09
Melhor bem estar subjetivo 42 (72,4) 21 (46,7)
Pior bem estar subjetivo 16 (27,6) 24 (53,3)
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4.8 Fatores associados a capacidade para o trabalho moderada ou baixa

No modelo bivariado, observou-se estar associado a capacidade para o trabalho
moderada ou baixa, a qualidade de sono ruim nos dias de trabalho e nos dias de folga, e
apresentar pior bem-estar subjetivo (Tabela 12).

No modelo ajustado, independentemente das horas diarias trabalhadas e do tempo
de infeccdo pelo HIV, verificou-se que ter um trabalho informal, qualidade de sono ruim
nos dias de trabalho e pior bem-estar subjetivo aumentou cerca de duas vezes a chance
de se ter uma capacidade para o trabalho moderada ou baixa entre as PVHIV (Tabela
12).

Tabela 12 - Regresséao logistica bivariada e multipla dos fatores associados a capacidade

para o trabalho moderada ou baixa de pessoas vivendo com HIV. Santos, 2018.

. BIVARIADO MULTIPLO
VARIAVEIS RP (IC 95%) RP (IC 95%)"
Sexo

Masculino 1

Feminino 2,10 (0,95 -4,62)

Escolaridade

Médio completo ou mais 1

Até o ensino médio incompleto 1,84 (0,80 — 4,24)

Vinculo empregaticio

Formal 1 1
Informal 1,65 (0,74 -3,64) 3,63 (1,25-10,5)
Atividade fisica

Fisicamente ativo 1

Insuficientemente ativo 1,57 (0,64 — 3,86)

Qualidade do sono em dias de trabalho

Boa 1 1

Ruim 3,56 (1,58 -8,03) 3,03 (1,15-7,95)
Qualidade do sono em dia de folga

Boa 1

Ruim 3,50 (1,55 -7,88)

Bem estar subjetivo

Melhor bem estar subjetivo 1 1

Pior bem estar subjetivo 3,12 (1,38-7,08) 2,94 (1,25-10,5)

"Hosmer-Lemeshow 74%
*Modelo ajustado pela jornada de trabalho diaria, tempo de HIV e marcadores biolégicos



5 DISCUSSAO

O vinculo informal, bem como a qualidade do sono ruim e o pior bem-estar
subjetivo aumentaram as chances de se ter uma capacidade para o trabalho moderada ou
baixa entre as PVHIV. O trabalho informal frequentemente leva a uma pior condicdo de
trabalho, tanto pela mé& remuneracdo, como pela falta de beneficios sociais e
cumprimento das medidas preventivas a saude do trabalhador. Nas ultimas décadas, o
mercado de trabalho brasileiro, tem sofrido um incremento na informalidade trabalhista.
Isso significa, portanto, que o individuo ndo usufruira do auxilio-acidente, garantido
legalmente aos trabalhadores contribuintes, caso sofram acidentes de trabalho. Serdo
privados, ainda, de uma série de beneficios, que podem ser fundamentais para promocao
da capacidade para o trabalho, relacionados a melhoria da qualidade de vida e condicGes
laborais desses profissionais (IRIART et al., 2008; RAMON et al., 2015; VASCONCELOS
et al., 2011).

Iriart et al. ( 2008) relataram ainda, a auto percepcao por parte dos trabalhadores,
acerca do pouco reconhecimento e da desvalorizacdo do trabalho informal. Aqueles que
se submetem a tal situacéo, tem consciéncia de sua invisibilidade social, juridica, politica
e também moral, e acaba refletindo esse sentimento ao considerar seu valor pessoal,
afetando, dessa forma, a autoestima. Para Coelho (2016), a instabilidade social gerada
pela informalidade trabalhista acarreta incertezas de renda, de local de trabalho, de
aposentadoria, de garantia de saude e/ou educacéo e desencadeia uma dessocializacao
gradual, gerando sofrimento mental (COELHO, 2016). Assim sendo, a associagcao entre a
pior capacidade para o trabalho e a informalidade trabalhista justifica-se pela
precariedade do trabalho, uma vez que esta que pode vir a desencadear doencas
comprometedoras da capacidade laboral, por vezes irreversiveis a saude do trabalhador
(SILVA; FERREIRA; ALMEIDA, 2017).

Reid & Dwyer (2005) em uma reviséo sistematica, afirmaram que os disturbios do
sono sdo comuns em todos os estagios da infeccdo pelo HIV. Segundo Soares de Aguiar
& De Souza (2017), transtornos do sono podem impactar relevantemente a vida do ser
humano. Uma noite de sono mal dormida a curto ou longo prazo, afeta as atividades
diarias, bem como a capacidade para o trabalho e, consequentemente o seu desempenho
profissional. Esses autores, corroborando com o0 nosso estudo, observaram elevada
prevaléncia de distarbios do sono ou sono ruim em pacientes que vivem com HIV.

Oshinaike et al. (2014) e Belisio também concordam que, mesmo com as TARV's,

disturbios do sono sdo bastante comuns na populacdo que vive com HIV. Oshinaike
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(2014) afirma que o reconhecimento precoce desses disturbios, por meio da avaliacdo da
rotina do ciclo vigilia-sono, bem como com a implementacdo de tratamentos adequados,
podem previnir suas complicagcbes e melhorar a qualidade de vida das PVHIV. Belisio
(2014) afirmou que essa piora da qualidade do sono pode ser atribuida a algumas
medicacles antirretrovirais e que, quando se utiliza esses tipos de medicamentos, pode
ocorrer a presenca de sonoléncia diurna, tonturas, insénia, nauseas, pesadelos,
alucinagoes, cefaleia e fadiga. Desta forma, estes efeitos colaterais podem influenciar
negativamente na capacidade para o trabalho dessas pessoas, assim como o encontrado
no presente estudo.

Jabbari et al. (2015), utilizando o PSQI para avaliar a qualidade do sono em PVHIV,
também verificaram uma maior proporcao de disturbios de sono entre as PVHIV em
relacdo ao grupo controle (55,3% e 28,0%, respectivamente). Ferreira & Ceolim (2012),
em estudo sobre a qualidade do sono de PVHIV, também utilizando o PSQI, observaram
associacao significativa entre o sono de boa qualidade e ter carga viral indetectavel, ter
companheiro (a) e manter comportamento de risco. Para Jabbari et al. (2015), depresséo,
ansiedade e morbidade fisica foram apontadas como principais fatores de risco a
gualidade do sono em individuos que vivem com o HIV. Dessa forma, pode-se ressaltar
gue esses fatores, associados a qualidade de sono ruim, podem ser prejudiciais a
capacidade para o trabalho.

Jabbari et al. (2015), avaliaram a qualidade do sono e fatores associados em 150
PVHIV e 50 ndo soropositivas. O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh também foi
utilizado. Diferenca estatisticamente significante foi encontrada em relacédo a qualidade do
sono entre PVHIV e o grupo controle. Depressédo, ansiedade e morbidade fisica foram
detectadas como principais fatores que afetam a qualidade do sono em individuos que
vivem com o HIV.

Nesse contexto dos fatores psicossociais, em que foi verificado no presente estudo
gue um pior bem-estar estd associado a incapacidade para o trabalho, Diener (2000,
2009) ressalta que o bem estar subjetivo é um importante indicador de qualidade de vida,
bem como de interagdo social. Segundo Godinho & Nogueira (2015), o bem-estar
subjetivo tem sido alvo de varios estudos, no sentido de se perceber o que faz com que
as pessoas sejam felizes, e tem sido associado positivamente ao suporte social e a
esperanca.

Atualmente, a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) mostra um
cenario diferente em relacdo as décadas anteriores. Os desafios enfrentados pelas

pessoas que vivem com o HIV também mudaram, os quais incluem o tratamento e a
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terapia ao longo da vida, seus efeitos colaterais visiveis, incerteza relacionada ao
emprego e estatus econdmico e estigma. Hutton, Misajon & Collins (2013) colocam que
viver com o HIV pode estar associado a redug¢édo do bem-estar subjetivo que, por sua vez,
pode ser um possivel indicador diagndstico de depresséao. De acordo com Duarte (2010),
a depresséo esta associada a diminuicdo da produtividade e do desempenho no trabalho.
Neste contexto, incluir medidas psicolégicas nas avalia¢des clinicas das PVHIV, a fim de
captar os prejuizos funcionais em relagdo aos dominios fisico, emocional e social, tornou-
se fundamental (REMOR et al., 2012).

Hutton, Misajon & Collins (2013) avaliaram o impacto do estigma no bem-estar
subjetivo em adultos vivendo com HIV na Austrélia e nos EUA. Os autores trabalharam
com a hipbétese que essa populacdo relataria um bem-estar subjetivo inferior ao da
populacdo em geral e que o estigma sentido, contribuiria significativamente para os niveis
reportados de bem-estar subjetivo. O instrumento utilizado foi o indice de bem-estar
pessoal - adulto (PWI-A), questionario diferente do SUBI utilizado no presente estudo,
porém com a mesma finalidade. Os autores verificaram que o estigma percebido na forma
de interacdes sociais, sem apoio social, continua a exercer um impacto negativo sobre o
bem-estar subjetivo e concluiram que o bem-estar subjetivo reduzido pode aumentar o
risco de comportamentos adversos, tais como ndo adesdo a medicacdo, abuso de
substancias, comportamentos sexuais de risco e ndo revelacao do estado sorolégico do
HIV.

Portanto, podemos verificar que conviver com a cronicidade de uma doenca, na
maioria das vezes, afeta diversos aspectos na vida do individuo, tanto psicol6gico, social,
familiar e ocupacional. Os efeitos negativos advindos dos agravos cronicos a saude
requerem ajustes em diversos dominios da vida, uma vez que um pior bem-estar subjetivo
também pode influenciar negativamente a capacidade para o trabalho das PVHIV, como
encontrado no presente estudo.

De acordo com o escore de classificacdo do indice de capacidade para o trabalho,
verificamos um percentual expressivo de PVHIV classificadas com a capacidade para o
trabalho moderada ou baixa, sendo este um dado bastante relevante, visto que, apds o
advento da TARV, este grupo populacional passou a desfrutar de longevidade semelhante
a populacdo geral (HULZEN; PRINS, 2014) e que nossa amostra € composta de adultos
gue estdo inclusos no mercado de trabalho. Por outro lado, ao comparar a prevaléncia de
capacidade para o trabalho moderada ou baixa dos nossos participantes com outros

grupos que também possuiam doencas cronicas, essa foi inferior.
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Jedryka-Goéral et al. (2006) investigando a capacidade para o trabalho entre
trabalhadores portadores de osteoartrite, doenca coronaria ou hipertensdo e um grupo
controle (trabalhadores jovens e saudaveis), encontraram uma capacidade para o
trabalho moderada ou baixa em 65,2% dos pacientes reumaticos e em 56,8% dos
pacientes cardiologicos; por outro lado, entre o grupo controle, esse percentual foi de
11,1%. Brey (2016), em estudo com trabalhadores de saude de um hospital publico do
Parand, verificou que as doencas cronicas podem influenciar negativamente nas taxas de
absenteismo, bem como na capacidade para o trabalho.

Koolhaas et al. (2003), em estudo para determinar a influéncia das condicbes de
trabalho, fatores psicossociais e salude percebida na associa¢do entre a presenca de uma
condigéo crbnica de saude e a capacidade de trabalho entre trabalhadores com 45 anos
ou mais, que trabalhavam em dez diferentes organiza¢des holandesas, encontraram um
escore da capacidade para o trabalho de 8,1 pontos (DP=1,4 pontos), pontuacdo essa
préxima a encontrada no presente estudo. Os autores também verificaram que a
presenca de uma condi¢do cronica de saude foi negativamente associada a capacidade
para o trabalho, concluindo que o estado de saude, mais fortemente que as condi¢des de
trabalho, impactam no bom desenvolvimento do trabalho.

Vasconcelos et al. ( 2011), analisou fatores associadas a capacidade moderada ou
baixa para o trabalho entre profissionais da enfermagem, com idade média de 41,7 anos,
e verificaram que 40,8% dos enfermeiros apresentaram a capacidade para o trabalho
moderada ou baixa. Este percentual elevado, provavelmente pode ser atribuido ao
trabalho em turnos e noturnos, inerente a essa profissdo. No presente estudo, 14% dos
trabalhadores referiram trabalhar a noite, no entanto, ndo foram verificadas diferencas na
capacidade para o trabalho de acordo com o turno de trabalho.

Nascimento (2016), em estudo sobre a capacidade para o trabalho de agentes de
saude, sendo a maioria do sexo feminino, com média de 44 anos de idade, verificou que
49,3% foram classificados com capacidade para o trabalho inadequada. E provavel que o
elevado percentual de capacidade moderada ou baixa para o trabalho encontrado entre
os profissionais da enfermagem e os agentes de salude deva-se aos fatores estressores
inerentes a essas profissbes (RESENDE et al., 2011). Esses dados apontam para a
necessidade de discutir o processo de trabalho nas acfes e programas de protecao e
promoc¢do da saude, o qual € um viés do presente estudo, pois ndo foi questionada a
atividade profissional desenvolvida pelos participantes.

A literatura possui dados limitados acerca da capacidade para o trabalho de

individuos infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana. Moller et al. (2016)
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realizaram um estudo sobre prevaléncia e determinantes da incapacidade para o trabalho
remunerado em trabalhadores de 45 a 65 anos. A amostra foi composta por dois grupos
de participantes, individuos infectados e néo infectados pelo HIV. No geral, 8% dos
participantes relataram capacidade para o trabalho moderada ou baixa. Os participantes
infectados pelo HIV apresentaram uma maior proporcdo de capacidade para o trabalho
moderada ou baixa (9%) em relacao aos participantes nao infectados (7%). A nota média
geral para a capacidade para o trabalho de ambos os grupos foi de 7,7 pontos (DP=1,6
pontos), bastante semelhante a do nosso grupo de estudo (8,3 pontos, DP=2,3 pontos), a
gual indica que ambos os estudos encontraram uma boa capacidade para o trabalho entre
os avaliados. Os autores concluiram que PVHIV possuem uma capacidade para o
trabalho muito semelhantes aos individuos HIV negativos. Entretanto, conforme ja
mencionado anteriormente, a saulde coletiva ndo pode menosprezar a Proporcao
expressiva desta populacdo que apresentou capacidade moderada ou baixa para o
trabalho.

ELZI et al. (2016), em uma coorte suica, investigaram os preditores da recuperacdo
da capacidade para o trabalho apds um ano do inicio do tratamento com as TARV’s.
Esses autores concluiram que a recuperacdo da capacidade para o trabalho depende
principalmente da supressédo viral, da auséncia de comorbidades psiquiatricas e de
fatores psicossociais favoraveis. Parte desses achados corroboram os encontrados no
presente estudo, em que aspectos psicossociais sdo relevantes para a boa realizacao da
atividade profissional.

Ferreira & Ceolim (2012), em estudo sobre a qualidade do sono de PVHIV, também
utilizando o questionario do PSQI e com amostra semelhante a nossa, obtiveram
resultados bem préoximos ao nosso, dos quais 53,3% apresentaram boa qualidade de
sono e 46,7% de ma qualidade de sono. As autoras sugerem gue essa prevaléncia de ma
gualidade de sono, embora um pouco menor comparativamente a outros estudos
realizados com PVHIV, precisam ser sistematicamente investigadas, uma vez que as
PVHIV apresentam maior prevaléncia de queixas de sono, e que guando detectadas
precocemente podem ser mitigadas ou minimizadas; caso contrério, a deterioracdo da
gualidade de sono afetara diretamente a saude e a qualidade de vida das PVHIV.

Oshinaike et al. (2014) buscaram determinar a prevaléncia de distarbios do sono e
suas caracteristicas associadas em pacientes ambulatoriais vivendo com HIV e em uso
da TARV. De acordo com o PSQI, esses autores obtiveram prevaléncia de ma qualidade
de sono um pouco superior ao presente estudo (59,3%). Apesar da meédia de idade ser

bastante semelhante a do nosso estudo, diferentemente da nossa amostra, mais de 70%
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dos participantes era do sexo feminino (no nosso estudo 44,3% eram mulheres).De
acordo com a literatura, as mulheres apresentam pior qualidade de sono, isso devido as
alteracdes hormonais que afetam diretamente na arquitetura do sono (MOREIRA et al.,
2013).

Em estudo para a avaliacdo da qualidade do sono, também utilizando o PSQI, entre
mulheres em quimioterapia, devido ao cancer de mama, 58,4% apresentaram uma ma
qualidade de sono (AMORIM; SILVA; SHIMIZU, 2017). Os autores atribuem essa ma
gualidade de sono aos efeitos toxicos dos quimioterapicos, que também estdo
relacionados a maior fadiga. JA Miyahira et al. (2016), ao avaliarem a qualidade do sono
pelo PSQI em pacientes com doenca renal crbnica, encontraram que 73,9%
apresentaram ma qualidade de sono. Os autores colocam que elevado percentual de ma
gualidade de sono entre esses pacientes é esperado, uma vez que estdo submetidos a
tratamentos longos e dolorosos. Diante desses resultados, pode-se especular, com a
devida cautela, que assim como 0s sujeitos das pesquisas supracitadas, por possuirem
doencas de elevada gravidade, sdo submetidos frequentemente a situacées de grandes
tensdes e estresse. O estresse é tido como um dos grandes fatores desencadeantes da
insdnia, uma vez que o cortisol ativa o eixo HPA (hipotalamo-pituitaria-adrenal), e com
niveis mais elevados desse horménio, positivamente correlacionado com 0s niveis de
estresse, ocorre o despertar durante o sono (ROCHA; MARTINO, 2010).

A escolaridade da amostra estudada foi considerada boa frente a realidade
brasileira, sendo que um pouco mais de um terco referenciou ter no minimo ensino médio
completo. Os dados coletados referente as dificuldades financeiras, corroboram coma
correlacdo positiva entre a escolaridade e a renda (SCHWARTZMAN, 2006), visto que
guase metade relatou ndo ter nunca dificuldades financeiras ao final de cada més.
Schwartzman (2006) refere que a educacdo ocupa posicdo de destaque dentre as
politicas sociais, ndo apenas no que concerne as teorias, que atribuem a educacdo um
papel fundamental para o desenvolvimento econémico. As desigualdades educacionais
séo os principais indicadores das desigualdades de renda, oportunidades e condi¢Ges de
vida.

A relacdo entre o género e trabalho também merece ser discutida no presente
estudo, uma vez que a maioria dos trabalhadores do presente estudo era do sexo
masculino. Ainda nos dias atuais, a discriminacdo entre géneros em se tratando de
empregos e cargos, continua a acontecer. Para Valverde (2016), as mulheres continuam
preteridas no mercado de trabalho, e para as negras, a marginalizagcdo € ainda mais

acentuada. A mesma atribui o fato ndo apenas ao conteudo cultural, em que a cultura
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patriarcal persistiu por anos, mas também as diferencas fisicas e biologicas entre os
sexos masculino e feminino. O sexo feminino possui menor chance de conquistar cargos
mais elevados e tém menor remuneracao do que os homens e as mulheres ndo negras.

Em virtude de termos em nossa amostra apenas 2,4% de individuos que se
identificaram como travesti ou transexual, também € pertinente que levemos em
consideracao a relacao entre identidade de género e o trabalho. Para Silva e Pires (2015),
em estudo sobre sexualidade e trabalho, os mesmos afirmaram que os homossexuais
sofrem preconceito e discriminacdo constantes nas organizacdes e no ambiente de
trabalho. Os autores afirmam que os homossexuais perdem a oportunidade de serem
contratados ou até mesmo receberem uma promog¢do no ambito organizacional por
possuirem sexualidade contraria & heterossexualidade.

Embora resultados relevantes sobre as PVHIV tenham sido investigados no
presente estudo, é necessario apontar algumas limitacdes do mesmo, em que a auséncia
de questdes sobre a atividade laboral desenvolvida pelos participantes, a raca/cor e o
recebimento de beneficios sociais publicos ndo nos permitem avancar sobre essas
guestdes na capacidade para o trabalho. Nesse contexto, sugere-se que novos estudos
contemplem tais aspectos, uma vez que 0os mesmos podem interferir diretamente nos

aspectos estudados.



6 CONCLUSAO

Conclui-se que o trabalho com vinculo informal, a qualidade de sono de ruim e o
pior bem-estar subjetivo estdo associados a pior capacidade para o trabalho entre
pessoas vivendo com HIV. As prevaléncias de capacidade moderada ou baixa para o
trabalho, do bem-estar subjetivo e da qualidade de sono foram elevadas, o que sugerem a
necessidade de acdes de vigilancia frente & oferta e condi¢des de trabalho, bem como de
intervencdes, através de politicas publicas, que preservem ou promovam a capacidade
para o trabalho. Essas devem ser constantes e permanentes, evitando, assim, que a
infeccdo pelo HIV seja a causa de situagfes discriminatérias ou de estigmatizagéo.

Vale ressaltar que a situacdo de infeccdo pelo HIV pode ser de extrema
adversidade, porém, passivel de ressignificacdo, mudancas e novas oportunidades diante
da vida. Considerando o trabalho como um determinante social da saude, pesquisas que
busquem explorar, entender e intervir a respeito da capacidade para o trabalho da
populacdo em questdo, visando manutenc¢do ou a inclusdo ao mercado de trabalho, é de
grande relevancia para a saude coletiva, visto que as pessoas infectadas com HIV estdo
cada vez mais longevas e com capacidade para o trabalho bastante semelhante a da
populacdo em geral.

Os disturbios do sono sdo extremamente comuns entre os pacientes infectados
pelo HIV e sua abordagem nao deve ser negligenciada no manejo desta populacéo.
Manter a qualidade de vida das PVHIV, o qual inclui a avaliacdo rotineira do sono, é
essencial para um bem-estar adequado e equilibrado.

A promocéo de resiliéncia no contexto do HIV também é de suma importancia na
promocdo da saude integral. Investir em acdes que proporcionem resiliéncia, boa
gualidade do sono e bons niveis de bem-estar subjetivo entre as PVHIV, podem levar a
melhor adesdo a medicacao e desfechos clinicos. A deteccdo precoce das queixas sobre
0 sono e sintomas depressivos e de ansiedade, seguidos do planejamento de
intervencdes que permitam prevenir ou minimizar o agravamento das queixas e a
posterior deterioracdo da qualidade do sono e do bem-estar subjetivo, refletirdo sobre a
saude em geral, da qualidade de vida, e consequentemente na capacidade laboral desses
individuos.

Por fim, é fundamental que destaquemos que os fatores que prejudicam a
capacidade para o trabalho em PVHIV sdo semelhantes aos enfrentados por pessoas
com sorologia negativa para o HIV e que, viver com tal virus, ndo é imediatamente

condicao limitante a capacidade para o trabalho do grupo populacional em questao.
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Anexo 2 — Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pesquisa: “Ciclo vigilia-sono e qualidade do sono em pessoas vivendo com
HIV/Aids: uma intervencao de atencao plena (Mindfulnness)”

cédigo | | | |

QUESTOES SOBRE DADOS PESSOAIS

01. Qual o seu sexo de nascimento? [ ] Masculino [ ] Feminino []
Ambivalente/Intersexo

02. Atualmente, como vocé se considera?

[ ]Homem [ ] Mulher [ ] Transexual [ ] Travesti
[ ] Transgénero [ ] Sem género definido [ ] Outra
03. Data de nascimento: / /

04. Seu estado conjugal atual é:
[ ] Solteiro(a) [ ] Casado(a) / Vive com companheiro(a)
[] Separado(a) / Divorciado(a) []Viavo(a)

05. Vocé estudou até o:

[ ] N&o estudou

[ ] Ensino Fundamental | incompleto (ndo terminou a 42 série)
[ ] Ensino Fundamental | completo (terminou a 42 série)

[ ] Ensino Fundamental Il incompleto (n&o terminou a 82 série)
[ ] Ensino Fundamental Il completo (terminou a 82 série)

[ ] Ensino Médio incompleto (ndo terminou o 3° colegial)

[ ] Ensino Médio completo (terminou o 3° colegial)

[ ] Faculdade incompleta

[ ] Faculdade completa

[ ] Pés-Graduagéo

06. Vocé tem dificuldades econdémicas/financeiras ao chegar no final do més?
[ ]Nunca [ ]Algumas vezes [ ] Muitas vezes [ ] Quase sempre []Sempre

07. Alguma crian¢ca mora com vocé (pode ser seu filho ou ndo)?

[]Sim []N&o (PASSE PARA A QUESTAO 09)

08. Informe o nimero de criangcas que moram com vocé de acordo com a idade (PODE HAVER MAIS DE 1
OPCAO)

[]Menor que 1 ano crianga (s)

[ ]|De 1 a5 anos crianga (s)

[ ]De 6 a 10 anos crianga (s)

[ ]De 11 a 14 anos crianca (s)
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QUESTOES SOBRE O TRABALHO

09. Vocé possui algum emprego?

[]Sim N [ ] Sim, mas também sou aposentado(a) )
[]N&o (PASSE PARA A QUESTAO 30) [ ] N&o, aposentado(a) (PASSE PARA A QUESTAO
30)

10. Esse emprego é:

[ ] Carteira assinada [] Contrato de trabalho temporario

[ ] Funcionario(a) publico(a) [ ] Autbnomo(a)

[ ] Outro. Qual?

11. Ha quanto tempo vocé trabalha nesse emprego? ANOS MESES

12. Se o seu emprego atual for autbnomo, vocé ja teve em sua vida emprego formal (carteira assinada,
contrato de trabalho temporario, emprego publico)?

[ ]Sim []N&o

13. Qual o turno que normalmente voceé trabalha? (PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAOQ)
[[]Manha (até as 12h) (PASSE PARA A QUESTAO 16)

[] Tarde (até as 19h) (PASSE PARA A QUESTAO 16)

[ ] Noite até no maximo as 22:00h [ ] Noite até no maximo as 24:00h

[ ] Noite até no maximo as 03:00h [ ] Noite até no maximo as 05:00h

[ ] Outro. Qual?

14. Quantas noites vocé trabalha por més? (noite de trabalho = pelo menos 3 horas de trabalho entre 22:00
e 05:00): noites por més

15. Qual o principal motivo que o(a) levou a trabalhar a noite?

[]Imposic&o do servico [] Para conciliar com outro emprego

[ ] Para conciliar com o estudo [ ] Para conciliar com o cuidado da casa e/ou filhos
[ ] Porque gosta [_] Para aumentar os rendimentos

[ ]N&o sabe / Ndo lembra [ ] Outro

16. Quantas horas em média vocé trabalha diariamente?

[ ]Menos de 6 horas Quantas horas? horas

[ ]6 horas [ ]7 horas [ ]8 horas [ ]9 horas [ J10horas [ ]J11horas [ ]12horas
[ ] Mais de 12 horas. Quantas horas? horas

17. Quantos dias por semana em média vocé trabalha?
[ ]Menos de 5 cinco dias. Quantos dias? dias
[ ]5 dias [ ]6 dias [ ]7 dias

18. Além deste emprego, vocé tem mais algum trabalho ou outra atividade que Ihe dé rendimento?
[ ] N&o (PASSE PARA A QUESTAO 22)
[] Sim, um outro servigo. Qual?

19. Ha quanto tempo vocé trabalha em mais de um local? ANOS MESES

20. Quando vocé vem para o servico, vocé vem direto do outro trabalho?

[ ]Nunca [ ] Raramente []As vezes [ ] Muitas vezes [ ] Sempre

21. Quando vocé sai do servico, vocé vai direto para o outro trabalho?

[ ]Nunca [ ] Raramente [ ]As vezes [ ] Muitas vezes [ ] Sempre

22. Na maior parte das vezes, qual a primeira atividade que vocé costuma fazer apds terminar o trabalho?
[ ] Dorme assim que chega em casa [ ] Descansa em casa (sem dormir)

[ ] Faz alguma atividade de lazer (ginastica, cinema, etc) [ ] Cuida da casa

[ ] Resolve algum assunto (pagamento, comprar coisas, etc) [ ] Vai para outro emprego

[ ] Faz uma refeigcdo [ ] N&o sabe / ndo lembra

[ ] Outros
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23. Nos dltimos 12 meses, ocorreu algum acidente relacionado ao trabalho (incluindo acidente de trajeto —
indo ou voltando do trabalho)? y
[]Sim [ I Né&o (PASSE PARA A QUESTAO 30)

24. Ha quanto tempo vocé estava trabalhando quando ocorreu o acidente? (SE SOFREU VARIOS
ACIDENTES FAVOR REFERIR-SE AO ULTIMO) horas

25. No dia anterior ao acidente o(a) Sr.(a) descansou o suficiente e dormiu bem?
[ ]Sim [ ] Néo [ ] N&o descansei, porque ndo tive folga no dia anterior ao acidente

26. A que horas ocorreu o acidente? (SE SOFREU VARIOS ACIDENTES FAVOR REFERIR-SE AO
ULTIMO) ; horas

27. Este acidente ocasionou: (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
[ ] Danos materiais [ ] Danos pessoais [ ] Danos pessoais com terceiros

28. Qual foi a gravidade desse ultimo acidente?

Danos materiais: [ ]Leve [ ] Moderada [ ] Grave
Danos pessoais: [ ]Leve [ ] Moderada [ ] Grave
Danos pessoais com terceiros: [ ]Leve [ ] Moderada [ ] Grave

29. Devido a esse Ultimo acidente o senhor teve que ficar afastado do trabalho?
[ ]N&o [ ]Sim, dias

QUESTOES SOBRE SAUDE

30. Peso atual: kg

31. Estatura: metros

32. Seu peso mudou no dltimo ano?
[ ] N&o mudou
[ ] Diminuiu. Quantos quilos? kg [] Aumentou. Quantos quilos? kg

33. Vocé se considera do tipo matutino (prefere acordar cedo e tem dificuldade de se manter acordado até
muito tarde) ou vespertino (prefere acordar mais tarde e dormir mais tarde)?

[ ] Do tipo matutino

[ ] Mais matutino que vespertino

[ ] Indiferente

[ ] Mais vespertino que matutino

[] Do tipo vespertino

34. Ha quanto tempo descobriu 0 HIV? ANOS MESES

35. Seu peso mudou apos ter descoberto o HIV?

[ ] N&o mudou

[ ] Diminuiu. Quantos quilos? kg [] Aumentou. Quantos quilos? kg

36. Vocé toma medicamento para aids?
[ ]Né&o [] Sim. Quanto tempo toma medicamento? anos meses

37. Se toma medicamento para aids, quais vocé toma?

[ ] Abacavir [ ] Didanosina [] Estavudina [ ] Lamivudina [] Tenofovir
[ ] Zidovudina  [_]Lamivudina/Zidovudina combinado [ ] Efavirenz [ ] Nevirapina

[ ] Etravirina [ ] Atazanavir [ ] Darunavir [ ] Fosamprenavir [] Indinavir

[ ] Lopinavir [] Nelfinavir [ ] Ritonavir [] Saquinavir [] Tipranavir

[ ]Enfuvitirda [ ] Raltegravir [ ] Outro. Qual?
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(CASO A PESSOA NAO LEMBRE O NOME DOS MEDICAMENTOS ESSES DEVERAO SER
VERIFICADOS EM SEU PRONTUARIO OU PELA RECEITA, SE CASO ESTIVER COM A PESSOA)

38. Ha quanto tempo toma esse esquema atual de medicamentos? anos meses

39. Esse é seu primeiro e Unico esquema de medicamentos?
[]Sim

[ ] N&o. Quantas vezes trocou?

40. Faz uso de algum outro medicamento frequentemente (diariamente)?
[ INdo []Sim. Qual o motivo?

QUESTOES SOBRE ESTILO DE VIDA

41. Vocé fuma? []Sim []N&o (PASSE PARA A QUESTAO 43)

42. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
[ ]Menos de 10 [ ]De 11 a20 [ ]De 21 a30 [ ] Mais de 31

43. Vocé consome bebidas alcodlicas? []N&o (PASSE PARA A QUESTAO 54) [ ]Sim

44. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcoodlicas?
[ ]Nunca [ ] Mensalmente ou menos [ ]De 2 a 4 vezes por més
[ ]De 2 a 3 vezes por semana [ ]4 ou mais vezes por semana

45. Quantas doses de bebidas alcodlicas vocé consome num dia tipico quando estd bebendo?

[JOou1l []20ou3 []4ou5b []60u7 []8 ou mais
46. Com que frequéncia vocé consome seis ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma ocasido?
[]Nunca ] Menos do que uma vez ao més [] Mensalmente
[ ] Semanalmente [ ] Todos ou quase todos os dias

47. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé achou que ndo conseguiria parar de beber uma vez
tendo comecado?

[]Nunca ] Menos do que uma vez ao més [] Mensalmente

[ ] Semanalmente [ ] Todos ou quase todos os dias

48. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses vocé, por causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que era
esperado de vocé?

[]Nunca ] Menos do que uma vez ao més [] Mensalmente

[ ] Semanalmente [ ] Todos ou quase todos os dias

49. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé precisou beber pela manha para se sentir bem apos
ter bebido muito no dia ou na noite anterior?

[ ]Nunca ] Menos do que uma vez ao més [] Mensalmente

[ ] Semanalmente [ ] Todos ou quase todos os dias

50. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter
bebido?

[]Nunca [ Menos do que uma vez ao més [] Mensalmente

[ ] Semanalmente [ ] Todos ou quase todos os dias

51. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a
bebida?

[]Nunca ] Menos do que uma vez ao més [] Mensalmente

[ ] Semanalmente [ ] Todos ou quase todos os dias
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52. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apas ter bebido?
[ ]N&o [ ] Sim, mas n&o nos Gltimos 12 meses [ ] Sim, nos Gltimos 12 meses

53. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional da salde ja se preocupou com o fato de vocé beber
Ou sugeriu que vocé parasse?

[ ] N&o []Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses [] Sim, nos Ultimos 12 meses

54. Voceé faz ou fez uso de alguma outra droga? []Sim, eu faco [ ]Eujafiz
[ ]N&o

55. Sem sim, qual(is) (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)?

[ ] N&o quero falar [ ] Cocaina [ ] Crack

[] Anfetamina [ ]Maconha [ ] Ecstasy

[ ] Outra. Qual?

QUESTOES SOBRE ATIVIDADE FiSICA

Estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica fazem parte do seu dia a dia. As perguntas
estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana normal (habitual).
Para responder as questdes, lembre-se que:
e atividades fisicas VIGOROSAS séao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal;
o atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que o normal.

Antes de iniciar essa parte, pergunte se a pessoa faz algum tipo de atividade fisica regularmente,
caso ela responda néo, assinale aresposta NENHUM nas questdes 56 e 58, e va para a questdo 60.

56. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos seguidos, como, por exemplo, correr, fazer ginastica/musculagao, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
gualquer atividade que fagca vocé suar bastante ou aumente MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coracao.

Dias por SEMANA

(] Nenhum (PASSE PARA A QUESTAO 58)

57. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto
tempo, no total, vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas/ minutos
[ ] Né&o fago atividades vigorosas

58. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos seguidos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica/musculacao leve, jogar volei, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos em casa, no quintal
ou no jardim como varrer, aspirar, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumente
MODERADAMENTE sua respiracéo ou batimentos do coracéo (por favor, ndo inclua caminhada).

Dias por SEMANA

] Nenhum (PASSE PARA A QUESTAO 60)

59. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto
tempo, no total, vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas/minutos
[ ] Néo fago atividades moderada

60. Em quantos dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos seguidos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

Dias por SEMANA

[]Nenhum (PASSE PARA A QUESTAO 62)
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61. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto tempo, no total, vocé
gasta caminhando por dia?

horas/minutos
[ ] N&o fago caminhadas
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Ha& um conjunto de sentencas abaixo sobre a sua experiéncia diaria. Usando a escala de 1-6, por favor,
indique a frequéncia com que vocé tem cada experiéncia atualmente.

1 2 3 4 5 6
Quase Muito Relativamente Raramente Muito raramente  Quase nunca
sempre Frequentemente Frequente

62 | Eu poderia experimentar alguma emocao e s6 tomar consciéncia dela 31415
algum tempo depois.

63 | Eu quebro ou derramo as coisas por falta de cuidado, falta de atencao, ou 31415
por estar pensando em outra coisa.

64 | Eu tenho dificuldade de permanecer focado no que estd acontecendo no 31415
presente.

65 | Eu costumo andar rapido para chegar ao meu destino, sem prestar atengéo 31415
ao que eu vivencio no caminho.

66 | Eu ndo costumo notar as sensacgdes de tensao fisica ou de desconforto até 31415
gue elas realmente chamem a minha atenc¢éo.

67 Eu esqueco o nome das pessoas quase imediatamente apés eu té-lo 3141|565
ouvido pela primeira vez.

68 | Parece que eu estou “funcionando no piloto automatico”, sem muita 31415
consciéncia do que estou fazendo.

69 Eu realizo as atividades de forma apressada, sem estar realmente atento a 3141|565
elas.

70 | Eu fico tdo focado no objetivo que quero atingir, que perco a no¢éo do que 31415
estou fazendo agora para chegar la.

71 Eu realizo trabalhos e tarefas automaticamente, sem estar consciente do 31415
gue estou fazendo.

72 | Eu me percebo ouvindo alguém falar, fazendo outra coisa ao mesmo 3141|565
tempo.

73 Eu dirijo no “piloto automético” e depois penso porque eu fui naquela 3141|565
direcéo.

74 | Encontro-me preocupado com o futuro ou com o passado. 31415

75 | Eu me pego fazendo coisas sem prestar atencéo. 31415

76 | Eu como sem estar consciente do que estou comendo. 31415
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COMO EU GERALMENTE LIDO COMIGO EM MOMENTOS DIFICEIS

Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o nUmero que mostra com que
frequéncia vocé se comporta da forma descrita. Use a escala de 1 até 5 para marcar sua escolha, sendo
que 1 corresponde a “quase nunca” (QN), e 5 significa “quase sempre” (QS). Nao existem respostas certas
ou erradas. Gostariamos de sua opinido pessoal. Vocé pode escolher qualquer nimero de 1 até 5.

1 2 3 4 5
Quase nunca Muito raramente Raramente Frequentemente Quase sempre
(QN) (MR) (Ra) (Fn) (QS)

Por favor, para cada frase, circule a resposta. oN MR | Ra| Fr | os

77 Sou realmente critico e severo com meus préprios erros e defeitos.

78 Quando fico “pra baixo”, ndo consigo parar de pensar em tudo que
esta errado comigo. 1 2 3 4 5

79 Quando as coisas vdo mal para mim, vejo as dificuldades como
parte da vida e que acontecem com todo mundo. 1 2 3 4 5

80 Quando penso nos meus defeitos, eu me sinto realmente isolado
do resto do mundo. 1 2 3 4 5

81 Tento ser amavel comigo quando me sinto emocionalmente mal.

82 Quando eu falho em algo importante para mim, fico totalmente
consumido por sentimentos de incompeténcia. 1 2 3 4 5

83 Quando me sinto realmente mal, lembro que h& outras pessoas no
mundo se sentindo como eu. 1 2 3 4 5

84 Quando as coisas estéo realmente dificeis, costumo ser duro
comigo mesmo. 1 2 3 4 5

85 Quando algo me deixa aborrecido, tento buscar equilibrio
emocional. 1 2 3 4 5

86 Quando percebo que fui inadequado, tento lembrar que a maioria
das pessoas também passa por isso. 1 2 3 4 5

87 Sou intolerante e impaciente com 0s aspectos de que ndo gosto na

minha personalidade. 1 2 3 4 5
88 Quando estou passando por um momento realmente dificil, eu me

dou o apoio e o cuidado de que preciso. 1 2 3 4 5
89 Quando fico “pra baixo”, sinto que a maioria das pessoas é mais

feliz do que eu. 1 2 3 4 5

90 Quando algo doloroso acontece, tento ver a situacéo de forma
equilibrada.
91 Tento entender meus defeitos como parte da condicdo humana.

92 Quando vejo caracteristicas que eu ndo gosto em mim, sou duro
comigo mesmo. 1 2 3 4 5

93 Quando eu falho em algo importante para mim, tento ver as coisas
por outro angulo.
Por favor, para cada frase, circule a resposta. ON | MR | Ra | Fr | QS
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94 Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que
as coisas sdo mais faceis para as outras pessoas. 1 2 3 4 5

95 Sou bondoso comigo quando estou passando por algum
sofrimento.

96 Quando algo me deixa incomodado, sou completamente tomado
por sentimentos negativos. 1 2 3 4 5

97 Costumo ser um pouco insensivel comigo quando estou sofrendo.

98 Quando fico “pra baixo”, tento aceitar e entender meus
sentimentos. 1 2 3 4 5

99 Sou tolerante com meus proprios erros e defeitos.

100 | Quando algo doloroso acontece comigo, costumo reagir de forma
exagerada. 1 2 3 4 5

101 | Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me sentir
muito sozinho nessa situacgéo. 1 2 3 4 5

102 | Tento ser compreensivo e paciente com o0s aspectos da minha
personalidade dos quais ndo gosto. 1 2 3 4 5

INVENTARIO DE BEM-ESTAR SUBJETIVO
Este € um questionario sobre como vocé se sente em relagdo a alguns aspectos da sua vida.

Cada pergunta pode ser respondida por qualquer uma das categorias colocando um circulo ao redor do
namero que represente seus sentimentos da melhor forma. Por exemplo, na primeira questdo, se vocé acha
gue a sua vida € muito interessante, por favor coloque um circulo ao redor na resposta “1”.

Algumas vezes, vocé podera achar que o que vocé pensa nao corresponde perfeitamente a nenhuma das
categorias citadas para respostas. Nesses casos, escolha a resposta que mais se aproxima do que vocé
pensa.

103 | Vocé acha que sua vida é muito mais ou menos pouco
interessante? 1 2 3

104 | Como vocé se sente quanto ao muito bem mais ou menos bem nao tdo bem
que conseguiu realizar e vai 1 2 3
continuar realizando?

105 | Vocé normalmente realiza a maior parte do tempo as vezes guase nunca
aquilo que quer? 1 2 3

106 | Comparando com o passado, muito feliz mais ou menos feliz | n&o muito feliz
vocé acha que a sua vida é: 1 2 3

107 | Vocé experimenta as vezes frequentemente as vezes raramente
momentos de alegria intensa? 1 2 3

108 | Vocé experimenta as vezes frequentemente raramente
sensacao de fazer parte da 1 3
humanidade como se fosse
uma grande familia?
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INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

109. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale com X
um ndmero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

o[ 1] 2 ]3] 4|5 ([]6 ][ 7 ]|8]09[10]

Estou incapaz Estou na minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho

110. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as exigéncias fisicas do seu
trabalho? (por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)
[ ] Muito boa [ ]Boa [ ] Moderada [ ] Baixa [ ] Muito baixa

111. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as exigéncias mentais de seu
trabalho? (por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer)
] Muito boa [ ] Boa [] Moderada [ ] Baixa ] Muito baixa

112. Sua lesédo ou doenca € um impedimento para seu trabalho atual? (vocé pode marcar mais de uma
resposta nesta pergunta)

[]N&o ha impedimento / eu ndo tenho doencas

[ ] Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

[ ] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

[] Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

[ ] Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

] Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

113. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de salde, consulta médica ou
para fazer exame durante os Ultimos doze meses?

[]Nenhum

] Até 9 dias

[ ]De 10 a 24 dias

[ ]De 25 a 99 dias

[ ]De 100 a 365 dias

114. Considerando sua saulde, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?
[ 1E improvavel [ ] N&o estou muito certo [ ] Bastante provavel

115. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
[ ] Sempre [ ] Quase sempre []As vezes []Raramente [ ]Nunca

116. Recentemente vocé tem-se sentido ativo e alerta?
[ ] Sempre [ ] Quase sempre []As vezes [ ] Raramente [ ]Nunca

117. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?
[ ] Continuamente [ ] Quase sempre [ ]As vezes [ ] Raramente [ ]Nunca

NA PERGUNTA A SEGUIR (118), O PESQUISADOR DEVE PRIMEIRAMENTE PERGUNTAR SE A PESSOA
POSSUI ALGUMA DOENGA, SEJA PORQUE ELA ACHA QUE TEM OU DIAGNOSTICADA PELO MEDICO. CASO
ELA DIGA QUE SIM, PERGUNTE QUAL(IS) E ASSINALE NAS OPCOES ABAIXO:




118. Na sua opinido, quais das lesbes por
acidentes ou doencas, citadas abaixo,
vocé possui atualmente. Marque também
aquelas que foram confirmadas pelo

meédico que vocé possui atualmente.
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Em Diagndstico Em Diagndstico
m!nh_a\ médico minhg médico
opiniao opiniao

1 Les&o nas costas 26 | Doenga ou lesdo da visdo (ndo

2 Lesao nos bragos / méos assinale se apenas usa 6culos e/ou

3 Les&o nas pernas / pés lentes de contato de grau)

4 | Lesdo em outras partes do corpo. 27 | Doenga neurolégica (acidente
Onde? Que tipo de lesdo? vascular cerebral ou “derrame”,

neuralgia, enxagueca, epilepsia)

5 | Doenga da parte superior das costas 28 | Outra doenca neurolégica ou dos
ou regido do pescogo, com dores orgdos  dos  sentidos.  Qual?
frequentes.

6 Doenga na parte inferior das costas 29 | Pedras ou doengas da vesicula biliar
com dores frequentes 30 | Doenga do pancreas ou do figado

7 Dor nas costas que se irradia para 31 | Ulcera gastrica ou duodenal
perna (ciatica) 32 | Gastrite ou irritagdo duodenal

8 Doenga musculoesquelética afetando 33 | Colite ou irritacdo do célon
os membros (bragos e pernas) com 34 | Outra doenga digestiva. Qual?
dores frequentes

9 Artrite reumatoide 35 | Infeccdo das vias urinérias

10 | Outra doenca musculoesquelética. 36 | Doenca dos rins
Qual? 37 | Doenga dos genitais e aparelho

11 | Hipertenséo arterial (presséo alta) reprodutor (exemplo, problema nas

12 | Doenga coronariana, dor no peito trompas ou ovarios, ou na prostata)
durante exercicio (angina pectoris) 38 | Outra doenga geniturinaria. Qual?

13 | Infarto do miocardio, trombose
coronariana 39 | Alergia, eczema

14 | Insuficiéncia cardiaca 40 | Outra erupgéo. Qual?

15 | Outra doenga cardiovascular. Qual?

41 | Outra doenca na pele. Qual?

16 | Infeccdes repetidas do trato
respiratério (incluindo sinusite aguda, 42 | Tumor benigno
amigdalite, bronquite aguda) 43 | Tumor maligno (cancer). Onde?

17 | Bronquite crénica

18 | Sinusite cronica 44 | Obesidade

19 | Asma 45 | Diabetes

20 | Enfisema 46 | Bdcio ou outra doenga da tiredide

21 | Tuberculose pulmonar 47 | Outra doencga enddcrina ou

22 | Outra doenga respiratéria. Qual? metabolica. Qual?

23 | Disturbio emocional severo (exemplo, 48 | Anemia
depressao severa) 49 | Outra doenga do sangue. Qual?

24 | Disturbio emocional leve (exemplo,
depressao leve, tensdo, ansiedade, 50 | Defeito de nascimento. Qual?
insbnia)

25 | Problema ou diminuicdo da audi¢éo 51 | Outro problema ou doenca. Qual?




88

QUESTIONARIO DE NECESSIDADE DE RECUPERACAO APOS O TRABALHO

119 | Eu acho dificil relaxar no fim de um dia de trabalho:

[ ]Nunca [ ]Algumas [] Frequentemente [ ] Sempre
120 | Ao fim do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado(a):
[ ]Nunca [ ]Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre
121 | Por causa do meu trabalho, ao fim do dia eu me sinto muito cansado(a):
[ ]Nunca [ ]Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre
122 | Ap6s um dia de trabalho, eu me sinto bem disposto(a):
[ ]Nunca [ ]Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre
123 | Eu preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecar a me sentir relaxado(a):
[ ]Nunca [ ]Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre
124 | Eu acho dificil prestar atencao ou meu concentrar durante meu tempo livre depois de um dia de
trabalho:
[ ]Nunca [ ]Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre
125 | Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho:
[ ]Nunca [ ]Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre
126 | Eu preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(o) depois de um dia de
trabalho:
[ ]Nunca [ ]Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre

127 | Quando eu chego em casa apoés o trabalho eu preciso ser deixado em paz por um tempo:
[ ]Nunca [ ]Algumas [ ] Frequentemente [ ] Sempre

128 | Depois de um dia de trabalho eu me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades:
[ ]Nunca [ ] Algumas [ ] Frequentemente []Sempre

129 | Na ultima parte do meu dia de trabalho, o cansaco me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto
eu normalmente faria se ndo estivesse cansado(a):
[ ]Nunca [ ] Algumas [ ] Frequentemente []Sempre

QUESTIONARIO DE SONO

Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o himero que mostra com que
frequéncia vocé vivenciou a situacéo descrita nos ultimos 6 meses.

0 1 2 3 4 5
Nunca Raramente Algumas vezes 1-2 vezes por 3-4 vezes por 5 ou mais vezes
por més semana semana por semana

Vocé vivenciou alguma das situagdes seguintes nos ultimos 6 meses?

130 | Dificuldades para adormecer 0|12 |3]|4]5
131 | Acordou diversas vezes e teve dificuldades para dormir 0|12 |3]|4]5
132 | Acordou antes do necessario (despertar precoce) 0|1(2|3]|]4]|5
133 | Sono agitado / perturbado 0|12 |3|4]5
134 | Dificuldades para acordar 0|12 |3|4]5
135 | Sensacédo de estar exausto ao acordar o|1|2|3|4]5
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0 1 2 3 4 5
Nunca Raramente Algumas vezes 1-2 vezes por 3-4 vezes por 5 ou mais vezes
por més semana semana por semana

Vocé vivenciou alguma das situacdes seguintes nos ultimos 6 meses?
136 | Roncou alto (de acordo com outras pessoas) o|1|2|3|4]5
137 | Dificuldade para respirar durante o sono (de acordo com outras| O | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

pessoas)
138 | Parada respiratéria durante o sono (de acordo com outras pessoas) o|1|2|3|4]5
139 | Sentiu-se cansado quando acordou o|1|2|3|4]5
140 | Cansado/sonolento durante o trabalho ou no periodo de lazer o|1|2|3|4]5
141 | Periodos de sono ndo intencionais (cochilos) durante o trabalho 0|1(2|3|]4]|5
142 | Periodos de sono nédo intencionais (cochilos) durante o lazer 0O(1]2|3|4]|5
143 | Teve que lutar contra o sono a fim de permanecer acordado 0|1(2|3|]4]|5
144 | Olhos irritados e pesados 0(1|2|3|4|5
145 | Sono insuficiente 0|1|2|3|4|5
146 | Pesadelos 0(1|2|3|4|5

INDICE DE QUALIDADE DO SONO

147. Durante o més passado, a que horas vocé foi dormir na maioria das vezes?

HORARIO DE DORMIR NOS DIAS DE TRABALHO:
HORARIO DE DORMIR NOS DIAS DE FOLGA:

148. Durante o0 més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria
das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO NOS DIAS DE TRABALHO:
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO NOS DIAS DE FOLGA:

149. Durante 0 més passado, a que horas vocé acordou na maioria das vezes?

HORARIO DE ACORDAR NOS DIAS DE TRABALHO:
HORARIO DE ACORDAR NOS DIAS DE FOLGA:

150. Durante 0 més passado, quantas horas de sono vocé dormiu? (pode ser diferente do nimero de horas
gue vocé ficou na cama)

HORAS DE SONO NOS DIAS DE TRABALHO:
HORAS DE SONO NOS DIAS DE FOLGA:

Para cada uma das quest8es seguintes escolha uma Unica resposta, que vocé ache mais correta. Por favor,
responda a todas as questdes.

Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:
151. Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono:

(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais
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Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:
152. Acordar no meio da noite ou de manh& muito cedo:

(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana

(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

153. Levantar-se para ir ao banheiro:
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

154. Ter dificuldade para respirar:
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

155. Tossir ou roncar muito alto:
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

156. Sentir muito frio
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

157. Sentir muito calor
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

158. Ter sonhos ruins ou pesadelos
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

159. Sentir dores
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

160. Outra razéo, por favor, descreva:
160.1. Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo, durante o més passado?
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana
(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

161. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
(0) Muito boa (1) Boa
(2) Ruim (3) Muito ruim

162. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado
por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana

(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

162.1 Qual(is)?

163. Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo,
fazendo suas refeicBes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?
(0) Nenhuma vez (1) Menos de uma vez por semana

(2) Uma ou duas vezes por semana (3) Trés vezes por semana ou mais

164. Durante o més passado, vocé sentiu indisposicéo ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades
diarias?

(0) Nenhuma indisposi¢céo nem falta de entusiasmo (1) Indisposicéo e falta de entusiasmo pequenas

(2) Indisposicao e falta de entusiasmo moderadas (3) Muita indisposicéo e falta de entusiasmo

165. Para vocé, o sono é:

[[JUm prazer [ ]Uma necessidade [ ]Outro— Qual?
166. Vocé cochila?

[] Sim [] N&o (PASSE PARA A QUESTAO 169)
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167. Caso sim, vocé cochila intencionalmente, ou seja, por que quer cochilar?

[ Nao [ Sim

168. Para vocé, cochilar é:
[[JUm prazer []Uma necessidade [ ]Outro— Qual?

QUESTIONARIO DE DISTURBIO PSIQUICO MENOR

Assinale Sim ou N&o nas perguntas abaixo: N&o | Sim
169 [ Vocé tem dores de cabeca frequentes? L] L]
170 | Vocé tem falta de apetite? L] L]
171 | Vocé dorme mal? L] L]
172 | Voceé assusta-se com facilidade? L] L]
173 | Vocé tem tremores nas maos? L] L]
174 | Vocé sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? L] L]
175 | Vocé tem ma digest&o? L] L]
176 | Vocé tem sensac¢fes desagradaveis no estbmago? L] L]
177 | Vocé tem dificuldade de pensar com clareza? L] L]
178 | Vocé tem se sentido triste ultimamente? L] L]
179 | Vocé tem chorado mais do que de costume? L] L]
180 | Vocé encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas atividades diérias? L] L]
181 | Voceé tem dificuldades para tomar decisdes? L] L]
182 | Vocé tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento)? L] L]
183 | Vocé é incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? L] L]
184 | Vocé tem perdido o interesse pelas coisas? L] L]
185 | Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? [] L]
186 | Vocé tem tido a idéia de acabar com a vida? L] L]
187 | Vocé sente-se cansado o tempo todo? L] L]
188 | Voceé se cansa com facilidade? L] L]
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QUESTIONARIO DE INJUSTICA PERCEBIDA

Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, circule a resposta que melhor descreva a
frequéncia que vocé tem ou experimenta esses pensamentos e sentimentos, enquanto vocé esta pensando
sobre a sua injuria.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Todo o tempo
189 | A maioria das pessoas ndo entende 0 quao severa é a minha 0 1 2 3 4
condicao.

190 | Minha vida nunca mais serd a mesma. 0 1 2 3 4
191 | Eu estou sofrendo porque outra pessoa foi negligente. 0 1 2 3 4
192 Nenhuma pessoa deveria ter que viver dessa maneira. 0 1 2 3 4
193 | A Unica coisa que eu gostaria, é ter minha vida de volta. 0 1 2 3 4
194 | Eu sinto que isso me tem afetado de maneira permanente. 0 1 2 3 4
195 | Tudo isso me parece realmente muito injusto. 0 1 2 3 4
196 Me preocupa que a minha condi¢édo néo esta sendo levada a sério. 0 1 2 3 4
197 Nada chegard perto de tudo que eu tenho passado. 0 1 2 3 4
198 Eu sinto como se algo precioso tivesse sido roubado de mim. 0 1 2 3 4
199 Eu tenho sido afetado por medos que ndo imaginaria nem em 0 1 2 3 4

sonhos.
200 | Eu ndo posso acreditar que isso esta acontecendo comigo. 0 1 2 3 4

OBRIGADA!



Anexo 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

Dados de Identificac&o
INICIAIS O NOME: ..o e e e e e eaaea
Sexo de nascimento: ( ) M ( )F

I - DADOS SOBRE A PESQUISA

Titulo do Protocolo de Pesquisa: Ciclo vigilia-sono e qualidade do sono em
pessoas vivendo com HIV/Aids: uma intervencdo de atencdo plena
(Mindfulnness)

Pesquisador responsavel: Elaine Cristina Marqueze

Documento de Identidade N°: 3.415.216 Sexo:( ) M X)F
Cargo/Funcgao: Professora Assistente do Programa de Mestrado e Doutorado
em Saude Coletiva da Universidade Catolica de Santos/UniSantos

Avaliacao de Risco da Pesquisa

( ) Sem Risco ( X ) Risco Minimo () Risco Médio
() Risco Baixo () Risco Maior

Duracéo da Pesquisa: 36 meses

lll - REGISTRO DAS EXPLICACOES DA PESQUISADORA AO SUJEITO DA
PESQUISA, CONSIGNANDO:

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que sera realizada no
Centro de Referéncia em Aids em Santos, com pessoas com HIV/Aids e que
estdo em uso de antirretrovirais com 18 anos de idade ou mais.

O objetivo principal deste estudo € conhecer a qualidade de seu sono e
verificar os efeitos de uma atividade baseada em uma técnica de meditacéo
(mindfulness) naqueles identificados com ma qualidade de sono. As
informacBes produzidas por esta pesquisa serdo utilizadas para ajudar na
elaboracdo de programas de saude que visam melhorar a saude e
consequentemente a qualidade de vida destas pessoas.

Sua participacdo consiste em responder a um questionario que sera realizado
por um entrevistador de nossa equipe de pesquisa. Algumas das pessoas que
responderem a este questionario serdo convidadas posteriormente para
participarem do grupo de atividade meditativa com um dos pesquisadores
deste estudo qualificado para aplicacdo desta técnica. O objetivo principal da
segunda parte da pesquisa é verificar se ha melhora da qualidade do sono das
pessoas praticantes da meditacdo (mindfulness).

Ser& garantido o total sigilo das informac¢des que vocé fornecer, assim como
seu anonimato. Seu nome nédo sera divulgado em nenhum momento da
pesquisa.

A sua participagdo nesta pesquisa oferece riscos minimos de desconforto
emocional, ou seja, talvez algum incémodo por responder o questionario. No
entanto, ressaltamos que vocé tem o direito de deixar de responder a essas
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guestdes e pode parar de participar do estudo a qualquer momento, se assim
quiser. Caso deseje, também poderemos lhe encaminhar ao servico de
atendimento do CRAIDS para aconselhamento. Ressaltamos-se que nossos
entrevistadores foram treinados para acolhé-lo, e discutir suas duvidas durante
a sua participacao.

O beneficio de sua participacdo no estudo serd conhecer a qualidade de seu
sono e conseguir identificar possiveis problemas relativos a este tema que
podem interferir em sua capacidade para o desenvolvimento de atividades
diarias.

Sua participacdo € voluntaria e vocé pode interromper a entrevista, mesmo
depois de ter concordado em participar. Vocé tem liberdade para néo
responder a qualquer pergunta do questionério. A equipe de pesquisa somente
voltara a contata-la(o) se for necesséario completar informacdes fornecidas
anteriormente e com sua autorizagao.

Ressaltamos que, caso seja necessario, vocé sera recebera auxilio transporte
e alimentacéo para participacdo da pesquisa em qualquer uma das fases.

O referido projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Catdlica de Santos (UniSantos) e da Secretéria de
Saude de Santos — Programa Municipal de DST/AIDS.

Vocé podera entrar em contato em caso de duvidas ou dendncias éticas ao
Comité de Etica em Pesquisa da UniSantos pelo telefone 3205-5555 — ramal
1254 ou pelo telefone 3229-8799 para falar com Coordenadora do Programa
de Aids de Santos — Dr. Regina Lacerda.

Desejo ser contatado através de:
[ ] Correio eletronico:
[ ] Telefone celular:

[ ] Telefone fixo:
[ ]Outros. Indicar o modo de contato:
[ ] Nao desejo ser contatado para futuras pesquisas.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA

A qualquer momento o participante dessa pesquisa podera fazer perguntas
sobre 0s riscos e 0 que sera realizado na pesquisa;

A qualquer momento o0 participante da pesquisa podera retirar seu
consentimento e deixar de participar do estudo, sem nenhum prejuizo;

Os resultados de cada participante serdo confidenciais, somente 0s
pesquisadores envolvidos terdo acesso aos resultados individuais. Caso o
participante tenha interesse, podera conhecer o resultado de sua avaliacdo
individualmente.

Os resultados da pesquisa do coletivo serdo apresentados em um encontro a
ser marcado com todos os envolvidos no projeto ao término do mesmo.
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V — CONTATOS

Nome: ELAINE CRISTINA MARQUEZE

Telefone: 11 98758-6384 / 13 3205-5555 (ramal 1394)

E-mail: elaine.marqueze@unisantos.br

Endereco: AV. CONSELHEIRO NEBIAS N° 300 — PROGRAMA DE
MESTRADO E DOUTORADO EM SAUDE COLETIVA — UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SANTOS / UNISANTOS

Bairro: VILA MATIAS Cidade: SANTOS CEP: 11.015-002

VI — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo
de Pesquisa.

Santos, de de

Nome do participante (letra de forma) Pesquisadora Responsavel

Elaine Cristina Marqueze

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura da pesquisadora




Anexo 4 — Aprovacdo do comité de ética em pesquisa

LIMIVERSITHMDE

CATOLICA UNIVERSIDADE CATOLICA DE czm

SANTOS - UNISANTOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ciclo vigilia-sono & qualidade do sono em pessoas vivendo com HIV/Aids: uma
intervencdoc de atengdo plena (Mindfulnness)

Pesquisador: ELAINE CRISTINA MARQUEZE

Arsa Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 44466715.5.0000.5535

Instituicao Proponente: Universidade Catdlica de Santos - UNISANTOS
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.237.142

Aprezentacio do Projeto:
Este projeto trata de uma pesquisa que pretendes analisar os distdrbios do sono em pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analizar o ciclo vigilia-zono e a qualidade de sono em pessoas vivendo com HIV/AIDS e em tratamento com
antirretrovirais pelo Centro de Referéncia em AIDS (CRAIDS) do municipio de Santos/SP, e verificar os
efeitos de uma intervengiao bassada em mindfulness naqueles identificados com ma qualidade de sono, a
partir de um estudo de intervengao controlado e randomizado.

Cibjetivo Secundario:

- Descrever o perfil das pessoas vivendo com HIV/Aids em relagac acs dados sociodemograficos,
caracteristicas de trabalho, saode, estilo de vida e de sono;

- Awaliar o nivel de mindfulness, a auto-compaixio, a injustiga percebida, o bemn estar subjetive, a
capacidade para o trabalho, a necessidade de recuperagac apds o trabalho, problemas na qualidade do
2ono, problemas para acordar, sonoléncia e qualidade do sono.

Endsrego: Av. Consslheino Méoeas, n 300

Bairro: Vila Mathias CEF: 11.015-002

UF: 5P Municipic: SANTOS

Telefone: {13)3205-5555 Fax: ([13)3228-1243 E-mail: comet@unisantos br
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Em relagao aos riscos a pesquisadora informa gue os riscos serao minimos, conforme indicado nos TCLE A
e TCLE 2.

= beneficios informados sdo:

A contribuigio cientifica deste estudo esta em apresentar quais os efeitos do mindfulness sobre o ciclo
vigilia-sono & a qualidade do sono apds um estudo experimental em situagao real de vida, apresentando
evidéncias novas uma vez que nunca foi realizado estudo semelhants no meio cientifico. Oz resultados
obtidos neste estudo poderao ser utilizados para o estabelecimento de agbes estrategicas de salde piblica,
especificaments sobre agdes de intervengio para melhoria dos padrées de sono de pessoas vivendo com
HIV/Aidz na Atengao Primaria de Salide e na Rede Ezpecializada em DST/Aids.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera realizada em duags fases, sendo que a primeira fase servira para o levantamento da
amostra para a segundsa fase. Os procedimentos para o levantamento dos dados foram apresentados de
forma clara e detalhada, identificando o local e a equipe que fara a coleta das informagdes. Foram
apresentados o2 critérios de inclusio e exclusio, bem como o desfecho primario e secundario do estudo.
Metodologia de Analise de Dados:

A metcdologia proposta para a analise dos dados € clara.

Em relagao ao nimero de participantes da pesquisa, 0s pesquisadores informam em Cana ao Coordenador
do CEP/Unisantos que:

" Sobre o questicnamento do ndmero de paricipantes da pesquisa, informamos que a propria plataforma
s0ma o8 sujeitos participantes na primeira fase (322) com 02 sujeitos participantes da segunda faze (1232).
Mao nos dexando alternativa para mudanga "

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

A folha de rosto identifica o pesquisador responsavel (telefone, email & cargo) & a instituigio proponente
(CHPJ, telefone, responsavel, cargo/fungao).

Foi apresentado o parecer da instituigio co-participants autorizando a realizagio da pesquisa.

O itemn Il do TCLE 1 e TCLE 2 apresenta o tipe de risco minimo ao sujeito da pesquisa, de acordo com a
Resolugio 456/2012.

Endarago: Av. Gonsalheiro Nébias, n® 300
Bairro: Vila Mathias. CEP: 11.015-002
UF: SF Municipio: SANTOS

Telsfons:  (13)3205-5555 Fax: (13)2228-1243 E-mail: cometiunisantos. br
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1 O= procedimentos para a coleta dos dados foi apresentada detalhadamente (equipe e local);

2. Foi apresentado o TCLE com informagdes sobre a pesquisa, registro das explicagbes da pesquisadora ao
sujeito da pesquisa, esclarecimentos dados pelo pesquisador sobre as garantias do sujeito da pesquisa e os
contatos,;

3. Foi apresentado o documento de autorizagio da instituigio co-participante.

4. Foi detalhado o tipo de risco minimo ao sujeito da pesquisa, de acordo com a Resolugio 466/2012 nos
TCLE1e 2.

5. Em relagac ao nomero de participantes da pesquisa, foi encaminhado Carta ac Coordenador do
CEP/Unisantos.

6.0 TCLE 2 aponta no item lll, paragrafo 6, o metodo da avaliagio adotada para o sujeito da pesquisa.

Recomendagdes:

Menhuma recomendagio a fazer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as consideragdes apresentadas pelo relator foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Cumprindo com a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, o projeto de pesquisa foi analisado
por um relator e em reunido, ocorrida em 15 de setembro de 2015, foi considerado aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio

Outros Formulano Ipeci.pdf 24/04/2015 Aceito
1642:27

Outros Autorizagio Pesquisa SMS Santos pdf 24/04/2015 Aceito
16:38:42

Folha de Rosto Folha de rosto CEP . pdf 28/04/2015 Aceito
11:30:57

TCLE/ Termos de | TCLE_1 Modificado 300615 docx S0/06/2015 Aceito

Assentimento / 2110207

Justificativa de

Ausencia

Projeto Detalhado /| Projeto Ciclo vigilia-sono e qualidade do | 30/068/2015 Aceito

Brochura s0No em pessoas vivendo com HIV-Aids 212152

| Investigador - CEP-2 - 30061 5.docx

Enderago: Av. Consalheiro Néoias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002

UF: 5P Municipic: SANTOS

Telefone:  (13)3205-5555 Fax: [13)3228-1243 E-mail: cometi@unisantos br
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TCLE / Termos de [ TCLE_2_Modificado_300815. docx 30/08/2015 | ELAINE CRISTINA Aceit
Assentimento f 15:06:31 MARCQUEZE
Justificativa de
Ausencia
Outros Carta_resposta_CEP_300815.docx SOM08/2015 | ELAINE CRISTIMNA Aceit
i 15:41:18 | MARCQUEZFE
Informagtes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 307082015 Aceit
do Projeto BOJETO 504454 pdf 15:42:50
Situagao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao
SANTOS, 21 de Setembro de 2015
Assinado por:
Cezar Henrique de Azevedo
(Coordenador)
Endsrago:  Av. Consalheine Néoiss, n® 300
Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: 5P Municipio: SANTOS
Telsfons:  {13)3205-5555 Fax: (12)2228-1243 E-mail: comet@unisantos br



