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RESUMO

Introducdo: A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humafidlV) desenvolveu
caracteristicas de cronicidade depois da introdWg@ ARV, e os efeitos adversos nao
eliminados aumentam o sofrimento das pessoas wveaoh HIV (PVHIV) em tratamento
com as TARV, com altos investimentos financeiroprevocando distarbios no sono e
transtornos mentais que interferem no sistema imDbgetivos: Comparar a qualidade do
sono e os sintomas de insonia entre PVHIV, de acoodth os esquemas de TARV utilizados.
Métodos Estudo epidemiologico transversal realizado cd#@ BVHIV que estavam em
seguimento clinico pelo Servigo de Assisténcia Eigfieada em AIDS (SAE) de Santos/SP.
Os dados foram coletados de fevereiro a junho dé.28s variaveis dependentes de estudo
foram a qualidade do sono e sintomas de insontajasbpor meio de entrevistas individuais
no préprio SAE. A variavel independente foi o esqaede TARV, obtida por meio dos
prontuarios na farmacia do SAE e classificada airpdas informac6es obtidas das bulas
expedidas pela ANVISA guanto as possiveis reagdesrsas sobre o sono: causam insénia e
sonoléncia, causam apenas insbnia e ndo causanieim&in sonoléncia. A analise estatistica
foi realizada no STATA 12.0 e no STATISTICA 7.0nde adotado o nivel de significancia
de 5%.Resultados A idade média dos participantes era de 47,86 éDBs12,06), a maior
parte era do sexo feminino (52,16%), do género enu{b4,67%), solteira (50,17%), com
ensino médio incompleto (50,50%), ndo residia camancas (70,19%) e ndo exercia
atividade remunerada (60,47%). A maioria afirmoa fémar (70%), ndo consumir bebidas
alcodlicas (96,35%) e nao utilizar drogas ilicitg8,77%). O tempo médio de diagndstico de
HIV era de 12,59 anos (DP=8,03), o tempo médiostedo atual esquema de TARV era de
9,38 anos (DP=7,57), sendo que 50% da amostrad@umno primeiro esquema de TARV. A
maioria (73,6%) utilizava esquema de TARV que caaisasOnia e sonoléncia e 53,49%
utilizavam regularmente outros medicamentos alénTARYV. O cronotipo matutino foi
predominante (58,47%) entre os participantes dadestQuanto a qualidade do sono
observou-se que a maioria foi classificada com malidpde de sono (55,15%) e
apresentavam sintomas de insénia (79,12%). No mddetar generalizado ajustado pelo
sexo, idade, tempo de descoberta do HIV e temposdedo atual esquema de TARYV,
verificou-se que ndo ha diferenca estatisticamegaificativa nos escores meédios da
gualidade do sono entre os que usam esquema de TARWAaO interfere nos aspectos do
sono (5,06 pontos), que causa insonia (6,75 poetag)e causa insbénia e sonoléncia (5,67
pontos) e nem na média do numero de sintomas deiing2,09, 2,43 e 2,35 sintomas de
insbnia, respectivament€pnclusaa As prevaléncias de ma qualidade do sono e densat

de insbnia séo elevadas entre as PVHIV, no entafdohd diferenca de acordo com as
TARV, o que indica que, tanto as TARV como fataedacionados a imunidade e ao proprio
status da doenca podem estar associados aos pashdensono entre as PVHIV.

Palavras-chave HIV; Antirretrovirais; Insonia; Sonoléncia; Quddide do sono.



ABSTRACT

Introduction : Infection with the human immunodeficiency virubll{) has developed
characteristics of chronicity after the introduatiof ART, and the undesirable effects not
eliminated increase the suffering of people livimigh HIV (PLHIV) undergoing ART, with
high financial investments and causing sleep distoces and mental disorders that interfere
with the immunological system@bjectives To compare sleep quality and insomnia
symptoms among PLHIV, according to the used ARTeswsMethods: Cross-sectional
epidemiological study carried out with 322 PLHIV evivere under clinical follow-up by the
Specialized AIDS Care Service (SAE) of Santos /[3&ta were collected from February to
June 2016. The study dependent variables were sieapty and insomnia symptoms,
obtained through individual interviews at the SAHe independent variable was the ART
regimen, obtained from medical records at the SARrmacy and classified based on
information obtained from the package inserts foded by ANVISA related to possible
adverse reactions on sleep: they cause insomnial@vesiness, they cause only insomnia
and they do not cause insomnia or drowsiness.s8tali analysis was performed on STATA
12.0 and STATISTICA 7.0, with a significance lew#l5%. Results The average age of the
participants was 47.86 years (SD = 12.06), mostewemale (52.16%), woman gender
(54.67%), single (50.17 %), with incomplete highaal (50.50%), did not live with children
(70.19%) and did not engage in paid activity (6@e4.7Most said they did not smoke (70%),
did not consume alcoholic beverages (96.35%) addndt use illicit drugs (68.77%). The
average time of HIV diagnosis was 12.59 years (S803), the average time of use of the
current HAART scheme was 9.38 years (SD = 7.57)wéler, 50% of the sample has
already changed the first ART scheme. The majqii.6%) used an ART regimen that
caused insomnia and drowsiness and 53.49% reguiselg other medications in addition to
ART. The morning chronotype was predominant (58 378mong study participants.
Regarding sleep quality, it was observed that meste classified as having poor sleep
quality (55.15%) and had symptoms of insomnia (%)L In the generalized linear model
adjusted for sex, age, time of HIV discovery amdetiof use of the current HAART regimen,
it was found that there is no statistically sigraft difference in the average scores of sleep
quality among those who use HAART regimen that dbinterferes with sleep aspects (5.06
points), which causes insomnia (6.75 points) anathvbauses insomnia and drowsiness (5.67
points), nor the average number of insomnia sympt¢g#h09, 2, 43 and 2.35 insomnia
symptoms, respectivelygjonclusiornt The prevalence of poor sleep quality and insomnia
symptoms is high among PLHIV, however there is ifteince according to ART, which
indicates that in general, both ART and factoratesl to immunity and the disease status
itself are associated with sleep problems amongI?LH

Keywords: HIV; Antiretrovirals; Insomnia; Somnolence; Slegymality.
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1 INTRODUCAO

1.1 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

Em 1986 o Comité Internacional de Taxonomia da®sés (ICTV,International
Committee on Taxonomy of Viruses) denominou como Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV, Human Immunodeficiency Virus) o agente etiolégico da Sindrome da Imunodefig&nc
Adquirida (AIDS, Acquired Immunodeficiency Syndrome) (COFFIN et al., 1986). Ele foi
identificado em 1983, quando isolado a partir de casro de linfadenopatia crbnica, no
LaboratérioPasteur na Franca (MONTAGNIER et al., 1984).

O HIV pertence ao génetcentivirus e a familiaRetroviridae, com apenas cerca de
100 a 120nm de diametro, ele abriga dentro de 8eleam duas cadeias simples de RNA e o
genoma. Seus genes sao responsaveis por codifizanas virais e proteinas estruturais,
além de fungbes em sua estruturacéo, fusdo a d@sfzedeira, integracdo do seu RNA ao
DNA do hospedeiro, replicacéo e infectividade. Anente existem dois tipos bem distintos
que sao o HIV-1 e o HIV-2. Eles sdo semelhantexema de 50% de seus genomas e as
proteinas produzidas por eles também possuem fsisebeelhantes, embora sejam diferentes
em peso molecular e aminoacidos que os compdem $BRA018b). Ressalte-se que o
HIV-1 é responsavel pela AIDS humana mais comuroréecida, pois esta ocorrendo em
todo o mundo. Enquanto o HIV-2, apesar de muitalainao HIV-1, esta confinado em
partes da Africa (RANG et al., 2011).

O HIV-1 é mais prevalente no Brasil e possui quatrodivisdes: grupo K] grupo
N®, grupo & e o grupo P. Grande parte das infecgdes que ocorrem com oHijel s&o
com o grupo M que possui os subtipos A, B, C, DGFH, J e K. O subtipo A se divide nos
sub-subtipos Al, A2, A3, A4 e A6. O subtipo F sbdivide em F1 e F2. Se uma pessoa se
infecta com mais de um subtipo, eles realizam $sroda materiais genéticos entre Si
originando formas recombinantes, rasombinants forms (RF), que devem ser registradas e
monitoradas quanto a sua transmissdo. Toda essaca@rgenética do HIV possui
implicacdes diversas na sua transmissao e evolc@dica, assim como na reatividade e
reacfes cruzadas que, em testes diagnosticosatetacpresenca de anticorpos especificos
para esses antigenos virais (BRASIL, 2018b).

Quanto a distribuicdo e prevaléncia da epidemiblld¢AIDS no Brasil, € bastante
complexa e diferenciada de acordo com os diferesubspos do HIV-1. O mais prevalente

no Brasil tem sido o subtipo B, seguido do F1 erm& recombinante Unica UFRn{gque
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recombinat form) B/F1 nas regides Norte, Nordeste, Centro-oesdeideste, e o subtipo C
com prevaléncia na regido Sul. Com o passar dodediferencas e diversidades cada vez
mais complexas de recombinacdes tém sido iderddsEaem outros subtipos nas demais
regides brasileiras. No subtipo B, a UFR mais pemta em algumas areas do Brasil foi
denominada B”, chegando a “57% dos subtipos B tietes em Ribeirdo Preto (SP) e 37%
dos detectados no Rio de Janeiro (RJ)” (BRASIL8POD. 29).

O HIV-2 estd em constante vigilancia epidemiologicaBrasil. Pois, apesar de ja
serem registrados alguns casos, sua prevalénéi@mspaises da Africa Ocidental. Além da
biologia e genomas bem diferentes, o HIV-2 evolaistientamente para os quadros clinicos
relacionados, ou seja, ele possui um fenétipo Hesis, com cargas virais menores e que
evoluem mais lentamente para AIDS, enquanto qud\WlHeativa mais rapidamente nas
células infectadas (AGUIAR, 2010; BRUGGEMANS et2018).

Quando ocorre a exposi¢cado do individuo ao HIV, estade as células dendriticas
da mucosa e pele, depois alcanca os vasos lirdatem que desenvolve a infeccao
propriamente dita. Pois, o HIV invade as célulagotito T ou T-CD4 que compdem o
sistema imune lesionando—o e deixando o individuapgnso a infec¢cdes oportunistas e
neoplasias (CARNEIRO; ELIAS, 2018).

1.2 EPIDEMIA

A epidemia da AIDS é considerada um grande probléensatdde publica e mesmo
apos as trés décadas de sua descoberta, contiexpaselindo e tendo como alvo principal
0s adultos jovens. Contudo, véarios estudos mostiaen devido a utilizacdo das terapias
antirretrovirais (TARV), houve em varias partesmdondo, uma consideravel diminuicdo das
mortes por AIDS (MOTA; DONALISIO; SILVEIRA, 2018).

Conforme estatisticas globais do Programa Conju@e Nacdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), até o ano de 2017, 77,3 milhdiss pessoas foram infectadas pelo HIV
desde o inicio da epidemia e 35,4 milh6es havianridwopor alguma doenca relacionada a
AIDS. Havia 36,9 milhdes de pessoas vivendo com Elldfestas, 1,8 milhbes eram recém-
infectadas, e apenas 21,7 milhdes de pessoas resiai@ando a terapia antirretroviral
(UNAIDS, 2018a).

O processo de atencdo que deve ser dedicado asVPWhbém chamado de
cascata de cuidado continuo do HIV, € o cuidaddiraeado constituido de cinco momentos:

o diagndstico oportuno, a vinculacdo do individu positivo a um servigo de saude, o



16

acompanhamento com a realizacdo de exames pesdditando o individuo aquele servigco
de saude, iniciar o tratamento com as terapiasretntivirais (TARV) favorecendo uma boa
adesdo ao tratamento e a supressdo da cargalgaat@ndo uma qualidade de vida a das
pessoas que possuem HIV. Esses cuidados tém sidosuglobalmente a fim de estabelecer
e cumprir metas propostas e assim, monitorar oscagaconquistados com o cuidado
estabelecido. Quanto aos cuidados e servicos gosstao Brasil, esses momentos s&o
definidos emyvinculac&o que consiste em acolher, orientar, direcionarcammhar a pessoa
que foi recém-diagnosticada com HIV aos servicogetos; retencdo que depois de
vinculada ao servico, a pessoa deve ter acompamtamegyular e continuo, ndo faltando suas
consultas e exames e retirando regularmente sedisanentosadesdo ao tratamentajue

€ um processo colaborativo onde se enquadra a TARWda cotidiana do individuo,
combinando o medicamento ideal a dose mais propmsaivel aguela prescrita pela equipe
de saude (BRASIL, 2018c).

Em 2017 no Brasil, 84% das pessoas que vivem covhddbiam de seu estado
sorologico, 64% dessas pessoas estavam em tratareeb@% das pessoas em tratamento ja
possuem supressao da carga viral (carga viralianfar1.000 copias/ml sangue) (BRASIL,
2017c). Foram 42.420 novos casos de HIV e 37.784scde AIDS, totalizando entre 1980 e
2018, 982.129 casos de AIDS detectados no BrasilemManto, a partir de 2012 houve uma
diminuicdo em 15,7% no namero de novos casos dSAl&ectados, gracas a recomendacao
do tratamento para todos por parte do Governo Bederoporcionando maior adesao ao
tratamento com os antirretrovirais. Enquanto qu&stado de Sao Paulo, essa diminuicdo era
de 24,9% (BRASIL, 2018a).

A cidade de Santos/SP alcancou o 72° lugar comtaxaade 30,9% de detecgéo, no
Ranking dos 100 municipios com mais de 100 mil habitante8rasil, representando as 100
menores taxas de deteccdo de AIDS entre os are@ldee 2015. A taxa de mortalidade por
AIDS no mesmo periodo era de 11% (BRASIL, 2017a)

Segundo o Servigco de Assisténcia Especializada #05 ASAE) da cidade de
Santos/SP, até dezembro de 2015, havia 5.522 P\HIwviculadas ao servico eram 4.717
(85%), 3.442 (73%) aderiram ao tratamento comrapis antirretrovirais (TARV) e destes,
1890 pessoas (55%) estavam com o virus com cargarrgae 1.000 cépias (ETZEL et al.,
2017; BRASIL, 2017c). Mesmo assim, Santos, o estw&&ao Paulo ou mesmo o Brasil,
ainda nao havia atingido a meta 90 90 90 propadtaNAIDS.

Por um mundo mais saudavel, justo e equitativo garacdes futuras, o UNAIDS

propbés como meta bastante ambiciosa, realizar dnergamento a epidemia de HIV com
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estratégias para disponibilizar tratamento paras@s pessoas que precisem, e até o ano de
2030 atingir os seguintes objetivos: que até 2@ das pessoas com HIV estejam
diagnosticadas, das pessoas que vivem com HIV Qe éstejam recebendo o tratamento
com antirretrovirais e que 90% dessas pessoas a&amEnto estejam em supressao viral
(UNAIDS, 2018c).

A cidade de Santos ficou conhecida como “a capitational da AIDS”, pois
registrara um aumento descontrolado no numero slesade pessoas com HIV entre os anos
de 1988 e 2000. Em 1996, havia uma proporcao dg871J&ssoas com HIV para cada 100
mil habitantes da cidade. A partir do ano de 2(H&ntos passou a apresentar uma queda
deste niumero de casos e a situagdo estabilizolenkmto, segundo especialistas, Santos
ainda vive uma epidemia de HIV, e apesar da grdeidi situacéo, entre os anos de 2000 e
2013, houve uma queda de 52% nos diagnosticos (MELUNIOR; FARIA; GOMES,
2014).

Outra realidade bastante dificil apontada pelo UD&I(2018b), € a gradual
diminuicdo dos investimentos em pesquisas sobrécaredntos e vacinas contra o HIV. Em
2017, quase trés quartos de todo o investimentmagkra sustentado pelo setor publico dos
EUA, cerca de 830 milhBes de ddlares. Enquanto qyeMGF @Bill & Melinda Gates
Foundation) grupo filantrépico sustentava sozinho 150,2 mehde délares. O fato é que em
2016, o total desse investimento era 1,16 bilh@ddares, e em 2017 esse valor caiu para
1,13 bilhdes de ddlares. Essa reducéo foi visivelengentida em pesquisas como a vacina
desenvolvida pela R&D Research & Development), que perdeu até 85% de seus
investimentos e o preservativo feminino, que pe@#w da verba que era investida em suas
pesquisas.

Para o financiamento continuo, € de vital impoitrdiversificar sua base de
financiadores. Disso depende a sustentabilidadeadopo de pesquisas em longo prazo,
assim como a garantia que décadas de ganhos fetasovacdo cientifica e bilhdes de
dolares ja gastos, ndo sejam perdidos (UNAIDS, BP18

No Brasil, o Governo Federal através da Secret@giaVigilancia em Saude do
Ministério da Saude, assumiu o compromisso dost@bgede Desenvolvimento do Milénio
seguindo as regras e protocolos preconizados pgjanacdo Mundial de Saude (OMS)
para todos os paises do mundo inteiro, com a dimééi de alcancar os objetivos propostos
pela meta 90 90 90. Esse compromisso assumidorfedém de inovadoras metodologias de
cuidado e de gestdo, um comprometimento e empeaehodh a sociedade para que em

conjunto, se alcance tais objetivos propostos (BRAZ17c).
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Um estudo ecoldgico realizado por Rodrigues-JueioCastilho (2004) sobre a
incidéncia de AIDS nos municipios brasileiros, édesando as notificagdes registradas entre
0os anos de 1991 e 2000, demonstrou dados em queukaeres e pessoas de baixa
escolaridade eram as maiores vitimas do HIV desgedw inicial do virus, e apenas o estado

de S&o Paulo possuia 46% dessas notificacoes.

1.3 ANTIRRETROVIRAIS

A partir da década de 1980 os antirretrovirais amrem a ser desenvolvidos com o
intuito de impedir que o HIV se multiplicasse ngamismo humano. Essa medicagcdo tem
extrema importancia para a boa manutencédo da imdaida PVHIV, pois ela evita que o
virus se multiplicando, debilite cada vez maissbesna imunolégico do hospedeiro, 0 homem
(BRASIL, 2017b).

Apoés 14 anos do surgimento do HIV e da AIDS, coraumento assustador do
namero de casos e mortes por causa da AIDS, ol Biteavés do MS, promulgou a Lei de
namero 9.313/96 garantindo assim, acesso gratsiterapias antirretrovirais (TARV) para
todas as pessoas que preenchessem os critériogatls $munoldgico para iniciar o
tratamento, por intermédio do sistema unico dees&8tS) (BRASIL, 1996). O Brasil foi o
primeiro pais a fornecer com gratuidade as TARVin#&ncdo era reduzir os indices de
morbimortalidade dessas pessoas. De fato, entré 2903, comecou a haver uma reducao
de 60% no indice de morbidade e entre 40% e 70twattalidade das PVHIV, aumentando
suas expectativas de vida, com melhor qualidadeopcnada (LAGO; COSTA, 2010). A
partir de 2013, atendendo a recomendacdo da Osega@iwizMundial da Saude, o governo
brasileiro passou a oferecer o tratamento a todaBVaAIV, independentemente do status
imunolégico (BRASIL, 2013).

O primeiro antirretroviral a ser desenvolvido foZigovudina (AZT), pertencente a
classe dos inibidores da transcriptase reversaogmatle nucleosideo (ITRN). Hoje o
Ministério da Saude (MS) oferece para tratamento TARV diferentes, em diversas
associagOes e formas farmacéuticas, conforme distablaixo (BRASIL, 2017b), distribuidos
em seis classes de medicamentos antirretrovifBBN] inibidores da transcriptase reversa
nao analogos de nucleosideo (ITRNN), inibidoregpasease (IP), inibidores da integrasse
(I, inibidor da fuséo (IF) e a mais nova clagséidor de CCR5 (correceptor de quimiocina
R5) (ALCORN; CORKERY; HUGHSON, 2013).
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Os medicamentos utilizados nas TARV pelo Ministéo Saude, além de suas

combinagdes coformuladas, por classe sao:

- ITRN: abacavir (ABC),Lamivudina (3TC), Entricitabina, Estavudina (d4Tgnofovir
(TDF), Zidovudina (AZT) e Didanosina (ddl);

- ITRNN: Efavirenz (EFZ), Etravirina (ETR) e Nevmiaa (NVP);

- IP: Atazanavir (ATV), Darunavir (DRV), LopinavitPV), Fosamprenavir (FPV), Ritonavir
(RTV) e Tipranavir (TPV);

- II: Dolutegravir (DTG) e Raltegravir (RAL);

- IF: Enfuvirtida (T20);

- | CCR5: Maraviroque (MVCJBRASIL, 2017hb).

Os ITRN atuam por inibicdo competitiva da trandesp reversa do HIV-1. Ele
incorpora a cadeia de DNA do virus em crescimeptoyocando prematuramente a sua
interrupcdo, ocasionado pela inibicdo da ligacaonddeosideo. Todos os farmacos deste
grupo necessitam de uma ativacao introcitoplasmaticavés da fosforilacdo realizada por
enzimas celulares, produzindo a forma trifosfatATRUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

Os ITRNN, ainda conforme Katzung, Masters e Trey2014), tém como
mecanismo de acdo ligar-se diretamente a tranaseipteversa do HIV-1 resultando em
inibicdo alostérica da atividade da enzima DNA1peliase dependente de RNA e de DNA.
Seu sitio de ligacdo fica proximo ao dos ITRN. Nuaato, eles ndo competem com
trifosfatos de nucleosideos nem necessitam derfiegi#@o para sua atividade.

O grupo de TARV que séo IP especificas do HIV, atigando-se ao local onde a
clivagem de diversas proteinas estruturais e fuagsoocorre, impedindo assim que essas
proteinas se formem. Os IP séo indicados em ag&octamm os ITRN (RANGt al., 2011).

O enfuvirtida é o Unico representante dos IF. Raray. (2011) retratam o IF como
uma medicagdo que atua impedindo que o HIV corsgdandir a célula hospedeira, ou seja,
ele blogueia a entrada do HIV na célula. Ele sa éigsubunidade gp41 da glicoproteina do
envelope viral impedindo que a mesma altere suBbooacéo, 0 que € necessario para que se
fundam as células do HIV e do hospedeiro. O ertidairé utilizado em combinagéo a outras
TARV quando a PVHIV ja possui resisténcia a algunsdicamentos (KATZUNG;
MASTERS; TREVOR, 2014).

O grupo I, assim como o enfuvirtida, € utilizadm easo de resisténcia a outras

TARV. Eles atuam inibindo uma enzima chamada istegg, responsavel por integrar o DNA
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viral do HIV-1 e do HIV-2 ao genoma do hospedeiharante a formacgéo do provirus (estado
latente em que se encontra o DNA retroviral, apsbe &r sido incorporado ao cromossomo
da célula hospedeira). O Il impede portanto, astea@ncia de filamento, interferindo assim

na integracdo do DNA do HIV de transcricdo reversa cromossomos da célula hospedeira
(RANG €t. al., 2011; KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

Rang et. al. (2011) e Katzung, Masters e Trevor (2014) veifen que o
maravirogue € uma TARV gque age como um antagodisteeceptor de quimiocina e é o
anico representante deste tipo de TARV atualmeisi@divel. Seu mecanismo de acao atua
ocupando os receptores de quimiocina CCR5 e CXCGRHdodpedeiro, impedindo que cepas
do HIV se liguem a eles, desta forma néo permitigde o HIV tenha acesso ao interior da
célula hospedeira. Esta TARV é utilizado em asgs@caom outros, e escolhido quando a
pessoa esta resistente a outras TARV.

Iniciando o tratamento com TARV, o MS recomenda sgiéaca uma associacao de
3 medicamentos, sendo dois ITRN e um ITRNN oudB/i. O tratamento inicial de escolha
que € adotado aqui no Brasil, conforme o Ministéd® Saude, associa dois ITRN
(lamivudina-3TC e tenofovir-TDF) mais um Il (dolgtavir-DTG). Nos casos de coinfeccao
com tuberculose (TB)-HIV, sem critérios de gravigladdministra-se TDF + 3TC + EFV e
quando o tratamento com TB for concluido, poder&esta a mudanca do EFV para DTG.
Caso a infeccdo TB-HIV apresente algum critériogtievidade (contagem de linfocitos T-
CD4+ com menos de 100 cél/mms3; presenca de ouac@o oportunista; necessidade de
internacdo hospitalar por doenca grave; TB dissada)) o tratamento antirretroviral (TARV)
indicado sera TDF + 3TC + RAL, e concluido o tradato para TB-HIV o RAL, ou o TDF
devera ser mudado para DTG em ate 3 meses, sesaldresa abordada, orientada e bem
monitorada desde o inicio do tratamento para TB:HN6s casos de intolerancia ou
contraindicacdo do DTG, substitui-lo por EFV. Setaindicado o TDF, utilizar o ABC, e
neste caso, se a pessoa tiver com infec¢do cratiica pelo virus da hepatite B, o TDF
deverd ser substituido pelo AZT ou se tiver infotera ao ABC (BRASIL, 2018c).

Existem ainda os esquemas de medicacao utilizaalast@rapia de resgate, que sao
destinados a quem apresenta falhas na terapialinieara tanto, novas estratégias e
medicamentos sdo constantemente testados e térbasithmte animador quanto sua eficacia
e durabilidade (BRASIL, 2018c). A escolha das TARW devem compor 0s esquemas de
resgate, deve prioritariamente, basear-se na amtags LT-CD4+ <350 e na genotipagem
do HIV (>500 copias/ml), realizado previamente ewange laboratorial e em alguns

principios gerais como: a identificacdo precocdattaa viroldgica; o teste de genotipagem
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feito o quanto antes; revisar a TARV que estavasersado; revisar as TARV que ja foram

utilizados, assim como suas respostas ao tratamiEvar em consideragcdo os testes de
genotipagem ja feitos até 0 momento; incluir untdbh reforco do RTV no novo esquema a
ser adotado; avaliar se ha necessidade de adotatamento, TARV mais complexos; e ndo

deixar de rever e estudar casos anteriores maigleros (BRASIL, 2018c)

Quando se trata de gestantes e outros casos espasidARV devem ser ajustados
e adaptados individualmente. Existem ainda aprasées farmacéuticas feitas com
combinacbes de TARV que ja vém prontas e auxili@astdmte aos tratamentos. Pois em
alguns casos, potencializa seus efeitos e dimiraigoantidade de comprimidos e solugdes a
serem tomadas. Em todos os casos, o tratamentosgéevieem monitorado e modificado
sempre que necessario para que nao haja desistnadandono por parte do paciente
(BRASIL, 2018c).

Muitas PVHIV sofrem com os efeitos adversos das VARpesar de muitas vezes
essas reagdes ndo serem tao expressivas, elas padentomo consequéncia o abandono do
tratamento por parte do paciente. Por isso, ackeeignar uma TARV, deve-se levar em
consideracao tais efeitos, possiveis comorbidadissoria clinica, interacdo com outros
medicamentos, sensibilidade ou intolerdncia as t&obiss constantes das TARV
(CARNEIRO; ELIAS, 2018).

Depois de iniciado o tratamento, além da realizalg@oexames de acompanhamento
clinico do HIV como exame fisico detalhado, a cgeta de LT-CD4+ (quando
>350cél./mm3 no exame anterior) e CV-HIV, gliceram jejum, investigacao de TB e outros,
se faz necessaria a realizacdo de exames que navake funcbes hepatica e renal,
dislipidemia, resisténcia insulinica ou doencasliogasculares, para avaliar os efeitos que as
TARV podem exercer sobre esses sistemas (BRASNL8&®00s cuidados meédicos devem ir
além, com o intuito de monitorizar o estado germlsdude e verificar se o tratamento esta
causando algum efeito que possa levar a pessoaral@i@-lo (ALCORN; CORKERY;
HUGHSON, 2013), o que certamente aumentaria a cargadessas PVHIV os indices de
morbidade e mortalidade e diminuicdo dos LT-CD4mprometendo o alcance da terceira
parte da meta 90-90-90 que seria a supressaoevirdd0% das pessoas em tratamento com
TARV (UNAIDS, 2018c).

Existem fatores predisponentes a efeitos adverassTARV como comorbidades
gque vém a aumentar o risco ou exacerba-los, aagéter com outros medicamentos
aumentando assim a toxicidade das TARV e até mdatoces genéticos. Nestes casos, a

TARV deve ser descontinuado e substituido pelapequie salude assim que possivel
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(BRASIL, 2018c). Todas as TARV trazem diferentesitet e reacbes adversas. Alguns
muito comuns (>1/10 usuarios), outros comuns apE&fH400 e <1/10 usuarios), conforme

listado por grupo abaixo:

ITRN — Inibidores da transcriptase reversa analogosle nucleosideo

- Lamivudina (3TC): Como principais efeitos advers mais comuns, nas pessoas que
utilizaram o 3TC foram verificados em seus exarakgins eventos de dislipidemia relativo a
interacdo com outras TARV, eventos hepaticos quasdociado ao tratamento da hepatite B
(HBV) e acidose lactica quando utilizado o 3TC quab tratamento para TB (LAMI, 2015;
BRASIL, 2018c);

- Abacavir (ABC): O sulfato de abacavir traz coneagdes comuns a hipersensibilidade em
pessoas que possuam em seus genes, a presencaladdilah-B*5701. Estas reacoes
costumam aparecer por volta da sexta semana d#gauBARYV e apresenta mais comumente,
hipertermia e erupc¢fes cutaneas. Caso o tratantemiba sido interrompido por causa da
hipersensibilidade, sua retomada pode ser fatakoLale toxicidade mitocondrial e
dislipidemia também séao registrados com o0 uso d€ ABquando associado ao didanosina,
pode apresentar risco de infarto agudo do miocdtdid) (ZIAGENAVIR, 2013; BRASIL,
2018c);

- Tenofovir (TDF): Em grande parte dos estudosiad controlados com o fumarato de

tenofovir desoproxila, as reacdes adversas maisigerforam eventos de erupgéo cutanea,
cefaleia, dor nas costas e abdominal, febre, defwessonia, tonturas, neuropatia periférica,
ansiedade, astenia, artralgia, mialgia, dispepdigreia, nausea, vomitos, lipodistrofia e

pneumonia. (FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA, 2018ambém é comum o

comprometimento tubular pela sindrome de FalcoRAEL, 2018c);

- Didanosina (ddL): foram constatados pancreatiwey acidose lactea, hepatomegalia grave
com esteatose, alterages da retina, neurite gptiauropatia periférica (VIDEX EC, 2015).
Segundo o Ministério da Saude (MS), também sastragos como reac¢fes a lipoatrofia,
lipo-hipertrofia, dislipidemia e resisténcia insutia (BRASIL, 2018c);
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- Estavudina (d4T): sua maior toxicidade clinica &ssociada a neuropatia periférica,
principalmente relacionada a dose e ao avanco fdacéo pelo HIV, pancreatite, acidose
lactica, fraqueza muscular, trombocitopenia, dists hepaticos, insonia e fraqueza motora
grave (SVUDIN, 2016). Sao registradas como reagéasforme o MS, a lipo-hipertrofia,
dislipidemia e resisténcia insulinica, e como redoée a lipoatrofia (BRASIL, 2018c);

- Zidovudina (AZT): o principal e mais severo ddsites da AZT é a sua toxicidade sobre a
medula O0ssea acarretando sérios problemas como isanemneutropenia graves e
granulocitopenia. Ainda como reagfes adversas comuAZT apresenta nduseas, cefaleia
intensa e insdnia (FARMANGUINHOS ZIDOVUDINA, 2018)lambém sdo reacgfes
adversas, acidose latica ou hepatomegalia graveesteatose, mielodepressao, lipoatrofia,
lipo-hipertrofia, dislipidemia e resisténcia insutia (BRASIL, 2018c);

- Lamivudina + Zidovudina (3TC+AZT): Esta associaci& ARV traz como reacdes adversas
muito comuns a comuns, a toxicidade mitocondriapeiictatemia, acidose latica,
hiperlactatemia, cefaleia, nauseas, vomitos, ddomnal, diarreia, rash cutaneo, alopecia,
artralgia, distirbios musculares, fadiga, mal-egtareralizado, febre, anemia, neutropenia e
leucopenia (em altas dosagens a pacientes muitlitalids), aumento dos niveis de enzimas
hepéticas e de bilirrubina, mialgia e indisposildRP — LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA,
2016; BRASIL, 2018c).

ITRN — Inibidores da transcriptase reversa ndo anagos de nucleosideo

- Efavirens (EFV): s@o reacdes adversas relevamtesupcdo cutanea, tontura, nauseas,
cefaleia e fadiga. Outras reacdes de relevanaiecalsdo as reacdes alérgicas, coordenacao
anormal, ataxia, confusdo mental, estupor, dimé@wiga concentracdo, insonia, ansiedade,
alteracdo do padrdo de sonhos (sonhos vividos)pl&wmia, depressdo, pensamentos
anormais, agitacdo, ansiedade, amnésia, deligbgidbde emocional, euforia, alucinacdes,
psicoses, catatonia, vertigem, vomitos, diarregpakotoxicidade, ginecomastia, dislipidemia,
lipodistrofia, Sindrome de Stevens-Johnson, nesgOBpidérmica tdxica e resisténcia a
insulina (EFAVIRENZ, 2018; BRASIL, 2018c);

- Etravirina (ETR): como reacdes adversas, a ETiesgnta Sindrome de Stevens-Johnson,

necrolise epidérmica toxica, podendo ocorrer unzgde de hipersensibilidade grave que
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resulte em faléncia hepatica, e rash cutaneo quasstiziado ao tratamento de TB (BRASIL,
2018c). Também foram relatados anemia, trombicitiapeneuropatia periférica, cefaleia,
diarreia, nausea, dor abdominal, vomitos, flatuindoenca do refluxo gastroesofagico,
gastrite, insuficiéncia renal, lipo-hipertrofia, dewese noturna, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hiperlipidemia, hiperglicemialiabetes melitus, hipertenséao, fadiga,
insonia e ansiedade (INTELENCE, 2018);

- Nevirapina (NVP): sdo reacfes adversas ligadaN\&#®, sindrome de Stevens-Johnson e
necrélise epidérmica toxica, reacbes de hipersiéidsitbe, erupcdo cutanea grave,
hepatotoxicidade grave com faléncia hepatica, piitdimia quando HDL High Density
Lipoprotein) estad elevado. Pode ainda causar outras reactes leepatite, elevacdo das
enzimas hepaticas, eosinofilia, granulocitopeniafudcéo renal, cefaleia, nausea, vomito,
dor abdominal, diarreia, fadiga e febre (NEVIRAX13; BRASIL, 2018c);

IP — Inibidores de Protease

- Atazanavir (ATV); as reacdes adversas mais fretserelatadas durante o uso do sulfato de
atazanavir foram cefaleia, insénia, dor abdomidalrreia, dispepsia, nausea, vomito, rash
cutaneo, astenia, fadiga, hiperbilirrubinemia otericia clinica, urolitiase, colelitiase,
calculos renais, doencas cardiovasculares, lipergfia e menos frequente a dislipidemia
(SULFATO DE ATAZANAVIR, 2018; BRASIL, 2018c);

- Darunavir (DRV): durante os estudos clinicos cometanolato de duranavir, foram
registradas como reacdes adversas reacoes cugiaeas, diarreia, cefaleia, dor abdominal,
nauseas, vomitos, diarreia, dispepsia, flatulén@amento das enzimas hepaticas e
pancreaticas, dislipidemias, angioedema, lipodistrqlipo-hipertrofia, lipodistrofia e
lipoatrofia), prurido, erupcdo cutanea, sindrome StevensJohnson, urticaria, mialgia,
osteonecrose, anorexia, diabetes mellitus, asttima, hipersensibilidade ao medicamento.
O MS chama atencdo aos efeitos de relevancia a@licmmo a hepatotoxicidade, a
hiperssenssibilidade ao medicamento e alguns asassisténcia a insulina (PREZISTA,
2018; BRASIL, 2018c);

- Fosamprenavir (FPV): durante estudos com o fosamapir calcico, pacientes relataram

como reacOes adversas, rash cutaneo como reags® glguns casos de lipoatrofia, lipo-
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hipertrofia, dislipidemia, resisténcia insulinichslipidemia, sindrome de Stevens-Johnson e
necroélise epidérmica téxica, conforme o MS (BRASRQ18c). Além dessas reacoes,
hemarttroses, hematomas e sangramento aumentadpaeentes hemofilicos, cefaleia,

parestesia oral, diarreia, ndusea, vomito, dor @miotkd, flatuléncia e fadiga (TELZIR, 2018);

- Indinavir (IDV): Segundo o MS, o uso do sulfate iddinavir traz como reacgfes adversas
resisténcia insulinica e diabetes, hiperbilirrubiree indireta benigna, aumento da creatinina,
pidria, atrofia renal, hidronefrose, litiase reraguns casos de lipoatrofia, lipo-hipertrofia e
dislipidemia (BRASIL, 2018c).

- Lopinavir (LPV) + Ritonavir (RTV): Esta TARV teroomo reacdes adversas, infeccdo do
trato respiratério superior, dislipidemia, resisi@na insulina (diabetes), lipo-hipertrofia,
lipoatrofia (em menor frequéncia), problemas caralégulares apresentando prolongamento
do intervalo QRS e PR, hepatoxicidade, pancreatiisljpidemia, diarreia e nauseas,
problemas renais como urolitiase, rash cutaneajr@me de Stevens-Johnson e necrolise
epidérmica toxica. Quando associado ao tratameatd'Bl apresenta cefaleia, nauseas,
vomitos e hepatotoxicidade (KALETRA, 2019; BRASH(Q18c);

- Nelfinavir (NFV): Segundo o MS, o mesilato defimglvir possui como reacdes adversas
dislipidemias, lipodistrofia, distribuicdo andématke gorduras, hiperglicemia (resisténcia
insulinica), prurido, eritema multiforme (raro), ska cutaneo, angioedema, urticaria,
broncoespasmo, febre, nausea, vomito, diarreia ifeais de 10% dos usuarios), dor
abdominal, flatuléncia, elevacdo de enzimas hegg@tihepatite, neutropenia, mialgia,
rabdomiolise (BRASIL, 2008; BRASIL, 2018c);

- Ritonavir (RTV): Foram registradas como reacdesessas, reacdes como urticéria,
erupcOes de pele, broncoespasmo, angioedemarmgerde anafilaxia, Sindrome de Stevens-
Johnson, dislipidemia, resisténcia insulinica, eosaincomuns de lipoatrofia e lipo-
hipertrofia. Ainda como reacdes comuns, a disgeuwstaleia, parestesia, fadiga, diarreia,
nausea, vomito. S&o menos comuns, linfadenopatistirbio de atengdo, tontura,
hiperestesia, hipoestesia, hiporreflexia, neurapagieriférica, sonoléncia e tremor,
desconforto, distensdo e dor abdominal, constipat®ca seca, dispepsia, eructacéo,
flatuléncia e hipoestesia oral; dispneia, tosse,atofaringea, irritacdo na garganta; disuria;

hiperidrose, suores noturnos, prurido e sensac@meienacao na pele; diminuicdo do apetite
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e perda de peso; artralgia, espasmos muscularéglganrubor, fogachos (ondas de calor);
astenia, calafrios, indisposi¢do, edema perifédoo,e febre; ansiedade, depressao e insénia
(RITONAVIR, 2017; BRASIL, 2018c);

- Saquinavir (SQV): Sao eventos adversos mais cemon graves, problemas
cardiovasculares, diarreia, nausea, desconfortoore atbhdominal, dispepsia, flatuléncia,
cefaleia, fadiga, vomitos, depressao, constipag@&dnia, ansiedade, desordens da libido;
alteracéo do paladar, dor musculoesquelética @igasr Com menor incidéncia. neuropatia
periférica, ulceragdo da mucosa bucal, rash cutdnidgia, sonoléncia, convulsdes, reacdes
alérgicas, hepatites, resisténcia insulinica, déshdipoatrofia e lipohipertrofia (SVIR, 2017;
BRASIL, 2018c)

Il — Inibidores da Integrase

- Raltegravir (RAL): Sao efeitos adversos de rabeid clinica apresentada pelo RAL, a
rabdomiolise, miopatia, mialgia, elevacdo da cné@i quinase, hepatotoxicidade, reacdo de
hipersensibilidade, erupcdo cutanea, lipodistrdimdrome de Stevens-Johnson, necrélise
epidérmica toxica. Ainda, conforme reacgfes relatagla grupos de estudo, apresentaram
cefaleia, tontura, diarreia, nauseas, vomitos, faasgite, fadiga, pirexia, atralgia, lombalgia,
infeccdo do trato respiratério superior, gripefl(lenza), tosse, sonhos anormais, ansiedade,
depresséao e insonia (ISENTRESS, 2015; BRASIL, 2018c

IF — Inibidores de Fusao

- Enfuvirtida (T20): Grande parte dos pacientesrmggeberam enfuvirtida, tiveram reacdes de
hipersensibilidade e no local da aplicacdo. Tamfmérbastante consideravel a incidéncia de
sinusites, gripe iffluenza), papiloma cutaneo, pneumonia, otites, linfoadatiap apetite
diminuido, anorexia, diabetes mellitus, ansiedaplesadelos, irritabilidade, neuropatia
periférica, hipoestesia, distarbios de atencaandres, conjuntivite, vertigens, congestao
nasal, pancreatite, doenca do refluxo gastroesmfagash cuténeo, pele seca, eczema
seborreico, eritema, acne, mialgia, célculo refi@dgueza, perda de peso, aumento da
trigliceridemia e hematuria (FUZEON, 2017; BRASRQ18c). Segundo a bula do Fuzeon,
outras reacfes também foram consideradas comodéaselioral, herpes simples, foliculite,

insbnia, depresséao, tonturas (exceto vertigemyurthi®s no paladar, cefaleia, tosse, dor na
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regido superior do abdome, constipacao, dor deagtagprurido, sudorese noturna, sudorese
excessiva, artralgia, dor nas costas, dor em membaéimbras musculares, astenia, aumentos

da gama GT, amilase, lipase e AST (2017).

1.4 HIV X SONO

Problemas com disturbios do sono sdo comuns ndggdmuem geral. Cerca de 10 a
40% das pessoas relatam algum problema com o smm@apdem afetar sua qualidade de
vida, o funcionamento fisico e social e também podeausar fadiga crbnica
(DABAGHZADEH et al., 2013). No entanto, para as PVHIV, esse problénanda mais
sério. Pois, estudos com o indice de Qualidadeot® Sle Pittsburgh (PSQI), questionarios
sobre sono e humor, indicam que de 73% a 100%\dd$Preferem problemas relacionados
a ma qualidade do sono associado a fadiga, contarlpggdes de continuidade do sono,
incluindo dificuldade em adormecer, despertareardara noite, reducdo do tempo de sono,
interrupcdo do inicio e da continuidade do son@tuma dos estagios do sono (TAIBE;
PRICE; VOSS, 2014).

Os disturbios do sono das PVHIV trazem problemasrsequéncias muito sérias
como a insonia, fadiga e desajustes do humor, jgodear agravados pelas comorbidades
relacionadas ao HIV. Em geral, os disturbios daostas PVHIV estdo relacionados a fatores
psicolégicos, fisiologicos e comportamentais estarebsociados a dor e disfuncao
imunologica, o que contribui fortemente a uma néesdo ou abandono do tratamento
(TAIBE; PRICE; VOSS, 2014; BRASIL, 2018c).

Em estudos realizados por Dabaghzadelal. (2013) em um hospital iraniano,
verificou-se que, embora os distlrbios do sononsggeoblemas comuns na populacdo em
geral, a sua prevaléncia é muito maior entre PVidddendo afetar a qualidade de vida
dessas pessoas. Inclusive, 47,5% dos iranianos/igesn com HIV e ainda candidatos a
terapia antirretroviral, relataram nesse estudiidigs de sono.

Dados importantes em pesquisas realizadas comiceide Qualidade de Sono de
Pittsburgh (PSQI), para avaliar a qualidade e efidiios do sono, mostraram que quase
metade dos pesquisados tém qualidade de sono Eninetanto, esses estudos trazem
também como resultado, uma relacdo de melhor quidio sono as PVHIV que possuem
uma vida conjugal estavel, ndo possuem comportanutrisco e alcancaram uma carga
viral indetectavel (GALMADCet al., 2013).
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Em Brasil (2018c), vemos que os diagndsticos paigquos mais comuns entre
PVHIV sdo a depressdo e a ansiedade. No entantestaslos epidemioldgicos trazem
resultados variados e estima-se que a probabilideseas pessoas desenvolverem depressao
€ de duas e sete vezes maior que as pessoas q&nmaoHIV, e entre os sintomas mais
comuns estd a alteracdo do sono. Assim como adransbipolar que alterna episédios de
mania com depressdo maior, traz como uma de suastersticas, a diminuicdo da
necessidade de sono ou insénia. Ja as PVHIV ga@ameltranstornos ansiosos, destaca-se a
ansiedade generalizada como a mais frequente, e smtoma relatam problemas no sono,
como nao conseguir dormir e/ou acordar muitas veézemte a noite (BRASIL, 2018c).

No estudo mais recente de Noguaral. (2019a) os autores demonstraram que 0s
sintomas de ins6nia em PVHIV estdo relacionados aspectos nutricionais, sintomas
gastrointestinais e doencas crbnicas. Principangpiando apos o diagndstico do HIV
tiveram perda de peso e reclamaram de problemastoigs, dores abdominais, sensacdes
ruins no estdbmago e problemas relacionados a deeegpiratorias e dermatoldgicas.

Nogueiraet al. (2019b) nos trazem em seu estudo que existe alagdo entre as
pessoas que possuem uma carga viral detectavahgdmos mentais comuns (TMC). Os
autores também afirmam que pessoas com depressimie ndo seguir com seu tratamento
com as TARV e o proprio virus traz em sua infecgdtto aos efeitos adversos das TARV ja
mencionados, alteracdes e limitacdes sociais q@mler PVHIV a desenvolverem TMC. E
mesmo aderindo adequadamente a TARV, se a pesgmsgaia algum transtorno mental,
este vai impactar negativamente e significativameat sua evolucéo clinica, devido a forma
como ele percebe e interpreta essas alteracOepagi@en ocorrer por causa do HIV. Vale
destacar que de acordo com a Organizacdo Mundi@hdde (OMS) (2017), os transtornos
depressivos e os transtornos de ansiedade saoiegpreaalentes entre os TMC e por isso
necessitam de uma grande atencdo, bem como de amdegcuidado, especialmente em
PVHIV.
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2 HIPOTESE

Pessoas vivendo com HIV que fazem uso de esquemtia®taovirais com efeitos
adversos relacionados ao ciclo vigilia-sono aptaesemaior prevaléncia de ma qualidade do

sono e sintomas de insonia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a qualidade do sono e os sintomas deiznsdtre pessoas vivendo com
HIV, de acordo com o0s esquemas de antirretrowrdigados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a amostra estudada de acordo com atarésticas sociodemograficas, estilo de
vida, sono, trabalho e fatores relacionados aoaeaepuso da TARV,
- Classificar os esquemas antirretrovirais utilasagelas PVHIV de acordo com potenciais

efeitos adversos relacionados a qualidade de sorsdeia.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldégico do tipo trarsal, de abordagem
quantitativa. Os estudos transversais também sdmaios de estudo de prevaléncia, pois
medem a prevaléncia de determinada doenca, assim as medidas de exposicao e efeito
dela, que sédo estudadas ao mesmo tempo. Buscassah&mprocedéncia na exposi¢cao ou se
ela é uma consequéncia do efeito, e “se os dadedos representam a exposi¢cao antes da
ocorréncia de qualquer efeito, a analise podeeaits fle modo semelhante a utilizada nos
estudos de coorte.” (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTRQI010, p. 44).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no Servico de AssistéRsjgecializada em AIDS (SAE)
do municipio de Santos/SP, onde PVHIV e outras gaersexualmente transmissiveis
encontram assisténcia especializada e gratuitaygo da Coordenadoria do Centro de
Referéncia em Tratamento (COCERT), que integraogr@ma Municipal de DST/AIDS e
Hepatites Virais da Secretaria Municipal de Sa&Mg).

Pessoas sdo encaminhadas ao SAE pelas unidadesshiesisatde, hospitais, ONG,
meédicos particulares e Centros de Testagem e Albamsento (CTA). Entre os servigos
prestados estdo a realizacdo de exames laborsta@ridispensacéo gratuita de medicamentos
pela farmécia do local e o atendimento ambulat@aah equipe multidisciplinar composta
por profissionais de infectologia, enfermagem, qiegia, servico social, nutricdo e
odontologia (SANTOS, 2017).

4.3 COLETA DE DADOS

Os dados utilizados na presente pesquisa sdo osudd projeto de pesquisa
intitulado “Ciclo vigilia-sono e qualidade de somm pessoas vivendo com HIV/AIDS: uma
intervencao de atencao plemar{dfulness)” (MARQUEZE, 2014), sob coordenacéo da Profa.
Dra. Elaine Cristina Marqueze.

No ano de 2015 foi realizado o planejamento e otgste do instrumento de

avaliacéo, iniciando a coleta de dados em feved®r2016. A coleta foi realizada no SAE do



32

municpio de Santos (SP), de segunda a sexta-feira,&l@6r0a 18:00h, em dias e hoi@s
alternados, de acordo com o atendimento localliZenrado em junho de 2016. As entrevistas
foram realizadas por graduandos da UNISANTOS, dew&hte treinados, seguindo um
instrumento de coleta de dados, constante no Atedeste estudo. Os dados referentes a
medicades utilizadas pelos participantes foram coletad@ainente de seus prontioes, na
farmacia da unidade de seroic

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo de estudo eram todas as PVHIV em seguarclinico no SAE, com
18 anos ou mais, o0 que totalizava 2.000 pessoammale 2014. Considerando um nivel de
significancia de 5% e um poder amostral de 95%nmahho da amostra foi de 292 pessoas.
Considerando uma perda amostral de 10%, a amasttraada foi de 322 pessoas. Apos a
coleta de dados, 15 participantes foram excluidosndostra, pois seus questionérios estavam

incompletos, dessa forma, a amostra final foi dé@B&ssoas.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No presente estudo foram incluidos homens e mudhaateltos, com idade igual ou
superior a 18 anos, em seguimento clinico pelo SAEnunicipio de Santos (SP) e que

estavam em tratamento recebendo TARV.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.6.1 Variaveis dependentes

- Qualidade do sono: avaliada por meio do indic@dalidade do Sono de Pittsburgh (PSQI),
questionario desenvolvido por Buysseal. (1989) para fornecer uma medida padronizada de
qualidade do sono dos 8llas antecedentes a realizacdo da pesquisa, oclgisalfica os
individuos com “boa qualidade de sono” ou “méa qlaade de sono”. Validado no Brasil por
Bertolaziet al. (2011), o PSQI é composto por 19 questfes agaspach sete componentes
(qualidade subjetiva do sono, laténcia do soncaglior do sono, eficiéncia habitual do sono,
distarbios do sono, uso de medicamentos para derdisfuncado diurna). A pontuacéo obtida

pelos componentes produze um escore total que dar@ero a 21 pontos, e quanto maior a



33

pontuacdo, pior a qualidade do sono do individuguAlidade do sono dos participantes foi
avaliada nos dias de trabalho e nos dias de fplya, os que exerciam atividade remunerada,
e para 0s que nao exerciam, foi apenas questi@qdalidade do sono no geral.

- Sintomas de insoénia: foram avaliados por meisate questées do Questionario de Sono de
Karolinska (KSQKarolinska Seep Questionnaire) (AKERSTED®® al., 2002), validado por
Nordin, Akerstedt e Nordin (2013), e amplamentelizaiiio em estudos brasileiros
(MARQUEZE et al., 2015; MORENO et al., 2015; MOREN®Dal., 2016; PELLEGRINO;
MARQUEZE, 2019). Foi classificado com sintomas defnia positivo quem respondeu
positivamente a pelo menos uma questao, com freguéual ou superior a trés vezes por
semana (NORDIN et al., 2013).

4.6.2 Variavel independente

Este estudo possui como variavel independente qaesms de medicamentos
utilizados nas TARV. Os dados sobre as TARV forabtidos dos prontuarios dos
participantes que ficavam na farmacia do SAE, éstargistrados todos os medicamentos
prescritos e retirados por eles na farmacia, qudndoomento da entrevista.

Os esquemas das TARV foram classificados seguintdrics do MS, quanto a suas
reacOes adversas, de acordo com o Protocolo ckéndicetrizes terapéuticas para manejo da
infeccdo pelo HIV em adultos (BRASIL, 2018c) e adab das medicacdes expedidas pela
ANVISA. As TARV foram entdo classificadas como seeacdes que causem sSono ou
insOnia, causadoras de insbnia, causadoras deésgi@mk que causam sonoléncia e insdnia
(Quadro 1).

Quadro 1 — Classificagcdo dos medicamentos utilizados pphosicipantes do estudo, de

acordo com suas reacoes adversas.

Reacgéo Adversa TARV Classe
Abacavir (ABC) ITRN

Lamivudina (3TC) ITRN

Didanosina (ddl) ITRN

Zidovudina (AZT) ITRN

Sem reagdes que causem sono  3TC + AZT ITRN
ou Insonia Nevirapina (NVP) ITRNN




34

Darunavir (DRV) IP
Lopinavir (LPV) IP
Fosamprenavir (FPV) P
Indinavir (IDV) IP
Nelfinavir (NFV) IP
Causam sonoléncia e insonia  Efavirenz (EFZ) ITRNN
Ritonavir (RTV) P
Estavudina (d4T) ITRN
Tenofovir (TDF) ITRN
Causa insonia Etravirina (ETR) ITRNN
Atazanavir (ATV) IP
Saquinavir (SQV) IP
Raltegravir (RAL) I
Enfuvirtida (T20) IF

Fonte: a autora (2019)

As reacg0Oes adversas deste estudo foram coletasldmilas das TARV constantes no
site da ANVISA, e complementadas com as informag@estantes no protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para manejo da infeccam Bl em adultos do MS (2018). Os efeitos
adversos relativos a insonia e sonoléncia foransiderados quando muito comuns (>1/10

usuarios), ou comuns apenas (>1/100 e <1/10 us)acmnforme listado em cada bula.

4.6.3 Variaveis de ajuste

As variaveis de ajuste foram selecionadas a peiorifuncdo do referencial teorico,
pois se tratam de potenciais fatores de confuséa,wez que influenciam tanto as variaveis
dependentes quanto as variaveis independentesutto §sORESTt al., 2017):

- Sexo de nascimento: masculino ou feminino;
- Idade: calculada em anos, a partir da data de@masto até a data das entrevistas;
- Tempo de diagndstico do HIV: em anos;

- Tempo de uso de TARV: em anos.

4.6.4 Variaveis descritivas
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As variaveis descritivas da amostra incluiram dagesodemograficos, de saude,

trabalho, estilo de vida, sono e atividade fisica.

1) Dados sociodemograficos:

- Idade: conforme a data de nascimento preencludkanda pesquisa,

- Sexo de nascimento: masculino, feminino;

- Identidade de género: homem, mulher, transekaalesti, transgénero, sem género definido
ou outros;

- Estado conjugal: solteiro (a), casado (a), dilaata (a) ou vilvo (a);

- Escolaridade: ensino fundamental, ensino médiensino superior;

- Mora com alguma crianca na mesma casa: Sim gu nao

2) Questdes sobre o trabalho:

- Possui emprego: sim, mas também é aposentadtiag ndo aposentado (a);

- Tipo de atividade remunerada: formal (carteirela ou funcionario publico) ou informal
(autbnomo, com contrato de trabalho temporariotes)

- O turno em que normalmente trabalha: dicotomizaddurno diurno ou noturno;

- Horas de trabalho por dia: menos de 6h, entre Bbh, 11h ou mais;

- Dias de trabalho por semana: até cinco diasosesete dias;

- Possui outra atividade remunerada: sim ou nao;

3) Questdes sobre saude:

- Tempo de diagnéstico do HIV: em anos;

- Tempo de uso do atual esquema de antirretroveaisanos;
- Primeiro e Unico esquema de antirretrovirais: simao.

- Uso continuo de algum outro medicamento: simam n

4) Aspectos do sono:
- Percepcéo do cronotipo: avaliada por meio de wmza questdo retirada do KSQ
(AKERSTEDT et al., 2002) e categorizada em matutino, vespertinimditerente.

5) Questdes sobre estilo de vida:

- Tabagismo: sim ou nao;
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- Etilismo: consumo de bebida alcodlica, questaootdimica retirada doAlcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT), desenvolvido pela OMS (BABORt al., 2001) e
validado no Brasil por Lima et al. (2005). PosdiqLiestdes com respostas pontuadas de um
a quatro, sendo as maiores pontuacdes indicatvasa problematico do alcool nos ultimos
12 meses. O usuario é classificado em uma dasoquatias de risco de acordo com o escore
obtido, que varia de zero a 40. Até sete pontomma z (uso de baixo risco ou abstinéncia), de
oito a 15 pontos = zona Il (uso de risco), 16 @adstos = zona lll (uso nocivo), 20 pontos ou
mais = zona IV (possivel dependéncia) (BABOR; HINGIBIDDLE, 2003).

- Faz ou fez uso de alguma droga ilicita: sim €o,fau ja fiz ou néo;

7) Questdes sobre atividade fisica:
- Tempo de realizacdo de atividades fisicas vigmosioderadas e caminhadas por semana,

em minutos por dia.

4.7 ANALISE DE DADOS

As variaveis pertinentes a este estudo foram detir@o banco de dados ora citado, e
posterior a isso foi realizada uma categoriza¢@ndedicamentos quanto a sua interferéncia
na qualidade do sono das PVHIV, causando insOroaplé&ncia, ambas ou nenhuma
interferéncia.

As variaveis descritivas qualitativas foram analésa por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Enquanto que, para as e@iguantitativas, foi realizado o calculo da
média, mediana, desvio padrdo e intervalo intetfjude acordo com a distribuicdo dos
dados, que sera avaliada por meio do teste derShajik.

Os testes de proporcdo utilizados para comparagdadddos sociodemograficos,
trabalho, saude e estilo de vida de acordo comsqeeenas das TARV foram o Exato de
Fisher ou teste do Qui-quadrado, de acordo cormartao dos grupos. Para avaliacdo dos
esquemas das TARV na qualidade do sono e nos siatdminsdnia foi realizado o modelo
linear generalizado (GLM), ajustado pelo sexo, égdadmpo de descoberta do HIV e tempo
de uso do atual esquema de TARV. A andlise estatifi realizada no STATA 12.0 e no
STATISTICA 7.0, e em todos os testes foi adotaddvel de significancia de 5%.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Antes de aceitarem voluntariamente participar dajpiea, 0s usuarios dos servicos
do SAE foram alertados quanto a possibilidade dastimcia da mesma em qualquer
momento apds 0 seu inicio, sem prejuizo algum ens s¢endimentos no SAE. Apds
esclarecimento dos objetivos da pesquisa, 0s [paniies assinaram o0 termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 8le foi elaborado observando a
Resolucédo n° 466 de 2012 do CONEP.

Este estudo foi autorizado pela Secretaria Munli@dpaSantos, conforme Termo de
Autorizacdo no Anexo 3 e aprovacdo pelo Comité etitaEe Pesquisa (CEP) da
UNISANTOS, cujo protocolo € o de n°® 1.237.142, tanie no Anexo 4.
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5 RESULTADOS

Os esquemas de TARV que causam interferéncia rm (t303) foram analisados
por grupo, conforme explicado nos métodos. O esqueéenmaior prevaléncia foi dos que
causam insonia e sonoléncia, seguida dos esquema@sRlV que ndo causam insénia ou

sonoléncia, e com menor porcentagem, os que caasanas insbnia (Figura 1).

Figura 1 — Esquemas de TARV que interferem no sono das P\@il segmento clinico no
SAE do municipio de Santos (SP) (n=303). Santak9 20

B TARY que ndo causa insonia nem sonoléncia

B TARY que causa insonia

TARY que causa insonia e sonoléncia

Fonte: a autora (2019).

A idade média das PVHIV e em segmento no SAE doicfpia de Santos (SP)
participantes deste estudo (n=301) era de 47,86 @%=12,06), com uma variagao de 21,22
a 80,25 anos de idade. Nao foi observada diferestaisticamente significativa nas idades
por esquema de TARV: que nao causa insonia ou &uacial (48,05 anos), que causa insonia
(50,60 anos) e que causa insdnia e sonolénciad(4ngs) (p>0,05).

A maioria dos participantes apresentou como seximadeimento o feminino, como
identidade de género mulher, eram solteiros, tinagno ensino médio incompleto e que néo
moravam com criangcas ha mesma casa, nao sendicacdas diferencas nas proporcdes dos

aspectos sociodemograficos de acordo com os esquiEMARYV (Tabela 1).
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Tabela 1 — Aspectos sociodemograficos das PVHIV em segmefitbco no SAE do
municipio de Santos (SP), de acordo com os esqueenBARV. Santos, 2019.

Esquema que

Nao Causa Causainsbnia X2
Variaveis Categorias Total interfere insbnia e sonoléncia p
n % n % n % n %
Sexo de Masculino 144 47,84 26 52 10 33,33 108 48,87 0,23
Nascimento Feminino 157 52,16 24 48 20 66,67 113 51,13
Identidade de  Homem 134 44,67 24 48 10 33,33 100 4545 0,68*
Género Mulher 164 54,67 26 52 20 66,67 118 53,64
Transexual 1 0,33 0 0 0 0 1 0,45
Travesti 1 0,33 0 0 0 0 1 0,45
Estado Civil Solteiro(a) 151 50,17 27 54 16 53,33 108 48,87 0,57*
Casado(a) 81 26,91 14 28 5 16,67 62 28,05
Divorciado(a) 34 1130 6 12 3 10 25 11,31
Viavo(a) 35 11,67 3 6 6 20 26 11,76

Escolaridade Até ensino médio 152 50,50 29 58 13 43,33 110 49,77 041
incompleto
Ensino médio 149 49,50 21 42 17 56,67 111 50,23
completo ou mais

Mora com Sim 90 29,90 14 28 7 2333 69 3122 0,64
crianca em N&o 211 70,10 36 72 23 76,67 152 68,78
casa

* Exato de Fisher

O maior percentual dos participantes do estudaal@gssuir emprego, no entanto,
a maioria referiu ser um trabalho informal, ou se@m vinculo empregaticio. A maioria
desenvolve seu trabalho no turno diurno, com um@agta diaria de seis a dez horas, em até
cinco dias da semana e possui outra atividade rerada. Também ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas nas qngijes dos aspectos de trabalho de acordo

com os esquemas de TARV (Tabela 2).
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Tabela 2— Aspectos de trabalho das PVHIV em segmentocdind SAE do municipio de
Santos (SP), de acordo com os esquemas de TARYQSS@019.

Esquema que

Nao Causa Causa insbnia  x?
Variaveis Categorias Total interfere insbnia e sonoléncia p
n % n % N % n %

Possui Sim 119 3953 22 44,00 8 26,67 89 40,27 0,26*
emprego Sim, mas também 1 0,33 1 2,00 0 0,00 0 0,00

€ aposentado

Nao 98 3256 15 30,00 10 3333 73 33,03

N&o, aposentado 83 27,57 12 24,00 12 40,00 59 26,70
Tipo de Formal 57 4790 9 3913 4 50,00 44 50,00 0,66*
atividade Informal 62 52,10 14 60,87 4 50,00 44 50,00
remunerada
Turno em que  Diurno 96 8496 18 6182 7 87,50 71 85,54 0,90*
normalmente Noturno 17 1504 4 18,18 1 12,50 12 14,46
trabalha
Horas de Menos de 6 horas 11 9,32 2 870 0 0,00 9 10,23 0,28*
trabalho por De6al0Ohoras 80 67,80 18 78,26 7 100,00 55 62,50
dia 11 horasou mais 27 22,88 3 13,04 0 0,00 24 27,27
Dias de Até 5 dias 63 53,39 15 6522 2 25,00 46 52,87 0,15*
trabalho por 6 ou 7 dias 55 46,61 8 34,78 6 7500 41 47,13
semana
Possui outra Sim 103 88,03 20 869 6 8571 77 8851 1,00*
atividade N&o 14 1197 3 13,04 1 14229 10 11,49
remunerada
*Exato de Fisher

No que se refere ao tempo de diagndstico do HIVpa&ticipantes ndo souberam
informar esse tempo. Entre os participantes queoreeram essa questdo (n=275), o tempo
médio de diagndstico foi de 12,95 anos (DP=8,03)jamdo de 1 a 33 anos. Nao foi
observada diferenca estatisticamente significatovéempo de diagnéstico quando comparado
por esquema de TARYV utilizado: quem toma medicag@nado causa insbnia ou sonoléncia
(14,32 anos), que causa insonia (15,34 anos) eausa insonia e sonoléncia (12,31 anos)
(p>0,05).

Em relacdo ao tempo de uso do atual esquema de TAR¥dia foi de 9,38 anos
(DP=7,57), também néo sendo significante a diferadesse tempo por esquema de TARV
(p<0,05). Metade dos participantes relatou quegoesa atual de TARV nao foi o primeiro e
o Unico, e a maioria utiliza outro medicamento idiaente. Verificou-se que quase ¥ dos
participantes que utilizavam um esquema de TARV cpgsava insdnia, ndo estavam no

primeiro e unico esquema de TARV. Por outro ladao, ppuco mais do que a metade dos
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participantes que utilizavam um esquema de TARV qaesava insOnia e sonoléncia,
estavam no primeiro e Unico esquema de TARV (Tabela

Tabela 3 - Aspectos de saude das PVHIV em segmento climc8AE do municipio de
Santos (SP), de acordo com os esquemas de TARYQSS2019.

Esquema que

Nao Causa Causa insbnia  x2
Variaveis Categorias Total interfere insbnia e sonoléncia p
n % n % n % n %
Primeiro e Unico Em branco 13 4,33 12 24,00 O 0,00 1 0,45 0,00*
esquema TARV Sim 137 45,67 15 30,00 8 27,59 114 51,58
Nao 150 50,00 23 46,00 21 72,41 106 47,96
Uso de outro Em branco 2 0,66 0 0,00 1 3,33 1 0,45 0,12*
medicamento Sim 161 53,49 26 52,00 10 33,33 102 46,15
continuo Nao 138 4585 24 48,00 19 63,33 118 53,39

* Exato de Fisher

O cronotipo mais prevalente entre os participadiesstudo foi o matutino, néo
sendo observada diferenca nas proporc¢oes de avomdo esquema de TARV (Tabela 4).

Tabela 4 — Aspectos do sono das PVHIV em segmento clinkeSAE do municipio de
Santos (SP), de acordo com os esquemas de TARYGSS2019.

Esquema que

Néo Causa Causa insbniae x?
Variaveis Categorias Total interfere insbnia sonoléncia p
n % n % n % n %
Percepcao do Matutino 176 58,47 28 56,00 19 63,33 129 58,37 0,49
cronotipo Vespertino 104 3455 20 40,00 7 23,33 77 34,84
Indiferente 21 6,98 2 400 4 13,33 15 6,79

* Exato de Fisher

Em torno de 3/4 dos participantes afirmaram naens¢abagistas, a maioria também
respondeu que nédo faz uso de bebidas alcodlicasedre drogas ilicitas. Nas trés variaveis
supracitadas, nao foram significantes as difererdas propor¢des entre os grupos de
esquemas de TARV (Tabela 5).
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Tabela 5— Aspectos quanto a questdes sobre estilo dedagld®VHIV em segmento clinico
no SAE do municipio de Santos (SP), de acordo coesquemas de TARV. Santos, 2019.

Esquema que

Nao Causa Causa insbnia  x?
Variaveis Categorias Total interfere insénia e sonoléncia p
n % n % n % n %
Tabagismo Sim 72 2392 9 1800 6 20,00 57 2579 0,44
Nao 229 76,08 41 82,00 24 80,00 164 74,21
Etilismo Sim 11 3,65 3 6,00 O 0,00 8 3,62 0,38
N&o 290 96,35 47 94,00 30 100,00 213 96,38
Faz ou fez uso de Sim,eufaco 30 9,97 6 12,00 2 6,67 22 9,95 0,74*
drogas ilicitas Eu j4 fiz 64 21,26 10 20,00 4 1333 50 22,62
N&o 207 68,77 34 68,00 24 80,00 149 67,42
*Exato de Fisher

A classificagdo do AUDIT, instrumento desenvolvigela OMS para avaliacao de
dependéncia alcodlica, conforme explicado nos nostodoi realizada apenas com 10
participantes da pesquisa, uma vez que um dogipariies ndo respondeu completamente o

guestionério. Verificou-se que a maioria possui aeendéncia de baixo risco (Figura 2).

Figura 2 — Dependéncia alcodlica entre as PVHIV em segmelitico no SAE do
municipio de Santos (SP). Santos, 2019.

B Uso de baino risco

B Uso de risco

¥ Possive | dependéncia

Fonte: a autora (2019).

A maioria dos participantes do estudo foi clasadic como sedentaria, por nao

praticar qualquer atividade por no minimo 150 nmosutle exercicios fisicos por semana,
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seguidos dos fisicamente ativos (mais de 150 ménddéoexercicios fisicos por semana) e dos
insuficientemente ativos (entre 10 a 149 minutosxagcicios fisicos por semana) (Figura 3).

Figura 3 — Nivel de atividade fisica entre as PVHIV em segto clinico no SAE do
municipio de Santos (SP). Santos, 2019.

M Fisicamente ativo

B Insuficientemente ativo

Sedentario

Fonte: a autora (2019).

Ao avaliar os aspectos de sono dos participantgsedquisa foi observado que a
maioria foi classificada com ma qualidade de senmais de 3/4 apresentavam sintomas de
insdnia. Nao foram verificadas diferencas nas pigi®s nos aspectos de sono de acordo com

0s esquemas de TARV (Tabela 6).

Tabela 6— Aspectos de sono entre as PVHIV em segmentmelio SAE do municipio de

Santos (SP), de acordo com os esquemas de TARYQSS@019.
Esquema que

Nao Causa Causa insbnia  x?
Variaveis Categorias Total interfere insbnia e sonoléncia p
n % n % n % n %

Qualidade de sono Boa qualidade 135 44,85 29 58,00 11 36,67 95 4299 0,10
Ma qualidade 166 55,15 21 42,00 19 63,33 126 57,01

Sintomas de Sem sintomas 62 20,88 14 2857 3 10,34 45 20,55 0,17*
insonia Com sintomas 235 79,12 35 71,43 26 89,66 174 79,45
* Exato de Fisher

Ao comparar os escores médios da qualidade dodmaoordo com 0s esquemas de

TARV no modelo linear generalizado ajustado pelmsalade, tempo de descoberta do HIV
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e tempo de uso do atual esquema de TARV, verifimugue ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre os que usaguessa de TARV que néo interfere nos
aspectos do sono (5,06 pontos), que causa ins6ri& pontos) e que causa insdnia e
sonoléncia (5,67 pontos) (Grafico 1). No entantimportante ressaltar que os escores da
gualidade do sono, independentemente do esquemAR, classifica os participantes da

pesquisa, como tendo uma ma qualidade do sono.

Grafico 1 — Média e IC 95% dos escores da qualidade do soine as PVHIV em segmento
clinico no SAE do municipio de Santos (SP), dedz@om os esquemas de TARV. Santos,
2019

GLM:F(2, 208)=058071, p=0.56
Barras verticais: [C 95%

21

| g I .

CQualidade do sono nos dias de folga (escore)

Nio mterfere Caunsa Insonia Causa Insonia e Sonoléncia

Esquema TARWV

Modelo ajustado pelo sexo, idade, tempo de desizober HIV e tempo de uso do atual
esquema de TARV.

Ao analisar a média do numero de sintomas de ias@@inbém néo foi observada
diferenca estatisticamente significativa entre as ¢pmam TARV que nao interfere nos
aspectos do sono (2,09 sintomas de insbnia), qusadasonia (2,43 sintomas de insénia) e
gue causa insbnia e sonoléncia (2,35 sintomasséeia) (Grafico 2). Embora nédo tenha sido
encontrada diferenga entre os grupos de TARYV, @itapte destacar que o niumero médio de

sintomas de insdnia entre os pesquisados € elevado.
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Gréfico 2 — Numero médio de sintomas de insbénia e IC 95% exst PVHIV em segmento
clinico no SAE do municipio de Santos (SP), dedx@om os esquemas de TARV. Santos,
2019!

GLM:F(2, 204)=0,08604, p=0,92
Barras verticais: IC 95%

Numero de sintomas de instnia

Nio interfere Cansa Insonia Cansa Insonia e Sonoléncia

Esquema TARV

Modelo ajustado pelo sexo, idade, tempo de desioler HIV e tempo de uso do atual
esquema de TARV.
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6 DISCUSSAO

O esquema de antirretroviral utilizado néao foi asso a ma qualidade do sono e
nem aos sintomas de insbnia, ou seja, embora alereva de ma qualidade do sono e de
sintomas de ins6nia tenha sido elevada entre @pigasios, essa néo difere de acordo com a
TARYV utilizada, indicando assim que tanto as TARWo fatores relacionados a imunidade
e ao proprio status da doenca podem estar asse@ad@roblemas de sono entre as PVHIV.

Os medicamentos utilizados no tratamento do HIVZeima um risco elevado para
problemas de sono. No estudo de Tirabosthal. (2016), em que foi realizada uma
substituicdo de uma terapia composta por tenof@mmiricitabina e efavirenz para uma
monoterapia com o duranavir com refor¢co do ritondai verificada uma diminuicdo dos
sintomas de qualidade do sono ruim, mas eles n&ardm de estar presentes. Fatkenhetuer
al. (2016) também verificaram que o uso isolado tmavir aumentava a prevaléncia da ma
gualidade de sono e sintomas de insbnia, no entgo@ndo associado ao duranavir e
lopinavir, esses sintomas diminuiram. Tal verifimgambém ocorre na substituicdo do
efavirenz e associacdes, em que 0s pacientes cmmegmenizar os problemas de sono. E
importante destacar que o efavirenz € um medicamanito utilizado e conforme indicacéo
do Ministério da Saude, ele integra a grande neidos grupos de medicamentos que
compde as terapias antirretrovirais, estando magmra linha de tratamento no mundo inteiro,
assim como o ritonavir que reforca os inibidorespdatease (IP) (BRASIL, 2006, 2008,
2013, 2017b, 2018c). Martinez-Salazaral. (2018) apontaram que, embora ainda sejam
necessarios outros estudos que venham trazer uatiseamais minuciosa sobre as interacdes
medicamentosas nas pessoas que fazem uso de TARbutres medicamentos
concomitantemente, o efavirenz traz como reacogsrsaks mais frequentes, a tontura, a
insbnia e o sonho ldcido, vivido (APOSTOLOVAL, al., 2015). Shikumaet al. (2018)
ressaltam que, mesmo apods a descontinuacéo etsighstidesse medicamento, seus efeitos
no sono nao sao revertidos facilmente.

No primeiro ensaio clinico controlado fase 4, mdo com individuos adultos de
ambos 0s sexos, que estavam estaveis em terapessu@a de efavirenz por pelo menos seis
meses, foram investigados os efeitos ocasionados &osubstituicdo do efavirenz por
medicagdo equivalente no desempenho neurocognithatabdlitos cerebrais, atividade
cerebral e sono. Nenhum dos pacientes apresentsiraomas de insénia no inicio da

pesquisa, mas utilizando PSQI foi verificado quésag substituicdo do efavirenz, ocorreu um
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aumento significativo na qualidade do sono dessaéisiduos, que passaram de um escore
médio maior de 10 pontos para um escore médio nupreol0 pontos (PAYNE al., 2017).

Um estudo prospectivo de reacdes adversas as TARYedlizado na cidade de
Ekiti, na Nigéria, e mostrou que o tenofovir, assdc ou ndo ao efavirenz, apresenta nos
pacientes sintomas de ins6nia (POPOOLA; AVODELEHB®YA, 2016). Birbal et al.
(2016) realizaram um estudo na Africa do Sul, aaalilo 2.489 relatérios de reaces adversas
a medicamentos submetidos ao Departamento Naderaaude, de 2010 a 2014. Os autores
verificaram que os pacientes que faziam uso dewditea, efavirenz, tenofovir e nevirapina
em suas TARV, tinham entre as dez rea¢fes adva@ascomuns, os disturbios de sono. De
acordo com Nogueira&t al. (2019a), ha uma dificuldade de entender os fatdeesna
qualidade do sono associados aos esquemas atudi®\RM, uma vez que 0s estudos
relacionados ao tema possuem mais de dez anos, @timeos anos houve muitas mudancas
nos esquemas antirretrovirais.

E importante ressaltar que uma méa qualidade do edtisttirbios do sono em geral
podem prejudicar a resposta imunologica ao trattorses PVHIV. Segundo Nogueiehal.
(2019b) um estado imunoldgico fraco entre as PVEeRtA associado a ma qualidade do sono,
assim como, transtornos psicolégicos também esthimamente ligados a supressao da
imunidade. Redman, Karstaedt e Sheuermaier (20ti&studo transversal com PVHIV, em
tratamento com TARV, na Africa do Sul, mostrarare guma qualidade do sono e a ativagéo
imune estdo reciprocamente ligadas, em que a bahdade subjetiva do sono estava
associada a contagens mais elevadas de linfocioB4+. De acordo com Nogueigh al.
(2019a), problemas relacionados ao sono estdoiadesca baixa adesdo ao tratamento do
HIV, que como consequéncia, contribuem com o aumnelat replicagdo viral e com a
evolucéo clinica do HIV, pois influenciam de formaevante no sistema imunoldgico, a
problemas gastrointestinais e de pele e na sualgdalde vida no geral.

Um estudo transversal realizado com 640 PVHIV nwspfial universitario em
Paris, ao investigar problemas relacionados asnpagdes do sono, fez uma comparacéo
dessa populacdo com a populacédo geral e cheganam @sultado a uma prevaléncia de
insénia de 50,5% entre as PVHIV em comparacéo aaap&9% da populacao trabalhadora
em geral. Quanto a contagem de células T CD4+, dhauma associagdo entre a baixa
contagem dessas células e maior numero de probbriasénia (FARAUTet al., 2018).

De acordo com Wut al. (2017), em estudo transversal realizado em Taiden
2013-2014 com 146 pessoas, a prevaléncia de baalagde do sono (60,3%), assim como

tendéncias a depressdo (50%) e a ansiedade (36&80PVHIV sdo mais elevadas em
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relacdo a populacdo em geral, uma vez que o préf¥idraz um sentimento de que o virus
influencia de forma negativa sua vida. Ferreiraeelith (2012) afirmam que a descoberta do
diagndstico do HIV ha alguns anos era o0 mesmo quesentenca de morte, mas que mesmo
com todo avanco tecnologico em medicacoes e tratasieainda pesa fortemente o estigma
que envolve o diagnostico e a doenca. De acordoAtoraida-Brasilet al. (2019) o motivo a

nao adesdo ao tratamento medicamentoso pelas P\@di\farte, deve-se a discriminagao
pela doenca, vergonha e temor aos efeitos colatemabora essa ndo adesao ndo constituisse
a maioria dos individuos participantes da pesquisa.

Num estudo de coorte com uma amostra de 3.108 PVPRtankaet al. (2019)
afirmaram que, com o advento das TARV, a pessapesitiva passou a alcangar um tempo
de sobrevida muito maior e com isso, doencas @énitdo transmissiveis passaram a
representar um novo problema a esse grupo. Em anétesse realizada por Islaet al.
(2012), foi observado que ha uma associacao enlifecaldade em iniciar o sono, em manter
0 SONOo e 0 sono nao restaurador com o aumentasct de doencgas cardiovasculares (RRs=
1,27, 1,11 e 1,18, respectivamente). Uma coortgitiadinal realizada com 5.370 PVHI, de
2000 a 2016, cujos dados foram coletados em deisad espalhadas pelos Estados Unidos,
com o objetivo de avaliar a associacdo entre asidade de exercicios fisicos e o sofrimento
entre as PVHIV, os autores verificaram que 50% pestjuisados apresentavam sintomas de
insonia (WEBELet al., 2019).

Fekete, Williams e Skinta (2018) num estudo trarsalerelacionando a saude do
sono, solidao, internalizacéo e sintomas depressieoPVHIV em todo os Estados Unidos,
encontrou que o estigma do diagnostico da doersggameanternalizacdo estdo indiretamente
associados a qualidade de sono ruim e a sintomdsptessao, solidao e disfungao diurna.
Pois, essas pessoas se sentem estigmatizadasagéorab seu estado soroldgico e podem
experimentar maiores sentimentos de soliddo reladims ao aumento dos sintomas
depressivos e a pior qualidade do sono, contrilouamddo, para uma possivel progresséo da
doenca.

Como relatou Fettiplacest al. (2017) num estudo realizado sobre sintomas
psiquiatricos em PVHIV em tratamento com o doluegr um inibidor de protease, a
etiologia dos problemas psiquiatricos entre as RV& Imultifatorial. Fatores predisponentes
prévios, a toxicidade relacionada a certos antovétis, o préprio fato de viver com o HIV,
bem como o preconceito relacionado ao virus, somadatores ligados a um estilo de vida
negativo, como o uso de alcool e drogas, que queodiparados a populacdes de controle,

podem se apresentar bem maiores nas PVHIV. Os esutorostraram que além do
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dolutegravir, medicamentos como o efavirenz, radteig, elvitegravir, darunavir, lamivudina

e abacavir, associados ou ndo ao ritonavir, tambémem efeitos adversos ligados a
problemas psiquiatricos (insdnia, depressao e @ad® de baixa a moderada intensidade. De
acordo com Nogueirat al. (2019b) os transtornos mentais comuns, tais coepressao e
ansiedade, estdo estreitamente ligados a probldma®no, como sintomas de insbnia e
sonoléncia.

Os estudos supracitados evidenciam os problemasrdeassociados a uma grande
parte dos antirretrovirais, principalmente por eade suas associacdes. Esses resultados
reforcam que esses medicamentos contribuem paranémgualidade do sono e sintomas de
insbnia, indicando assim a necessidade de ampfiaestudos nessa tematica, visando
minimizar tais problemas com medidas e acfes enhesaiiblica para essa populagdo, com o
intuito de que as PVHIV também tenham uma atencaide do seu sono.

Além dos aspectos supracitados, é importante cenasiclgumas caracteristicas do
estilo de vida dos patrticipantes da presente pssgeendo que esses podem influenciar
diretamente ou indiretamente na qualidade do déminora o consumo de bebidas alcodlicas
tenha sido reportado por um pequeno percentuakdsvistados, a dependéncia alcoolica
entre os que referiram sua ingestéo foi elevadgurgi Cabrakt al. (2018), a dependéncia
de alcool é considerada um fator de risco paraadésao ao tratamento com as TARV, pois
as PVHIV deixam de tomar seus medicamentos parauatin alcool e outras drogas nos
finais de semana. Destaca-se também o elevadonpestele PVHIV que relataram usar ou
ja terem utilizado drogas ilicitas, fator esse tarebém merece um cuidado no atendimento
global a saude das PVHIV.

O sedentarismo também foi elevado entre os paatitgs da presente pesquisa. Em
meta-andlise realizada por Vancampfertal. (2018) verificou-se que uma porcentagem
consideravel (49,3%) da populacdo de PVHIV eraficsmtemente ativa. De acordo com
essa revisao, foi verificado que as PVHIV passamm&dia 98,9 minutos sendo fisicamente
ativas por dia, tempo esse menor em relacdo asogtigpos com doengas cronicas. Vale
destacar a intensidade dessas atividades, em qmasad2,4 minutos eram atividades
vigorosas. Essa falta de atividade fisica dific@taeabilitacdo e contribuem para a baixa
autoestima, em que as PVHIV acabam tendo uma nstesdo ao tratamento e cuidando
pouco da sua saude. Em pesquisa realizada como2B@sj com sorologia para o HIV
positiva e nao positiva, Malet al. (2019) verificaram uma predominancia significatole
insatisfacdo com o proprio corpo e falta de auiwaefa em relacéo as atividades fisicas por

parte dos jovens soropositivos em relacdo aosor@passitivos.
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No presente estudo, encontramos um grande pertemteia PVHIV sem
companheiro(a) (73,09%), no entanto, em dois estiasileiros, esse percentual foi bem
menor. Em estudo realizado com idosos no estadoedoa por Maiat al. (2018), com 151
casos de HIV+ notificados em todo o estado, ap20d&$6 eram casados, sendo que 29,8%
nao eram casados e 49,7% nao informaram. MesemWelrmeister e Silveira (2017) ao
investigar a solicitagdo ou espontaneidade de InddBeres na cidade de Pelotas ao realizar
o teste de HIV, verificaram que 56,9% dessa popolggossuia relacionamento conjugal
estavel.

Outro dado relevante na presente pesquisa foi eeptral elevado de PVHIV sem
emprego (60,13%), embora a idade média dos patit@p tenha sido de pessoas na fase
produtiva (47,86 anos). Arévalo-Baquero e Rubiaresd1(2018) realizaram um estudo com
trabalhadores da cidade de Bogota na intencdo tdadar o seu significado e importancia
para elas e foi verificado entdo, que o fato deervicom HIV afeta a empregabilidade do
individuo e muitas sdo as barreiras encontradage remntido. Entre elas destacam a
necessidade de flexibilizacdo dos horarios de ltnabgara facilitar a adesdo aos
medicamentos e a descriminalizacdo por seu stamasogico. Por isso a necessidade de
realizar trabalhos informais em que possa exigtia maior flexibilizagdo de horarios e a ndo
satisfacdo ser dada ao chefe sobre sua saude.ddenfg estudo, entre os que relataram
possuir um emprego, a maioria era de trabalhosnm#is.

E por fim, a predominéancia da populacao adultajrfera e com baixa escolaridade
encontrada no presente estudo, esta de acordo atbmldendéncia epidemiologica do HIV e
da AIDS no pais (CABRAIet al., 2018). De acordo com Meneztsl. (2018), quanto maior
a escolaridade do individuo, melhor seu nivel flamacao e esclarecimento sobre o HIV e a

AIDS, contribuindo fortemente a sua adesao aortraito.
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7 CONCLUSAO

A qualidade do sono e os sintomas de insbnia nfedi de acordo com o0s
esquemas de antirretrovirais utilizados, ou se@ependente do esquema de TARV adotado,
a qualidade de sono ruim e os sintomas de insé@oiglsevados entre as pessoas vivendo com
HIV. Sugere-se que o atendimento a saude das P\tifdque também o cuidado da
qualidade do sono, uma vez que tal aspecto é eaksanmelhora da qualidade de vida em

geral dessa populacéo.
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Pesquisa: “Ciclo vigilia-sono e qualidade do sono em pessoas vivendo com
HIV/Aids: uma interven¢ao de aten¢ao plena (Mindfulness)”

Codigo | | | |

QUESTOES SOBRE DADOS PESSOAIS

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

02. Atualmente, como vocé se considera?

[JHomem [ 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) [] Vidvo(a)

05. Vocé estudou até o:

[] Né&o estudou

[] Ensino Fundamental | incompleto (ndo terminou a 4% série)
[] Ensino Fundamental | completo (terminou a 4% série)

[] Ensino Fundamental Il incompleto (ndo terminou a 8® série)
[] Ensino Fundamental Il completo (terminou a 8® série)

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

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

[] Faculdade incompleta

[] Faculdade completa

[[]Poés-Graduacdo

06. Vocé tem dificuldades econémicas/financeiras ao chegar no final do més?

[JNunca [JAlgumas vezes [J Muitas vezes [J Quase sempre [] Sempre

07. Alguma crianca mora com voceé (pode ser seu filho ou néo&?

[0 Sim [JN&o (PASSE PARA A QUESTAO 09)

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

[ Menor que 1 ano crianca (s)

[JDe 1a5anos crianca (s)

[]De 6 a10 anos crianca (s)

[]De 11 a 14 anos crianca (s)

QUESTOES SOBRE O TRABALHO

09. Vocé possui algum emprego?

[JSim [] Sim, mas também sou aposentado(a)

[]N&o (PASSE PARA AQUESTAO 30) []N&o, aposentado(a) (PASSE PARA A QUESTAO 30)
10. Esse emprego é:

[] Carteira assinada [] Contrato de trabalho temporario

[ Funcionario(a) publico(a) [J Auténomo(a)

[] Outro. Qual?
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11. Ha quanto tempo vocé trabalha nesse emprego? ANOS MESES

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

[]Sim ] Nio

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

[J 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?

[J Imposicdo 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

[CJNao sabe / Nao lembra [] Outro

16. Quantas horas em média vocé trabalha diariamente?
[JMenos de 6 horas Quantas horas? horas

[] 6 horas [J7 horas []8 horas 19 horas []10 horas [J11 horas  []12 horas
[ 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 [17 dias

18. Além deste em/{;rego, vocé tem mais algum trabalho ou outra atividade que lhe dé rendimento?
[ Nao (PASSE PARA A QUESTAO 22)

[] Sim, um outro servico. 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?

[JNunca [] Raramente [JAs vezes [] Muitas vezes [] Sempre

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

[JNunca [] Raramente [JAs vezes [] Muitas vezes [] Sempre

22. Na maior parte das vezes, qual a primeira atividade que vocé costuma fazer apos terminar o trabalho?
[J]Dorme assim que chega em casa [[]Descansa em casa (sem dormir)
[] Faz alguma atividade de lazer (ginastica, cinema, etc) [] Cuida da casa

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

[[]Faz uma refeicdo [[] Néo sabe / ndo lembra

[] Outros

23. Nos ultimos 12 meses, ocorreu algum acidente relacionado ao trabalho (incluindo acidente de trajeto —

indo ou voltando do trabalho)?
[JSim [JNao (PASSE PARA A QUESTAO 30)

24. Ha quanto tempo vocé estavatrabalhando 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 [ Nio Ndo 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: [JLeve [] Moderada [] Grave
Danos pessoais: [JLeve [JModerada [] Grave
Danos pessoais com terceiros: [JLeve [JModerada [] Grave

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

QUESTOES SOBRE SAUDE

30. Peso atual: kg

31. Estatura: metros

32. Seu peso mudou no ultimo ano?
[[]Ndo mudou

[] Diminuiu. Quantos quilos? kg [JAumentou. 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

[JIndiferente

[] Mais vespertino que matutino

[ Do tipo vespertino

34. Ha quanto tempo descobriu o HIV? ANOS MESES

35. Seu peso mudou apos ter descoberto o HIV?

[J Ndo mudou

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

36. Vocé toma medicamento para aids?
[INéo [] Sim. Quanto tempo toma medicamento? anos meses

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

[J Abacavir []Didanosina [[] Estavudina [J Lamivudina [J Tenofovir
[JZidovudina  [] Lamivudina/Zidovudina combinado [] Efavirenz [] Nevirapina
[] Etravirina [] Atazanavir [] Darunavir [[] Fosamprenavir [J Indinavir
[ Lopinavir [ Nelfinavir [] Ritonavir [] Saquinavir [ Tipranavir
[JEnfuvitirda  [] Raltegravir [] Outro. Qual?

(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?
[JSim

[JN&o. Quantas vezes trocou?
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40. Faz uso de algum outro medicamento frequentemente (diariamente)?
[JNdo []Sim.Qual o motivo?

QUESTOES SOBRE ESTILO DE VIDA

41. Voce fuma? []Sim [1Nao (PASSE PARA AQUESTAD 43)

42 Quantos cigarros vocé fuma por dia?

[JMenos de 1 [JDe11a20 [JDe21a30 [] Mais de 31

43. Voceé consome bebidas alcoolicas? [[INao (PASSE PARA A QUESTAD 54) [1Sim

44 Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

[JNunca [[]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 esta bebendo?

[JOout [J2o0u3 [J4oub O6ou7 [] 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 [JTodos 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 [[JMenos do que uma vez ao més [] Mensalmente

[[] Semanalmente [JTodos 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 [[JMenos do que uma vez ao més [] Mensalmente

[] Semanalmente [J Todos ou quase todos os dias

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

[JNunca [JMenos do que uma vez ao més [J 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 [[JMenos 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 [J Todos ou quase todos os dias

52. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apds ter bebido?
Néo [] Sim, mas nao nos ultimos 12 meses [J Sim, nos dltimos 12 meses

53. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saude ja se preocupou com o fato de vocé beber

ou sugeriu que vocé parasse? . ) .
Nao Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses [] Sim, nos dltimos 12 meses

54. Voce faz ou fez uso de alguma outra droga? [_] Sim, eu faco [JEuja fiz [JNao
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55. Sem sim, qual(is) (PODE MARCAR MAIS DE UMA RESPOSTA)?
[[JN&o quero falar [] Cocaina [] Crack

[J 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 sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal;
e atividades fisicas MODERADAS sdo 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 nao, assinale a resposta NENHUM nas questoes 56 e 58, e va para a questao 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/musculacdo, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocé suar bastante ou aumente MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coracdo.
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

N&o faco 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/musculacdo leve, jogar vélei, 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 respiracdo ou batimentos do coracdo (por favor, nao 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

[NZo faco 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)

61. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos seguidos, quanto tempo, no total, vocé
gasta caminhando por dia?

horas/minutos
[[JN&o faco caminhadas




Ha um conjunto de sentencas abaixo sobre a sua experiéncia diaria. Usando a escala de 1-6, por favor,

ESCALA DE ATENGCAO E CONSCIENCIA PLENA

indique a frequéncia com que vocé tem cada experiéncia atualmente.
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1 2 3 4 5 6
Quase Muito Relativamente Raramente Muito raramente  Quase nunca
sempre Frequentemente Frequente

62 | Eu podena experimentar alguma emocdo e so tomar| 1 2 3 4 5 6
consciéncia dela algum tempo depois.

63 | Eu quebro ou derramo as coisas por falta de cuidado, faltade | 1 2 3 4 5 6
atencdo, ou por estar pensando em outra coisa.

64 | Eu tenho dificuldade de permanecer focado no que esta| 1 2 3 4 5 6
acontecendo no presente.

65 | Eu costumo andar rapido para chegar ao meu destino, sem | 1 2 3 4 5 6
prestar atencdo ao que eu vivencio no caminho.

66 | Eu ndo costumo notar as sensacGes de tensdo fisica ou de | 1 2 3 4 5 6
desconforto até que elas realmente chamem a minha atencao.

67 | Eu esqueco o nome das pessoas quase imediatamente apos | 1 2 3 4 5 6
eu té-lo ouvido pela primeira vez.

68 | Parece que eu estou “funcionando no piloto automatico”, sem | 1 2 3 4 5 6
muita consciéncia do que estou fazendo.

69 Eu realizo as atividades de forma apressada, sem estar| 1 2 3 4 5 6
realmente atento a elas.

70 | Eu fico tdo focado no objetivo que quero atingir, que percoa | 1 2 3 4 5 6
nocdo do que estou fazendo agora para chegar la.

71 | Eu realizo trabalhos e tarefas automaticamente, sem estar| 1 2 3 4 5 6
consciente do que estou fazendo.

72 | Eu me percebo ouvindo alguém falar, fazendo outra coisaao | 1 2 3 4 5 6
mesmo tempo.

73 | Eu dinjo no “piloto automatico” e depois penso porque eu fui | 1 2 3 4 5 6
naquela direcdo.

74 | Encontro-me preocupado com o futuro ou com o passado. 1 2 3 4 5 6

75 | Eu me pego fazendo coisas sem prestar atencéo. 1 2 3 4 5 6

76 | Eu como sem estar consciente do que estou comendo. 1 2 3 4 5 6
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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 nimero 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). Ndo existem respostas certas
ou erradas. Gostariamos de sua opinido pessoal. Vocé pode escolher qualquer nimero de 1 até 5.

1 2 3 4 -
Quase nunca Muito raramente Raramente Frequentemente Quase sempre
(QN) (MR) (Ra) (Fr) (QS)
Por favor, para cada frase, circule a resposta. oN|MR| Ra | Fr | Qs
77 Sou realmente critico e severo com meus proprios erros e defeitos. 1 2 3 4 5

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

79 Quando as coisas vao 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. 1 2 3 4 5

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 ha outras pessoas no
mundo se sentindo como eu. 1 2 3 4 5

84 Quando as coisas estdo 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 fuiinadequado, tento lembrar que a maioria
das pessoas também passa porisso. 1 2 3 4 5

87 Sou intolerante e impaciente com os 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
felizdo que eu. 1 2 3 4 <

90 Quando algo doloroso acontece, tento ver a situacdo de forma
equilibrada. 1 2 3 4 5

9N 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. 1 2 3 4 5
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Por favor, para cada frase, circule a resposta. aN | MR | Ra Fr | Qs

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 situacdo. 1 2 3 4 5

102 | Tento ser compreensivo e paciente com os 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 relagao a alguns aspectos da sua vida.

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

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

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

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

105 | Voceé normalmente realiza a maior parte do tempo as vezes quase nunca
aquilo que quer? 2 3

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

107 | Voce expenmenta as vezes frequentemente as vezes raramente
momentos de alegria intensa? 1 2 3

108 | Voceé experimenta as vezes frequentemente as vezes raramente
sensacdo de fazer parte da 1 2 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 nimero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

Lo [ 1 [2 3 [4]5 ([6 7 87 9 [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 relacdo as exigéncias fisicas do seu

trabalho? (por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo) _ ) )
[] Muito boa []Boa []Moderada [J]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 [JBoa [J Moderada [] Baixa [ Muito baixa

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

[]Ndo ha impedimento / eu ndo tenho doencas

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

[J] 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

[C]Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

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

[ Nenhum

[JAté 9 dias

[]1De 10 a 24 dias

[1De 25 a 99 dias

[[1De 100 a 365 dias

114. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu trabalho atual?
[J E improvavel []Néo estou muito certo [[] Bastante provavel

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

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

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

NA PERGUNTA A SEGUIR (118), O PESQUISADOR DEVE PRIMEIRAMENTE PERGUNTAR SE A
PESSOA POSSUI ALGUMA DOENCA, 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 opiniao, quais das lesbes
por acidentes ou doencas, citadas

mirf
CpIrEa0

Diagndstco
méxico
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insdénia)

Problema ou diminuicéo da audicéo

Doenca ou lesdo da visdo (ndo

abaiXO, vocé possm atualmente. % assinale se apenasusa dculos e/ou
Marque também aquelas que foram lentes de contato de grau)
confirmadas pelo médico que vocé Doenga neurolégica (acidente
possui atualmente. 27 |vascular cerebral ou “derrame”,
Em neuralgia, enxaqueca, epilepsia)
vt Diegndatico Outra doenca neurologica ou dos
i médoo . X
28 | orgdos dos sentidos. Qual?
01 | Lesdo nas costas
= Lesgo - bragoslm'aos Pedras ou doencas da vesicula
02 | Lesao nas pernas /pes 23 e
biliar
Lesdo em outras partes do corpo. 30 | Doencadopancreas ou do figado
04 | Onde? Quetipo de lesdo? 31 | Ulcera géstrica ou duodenal
32 | Gastrite ou irritacdo duodenal
Doenca da parte superior das 32 | Colite ou irritacdo do célon
05 | costas ouregidodopescogo, com Outra doenca digestiva. Qual?
dores frequentes. 34
Doenca na parte inferior das costas = - —
06 35 | Infeccdo das vias urinarias
com dores frequentes -
z ” 36 | Doenca dos rins
- Dornas costas quese irradia para —
perna (citica) Doenca dos genitais e aparelho
B 37 | reprodutor(exemplo, problema nas
Doenca musculoesquelética ; a0 Astat
08 | afetando os membros (bracos e SR SO, W
pernas) com dores frequentes - Outra doenca geniturinaria. Qual?
08 | Artrite reumatoide
L 33 | Alergia, eczema
Outra doenca musculoesquelética.
| Quar? - Outra erupcdo. Qual?
11 | Hipertens&do arterial (presséo alta)
- Doenca cororariana, dor no peito - Outra doenca na pele. Qual?
durante exercicio (angina pectoris)
Infarto do miocardio, trombose -
13 : 42 | Tumor benigno
coronariana
14 | Insuficiéncia cardiaca " Tumor maligno (cancer). Onde?
Outra doenca cardiovascular.
" Qual? 44 | Obesidade
= = 45 | Diabetes
Infeccoes repetidas do trato o e
e . o~ 155 46 | Bocio ou outra doenca da tiredide
i respiratorio (incluindo sinusite
aguda, amigdalite, bronquite Outra doenca endocrina ou
aguda) 47 | metabélica. Qual?
17 | Bronquite crénica
18 | Sinusite crénica 42 | Anemia
e Outra doenca do sangue. Qual?
20 | Enfisema 43
21 | Tuberculose pulmonar
_. | Outra doenca respiratoria. Qual? g | Defeito denascimento. Qual?
‘e
- Distirbioc  emocional severo Outro problema ou doenca. Qual?
(exemplo, depressédo severa) 51
- Distirbio emocional leve (exemplo,

depressaoleve, tensdo, ansiedade,




72

QUESTIONARIO DE NECESSIDADE DE RECUPERACAO APOS O TRABALHO

119 | Eu acho dificil relaxar no fim de um dia de trabalho:
[JNunca [JAlgumas [] Frequentemente [] Sempre
120 | Ao fim do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado(a):
[JNunca [JAlgumas [[] Frequentemente [] Sempre
121 | Por causa do meu trabalho, ao fim do dia eu me sinto muito cansado(a):
[JNunca [JAlgumas [] Frequentemente [] Sempre
122 | Apos um dia de trabalho, eu me sinto bem disposto(a):
[JNunca [JAlgumas [] Frequentemente [] Sempre
123 | Eu preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecar a me sentir relaxado(a):
[JNunca [JAlgumas [] Frequentemente [] Sempre
124 | Eu acho dificil prestar atencdo ou meu concentrar durante meu tempo livre depois de um dia de
trabalho:
[ Nunca [J Algumas [] Frequentemente [] Sempre
125 | Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho:
[JNunca [JAlgumas [[] Frequentemente [] Sempre
126 | Eu preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(o) depois de um dia de
trabalho:
[JNunca [JAlgumas [] Frequentemente [] Sempre
127 | Quando eu chego em casa apos o trabalho eu preciso ser deixado em paz por um tempo:
[JNunca [JAlgumas [[] Frequentemente [] Sempre
128 | Depois de um dia de trabalho eu me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades:
[JNunca [JAlgumas [] Frequentemente [] Sempre
129 | Na ultima parte do meu dia de trabalho, o cansaco me impede de fazer meu trabalho tao bem quanto

eu normalmente faria se ndo estivesse cansado(a):
[JNunca [JAlgumas Frequentemente [] Sempre

QUESTIONARIO DE SONO

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

0 1 2 3 4 0
Nunca Raramente Algumas vezes  1-2 vezes por 34 vezes por 5 ou mais vezes
por més semana semana por semana

Vocé vivenciou alguma das situagtes seguintes nos ultimos 6 meses?

130 | Dificuldades para adormecer 0112 |3]|4]|5
131 | Acordou diversas vezes e teve dificuldades para dormir 01|23 |4]5
132 | Acordou antes do necessario (despertar precoce) 0(1]2|3]|4/(5
133 | Sono agitado / perturbado 0(1]2(3]|4(5
134 | Dificuldades para acordar 0|12 |3|4]5
135 | Sensacdo de estar exausto ao acordar 0112 |3]|4]|5
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0 1 2 3 4 3
Nunca Raramente Algumas vezes  1-2 vezes por 34 vezes por 5 ou mais vezes
por més semana semana por semana

Voceé vivenciou alguma das situagbes seguintes nos ultimos 6 meses?
136 | Roncou alto (de acordo com outras pessoas) 0|12 (3]|4]5
137 | Dificuldade para respirar durante o sono (de acordo com outras [ 0 | 1| 2 [ 3 [ 4 [ 5

pessoas)
138 | Parada respiratoria durante o sono (de acordo com outras pessoas) 012 ]3]4]5
139 | Sentiu-se cansado quando acordou 01112345
140 | Cansado/sonolento durante o trabalho ou no periodo de lazer 0112 ]3|4]5
141 | Periodos de sono ndo intencionais (cochilos) durante o trabalho 0|12 ]|3]|4]5
142 | Periodos de sono ndo intencionais (cochilos) durante o lazer 0112|345
143 | Teve que lutar contra o sono a fim de permanecer acordado 0|12 |3]|4]5
144 | Olhos imtados e pesados 0|12 |3]|4]5
145 | Sono insuficiente 012345
146 | Pesadelos 0112 ]|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 o 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 o 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 o més passado, quantas horas de sono vocé dormiu? (pode ser diferente do nimero de horas
que vocé ficou na cama)

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

Para cada uma das questbes seguintes escolha uma unica resposta, que vocé ache mais correta. Por favor,
responda a todas as questoes.

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 manha muito cedo:

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

153. Levantar-se para ir ao banheiro:
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

154. Ter dificuldade para respirar:
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

155. Tossir ou roncar muito alto:
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

156. Sentir muito frio
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

157. Sentir muito calor
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

158. Ter sonhos ruins ou pesadelos
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

159. Sentir dores
(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

160. Outra razdo, por favor, descreva:
160.1. Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo, durante o més passado?

(0) Nenhuma vez
(2) Uma ou duas vezes por semana

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

(1) Menos de uma vez 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
(2) Ruim

(1) Boa
(3) Muito ruim

162. Durante 0 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
(2) Uma ou duas vezes por semana
162.1 Qual(is)?

(1) Menos de uma vez por semana
(3) Trés vezes por semana ou mais

163. Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo,
fazendo suas refeicGes 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 indisposicdo ou falta de entusiasmo para realizar suas atividades
diarias?

(0) Nenhuma indisposicdo nem falta de entusiasmo (1) Indisposicdo e falta de entusiasmo pequenas
(2) Indisposicdo e falta de entusiasmo moderadas (3) Muita indisposicdo e falta de entusiasmo

165. Para vocé, o sono é: )
[JUm prazer []Uma necessidade [] Outro — Qual?
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166. Vocé cochila?

[1Sim

[1 Nao (PASSE PARA A QUESTAO 169)

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 Nao nas perguntas abaixo: Ndo | Sim
169 | Vocé tem dores de cabeca frequentes? L1 ||
170 | Vocé tem falta de apetite? L LI
171 | Vocé dorme mal? L1 LT
172 | Vocé assusta-se com facilidade? L1 L1
173 | Vocé tem tremores nas maos? LI LT
174 | Vocé sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? L1 LI
175 | Vocé tem ma digestao? LI [
176 | Vocé tem sensacOes desagradaveis no estomago? L1 L]
177 | Vocé tem dificuldade de pensar com clareza? L LI
178 | Vocé tem se sentido triste ultimamente? LI L1
179 | Vocé tem chorado mais do que de costume? L LI
180 | Vocé encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades dianas? | ] LI
181 | Voceé tem dificuldades para tomar decisdes? L LI
182 | Vocé tem dificuldades no servico (seu trabalho € penoso, Ihe causa sofrimento)? oy LI
183 | Vocé e incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? L1 ||
184 | Vocé tem perdido o interesse pelas coisas? L LI
185 | Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? LI LI
186 | Vocé tem tido a idéia de acabar com a vida? L1 L1
187 | Vocé sente-se cansado o tempo todo? ) L1
188 | Vocé se cansa com facilidade? L1 L1




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.
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Nu:ca Rarar1nente Algumazs vezes Frequer?temente Todo o4 tempo

189 | A maiona das pessoas ndo entende o qudo severa € a minha 0 2 3 4

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

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

OBRIGADA!
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclare¢DCLE)

| TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1 | Codigo| | |

| | - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1. Dados de Identificagao
INICIAIS O NOIMIE. e
Sexo de nascimento: ( ) M i )k

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: Ciclo vigilia-sono e qualidade do sono em pessoas vivendo com
HIV/Aids: uma intervengao de atengao plena (Mindfulness)
Pesquisador responsavel: Elaine Cristina Marqueze
Documento de Identidade N° : 3.415.216 Sexo:( ) M X)F
Cargo/Funcdo: Professora Assistente do Programa de Mestrado e Doutorado em Satde Coletiva da
Universidade Catdlica de Santos/UniSantos
2. Avaliacao de Risco da Pesquisa
() SemRisco ( X ) Risco Minimo () Risco Médio
() Risco Baixo () Risco Maior
3. Duracdo da Pesquisa: 36 meses

I Il - 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 estao em uso de antirretrovirais com 18 anos de idade ou
mais.

O objetivo principal deste estudo é conhecer a qualidade de seu sono e verificar os efeitos de uma
atividade baseada em uma técnica de meditacao (mindfulness) naqueles identificados com ma
qualidade de sono. As informacdes produzidas por esta pesquisa serdo utilizadas para ajudar na elaboracdo
de programas de salde que visam melhorar a saide 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 serao convidadas
posteriormente para participarem do grupo de atividade meditativa com um dos pesquisadores deste
estudo qualificado para aplicacdo destatécnica. O objetivo principal da segunda parte da pesquisa é verificar se
ha melhora da qualidade do sono das pessoas praticantes da meditacdo (mindfulness).

Sera garantido o total sigilo das informacGes que vocé fomecer, assim como seu anonimato. Seu nome ndo
sera divulgado em nenhum momento da pesquisa.

A sua participacdo nesta pesquisa oferece riscos minimos de desconforto emocional, ou seja, talvez algum
incomodo por responder o questionario. No entanto, ressaltamos que vocé tem o direito de deixar de responder
a essas questdes 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 participacdo.

O beneficio de sua participacdo no estudo sera 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 interomper a entrevista, mesmo depois de ter concordado em
participar. Vocé tem liberdade para ndo responder a qualquer pergunta do questionario. A equipe de pesquisa
somente voltarda a contata-la(o) se for necessario completar informacdes fornecidas anteriormente e com sua
autorizacdo.



Ressaltamos que, caso seja necessario, vocé sera recebera auxilio transporte e alimentacdo 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 Catélica
de Santos (UniSantos) e da Secretaria de Salude de Santos — Programa Municipal de DST/AIDS.

Vocé podera entrar em contato em caso de dividas ou dentincias 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 eletrénico:
[ ]Telefone celular:

[ ]Telefone fixo:

[ ] Outros. Indicar o modo de contato:
[ ]Nao desejo ser contatado para futuras pesquisas.
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IV — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA

1. A qualquer momento o participante dessa pesquisa podera fazer perguntas sobre os riscos e o que sera
realizado na pesquisa;

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

3. Os resultados de cada participante serdo confidenciais, somente os pesquisadores envolvidos terdo acesso
aos resultados individuais. Caso o participante tenha interesse, podera conhecer o resultado de suas avaliacdo
individualmente;

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

| V- CONTATOS

Nome: ELAINE CRISTINA MARQUEZE

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

E-mail: elaine. marqueze@unisantos.br ) B )

Endereco: AV. CONSELHEIRO NEBIAS N°: 300 — POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA —
UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS /UNISANTOS

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

I VI - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos 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 3 - Autorizagdo da Secretaria Municipal déi&a
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ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
_ Estincia Balnedria
santos SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE
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ANEXO 4 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE

CATOLICA UNIVERSIDADE CATOLICA DE %mm
SANTOS - UNISANTOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: ELAINE CRISTINA MARQUEZE

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 44466715.5.0000.5536

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.237.142

Apresentacao do Projeto:

Este proieto trata de uma pesauisa aue pretende analisar os distarbios do sono em pessoas vivendo com
HIV/AIDS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o ciclo vigilia-sono 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 intervencdo baseada em mindfulness naqueles identificados com ma qualidade de sono, a
partir de um estudo de intervencéo controlado e randomizado.

Objetivo Secundario:

- Descrever o perfil das pessoas vivendo com HIV/Aids em relagdo aos dados sociodemograficos,
caracteristicas de trabalho, saulde, estilo de vida e de sono;

- Avaliar o nivel de mindfulness, a auto-compaixo, a injustica percebida, o bem estar subjetivo, a
capacidade para o trabalho, a necessidade de recuperagdo apds o trabalho, problemas na qualidade do
sono, problemas para acordar, sonoléncia e qualidade do sono.

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n° 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3205-5555 Fax: (13)3228-1243 E-mail: comet@unisantos.br
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Continuagfio do Parecer: 1.237.142

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Em relagéo aos riscos a pesquisadora informa que os riscos serdo minimos, conforme indicado nos TCLE 1
e TCLE 2.

Os beneficios informados séo:

A contribuigdo cientifica deste estudo esta em apresentar quais os efeitos do mindfulness sobre o ciclo
vigilia-sono e a qualidade do sono apos um estudo experimental em situacéo real de vida, apresentando
evidéncias novas uma vez que nunca foi realizado estudo semelhante no meio cientifico. Os resultados
obtidos neste estudo poderéo ser utilizados para o estabelecimento de acdes estratégicas de saade publica,
especificamente sobre agdes de intervencéo para melhoria dos padroes de sono de pessoas vivendo com
HIV/Aids na Atencédo Primaria de Saude e na Rede Especializada em DST/Aids.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera realizada em duas fases, sendo que a primeira fase servira para o levantamento da
amostra para a segunda 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 os critérios de inclusdo e exclusdo, bem como o desfecho primario e secundario do estudo.
Metodologia de Analise de Dados:

A metodologia proposta para a analise dos dados € clara.

Em relagdo ao namero de participantes da pesquisa, os pesquisadores informam em Carta ao Coordenador
do CEP/Unisantos que:

" Sobre o questionamento do nimero de participantes da pesquisa, informamos que a propria plataforma
soma os sujeitos participantes na primeira fase (322) com os sujeitos participantes da segunda fase (122).
Nao nos deixando alternativa para mudanca.”

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A folha de rosto identifica o pesquisador responsavel (telefone, email e cargo) e a instituigao proponente
(CNPJ, telefone, responsavel, cargo/fungao).

Foi apresentado o parecer da instituicao co-participante autorizando a realizagao da pesquisa.

O item lll do TCLE 1 e TCLE 2 apresenta o tipo de risco minimo ao sujeito da pesquisa, de acordo com a
Resolucao 466/2012.

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3205-5555 Fax: (13)3228-1243 E-mail: comet@unisantos.br
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1 Os procedimentos para a coleta dos dados foi apresentada detalhadamente (equipe e local);

2. Foi apresentado o TCLE com informagdes sobre a pesquisa, registro das explicagées 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 autorizacdo da instituigao co-participante.

4. Foi detalhado o tipo de risco minimo ao sujeito da pesquisa, de acordo com a Resolugao 466/2012 nos
TCLE 12

5. Em relacdao ao namero de participantes da pesquisa, foi encaminhado Carta ao Coordenador do
CEP/Unisantos.

6. O TCLE 2 aponta no item lll, paragrafo 6, o método da avaliacdo adotada para o sujeito da pesquisa.

Recomendacoes:
Nenhuma recomendacao a fazer.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todas as consideragdes apresentadas pelo relator foram atendidas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Cumprindo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, 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 Situacao

Outros Formulario Ipeci.pdf 24/04/2015 Aceito
16:12:27

Outros Autorizacédo 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/Termosde |TCLE_1 Modificado 300615.docx 30/06/2015 Aceito

Assentimento / 21:10:07

Justificativa de

| Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto Ciclo vigilia-sono e qualidade do| 30/06/2015 Aceito

Brochura sono em pessoas vivendo com HIV-Aids 21:21:52

Investigador - CEP-2 - 300615.docx

Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300

Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
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TCLE/Termosde |TCLE_2_Modificado_300815.docx 30/08/2015 | ELAINE CRISTINA Aceito

Assentimento / 15:06:31 MARQUEZE

Justificativa de

Auséncia

Qutros Carta_resposta_CEP_300815.docx 30/08/2015 | ELAINE CRISTINA Aceito
15:11:19 | MARQUEZE

Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETO _504454 pdf 15:12:50

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SANTOS, 21 de Setembro de 2015

Assinado por:
Cezar Henrique de Azevedo

(Coordenador)
Enderego: Av. Conselheiro Nébias, n® 300
Bairro: Vila Mathias CEP: 11.015-002
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3205-5555 Fax: (13)3228-1243 E-mail: comet@unisantos.br
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