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Aos vinte e oito dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e quatro, as oito horas da manhd, em
sala virtual na plataforma Google Meet, reuniram-se os membros da Banca Examinadora constituida
para examinar a candidata ao grau de Doutora em Modelos de Decisdo e Saude da Universidade
Federal da Paraiba, na linha de pesquisa “Modelos em Salde”, a Srta. Rebeca Rocha Carneiro. A
Banca Examinadora composta pelos professores doutores: Caliandra Maria Bezerra Luna
Lima(Departamento de Fisiologia e Patologia/lUFPB), como primeira orientadora e presidente da
Banca Examinadora, Hemilio Fernandes Campos Coélho (DEST/UFPB) como segundo orientador,
Everlane Suane de Araujo da Silva (DEST/UFPB), como exami- nadora interna, Elucir Gir (Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP - USP), como examinadora externa, Oscar Felipe Falcao
Raposo (DECAT/UFS), como examinador externo, e Maria Eliane Moreira Freire (DENC/UFPB),
como examinadora externa. Dando inicio aos trabalhos, o presidente da banca cum- primentou os
presentes, comunicou aos mesmos a finalidade da reunido e passou a palavra a candidata para que
se fizesse, oralmente, a exposi¢do do trabalho de tese intitulado “QUALIDADE DE VIDA E
SAUDE MENTAL DE POPULACOES COM RISCO ELEVADO PARA INFECCAO PELO HIV
EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19”. Concluida a apresentagdo, a candidata foi arguida
pela Banca Examinadora. Ao término da arguicdo, a banca examinadora se reuniu para deliberacéo,
e por fim decidiu emitir o parecer final de “APROVADA”. Sendo assim, apds a candidata proceder
as devidas correcdes exigidas pela Banca Examinadora no prazo maximo de 30 dias e depositar as
copias finais da tese, deverd a Coordenacdo expedir uma declaracdo de conclusdo do Programa e a
Universidade Federal da Paraiba devera expedir o respectivo diploma de Doutora em Modelos de
Deciséo e Saude, na forma da lei. E, para constar, o Prof. Hemilio Fer- nandes Campos Coélho, Sr.
Coordenador do Programa de P6s-Graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude, lavrou a presente
Ata, que vai assinada por ele e pelos demais membros da Banca Examinadora. Jodo Pessoa, 28 de
fevereiro de 2024,

Profa. Caliandra Maria Bezerra Luna Lima

Primeiro Orientador e Presidente
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RESUMO

Introducgdo: Os desafios postos para saude publica em detrimento da pandemia de covid-19
foram agravados pelas desigualdades estruturais e iniquidades entre populacdes, afetando
principalmente a qualidade de vida (QV) e salde mental de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade e risco. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e saide mental de populactes
em situacéo de vulnerabilidade e risco elevado para infeccdo pelo HIV em tempos de pandemia
da covid-19. Método: Estudo transversal, analitico, quantitativo, realizado em um hospital de
referéncia em doencas infectocontagiosas, casas e pontos de prostituicdo, localizados em Jodo
Pessoa-PB, no periodo de julho de 2022 a maio de 2023. A populacédo foi composta por pessoas
com risco elevado para infecgdo para o HIV. Para a coleta dos dados, utilizou-se o0s
instrumentos: de caracterizacdo sociodemografica e de riscos associados a infeccdo pelo HIV;
de investigacdo dos efeitos da pandemia covid-19; de avaliagdo de QV - WHOQOL-bref e a
Escada de Depressdo, Ansiedade e Estresse - DASS-21. Os resultados foram analisados
mediante a estatistica descritiva, inferencial e o desenvolvimento de um Modelo de Regressdo
Logistica Binaria para tomada de decisdo que melhor explica o desfecho da QV. Resultados:
Dos 268 casos investigados, 132 faz parte do grupo em uso da profilaxia pré-exposi¢do- G-prep
e 136 do grupo que néo fazia uso da profilaxia- G-nzo-prer, ONde deste ultimo, 66,91% ndo sdo
acompanhados em nenhum servigo de saude e 37,50% ndo faz uso da PrEP por desconhecer o
método. Dentre os participantes, observou-se predominio do sexo masculino, faixa etaria entre
30 e 34 anos, autodeclarados de cor branca e parda, solteiros, de categoria profissional
formal/assalariado e renda familiar entre um e trés salarios minimos. No G-prep predominou ter
ensino superior, enquanto que no G-nzo-prep foi ensino médio incompleto. Quanto aos riscos
associados ao HIV, nos dois grupos a maioria refere ser homens, com orientagdo sexual
prevalecendo no G.prep, homossexual, e no G-nzo-prep, heterossexual. No G.prep @ maioria refere
ter parceiro soropositivo para HIV e no G-nao-prep, iInformam ser gay ou ser homem que faz sexo
com homens. Em ambos os grupos houve prevaléncia da sifilis e de sintomas de corrimento
vaginal /uretral ou anal. A maioria do G-prep afirma ter tido quatro ou mais parceiros e G-nao-
prep afirma ter apenas um parceiro. Ambos 0s grupos, em sua maioria informou ndo usar
preservativo nos ultimos 3 meses, e fazer uso de drogas ilicitas. Para os que fazem uso da PrEP
a maioria afirma ndo ter interrompido o tratamento nos ultimos 30 dias. Na analise do
WHOQOL-bref, o escore total da qualidade de vida, obteve mediana igual a 72,10 para o G-
prep € 55,00 para 0 G-nzo-prer. O dominio de QV mais afetado foi o psicologico para 0 G-prep €
0 meio ambiente para 0 G-nao-rrep. Na avaliagdo da salde mental, pela escala DASS-2, houve
melhores escores medianos na subescla de ansiedade; no G-nzo-prep, quanto mais intensos foram
0s sintomas, piores condi¢Bes na saude mental apresentaram em comparagdo ao G.prep. Houve
correlagdo moderada entre todos os dominios de QV e os aspectos estudados da salde mental.
O modelo de regresséo logistica identificou impacto negativo na QV daqueles que fazem uso
de drogas injetaveis ou nao, do ndo uso de preservativo nas relacdes sexuais, apresentar
sentimentos negativos ou ansiedade sobre o futuro decorrente da covid-19, elevado nivel de
estresse, depressdo e uso de medicacdo para ansiedade, depressao ou estresse. Conclusdes: Os
achados deste estudo mostraram que um cenario de pandemia afeta significativamente a QV e
a salde mental de pessoas em situacdo de vulnerabilidade e com risco para infeccao pelo HIV,
propiciando aos gestores evidencias que favorecem a elaboracdo e implementacdo de
programas psicossociais que abordem as necessidades especificas e os desafios enfrentados por
grupo de pessoas vulneraveis, enxergando esta populacdo em toda sua completude.

Palavras chave: Covid-19; Qualidade de vida; Saude mental; Vulnerabilidade; HIV.



ABSTRACT

Introduction: The challenges posed to public health due to the Covid-19 pandemic were
aggravated by structural inequalities and inequities between populations, mainly affecting the
quality of life (QoL) and mental health of people in vulnerable and at-risk situations. Objective:
To evaluate the quality of life and mental health of populations in situations of vulnerability
and high risk for HIV infection in times of the covid-19 pandemic. Method: Cross-sectional,
analytical, quantitative study, carried out in a reference hospital for infectious diseases, houses
and prostitution points, located in Jodo Pessoa-PB, from July 2022 to May 2023. The population
was made up of people with high risk for HIV infection. To collect data, the following
instruments were used: sociodemographic characterization and risks associated with HIV
infection; investigating the effects of the covid-19 pandemic; QoL assessment - WHOQOL-
bref and the Depression, Anxiety and Stress Ladder - DASS-21. The results were analyzed
using descriptive and inferential statistics and the development of a Binary Logistic Regression
Model for decision making that best explains the QoL outcome. Results: Of the 268 cases
investigated, 132 are part of the group using pre-exposure prophylaxis - G-PrEP and 136 are
part of the group that was not using prophylaxis - G-Non-PrEP, of which 66.91% of the latter
are not monitored by any health service and 37.50% do not use PrEP because they are unaware
of the method. Among the participants, there was a predominance of males, aged between 30
and 34 years, self-declared white or mixed race, single, formal/salaried professional category
and family income between one and three minimum wages. In G-PrEP, higher education
predominated, while in G-Non-PrEP it was incomplete secondary education. Regarding the
risks associated with HIV, in both groups the majority report being men, with sexual orientation
prevailing in G-PrEP, homosexual, and in G-Non-PrEP, heterosexual. In G-PrEP, the majority
report having an HIV-positive partner and in G-Non-PrEP, they report being gay or a man who
has sex with men. In both groups there was a prevalence of syphilis and symptoms of
vaginal/urethral or anal discharge. Most G-PrEP say they have had four or more partners and
G-Non-PrEP say they have only one partner. Both groups, for the most part, reported not using
condoms in the last 3 months, and using illicit drugs. For those who use PrEP, the majority say
they have not stopped treatment in the last 30 days. In the WHOQOL-bref analysis, the total
quality of life score obtained a median of 72.10 for G-PrEP and 55.00 for G-Non-PrEP. The
most affected QoL domain was psychological for G-PrEP and environmental for G-Non-PrEP.
In the assessment of mental health, using the DASS-2 scale, there were better median scores in
the anxiety subscale; in G-Non-PrEP, the more intense the symptoms, the worse mental health
conditions they presented compared to G-PrEP. There was a moderate correlation between all
QoL domains and the studied aspects of mental health. The logistic regression model identified
a negative impact on the QoL of those who use injectable drugs or not, not using condoms
during sexual intercourse, having negative feelings or anxiety about the future resulting from
Covid-19, high levels of stress, depression and use of medication for anxiety, depression or
stress. Conclusions: The findings of this study showed that a pandemic scenario significantly
affects the QoL and mental health of people in vulnerable situations and at risk for HIV
infection, providing managers with evidence that favors the development and implementation
of psychosocial programs that address the specific needs and challenges faced by a group of
vulnerable people, seeing this population in all its completeness.

Keywords: Covid-19; Quality of life; Mental health; Vulnerability; HIV.
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1. INTRODUCAO

A covid-19 (Corona Virus Disease 2019), causada pelo novo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) é uma doenca infecciosa respiratoria aguda emergente, que se manifesta como uma
sindrome respiratoria aguda grave, cujo virus € transmitido principalmente pelo trato
respiratorio por meio de secrecdes respiratorias, por meio de goticulas, aerosséis e contato
direto (Li et al., 2020; Brasil, 2022a). Além disso, 0 SARS-CoV-2 foi identificado no sangue e
em coleta de swab fecal, indicando a possibilidade de multiplas rotas de transmissao (Zhang, et
al., 2020).

Dada a sua rapida propagacdo mundial e o aumento do nimero de casos graves, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da
doenca causada pelo novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude Puablica de
Importéncia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em apenas trés meses, foi declarado estado
de pandemia, direcionando a atengéo internacional para esta problematica (WHO, 2020).

Até o momento, a covid-19 continua sendo uma pandemia global grave e catastrofica
com impactos significativos para a vida de milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Dados mais
recentes divulgados pela OMS mostram mais de 772 milhdes de casos confirmados da covid-
19 e mais 6,9 milhdes de mortes em todo o mundo. Os casos notificados ndo representam com
precisdo as taxas de infeccdo devido a limitacdo nos testes e notificacGes a nivel mundial.
(WHO, 2023). Até 29 de janeiro do 2024, segundo dados oficiais do Ministério da Satde (MS),
o0 Brasil registrou 38.303.320 casos e 709.195 dbitos. Foram registrados, no pais, no mesmo
periodo 44.231 casos novos e a taxa de incidéncia atual é de 18.226,9 casos a cada 100.000
habitantes (Brasil, 2023a).

E possivel que a pandemia da covid-19 tenha sido um dos eventos globais mais
desafiadores e perturbadores que serdo observados em varias geracGes. Embora as estratégias
de mitigacdo tenham se mostrado promissorasna covid-19 apresenta uma ameaca crénica e
provocante a salde publica, que continuara impactando toda a populacdo em breve (Wu;
Mcgoogan, 2020). Varias condi¢des de salde e populaces foram identificadas como tendo
maior risco de doenga grave por covid-19. Com base em dados disponibilizados pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) entre os grupos vulnerdveis & doenca estdo a
populacdo de idosos e pessoas com problemas de salde crénicos, como doencas

cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias, alem de pessoas vivendo com o virus da
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imunodeficiéncia humana (HIV), cancer e demais doencas autoimunes. Esses individuos
possuem maiores chances de desenvolver o estagio mais grave da infeccdo (Moura, 2020).

As medidas de contencdo tomadas com o propdésito de minimizar a disseminacédo da
doenga, dentre as quais, as restricbes de mobilizagdo social impostas pela pandemia, como o
ato de isolamento social e o lockdown, impactaram, diretamente, na prestacdo dos servicos de
salde, com consequente reducdo dos atendimentos dos servi¢os voltados para prevencéo,
testagem e tratamento para o HIV, prejudicando com isso o funcionamento e a eficiéncia desses
servigos mundialmente (Jewell, 2020; Parente et al., 2021;).

De acordo com o Joint United Nations Program on HIV/Aids (UNAIDS), dentre outros
impactos que podem ser evidenciados, a pandemia da covid-19 tem influenciado no
funcionamento e fornecimento das medicacdes para tratamento do HIV em paises de baixa e
média renda pelo mundo. No caso, os lockdowns e fechamentos de fronteiras impostos pelos
Estados estariam impactando tanto na producdo de medicamentos quanto em sua distribuicdo
pelo mundo, podendo influenciar no aumento de seus custos em cerca de 10% a 25% e,
consequentemente, gerando problemas de abastecimento nas redes de satde (Unaids, 2021a).

Os desafios postos pela ocorréncia da pandemia ndo sdo apenas sanitarios. Sao sociais,
econdmicos, politicos, culturais, éticos, cientificos e sdo agravados pelas desigualdades
estruturais e iniquidades entre paises, regifes e popula¢es. Os impactos sociais da covid-19
séo sentidos, sobretudo, entre aqueles que estdo em situagéo de risco e vulnerabilidade (Matta
et.al, 2021).

Alguns segmentos populacionais caracterizados como populag¢6es-chave, profissionais
do sexo e sua clientela, gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas usuarias
de drogas e pessoas transgénero, sdo mais vulneraveis para o HIV por apresentarem
prevaléncias muito maiores quando comparadas a populacdo em geral, além de limitacGes ao
acesso a saude devido a fatores estruturantes da sociedade e comportamentais. Estes segmentos
populacionais, devido a situacdo de vida ou contextos histéricos, sociais, estruturais e aspectos
comportamentais se incluem em aspectos transversais que podem se sobrepor e agravar fatores
de risco e vulnerabilidade (Brasil, 2018a).

O contexto de vulnerabilidade nesta populacao inclui as situacdes de violéncia, pobreza,
machismo, sexismo, racismo, estigma, discriminacédo e criminalizacdo, que contribuem para
ampliar as barreiras de acesso a cidadania, aos direitos e as a¢Ges de cuidado integral a saude
(Granjeiro; Castanheira; Nemes, 2015).

N&o o bastante, medidas de prevencdo, como a profilaxia pré-exposicdo (PrEP) no

contexto de risco elevado para infeccdo pelo HIV, que consiste no uso de medicamentos
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antirretrovirais para prevenir a infecgdo também tiveram sua dispensacdo comprometida em
muitos servicos e a oferta de produtos-chave foram adiados, de modo, que as populag¢6es-chave
foram afetadas desproporcionalmente (Unaids, 2021b). Talvez ndo por acaso, em 2020, as
principais populagdes de risco elevado para infec¢do pelo HIV foram os que se inserem nas
populagdes-chave, e seus parceiros sexuais sendo responsaveis por 70% das infec¢des pelo HIV
em todo o mundo (Unaids, 2021a).

Nesta Otica, profissionais do sexo, homens gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH), pessoas transgénero (trans) e outros grupos vulneraveis que sofreram qualquer
tipo de violéncia tiveram o0 acesso negado aos servigos ou foram sujeitos a aplicagdo
discriminatoria de acordo com as ordens de blogqueios impostas devido a covid-19. A historia
da epidemia de HIV mostra que a violéncia, o assédio e a discriminacdo de populacdes-chave
tém um impacto direto no estigma internalizado e nos resultados alcan¢ados com a resposta ao
HIV (Unaids, 2020a). Nesta direcéo, estudo recente demonstra como a pandemia da covid-19
pode impactar na manutencdo da saude mental e na qualidade de vida desta populacéo (Huang,
Zhao, 2020).

Sabe-se que o termo qualidade de vida (QV), por meio da subjetividade conceitual,
pode ser entendido, segundo a OMS [...] como a percepcao que o individuo tem sobre a sua
posicdo na vida diante de conhecimentos, experiéncias vivenciadas, valores individuais e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas e preocupacfes em uma determinada época e espago.
A OMS, mediante a multidimensionalidade do constructo qualidade de vida, institui o termo
qualidade de vida relacionada a satde (QVRS), com a mesma complexidade e abrangéncia
conceitual ao englobar minimamente aspectos, fisicos, psicoldgicos, sociais, ambientais,
espirituais e nivel de independéncia que podem ser influenciados por prejuizos funcionais
ocasionados por determinada doenca, tratamento ou danos decorrentes. Desta forma, a QVRS
exprime a mensuracao das consequéncias de agravos e tratamentos, a partir da percepgédo de
cada individuo/paciente, resultando em diferentes niveis de avaliacdo, ndo levando em
consideracdo outros aspectos (Zimpel; Fleck, 2007). A avaliacdo da QVRS nos grupos
populacionais ja vulneraveis por processos de exclusdo social merecem atencdo especial por
estarem expostos a multiplos fatores de risco a sua salde e ao seu desenvolvimento integral
(Noal; Passos; Freitas, 2020).

No cenério pandémico atual, o foco prioritario de atencao tende a se voltar para a saude
fisica das pessoas e para 0 combate ao agente etioldgico causador da doenca, de modo tal que
destinar cuidados em satde mental pode se tornar ainda mais desafiador pela descontinuidade

de algumas ac0es e servicos. Entretanto, as reverberagdes sobre a saide mental ndo podem ser
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menosprezadas ou negligenciadas, tendo em vista que o contexto de pandemias é terreno feértil
para a emergéncia ou o agravamento de quadros de sofrimento psiquico destas populacdes
(Schmidt et al., 2020a).

Em pesquisa de comportamento realizada entre abril e maio de 2020 com 45.161
individuos adultos nas diferentes regides do pais, constatou-se que 53% dos participantes se
sentiram ansiosos/nervosos e 40% se sentiram deprimidos/tristes, muitas vezes ou sempre,
durante a pandemia. Esse mesmo estudo revelou também o aumento no consumo de bebidas
alcodlicas por 18% dos participantes, o que se associou a frequéncia com que se sentiram

deprimidosf/tristes (Fiocruz, 2020).

Desta maneira, os temas relacionados 8 QVRS e sofrimentos psiquicos comegaram a ser
foco de pesquisadores e de profissionais de saude e estudos passaram a ser realizados com
diferentes abordagens e grupos populacionais; porém, nenhum estudo atual fez mencao as
populacdes de alta vulnerabilidade a aquisicdo do HIV. Desse modo, a extensdo em que
pandemias globais afetam multiplos aspectos da QVRS de individuos e sofrimento psiquico em
populacdes de risco para aquisi¢do do virus HIV permanece relativamente desconhecido.

Diante do exposto, 0 presente estudo busca respostas para 0s seguintes questionamentos:
quais os efeitos da pandemia da covid-19 na QVRS e aspectos da saude mental em populacgdes
em situacdo de vulnerabilidade e risco elevado para infecgdo pelo HIV? H& associacdo entre e
a qualidade de vida e aspectos da satde mental vivenciados por este grupo de pessoas?

Diante deste cenario, o presente estudo se justifica pela importancia de compreender os
aspectos que podem impactar na QVRS e na satude mental de populag6es de alta vulnerabilidade
para o HIV, no sentido de fornecer aos gestores dados concretos, capazes de subsidiar tomada
de decisdes em face de tal pandemia, podendo favorecer a elaboracdo e implementacdo de
estratégias que possibilitem oferecer programas de atencdo psicossociais e intervengdes que
abordem as necessidades especificas e os desafios enfrentados por grupo de pessoas vulneraveis
e como risco elevado para infeccdo pelo HIV, enxergando esta populacdo em toda sua
completude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

v Avaliar a QVRS e saide mental de populacGes em situacdo de vulnerabilidade e risco
elevado para infeccdo pelo HIV em tempos de pandemia da covid-19, segundo o Modelo

de Regressdo Logistica para auxiliar na tomada de deciséo.

2.2 Objetivos Especificos

v’ Caracterizar o perfil sociodemografico e aspectos clinicos das populacGes em situacdo
de vulnerabilidade e de risco elevado para aquisi¢ao do virus HIV em uso de PrEP e néo
Prep;

v" Investigar as experiéncias clinicas, sociais e psicoldgicas das populagdes em situacédo de
vulnerabilidade e de risco elevado para infeccdo pelo HIV, vivenciadas durante a pandemia
da covid-19 em uso de PrEP e ndo PrEP;

v Medir a QVRS das populac¢des de vulnerabilidade e de risco elevado para infeccéo pelo
HIV em uso de PrEP e ndo PrEp;

v Explorar os aspectos psicossociais das populacfes de vulnerabilidade e risco elevado
para o HIV, em uso de PrEP e ndo PrEP;

v" Investigar a correlacdo entre os dominios da QVRS de populagdes de vulnerabilidade e
de risco elevado para infeccdo pelo HIV em uso de PrEP e ndo PrEP e aspectos da saude
mental (ansiedade, depressao e estresse).

v Comparar os achados das variaveis sociodemograficas, aspectos clinicos, experiéncias
clinicas, sociais e psicoldgicas vivenciadas durante a pandemia da covid-19 de populacdes
vulneraveis e com risco elevado para infec¢do para o HIV entre os grupo em uso da PrEP
e ndo PrEp;

v Comparar 0s aspectos psicossociais das populagdes em situacdo de vulnerabilidade e
risco elevado para o HIV, entre os grupos em uso de PrEP e ndo PrEP, segundo escores da
DASS-21 e os dominios da QV;

v' Verificar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas, clinicas, efeitos da
pandemia covid-19 com os dominios da QV nas popula¢des em situacao de vulnerabilidade

e risco elevado para infeccdo pelo HIV.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contextualizacdo da pandemia da covid-19 no mundo e no Brasil

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, 0 SARS-CoV-
2 foi descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia
de causa desconhecida. Esse virus pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia
Coronaviridae e ¢ o setimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos, tendo sido
identificados: HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que
causam Sindrome Respiratdria Aguda Severa), MERS-CQOV (que causa Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio) e o mais recente, novo coronavirus, que no inicio foi temporariamente
nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2. Sendo
esse ultimo o responsavel por causar a doenca covid-19 (OPAS; OMS, 2020).

No Brasil, em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operacdes de Emergéncias
em Salde Pablica para o0 novo coronavirus, estratégia prevista no Plano Nacional de Resposta
as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude (Brasil, 2020a).

Dada a sua rapida propagacdo mundial e o aumento do nimero de casos graves, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da
doenca causada pelo novo coronavirus constituia uma ESPII, o mais alto nivel de alerta da
Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em apenas trés
meses, declarava estado de pandemia, direcionando a atencdo internacional para esta
problematica (Who, 2020).

Sabe-se que a covid-19 é uma infecgdo respiratoria aguda causada pelo SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. Apesar da maioria
dos individuos com a doenca desenvolverem sintomas leves com bom prognostico (40%) ou
moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves e cerca de 5%
podem apresentar a forma grave da doenca, podendo evoluir para a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou faléncia multipla de
orgdos, incluindo lesdo hepética ou cardiaca aguda, como também, evolugdo para o 6bito
(Brasil, 2021a).

A pandemia causada pela covid-19 provocou uma crise global sem precedentes, onde
milhdes de vidas foram perdidas, sistemas de saude publica foram comprometidos, além de
significativos impactos econémicos e sociais, afetando especialmente os mais vulneraveis
(Haldane et al., 2021). Conforme a Nota Técnica 24, de 10 de fevereiro de 2022, do


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
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ICICT/Fiocruz ainda existe no Brasil uma epidemia de ndo vacinados que lotam os hospitais,
sufocam os servicos de saude e impossibilitam atendimento de outros problemas de salde
(Fiocruz, 2022).

Com o advento da pandemia da covid-19, sem que houvesse, mundialmente, uma
coordenacdo pela OMS, os paises fizeram, de forma unilateral, suas avaliagdes de risco.
Decorrente dessas avaliagdes, foram adotadas medidas heterogéneas para retardar a propagacao
da doenca, incluindo regras de governanca de viagens nacionais e internacionais, uso de
maéscaras faciais, distanciamento fisico entre pessoas, distanciamento social (restricdo de
locomocéo, blogueio/lockdowns, quarentena, isolamento e auto isolamento), higienizacdo das
méos, desinfeccdo de areas e superficies, testagens em massa e triagem dos sintomaticos (Brasil,
2022a).

E certo que, com o avanco das ac¢es de satde plblica, em especial o desenvolvimento,
em tempo curto, de testes para deteccdo do SARS-CoV-2 e de vacinas, 0 panorama da pandemia
foi se modificando (Brasil, 2022a).

Com o surgimento das vacinas contra a covid-19, muitos paises inseriram a
comprovacao do status vacinal como requisito para os viajantes ingressar em seus territorios e,
até mesmo, como requisito para populagéo ter acesso aos ambientes e eventos publicos. Embora
seja consenso na comunidade cientifica que a vacinagao seja uma estratégia potencial de saida
da pandemia, o seu sucesso depende muito das propriedades de eficacia e eficiéncia das vacinas
e da adesdo da populacao a vacinacéo (Brasil, 2022a).

Segundo a OMS, em 22 de maio de 2022, quase um bilhdo de pessoas em paises de
baixa renda permaneciam ndo vacinadas. Apenas 57 paises vacinaram 70% de sua populagéo
sendo quase todos paises de alta renda (Who, 2022).

No Brasil, a cobertura vacinal em 09 de mar¢o de 2022, era de 84% da populacdo com
pelo menos uma dose, mais 73% da populacdo completamente vacinada, e quase 32% com uma
dose de refor¢o. Apesar do nimero de brasileiros completamente vacinados estar acima da
média mundial (57%), o Brasil ainda estéa abaixo de outros paises sul-americanos, como Chile
(90,4%), Argentina (80%), Uruguai (78,6%), Equador (77,1%) e Peru (74,1%) (University of
Oxford, 2022).

No entanto, ha incertezas sobre o cenario epidemiologico, especialmente levando em
consideracdo o numero elevado de casos diarios no mundo e, principalmente, a existéncia de
regides com baixa cobertura vacinal e grande quantidade de casos que fornece um cenario
propicio para o surgimento de novas variantes mais virulentas (Junejo et al., 2020; Roser et al.,

2022). Ha também de se considerar os questionamentos decorrentes da evolucdo do virus
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SARS-CoV-2, como o surgimento de novas variantes e subvariantes, com destaque a
sublinhagem BA.2 da Omicron e, mais recentemente, a Deltacron, que assim foi classificada
porque combina caracteristicas genéticas de duas outras versdes do virus, quais sejam a Delta
e a Omicron. Nesse contexto, mesmo o0s paises que adotaram uma politica de "zero Covid", tém
tido dificuldades em conter de forma habil cada surto, diante da velocidade com que a variante
Omicron e sua sublinhagem se espalhram (Reuters, 2022).

No dia 30 de novembro de 2021, no Brasil, a variante Omicron foi confirmada pela
primeira vez em Sao Paulo. No fim do ano, com a ampla circulagdo da populacéo e a diminui¢ao
dos cuidados com medidas nao farmacologicos (restricdes de mobilizacdo social e blogueios)
em dezembro e janeiro, observou-se um aumento exponencial do nimero de casos da covid-19
no pais. Cabe destacar que o Brasil e 0 mundo vivenciaram um aumento de ébitos por covid-
19 causados pela disseminacio da variante Omicron, o que agravou o cenario epidemioldgico
no final de 2021 e primeiros meses de 2022. E importante considerar que cada pais esta em uma
fase especifica da pandemia, ou seja, alguns encontram-se em pleno crescimento de casos,
enguanto outros vislumbram um decréscimo (BrasiL, 2022a).

Além disso, novas linhagens da Omicron continuam sendo identificadas em varios
locais ao redor do mundo, como as variantes BQ.1 e XBB. Essas variantes tém apresentado
capacidade maior de escapar da protecdo das vacinas existentes. Em fevereiro de 2023, as trés
linhagens da Omicron de maior propor¢do sdo a XBB, a BA5 e a BQ.1. Estudos do
sequenciamento do SARS-CoV-2 e vigilancia gendmica é indispensavel para a andlise da

evolucéo do virus e suas implicagdes (Brasil, 2023Db).

Dados recentes divulgados pela OMS em 19 de dezembro de 2023, mostram mais de
772 milhdes de casos confirmados de covid-19, mais 6,9 milhdes de mortes em todo o mundo
e nos ultimos 28 dias, mais de meio milh&o de casos novos confirmados, um aumento de 42%
e mais de 4.700 mortes, uma diminuicdo de 43%. Atualmente, os casos notificados nédo
representam com precisdo as taxas de infecgcdo devido a reducdo nos testes e notificagdes a nivel
mundial (Who, 2023). Até 29 de janeiro do 2024, segundo dados oficiais do Ministério da
Saude, o Brasil registrou 38.303.320 casos e 709.195 ébitos. No mesmo periodo, foram
registrados, no pais, 44.231 casos novos, a taxa de incidéncia atual é de 18.226,9 casos a cada
100.000 habitantes e uma taxa de letalidade de 1,9%. A nivel da regido Nordeste do Brasil, 0s
dados apontam que a regido registrou 7.518.402 milhdes de casos da doenca e 136.557 mil
obitos, apresentando menor nimero de casos quando comparado com a regido Sul e Sudeste

que lideram ranking de casos confirmados (Brasil, 2023a).
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3.2 Contextualizacdo da PrEP em populagbes vulneraveis e com risco elevado para

aquisicéo do virus HIV

A Profilaxia Pré-Exposicdo, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) ao HIV
consiste no uso de antirretrovirais (ARV) orais para reduzir o risco de adquirir a infeccéo pelo
virus. Essa estratégia esta direcionada aqueles com risco elevado para aquisicao pelo HIV e se
mostrou eficaz e segura em diversos estudos clinicos e subpopulac¢6es (Fonner et al., 2016).

No Brasil, a epidemia de HIV/Aids é concentrada em alguns segmentos populacionais,
populacGes-chave, que responde pela maioria de novos casos da infec¢cdo, como gays e outros
HSH, pessoas trans e trabalhadoras (es) do sexo. Além de apresentarem maior risco de adquirir
0 HIV, esse segmento populacional constantemente esta sujeito a situacdes de discriminacgéo,
sendo alvo de preconceito e estigma, assim, sua vulnerabilidade ao HIVV/Aids. Vale destacar o
crescimento da infeccdo pelo HIV na faixa etaria entre 15 a 29 anos (Brasil, 2020b). Este
segmento populacional, diante de contextos historicos ou situacdo de vida, estrutura social e
aspectos comportamentais podem sobrepor e agravar fatores de risco e vulnerabilidade (Brasil,
2018a).

Ampliando o entendimento de vulnerabilidade e de risco para infecgédo pelo HIV, Ayres
et al. (2006) e Nichiata et al. (2008) discutem a diferenca entre vulnerabilidade e risco, afirmam
que apesar da estreita relacdo, sdo distintas entre si, enquanto o risco indica probabilidade, a
vulnerabilidade é um indicador social, abrangendo aspectos de desigualdade social, que vao
bem além do individual, envolve aspectos coletivo, superando assim o marco do conceito de
risco. Para se fazer uma analise de vulnerabilidade, de acordo com Ayres et al. (2006) ha de se
considerar trés dimensdes complexas e interdependentes, que Ihes atribui menor ou maior
suscetibilidade de infeccdo pelo HIV, que sdo determinantes, como dimensdes politico-
programaticos, sociais e individual.

A dimensdo da vulnerabilidade programatica, se relaciona ao nivel de desenvolvimento
das politicas e programas para o enfrentamento da epidemia do HIV/Aids, como os programas
de prevencdo e assisténcia, diante do gerenciamento de suas especificidades e diversidades;
universalizagéo, integralidade e humanizagéo do atendimento, realizados mediante servigos de
salide em conjunto com instituicdes de educacdo, bem-estar social e cultural, a fim de superar
e ndo reproduzir as condi¢Oes de vulnerabilidade socialmente exposta (Ayres et al.,2006;
Bertolozzi et al., 2009).

A vulnerabilidade social incorpora a condigdo socioecondmica; grau de escolaridade;

crencgas religiosas, acesso a informacgdo, organizacdo da sociedade civil, discriminacdo e
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preconceito dirigidos as minorias, direitos humanos, concepgdes sobre a sexualidade e simetria
ou assimetria nas relacdes de género.

A dimensdo de vulnerabilidade individual, abrange dois niveis: cognitivo (grau e
qualidade da aquisicdo dos conhecimentos sobre o HIV/Aids, transmissdo, sexualidade,
implicacédo das drogas, uso dos servigos de saude, para incorporar no cotidiano como pratica de
prevencdo e gerir nos relacionamentos na sociedade) e comportamental (relagdo desses
conhecimentos adquiridos e a capacidade de perceber contextos subjetivos e sociais geradores
de vulnerabilidades, que influenciam atitudes e comportamentos praticos em relacdo a
epidemia) (Ayres et al., 2006; Bertolozzi et al., 2009).

As dimensdes da vulnerabilidade programatica, social e individual, estdo ligadas entre
seus componentes de modo a formar uma “rede”, os quais ndo devem ser tratados
separadamente na implementacdo dos marcadores de vulnerabilidade, pois tais marcadores,
sugerem uma sistematizacdo com fins didaticos, mas que devem ser analisados, considerando
a sua interrelagéo (Takahashi, 2006).

Partindo desta compreensdo, entender os fatores de vulnerabilidade e risco que estdo
atrelados a este segmento populacional se faz necessario. Os usuarios de droga (UDI), acabam
trocando sexo por droga e dinheiro e estdo sujeitas a violéncia sexual no decorrer da vida; as
pessoas trans, estdo sujeitos a violacdo dos direitos humanos, em situagdo de prostituicao, e
expostas ao homicidio. A organizacdo Trans Gender Europe aponta que o Brasil é o pais que
mais mata travestis e transexuais no mundo; os gays e HSH, estdo expostos a fatores
econdmicos desiguais, bem como sujeitos ao racismo, a homofobia, o estigma e a falta de acesso
a servicos de salde, podem aumentar as vulnerabilidades e as barreiras aos servigos e programas
de prevencdo para o HIV e as trabalhadoras do sexo, segundo estudo de abrangéncia nacional
de comportamentos, atitudes praticas e prevaléncia do HIV, hepatite B e C, apontam que, por
uma grande parte ser preta, sofrem racismo, estdo expostas e violéncias verbais e fisicas,
sujeitas a exploracdo sexual e boa parte necessitam de renda por auxilio do governo mediante
programas sociais (Brasil, 2018a).

Segundo dados da Unaids (2021a) o risco de aquisi¢do do HIV nas populacdes-chave é
35 vezes maior entre pessoas que usam drogas injetaveis; 30 vezes maior para trabalhadoras do
sexo; 28 vezes maior entre gays e HSH e 14 vezes maior para mulheres transgénero.

Em julho de 2017, o MS, juntamente com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), langou
0 Projeto para Implementacdo da PrEP na América Latina. O objetivo do projeto era verificar

a aceitabilidade da PrEP no seguimento populacional prioritario, formadas por cerca de 7,5 mil
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pessoas, entre gays e HSH, profissionais do sexo, pessoas transexuais e casais sorodiferentes
para o HIV, os grupos mais afetados pela epidemia do HIV/Aids (Brasil, 2018b; Brasil, 2019;).

Essa nova estratégia, a PrEP, vem sendo ofertada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
desde dezembro de 2017, trazendo repercussdes inusitadas com uma eficacia consideravel nos
ensaios clinicos desenvolvidos, apresentando uma reducdo no risco de infeccdo que varia de
92% a 100% (Queiroz; Sousa, 2017).

A PrEP se insere nas estratégias de prevencdo combinada do HIV. Dentro das
ferramentas da prevencdo combinada, inclui-se também: testagem para o HIV; profilaxia Pos-
Exposicdo ao HIV (PEP); uso regular de preservativos; diagnostico oportuno e tratamento
adequado de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs); redugdo de danos; gerenciamento de
vulnerabilidades; supresséo da replicacdo viral pelo tratamento antirretroviral e imunizagdes
(Brasil, 2018c). Desta maneira, 0 compromisso com a disponibilizacdo dos medicamentos para
a prevencao do HIV, testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites, vacinas para hepatite B, exames
de monitoramento, insumos de prevencdo como preservativos e lubrificantes, além do
tratamento para as pessoas que tiverem resultado positivo para o HIV permeiam as
responsabilidades do Ministério da Sadude (Brasil, 2019).

A Figura 1- representa a Mandala da Prevencdo Combinada para orientacdo sobre a

prevencao as pessoas sob risco de ISTs, HIV e hepatites virais.

Figura 1- Mandala da Prevencdo Combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: DCCI/SVS/MS, 2018c.
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O termo “Prevengdo combinada” exprime a conjugacdo de diferentes acOes de
prevencdo as ISTs, ao HIV e as hepatites virais e seus fatores relacionados. Desta forma, sua
definicdo estd associada a combinacdo das trés intervencdes: biomédica, comportamental e
estrutural, aplicadas ao ambito individual e coletivo. A unido dessas diferentes abordagens néo
se finda, contudo, todos os significados e as possibilidades da prevengdo estdo combinadas
(Brasil, 2020c).

A prevencdo combinada, no Brasil é a estratégia preconizada no combate a epidemia do
HIV/Aids, por reconhecer que nenhuma medida de prevencdo isolada é suficiente para reduzir
novas infecc¢des e que diversos fatores de risco de exposi¢do, transmisséo e infeccdo agem, de
forma dindmica, nas diferentes condi¢es sociais, econdmicas, culturais e politicas (Brasil,
2018c).

Atualmente a PrEP deve ser considerada para todos adultos com vida sexualmente ativa
que apresentem contextos de risco elevado para aquisicdo de infeccdo pelo HIV, sendo
recomendada para as populacbes-chave que se apresentem com risco elevado para infeccao pelo
HIV, bem como para pessoas sem infeccdo pelo HIV que apresentem critério para seu uso
conforme suas praticas sexuais, nimero de parcerias, uso inconsistente de preservativos e
qualquer outra circunstancia especifica associados a vulnerabilidade a infec¢do. Pessoas em
parceria sorodiferente para o HIV também sdo consideradas prioritarias para uso da PrEP
(Brasil, 2018c; Brasil, 2021b).

Além desta populacdo descrita, 0 novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) passa também a preconizar a prescricdo para pessoas a partir de 15 anos e com peso
corporal igual ou maior a 35kg, pautado no perfil epidemioldgico atual da epidemia do
HIV/Aids com aumento da incidéncia do HIV no grupo de adolescentes e jovens,
principalmente os pertencentes as populacdes-chave (Brasil, 2021b).

Vale ressaltar que a PrEP néo previne outras ISTs como a sifilis, clamidia, gonorreia e
hepatites virais e, portanto, deve ser combinada com outras formas de prevengdo como 0 uso
de preservativos (Brasil, 2018c).

A relevancia dessa estratégia reside no fato de que a PrEP esta fortemente amparada por
estudos clinicos e em subpopulacBes que sustentam e defendem essa medida como sendo
segura, eficaz, efetiva e de grande impacto na transmisséo da infeccdo. Com o medicamento ja
circulante no sangue no momento do contato com o virus, o HIV ndo consegue se estabelecer
no organismo. Como pode-se observar em estudos como IPrEX que avaliou o uso da PrEP em
HSH e mulheres trans, a reducdo da incidéncia do HIV foi de 95%, no estudo Bangkok que

investiga o impacto dessa medida em UDI, mostrou uma reducao de 49% no risco de infeccdo
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por HIV, e no estudo IPERGAY, com uso da medicacdo antes e apds a exposi¢do, observou-se
reducdo de 86% no risco de aquisicdo do HIV, mesmo com uso reduzido mensal de
comprimidos. Em casais sorodiferentes heterossexuais, a PrEP também se mostrou eficaz, com
reducdo de 75% no risco de infeccdo por HIV no estudo Partners PrEP, tendo a eficicia mais
elevada entre homens com (86%) do que entre mulheres com (66%) (Brasil, 2018c).

Dados de estudos clinicos e de farmacocinética demonstram que elevados niveis de
concentracdo celular dos farmacos ocorrem, na mucosa anal, a partir de sete dias de uso
continuo de um comprimido diario (com adesdo minima de 4 comprimidos por semana; e no
tecido cervicovaginal, a partir de aproximadamente 20 dias de uso continuo de um comprimido
diério), sem perda de doses (Patterson, 2011; Anderson, 2011). Desta forma pode-se dizer que
a PrEP comeca a fazer efeito apds iniciar o uso do medicamento sete dias para relacdo anal e
20 dias de uso para relacdo vaginal (Brasil, 2022b).

A mais recente atualizagdo, publicada pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Sadde (CONITEC) do MS, com mudangas na posologia
inicial, coma finalidade de diminuir o nimero de doses diarias necessarias para assegurar niveis
protetores do medicamento na mucosa anal, passa a recomendar o inicio da profilaxia com uma
dose de ataque de dois comprimidos de fumarato de tenofovir desoproxila/entricitabina
(TDF/FTC), conhecido comercialmente como Truvada (Quadro 1), no primeiro dia de uso,
seguido de um comprimido diario (Brasil, 2021b). A combinagdo desses dois medicamentos
faz com que seja bloqueado alguns “caminhos” que o HIV usa para infectar 0 organismo. Desta
forma, caso ndo seja feito uso diario destas medicagdes, a medicacdo ndo impedira que o HIV
se espalhe e se estabeleca no corpo, por ndo haver concentragao suficiente das substancias ativas
na corrente sanguinea para bloquear o virus (Brasil, 2022b).

Quadro 1- Agentes antirretrovirais combinados utilizado na profilaxia pré-exposicao

ANTIRETROVIRAL VIA DE x
(SUBSTANCIA ATIVA) | POSOLOGIA | \pviiNnisTRACAD | PUARAGAO
Entricitabina (200mg) + 1 comprimido Via oral Enquanto houver
Fumarato de Tenofovir uma vez ao dia risco de exposi¢ao
Desoproxila (300mQ)

Fonte: Brasil, 2022b

Segundo o guia estadunidense sobre PrEP dos Centers of Disease Control and
Prevention (CDC), o esquema posoldgico “2+1+1” (também chamado de orientado a eventos,
intermitente ou “sob demanda’) ¢ uma modalidade de PrEP de uso intermitente que considera

as doses orais de TDF/FTC antes e ap0s as relacdes sexuais. Apesar desse esquema posoldgico
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ser um regime de uso off-label nas principais agéncias regulatorias, dois ensaios clinicos,
IPERGAY e 0 estudo aberto Prévenir conduzido em Paris, demonstraram eficacia na prevencédo
contra a infeccdo pelo HIV no esquema 2+1+1 apenas com TDF/FTC para a populacdo de HSH
(Brasil, 2022c).

Segundo documento técnico com a atualizacdo do guia de PrEP da OMS publicado em
julho de 2022, apesar das evidéncias atualmente disponiveis da PrEP sob demanda serem para
HSH, foi razoavel expandir que o risco de HIV associado com HSH cisgéneros ndo deve ser
inferior ao de homens cisgéneros que fazem sexo com individuos de outras populacGes. De
forma anéloga, pessoas trans designadas como sexo masculino ao nascer que ndo estejam em
uso de hormonios a base de estradiol também poderé receber a nova modalidade de profilaxia
pré-exposicao de risco ao HIV, a PrEP sob demanda e que tenham uma frequéncia menor que
duas vezes por semana de relagcbes sexuais. Deste modo a posologia e esquema de PrEP sob
demanda devem ser orientados a tomar a medicacdo do seguinte modo: Dose inicial de dois
comprimidos de 2 a 24 horas antes da relacdo sexual, mais um comprimido 24 horas apds a
dose inicial e mais um comprimido 24 horas apds a segunda dose (Brasil, 2022c). A Figura 2

representa o esquema posolégico da PrEP sob demanda.

Figura 2- Esquema posolégico 2+1+1 da profilaxia pré-exposicéo ao HIV

2 comprimidos 1 comprimido 1 comprimido

Sexo
v

)

Fonte: Brasil, 2022c

antes do sexo a dose inicial a segunda dose

Existem beneficios potenciais advindos da utilizacdo da PrEP como método preventivo
para o HIV, especialmente, associados as necessidades e contextos especificos nos quais 0s
usuarios com maior risco de infecgdo estdo inseridos. A PrEP também se contextualiza em uma
forma de enfrentamento marcado por novas relacdes de género e de exercicio da sexualidade e
da prética sexual, onde as relagdes e encontros estdo cada vez mais praticos através dos

aplicativos de relacionamentos. Isso tem influenciado a maneira como as pessoas se relacionam,
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encontram seus parceiros, definem acordos sexuais e discutem possibilidades de prevencao,
estando imerso em novas configuracdes de expressdo sexual (Zucchi et al., 2018).

E importante fazer ressalva que nenhum método preventivo individualmente sera
suficiente para conter o avanco da epidemia. O aumento do leque de opg¢des preventivas, como
esta inserido a PrEP, assim como outros métodos preventivos nos quais se utilizam cerca de 17
medicamentos ARV combinado, podem ser significativos para o avanco do controle efetivo da
epidemia, desde que continuem sendo ofertados com qualidade pelos profissionais de salude e
0 com o0 compromisso e adesdo dos usuarios do tratamento e dos servicos de intervencdo, no
caso, de prevencao (Zucchi et al., 2018).

Como metas ambiciosas propostas para 2025 pela Unaids, para acabar com a epidemia
da Aids até 2030, foram concentrar acdes nos servicos de salde reprodutiva e sexual,
juntamente com a remocao de leis e politicas punitivas além da reducdo do estigma e da
discriminacdo, para uma alta cobertura de prestacdo de servigos de HIV. As metas colocam as
pessoas no centro, focando em pontos de acesso, prioritariamente para as pessoas em maior
risco e marginalizadas, como mulheres e meninas jovens, adolescentes, profissionais do sexo,
pessoas trans, usuarios de droga injetavel, gays e HSH (Unaids, 2020b).

As metas de 2025 também exigem a garantia de um ambiente propicio para uma resposta
eficaz ao HIV e incluem metas antidiscriminatodrias, de modo que menos de 10% dos paises
tenham leis e politicas punitivas, menos de 10% das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV)
vivenciem estigma e discriminacdo e menos de 10% experimentem desigualdade e violéncia de
género (Unaids, 2020b).

3.3 A pandemia da covid-19 e a prevencao da infeccéao pelo HIV

A forma de transmissdo da doenca covid-19 ocorre de pessoa a pessoa, por meio do
contato direto com uma pessoa contaminada ou com objetos e superficies contaminadas
(fémites), havendo também o contagio por meio de goticulas, aerossois (Brasil, 2021a). O
SARS-Cov-2 também foi encontrada em fezes e urina de pacientes com sintomas
gastrointestinais , além de ter sido identificado no sangue e em coleta de swab fecal, indicando
a possibilidade de multiplas rotas de transmissdo (Kannan et al., 2019; Zhang et al., 2020). Ha
evidéncia de que a disseminacg&o a partir de portadores assintomaticos seja factivel, embora se

pense que a transmissao seja maior quando as pessoas estdo pré-sintomaticas ou sintomaticas.
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O periodo de incubacdo médio é de aproximadamente cinco a seis dias, variando de um a 14
dias (Brasil, 2021a).

As medidas de isolamento social introduzidas para reduzir a propagacdo da doenca,
causada pelo SARS-CoV-2 tiveram efeitos sobre a mobilidade humana e relagdes sociais. Em
decorréncia desta medida e da restricdo de locomocdo (bloqueio/lockdowns), os atendimentos
nos servicos de saude também foram diretamente influenciados e precisaram se reorganizar,
visando reduzir os riscos de transmissdo para a comunidade (Parente et al., 2021).

Ao passo que o0 mundo busca medidas estratégicas de saude publica que possam fazer
frente a pandemia de covid-19, os paises também precisam buscar solu¢des decisivas para
controlar a epidemia e fornecer os servicos e diagndsticos necessarios as pessoas que deles
necessitam. Os paises foram exigidos a adotar uma abordagem abrangente, adaptada as suas
circunstancias, tendo o isolamento social como pilar. Contudo, como em todas as epidemias
agudas, principalmente onde ocorre a transmiss@o casual por meio do contato direto e indireto
entre as pessoas, é necessario garantir que a resposta esteja firmemente fundamentada nos
direitos humanos (Unaids, 2020a).

A répida disseminacdo do novo coronavirus pelo mundo e a forma expressiva e
agressiva que a pandemia foi tomada no Brasil nos remete a debates estruturais sobre os
multiplos retratos da desigualdade socioecondémica que assola o pais, bem como acerca da
maneira como essas realidades séo afetadas em um contexto de extrema vulnerabilidade para a
salde de minorias sociais, de grupos raciais, sexuais e de género (Melo; Sim0es; Barbabela,
2021).

A covid-19 se espalhou a uma velocidade assustadora, com ondas de infecgdes atingindo
toda a nacéo. Essa nova pandemia teve efeitos de longo alcance nos sistemas de saude e outros
servicos publicos. Os servigcos de HIV foram interrompidos e as cadeias de fornecimento de
produtos-chave foram postergados (Unaids, 2020b).

A promocdo e o amparo dos direitos humanos tém sido centrais para a abordagem e o
sucesso da resposta ao HIV. No tocante a pandemia da covid-19, que restringe a movimentagéo
das pessoas, afetaram tais direitos, dando atencdo especial as pessoas vivendo com HIV e
aquelas com maior risco de exposi¢cdo ao HIV, incluindo populagdes-chave, além de mulheres
e meninas (Unaids, 2020c).

As medidas restritivas adotadas, apesar de contribuir para a ndo propagacdo do
coronavirus, acabou prejudicando indiretamente o funcionamento e a eficiéncia do tratamento

ARV ou das descontinuidades ao uso de PrEP. Os lockdowns e outras restri¢bes impostas pela
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covid-19 interromperam os testes de HIV e, em muitos paises, levaram a quedas acentuadas
nos diagndsticos e encaminhamentos para o tratamento do HIV (Unaids, 2021b).

Posto isso, inegavelmente, a pandemia da covid-19 afeta significativamente muitos
servigos de HIV, exacerbando as desigualdades e limitando o acesso aos servigos de prevengéo,
diagndstico e tratamento para infeccdo pelo HIV, devendo enfatizar que, as popula¢des-chave
(profissionais do sexo, pessoas que usam drogas, homens gays e outros HSH e pessoas trans)
foram afetadas de modo desproporcional, sofrendo violéncia, exclusdo e prisdo sob ordens de
bloqueio (Unaids, 2020c; Unaids, 2022).

Dados do Unaids mostraram o impacto da pandemia e outros entraves na populagéo que
necessitam de prestacao de servigos para o HIV, onde em 2019, cerca de 12 milhdes de pessoas
ainda ndo tinham acesso a tratamento para HIV e 1,7 milhdo de pessoas foram infectadas com
0 virus porque ndo tiveram acesso a servicos essenciais de HIV. Partindo desta compreensdo, €
provavel que a covid-19 tenha efeitos negativos concretos na trajetoria da resposta ao HIV
(Unaids, 2020b).

Um estudo de modelagem do Unaids e da OMS sobre interrupgcbes de servigos na
vigéncia da pandemia estimou que uma interrup¢édo da terapia antirretroviral (TARV) de seis
meses poderia levar a mais de 500.000 mil mortes por doengas relacionadas a Aids (Jewell,
2020).

Em outra pesquisa de recolhimento de dados por aplicativo que abrangia diversos paises
como Brasil, Franca, Russia, Turquia entre outros, os individuos em situacbes de
vulnerabilidade e de risco de exposi¢do ao HIV, relataram ter menor acesso a testes para HIV,
PrEP, PEP e preservativo masculino (Wallach et al., 2020).

Relatorios a nivel mundial indicam que a covid-19 tem provocado entraves
significativos para o0 acesso aos servi¢os de prevencdo, testagem e tratamento para o HIV.
Pesquisa realizada pelo Unaids, Fundacdo LGBT +, Escola de Saude Publica Johns Hopkins
Bloomberg e outras instituicGes analisou as experiéncias de mais de 20.000 pessoas lésbicas,
gay, bissexuais, transgénero e intersexo (LGBTI) em 138 paises e descobriu que 21% tinham
experimentado "acesso interrompido ou restrito™ ao reabastecimento da TARV e 42% delas
tinham um suprimento para menos de um més em mdos. Também foram constatadas
interrupcdes no fornecimento da PrEP e interrupcdes de teste para o HIV, e que as minorias
raciais e étnicas tinham acesso reduzido aos servigos de prevencdo, testagem e tratamento para
o HIV (Unaids, 2020d).

Deste modo, a execu¢do de medidas restritivas de satde publica em meio a pandemia,

podem levar a efeitos negativos sobre os programas e resultados alcangados com a resposta ao
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HIV, como aumento do estigma e da discriminacdo, enviar a epidemia do HIV a
clandestinidade, extinguir a capacidade de profissionais do sexo de barganhar sexo mais seguro
e criar barreiras a prevencdo, testagem e tratamento (Unaids, 2020c).

Para que as coberturas de servigos de HIV exigidos nas metas de 2025 possam ser
alcangadas em um ambiente onde as PVHIV e pessoas em risco de infecg¢éo pelo HIV se sintam
seguras para utilizar esses servigos, o estigma, a discriminagdo relacionada ao HIV, a
desigualdade de género, trabalhadores do sexo e HSH, barreiras devem ser quebradas para
acesso aos servicos de HIV. Com isto, os paises devem investir esforcos para remover esses
impedimentos e estabelecer um ambiente propicio livre de barreiras sociais, legais, politicas e
econdmicas (UNAIDS, 2020b).

34 Aspectos epidemioldgicos do HIV/Aids e do uso da PrEP em tempos de pandemia
pela covid-19

No cenario mundial, desde o inicio da epidemia do HIV/aids em 1980, cerca de 85,6
milhdes de pessoas foram infectados pelo HIV e 40,4 milhdes de pessoas morreram por causas
relacionadas a doenga. Conforme estimativas da UNAIDS, no ano de 2022, aproximadamente,
39 milhdes de pessoas viviam com HIV no mundo. O nimero de novas infecgdes no referido
ano foi de 1,3 milhGes, em comparacédo a 3,2 milhGes em 1996, correspondendo a uma queda
de aproximadamente 59 % do ndmero de novas infec¢cbes e 29,8 milhdes de pessoas estdo
recebendo tratamento que salva vidas, um adicional de 1,6 milhGes de pessoas recebendo
tratamento para o HIV no periodo de 2020 a 2022 (UNAIDS, 2023a).

Segundo o Boletim Epidemiolégico Nacional de HIV/Aids, desde o inicio da epidemia,
1980 até junho de 2022, foram registrados 1.088.536 casos de aids detectados no Brasil. A taxa
de deteccdo da aids vem apresentando queda nos ultimos anos, desde o ano de 2011, que passou
de 22,5/100 mil habitantes, para 16,5/100 mil habitantes em 2021, configurando nesta década
um decréscimo de 26,6%. De 2007 até junho de 2022, foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 434.803 casos de HIV e, em 2021, foram
diagnosticados 40.880 novos casos. Os casos de aids em 2021 chegaram a 35.246 (Brasil,
2022d).

No Estado da Paraiba, do inicio da epidemia até junho de 2018 foram notificados nas
bases de dados oficiais, 10.918 casos de aids. A taxa de deteccdo do Estado manteve-se
equivalente entre 2011, com 11,8/100.000 habitantes e 2021, com 11,9/100.00 habitantes, taxa
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menor que a média nacional que foi de 16,5/100.000 habitantes, porém Jodo Pessoa, capital do
Estado, tem uma taxa de deteccdo de 23,5/100.000 habitantes (Brasil, 2022d).

Embora se observe uma reducao dos casos de aids em quase todo o pais, em especial,
nos Ultimos anos, cabe ressaltar que parte dessa diminuicdo pode estar relacionada a
subnotificacdo de casos, em virtude da mobilizagdo local dos profissionais de salde e
sobrecarga dos servicos de salde ocasionada pela pandemia de covid-19. A observada
subnotificacdo de casos traz sérias implicacbes para a resposta ao HIV/Aids, visto que
informac@es importantes permanecem ocultas no &mbito da epidemiologia, tais como nimero
total de casos, comportamentos, vulnerabilidades, entre outras. Além disso, a inexisténcia de
registro pode comprometer a racionalizacdo do sistema para o fornecimento de medicamentos
de modo continuo e as acdes prioritarias as populacdes chave e populacdes mais vulneraveis
(Brasil, 2021c).

Conforme mostra 0 monitoramento dos dados de HIV durante a pandemia da covid-19,
pelo MS, no periodo de 2019 a 2021, o Brasil registrou 12.919.985 dispensacdes de ARV, sendo
4.848.028 no ano de 2019, 4.143.573 no ano de 2020 e 3.928.384 no ano de 2021. O que mostra
0 quanto o tratamento para o HIVV/Aids no decorrer deste periodo foi fragilizado, com reducao
no namero de dispensacédo das medicacdes para o tratamento das PVHIV, o que corresponde a
uma reducdo de 18,9% na dispensacao destes medicamentos (Brasil, 2022d).

Neste mesmo periodo, entre 2019 a 2021, o numero de PVHIV que iniciaram uso da
TARYV também foi fragmentada, pois sé entre 2019 e 2020, observou-se uma queda de 19,52%
do numero de medicamentos terapéuticos para HIV iniciados. Ao passo que em 2019, 68.347
pessoas iniciaram 0 uso da terapia ARV e em 2020, apenas 55.120 PVHIV iniciaram seu
tratamento (Brasil, 2022d).

Dados globais sobre a aids, enfatiza que em 2022, a cada minuto, uma pessoa morreu
em decorréncia da doenca e cerca de 9,2 milhdes de pessoas ainda ndo tem acesso ao tratamento.
Vale ressaltar tambem, que o financiamento para HIV também diminuiu em 2022, tanto de
fontes internacionais quanto domésticas, totalizando US$ 20,8 bilhdes, retornando ao mesmo
nivel de 2013, valor este muito aquém dos US$ 29,3 bilhdes necessarios até 2025. A
oportunidade de acabar com a aids depende de vontade politica estimulada por meios de
investimentos em uma resposta sustentavel ao HIV, no qual estes recursos devem ser focados
em integracdo dos sistemas de salde, igualdade de género, leis ndo discriminatdrias e
fortalecimento das redes comunitarias de apoio e assisténcia (UNAIDS, 2023b).
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Em 2021, as populacdes-chave, profissionais do sexo e sua clientela, gays e HSH,
pessoas que usam drogas injetaveis e pessoas trans e suas parcerias sexuais contabilizavam 70%
das infec¢des por HIV mundialmente (UNAIDS, 2021a).

Os ultimos dados publicados pelo MS divulgados pelo painel PrEP, no periodo de 2018
até dezembro de 2023, mostram que foram registradas 728.413 mil dispensagdes da PrEP no
Brasil. O pais que ja oferta o servico, via SUS, desde 2017 para pessoas com 18 anos e mais, ja
cadastrou 149.023 usuarios, destes, 33.432 descontinuaram o uso e atualmente 76.997 usuarios
estdo em uso da PrEP. Foram 896 servicos que dispensaram o medicamento e acompanharam
essas pessoas em todo territorio nacional. Até dezembro de 2023, 110.429 mil pessoas tiveram
pelo menos uma dispensacdo dos medicamentos nos Gltimos 12 meses (Brasil, 2023c).

No Brasil, o perfil dos usuarios adultos em PrEP mostra que a maioria das pessoas
apresenta 12 anos ou mais de estudo (72,45%), com faixa etaria entre 30 e 39 anos (42,1%),
com a raca branca/amarela (56,32%), autodeclarados gay e HSH (84,50%). Quanto aos fatores
de vulnerabilidade e tratamento profilatico, 81% relatam ter tomado todos os medicamentos da
Gltima dispensacdo, 7% relataram ter trocado sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas,
moradia ou servigos e 48% relataram ter usado alcool ou outras drogas nos altimos trés meses
(Brasil, 2022f).

Conforme mostra o Grafico 1, pode-se observar que no Brasil, no periodo de 2018 a
2023, o nimero de pessoa que iniciaram o uso da PrEP correspondeu a 110.429 mil usuérios,
destes, 33.432 usuarios descontinuaram 0 uso, 0 que corresponde a um abandono de 30,27%.

Atualmente, a nivel nacional, permanecem em uso 76.997 individuos (BRASIL, 2023c).
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Grafico 1- Distribuicdo numérica de usudrios, segundo 0s que iniciaram, descontinuaram e estdo em uso da
profilaxia pré-exposi¢éo ao HIV no Brasil, 2018 a 2023.
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No periodo de 2018 a 2023, do total de usuérios que iniciaram o uso da PrEP no pais,
apenas 17.798 (16,12%) sdo residentes da regido Nordeste e 1.315 (1,19%) do estado da
Paraiba. Neste mesmo periodo, dentre os estados da regido Nordeste, 0s que mais tiveram
usuarios iniciando o uso da PrEP foi o estado do Ceara e da Bahia respectivamente com 4.322
e 4.112 usuérios, conforme mostra o grafico 2 (Brasil, 2022c).

Quanto ao nimero de pessoas que descontinuaram o uso da PrEP nos Gltimos 12 meses,
proporcionalmente ao numero de pessoas que estavam em uso também nos ultimos 12 meses
por Estado, observa-se que em Alagoas (34,51%%) seguido de Sergipe (34%) e a Paraiba
(31,35%) foram os estados que tiveram o maior nimero de abandono da profilaxia ao HIV, ja
Rio Grande do Norte e a Bahia, foram os estados com menor nimero de usuarios que
abandonaram a PrEP, com (22,27%) e (26,09%) respectivamente, no periodo de 2018 a junho
de 2023, como se observa no Gréfico 2.

Na regido Nordeste, das 13.969 pessoas que estavam em uso da PrEP nos ultimos 12
meses, 10.040 (71,92%) permanecem com a profilaxia, ficando ligeiramente acima dos dados
do &mbito nacional, que corresponde a uma taxa de permanéncia de 69,73% para este mesmo

periodo de 2018 a junho de 2023, como mostra o gréafico 2.
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Grafico 2- Distribuicdo numérica de usudrios, segundo os que iniciaram, descontinuaram e estdo em
uso da profilaxia pré-exposicdo ao HIV no Nordeste do Brasil, 2018 a 2023.
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De modo a comparar o nimero de usuarios que se cadastraram entre 2018 a 2023 para
dar inicio ao uso da PrEP, conforme apresentado no Grafico 3, é notdrio que em quatro estados
da regido Nordeste, houve reducdo no nimero de novos usuério da PrEP no ano de 2020,
qguando comparado ao ano anterior, ano este, que se instala a pandemia da covid-19, podendo
ser observado nos estados uma queda no numero de usuarios novos no Pernambuco, em
Sergipe, na Paraiba, no Piaui e na Bahia, de (42,85%), (37,25%), (28,57%), (17,17%) e ( 5,63%)
respectivamente. Nos demais estados ndo se observa queda alguma, demostrando na verdade
um aumento de novos usudrios cadastrados e apenas no estado do Rio Grande do Norte uma
equivaléncia. J& em 2021 observa-se aumento de novos usuarios da PrEP em todos os estados
da regido Nordeste, ano este no qual os servicos de saude retorna o atendimento de forma mais

flexivel.
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Grafico 3- Distribuicdo numérica de novos usuarios da profilaxia pré-exposicao ao HIV na regido Nordeste,
segundo ano de cadastro. Brasil, 2018 a 2023.
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Na Paraiba, do total de 5.384 medicamentos dispensados no periodo de 2018 a 2023, foi
possivel investigar que em 2019, ano que antecede a pandemia da covid-19, foram dispensadas
490 profilaxias. Em 2020, ano que se instala a pandemia, foram dispensados 303 medicamentos,
0 que corresponde a uma queda de 38,57%. A partir do ano de 2021, observa-se um aumento
exponencial do nimero de medicamentos profilaticos para o HIV dispensados, chegando a ser
em 2021, 2022 2 2023 disponibilizados 70, e 1.242 e 2.466 medicamentos respectivamente
(Brasil, 2023c).

No Grafico 4 pode-se observar no ano de 2019, ano de maior consolidacdo do uso da
PrEP para popula¢Ges com maior risco de exposicao ao HIV, um quantitativo de 98 usuarios,
jano ano subsequente, 2020, ano que se instala a pandemia da covid-19, constata-se um declinio
de usuarios que buscaram o servico de salde para iniciar o uso dessa nova estratégia de
prevencdo, em especial nos meses de margo a agosto, periodo este que se instaurou o lockdown,
logo em seguida, de modo gradativo, passou-se a ter maior busca dos servigos de salde para
receber a estratégia de prevencdo do HIV. A partir de 2021, observa-se um aumento
exponencial de usuarios cadastrados nos servicos de sadde, com um incremento de 125% no

ano de 2021 em comparagdo ao ano de 2020. J4 2022 e 2023 ¢é notdrio o  alargamento de
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usuarios que passaram a fazer uso da PrEP na Paraiba, chegando em 2023 o cadastramento de
606 usuarios (Brasil, 2023c).

Gréfico 4- Distribuicdo numérica dos usuarios iniciando a profilaxia pré-exposicdo ao HIV no Estado da
Paraiba, segundo ano de distribuicdo, 2018 a 2023.
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3.5  Contextualizagdo dos aspectos relacionados a satde mental

A afetividade negativa representa uma tendéncia individualizada em vivenciar
experiéncias emocionais caracterizadas por estados de repulsdo como, raiva, tristeza, angustia,
culpa, medo, depressdo, desgosto, ansiedade e estresse. Mesmo que essa defini¢cdo possa ser
composta por diversos aspectos como cognicgéo distorcida, humor negativo e baixa autoestima,
destacam que a estrutura conceitual geral € a afetividade negativa, a qual envolve,
principalmente, estados emocionais como a depressdo, a ansiedade e o estresse, 0s quais podem
exercer papel prejudicial a saude fisica e mental dos individuos (Watson; Clark, 1984).

Partindo de um entendimento do que seria estresse, 0 MS faz referéncia ao conceito
como sendo uma resposta natural do organismo que ocorre quando vivenciamos situagdes de
perigo ou ameaca, nos colocando em estado de alerta, provocando alteracBes emocionais e
fisicas (Brasil, 2015). O estresse pode ser compreendido como um fenémeno psicossocial que
acaba influenciando diretamente o funcionamento psicoldgico e bioldgico quando é
compreendido que existe alguma ameaca real ou imaginaria ao organismo (Faro, 2015).
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A definicdo mais corriqueira para vivéncia do estresse é tratada como sendo uma
condicdo em que o estado de homeostase do organismo sofre perturbacdes oriundas de
estimulos que é percebido pelo organismo, onde por intermédio de condi¢bes multifatoriais
causam precipitacdes em diferentes sistemas do corpo humano como resposta as situacdes
estressoras (Pagliarone; Sforcin, 2009).

Entretanto, segundo Martins e Gongalves (2019), situagOes estressantes ndo s&o
legitimamente patoldgicas, desde que ocorra a promoc¢do de adaptacdo do organismo, caso
contrario, apds emprego de niveis altissimos de estimulos podem apresentar como transtornos
psicoldgicos.

O estresse pode aumentar estados de depressdo e ansiedade, reduzir a satisfagdo no
trabalho, prejudicar os relacionamentos interpessoais e até levar a pensamentos suicidas.
Decorrente da diminuicéo da capacidade de concentracao e de tomada de decisdes, pode reduzir
os efeitos e intervencdes psicologicas, além de influenciar na capacidade pessoal de
comunicacéo (Salari et al., 2020).

O estresse €, de fato, parte integrante da vida humana e € talvez uma das situacdes mais
comuns na sociedade moderna (Wang et al., 2020). Em um misto de altera¢cdes emocionais e
psiquicas, o estresse esta comumente associado aos transtornos de ansiedade e depressao, sendo
geralmente identificado como uma disfuncdo quando em excesso, que o individuo apresenta
quando tem que lidar com uma situacéo desafiadora (Adriano et al., 2017).

A ansiedade nada mais é do que uma reacdo de defesa e protecdo, experimentada por
todos, diante de um fator estressor. Desta forma, a ansiedade vai ser experimentada e vivenciada
de maneiras diferentes diante de como o individuo interpreta a situa¢do vivenciada, frente a um
estressor fisico ou mental real ou imaginario (Sernon, 2016).

As experiéncias podem se apresentar em sintomas fisiologicos, dito com fisicos, sendo
as mais comuns sensacdes nao muito agradavel, batimentos cardiacos acelerados, boca seca,
vontade de urinar, suor, calafrio, tremores, entre outros; em sintomas psicoldgicos como
dificuldade de concentracdo, preocupagdo, inseguranga, nervosismo, entre outros e em
comportamentais como inquietude, insonia, ficar paralisado ou fugir mediante as situacdes
(Bernik et al., 2014).

A ansiedade é um transtorno muitas vezes associado ao medo e desconforto e é
acompanhada por sintomas como fadiga, inquietacédo e palpitacGes. Na etiologia da ansiedade,
vulnerabilidade genética, caracteristicas de personalidade, desequilibrio quimico cerebral,
fatores ambientais, psicologicos, sociais, biologicos, além de eventos traumaticos sdo
considerados (Vilagut et al., 2016; Mangolini; Andrade; Wang, 2019; Liu et al., 2020).
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Quando a ansiedade extrapola, se torna em excesso, essa ansiedade que se configura
como normal, pode se tornar patologica, como transtornos ansioso-depressivo ou ansiedade
generalizada com intensidade de sintomas como panico, fobia, hipocondrias e somatizagao, ou
ainda relacionada com situacfes mais graves como, estresse pds-traumatico e transtorno
obsessivo-compulsivo (Sernon, 2016).

Por sua vez, a depressdo € descrita pelo Manual de Diagndstico e Estatistica de
Transtornos Mentais (DSM-5) como um transtorno afetivo que tem como elementos mais
evidentes o humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragdes somaticas e
cognitivas, que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo,
sendo tratada nos dias atuais como problema prioritario de salde publica, pois é a
primeira causa de incapacidade ao redor do mundo (OMS, 2017).

Segundo a OMS, a depressdo € um dos distdrbios comportamentais mais comuns
associados a humor deprimido, perda de interesse, culpa, inutilidade, disturbios do sono e do
apetite, diminuicdo da energia e diminuicdo da concentragdo (OMS, 2017). Um estudo
realizado na populacdo geral por Wang et al. (2020) os transtornos psiquiatricos mais comuns
sdo a depressdo e ansiedade, com prevaléncia variando de 10% a 20%.

Quando uma pessoa € exposta constantemente a ansiedade e preocupacao, gera perda
da autoconfianca e leva a um estado depressivo, e esses por sua vez, aumentam o estresse e a
reducdo do desempenho das atividades. Este ultimo, o estresse, intensifica a ansiedade e
depressdo, e a continuacao deste ciclo pode eventualmente bloquear as habilidades mentais e
fisicas e, depois de um algum tempo, levam a distarbios neuropsiquiatricos instaveis (Salari et
al., 2020).

3.6 Impacto da covid-19 na saude mental no contexto de vulnerabilidade

A pandemia do novo coronavirus trouxe diversas mudancas nas formas de conviver,
tomando como medida inicial o distanciamento social, para evitar aglomeragdes, mantendo no
minimo um metro de distancia entre as pessoas, proibicdo de eventos com um grande numero
de pessoas e o isolamento social, com o objetivo de evitar a proliferacdo do virus, ainda assim,
ha a recomendacéo para aqueles com quadro clinico sugestivo da infeccdo, que precisam ficar
em quarentena por no minimo 10 dias, para reduzir o risco de transmissao a 1% (Brasil, 2021a).

Em tempos de pandemia da covid-19, os desafios surgiram e houve a obrigatoriedade
de mudancas no cotidiano da populacdo, havendo a necessidade de alteragcdes nas rotinas, rever

praticas, conviver com medos e incertezas, construir novos habitos de comunicacdo, de relacdes
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interpessoais e de autocuidado. De acordo com um documento da OMS, a pandemia da covid-
19 tem trazido impactos negativos para a saude das populacdes que vao muito além do impacto
fisico (UNAIDS, 2020d). Ademais, conforme estudo realizado pela Fiocruz em 2021 as
mudancas impulsionadas pela pandemia causaram impactos sociais, econémicos, culturais e
politicos em todo pais, com interferéncias negativas em todas essas areas. Tais impactos podem
resultar em inseguranca, medo, sentimentos de abandono e o consequente aumento na
ocorréncia de agravos a satude mental (Omnell et al., 2020; Brasil; Rayol; Siqueira, 2021).

Em todo o mundo, além dos efeitos catastroficos em resposta ao HIV frente as
interrupgdes nos servicos de prevencdo e tratamento, as pessoas podem ter consequéncias
prejudiciais significativas no bem-estar fisico e mental (Jewell, 2020).

Em linhas gerais, na vigéncia de pandemias, a saude fisica das pessoas e o combate ao
agente etiologico causador da doenca sdo focos primarios de atencdo de gestores e dos
profissionais da saude, de modo que as implicacfes no bem-estar psicolégico tendem a ser
negligenciadas ou subestimadas (Ornell, et al., 2020). Nesta ética, o impacto mundial que a
pandemia causou foi muito além do que se refere aos problemas de saude em si, as sequelas
vao desde a perda de milhares de pessoas no mundo inteiro em decorréncia dos desfechos
clinicos da patologia, mas também através da saude mental (Brasil; Rayol; Siqueira, 2021).

Somam-se as causas para sofrimento psicoldgico, o excesso de informag6es divulgados
constantemente, aumento na propagacdo de informacdes precipitadas ou equivocadas que
contribuem para o agravamento das alteracdes psicologicas sendo um campo facilitador para
alteracdes do comportamento impulsionadoras de adoecimento psicologico (Santos; Rodrigues,
2020).

A OMS chama atencdo para o fato de que determinadas populaces, ja vulnerabilizadas,
possam ter questdes relacionadas a satde mental ainda mais agravadas e, por isso, necessitam
de atencao especial (UNAIDS, 2020e). Desta forma, pode-se dizer que a pandemia exteriorizou
as iniquidades e desigualdades dos grupos vulneraveis e demonstrou que as consequéncias da
mesma ndo se caracterizam de forma igualitaria entre os individuos, e que 0s seus impactos sao
potencializados pelo preconceito e a violéncia. Embora o0 SARS-Cov-2 ndo faca uma distincéo
de contagio, seus impactos ocorrem de diversas formas, de acordo com raca, classe e género.
Essa desigualdade marcada, bastante presente na sociedade brasileira, afeta a populacdo em
diversas areas, indo além da satde (Estrela et al., 2020).

Fazer cumprir as medidas impostas pelas autoridades sanitarias, de isolamento social,
fez com que muitas pessoas cuja orientacdo sexual e/ou identidade de género que ndo se

enguadram no padrao considerado cisgénero, tivessem que voltar para casa de seus familiares
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devido a falta de uma moradia e do desemprego. Essa situagdo de retorno para o lar familiar,
do ponto de vista fisico, configura como uma seguranca e protecdo contra a propagacdo do
virus, embora na realidade social e politica, os espacos domésticos foram representados como
locais de violéncia e repressdo, tornando esse grupo populacional propenso a situagdes de
violéncia e abusos pelos seus entes (Moreira; Broilo, 2022).

Ainda em 2020, um relatério divulgado pela OutRight Action International aponta os
efeitos da pandemia nas pessoas léshicas, gays, bissexuais, transgénero, queer, intersexo,
assexuada e mais (LGBTQIA+). O documento revela o aumento dos tipos de ameacas que
sofrem essas pessoas, bem como as medidas de contencdo a que essa populagdo esta submetida,
marcada pela dor e sofrimento, quando comparadas com a populagdo em geral (OutRight Action
International; 2020). Essa vulnerabilidade predisp6e ao surgimento de doencas e agravos de
salde mental, como ansiedade, depressao e estresse (Saft, 2020; Salerno; Williams; Gattamorta,
2021).

Em estudos de revisdo integrativa, verificou-se, dentre os principais achados, que a
pandemia gerada pelo novo coronavirus desencadeou uma série de eventos negativos na salde
mental das minorias sexuais e de género como depressdo, ansiedade, estresse, dentre outros
(Barrientos et al., 2021; Kneale; Bécares, 2021). Alem disso, também foi constatado niveis de
estresse, ansiedade, medo, agressdo fisica e mental (Siméo, et al.,2022).

J& para os casais sorodiferentes, que também é uma populacdo em situacdo de
vulnerabilidade a ocorréncia de sentimentos como culpa, ansiedade e medo de infectar a
parceria sd@o sentimentos vivenciados (Reis; Gir, 2010). Sentimentos estes que podem ser
potencializados com a pandemia da covid-19 com os entraves de acesso aos servigos de salde
de prevencdo, testagem e tratamento do HIV (Unaids, 2020c). Destarte, as interrupces nos
servicos de prevencao e tratamento podem gerar efeitos deletérios e prejudicais significativos
no bem-estar fisico e mental das pessoas e na resposta ao HIV (Jewell, 2020).

O contexto de crise na salde agravado também pela falta de acesso a diversos servigos
de saude de acolhimento a essa comunidade, a exemplo dos ambulatoérios e consultérios. Em
tempos pandémicos, torna-se ainda mais dificil promover a satde de forma equanime para toda
a populacdo, de forma integral e universal. Essa barreira potencializa o processo de
vulnerabilizacdo social deste publico em questdo (Milanez; Ferreira; Pedrosa, 2021; Silva et
al., 2021a; Santana; Melo, 2021).
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3.7  Qualidade de vida relacionada a satde de pessoas em situacdes de vulnerabilidade

com risco de exposi¢do ao HIV em tempos de pandemia

A crescente inquietagdo com aspectos relacionados a QV vem de um interesse na area
da ciéncia humana e biol6gica no sentido de considerar parametros mais abrangente que o
controle de sintomas, a diminuicdo da morbimortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida.
Desse modo, qualidade de vida € abordada, por muitos pesquisadores, como sinénimo de saude,
e para outros autores, como um conceito mais abrangente, em que as condi¢des de satde seriam
um dos aspectos a serem considerados (Fleck, et al., 1999; Cavalcante et al., 2019).

Nesse seguimento, é comum que, ao discorrer sobre QV, venha a mente a definicao de
salde estabelecido pela OMS (1946, p. 2), onde diz que “ satde ¢ um completo estado de bem-
estar fisico, mental e social e, ndo meramente a auséncia de doenca”. O estado de salde ndo é
algo permanente onde alcangand- o permaneca estavel. O préprio entendimento de salide possui
também alto grau de subjetividade e determinac&o historica, na medida em que individuos e as
sociedades consideram ter mais ou menos salde dependendo do momento, do referencial e dos
valores que atribuam a determinada situacao (Catunda; Fleury; Lemétayer, 2016).

Recorrendo-se a etimologia da palavra qualidade, ela deriva de “qualis” [latim] que
expressa 0 modo de ser caracteristico de alguma coisa, tanto considerado em si mesmo, como
relacionado a outro grupo, podendo, assim, adotar tanto caracteristicas positivas como
negativas. Porém, quando se fala em QV, admite-se que, geralmente, descreve a algo bom,
digno e positivo (Santin, 2002).

Na tentativa de investigar a QV de forma mais plural, se afastando do reducionismo
biomédico, Minayo, Hartz e Buzz (2000), discorre a QV como uma representacdo social
construida a partir de indicadores subjetivos como bem-estar, amor, felicidade, prazer,
realizacdo pessoal e também concretos, cujas referéncias sdo a satisfacdo das necessidades
bésicas e das necessidades criadas pelo nivel de desenvolvimento econémico e social de um
dado grupo ou populacgéo.

Para Landeiro et al. (2011), as varias definicdes envolvem especialmente os aspectos
fisicos (prazer, sono e repouso) e do meio ambiente (moradia, recreacao e lazer, transporte);
bem como, aspectos psicoldgicos e relacionais.

Para OMS a QV é vista como a interagdo multifatorial considerando seis dominios que
objetivam demonstrar as diferentes dimensdes do ser humano na disposicdo dos niveis de
qualidade de vida de cada individuo. Dominios estes dimensionados em: saude fisica, saude

psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes sociais, nivel de independéncia, relagdes social,
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meio ambiente e padrdo espiritual. Ainda assim, define qualidade de vida como sendo “[...] @
percepcao do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (The
Whogol Group, 1995, p. 1405).

Com base nas dimens@es dos dominios, para Zimpel e Fleck (2008), a saude fisica
envolve dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade, atividades da vida
cotidiana - dependéncia de medicacdo ou de tratamento e capacidade de trabalho; a saltde
psicoldgica envolve - sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e concentracao;
imagem corporal e aparéncia e sentimentos negativos; o nivel de independéncia envolve-
mobilidade; atividade de vida cotidiana; dependéncia de medicagéo ou tratamento; aptidao ao
trabalho; as relagbes sociais envolve- relagdes pessoais; suporte (apoio) social e atividade
sexual); o meio ambiente envolve- seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidade de adquirir
novas informacdes e habilidades; participacdo em oportunidade es de recreacdo/lazer; ambiente
fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte e, o padrdo espiritual, envolve
espiritualidade; religido crengas pessoais; perddo e culpa; preocupagdes com o futuro e morte e
morrer.

A verdade é que ndo existe um consenso sobre a definicdo da QV, mas os estudiosos
concordam que o termo é amplo, dinamico, subjetivo e polissémico (Landeiro et al., 2011). Na
area da salde, a QV pode ser inserida em um conceito ainda que genérico, mais especifico,
estando associado aos aspectos patoldgicos, intervencdes em salde, no impacto de aspectos
clinicos relacionados a saude fisica, mental/emocional e social (Fayers; Machin, 2000; Seild;
Zannon, 2004). Desta forma, utiliza-se a expressdo qualidade de vida relacionada a saude —
QVRS (Health Related Quality of Life — HRQOL), (ZimpeL,; Fleck, 2008).

Mediante a multidimensionalidade do constructo qualidade de vida, apresentada em
uma multiplicidade de dimensdes de uma abordagem generalista, a OMS emitiu 0 termo
qualidade de vida relacionada a satude (QVRS), com a mesma complexidade conceitual ao
abranger minimamente os mesmos dominios da QV, que podem ser influenciados por prejuizos
funcionais ocasionados por determinado tratamento ou enfermidade. O conceito esta inter-
relacionado a subjetividade da avaliacdo que o proprio individuo faz sobre sua satde, com foco
no impacto que essa condi¢do possa ter sobre sua propria vida (Romero; Vivas-Consuelo;
Alvis-Guzman, 2013).

Neste sentido, a QVRS apresenta novos paradigmas diante da complexidade dos

determinantes e condicionantes do processo saude-doenca, passando a ter um significado
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relacionado as préaticas assistenciais de promocéo da saude, prevencdo de doengas, tratamento
e reabilitacdo em saude (Seidl; Zannon, 2004).

Diversos instrumentos tém sido propostos e utilizados com a finalidade de avaliar a
QVRS dos pacientes com os mais diversos danos a saude, avaliando aspectos como as
disfuncdes, desconfortos fisicos e emocionais. Esses instrumentos podem ser divididos em dois
grupos: genéricos e especificos (Aguiar et al., 2008).

Instrumentos genéricos sdo desenvolvidos com a finalidade de refletir o impacto de uma
doenca sobre a vida de pacientes em ampla variedade de populagdes (independente da condigédo
subjacente), possibilitando a mensuracdo de diversos aspectos como capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, espirituais, emocionais
e saude mental. Ao passo que, 0s instrumentos especificos sdo capazes de avaliar, de forma
individual e especifica, determinados aspectos da QV, proporcionando maior capacidade de
deteccdo de um desfecho satisfatorio ou ndo em estudo. Sua caracteristica principal é a potencial
sensibilidade as alteracdes, permitindo detectar alteracGes apds determinada intervengdo ou
situacdo, com énfase sobre o0s sintomas, incapacidades ou limitacGes (Leal, 2008; Aguiar et al.,
2008). Podem ser especificos para determinada populacdo como, de idosos, pessoas vivendo
com HIV/Aids, insuficiéncia renal cronica, saide mental, saude social ou para determinada
alteragcdo, como dor, entre outros (Neto; Ferreira, 2003).

Grau, Garcia Viniegras e Meléndez (2017), conclui, emtdo, que QV e saude tem uma
dupla relacédo: a saide € uma dimensdo importante da QV e, por sua vez, parece ser resultado
da QV.

Os instrumentos relacionados ao perfil de saide permitem ampla avaliagéo de diferentes
aspectos referentes & QV. Podem ser utilizados em qualquer populagéo, entretanto ndo sdo
sensiveis para detectar determinados aspectos particulares ou especificos da QVRS. Alguns
comumente utilizados sdo: formulario Abreviado da Avaliacdo de Saude 36 (SF-36 — do inglés,
Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey), o perfil de Satde de Nottingham
(NHP —do inglés, Nottingham Health Profile), McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ),
Rand Health Insurance Study (Rand HIS)), Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacéo
Mundial da Saude (Whoqol-100) e sobretudo sua forma abreviada, entre outros (Neto; Ferreira,
2003).

Lazarus e Folkman (1984) reforcam que quando as pessoas apresentam exigéncias
excessivas, pode-se ter instalado um quadro de desequilibrio prejudicial a satde e ao bem-estar.
No contexto da pandemia causada pela covid-19, tanto a homeostase quanto o equilibrio

emocional podem estar comprometidos, expondo, assim, o individuo a um estado de estresse
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que, se ndo for bem gerenciado, pode comprometer a salide o bem-estar, e consequentemente,
a QV como um todo (Pedrolo et al., 2021).

Visto que, a salde mental ndo significa a simples auséncia de um transtorno mental,
ressalta-se a importancia de avaliar as altera¢cGes emocionais que ocorrem nesse momento, pois
a QV é primordial na defini¢do de bem-estar. Portanto, se a QV é um aspecto primordial na
definicdo atual de saude, assim, esta relacionada a promogdo do bem-estar, & prevencao de
transtornos mentais, e ao tratamento e reabilitacdo de pessoas afetadas por transtornos mentais
(Galderisi et al., 2015).

Outro fator relevante decorrente da pandemia foi a exacerbacdo de desigualdades e o
surgimento de novos fatores estressores exclusivos de populagbes em situacdo de
vulnerabilidade, como a comunidade LGBTQIA+, que pde essa populacdo sob um maior risco.
Os efeitos perpassam varios aspectos da QV dessa populacdo: saude mental, renda, relacdes
familiares, estigma, acesso a comunidade, acesso aos servigos de saude, entre outros. Conhecer
e avaliar as consequéncias da pandemia nesta populacdo é de suma importancia para melhor
compreender seu contexto e as particularidades dele, podendo assim compreender, atender e
acolher da melhor maneira possivel. Para entender totalmente o impacto da pandemia na vida
destas pessoas sdo necessarios mais estudos principalmente no Brasil onde estas populac¢des
sdo ainda mais vulneraveis (Linhares et al.,2021).

Ainda na investigacdo de populag¢Ges vulneraveis e com risco elevado para o HIV, as
profissionais do sexo representam uma parte vulneravel da sociedade, seja pela discriminagéo
que sofrem em relacdo a seu trabalho, pelos desafios no acesso a servi¢os de saude, pelas
constantes dificuldades financeiras ou pela falta de direitos trabalhistas. Com o advento da
pandemia do covid-19 essa populacdo, também mostrou ter um alto risco de resultados
desfavoraveis de saude, geralmente precedidos por varios fatores de risco como pobreza, uso
de substancias ilicitas e trauma e a falta de acesso aos servigos de saude (Platt et al., 2020;
Rogers, et al. 2021).

Com isso, somando-se a estes fatores supracitados, criminalizagdo da prostituicéo,
migrantes em situacdo ilegal, falta de politicas publicas, aumento da violéncia sexual e falta de
seguranca sdo fatores determinantes para uma queda significativa na QV de profissionais do
sexo (Santos et al., 2020; Lam, 2020). Por fim, percebe-se a existéncia de uma precariedade,
principalmente em relacdo ao acesso a saude, alimentacdo e moradia para esta populacdo o que
pode impactar na QV (Martins et al., 2019).

Neste sentido, investigar o impacto da pandemia sobre os escores da QV e nos aspectos

psicoemocionais nas populacdes vulneraveis com risco elevado para infecdo ao HIV, pode
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indicar medidas estratégicas na pratica assistencial, em pesquisas, performance dos servicos de

salide, bem como direcionar a alocacdo de recursos financeiros.

3.8 Modelo de Regressao Logistica Binaria
3.8.1 Descricao

O Modelo de Regressao Logistica (MRL) vem se constituindo em um dos principais
métodos de modelagem estatistica de dados em diversas areas do conhecimento, dado ao avango
cientifico, otimizacdo do processamento computacional e desenvolvimento de pacotes
estatisticos (Barreto, 2011). O uso dessa anélise, tem se constituido um dos principais metodos
de modelagem de dados em virtude da facilidade de interpretagcdo dos seus parametros (Paula,
2013).

Uma outra vantagem desse modelo reside em sua capacidade de apresentar ndo apenas
uma possivel previsdo da ocorréncia de determinados eventos de interesse, mas também na
probabilidade desse evento acontecer, ao contrario da analise discriminante, que oferece apenas
o0 valor de um score em vez de uma probabilidade. Ademais, a regressdo logistica também nao
exige o pressuposto de homogeneidade de variancia e a reducéo na quantidade de pressupostos
torna favoravel a escolha desta técnica em diversas situacdes praticas (Favero, 2009).

Para que a regressdo logistica binaria seja aplicada, 0s pressupostos necessarios sao:
Relacgdo linear entre o vetor das varidveis explicativas e o vetor da variavel dependente; Valor
esperado dos residuos seja igual a zero; Auséncia de autocorrelacdo; Auséncia de correlacéo
entre os residuos e as variaveis explicativas; Auséncia de multicolinearidade (Favero, 2009).

Os métodos de regressao tem como objetivo estudar as relagdes entre um conjunto de
variaveis explicativas (X1, X2, Xa,..., Xp) € a variavel resposta () . A média condicional de Y
é definida por E(Y |X), sendo Y a variavel dependente e X o vetor de variaveis independentes
(Souza, 2006). No caso do modelo de regressédo logistica a variavel resposta (Y) é dicotdbmica e
assume apenas dois valores (0 ou 1), pois esse método s6 permite dois niveis de resposta
( “fracasso ou sucesso”) (Farhat, 2003),

y = {1, se o elemento possui a caracteristica de interesse;

0, caso contrario
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Nesses casos Y pode assumir o valor 1, dado x, com probabilidade n(x), ou o valor 0

com probabilidade [1 — n(x)] (Souza, 2006).
3.8.2 Funcdo logistica
Na regressdo logistica, para definir a relacdo entre as varidveis independentes e a

variavel dependente sua curva logistica se apresenta em forma de S (Lindner; Pitombo, 2016;

Fernandes et al., 2020). Como pode ser visto na Figura 3.

Figura 3: Forma da relagdo logistica entre as variaveis
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Fonte: Lindner; Pitombo, 2016

A funcéo logistica deve apresentar a equacao representada a seguir:

@)= —= (1)

De modo que a funcdo f(Z) pode ser entendida como a probabilidade de a variavel
dependente ser igual a 1, em virtude do comportamento das variaveis explicativas X1, X2, ...

Xk. Em que:

Z=ln(1%p) = Bo + B1Xy + B Xy + - + BiX; + € (2)

In (ﬁ) : 6 0 logit;

(%) . corresponde a chance (odds) de ocorréncia do evento de interesse;

p: probabilidade de ocorréncia de determinado evento de interesse;
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Xy; X,; ... ; X; Variaveis independentes;
Bo; Bi; B2; - ; Bi parametros a serem estimados pelo modelo logistico;

&: erro aleatorio;

Desta maneira, é possivel definir que a probabilidade de ocorréncia de determinado evento
de interesse é dada por p= (odds/1+odds). E assim, substituindo (2) em (1), temos que:

1
f(Z) = Tte-BotSBiXp 3

De modo simplificado, a fungdo Z pode ser interpretada como a probabilidade da variavel
dependente Y ser igual a 1, dado o comportamento das variaveis explicativas X1, Xz, ..., Xi. Isto é,

matematicamente, pode ser representada como:

1
P(Y = 1) = f(Y = 1|X1, XZ, ""Xi) = 1+e_(B0+2ﬁle) (4)

Se isolarmos p na expressao (2), chegaremos a expressao (4). Como os parametros (B’s)
sdo desconhecidos, é necessario estima-los para a determinacao da probabilidade de ocorréncia do
evento de interesse. A notacdo utilizada para as estimativas dos parametros ¢ “”, e neste caso

especifico, # (Faria, 2017).

3.8.3 Estimacdo dos parametros do modelo

No MRL o método mais comumente utilizado para estimar seus parametros ¢ o método
de maxima verossimilhanca (Montenegro, 2009). Tal parametro, busca maximizar a
probabilidade de que o evento ocorra. Em outras palavras, estimar tais parametros é encontrar
uma funcao logistica de tal forma que as ponderacGes das variaveis explicativas sejam capazes
de prever o impacto de cada varidvel independente na probabilidade da ocorréncia do evento
de interesse (Faria, 2017). Desse modo, a estimacdo por maxima verossimilhanca possibilita
encontrar estimadores dos parametros da regressdo logistica com uma maior probabilidade de
representar o padréo das observagdes em analise.

As equacdes de 5 a 8 foram retiradas de Gonzalez (2018). A fungéo de verossimilhanca
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L) = | [mGin - mGr (5)

i=1
Aplicando-se o logaritmo natural em ambos os lados da equacéo, se obtém a funcéo log-

verossimilhanca:

n

L(B) = In[L(B)] = Z[yiln m(x) + (1= y)in(l — m(x))] (6)

i=1

O valor B que maximiza In[L(f)] é obtido apos derivar [() em relagdo aos parametros

(Bo» B):

LB .

. Zl - ()] )
n[L(B)]

~h Z xilye — m(x0)] ®)

=1

Diante do exposto, a estimacéo dos parametros 8, e f3;, denotados por S, e f3;, s&o as
solucdes das equacdes 7 e 8, respectivamente, quando igualados a 0. Vale ressaltar que esses
estimadores dos parametros medem a taxa de variacao do logit para uma unidade de variacdo
nas variaveis independentes, ou seja, eles representam a inclinacao da linha de regressao entre
a variavel de interesse (y;) e a sua varidvel explicativa (x;). Assim sendo, a finalidade de
estimar tais parametros é encontrar uma funcdo logistica de tal forma que as ponderacdes das
variaveis explicativas sejam capazes de predizer o impacto de cada varidvel independente na
probabilidade da ocorréncia do evento de interesse (Gonzalez, 2018).

Outro conceito importante associado aos modelos de regressao logistica € a Odds Ratio
(OR), denominada como a Razéo de Chances ou Razdo de Risco. A chance é a probabilidade
de que um evento ocorra dividido pela probabilidade de que ele ndo ocorra (BEZERRA, 2012).
Pode ser calculado a partir da expressao abaixo para um modelo com apenas uma variavel

dependente:

(1)
1-n(1)
m(0)
1-m(0)

OR =
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em que, (1) ¢ a probabilidade de sucesso e n(0) probabilidade de fracasso.

Observando a equacdo (4) que expressa o calculo da probabilidade da ocorréncia do evento

de interesse, temos que a razao de chances é dada pela seguinte expressao:

1
P(R,) 1 + e—Bot 2BiX1D)
= = — o(Bo+ SBiX1)
odds Ry = 77 P(R,) o—Bot 2BiX10) o ame
1 + e—(Bo+ XBiX1i)
1
odds Ry = — R0) __ T+e"FoFXPad _ o1 3,00

1—-P(Ry) T e~ (Bot+XBiXod)
1 + e—(Bo+ XBiXoi)

Dessa forma, 0 ROR sera calculado de acordo com a expressao abaixo:

Odds Rl e(ﬁO"'Zﬁini)
odds R, - e (Bot+ XBiXoi)

RORRl,RO =

Logo:

RORRl,RO = eZ{‘(=1 B(X1i—Xoi)

E importante ressaltar que, valores maiores do que 1 na OR, indicam que a variavel em
questdo é considerada um fator de risco para o desenvolvimento do desfecho. Antagonicamente,
valores de OR menores do que 1 indicam que a variavel em estudo representa um fator de
protecdo em relacdo ao desfecho. A Odds tem seu célculo disposto em uma tabela 2 x 2,
possibilitando observar que a OR pode ser calculado com uma simples multiplicacao e divisdo
cruzada e que seu valor serd sempre um namero positivo entre zero e o infinito, assim como

apresentado na Tabela 1 (Ramirez, 2012).
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Tabela 1: Dados gerais de uma tabela 2X2
Variavel 1

Sim Nao _ (AxD)
- (CxB)

Sim A B

Nao C

Variavel 2

Fonte: (Autor da pesquisa)

Em caso de estudos prospectivos utiliza-se o risco relativo (RR), pois essa medida
fornece o risco de desenvolvimento de um determinado evento (geralmente uma doenca) para
um grupo exposto quando comparado a outro grupo ndo-exposto a certas condi¢des (Souza,
2006). O RR ¢ a relagdo entre 7(1) e n(0):

n(1)
 mO—am] )
RR="70  ~ 70

m(0)[1 —m(0)]

3.8.4 Ajuste e qualidade de ajuste do modelo

Com a finalidade de avaliar a preciséo das estimativas, se faz necessario realizar testes
de ajuste e outras medidas que garantirdo a adequacdo do modelo. Tais procedimentos permitem
identificar as variaveis que ndo se ajustam ao modelo proposto ou que possuem forte influéncia
sobre a estimagdo dos parametros (Lucena, 2013).

Inicialmente sdo apontadas pelo pesquisador alguns possiveis fatores que podem ser
incluidos no modelo, com base na literatura ja existente ou até mesmo diante de possiveis
guestionamentos que venham a surgir. Porém, para se ter uma boa estratégia de modelagem a
fim de descobrir quais variaveis e interacGes sdo expressivas para permanecer no modelo final,
um dos testes realizados € o de Hosmer and Lemeshow, o qual consiste na comparacao entre 0S
valores reais (observados) e os previstos (esperados) da variavel dependente. Também associa
os dados as suas probabilidades estimadas, para tanto é utilizado o teste qui-quadrado para
constatar se as frequéncias observadas estdo proximas das frequéncias esperadas. Um bom
ajuste de modelo € indicado quando um valor qui-quadrado ndo é significativo, ou seja, a
hipdtese de que nédo existem diferencas entre os valores preditos e observados, ndo € rejeitada.

Assim, busca-se, a determinado nivel de significancia, aceitar a hipotese nula de que nédo
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existem diferencas entre os valores preditos e observados. Caso haja diferencas entre as
classificacGes preditas e as observadas, entdo o modelo ndo representa a realidade de forma
satisfatoria, ou seja, em tais circunstancias o0 modelo nédo seria capaz de produzir estimativas e
classificacBes muito confidveis (Paula, 2013).

Existe alguns métodos para selecionar o modelo multivariado. Um dos métodos mais
conhecido é o método stepwise, onde inicia-se 0 processo com 0 modelo nulo (u=a) e apos
duas varidveis serem incluidas no modelo, verifica-se se a primeira ndo sai do modelo. O
processo de inclusdo e retirada das variaveis segue até que nao haja nenhuma variavel que seja
incluida ou retirada do modelo. De modo geral, utiliza-se 0,15 < Pg; Ps < 0,25 (Paula, 2013).

Depois do modelo ajustado é de suma importancia avaliar a qualidade deste modelo, a
fim de buscar o modelo mais parcimonioso, ou seja aquele que melhor explique o
comportamento da variavel desfecho e que use menos parametros possiveis (Machado, 2018).
Na avaliacdo da qualidade do ajuste do modelo, utiliza-se algumas medidas para verificar a
diferenca entre o valor observado de y e o seu valor ajustado y. Se essa diferenca for baixa,
entdo havera indicacdo que o modelo esta bem ajustado aos dados. Caso a diferenca seja alta,
havera uma forte indicacdo que ha problemas com modelo escolhido (Nakamura, 2013).

Dentre as medidas utilizadas pode-se avaliar a qualidade do ajuste do modelo através
do teste de Hosmer-Lemeshow, em que nesse teste sdo formados grupos baseados em valores
estimados da probabilidade m(x) = P(Y|x) seguindo um desses critérios: (1) percentis das
probabilidade estimadas 7 (x), ou (2) valores fixos das probabilidades estimadas. No entanto,
independentemente do método utilizado para a obtencdo dos grupos, sugere-se que a quantidade
desses grupos sejam igual a 10 (Nakamura, 2013).

Para que seja permitido avaliar qualidade do ajuste do modelo, obtém-se um valor
estatistico do teste de Hosmer-Lemeshow, definida C. Ressalta-se que este teste possui como

base a estatistica de Qui-quadrado (X?) de Pearson, sendo assim sua formula é dada por:

(1 — )

em que o; = ;1. ¥;, ou seja, é o nimero de elementos amostrais que apresentaram o evento

de interesse no [-ésimo grupo, n; é o nimero de elementos amostrais no [-ésimo grupo e ; =
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Z?zll% é a média das probabilidades estimadas do evento dentro do [-ésimo grupo (Nakamura,
l

2013).

Além deste, também pode-se avaliar a qualidade do ajuste do modelo através do Critério
de Informacdo de Akaike (AIC). Como é de conhecimento o logaritmo da funcdo de
verossimilhanga L(f) cresce com 0 aumento no numero de parametros, portanto, seria uma

proposta de modelo, aquele que apresentasse o menor valor para a fungéo:

Alc = -L(B) +p,

em que p corresponde ao numero de parametros. Contudo, para 0 MRL este método pode ser
expresso em funcdo do desvio do modelo, considerada numa forma mais simples. Onde o

critério seria em encontrar o modelo que o valor da funcao abaixo seja minimizado:
AIC =D*(y; ) + 2p,

em que D*(y; i) corresponde ao desvio do modelo e p 0 nimero de parametros (Paula, 2013).

Por fim, a qualidade de ajuste geral do modelo, também pode ser avaliada por outras
medidas, sendo elas: Pseudo R?, a medida R* de Cox e Snell e R? de Nagelkerke. O coeficiente
de determinacdo de Nagelkerke R? se remete ao poder explicativo do modelo de regressdo com
0 objetivo de verificar o quanto as variaveis independentes explicam a variavel Y, que varia
entre 0 a 1, ou em percentual de 0% a 100%. Essas medidas refletem a variacdo explicada do
desfecho pelo modelo logistico. Quanto maior o R?, melhor o ajuste do modelo. Desse modo,
R? = 1 indica ajuste perfeito, o que é muito raro de acontecer. Se o Nagelkerke R? estiver perto
de 0 significa que as variaveis independentes ndo sao adequadas para explicar o comportamento

da variavel dependente Y (Barreto, 2011).

O R? de Nagelkerke €é definido pela funcéo:

2, 4 A
R =1 - ew{-2[1}) - 10} =1 - [LO/LB)]

onde I(B) = logL(B) e 1(0) = logL(0) indicam a log de verossimilhanca do modelo ajustado
e do modelo nulo, respectivamente (Nascimento; Aradjo, 2009).

Por conseguinte, a matriz de classificacdo ou confuséo, conforme mostra a Tabela 2,
avalia a taxa de acerto do modelo a partir do numero de classificagBes corretas observadas na

amostra versus as classificacfes previstas para cada classe pelo modelo. Com esta matriz, é
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possivel obter o percentual de decisdes corretas e incorretas do modelo, onde o nimero de
acertos encontra-se na diagonal principal (VN + VVP) e os demais, que sdo erros de classificacgéo,
encontram-se na diagonal secundaria (FN + FP), onde a condi¢éo ideal seria que estes ultimos

fossem iguais a zero (Kerr, 2022).

Tabela 2: Matriz de classificagdo

Preditos (valores estimados)
Valores observados N&o ocorréncia do Ocorréncia do Acertos (%)
evento (0) evento (1)
N&o ocorréncia do evento (0) VN FP Especificidade
Ocorréncia do evento (1) FN VP Sensibilidade
Total VN + FN FP+ VP Acuracia

Fonte: Kerr,2022
Mediante a matriz de classificacdo, pode-se calcular as medidas de desempenho do
modelo (Kerr, 2022).

e Sensibilidade: proporcédo de verdadeiros positivos:

Sensibilidade = < )X 100

VP + FN

e Especificidade: proporcao apresentada dos verdadeiros negativos:

Especificidade = ( )x 100

VN + FP
e Valor Preditivo Positivo: proporcdo de verdadeiros positivos com relagdo ao total de

predi¢des positivas:

VP

Valor Preditivo Positivo = ————=
alor Preditivo Positivo VP + FP

e Valor Preditivo Negativo: propor¢do de verdadeiros negativos comparado com o total

de predicGes negativas:

VN

Valor Preditivo Negativo = VN TFN
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e Acuracia: desempenho geral do modelo, ou seja, quantas o modelo classificou

corretamente, dado por:

VP +VN
VP +VN+FP+FN

Acuracia =

onde,

VP = Verdadeiro Positivo;
VN= Verdadeiro Negativo;
FP= Falso Positivo;

FN= Falso Negativo;

Dessa maneira, € esperado que o modelo obtido tenha a maior taxa de acerto possivel,
isto €, que seja capaz de detectar se determinado desfecho estd presente quando ele realmente
esta (verdadeiro positivo) e ausente quando realmente ele ndo esta (verdadeiro negativo).

Por conseguinte, tem-se a curva ROC, que é um grafico de sensibilidade, taxa de
verdadeiros positivos (ordenadas), versus especificidade, taxa de falsos positivos (abcisas),
resultantes da variacdo de um valor de corte ao longo do eixo de decisdo x. Assim, a
representacdo da curva ROC permite evidenciar os valores para 0s quais existe otimizacdo da
sensibilidade em funcdo da especificidade. Sendo assim, a curva ROC mostra o percentual de
individuos que foram classificados corretamente versus o percentual de individuos que foram
classificados erroneamente. Com base nessa curva, € possivel medir e especificar problemas no
desempenho do diagnostico por possibilitar estudar a variacédo da sensibilidade e especificidade
para diversos valores de corte. A &rea abaixo da curva fornece uma medida de discriminagao
entre os individuos que apresentaram a caracteristica em estudo em relacdo aqueles que néo
apresentaram, podendo variar de 0 a 1. Seja R, o valor que corresponde a area abaixo da curva

ROC, como regra geral temos as seguintes linhas de orientacdo (Nakamura, 2013):

+ Se R =0, 7 discriminacdes baixa;
* Se 0,7 <R <0,8 discriminacéo é aceitavel,
* Se 0,8 <R <0,9discriminacdo é muito bom;

* Se R>0,9 adiscriminagéo excelente.
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4 MATERIAL E METODO

4.1  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, com delineamento descritivo e analitico, e de
abordagem quantitativa. Estudo transversal, o qual estima a frequéncia com que determinado
evento de salde se manifesta em uma populacdo alvo, associado aos fatores causais. Nos
estudos descritivos, o principal objetivo € a descri¢do das caracteristicas de uma determinada
populacdo, demonstrando a incidéncia das categorias ou niveis de uma ou mais varidveis dessa
populacdo; analiticos, por investigar a existéncia da associacdo entre uma exposicdo e uma
condicéo relacionada a satde ou a doenga. Ja a abordagem quantitativa traduz em nameros as
informacBes para serem classificadas e analisadas, utilizando-se técnicas e /ou programas

(softwares) estatisticos (Hossne, 2015; Zambello et a., 2018; Vieira).

4.2 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido em um hospital de referéncia em doengas
infectocontagiosas do Estado da Paraiba, no periodo de junho de 2022 a maio de 2023. O
hospital possui 156 leitos, sendo 50 leitos de internagéo, destinados ao atendimento as pessoas
vivendo com HIV/Aids, 72 leitos de internacdo destinados ao atendimento de doencas
infecciosas como a tuberculose e hanseniase, 16 leitos de internacdo, destinados ao atendimento
das diversas doengas infectocontagiosas e seis leitos de unidade de terapia intensiva (UTI).
Porem, em virtude de ter sido referéncia ao atendimento aos pacientes acometidos pela covid-
19, a distribuic&o desses leitos foi alterada, sendo necessario reduzir leitos destinados as pessoas
vivendo com HIV/Aids e para os pacientes com tuberculose. Sendo assim, em 2020 foram
destinados no pico da pandemia 20 leitos para serem transformadas em UTI- covid, 10 leitos
em unidade de terapia semi-intensiva e 10 leitos de enfermaria para internacdo de pacientes
com covid-19.

Com o passar do tempo, esses leitos de internagéo para covid-19 foram sendo reduzidos
e atualmente ndo existe nenhum leito especifico para internacdo em casos suspeitos ou
confirmados de covid-19, diante desta situacdo diagnostica é adotado as medidas de precaucéo
e isolamento.

Na &rea ambulatorial, o hospital ainda conta com oito leitos de atendimento no Hospital
Dia (HD), quatro leitos de atendimento para administracdo de imunobioldgicos e a Assisténcia
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Domiciliar Terapéutica (ADT) que tem como objetivo promover a melhoria da qualidade de
vida as pessoas que vivem com HIV/Aids. Este servico também é referéncia ao atendimento de
pessoas com hepatite B e C e outras infec¢des sexualmente transmissiveis, acidente ocupacional
com exposicdo material bioldgico, atendimento ginecoldgico para profissionais do sexo e em
2013 inaugurou o ambulatério de travestis e transexuais (TT), sendo este um espaco especifico
para o atendimento a esta populagdo dos 223 municipios paraibanos e mais dois Estados da
regido Nordeste: Pernambuco e Rio Grande do Norte, porém, recentemente foi inaugurado um
ambulatdrio de TT em Campina Grande onde parte dessa populagdo sera atendida neste novo
ambulatério. J& em 2018 foi aberto o ambulatério atendimento da PrEP para popula¢do em
situacdo de vulnerabilidade para o HIV (gay, HSH, profissionais do sexo, casais sorodiferentes
e transexuais).

Afim de alcancar a populagéo de profissionais de sexo que néo faz uso da PrEP, o estudo

também foi desenvolvido nas casas e pontos de prostituicdo de Jodo Pessoa.

4.3 Populacédo e amostra

Este estudo foi constituido por populagBes vulneraveis e com risco elevado para
infeccdo pelo HIV, divididos em dois grupos, assim denominados, grupo de usuérios da PrEP
(G-prer) e grupo de individuos que ndo estdo em uso da PrEP (G-nao-rrep).

O universo do estudo do G-prep, foi constituido por populagdes com risco elevado para
aquisicdo do HIV (gay, HSH, profissionais do sexo, casais sorodiferentes e transexuais) que
estejam em acompanhamento regular no ambulatério do hospital selecionado para o estudo.

Durante o més de julho de 2022, foi feito levantamento dos registros de pessoas vivendo
em situacdo de vulnerabilidade para o HIV cadastrados e em acompanhamento nos
ambulatdrios da PrEP no estado da Paraiba por meio do painel PrEP. Foi identificado que existia
cadastro de 515 pessoas que iniciaram uso da PrEP no estado da Paraiba, porém 258
descontinuaram o tratamento, perfazendo um total de 257 usuarios em uso da PrEP no periodo.

O planejamento amostral, decorre do conhecimento estatistico e acerca do problema a
ser investigado para o dimensionamento numeérico e a técnica de amostragem a ser utilizada, a
fim de agregar significancia estatistica, no entanto, a amostra foi do tipo ndo probabilistica,
constituida por todos as pessoas que atenderam aos critérios de inclusao e exclusdo.

Os dados da pesquisa do G-prep, foram referentes a todos os usuérios cadastrados no
ambulatorio da PrEP do referido hospital, onde a pesquisadora buscou individuos que

possuissem caracteristicas definidas e que se enquadrassem as caracteristicas pré-selecionadas
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e que continuavam ativas para receber medicacdo de profilaxia pré-exposicdo de risco a
infeccdo pelo HIV, sendo esta a populacédo acessivel.

No G-nzo-prer, foram incluidos os individuos que fazem parte de popula¢6es-chave com
vulnerabilidade e risco elevado para infeccdo pelo HIV que ndo estivessem em uso da PrEP,
sejam os que abandonaram o uso ou que nunca fizeram uso da mesma.

O estudo apresentou algumas perdas entre 0s que estavam aptos a integrar a pesquisa,
uma vez que dos 257 pacientes cadastrado no periodo, apenas 152 estavam ativos com mais de
seis meses de uso da profilaxia, destes, 10 recusaram participar da pesquisa, dois foram
excluidos da pesquisa por inconsisténcia das informacdes e oito, por outros motivos. Sendo
assim, a casuistica final deste estudo totalizou 132 usuarios do G-prep.

No intuito de assegurar 0 nimero minimo equivalente de participantes para 0 grupo
controle, G-nao-prer, foram recrutados a compor a pesquisa 0s usuarios acompanhados no
ambulatério de TT do referido hospital, os que haviam cadastro na instituicdo hospitalar, porém
abandonaram o uso da PrEP e os profissionais do sexo que ndo buscavam o servi¢o de salde
no mesmo periodo, perfazendo um total de 136 participantes.

Os motivos atrelados a dificuldade de acesso aos participantes do G-nzo-prep foram:
dificuldade de acesso a populacédo de profissionais do sexo, decorrente dos locais de risco onde
estes desempenham suas atividades, horario noturno de maior fluxo, sob efeito de uso de drogas
que inviabilizava a participacdo na entrevista, demanda de clientela na hora da coleta de dados,
tendo que interromper a entrevista, demanda reprimida com dores emocionais para continuar
entrevista e som alto nas casas de prostituicdo, inviabilizando boa interacdo entre a pesquisadora
e 0 usuario. Outra grande dificuldade foi quanto ao acesso a populacdo gay e HSH, em
detrimento da abordagem quanto a sua orientagdo sexual, 0 que torna um questionamento
intimo, no qual pode-se configurar um julgamento ou invasao sobre sua privacidade na opcao

sexual, principalmente quando envolve o relato de parceria sorodiferente para o HIV.

4.4 Critério de inclusédo e exclusao

Para G-prpe, foram considerados os critérios pré-estabelecidos, a saber: (1) critérios de
inclusdo: pessoas com risco elevado para aquisicdo do HIV (gays e outros HSH, profissionais
do sexo, pessoas trans, casais sorodiferentes, cujo companheiro apresente sorologia positiva
para HIV); idade igual ou superior a 18 anos, que estejam sendo acompanhados regularmente
no ambulatério da PrEP, que estejam em uso da PrEP ha mais de 6 meses. (2) critérios de

exclusdo: apresentar soropositividade para o HIV, gestante, que apresentem algum déficit
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cognitivo, transtorno psiquiatrico ou neuroldgico que impossibilite responder os itens dos
instrumentos utilizados na investigacdo e inativos /abandono da PrEP ha mais de 168 dias (este
limite de 168 dias se justifica pelo fato que se considera abandono, 0 ndo comparecimento ao
servigo no prazo de 120 dias acrescido de 40% (48) dias a mais, o que contabiliza em um tempo
méaximo de auséncia de 168 dias).

Para 0 G-nao-prer, foram considerados como critério de inclusdo: fazer parte da
populacédo de vulnerabilidade e risco para infeccéo pelo HIV (gays e outros HSH, profissionais
do sexo, pessoas trans e casais sorodiferentes) que ndo estejam em uso da PrEP, que ja fizeram
uso da PrEP e abandonaram h& mais de 6 meses, idade igual ou superior a 18 anos € como
critérios de exclusdo: apresentar soropositividade para o HIV, gestante, analfabetos, que
apresentem dificuldade na aximilacdo dos questionamentos, que impossibilite responder os
itens dos instrumentos utilizados na investigacdo e que esteja sobre efeito de uso de alcool ou

outras drogas.

4.5  Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados quatro instrumentos para coleta de dados: um questionario (Apéndice
A) contendo variaveis sociodemograficas e varidveis relacionadas ao risco associados a
infeccdo pelo HIV; um questionario (Apéndice B) contendo varidveis de investigacdo dos
efeitos da pandemia covid-19; um questionario genérico de medida da qualidade de vida —
WHOQOL- bref (Anexo A) e um questionario de avaliacao simultanea do estado de depresséo,
ansiedade e estresse — DASS-21(Anexo B).

4.5.1 Instrumento para caracterizacao sociodemografica e risco associado a infeccdo pelo HIV

Esse instrumento com 20 itens, foi elaborado pela pesquisadora para a finalidade de
obter resposta frente a variaveis explicativas, organizado em blocos tematicos, varidveis
sociodemogréficas (idade, identidade de género, estado civil, orientacdo sexual, municipio de
residéncia, religido, escolaridade e renda per capita) e clinico envolvendo riscos associados a
infeccdo pelo HIV (sintomas de infeccdo viral aguda, sinal ou sintomas de IST, numero de
parcerias sexuais nos ultimos 3 meses, frequéncia de uso de preservativos nas relagdes sexuais,
tipos de relagdes sexuais sem uso de preservativos, uso de bebida alcodlica, uso de substancias
ilicitas, uso de drogas injetaveis, auto relato de adesao a PrEP (Apéndice A). No que diz respeito

aos aspectos clinico, com riscos associados a infeccao pelo HIV, tais indagacdes estao inseridas
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na ficha de avaliagdo na consulta de retorno, utilizada pela institui¢éo, que sera o local de coleta
de dados e também que realiza o atendimento e acompanhamento da populacdo de interesse
nesse estudo. Este instrumento foi validado por trés profissionais médicos especialista em
infectologia, uma psicologa e uma assistente social que realizam atendimento da PrEP no

hospital de pesquisa.

45.2 Instrumento de investigacdo dos efeitos da pandemia covid-19: experiéncias

vivenciadas

Esse instrumento semiestruturado adaptado pela pesquisadora a partir de medidas
publicadas que avaliam a angustia psicologica especifica da covid-19, utilizados em pacientes
com cancer pelo centro Sylvester e de outras instituicfes (Reis et al., 2020), foi desenvolvido
com 32 itens que ira avaliar quanto as variaveis explicativas que aborda como as experiéncias
durante a pandemia de covid-19 podem ter impactado em varios aspectos da QV, bem-estar
fisico, emocional, areas como a angustia psicologica especifica de covid-19 e cuidados com a
saude.

O questionario consiste em duas se¢des: (1) Questdes especificas para a pandemia de
covid-19, exposicao, fatores de risco, testes, isolamento, soropositividade, hospitalizagéo, perda
de parentes ou amigos, perda de renda e (2) Pensamentos, experiéncias e emogdes em relacdo

a pandemia de covid-19 (Apéndice B).

45.3 Instrumento de avaliagdo da qualidade de vida — WHOQOL-bref

Constatado que ndo havia nenhum instrumento de avaliagdo da QV dentro de uma
perspectiva transcultural a Organizacdo Mundial da Saude foi motivada por meio do Grupo de
Qualidade de Vida (WHOQOL GROUP) a desenvolver um instrumento com estas
caracteristicas, sendo sua versdo generica desenvolvida no Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal da Universidade do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, o WHOQOL-100.
Porém, devido a necessidade de instrumentos curtos e de rapida aplicagdo, foi, entdo,
desenvolvida a versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref (World Health
Organization Quality of Life), cuja verséo final ficou composta por 26 questfes. Em sua versao
final, foi publicado por Fleck (2000a) os resultados da validagédo no Brasil. ~

A escolha do WHOQOL-bref como instrumento de avaliacdo da QV no presente estudo

se justifica pelo fato deste ser um instrumento de mensuracdo amplamente utilizado em diversos
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paises ha um certo tempo, e possuir desempenho satisfatorio de consisténcia interna, validade
de discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste, sendo
assim, apresenta um bom desempenho psicométrico e alta confiabilidade com excelente
consisténcia interna para as facetas e dominios, sendo recomendado para estudos brasileiros
(FLECK et al., 2000b). Desta forma, esse instrumento tem proporcionado grande avango para
a saude a nivel mundial, considerando-se que ao conhecer a qualidade de vida, pode-se elaborar
um tratamento humanizado e holistico para o individuo e popula¢cdes em diversas situacoes.

O WHOQOL-bref avalia a QV a partir de quatro dominios e vinte e quatro facetas. Os
dominios e facetas sdo os mesmos do WHOQOL-100. Possui 26 questdes, ou facetas,
distribuidas entre 1 componente de percep¢do global e 4 dominios de avaliacdo da qualidade de
vida: fisico; psicoldgico; relagdes sociais e meio ambiente.

As questdes do WHOQOL-bref sdo apresentadas de acordo com as facetas que compde

cada dominio, conforme mostra no Quadro 2.

Quadro 2: Questées do WHOQOL-bref de acordo com o dominio.

DOMINIO | FACETAS QUESTOES
(F*)
F3 Em que medida vocé acha que a sua dor (fisica) impede vocé
de fazer o que vocé precisa?
F4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?
- F10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
Dominio 1 x X "
Eisico F15 Quéo ber_n VOCé € capaz de se locomover~
F16 Quado satisfeito (a) vocé esta com o seu sono?
F17 Qudo satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
F18 Qudo satisfeito (a) vocé estd com sua capacidade para o
trabalho?
F5 O quanto voceé aproveita a vida?
F6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
- F7 O quanto vocé consegue se concentrar?
Dominio 2 A 2 . Arrin ficinnd
Psicoldgico F11 Voge € capaz de acelta[ sua aparencia fisica?
F19 Quaéo satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?
F26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?
F20 Qudo satisfeito (a) vocé esta com suas relagdes pessoais
Dominio 3 (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
RelacGes F21 Quado satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual?
sociais F22 Quado satisfeito(a) vocé estd com o apoio que voceé recebe dos
seus amigos?
. F8 Quaéo seguro (a) voceé se sente em sua vida diaria?
Dominio 4 x . . . . .
3 . F9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho,
Meio ambiente - .
poluicéo, atrativos)?




68

F12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas
necessidades?
F13 Quado disponiveis para voceé estdo as informacgdes que precisa
no seu dia-a-dia?
F14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de
lazer?
F23 Quado satisfeito (a) vocé esta com as condic¢des do local onde
mora?
F24 Quado satisfeito (a) vocé esta com 0 seu acesso aos Servigos
de saude?
F25 Quado satisfeito (a) vocé esta com o0 seu meio de transporte?
Qualidade de F1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
vida global e F2 Quado satisfeito vocé estd com a sua satde?
percepcgao
geral da saude

*F= Faceta Fonte: (Fleck et al.,2000)

As questdes sdo formuladas para respostas em escalas tipo Likert, com 5 gradacdes
adequadas, de acordo com os dominios e as facetas, na qual 1 indica as percep¢des negativas
baixas e 5 indica percepcdes altas e positivas, incluindo intensidade (“nada” a “extremamente’),
capacidade (“nada” a “completamente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”), satisfacdo (“muito
insatisfeito” a “muito satisfeito”) e avaliacdo (“muito ruim” a “muito bom”).

Com base nas questdes que compreendem cada dominio, as facetas de cada um sdo
resumidas nos seguintes aspectos: dominio 1 — Fisico (dor e desconforto; energia e fadiga; sono
e repouso; mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamento e capacidade de trabalho); dominio 2 — Psicol6gico (sentimentos positivos; pensar,
aprender, memoria e concentracdo; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos e
espiritualidade/religido/crencas pessoais); dominio 3 — Rela¢fes sociais (relacbes pessoais;
suporte (apoio) social e atividade sexual); dominio 4 — Meio ambiente (seguranca fisica e
protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salde e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidade de adquirir novas informacgfes e habilidades; participacdo em
oportunidades de recreagdo/lazer; ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima) e transporte.

Os escores dos dominios e facetas sdo escalados em uma dire¢cdo crescente, nos quais
as pontuacGes mais altas denotam melhor QV. Algumas facetas (3- dor e desconforto, 4-
tratamento médico e 26- sentimentos negativos) ndo sdo escalados em uma direcdo crescente,
por apresentar conteldo negativo e para que as pontuacdes destas facetas ndo denotem melhor
QV, elas precisam ser recodificadas, ou seja, ter sua pontuacdo invertida durante a analise dos
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dados, 0 que é previsto na sintaxe desenvolvida pela OMS utilizada para calcular cada dominio
do WHOQOL-bref.

A sintaxe é disponibilizada pelo Grupo de Pesquisa que representa a OMS, onde para
cada faceta soma-se os valores atribuidos para cada resposta dos entrevistados e em seguida
divide pelo numero de participantes, a fim de se obter uma média para cada faceta que deve
variar de 1 a 5. Para o calculo de duas questdes gerais, o qual é denominado de indice Geral de
Qualidade de Vida (IGQV) realiza-se um escore Unico. Para realizar o calculo dos dominios,
soma-se os valores das facetas de cada dominio e divide pela quantidade de facetas que cada
dominio possui, seguido de uma multiplicacdo por quatro, onde os escores dos dominios serao
expressos em uma escala de 4 a 20. Posteriormente, os escores de cada dominio sdo
transformadas para uma escala de 0 a 100 a partir da formula sugerida pela OMS: Célculo do

Dominio com escore transformado = (Dominio — 4) * (100/16).

4.5.4 Instrumento de avaliagdo de depressdo, ansiedade e estresse- DASS-21

Deve-se destacar que a afetividade negativa e aos conceitos de ansiedade, depressao e
estresse, sdo caracteristicas latentes, ou seja, ndo mensuraveis diretamente. Assim, para o
rastreamento dessas condicdes, tém sido utilizados instrumentos. Com o objetivo de apresentar
uma ferramenta adequada, Lovibond e Lovibond (1995) propuseram a escala DASS sob a 6tica
psicométrica e com a capacidade de mensurar simultaneamente e distinguir sintomas de
depresséao, ansiedade e estresse. Considerando a ocorréncia de situacdes em que uma versao
mais curta do instrumento € desejavel, os autores Vignola e Tucci (2014) propuseram apresentar
uma versdo em portugués reduzida da DASS com 21 itens, denominada DASS-21, onde foi
conduzida uma validacdo de face/contetdo do instrumento a fim de avaliar a adequacéo cultural
da escala para posteriormente investigar as caracteristicas psicométricas da mesma. A DASS-
21 esta apresentada na literatura nas versodes inglesa, portuguesa e brasileira, tendo sido aplicada
em diferentes paises, incluindo o contexto brasileiro (Martins et al., 2019).

A preferéncia em utilizar a DASS-21 como instrumento de avaliacdo de aspectos
psicoldgicos como ansiedade, depressao e estresse se justifica pelo fato deste instrumento ser
bastante utilizado em varios paises, e por possuir um bom desempenho psicométrico, boa
confiabilidade e com satisfatdria consisténcia interna para os trés fatores.

A DASS-21 é composta por 21 itens capazes de mensurar e distinguir simultaneamente
trés fatores: depressdo; ansiedade e estresse. Onde cada fator € composto por sete itens. Os

sintomas envolvidos na avaliacdo da depressao sao: disforia, desanimo, desvalorizagédo da vida,
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autodepreciacdo, falta de interesse ou de envolvimento, anedonia e inércia; nos da ansiedade
sdo: excitacdo do sistema autonomo, efeitos musculo esqueléticos, ansiedade situacional e
experiéncias subjetivas de ansiedade e nos do estresse sdo: dificuldade em relaxar, excitacdo
nervosa, facilmente agitado/chateado, irritavel/reagcdo exagerada e impaciéncia.

A escala de resposta aos itens é do tipo Likert de quatro pontos variando de 0 (ndo se
aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo), referente ao
sentimento da Gltima semana. Para a pontuacdo final, os valores de cada subescala serdo
somados e multiplicados por dois para corresponder a pontuacdo da escala original (DASS-42).

Os itens da DASS-21 séo apresentados de modo a compor cada subescala, conforme

mostra no quadro 3.

Quadro 3: Questdes do DASS-21 de acordo com cada subescala.

SUBESCALAS/ | ITENS QUESTOES
FATORES
3 Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento positivo.
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas.
10 Senti que n&o tinha nada a esperar do futuro.
Depressao 13 Senti-me desanimado e deprimido.

16 N&o consegui me entusiasmar com nada.
17 Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.
21 Senti que a vida estava sem sentido.

2 Estava consciente que minha boca estava seca.

Senti dificuldade em respirar (ex. respiracdo excessivamente
4 rapida, falta de ar, na auséncia de esforco fisico).

Senti tremores (ex. nas maos).

Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em

7 panico e parecesse ridiculo (a).
Ansiedade P[e(_)cupei-me com _si,tuagc“)es em que eu pudesse entrar em

9 panico e parecesse ridiculo (a).
Senti que ia entrar em panico.

15 Eu estava consciente do funcionamento/batimento do meu

19 coragdo na auséncia de esforco fisico (ex. sensacao de aumento
da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca).
Senti-me assustado sem ter uma boa razéo.

20

1 Tive dificuldade em acalmar-me.

6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a situacdes.
Senti que estava geralmente muito nervoso.

Estresse 8 Senti que estava agitado.

11 Tive dificuldade em relaxar.

12 Fui intolerante com as coisas que impediam-me de continuar o
14 que eu estava fazendo.

18 Senti que estava sensivel.

Fonte: (Vignola; Tucci, 2014)
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Para a classificagdo dos sintomas tem-se as seguintes pontuacdes para cada subescala
(Corréa et al., 2020):

e Depressdo se for de: 0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 = moderada; 21-27 = severo e
28-42 = extremamente severo;

e Ansiedade se for de: 0-6 normal; 7-9 = leve; 10- 14 = moderado; 15-19 = severo e 20-
42 extremamente severo;

e Estresse se for de: 0-10 = normal; 11-18 = leve; 19-26 moderado; 27-34 = severo e 35-

42 = extremamente severo.

A DASS permite ndo s6 medir a gravidade dos sintomas dos individuos, mas também
avaliar a resposta ao tratamento ao qual ele estd submetido. Os autores sugerem que altas
pontuacOes na DASS servem para alertar o profissional da saude para um elevado nivel de
sofrimento psicoldgico, mas essa situacdo precisaria ser melhor explorada no ambito da

consulta.

4.6 Coleta de dados

4.6.1 Estudo piloto

A coleta de dados foi guiada pelos instrumentos mencionados anteriormente, a partir da
aplicacdo de um questionario semiestruturado elaborados pela pesquisadora, que descreve as
caracteristicas da populacdo pesquisada com dados sociodemogréaficos e clinico e um
instrumento que ira avaliar quanto as variaveis explicativas que aborda como as experiéncias
durante a pandemia de covid-19. Os outros dois instrumentos integram escalas de avaliacao de
QVRS (WHOQOL-bref) e de sofrimento psicolégico (DASS-21).

Com o objetivo de testar a compreensdo dos questionarios elaborado pela pesquisadora,
corrigir e adequar possiveis falhas quanto as sequéncias e compreensdo das perguntas,
padronizar os instrumentos de coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com 10 usuarios

acompanhados no ambulatério da PrEP do referido hospital.

4.6.2 Estratégia de recrutamento para coleta de dados

Para execucdo da coleta de dados, a pesquisadora percorreu trés momentos. No primeiro

momento, de forma preliminar foi realizado visitas a instituicdo pretendida para verificar a
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viabilidade do estudo e assim, dar conhecimento a sua diretoria, para posteriormente, obter
anuéncia para o desenvolvimento da pesquisa.

A fim de garantir um maior sucesso na coleta de dados, a pesquisadora verificava o
agendamento das consultas dos usuarios atendidos no ambulatério da PrEP nos turnos manha e
tarde e selecionava quais eram os usuarios candidatos a participar da pesquisa.

No segundo momento, a pesquisadora iniciou 0s procedimentos empiricos do estudo, a
partir da aproximac&o e selecdo dos participantes do G-prep cCOm uma abordagem prévia com
cada participante onde era elucidados os objetivos e a finalidade do estudo, a participacao e a
importancia do mesmo para o alcance dos resultados; apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE, no qual estdo descritos todos os esclarecimentos necessarios para
permitir a liberdade de aceitar ou ndo participar do estudo, bem como desistir da participacdo
em qualquer momento. Foram fornecidos esclarecimentos quanto a garantia do anonimato e
privacidade, formalizando a participacdo mediante da assinatura do TCLE. Nesta etapa, foi
necessario utilizar estratégias para recrutamento e manter sigilo e privacidade durante a
entrevista, sendo assim, foi necessario utilizar um espaco reservado para que ndo gerasse
nenhum tipo de constrangimento diante dos demais usuarios do servico.

Como estratégia de recrutamento do G-nao-prep, & pesquisadora investigava inicialmente
0 agendamento das consultas dos usuarios atendidos no ambulatério de TT para aproximacao e
selecdo dos participantes, como também, por meio de um contato prévio através de ligacGes
telefonicas e aplicativos de mensagens, para os que haviam abandonado o uso da PrEP, onde
era explicado o motivo do contato e convite a participar do estudo. J& para a populacdo de
profissionais do sexo, as estratégias utilizadas foram: buscar apoio e envolvimento junto a
Associacdo das Profissionais do Sexo da Paraiba (APROS-PB), participando em conjunto das
agendas de visitacdo dos pontos de prostituicdo como Rua da Barreira do Cabo Branco,
Pavilhdo do Cha, Rua da Areia, Avenida General Osorio entre outros, encontros e treinamentos
sobre prevencdo de ISTs e Aids, onde fui facilitadora de uma oficina sobre a temética, além de
realizar inscrigdo e credenciamentos no 9° Encontro Norte e Nordeste de Prostitutas, onde tive
a oportunidade de palestrar sobre a PrEP, e por fim, buscar rede de apoio junto a Agente
Comunitaria de Saude (ACS) da Unidade de Saude da Familia do Varadouro, afim de
acompanhar nas visitas das casas de prostituicdo da area.

No terceiro momento, foi a aplicagcdo dos instrumentos de coleta de dados previamente
selecionados, pertinentes aos objetivos do estudo proposto. De modo a garantir o anonimato
dos participantes do estudo, os instrumentos foram codificados utilizando as siglas R1, R2...R"

tanto para o G.prep, quanto para 0 G-nzo-prer. E importante ressaltar, que no G.prep, toda coleta
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de dados foi realizada pela pesquisadora, por meio de entrevista, guiada pelos instrumentos de
coleta de dados, ja no G-naorrer, além da entrevista, os instrumentos também foram
disponibilizados na plataforma Google Forms, por meio de um link que foi enviado aos
respondentes de dificil acesso, 0 que possibilitou o acesso fécil aos participantes e seguro a
pesquisadora, devendo destacar que, para participar da pesquisa de forma online era necessario
ler e aceitar o TCLE para posteriormente iniciar a coleta de dados.

A ocupacao do tempo do participante ocorreu em média de nove minutos.
4.7 Andlise dos dados

Os dados coletados, foram inicialmente armazenados em um banco de dados, utilizando-
se uma planilha eletrdnica do Microsoft Office Excel 2013. Em seguida, as variaveis foram
codificadas e categorizadas de modo a permitir uma transferéncia para um software estatistico.
Apos codificacdo das variaveis do banco de dados, foi feita uma analise minuciosa, empregando
a técnica de validacdo de dupla entrada a fim de detectar inconsisténcia na base de dados, que
quando identificadas, foram corrigidas pela revisdo dos formularios e pela digitagdo. Apos a
validacdo, os dados foram importados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 18.0 e para o software Jamovi, versdo 1.2, que € um programa
estatistico gratuito e de codigo aberto baseado na linguagem computacional do R.

Na primeira etapa foi feita analise descritiva do perfil s6cio demografico e de riscos
associados & infec¢do pelo HIV, seguida da distribuicdo das experiéncias clinica, sociais e
psicoldgicas, vivenciadas durante a pandemia covid-19 e auto avaliacdo da QV e nivel de
satisfacdo com a saude através da distribuicdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Em
seguida, de acordo com as variaveis, foram analisados outras medidas descritivas como as de
tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio-padrdo e coeficiente de
variacdo) para os escores dos dominios, segundo o WHOQOL-bref e para os escores das
subescalas de depressédo, ansiedade e estresse, de acordo com a DASS-21.

Ressalta-se que a partir da variavel idade foi possivel elaborar a varidvel faixa etéria e
para isso utilizou-se como referéncia, a mesma distribuicéo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

Em seguida, foi analisada a consisténcia interna e a confiabilidade dos instrumentos, por
meio do coeficiente de fidedignidade, alfa de Cronbach (a). O alfa mede a correlagdo entre
respostas em um questionario, através da analise do perfil das respostas dos participantes. Os
valores deste coeficiente variam de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, maior a confiabilidade
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entre os indicadores. Um limite inferior geralmente aceito € de 0,7 (Souza; Alexandre;
Guirardello, 2017). A classificacdo da Confiabilidade do Alfa de Cronbach ocorre do seguinte
modo: Muito baixa (o < 0,30); Baixa (0,30 < a < 0,60); Moderada (0,60 < a <0,75); Alta (0,75
<0.<0,90) e Muito alta (a > 0,90) (Gottems et al., 2018).

Dando seguimento, foi investigado o percentual da gravidade dos sintomas de
depressao, ansiedade e estresse dos participantes do estudo dos G-prep € G-nao-prep pela DASS-
21.

Na segunda etapa, para analise bivariada, foi averiguado a existéncia da correlagdo entre
as dimensdes da escala de depressao, ansiedade e estresse e 0s dominios da qualidade de vida
por meio do coeficiente de correlagcdo de Spearman.

Continuando a andlise inferencial bivariada, foi feita a comparacdo dos desfechos dos
escores dos dominios de QV e dimensfes da escala de depressao, ansiedade e estresse entre 0
G-prep € 0 G-nao-prep através do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.

Para verificar a associacdo entre duas varidveis qualitativas ou categoricas, foi utilizado
o0 teste de associacdo ou de independéncia Qui-quadrado e quando apropriado o de Fisher’s
para analisar sua associacdo entre as variaveis independentes com o desfecho (ter ou nédo ter
qualidade de vida) de cada dominio.

Na terceira etapa, para analise multivariada, realizou-se uma triagem das variaveis
explicativa através do modelo de regressdo logistica simples, onde investigou a relagdo entre a
qualidade de vida e as varidveis explicativas. Aquelas variaveis que apresentavam nivel de
significancia de 25% (p-valor <0,25) foram selecionadas para testagem e elaboragdo do modelo
final. A técnica estatistica stepwise também foi utilizada para auxiliar na verificagdo do melhor
modelo. Para o0 modelo final foi utilizado o valor de 5% como nivel de significancia (p-valor <
0,05).

Tendo encontrado 0 modelo, levando em consideragdo todos os parametros de qualidade
de ajuste, foram obtidas as estimativas que melhor explique os desfechos. Ressalta-se que a
partir do Odds Ratio, foi possivel mensurar o impacto que cada fator de risco exerce no

desfecho.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisadora respeitou todas as observancias éticas contidas na Resolugdo 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, preservando o sigilo, a privacidade e
0 respeito & autonomia dos participantes, sob a anuéncia destes pelo Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3). Assim o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba, com encaminhamento on-line a Plataforma Brasil, conforme Certificado de Aprovacéo
para Apreciacio Etica (CAAE) de nimero: 62905922.7.0000.5188, aprovado conforme parecer
n°®5.665.254 (Anexo C).

Apos a aprovagéo do protocolo de pesquisa, foi dado inicio a coleta de dados. Ressalta-
se que para garantir o sigilo dos dados levantados bem como da identidade dos participantes,
foram adotados forma de identificacdo alfanumérica. Os direitos e 0 bem-estar dos participantes
foram protegidos, enfatizando-lhes que a qualidade de seus cuidados médicos néo seré afetada
negativamente se eles se recusarem ou desistirem em algum momento em participar deste
estudo.

Aos participantes foi informado que a pesquisa poderia gerar riscos minimos durante a
entrevista, como possiveis constrangimentos, desconforto emocional do tipo emocao, choro, e
abalo psicoldgico ao expor seus sentimentos e casso ocorresse algum tipo de incobmodo,
algumas medidas seriam tomadas pela pesquisadora para prevenir e/ou minimizar tais riscos,
como, interrupcdo da entrevista e didlogo individualizado em local calmo e tranquilo e caso
houvesse a necessidade de atendimento psicoldgico, teria apoio da equipe de psicologia da
instituicdo. Posteriormente seria tomada a decisdo do mesmo quanto a condigéo e escolha em
continuar ou ndo a entrevista. Porém ressalta-se que nenhum desses desconfortos foi observado
ou relatados pelos participantes durante as entrevistas ou posteriores.

Intero que os beneficios direto e indireto deste estudo foi fornecer aos gestores dados
concretos, capazes de subsidiar tomada de decisdes face de tais pandemias podendo favorecer
a elaboracédo e implementacdo de estratégias que possibilitem oferecer programas psicossociais
e intervencdes de atendimento que abordem as necessidades especificas e os desafios
enfrentados por grupo de pessoas vulneraveis, enxergando estd populacdo em toda sua
completude, bem como, ter um parametro confiavel da qualidade de vida e qual sua associa¢do
com outras medidas, para auxiliar nas decisdes a serem tomadas pelos profissionais da area da
salde e correlatas no sentido de prevenir e controlar os fatores que podem afetar a QV destas

pessoas, desse modo, proporcionando aos individuos afetados melhores condicdes de vida.
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5. RESULTADOS

O estudo foi realizado com 268 individuos com risco elevado para aquisi¢do do HIV,
onde,132 individuos faziam uso da PrEP, sendo denominados de G-prep € 136 individuos nao
fazia uso da PrEP, sendo denominados G-nzo-prep.

Os resultados referentes aos objetivos propostos por este estudo serdo apresentados e
subdivididos em trés partes, onde a primeira, ird discorrer sobre a caracterizacdo
sociodemogréfica, clinica e riscos associados a infeccdo pelo HIV da populagcdo em estudo, a
segunda, ira se referir sobre as experiéncias vivenciadas durante a pandemia da covid-19 e a
terceira parte, sobre a avaliacdo da QV e suas associagdes e correlacbes com as varidveis
sociodemogréficas, clinica e aspectos psicoldgicos que envolve a ansiedade, depressdo e
estresse, utilizando a escala do WHOQOL-bref e da DASS-21.

5.1 Caracterizacgdo sociodemogréafica de populaces com risco elevado para infeccao pelo

HIV riscos associados a infecc¢éo pelo HIV

Dentre os 268 participantes do estudo, observou-se que dos 132 (100%) dos usuarios
em uso PrEP, 55 (41,66%) faziam uso da profilaxia entre um a dois anos, 32 (24,24%) entre
seis meses a um ano, 19 (14,39%), entre dois a trés anos e entre trés a quatro anos e a mais de
quatro anos, ambos com 13 (9,85%). No que tange os riscos associados a infeccdo pelo HIV,
entre os usuarios da PrEP 78 (50,09%) afirmam nao ter interrompido o uso da PrEP nos ultimos
30 dias, por motivo qualquer que seja e 37 (28,03) exprime ter interrompido o uso da profilaxia
por esquecimento.

Para os participantes do G-nzo-rrer 136 (100%) da amostra, 91 (66,91%) ndo sdo
acompanhados em nenhum servico de saude, 36 (26,47%) sdo acompanhados no ambulatorio
de transexual, 3 (2,21%) sdo acompanhados no ambulatério de HIV/Aids e 6 (4,41%) em outros
servicos de saude. Neste grupo, identificou-se que 51 (37,50%) nédo faz uso da PrEP por ndo
conhecer o método/falta de informacdo, 25 (18,38%) ja havia feito uso, porém tinha
abandonado, 18 (13,24%) por encontrar-se em relacionamento estavel, 14 (10,29%) por
escolher usar outro método, 9 (6,62%) por dificuldade de acesso aos servigos de saude e 9
(6,62%) por ter parceiro soropositivo para HIV com carga viral indetectavel.

Na Tabela 3 estdo descritas as principais caracteristicas sociodemogréficas da amostra.
Em relacdo ao sexo, observou-se em ambos 0s grupos G-prep € G-nzo-prer, predominio do sexo

masculino 118 (89,4%) e 86 (63,24%) respectivamente, com faixa etaria mais frequente entre
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30 a 34 anos, com 31 (23,48%) dos casos, seguida de 25 a 29 anos de idade com 30 (22,73%)
e idade média de 35 anos para 0 G-prep, enquanto no G-nzo-prep a faixa etaria mais predominante
foi 30 a 34 anos com 29 (21,32%), seguido de 18 a 24 anos 24 (17,65%) com idade média de
32 anos.

Com relagéo a raga/cor, em ambos 0s grupos, a maioria sao autodeclarados como sendo
da cor branca e parda com 56 (42,42%) e 50 (37,88%) respectivamente, para 0 G-prep,
entretanto, no G-nao-prep @ raga mais frequente foi a parda 61 (44,85%), seguida da cor branca
53 (38,97%). Ja o nivel de escolaridade mais frequente no G-pep, foi 0 ensino superior 57
(43,18%), seguido pelo nivel médio completo 37 (28,03%), ao passo que, N0 G-Nzo-prep, O €NSINO
médio completo foi mais frequente com 39 (28,68%) dos casos.

Quanto ao estado civil, nos dois grupos os solteiros sdo mais prevalentes 84 (63,64%)
para 0 G-prep € 102 (75,00%) para 0 G-nzo-prep. Quanto a crenca religiosa, nos dois grupos,
professar a fé catolica foi predominante, com 46 (34,85%) no G.prep € 54 (39, 71%) N0 G-nio-
prep, Seguido dos que expressaram ndo ter crenca religiosa para ambos 0s grupos. Sobre a
categoria profissional, de modo simultaneo, a maior parte encontra-se como formal/assalariado
75 (56,82%) no G-prep € 52 (38,24%) N0 G-nao-prep. Tanto no G-prep, quanto No G-nao-prep, POSSUI
em sua maioria 53 (40,16%) e 50 (36,76%) uma renda familiar, entre um a trés salarios
minimos, consecutivamente, porém no G.prep, @ Segunda maior renda esté entre quatro a cinco
salarios minimos 31 (23,48%), em quanto que no G.nzo-prer, @ Segunda renda mais prevalente

foi de um salario minimo com 37 (27,21%).
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Tabela 3- Distribuicdo do perfil sociodemografico da popula¢do com risco elevado para aquisi¢do do HIV. Jodo

Pessoa-PB, 2023 (n=268).

(Continua)

. G-prep G-Nzo-PrEP
METLTEE n=132 (%) n=136 (%)
Sexo
Masculino 118 (89,39) 86 (63,24)
Feminino 14 (10,61) 50 (36,76)
Faixa etéria (anos)
18|----24 10 (7,58) 24 (17,65)
25|----29 30 (22,73) 22 (16,18)
30|----34 31 (23,48) 29 (21,32)
35|----39 24 (18,18) 17 (12,50)
40|----44 17 (12,88) 18 (13,24)
45|----49 9 (6,82) 14 (10,29)
50[----54 5(3,79) 5 (3,68)
55|----59 4 (3,30) 6 (4,41)
60 e mais 2 (1,52) 1(0,74)
Raca/ Cor
Branca 56 (42,42) 53 (38,97)
Parda 50 (37,88) 61 (44,85)
Preta 21 (15,91) 18 (13,24)
Amarela 4(3,03) 3(2,21)
Indigena 1 (0,76) 1(0,74)
Escolaridade
Nenhuma/ sem educagéo formal 0 (0,00) 1(0,74)
Ensino fundamental incompleto 2 (1,52) 7 (5,15)
Ensino fundamental completo 1(0,76) 8 (5.88)
Ensino médio incompleto 3(2,27) 13 (9,56)
Ensino médio completo 37 (28,03) 39 (28,68)
Ensino superior 57 (43,18) 32 (23,53)
Pds-Graduado 32 (24,24) 36 (26,47)
Estado Civil
Solteiro(a) 84 (63,64) 102 (75,00)
Casado(a) 16 (12,12) 11 (8,09)
Vivendo como casado(a 24 (18,18) 17 (12,50)
Divorciado(a) 7 (5,30) 4(2,94)
Viavo(a) 1 (0,76) 2 (1,47)
Religido
Né&o tem religido 44 (33,33) 52 (38,24)
Catdlico 46 (34,85) 54 (39,71)
Evangélica 6 (4,56) 7 (5,15)
Espirita 12 (9,08) 10 (7,35)
Qutras 24 (18,18) 13 (9,55)
Profissdo
Autébnomo 33 (25,00) 37 (27,21)
Informal 4 (3,03) 17 (12,50)
Formal/Assalariado 75 (56,82) 52 (38,24)
Desempregado 8 (6,06) 10 (7,35)
Outro 12 (9,09) 20 (14,70)
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Tabela 3- Distribuicdo do perfil sociodemografico da populagdo com risco elevado para aquisi¢do do HIV.
Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).
(Concluséo)

. G-prep G-Nzo-PrEP
METLTEE n=132 (%) n=136 (%)
Renda familiar
Menos de um salario minimo 11(8,33) 18 (13,24)
Um salario minimo 13 (9,85) 37 (27,21)
Entre um a trés salarios minimos 53 (40,16) 50 (36,76)
Entre quatro a cinco salarios minimos 31 (23,48) 16 (11,76)
Mais de cinco salarios minimos 24 (18,18) 15 (11,03)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Tabela 4 refere-se as aos riscos associados ao HIV. Percebe-se que, em relagédo a
identidade de género em ambos 0s grupos, G.rrep € G.naoprep @ Maioria sdo autodeclarados
homens 113 (85,61%) e 63 (46,32%) respectivamente. Quanto a orientacdo sexual, no G.prep
90 (68,18%), relatam ser homossexual € Nno G-nzo-prep 59 (43,38%) heterossexual, seguido de
homossexual com 56 (41,18%). No que se refere a populagdo-chave/situacao de risco, a maioria
do G.prep, informa ter parceria soropositivo para HIV 48 (36,36%), seguido de gay ou HSH 36
(27,27%), j& no G-nao-rrer, @ Maioria se declaram ser gay ou HSH 41 (30,15%), seguido dos
transexuais com 33 (24,26%). No que concerne a situacdo de auséncia de moradia ou situacdo
de rua, ambos 0s grupos, afirmam em sua maioria ndo esta nesta situacdo, sendo o G.prep 131
(99,24%) e 0 G-nzo-prer cOM 132 (97,06%), ja no que diz respeito a trocar sexo por dinheiro,
objeto de valor, droga, moradia ou servicos, a maior parcela dos dois grupos, 119 (90,15%) e
106 (77,94%) afirma ndo realizar essa pratica, respectivamente, porém, boa parcela do G-nzo-
prer 30 (22,06%) confirma realizar esta pratica, isto porque, esta populacdo especifica
corresponde em sua totalidade a profissionais do sexo.

Quanto a presenca de sintomas ou diagndstico de ISTs nos Gltimos trés meses, tanto o
G.prep quanto 0 G.nao-rrep revelam em sua maioria, nédo ter tido sintomas nem diagnostico de
ISTs 114 (86,36%) e 126 (92,64%), respectivamente, no entanto, quando apresentado sintomas
ou diagndstico, também nos dois grupos, predominou o diagnoéstico da sifilis, sendo no G.prep
6 (4,55%) e no G-nao-prer COM 3 (2,21%) concordantemente com 3 (2,21%) casos de sintomas
de corrimento vaginal/ uretral ou anal neste grupo. E relevante destacar que no G.prp,
18 (13,64%) dos usuarios apresentaram algum sintoma ou diagndstico de IST ao passo que no
G-nao- prep 10 (7,35%) apresentaram tais sintomas ou diagndstico.

Referente a quantidade de parceria sexual e auséncia do uso do preservativo nos ultimos
trés meses, no G.prep, 60 (45,45%) declaram ter tido quatro ou mais parceiros sexuais e 108

(81,82%) mencionam ter tido relagcdes sexuais sem preservativo, ao passo que no G.nzo-prep, 54
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(39,71%) expos so ter uma parceria sexual, seguido de 40 (29,41%) que alega ter tido quatro
ou mais parcerias sexuais e 76 (55,88%) exprime ter tido relacdes sexuais sem preservativo. No
que diz respeito a frequéncia do uso de preservativos nas relacBes sexuais nos ultimos trés
meses, 0s dois grupos, declaram em sua maior propor¢éo, ndo ter feito uso de preservativos em
nenhuma das suas rela¢6es sexuais com 36 (27,27%) no G.prep € 48 (35,29%) N0 G.nao-prer, €M
contrapartida, quanto aos que afirmaram fazer uso do preservativo em todas relagdes sexuais,
observa-se um percentual maior no G-nzo-prep COM 47 (34,56%) em quanto que no G.prep 23
(17,42%) afirmam fazer uso sempre, 0 que corresponde um diferenca a menos do uso nesse
grupo de 17,14%.

Sobre o uso de bebida alcoodlica e uso de drogas ilicitas injetaveis ou ndo nos ultimos
trés meses, em ambos o0s grupos, houve predominio do uso do alcool, com 97 (73,48%) no G-
prep € 100 (73,53%) no G-nzo-prer, € UMa menor parcela nos dois grupos, expde utilizar drogas
ilicitas, sendo 36 (27,27%) no G.prep € 31 (22,79%) N0 G.Nio-PreP.

Tabela 4- Distribuicdo do perfil de riscos associados a infeccdo pelo HIV da populagdo com risco elevado para
aquisicdo do virus. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).

(Continua)

. G-prep G-N3o-PreP
variaveis n=132 (%) __ n=136 (%)
Identidade de género
Homem 113 (85,61) 63 (46,32)
Mulher 11 (8,33) 34 (25,00)
Mulher transexual 5(3,79) 12 (8,82)
Homem transexual 1(0,76) 22 (16,18)
Travesti 1 (0,76) 3(2,21)
N&o binario 1 (0,76) 2 (1,47)
Orientacao sexual
Heterossexual 21 (15,91) 59 (43,38)
Homossexual/gay/lésbica 90 (68,18) 56 (41,18)
Bissexual 21 (15,91) 21 (15,44)
Polucéo-chave/situacgéo de risco
Profissional do sexo 11 (8,33) 30 (22,06)
Parceiro soropositivo para HIV 48 (36,36) 20 (14,71)
Gay ou HSH 36 (27,27) 41 (30,15)
Transexual 2(1,52) 33 (24,26)
Mudltiplos parceiros 35 (26,52) 12 (8,82)
Sem moradia/situacéo de rua
Sim 1 (0,76) 4 (2,94)
Né&o 131 (99,24) 132 (97,06)
Troca sexo por dinheiro, objeto de valor, droga,
moradia ou servicos
Sim 13(9,85) 30 (22,06)
Né&o 119 (90,15) 106 (77,94)
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Tabela 4- Distribuicdo do perfil de riscos associados a infecgao pelo HIV da populagdo com risco elevado para
aquisi¢do do virus. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).

(Conclusédo)

. G-prep G-Nzo-PrEP

variaveis n=132 (%)  n=136 (%)
Sintomas ou diagnostico de 1STs nos altimos
trés meses
Corrimento vaginal/uretral ou anal com mal cheiro 4 (3,03) 3(2,21)
Ferida na vagina/ pénis ou anus 3(2,27) 1(0,73)
Lesdes bolhosas na vagina/pénis ou anus 1 (0,76) 1(0,73)
Verruga na vagina/pénis ou anus 1(0,76) 1(0,73)
Fui diagnosticado(a) com sifilis 6 (4,55) 3(2,21)
Fui diagnosticado(a) com gonorreia/clamidia 3(2,27) 1(0,73)
N&o tive sintomas nem diagndstico algum de ISTs 114 (86,36) 126 (92,64)
Quantidade de parceiros(as) sexuais nos ultimos
trés meses
Nenhuma pessoa 0 (0,00) 12 (8,82)
Uma pessoa 34 (25,76) 54 (39,71)
Duas pessoas 20 (15,15) 14 (10,29)
Trés pessoas 18 (13,67) 16 (11,76)
Quatro ou mais pessoas 60 (45,45) 40 (29,41)
Relacéo sexual sem preservativo nos ultimos trés meses
Sim 108 (81,82) 76 (55,88)
Néao 24 (18,18) 60 (44,12)
Frequéncia do uso de preservativos nas relagdes sexuais
Menos da metade das vezes 25 (18,94) 13 (9,56)
Metade das vezes 17 (12,88) 8 (5,88)
Mais da metade das vezes 30 (22,73) 20 (14,71)
Todas as vezes 24 (18,18) 47 (34,56)
Nenhuma vez 36 (27,27) 48 (35,29)
Uso de &lcool nos altimos trés meses
Sim 97 (73,48) 100 (73,53)
Né&o 35 (26,52) 36 (26,47)
Uso de drogas ilicitas injetaveis ou nao injetaveis
Sim 36 (27,27) 31 (22,79)
Né&o 96 (72,73) 105 (77,21)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

5.2 Caracterizacdo das experiéncias clinica, sociais e psicoldgicas vivenciadas por

populacdes com risco elevado para a infeccao pelo HIV, durante a pandemia da covid-19.

Na Tabela 5 descritas as caracteristicas clinicas, sociais e psicoldgicas das experiéncias

vivenciadas durante a pandemia da covid-19. Percebe-se que, em relagdo a participacdo de

teleconsulta para dar continuidade ao uso da PrEP 132 (100%) afirmam ndo ter participado de

nenhuma teleconsulta, no entanto, 109 (82,58%) usuarios nao tiveram seu tratamento
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interrompido. Quanto aos usuarios que receberam orientacdo adequada para prevencao,
protecdo ou cuidados para covid-19 pelos profissionais de salde que os acompanham 84
(63,64%) afirmaram ter recebido tais orientacdes. No que tange 0 medo ou receio que a
pandemia afete 0 acompanhamento e dispensacgéo da PrEP, havendo a possibilidade de adquirir
o virus HIV, 96 (72,73%) afirmam n&o ter esse medo ou receio.

Para investigacao da testagem para a covid-19, no G-prep, 92 (69,70%) foram testados e
No G-nzo-prer 83 (61,03%). Entre os testados 59 (44,70%) do G-prep, apresentaram resultados
positivos e no G-nao-prer 53 (38,97%). Quanto a hospitalizacdo pela covid-19, em sua grande
maioria aproximadamente 98% de ambos 0s grupos ndo teve essa evolucdo com necessidade
de internagé&o.

Em se tratando da situacao de 6bito entre membros da familia, nos dois grupos, a maioria
relatou ndo ter familiares que evoluiram para obito, onde no G-prep apresentou 104 (78,79%) e
0 G-nzo-prep apresentou 113 (83,09%). Ja quando a investigacdo se referia a 6bito por parte de
amigos, colega de trabalho ou vizinhos, ambos o0s grupos afirmaram com maior frequéncia ter
perdidos algum desses membros de convivio proximo, onde no G-prep 77 (58,33%) € 0 G-nao-
prep 85 (62,50%).

Ao se analisar com que frequéncia se praticava o isolamento social/fica em casa, tanto
0 G-prep, quanto o G.nzo-prep relataram em sua maioria, adotar essa medida com 116 (87,88%) e
114 (83,82%) respectivamente.

No tocante a perda de emprego ou fonte principal de renda, nos dois grupos, a maioria
afirmou ndo sofrer perda alguma, sendo G-prep 103 (78,03%) e no G-nao-prep 86 (63,24%), no
entanto, em menor parte, no G.prep 18 (13,64%) e no G.nzo-prer 19 (13,97%), 0s(as) parceiros
(as) sofreram tal perda. Dentro desta analise, identificou-se no G-prep, quUe em sua maioria, a
renda familiar ndo foi alterada 75 (56,82%) e no G-nao-rrer, 77 (56,62%), apresentou renda
familiar diminuida. Em se tratando das principais causas da reducdo da renda familiar, dos 53
(100%) participantes do G-prep que diminuiram a renda, 16 (30,18%) afirmam que foi por perder
0 emprego e 16 (30,18%) por restricdo da clientela em buscar seus servicos, ja dos 77 (100%)
dos participantes que diminuiram a renda do G-nzo-prer 35 (45,467°%) foi por restricdo de
clientela e 16 (20,78%) por perder 0 emprego.

No que se refere a comparacao da proatividade antes e durante a pandemia, de modo
similar, em maior proporcao, os participantes dos dois grupos relatam se manter proativos da
mesma maneira desde que a pandemia comecou sendo no G-prep 92 (69,70%) € N0 G-nzo-prep 70

(51,47%), sendo este Gltimo pouco mais de 50% do total de participantes.



83

No tocante as experiéncias psicossociais vivenciadas durante a pandemia da covid-19,
constatam-se que 78 (59,09%) no G-prep € 89 (65,44%) do G-nzo-prer, afirmam ficar preocupado
em se infectar com o SARS-CoV-2, porém, quanto a preocupacdo em infectar outras pessoas
caso estiver doente esta preocupacao é muito maior em ambos os grupos 126 (95,45%) no G-
prep € 121 (88,97%) no G-nao-prep.

De modo equivalente, no que tange a preocupacdo em um familiar ou amigo proximo
se infectar ou morrer pela covid-19, 120 (90,91%) no G-prep € 123 (90,44%) no G-nao-prep
expressam esse sentimento. JA quando a preocupacdo € sobre a possibilidade do proprio
individuo morrer pela doenca, essa preocupacao diminui para 81 (61,36%) e 92 (67,65%)
respectivamente para os dois grupos.

Em referéncia a preocupacdo sobre como a covid-19 pode afetar sua vida, no G-prep 109
(82,58%) e 107 (78,68%) no G-nao-prep declaram esta preocupagdo. Em contrapartida, a maior
parte, em ambos 0s grupos, alega ndo apresentar sentimento negativos ou de ansiedade sobre o
futuro decorrente da doenca, sendo assim 69 (52,27%) no G.prep € 71 (52, 21 %) N0 G-Nao-preP.

Acerca do sentimento de isolamento social ou soliddo decorrente da pandemia, em
maior nimero, no G-prep 94 (71,21%) e 84 (61, 76%) reiteram esse sentimento.

No que concerne 0 comprometimento da satisfacdo e interesse sexual devido a
preocupagao em contrair a covid-19, em sua maioria, 110 (83,33%) no G-prep € 116 (85,29%)
no G-nzo-prer, NA0 apresentam essa insatisfagdo ou desinteresse sexual.

Quanto ao uso de alguma medicacdo para tratamento da ansiedade, depressdo ou
estresse, uma pequena parcela 13 (9,85%) no G-prep € 17 (12,50%) G-nao-rrep, passou a fazer

uso dessas medicacgdes apos a pandemia da covid-19.
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Tabela 5- Distribuicdo dos dados da populagdo com risco elevado para o HIV, segundo as experiéncias clinica,
sociais e psicologicas, vivenciadas durante a pandemia covid-19. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).

(Continuagao)

EXPERIENCIAS CLINICA E SOCIAIS

L G-prep G-Nao-PreP
variaveis n=132 (%) _ n=136 (%)
Participacdo em Teleconsulta para continuidade do uso
da PrEP
Sim 0 (0,00) 0 (0,00)
Né&o 132 (100) 0 (0,00)
N&o se aplica 0 (0,00) 136 (100)
Tratamento ou acompanhamento da PrEP interrompido
ou adiado devido a pandemia da covid-19
Até 3 meses 12 (9,09) 0 (0,00)
Entre 3 a 6 meses 11 (8,33) 0 (0,00)
Entre 6 a 9 meses 0 (0,00) 0 (0,00)
Mais de 9 meses 0 (0,00) 0 (0,00)
Acompanhamento sem interrupcao 109 (82,58) 0 (0,00)
N&o se aplica 0 (0,00) 136 (100)
Recebimento de informacé&o sobre prevencao/protecéo ou
cuidados relacionados a covid-19 pela equipe de saude
Sim 84 (63,64) 0 (0,00)
Né&o 48 (36,36) 0 (0,00)
N&o se aplica 0 (0,00) 136 (100)
Medo /receio que a pandemia da covid-19 afete a
profilaxia da PrEP e venha adquirir o virus HIV
Sim 36 (27,27) 0 (0,00)
Né&o 96 (72,73) 0 (0,00)
N&o se aplica 0 (0,00) 136 (100)
Testado para covid-19
Sim 92 (69,70) 83 (61,03)
Né&o 40 (30,30)  53(38,97)
Resultado Positivo
Sim 59 (44,70) 53 (38,97)
Né&o 33(25,00) 30 (22,06)
Né&o fui testado 40 (30,30) 53(38,97)
Hospitalizagédo pela covid-19
Sim 2 (1,52) 3(2,21)
Né&o 130 (98,48) 133 (97,79)
Familiar morreu pela covid-19
Sim 28 (21,21)  23(16,91)
Né&o 104 (78,79) 113 (83,09)
Amigo, colega de trabalho, vizinho morreu pela covid-19
Sim 77 (58,33)  85(62,50)
Né&o 55 (41,67) 51 (37,50)
Pratica de isolamento social/fica em casa
Sim 116 (87,88) 114 (83,82)
Né&o 16 (12,12) 22 (16,18)

Tabela 5- Distribuicdo do perfil de riscos associados a infecgdo pelo HIV da populagdo com risco elevado
para aquisi¢ao do virus. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).
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(Continua)
EXPERIENCIAS CLINICA E SOCIAIS

Perda de emprego ou fonte principal de renda
Sim 29 (21,97) 50 (36,76)
Né&o 103 (78,03) 86 (63,24)
Perda de emprego ou fonte principal de renda pelo
parceiro/companheiro
Sim 18 (13,64) 19 (13,97)
Né&o 114 (86,36) 67 (49,27)
Né&o tenho parceiro 0(0,00) 50 (36,76)
Renda familiar
Diminuiu 53 (40,15) 77 (56,62)
Aumentou 4 (3,03) 4 (2,94)
Nao foi alterada 75 (56,82) 55 (40,44)
Motivo da reducgéo da renda
Perdeu emprego 16 (30,18) 16 (20,78)
Parceiro(a) perdeu emprego 4 (7,55) 2 (2,60)
Ajuda na renda familiar da familia 4 (7,55) 7 (9,09)
Incapacidade de trabalhar 3 (5,66) 4 (5,19)
Restricdo da clientela em buscar seu servigo 16 (30,18) 35 (45,46)
Outro motivo 10(18,88) 13 (16,88)
Proativa da mesma maneira desde que a pandemia
comecou (atividade, tarefas, passa tempos, interesse por
determinadas coisas)

Sim 92 (69,70) 70 (51,47)
Né&o 40 (30,30) 66 (48,53)
EXPERIENCIAS PSICOLOGICAS

Preocupacdo em se infectar

Sim 78(59,09) 89 (65,44)
Né&o 54 (40,91) 47 (34,56)
Preocupagdo em contaminar outras pessoas se estiver

contaminado pela covid-19

Sim 126 (95,45) 121 (88,97)
Né&o 6 (4,55) 15(11,05)
Preocupacdo em um familiar ou amigo préximo se

infectar ou morrer pela covid-19

Sim 120 (90,91) 123 (90,44)
Né&o 12 (9,09) 13 (9,56)
Preocupacdo em morrer pela covid-19

Sim 81(61,36) 92 (67,65)
Né&o 51 (38,64) 44 (32,35)
Preocupacdo como a covid-19 afetara sua vida

Sim 109 (82,58) 107 (78,68
Né&o 23 (17,42) 29 (21,32)
Sentimento negativo ou ansiedade sobre o futuro

decorrente da covid-19

Sim 63 (47,73) 65 (47,79)
Né&o 69 (52,27) 71 (52,21)
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Tabela 5- Distribuicdo do perfil de riscos associados a infecgdo pelo HIV da populagdo com risco elevado

para aquisi¢ao do virus. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).

(Conclusao)
EXPERIENCIAS PSICOLOGICAS

Sentimento de isolamento social ou solidao decorrente da
pandemia covid-19
Sim 31(23,49) 36 (26,47)
N4o 94 (71,21) 84 (61,76)
Antes da pandemia ja tinha esse sentimento 7(5,30) 16 (11,77)
Comprometimento da satisfacao e interesse sexual com
medo de contrair a covid-1919
Sim 22 (16,67) 20 (14,71)
Né&o 110 (83,33) 116 (85,29)
Uso de medicacgao para ansiedade, depressdo ou estresse
Né&o 101 (76,52) 99 (72,79)
Ja fazia antes da pandemia covid-19 18 (13,66) 20 (14,71)
Passou a fazer uso apds a pandemia da covid-19 13 (9,85) 17 (12,50)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

5.3 Medidas de qualidade de vida de populac¢des com risco elevado para aquisi¢cdo do HIV,

segundo escore do WHOQOL- bref.

Apos verificar confiabilidade do instrumento, por meio do Alfa de Cronbach,

inicialmente foram avaliadas duas questdes que expressam sobre a auto avaliacdo da qualidade

de vida e percepc¢éo geral da saude pelas populagdes com risco elevado para aquisi¢do do virus

HIV, conforme apresentado na Tabela 6.

Do total de participante do G.per 72 (54,55%) avaliaram sua qualidade de vida como

sendo “boa”, 35 (26,52%) como sendo “muito boa” e 21 (15,91%) como sendo “ Nem ruim

nem boa”. J& para 0 G.nao-prep, 76 (55,88%) também avaliaram como sendo “ Boa”, seguido dos

gue declaravam ser “ Nem ruim nem boa” com 33 (24,26%).

Por sua vez, observa-se que sobre a satisfacdo com a saude, com maior frequéncia,

ambos os grupos relatam estar “satisfeito” 86 (65,15%) no G-prep € 65 (47,79%) N0 G-Nao-preP,

ao mesmo tempo que, no G-prep 26 (19,70%) informam que estdo “muito insatisfeitos” e no

G-nao-prep 41 (30,15%) expressam ndo estar “ nem satisfeito nem insatisfeito” com sua satde.
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Tabela 6- Distribuicdo de frequéncia da auto avaliacdo da qualidade de vida e nivel de satisfacdo com a salde da
populagéo com risco elevado para aquisi¢do do virus HIV, segundo 0 WHOQOL-bref. Jodo Pessoa-PB, 2023

(n=268).

. G-prep G-Nzo-PrEP
METLTEE n=132 (%) n=136 (%)
Auto avalia¢éo da qualidade de vida
Muito ruim 0 (0,00) 3(2,21)
Ruim 4 (3,03) 5 (3,68)
Nem ruim nem boa 21 (15,91) 33 (24,26)
Boa 72 (54,55) 76 (55,88)
Muito boa 35 (26,52) 19 (14,97)
Nivel de satisfacdo com a saude
Muito insatisfeito 0 (0,00) 4 (2,94)
Insatisfeito 8 (6,06) 11 (9,09
Nem satisfeito nem insatisfeito 12 (9,09) 41 (30,15)
Satisfeito 86 (65,15) 65 (47,79)
Muito satisfeito 26 (19,70) 15 (11,03)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A Tabela 7 apresenta os dados obtidos segundo medidas de tendéncia central, média e
mediana, medidas de dispersdo, desvio padréo e coeficiente de variacdo, valores minimos e
méaximo e coeficiente Alfa de Cronbach (a)), dos escores dos seis dominios de QV, de acordo
com 0 WHOQOL-bref.

Pode-se perceber que para todos os dominios, as medianas e as medias sao sempre
maiores no G-prep, NO qual 0s dominios que apresentaram melhores valores medianos foram:
Dominio Fisico e Relagbes Sociais, ambos com (75,00), a0 mesmo tempo em que o Dominios
Psicolégico foi o que apresentou menor valores medianos, com (70,80), ao passo que, N0 G-Nzo-
prep, 0 DOminio Fisico apresenta maior mediana com (65,49) e o que apresenta menor valor
mediano é o Dominio Relagdes sociais (55,99).

Apenas para os dominios Relagdes sociais e Meio ambiente, obteve-se uma consisténcia
interna, superior a 0,75, classificacdo alta conforme Alfa de Cronbach, porém de modo

genérico, quando avaliado o escore geral, também se observa uma consisténcia interna alta.
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Tabela 7- Medidas descritivas dos quatro dominios do WHOQOL-bref das populagdes com risco elevado para o
HIV. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).

G'PrEP/ G'Néo-PrEP

Medidas Dominio Dominio Dominio Dominio Escore geral
Fisico Psicoldgico Relacdes Meio Ambiente de QV
Sociais

Média | 71,40/62,13  69,26/59,19  68,82/51,59  69,52/57,02  69,75/57,48
(Inter. | (68,29; 74,35) (65,72;72,28)  (64,53; 72,73) (66,02;72,55) (66,87 72,62)
Conf.) | (58,80: 65,49) (55,73: 62,75)  (46,87;55,99) (53,69; 60,49)  (54,35; 60,62)
Mediana | 75,00/64,30  70,80/58,30  75,00/58,30  71,90/56,30 72,10/ 55,00
Desvio | 18,48/20,26  19,94/2122  22,83/27,71 18,94/19,88 16,70/ 18,47

Padrao
Coeficiente | 25,88/ 32,61 28,79/ 35,85 33,17/ 53,71 27,24/ 34,85 23,94/ 32,13
Variacao
Minimo 7,10/ 0,00 12,50/ 0,00 0,00/ 0,00 9,40/ 3,10 16,60/ 0,80
Maximo 100,00/ 100,00/ 100,00/ 100,00/ 100,00/
100,00 100,00 100,00 96,90 94,50
(o) Alfa de 0,51 0,63 0,77 0,83 0,88
Crombach

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O boxplot, representacdo grafica dos escores dos dominios de qualidade de vida do
WHOQOL-bref, do G-prep, Observado na Figura 4, confirma os célculos obtidos nas medidas
descritivas da Tabela 7. Nesse grafico, percebeu-se que os dominios apresentam uma
variabilidade equivalente. Nele, observa-se a presenca de outlier em todos os dominios, sendo
0 Dominio Relagdes Sociais 0 que apresentou maior nimero de outliers, com seis outliers.
Diante dos resultados obtidos conclui-se que a média tem uma boa representatividade, podendo
ser usada como medida de referéncia para o presente estudo.

Figura 4- Boxplot dos escores dos dominios do WHOQOL-bref (média dos dominios) do G-prep. Jodo Pessoa-
PB, 2023, (n=132).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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O boxplot, representacdo grafica dos escores dos dominios de qualidade de vida do
WHOQUOL-bref, construido a partir dos dados do G-nzo-prep Observado na Figura 5, confirma
os célculos obtidos nas medidas descritivas da Tabela 7. Nesse grafico, percebe-se que o
dominio com maior variabilidade é o dominio relagdes sociais. Nele, observa-se a presenca de

outlier nos dominios psicologicos e meio ambiente, ambos com apenas um outlier.

Figura 5- Boxplot dos escores dos dominios do WHOQOL-bref (média dos dominios) do G-nao-prep. JOd0
Pessoa- PB, 2023, (n=136).

100+

80

60

40

20

9
159 (o)
o a4k o

T T T T
Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psi i sociais Ieio ambierte

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

5.4 Medidas das escalas de Depressdo, Ansiedade e Estresse de populacdes com risco

elevado para aquisicdo do HIV, segundo escore da DASS-21

Na Tabela 8 esta descrito o perfil clinico segundo a gravidade dos sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse dos participantes do estudo. No que se refere a depresséo,
constatou-se que a inexisténcia da depressdo e depressdo leve a moderada esta mais presente
no G-prep, €Nquanto que no grupo G-nazo-prep, Niveis mais avangados de depressdo sdo mais
prevalentes com (18,38%) e (30,15%) respectivamente quando comparado ao G-prep.

Em relacdo a ansiedade, a auséncia deste sentimento/sintoma se apresenta equivalente
entre os grupos com (48,48%) para 0 G-prep € (46,33%) para 0 G-nzo-prer, NO eNtanto, a ansiedade
extremamente severa se faz mais prevalente no G-nzo-prer, COM (35,29%) quando comparado
com 0 G-prep que apresenta (24,24%).

No que tange o maior nivel de estresse, observa-se que 0 G-nzo-prep apresenta um

incremento maior que 100% quando compara do ao G-pep, Onde 0s participantes do G-prep
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apresentam apenas (6,82%) de estresse extremamente severo, a medida que, os participantes do

G-nzo-prep apresentam (15,44%) de estresse extremamente severo.

Tabela 8- Distribui¢do dos dados da populagdo com risco elevado para o HIV, segundo a classificacdo da
gravidade dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse pela DASS-21. Jodo Pessoa-PB, 2023, (n=268).

G-prep G-Nzo-PrEP
o n=132 (%) n=136 (%)
Depressao
Normal 59 (44,70) 42 (30,88)
Leve 17 (12,88) 11 (8,09)
Moderada 21 (15,91) 17 (12,50)
Severa 9 (6,82) 25 (18,38)
Extremamente severa 26 (19,69) 41 (30,15)
Ansiedade
Normal 64 (48,48) 63 (46,33)
Leve 6 (4,55) 4(2,94)
Moderada 18 (13,64) 15 (11,03)
Severa 12 (9,09) 6 (4,41)
Extremamente severa 32 (24,24) 48 (35,29)
Estresse
Normal 44 (33,33) 38 (27,94)
Leve 31 (23,48) 25 (18,38)
Moderada 26 (19,70) 30 (22,06)
Severa 22 (16,67) 22 (16,18)
Extremamente severa 9 (6,82) 21 (15,44)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A tabela 9 apresenta os dados obtidos segundo medidas de tendéncia central, média e
mediana, medidas de dispersdo, desvio padréo e coeficiente de variacdo, valores minimos e
méaximo e coeficiente Alfa de Cronbach (a), dos escores das trés subescalas de acordo com a
DASS-21.

Pode-se perceber que para todas subescalas, as medianas sao sempre maiores no G-nzo-
prep, 0 que configura piores condi¢Bes na satde mental. Nos dois grupos, a escala que apresentou
melhor valor mediano foi a escala de ansiedade, onde do G.prep apresentou mediana de 8,00 e
0 G-nzo- prer, Mmediana de 10,00.

Em todas as subescalas, obteve-se uma consisténcia interna, superior a 0,75, 0 que
reflete em uma consisténcia interna alta para subescalas ansiedade e estresse e de consisténcia
muito alta para subescala de depresséo, de acordo com o Alfa de Cronbach, mostrando uma boa

confiabilidade no uso dessa escala para esta populagéo.
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Tabela 9- Mediadas descritivas das trés escalas da DASS-21 das populagdes com risco elevado para o HIV. Jodo
Pessoa-PB, 2023 (n=268).

G'PrEP/ G'Nio-PrEP

Medidas Depressao Ansiedade Estresse
Média 13,83/ 18,22 16,61/ 13,84 17,08/ 19,93
(Intervalode | (11,62-16,04)/ (9,67-13,54) / (15,06-19,09) /
confianca) (18,08-19,00) (11,73- 15,95) (17,79- 22,06)
Mediana 10,00/ 19,00 8,00/ 10,00 16/ 20,00
Desvio Padrao 12,83/ 12,12 11,23/12,43 11,69/12,61
Coeficiente Variacéo 92,77/ 66,88 67,61/ 89,81 68,44/ 63,27
Minimo 0/0 0/0 0/0
Maximo 42/ 42 42/ 42 42/ 42
(a) Alfa de Crombach 0,914 0,895 0,900

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

5.5 Correlacéo entre os dominios da qualidade de vida das popula¢es com risco elevado
para aquisicdo do virus HIV, segundo os estados de depressdo, ansiedade e estresse, a
partir de escores das subescalas da DASS-21

Foi realizada uma andlise de correlacdo linear simples (pelo coeficiente de correlagdo
ndo-parametrica de Spearman), para verificar associagdo (positiva ou negativa) entre os trés
fatores da escala DASS-21 e os escores de cada dominio da escala WHOQOL-bref. Foi
observada que existe uma correlacao significativa entre estresse, ansiedade e depressdo e todos
os dominios do WHOQOL-bref, com (p< 0,05). No G-nz- prep, evidenciou-se correlagdo
moderada entre todos os dominios da escala de QV e os as escalas de estresse, ansiedade e
depressdo da escala DAS-21. J& no G-prep, quase sua totalidade também apresentou correlacdo
moderada entre os escores de todos os dominios e as subescalas da DAS-21, com excecdo da
correlacdo entre o dominio psicoldgico e as escalas de estresse e depressdao da DAS-21, que
apresentaram correlagdo forte e entre a subescala de ansiedade e os dominios relag@es sociais e

meio ambiente, que apresentam correlacdo fraca, conforme mostra na Tabela 10.
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Tabela 10- Coeficiente de correlagao de Spearman entre os dominios do WHOQOL- bref e as escalas de
ansiedade, depressdo e estresse da DASS-21. Jodo pessoa-PB, 2023, (n=268).

G-prep/ G-Nao-PrEP
Dominios do WHOQOL- bref

DASS-21
- Dominio Dominio Dominio Dominio

Depressao Fisico Psicolégico Relagdes Sociais  Meio Ambiente

-0,56°/ -0,59¢ -0,629/ -0,59¢ -0,47¢/-0,43¢ -0,47¢/ -0,52¢
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000
Ansiedade  -0,51°/-0,53° -0,52°/-0,41° -0,35°/ -0,40° -0,38"/ -0,49¢
p- valor 0,000 0,000 0,000 0,000
Estresse -0,58°/-0,59¢ -0,609/ -0,44° -0,47¢/ -0,42° -0,40°¢/ -0,49¢
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000

Correlacéo de Spearman significativa: (*) p-valor <0,05.

a- correlagdo ausente ou muito fraca 0,00 — 0,19; b- correlagdo fraca 0,20 — 0,39; c- correlagdo moderada 0,40 —
0,59; d- forte 0,60 — 0,79 forte; e- muito forte 0,80 — 1,00.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A média dos escores dos dominios do instrumento de QV, foram comparadas com a
classificacdo de gravidade dos sintomas de depressdo (normal, leve, moderada, severa e
extremamente severa) pela escala da DASS-21, estando disposto na Tabela 11. Observa-se que
o teste aplicado, KrusKal Wallis, houve diferenca significativa para ambos os grupos em todos
os quatro dominios (Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente) uma vez que em

todos os dominios o p<0,05.

No que tange a comparacao entre 0s grupos por grau de severidade dos sintomas de
depresséo, na classificacdo normal, s6 se apresentou significativo no dominio meio ambiente,
na classificagdo leve, percebe-se significancia nos dominios, relagdes sociais e meio ambiente,
ja na classificacdo severa, tanto os Dominio Fisico, Relagdes Sociais e Meio Ambiente se
demonstraram significantes e na classificacdo extremamente severa, apenas no dominio
relacdes sociais, 0 que aponta que nestes dominios que apresentou significancia na comparacdo
entre os grupos por classificacdo do grau de severidade, ndo h4 uma homogeneidade para
classificar qual grupo aponta melhor ou pior qualidade de vida em determinado dominio, visto
gue ambos os grupos flutuam com maiores escores médios a depender do grau de severidade

dos sintomas, o que demonstraria pior qualidade de vida.
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Tabela 11- Distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOL-bref, segundo a classificacdo da gravidade dos
sintomas de depressdo pela DASS-21 em populagdes com risco elevado para aquisi¢ao do virus HIV. Jodo
Pessoa-PB, 2023 (n=268).

G-prep/ G-Nao-PrEP

Dominios do WHOQOL-bref

DASS-21 Fisico Psicologico Relacoes Meio
DEPRESSAO Sociats Ambiente
Normal 84,63/ 96,06 86,15/ 96,49 81,69/ 90,74 81,28/ 92,60
Leve 82,21/ 89,36 75,97/ 81,27 74,35/ 65,647 79,71/ 76,50
Moderada 56,10/ 69,50 60,86/ 66,76 56,86/ 74,06 57,29/ 73,38
Severa 53,06/ 53,86  45,28/64,68  48,83/56,46™ 57,00/ 55,34
Extremamente 28,15/ 43,18 27,62/39,45  40,81/51,52™ 35,06/ 47,67
severa

p-valor* 0,000/ 0,000 0,000/ 0,000 0,000/ 0,000 0,000/ 0,000

*Teste de KrusKal Wallis (comparacdo de amostras independentes: valores em negrito destacam significancia do
teste com p-valor <0,05).

** Teste de Mann Whitney (comparacdo de amostras independentes: evidéncia de comparacdo significativa entre
o0s escores do G-prep € G- nao-prep COM p-valor < 0,05).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A média dos escores dos dominios do instrumento de QV, foram comparadas com a
classificacdo de gravidade dos sintomas de ansiedade (normal, leve, moderada, severa e
extremamente severa) pela escala da DASS-21, estando disposto na Tabela 12. Observa-se que
o teste aplicado, KrusKal Wallis, houve diferenca significativa em todos os quatro dominios
(Fisico, Psicoldgico, Relagfes sociais e meio ambiente) uma vez que em todos os dominios o
p<0,05.

Quanto a comparacdo entre 0s grupos por grau de severidade dos sintomas de ansiedade,
na classificacdo normal, em todos os dominios houve significancia, nos graus leve e severo nao
houve significancia entre os grupos em nenhum dos dominios, no grau moderado, houve
diferenca significativa entre os grupos nos dominios fisico e meio ambiente, na classificagdo
extremamente severa, houve diferenca significativa entre os grupos no dominio relagdes sociais
e meio ambiente. No entanto, ndo se pode afirmar que um grupo se sobrepdes a outro quanto a
melhor ou pior qualidade de vida visto que existe uma heterogeneidade dos achados para cada
dominio, visto que ambos os grupos flutuam com maiores escores médios a depender do grau

de severidade dos sintomas, o que demonstraria pior qualidade de vida.
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Tabela 12- Distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOL-bref, segundo a classificacdo da gravidade dos
sintomas ansiedade pela DASS-21 em populages com risco elevado para aquisi¢ao do virus HIV. Jodo Pessoa-
PB, 2023 (n=268).

G-prep/ G-Nao-PrEP

Dominios do WHOQOL-bref

DASS-21 Fisico Psicologico Relacoes Meio
ANSIEDADE Sociats Ambiente
Normal 83,96/87,90”  82,37/81,33"  79,15/83,21™ 75,98/ 86,59
Leve 58,25/ 81,38 82,25/ 94,75 70,58/72,25 72,50/ 93,00
Moderada 69,50/ 67,03 74,81/ 75,17 67,53/76,83 76,69/ 66,27
Severa 47,50/ 46,67 37,38/ 57,92 39,71/ 52,25 44,46/ 43,25

Extremamente 38,56/ 45,15 38,06/ 48,72 49,91/ 48,31 48,95/ 46,57
severa

p-valor* 0,000/ 0,000 0,000/ 0,000 0,001/ 0,000 0,003/ 0,000

*Teste de KrusKal Wallis (comparacdo de amostras independentes: valores em negrito destacam significancia do
teste com p-valor <0,05).

** Teste de Mann Whitney (comparacdo de amostras independentes: evidéncia de comparagdo significativa entre
o0s escores do G-prep € G- nao-prep COM p-valor < 0,05).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A média dos escores dos dominios do instrumento de QV, foram comparadas com a
classificacdo de gravidade dos sintomas de estresse (normal, leve, moderada, severa e
extremamente severa) pela escala da DASS-21, estando disposto na tabela 13. Observa-se que
o teste aplicado, KrusKal Wallis, houve diferenga significativa em todos os quatro dominios
(Fisico, Psicoldgico, Relagfes sociais e meio ambiente) uma vez que em todos 0s dominios o
p<0,05.

No que diz respeito a comparacao entre 0s grupos por grau de severidade dos sintomas
de estresse, na classificagdo normal, houve significancia nos dominios psicologico, relagcdes
sociais e meio ambiente, no grau leve houve significancia entre os grupos em todos 0s dominios,
mostrando maiores escores medios no G-prep 0 que reflete pior qualidade de vida neste grupo,
na classificacdo moderada, houve significancia apenas no dominio meio ambiente, onde o
G-nao-prEP @presenta escore médio mais alto e consequentemente pior qualidade de vida, j& nas
classificagGes severa e extremamente severo, ndo foi possivel perceber significancia alguma na

comparagao entre 0s grupos.
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Diante dos achados ndo se pode afirmar a existéncia de pior ou melhor qualidade de
vida em determinado grupo visto que a oscilacdo dos resultados quando analisado a severidade

dos niveis de estresse e cada dominio de qualidade de vida.

Tabela 13- Distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOL-bref, segundo a classificacdo da gravidade dos
sintomas estresse pela DASS-21 em populacdes com risco elevado para aquisicdo do virus HIV. Jodo Pessoa-PB,
2023 (n=268).

G-prep/ G-Nao-PrEP

Dominios do WHOQOL-bref

DASS-21 Fisico Psicologico Relagdes Meio
ESTRESSE Sociais ambiente
Normal 90,75/ 105,53 88,19/90,01™  83,24/8853"  82,38/96,34™
Leve 79,24/ 69,38  82,03/76,18" 82,58/ 74,36  77,02/70,56"
Moderada 48,15/ 56,38 53,33/ 66,38 49,67/ 66,02 56,17/ 62,72
Severa 33,91/ 54,89 34,11/50,98 41,09/ 57,48 44,66/ 57,25
Extremamente 36,72/ 32,02 24,17/ 41,81 40,00/ 40,38 35,89/ 35,71
severa

p-valor* 0,000/ 0,000 0,000/ 0,000 0,000/ 0,000 0,000/ 0,000

*Teste de KrusKal Wallis (comparacéo de amostras independentes: valores em negrito destacam significancia do
teste com p-valor <0,05).

** Teste de Mann Whitney (comparacdo de amostras independentes: evidéncia de comparacdo significativa entre
0s escores do G-prep € G- nao-prer COM p-valor < 0,05).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

5.6 Analise das variaveis sociodemograficas, riscos associados ao HIV e experiéncias
sociais e psicoldgicas vivenciadas durante a pandemia da covid-19, associadas QV de
populacbes com risco elevado para infeccdo pelo HIV utilizando a estatistica qui-
guadrado.

Ap0s avaliar os escores de qualidade de vida de cada dominio, tomando como base a
mediana para dividir a amostra em dois grupos (qualidade de vida boa e qualidade de vida
ruim), buscou-se investigar quais variaveis possuiam associacdo com as variaveis dos escores
dos dominios de qualidade de vida. Para tanto, todas as varidveis foram categorizadas e testadas
através do teste do qui-quadrado ou teste de Fisher’s, utilizando um nivel de significancia de
(p-valor < 0,05).

Os testes qui-quadrado com correcdo de continuidade e, quando apropriado, o teste

exato de Fisher’s testam a hipdtese nula (H,) de que ndo existe associagdo entre as variaveis.
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Contudo, ao nivel de significancia de 0,05, rejeitaram a nulidade mostrando que existe
associacao estatisticamente significativa entre a variavel desfecho do escore do dominio Fisicos
da QV e as seguintes variaveis explicativas: sexo, escolaridade, renda, identidade de género,
orientacdo sexual, vulnerabilidade/populagédo chave, troca sexo por dinheiro, moradia, objeto
de valor ou servicos, uso de drogas ilicitas injetaveis ou ndo, uso da PrEP, acompanhamento
em algum servico de salde, perca do emprego ou fonte principal de renda por causa da
pandemia, perda do emprego ou fonte principal de renda por parte da parceria por causa da
pandemia, comportamento da renda familiar, manutencao da proatividade desde quando iniciou
a pandemia covid-19, preocupacao em se infectar pelo SARS-CoV-2, sentimentos negativos ou
de ansiedade sobre o futuro decorrente da covid-19, sentimentos de isolamento social ou solidao
decorrente da pandemia covid-19, satisfacdo e interesse sexual comprometido por preocupacao
em contrair a covid-19 e uso de medicacdo para ansiedade, depressdo ou estresse.

Também foi possivel observar que ha associagdo estatisticamente significativa entre a
variavel desfecho do escore dominio Psicolégico da QV e as seguintes variaveis explicativas:
faixa etéria, estado civil, profissdo, vulneravilidade/populacdes-chaves, troca sexo por dinheiro,
moradia, objeto de valor ou servicos, quantidade de parceria sexual nos Gltimos trés meses, uso
de drogas ilicitas injetaveis ou ndo, uso da PrEP, acompanhamento em algum servico de saude,
manutenc¢éo da proatividade desde quando iniciou a pandemia covid-19, sentimentos negativos
ou de ansiedade sobre o futuro decorrente da covid-19, sentimentos de isolamento social ou
soliddo decorrente da pandemia covid-19 e uso de medicacdo para ansiedade, depressao ou
estresse. ,

Nota-se ainda a existéncia da associagdo estatisticamente significativa entre a variavel
desfecho do escore dominio Relagdes Sociais de QV e as seguintes varidveis explicativas: sexo,
renda, identidade de género, orientacdo sexual, vulnerabilidade/populacdo chave, relacéo
sexual sem uso de preservativo nos ultimos trés meses, uso da PrEP, acompanhamento em
algum servico de salde, testado para covid-19, resultado positivo para covis-19, hospitalizacdo
por covid-19, manutencdo da proatividade desde quando iniciou a pandemia covid-19,
sentimentos negativos ou de ansiedade sobre o futuro decorrente da covid-19, sentimentos de
isolamento social ou soliddo decorrente da pandemia covid-19, satisfacdo e interesse sexual
comprometido por preocupacdo em contrair a covid-19 e uso de medicacdo para ansiedade,
depressdo ou estresse.

Por fim, observou-se que a varidvel desfecho do escore dominio Meio ambiente da QV
possui associagao estatisticamente significativa entre as seguintes variaveis explicativas: faixa

etaria, sexo, escolaridade, identidade de género, orientacdo sexual, vulnerabilidade/populacéo
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chave, troca sexo por dinheiro, moradia, objeto de valor ou servigos, uso da PrEP,
acompanhamento em algum servico de salde, perda do emprego ou fonte principal de renda
por causa da pandemia, manutencdo da proatividade desde quando iniciou a pandemia covid-
19, sentimentos de isolamento social ou soliddo decorrente da pandemia covid-19 e uso de
medicagéo para ansiedade, depressao ou estresse.

Vale ressaltar que as variaveis explicativas estdo destacadas em negrito para cada
dominio conforme mostra na Tabela 14.

Tabela 14- Relacdo das variaveis independentes utilizadas para verificar a associagdo com os dominios do
WHOQOL- bref, em popula¢Ges com risco elevado para aquisi¢ao do virus HIV, por meio do teste qui-

quadrado/ teste de Fisher’s. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).
(Continuago)

Dominios do WHOQOL-bref

Variaveis Fisico Psicolégico Relagbes Sociais  Meio Ambiente
Faixa etaria
Estatistica do teste** 11,206 15,783 3,943 15,811
Valor p 0,179 0,038 0,880 0,038
Sexo
Estatistica do teste* 9,173 1,191 7,287 14,626
Valor p 0,002 0,275 0,007 0,000
Raca/cor
Estatistica do teste** 1,544 2,445 1,977 5,101
Valor p 0,840 0,666 0,763 0,276
Escolaridade
Estatistica do teste** 12,059 4,147 10,723 21,861
Valor p 0,046 0,680 0,078 0,001
Estado civil
Estatistica do teste** 1,402 9,096 1,921 2,972
Valor p 0,874 0,046 0,785 0,588
Religido
Estatistica do teste* 2,472 0,874 7,090 9,283
Valor p 0,650 0,928 0,130 0,054
Profissédo
Estatistica do teste* 7,437 10,246 5,157 5,707
Valor p 0,115 0,036 0,272 0,222
Renda
Estatistica do teste* 27,464 6,296 16,785 40,835
Valor p 0,000 0,178 0,002 0,000
Identidade de género
Estatistica do teste** 15,722 4,149 16,036 18,326
Valor p 0,004 0,549 0,003 0,001
Orientacéo sexual
Estatistica do teste* 8,440 2,057 7,998 13,248

Valor p 0,015 0,357 0,018 0,001
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Tabela 14- Relagdo das varidveis independentes utilizadas para verificar & associagdo com os dominios do
WHOQOL- bref, em popula¢es com risco elevado para aquisi¢do do virus HIV, por meio do teste qui-
quadrado/ teste de Fisher’s. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).

(Continua)

Dominios do WHOQOL -bref
Variaveis Fisico Psicologico RelacGes Sociais  Meio Ambiente
Vulnerabilidade/populacéo chave
Estatistica do teste* 19,762 11,786 11,268 26,529
Valor p 0,001 0,019 0,024 0,000
Sem moradia/situacao de rua
Estatistica do teste** 3,830 0,135 0,002 4,589
Valor p 0,073 1,000 1,000 0,062
Troca sexo por dinheiro, moradia, objeto de valor ou servicos
Estatistica do teste* 16,659 2,011 12,232 16,045
Valor p 0,000 0,156 0,000 0,000
Sintomas ou diagnostico de IST
Estatistica do teste** 6,364 4,554 3,597 5,754
Valor p 0,361 0,644 0,807 0,452
Quantidade de parceria sexual nos altimos trés meses
Estatistica do teste* 1,066 9,599 8,202 6,136
Valor p 0,900 0,048 0,084 0,189
Relacdo sexual sem preservativo nos ultimos trés meses
Estatistica do teste* 1,107 0,171 5,150 0,227
Valor p 0,293 0,680 0,023 0,634
Frequéncia do uso de preservativos nas relacfes sexuais
Estatistica do teste* 0,810 7,351 5,871 7,145
Valor p 0,937 0,118 0,209 0,128
Uso de alcool nos ultimos trés meses
Estatistica do teste* 0,977 0,002 0,058 0,010
Valor p 0,323 0,961 0,809 0,922
Uso de drogas ilicitas injetavel ou néao
Estatistica do teste* 6,220 5,425 0,185 0,244
Valor p 0,013 0,020 0,667 0,621
Faz uso da PrEP
Estatistica do teste* 7,862 7,857 15,442 25,036
Valor p 0,005 0,005 0,000 0,000
Acompanhamento em algum servico de saude
Estatistica do teste™* 9,838 12,838 15,588 25,244
Valor p 0,031 0,007 0,002 0,000
Testado para covid-19
Estatistica do teste* 2,345 0,935 8,493 2,434
Valor p 0,126 0,334 0,004 0,119
Resultado positivo para covid-19
Estatistica do teste* 4,097 0,502 7,692 3,877

Valor p 0,129 0,778 0,021 0,144
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(Continua)

Dominios do WHOQOL-bref
Variaveis Fisico Psicologico RelacOes Sociais  Meio Ambiente
Hospitalizacao por covid-19
Estatistica do teste** 3,224 0,574 7.359 4,302
Valor p 0,199 0,788 0,019 0,127
Familiar morreu de covid-19
Estatistica do teste* 0,123 0,233 2,570 0,067
Valor p 0,726 0,630 0,109 0,795
Amigo/colega de trabalho/vizinho morreu de covid-19
Estatistica do teste* 1,299 1,577 0,401 1,423
Valor p 0,254 0,209 0,527 0,223
Pratica de isolamento social/ quarentena
Estatistica do teste* 0,359 2,724 0,323 1,112
Valor p 0,549 0,099 0,570 0,292
Perda de emprego ou fonte principal de renda devido a pandemia covid-19
Estatistica do teste* 7,180 0,295 3,062 15,004
Valor p 0,007 0,587 0,080 0,000
Parceiro perdeu emprego ou fonte principal de renda devido a pandemia covid-19
Estatistica do teste* 7,311 2,094 2,435 17,861
Valor p 0,007 0,148 0,119 0,000
Comportamento da renda familiar durante a pandemia covid-19
Estatistica do teste™* 11,713 2,592 10,003 26,275
Valor p 0,003 0,274 0,006 0,000
Manutencao da proatividade desde quando iniciou a pandemia covid-19
Estatistica do teste* 35,138 10,601 10,090 23,152
Valor p 0,000 0,001 0,001 0,000
Preocupacdo em se infectar pelo SARS-CoV-2
Estatistica do teste* 3,806 0,009 0,139 0,083
Valor p 0,051 0,923 0,709 0,774
Preocupacdo em infectar outras pessoas caso esteja doente
Estatistica do teste* 0,000 0,741 0,407 0,188
Valor p 0,996 0,389 0,524 0,665
Preocupacao se algum familiar ou amigo préximo morra de covid-19
Estatistica do teste* 0,013 1,555 0,290 0,004
Valor p 0,908 0,212 0,590 0,949
Preocupacdo em morrer decorrente da covid-19
Estatistica do teste* 2,588 0,699 0,272 1,623

Valor p 0,108 0,403 0,606 0,203
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Tabela 14- Relagdo das varidveis independentes utilizadas para verificar & associagdo com os dominios do
WHOQOL- bref, em populagdes com risco elevado para aquisi¢do do virus HIV, por meio do teste qui-
quadrado/ teste de Fisher’s. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).
(Concluséo)

Dominios do WHOQOL -bref
Variaveis Fisico Psicologico RelacGes Sociais  Meio Ambiente

Preocupacdo como a covid-19 podera afetar sua vida

Estatistica do teste* 3,150 1,506 2,138 0,177
Valor p 0,076 0,220 0,144 0,674
Sentimentos negativos ou de ansiedade sobre o futuro decorrente da covid-19

Estatistica do teste* 17,489 12,790 4,505 3,517
Valor p 0,000 0,000 0,034 0,061
Sentimentos de Isolamento social ou solidao decorrente da pandemia covid-19

Estatistica do teste* 23,969 16,816 18,017 12,402
Valor p 0,000 0,000 0,000 0,002
Satisfacdo e interesse sexual comprometido por preocupacdo em contrair a covid-19
Estatistica do teste* 4,180 0,556 6,114 0,092
Valor p 0,041 0,456 0,013 0,761
Uso de medicacdo para ansiedade, depressdo ou estresse

Estatistica do teste* 12,480 22,308 8,927 8,958
Valor p 0,002 0,000 0,012 0,011

(*) Teste qui-quadrado- x> (**)Teste de Fisher’s
Valores em negrito destacam significAncia do teste com p-valor < 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

5.7 Desenvolvimento de um modelo estatistico para auxiliar na tomada de deciséo, a partir
do Modelo de Regressdo Logistica

O Modelo de Regressdo Logistica (MRL) foi empregado para fornecer evidéncias sobre
quais fatores de risco ou de protecao estdo associados a ocorréncia da qualidade de vida “boa”.
Ressalta-se que neste tipo de modelo de regressao a variavel dependente assumira apenas dois
valores: 0 e 1, sendo 1 (qualidade de vida boa) a caracteristica de interesse da regresséo.

Todas as médias dos escores foram dicotomizadas, utilizando a mediana como
referéncia, a fim de classificar os escores dos individuos como: qualidade de vida boa, quando
esses escores sao iguais ou estdo acima da mediana, e qualidade de vida ruim quando os escores
estdo abaixo da mediana. Para cada dominio, um modelo de regressao logistica foi gerado.

Inicialmente foram realizados os modelos de regressdo logistica simples onde as
variaveis que apresentaram associacao com a qualidade de vida conforme disposta na tabela 13,
foram incluidas no modelo de regressdo logistica binaria a fim de se estimar a razdo de chance
de modo independente para cada uma das variaveis. Aquelas variaveis que apresentaram

significancia menor de 25% (p-valor < 0,25) foram consideradas para 0 modelo de regressao
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logistica multiplo. Apds combinagdes por meio do método stepwise o ajuste final dos modelos
foi gerado.

Na validacdo do modelo final, o primeiro teste consiste no Omnibus Test, o qual testa a
hip6tese nula, onde todos os coeficientes sdo iguais a zero. No presente estudo, tal hipdtese foi
rejeitada em todos os dominios, apresentando p-valores < 0,05, portanto garante que as
variaveis explicativas utilizadas no modelo podem calcular a probabilidade de ocorréncia do
desfecho.

Analisando a qualidade do ajuste do modelo, foi realizado o teste de Hosmer and
Lemeshow, que permite comprovar se 0s modelos propostos podem explicar bem o que se
investiga, devendo este teste, apresentar p-valor > 0,05. Nesse sentido, o presente estudo nao
rejeitou a hipotese nula de que ndo existem diferencas significativas entre os valores preditos e
observados, apresentando p-valor > 0,05 em todos os modelos.

Devido a conhecida inter-relacéo entre a depresséo, estresse e ansiedade uma correlagéo
forte seria esperada entre essas subescalas, desta maneira, foram testados em todos os modelos
a correlacdo entre as mesmas a fim de escolhe a varidvel que melhor predizia e tinha maior
forca de explicacdo sem que houvesse multicolinearidade.

Ap0s exaustivas combinacdes, 0 modelo final selecionou as seguintes variaveis para o
modelo do Dominio Fisico: renda, manutencdo da proatividade desde quando comecgou a
pandemia da covid-19, estresse e uso da PrEP, devendo ressaltar que, o uso da PrEP ndo se
demostrou significativa no modelo final, no entanto foi incluida no modelo, devido a sua
correlagdo com este dominio, além de que, a mesma melhorava os parametros do modelo. Na
Tabela 15 esté apresentado o0 modelo para 0 Dominio Fisico de qualidade de vida.

No Dominio Fisico, ha evidéncia de que, uma pessoa que recebe um salario minimo,
possui 5,7 vezes mais chance de apresentar uma qualidade de vida boa quando comparado a
uma pessoa gue recebe menos de um salario minimo (OR=5,6682 e 1C=[1,337; 24,025]) e esse
aumento na chance, pode ser de até 24,0 vezes, ja para uma pessoa que recebe entre um a trés
salarios minimos, possui 7,0 vezes mais chance de apresentar uma qualidade de vida boa (OR=
6,990 e IC=[ 1,850; 26,417]) podendo esta chance ser de, no maximo, 26,4 vezes mais. Em se
tratando de uma pessoa que recebe entre quatro a cinco salarios minimos, tem 8,3 vezes mais
chance de apresentar qualidade de vida boa (OR=8,304 e IC[1,959; 35,195]) podendo essa
chance chegar a 35,2 vezes mais, e para aquelas pessoas que recebem mais de cinco salarios
minimos, possui 25,3 vezes mais chance de apresentar uma qualidade de vida boa (OR=25,265
e 1C=[5,565; 114,704]) podendo essa chance chegar a 114,7 vezes mais, considerando o nivel

de significancia de 95%.
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Os resultados também mostram estatisticamente que, uma pessoa que se mantem
proativa da mesma maneira quando iniciou a pandemia covid-19, tem 4,3 vezes mais chance de
ter qualidade de vida boa quando comparado a uma pessoa que ndo tem a mesma proatividade
(OR=4,289 e I1C=[2,174; 8,460]) e esse aumento na chance, considerando o nivel de confianga
de 95%, pode ser de até 8,5 vezes.

No que tange a presenca de estresse, quando comparado a uma pessoa que tem estresse
normal, os dados apontam estatisticamente que: uma pessoa que tem nivel de estresse leve,
possui 4,5 (1/0,221) vezes menos chance de apresentar uma qualidade de vida boa e essa
diminuigdo na chance, pode ser de até 10,4 (1/0,096) vezes, (OR = 0,221 e IC =[0,096; 0,509]);
para as pessoas com nivel moderado de estresse, possuem 11,4 (1/0,088) vezes menos chance
de apresentar uma qualidade de vida boa e essa diminuicdo na chance, pode ser de até 27,8
(1/0,036) vezes, (OR= 0,088 e I1C=[0,036; 0,216]), enquanto que, uma pessoa que tem nivel de
estresse severo, possui 12, 7 (1/0,079) vezes menos chance de apresentar qualidade de vida boa
e essa diminui¢do na chance, pode ser de até 34,5(1/0,029) vezes, (OR=0,079 e 1C=[0,029;
0,219]), e uma pessoa que se encontra em uma estado de estresse extremamente severo, possui
22,7 vezes (1/0,044) menos chance de apresentar qualidade de vida boa e essa diminuicdo na
chance, pode ser de até 90,9 (1/0,011) vezes, (OR=0,044 e 1C=[0,011; 0,180]), considerando o

nivel de significancia de 95%.
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Tabela 15- Resultado do ajuste final da regressao logistica binaria de acordo com as variaveis associadas ao
dominio fisico da qualidade de vida do WHOQOL -bref. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).

DOMINIO FISICO

< B OR* p-valor IC (95%)

VARIAVEIS L e LS
Renda
Menos de um salario minimo 1
Um salario minimo 1,735 5,668 0,019 1,337 24,025
Entre um a trés salarios minimos 1,945 6,990 0,004 1,850 26,417
Entre quatro a cinco salarios 2,117 8,304 0,004 1,959 35,195
minimos
Mais de cinco salarios minimos 3,229 25,265 0,000 5,565 114,704
Mantém-se proativo desde quando comegou a pandemia covid-19
Nao 1
Sim 1,456 4,289 0,000 2,174 8,460
Estresse
Normal 1
Leve -1,512 0,221 0,000 0,096 0,509
Moderada -2,428 0,088 0,000 0,036 0,216
Severa -2,533 0,079 0,000 0,029 0,219
Extremamente severa -3,112 0,044 0,000 0,011 0,180
Faz uso da PrEP
Nao 1
Sim 0,346 1,413 0,294 0,741 2,694

*Odds Ratio “Limite inferior " Limite superior ~ Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Nota: A variavel uso da PrEP, ndo foi considerada significante, mas foi mantida no modelo, uma vez que a

presenca da mesma melhora os parametros do modelo.

Por meio da matriz de classificacdo do modelo de regresséo logistica do Dominio Fisico,

conforme disposto na Tabela 16, pode-se observar a sensibilidade, especificidade e o percentual

de acerto (acuracia).

Desta forma, é possivel verificar que para o dominio fisico, 0 modelo apresentou uma

especificidade de 83,7%, sensibilidade de 76,5% e uma acuracia de 80,6%.

Na validacdo do modelo final observou-que ele apresentou AIC de 266; R? Nagelkerke

de 0,492 e Teste de Hosmer-Lemeshow com p-valor de 0,253 e desviancia de 244.

Tabela 16- Matriz de classificacdo dos modelos de regresséo logistica do dominio fisico do WHOQOL-bref.
Jodo pessoa-PB, 2023 (n=268).

Classificagdo do dominio fisico

Qualidade de vida Ruim Boa Percentual de
Classificacéo da acertos
amostra Ruim 128 25 83,7
Boa 27 88 76,57
Percentual de acerto 80,6

* Especificidade **Sensibilidade *** Acuracia  Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A partir da curva ROC foi verificada uma area da curva de 0,867 (FIGURA 6).

Figura 6- Curva ROC do modelo final do dominio fisico
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O modelo gerado para o dominio psicoldgico, selecionou as varidveis: frequéncia do
uso de preservativo nas relaces sexuais, uso de drogas ilicitas injetaveis ou ndo, sentimento
negativo ou de ansiedade sobre o futuro decorrente a pandemia, uso da PrEP, depressao e uso
de medicacéo para ansiedade, depressédo ou estresse.

Para o dominio psicolégico, nos que se refere a frequéncia de uso de preservativo nas
relacdes sexuais, quando comparado a uma pessoa que nao faz uso de preservativo nas relacdes
sexuais, os resultados mostram estatisticamente que: uma pessoa que faz uso de preservativo
menos da metade das vezes nas relacfes sexuais, ndo apresenta significancia alguma, ja para
uma pessoa que faz uso de preservativo em 50% das relagbes sexuais, possui 3,7 vezes mais
chance de ter qualidade de vida boa (OR=3,733 e IC=[1,132; 12,308]) e esse aumento na
chance, pode ser de até 12,3 vezes , no entanto, para uma pessoa que utiliza preservativo mais
da metade das vezes em suas relagdes sexuais, apresenta 3,2 vezes mais chance de ter qualidade
de vida boa (OR= 3,170 e IC=[1,286; 7,815] e esse aumento da chance pode ser de até 7,8 vezes

e para uma pessoa que utiliza preservativo em todas suas relagdes sexuais, possui 2,4 vezes



105

mais chance de apresentar qualidade de vida boa (OR=2,391 e IC=[1,067; 5,359]) podendo esse
aumento na chance chegar até 5,4 vezes mais, considerando o nivel de significancia de 95%.

Quanto ao uso de drogas ilicitas injetaveis ou ndo, ha evidéncia de que uma pessoa que
ndo faz uso de drogas quando comparado a uma pessoa que faz uso de drogas, apresenta 2,2
vezes mais chance de apresentar qualidade de vida boa (OR=2,153 e IC=[1,049; 4,420]) e esse
aumento na chance pode chegar até 4,4 vezes mais, com base no nivel de confianga pré-
estabelecido.

No que diz respeito a presenca de sentimentos negativos ou ansiedade sobre o futuro
decorrente da pandemia covid-19, os dados estatisticos apontam que uma pessoa que ndo tem
esse tipo de sentimento quando comparado a uma pessoa que apresenta esses sentimentos,
possui 1,9 vezes mais chance de ter qualidade de vida boa (OR=1,881 e IC=[1,020; 3,466])
podendo esse aumento na chance chegar até 3,5 vezes mais, considerando o nivel de confianca
de 95%.

A variavel uso da PrEP, ndo foi considerada significante, mas foi mantida no modelo,
uma vez que a presenca da mesma melhora os parametros do modelo, além de tornar outras
variaveis significantes.

NO que concerne a saude psicoemocional, quando comparado a uma pessoa que ndo tem
depressdo, os resultados mostram estatisticamente que: uma pessoa que apresenta depressao
leve ndo possui significancia alguma, no entanto, para uma pessoas com nivel moderado de
depresséo, possuem 3,4 (1/0,295) vezes menos chance de apresentar uma qualidade de vida boa
e essa diminuicdo na chance, pode ser de até 7,9 (1/0,127) vezes, (OR= 0,295 e 1C=[0,127;
0,687]), enquanto que, uma pessoa que tem nivel de depressdo severo, possui 3,4 (1/0,297)
vezes menos chance de apresentar qualidade de vida boa e essa diminui¢do na chance, pode ser
de até 8,7 (1/0,115) vezes, (OR=0,297 e IC=[0,115; 0,763]), e uma pessoa que se encontra em
uma estado de depresséo extremamente severo, possui 14,3 vezes (1/0,070) menos chance de
apresentar qualidade de vida boa e essa diminui¢do na chance, pode ser de até 35,7 (1/0,028)
vezes, (OR=0,070 e 1C=[0,028; 0,176]), considerando o nivel de significancia de 95%.

Quanto ao fato de fazer uso de medicacdo para ansiedade, depressdo ou estresse, quando
comparado a uma pessoa que ndo faz uso de medicacao alguma para tais fins, ha evidencia de
que uma pessoa que ja fazia uso de medicacao, seja para ansiedade, depressdo ou estresse antes
da pandemia covid-19, apresenta 4,2 (1/ 0,240) vezes menos chance de apresentar qualidade de
vida boa (OR= 0,240 e 1C=[0,089; 0,645]) e essa reducdo na chance pode ser de até 11,2 vezes
e uma pessoa que passou a fazer uso dessa medicacéo para ansiedade, depressao ou estresse,

apos a pandemia ndo apresentou significancia alguma.
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Tabela 17- Resultado do ajuste final da regressao logistica binaria de acordo com as variaveis associadas ao
dominio psicologico da qualidade de vida do WHOQOL-bref. Jodo Pessoa-PB, 2023, (n=268).

DOMINIO PSICOLOGICO

< B OR* p-valor IC (95%)

VARIAVEIS L e LS
Frequéncia de uso de preservativo
Nenhuma 1
Menos da metade das vezes 0,542 1,720 0,280 0,643 4,600
Metade das vezes 1,317 3,733 0,030 1,132 12,308
Mais da metade das vezes 1,154 3,170 0,012 1,286 7,815
Todas as vezes 0,872 2,391 0,034 1,067 5,359
Uso de drogas ilicitas injetaveis ou néao
Sim 1
Né&o 0,767 2,153 0,037 1,049 4,420
Sentimentos negativos ou de ansiedade sobre o futuro decorrente da covid-19
Sim 1
Né&o 0,6322 1,881 0,043 1,020 3,466
Uso da PrEP
N&o 1
Sim 0,565 1,759 0,079 0,937 3,303
Depressao
Normal 1
Leve -0,623 0,536 0,202 0,206 1,398
Moderada -1,220 0,295 0,005 0,127 0,687
Severa -1,215 0,297 0,012 0,115 0,763
Extremamente severa -2,656 0,070 0,000 0,028 0,176
Uso de medicacao para ansiedade, depressao ou estresse
Nao faz uso 1
Ja fazia uso antes da pandemia -1,426 0,240 0,005 0,089 0,645
Passou a fazer uso apés a -0,993 0,370 0,054 0,135 1,019
pandemia

*Qdds Ratio  ""Limite inferior " Limite superior

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Por meio da matriz de classificagdo do modelo de regressdo logistica do dominio
psicoldgico, conforme disposto na Tabela 18, pode-se observar a sensibilidade, especificidade
e o0 percentual de acerto (acuracia).

Desta forma, é possivel verificar que para o dominio psicol6gico, o modelo apresentou
uma especificidade de 74,1%, sensibilidade de 76,0% e uma acuracia de 75,0%.

Na validacdo do modelo final observou-que ele apresentou AIC de 296; R2Nagelkerke

de 0,425 e Teste de Hosmer-Lemeshow com p-valor de 0,448 e desviancia de 268.
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Tabela 18- Matriz de classificacdo dos modelos de regresséo logistica do dominio psicolégico do WHOQOL-
bref. Jodo pessoa-PB, 2023 (n=268).

Classificacdo do dominio psicoldgico

Qualidade de vida Ruim Boa Percentual de
Classificacéo da acertos
Ruim 103 36 741"
amostra
Boa 31 08 76,07
Percentual de acerto 75,07

* Especificidade **Sensibilidade *** Acuracia  Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A partir da curva ROC foi verificada uma éarea da curva de 0,831 (FIGURA 7).

Figura 7- Curva ROC do modelo final do dominio psicol6gico

1.00 +

0.50 4

Sensibilidade

0.25 4

0.00 4

0.oo 0.25 0.50 0.75 1.00

1 - Especificidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Para 0 modelo do dominio relagcbes sociais, foram selecionadas as variaveis: relacéo
sexual sem preservativo, estresse e uso da PrEP, de acordo com a Tabela 19.

Os resultados mostram estatisticamente que uma pessoa que nao faz uso de preservativo
nas relacdes sexuais possui 2,2 (1/0,450) menos chance de apresentar uma qualidade de vida
boa quando comparado a uma pessoa que faz uso de preservativo nas relacdes sexuais
(OR=0,450 e 1C=[0,234; 0,876]) e essa diminuicdo na chance pode chegar até 4,3 (1/0,234)

vezes, considerando o nivel de confiancas de 95%.
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Verificou-se também, que ha evidencia de que uma pessoa que faz uso da PrEP
apresenta um aumento de 2,2 na chance de apresentar qualidade de vida boa quando comparado
a uma pessoa que ndo faz uso da PrEP (OR=2,216 e IC=[1,237; 3,969]) e esse aumento na
chance, pode ser de até 4,0 vezes, com base no nivel de confianca pré-estabelecido.

No que se refere a presenca de estresse, uma pessoa que apresenta estresse leve ndo
possui significancia alguma quando comparado a uma pessoa que apresenta estresse normal,
no entanto, para as pessoas com nivel moderado de estresse, possuem 4,8 (1/0,209) vezes menos
chance de apresentar uma qualidade de vida boa e essa diminui¢do na chance, pode ser de até
10,4 (1/0,096) vezes, (OR= 0,209 e 1C=[0,096; 0,455]), enquanto que, uma pessoa que tem
nivel de estresse severo, possui 13,9 (1/0,072) vezes menos chance de apresentar qualidade de
vida boa e essa diminuicdo na chance, pode ser de até 38,5 (1/0,026) vezes, (OR=0,072 e
IC=[0,026; 0,199]), e uma pessoa que se encontra em uma estado de estresse extremamente
severo, possui 17,5 vezes (1/0,057) menos chance de apresentar qualidade de vida boa e essa
diminuigdo na chance, pode ser de até 66,7 (1/0,015) vezes, (OR=0,057 e 1C=[0,015; 0,214]),

considerando o nivel de significancia de 95%.

Tabela 19- Resultado do ajuste final da regresséo logistica binaria de acordo com as variaveis associadas ao
dominio relagdes sociais da gualidade de vida do WHOQOL-bref. Jodo Pessoa-PB, 2023, (n=268).

DOMINIO RELACOES SOCIAIS

< B OR* p-valor IC (95%)

VARIAVEIS L |+ L™
Relagéo sexual sem preservativo nos ultimos 3 meses
Sim 1
N&o -0,798 0,450 0,017 0,234 0,867
Uso da PrEP
Né&o 1
Sim 0,796 2,216 0,007 1,237 3,969
Estresse
Normal 1
Leve -0,405 0,667 0,280 0,320 1,390
Moderada -1,564 0,209 0,000 0,096 0,455
Severa -2,630 0,072 0,000 0,026 0,199
Extremamente severa -2,859 0,057 0,000 0,015 0,214

*Qdds Ratio “Limite inferior " Limite superior ~ Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Por meio da matriz de classificacdo do modelo de regressdo logistica gerado para o
dominio relagGes sociais, conforme disposto na tabela 20, pode-se observar a sensibilidade,
especificidade e o percentual de acerto (acuracia).

Desta forma, é possivel verificar que para o dominio relagdes sociais, o0 modelo

apresentou uma especificidade de 79,1%, sensibilidade de 65,5% e uma acuréacia de 73,5%.
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Na validagdo do modelo final observou-que ele apresentou AIC de 303; R2Nagelkerke

de 0,324 e Teste de Hosmer-Lemeshow com p-valor de 0,910 e desviancia de 289.

Tabela 20- Matriz de classificagdo dos modelos de regressdo logistica do dominio relagdes sociais do
WHOQOL-bref. Jodo pessoa-PB, 2023 (n=268).

Classificacdo do dominio relagdes sociais

Qualidade de vida Ruim Boa Percentual de
Classificacéo da acertos
amostra Ruim 125 33 79,1
Boa 38 72 65,5
Percentual de acerto 73,5

* Especificidade **Sensibilidade *** Acuracia Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A partir da curva ROC foi verificada uma area da curva de 0,867 (FIGURA 8).

Figura 8- Curva ROC do modelo final do dominio rela¢Ges sociais
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na selecdo das variaveis para construir o modelo do Dominio Meio Ambiente, foram:
faixa etéria, renda, sem moradia/situacéo de rua, colega, amigo de trabalho ou vizinho morreu

da covid-19, comportamento da renda familiar durante a pandemia, uso da PrEP e depressao.
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No Dominio Meio Ambiente, observando-se os resultados da Tabela 21, para faixa
etaria, temos evidéncia de que uma pessoa que tem faixa etaria entre 55 a 59 anos, possui
aproximadamente 14,2 vezes mais chance de apresentar uma qualidade de vida boa quando
comparado com pessoas com faixa etaria entre 18 a 24 anos (OR=14,234 e IC=[1,366;
148,281]) podendo esta chance ser, no maximo, de até 148,2 vezes, com base no nivel de
confianga pré-estabelecido.

Em relacdo a renda, os resultados mostram que estatisticamente uma pessoa com renda
superior a cinco salarios minimos, tem aproximadamente 11,9 vezes mais chance de ter uma
qualidade de vida boa neste dominio, quando comparado a uma pessoa que recebe menos de
um salario minimo (OR=11,885 e IC=[2,318; 60,936]), podendo esta chance ser de, no maximo,
60,9 vezes, com base no nivel de confianca de 95%.

Verificou-se também, que ha evidéncia de que uma pessoa que ndo se encontra em
situacdo de rua/sem moradia apresenta 3,5 vezes mais chance de ter qualidade de vida boa
quando comparado a pessoas em situacdo de rua/sem moradia (OR=3,493 e IC=[1,090;
11,190]) e esse aumento na chance, pode ser de até 11,2 vezes, com base no nivel de confianca
pré-estabelecido.

Quanto ao fato de uma pessoa ndo ter tido nenhum amigo, colega de trabalho ou vizinho
que morreu de covid-19, possui 2,5 vezes mais chance de ter qualidade de vida boa quando
comparado a uma pessoa que teve pessoas proximas que morreram de covid-19 como amigos,
colegas de trabalho ou vizinhos (OR=2,550 e 1C=[1,188; 5,042]) e esse aumento na chance,
pode ser de até 5,0 vezes, com base no nivel de confianca de 95%.

No que se refere ao comportamento da renda desde o inicio do periodo da pandemia
covid-19 até o momento, uma pessoa que ndo apresentou alteracdo na renda familiar, apresenta
2,5 vezes mais chance de ter qualidade de vida boa quando comparado a uma pessoa que teve
diminuicdo da renda familiar (OR=2,550 e 1C=[1,288; 5,049]) podendo essa chance, ser de até
5,0 vezes, com base no nivel de confianga pré-estabelecido.

Em se tratando do uso da PrEP, os resultados estatisticos apontam que uma pessoa que
faz uso da PrEP quando comparado a uma pessoa que nao faz uso da mesma, apresenta 3,5
vezes mais chance de apresentar qualidade de vida boa (OR=3,517 e IC=[1,746; 7,083]) e esse
aumento na chance, pode ser de até 7,1 vezes.

Por fim, no que concerne a satde psicoemocional, a presenca da depressdo, se apresenta
significante, onde os resultados mostram estatisticamente que: uma pessoa que apresenta
depressdo leve ndo possui significancia alguma quando comparado a uma pessoa que nao

apresenta depressdo, no entanto, para uma pessoas com nivel moderado de depressao, possuem
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3,2 (1/0,309) vezes menos chance de apresentar uma qualidade de vida boa e essa diminui¢ao
na chance, pode ser de até 8,5 (1/0,118) vezes, (OR= 0,309 e 1C=[0,118; 0,810]), enquanto
gue, uma pessoa que tem nivel de depressdo severo, possui 4,7 (1/0,212) vezes menos chance
de apresentar qualidade de vida boa e essa diminui¢cdo na chance, pode ser de até 13,9 (1/0,072)
vezes, (OR=0,212 e IC=[0,072; 0,625]), e uma pessoa que se encontra em uma estado de
depressdo extremamente severo, possui 16,7 vezes (1/0,060) menos chance de apresentar
qualidade de vida boa e essa diminui¢do na chance, pode ser de até 45,5 (1/0,022) vezes,
(OR=0,060 e 1C=[0,022; 0,161]), considerando o nivel de significancia de 95%.

Tabela 21- Resultado do ajuste final da regressao logistica binaria de acordo com as variaveis associadas ao
dominio meio ambiente da qualidade de vida do WHOQOL-bref. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).

(Continua)
DOMINIO MEIO AMBIENTE
< B OR* p-valor IC (95%)

VARIAVEIS || LS
Faixa etaria (anos)
18|----24 1
25|----29 -0,448 1,565 0,482 0,448 5,460
30|----34 -0, 416 0,659 0,504 0,194 2,239
35]----39 -0,348 0,706 0,602 0,191 2,616
40|----44 1,253 3,500 0,079 0,865 14,157
45|----49 1,358 3,890 0,086 0,827 18,298
50|----54 0,061 1,063 0,953 0,140 8,093
55|----59 2,656 14,234 0,026 1,366 148,282
60 e mais -1,532 0,216 0,337 0,009 4,931
Renda
Menos de um salario minimo 1
Um salario minimo 0,976 2,653 0,167 0,666 10,572
Entre um a trés salarios minimos 0,185 1,203 0,772 0,345 4,194
Entre quatro a cinco salarios 1,240 3,467 0,071 0,898 13,313
minimos

Mais de cinco salarios minimos 2,475 11,885 0,003 2,318 60,936
Sem moradia/ situacéo de rua

Sim 1

Nao 1,251 3,493 0,035 1,090 11,190
Colega, amigo de trabalho ou

vizinho morreu de covid-19

Sim 1

Nao 0,895 2,550 0,015 1,188 5,042
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Tabela 21- Resultado do ajuste final da regressao logistica binaria de acordo com as variaveis associadas ao
dominio meio ambiente da qualidade de vida do WHOQOL-bref. Jodo Pessoa-PB, 2023 (n=268).
(Conclusdo)
DOMINIO MEIO AMBIENTE

" B OR* p-valor IC (95%)

VARIAVEIS L e LS
Comportamento da renda
familiar durante a pandemia
Diminuiu 1
Aumentou 0,340 1,406 0,757 0,163 12,142
Né&o foi alterada 0,936 2,550 0,007 1,288 5,049
Uso da PrEP
N&o 1
Sim 1,257 3,517 0,000 1,746 7,083
Depressao
Normal 1
Leve -0,626 0,535 0,280 0,172 1,665
Moderada -1,174 0,309 0,017 0,118 0,810
Severa -1,552 0,212 0,005 0,072 0,625
Extremamente severa -2,818 0,060 0,000 0,022 0,161

*QOdds Ratio  ™"Limite inferior " Limite superior ~ Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Por meio da matriz de classificacdo do modelo de regressdo logistica gerado para o
dominio meio ambiente, conforme disposto na Tabela 22, pode-se observar a sensibilidade,
especificidade e o percentual de acerto (acuracia).

Desta forma, € possivel verificar que para o dominio meio ambiente, 0 modelo
apresentou uma especificidade de 83,0%, sensibilidade de 78,7% e uma acuréacia de 81,0%.

Na validacio do modelo final observou-que ele apresentou AIC de 273; R2Nagelkerke

de 0,547 e Teste de Hosmer-Lemeshow com p-valor de 0,397 e desviancia de 229.

Tabela 22- Matriz de classificagdo dos modelos de regressdo logistica do dominio meio ambiente do
WHOQOL-bref. Jodo pessoa-PB, 2023 (n=268).

Classificacdo do dominio meio ambiente

Qualidade de vida Ruim Boa Percentual de
Classificacéo da acertos
amostra Ruim 117 24 83,0
Boa 27 100 78,7
Percentual de acerto 81,0

* Especificidade **Sensibilidade *** Acurécia Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A partir da curva ROC foi verificada uma area da curva de 0,882 (FIGURA 9)
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, avaliou-se amplamente o universo de populacdes com risco elevado
para aquisi¢do do virus HIV, trazendo em discusséo a influéncia de fatores explicativos e saude
mental envolvendo a depressao, ansiedade e estresse na qualidade de vida, abordagem inédita
junto ao grupo em estudo. Na literatura, poucos séo os estudos com énfase & QV das populactes
com risco elevado para aquisi¢do do HIV, em especial em tempos de catastrofes, como no caso
da pandemia da covid-19, visto a transformadora e as recentes mudancas no funcionamento dos
programas pelas entidades governamentais.

Deste modo, o ineditismo reflete a importancia de langar discussdes aprofundadas
acerca da tematica para que se possa garantir condicdes e ambientes de aprendizagem saudaveis

acerca da problematica.

6.1 Caracterizacdo sociodemografica e sociocomportamental dos riscos associados a

infeccao pelo HIV de populagdes com risco elevado para aquisi¢ao do virus

Conforme os dados de caracterizacdo sociodemograficas do G-pep, cOM base na
frequéncia, observou-se o predominio do sexo masculino, solteiros, faixa etaria entre 30 a 34
anos, seguido de 25 a 29 anos, com predominio da raga/cor branca e parda, ampla variedade de
crencas religiosas, no entanto, a maioria relatam professar a fé catolica seguido nos que nédo
professam fé alguma e com alta escolaridade.

Tal perfil, corresponde ao perfil de usuarios da PrEP no Brasil, disponibilizado pelo
Ministério da Saude, na sua maioria gay e HSH cisgénero (84,52%), brancos (55,56%) e pardos
(31,42%), com alto grau de instrugdo,12 anos ou mais de estudo (72,45%) e faixa etaria entre
30 a 39 anos (42,17%) seguido da faixa etéria de 25 a 29 anos (23,71%) (Brasil, 2022¢).
Achados epidemiologicos também a nivel nacional, destaca o crescimento da infeccao pelo HIV
na populacdo jovem, apontando um aumento da prevaléncia da doenca nesta populacdo. Em
2021, a maior taxa de deteccéo da aids foi de 53,6 casos/100 mil habitantes, que ocorreu entre
os individuos na faixa etaria de 25 a 29 anos, a qual superou as taxas de deteccdo em homens
de 30 a 34 anos e de 35 a 39 anos, que eram mais prevalentes até o ano de 2016 (Brasil, 2022d).
Tais dados refletem a importancia de adocdo de medidas protetivas, preventivas e de controle
da infeccdo pelo HIV nesta faixa etaria, como forma de mitigar o impacto da infec¢do nesta

populacdo jovem.



115

No que tange a renda familiar, em ambos os grupos a maior parte dos individuos
possuiam uma renda variando entre um a trés salarios minimos, no entanto esta renda ndo deve
ser legitima e equanime em todas as popula¢des do estudo, uma vez que analisando cada grupo
isoladamente pode-se perceber que as populacGes de profissionais do sexo e transexuais
possuem um percentual maior da renda familiar de um salario minimo (36,6%) seguido de
menos de um salario minimo (31,7%).

E notdrio o quio grande é a desproporcdo em que esta populacio esta exposta a situacao
de vulnerabilidade social, podendo ser analisado sob uma 6tica mais precisa quando observado
estudo que apontam que cerca de 90% das travestis e transexuais convivem diariamente com a
falta de oportunidade de empregos formais e recorrem ao trabalho sexual como principal fonte
de renda para a sobrevivéncia (ANTRA, 2018).

Quanto aos riscos associados a infeccao pelo HIV, constatou-se que no G-prep @ maior
parcela dos individuos que buscou o servi¢o de salde para acompanhamento e uso da profilaxia
sdo gay e HSH (53,79%), porém 26,52% destes, endossam que nao € o fato de ser gay/HSH
que o faz buscar o tratamento, e sim o fato de ter maltiplos parceiros, seguido de usuarios com
parceiros soropositivos para HIV (36,36%). O que chama atencdo é o baixo percentual de
profissionais do sexo (8,33%) que buscam o método como medida de prevencao e entre as que
ndo usam a PrEP (63,41%) relatam desconhecer este método preventivo.

Um estudo conduzido por Magno et al. (2019) evidenciou que a demanda por PrEP se
concentra entre homens gays e bissexuais com alta/média renda e escolaridade.

Alguns estudos apontam para desproporcao entre o conhecimento das diversas formas
de medidas preventivas para o HIV nas populagdes-chave. Um estudo entre travestis e mulheres
transexuais em Salvador endossam que apenas 18,4 % das mulheres trans conheciam a PrEP
como medida preventiva para infeccdo (Gomes, 2017).

Tais dados sugerem que o alcance da PrEP, ainda é limitado entre a camada das
populacbes com piores condi¢des de vida e vulnerabilidade socioecondmica (Sullivan; Siegler,
2018; Harawa, 2022). Para expandir a implementacdo da PrEP algumas barreiras devem se
sobrepor a desinformacdo entre os potenciais usuarios e os profissionais de saude, alicercados
as informacdes publica generalizadas e de alta performance nos diversos canais de comunicagédo
sobre a prevencdo combinada, enfretamento de estigma e vulnerabilidade ao HIV, a fim de
auxiliar na reducdo das inequidades nos acessos as novas formas de profilaxia e com isso,
reduzir a distancia entre o publico destinatéario e as diversas formas e estratégias preventivas
(Mora; Nelvo; Monteiro, 2022).
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Ainda sobre os riscos associados ao HIV, em ambos os grupos, identificou-se que em
quase sua totalidade os individuos ndo se encontram sem moradia ou em situacao de rua. Com
excecdo a populacdo de profissionais do sexo um percentual muito pequeno dos demais
subgrupos realiza troca de sexo, objeto de valor, droga moradia ou servicos por dinheiro, dados
estes que convergem com o perfil nacional (Brasil, 2022f).

No que diz respeito a presenca de sintomas ou diagndstico de ISTs nos ultimos trés
meses, no G-pep (13,64%) dos individuos, apresentaram algum tipo de sintoma ou foi
diagnosticado com alguma IST, jA no G-nao-rrer 7,35% dos individuos apresentaram tais
manifestacdes clinicas ou diagndsticos, o que corresponde a uma diferenca de 6,09% a menos
qguando comparado ao G-prep.

Diante desta conjuntura analisada acima, uma discussdo frequente na literatura
relacionada a implementacdo da PrEP é a compensacao de risco entre 0s usuarios, visto que ha
a possibilidade de reducdo ou abandono dos métodos tradicionais de prevencdo, como uso de
preservativo, reducdo do numero de parceiros sexuais, entre outros, transmitindo uma falsa
sensacdo de seguranca e reducdo da capacidade de percepcdo de suscetibilidade ao HIV
proporcionada pelo uso da PrEP, tendo como consequéncia maior incidéncia de outras ISTs
(Calabrese; Underhill, 2015).

Neste sentido, a relagéo PrEP e IST tem suscitado interrogagOes. Evidéncias sugerem
que a frequéncia de IST ndo aumenta ao longo do uso de PrEP, mas tende a ser
significativamente elevada, além de ser maior do que em ndo usuérios de PrEP (Zucchi et al.,
2018). Esta preocupacao ndo se confirmou em diversos estudos e ensaios clinicos, inferiu-se
por meio de modelos matematicos que 0 acesso a testagem frequente, aconselhamento regulares
e diversas visitas aos centros de acompanhamento e seguimento possa ser a justificativa para o
aumento desta incidéncia (Bertevello, 2022).

Diante da variedade de achados é razodvel que a compensacdo de risco possa ser
explorada em favor e contra os interesses da prevencdo da infec¢do pelo HIV e outras ISTs,
visto que alguns estudos chamam a atengéo para a necessidade de aprofundar a relagdo entre a
ocorréncia de IST e a ampliacdo do uso de métodos que prescindem do preservativo (Mabire,
2019).

O MS deixa evidente que individuos elegiveis para PrEP apresentam maior risco para a
aquisicdo de outras IST, uma vez que essas infecgOes compartilham as mesmas vias de
transmissdo do HIV. A presenca de Ulcera genital estd associada a um elevado risco de
transmisséo e aquisicdo do HIV e tem sido descrita como a principal causa da disseminacao

desse virus entre as populac6es de maior vulnerabilidade. A ruptura da integridade do epitélio
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mucoso favorece via de entrada para o virus. Além disso, ha um influxo local de linfocitos T-
CD4+ e um aumento da expressdo de correceptores CCR5 em macréfagos, aumentando a
probabilidade de aquisi¢do do HIV (Brasil, 20229).

Estudos revelam que pessoas com IST e infec¢des ndo ulcerativas do trato geniturinario
tém um risco aumentado em trés a dez vezes para a infeccdo pelo HIV, com incremento de 18
vezes quando a doenca cursa com Ulceras genitais (Brasil, 2022b).

Diante do exposto, considera-se pertinente refletir como a PrEP é encarada pelos
usuarios, no contexto de gerenciamento do seu proprio risco. Julgamos ser imperativo o uso de
discurso menos restritivo e punitivo entre 0s usuarios no que tange as ISTs, adotando uma
postura, que permita compreender as situagdes de vulnerabilidades e de riscos envolvidos nas
praticas sexuais, por parte dos profissionais de salde, na busca de orienta¢Bes que privilegiam
0S usuarios como protagonistas do seu autocuidado, construindo estratégias de prevencao
consciente.

No que tange o uso de preservativos nas relagdes sexuais, nota-se que em ambos os
grupos a maioria dos individuos expressa ter tido relacdes sem uso do preservativo, G-prep
(81,82%) e G-nao-rrep (55,88%), onde os subgrupos que menos utilizaram preservativos foram
0s casais sorodiferentes e gay/HSH, com 79,41% e 72,58% respectivamente. Somando-se a esta
condigéo de vulnerabilidade e risco, quanto a frequéncia do uso do preservativo nas relagdes
sexuais, 48,57% da populacéo transexual e 42,64% dos casais sorodiscordantes afirmam néo
utilizar preservativo em nenhuma relacdo sexual, ao passo que 41,46% das profissionais do
sexo, afirmam fazer uso do preservativo em todas as suas relacfes sexuais. Dados preliminares
de um estudo apresentado no Congresso Internacional em Salde cujo objetivo era avaliar 0s
habitos sexuais e orientacdo sexual em homens brasileiros identificou que 52,47% dos homens
homossexuais relataram que nao usavam preservativo em todas as relacfes sexuais, o que revela
que a orientacdo sexual também apresentou influéncias no uso do preservativo (Berni et al.,
2021).

Em um estudo com trabalhadoras sexual visando analisar o autocuidado e prevencao no
enfrentamento da pandemia pelo SARS-CoV-2, (73,7%) afirmavam utilizar preservativos em
suas relacOes sexuais, 0 que vem corroborar o achado desta pesquisa, mostrando que entre essas
populacbes com risco elevado para HIV, as profissionais do sexo sdo as que mais se previnem
quanto ao uso desta medida de protecdo tanto para o HIV quanto para outras ISTs (Couto et al.,
2023).

Em relacdo ao exercicio da sexualidade, especificamente o que diz respeito as praticas

sexuais, um estudo ecologico que investigou a relacdo da PrEP com o uso de preservativo no
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Brasil com base em dados quantitativos do Ministério da Salde, entre os anos de 2018 a 2021,
exprime comportamento de risco semelhante, onde foi possivel observar que houve uma queda
de 30% na adesdo ao uso do preservativo quando comparado o primeiro ao Gltimo atendimento,
de 33% para 23% do uso em todas as relacdes sexuais € um aumento de 130% quando
questionado sobre ndo utilizacdo do preservativo em nenhuma relagéo sexual (Santos et al.,
2021).

Nestas circunstancias analisadas, referente as praticas sexuais, a politica brasileira
entende que nenhuma medida isolada de prevencéo é suficiente para reduzir o risco da infeccao
pelo HIV e que diferentes fatores de risco operam, de forma dindmica, em condigdes sociais,
econbmicas, politicas e culturais. Sendo assim, transpor barreiras e ofertar uma maior
diversidade de opc¢des que oriente suas decisbes, tem como principio norteador, a garantia dos
direitos humanos e o respeito a autonomia do individuo. Para isto, a prevencao combinada
possibilita a combinacdo de métodos preventivos com capacidade de escolha para cada
individuo, sem excluir ou sobrepor um método a outro (Brasil, 2018d).

Quanto a abordagem do quantitativo de parceiros sexuais nos ultimos trés meses no G-
prep, ODSErvou-se que a maioria dos individuos (45,45%) teve mais de quatro parceiros e no G-
nao-prer  (39,71%) afirmam ter tido apenas um parceiro sexual, no entanto, esses dados se
expressam de modo mais preciso, quando analisado os subgrupos, onde é possivel detectar que
0s subgrupos de profissionais do sexo (92,68%) e gay/HSH (43,54%) sdo os que relatam ter
mais de quatro parceiros neste periodo, em quanto que parceria soropositiva para HIV (66,17%)
e transexual (54,28%) informam ter apenas um parceiro neste mesmo periodo.

Apesar desta tendéncia do aumento do nimero de parcerias sexuais nos usuarios da
PrEP, em estudo demonstrativo com gays e HSH em Providence, Estados Unidos, o nimero
total de parceiros apos seis meses de PrEP ndo se alterou (Oldenburg et al., 2018). Ja no estudo
PROUD, uma eventual desinibicéo pode ter ocorrido nagqueles com dez ou mais parceiros com
relacBes sexuais sem o preservativo. Nesse grupo, ap6s um ano, ocorreu aumento do nimero
de parceiros em geral (Mccormack et al., 2016). No estudo clinico de eficacia Ipergay, com
gays e outros HSH franceses e canadenses, foi verificada maior reducao do nimero de parceiros
no grupo que ndo utilizava PrEP, quando comparados aos usuérios de PrEP (Molina et al.,
2017).

Abordando o uso de alcool nos Ultimos trés meses e drogas ilicitas injetaveis ou ndo, o
presente estudo apontou que em ambos 0s grupos, cerca de 73% dos participantes fizeram uso
de alcool e (27,27%) dos usuarios da PrEP faz uso de drogas ilicitas, enquanto que (22,79%)

dos individuos que ndo usam PrEP também fazem uso de drogas ilicitas.
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Vale destacar que entre todas as populagdes com risco elevado para infecgéo pelo HIV,
independente de fazer uso ou nao da PrEP, os profissionais do sexo (46,34%) sdo 0s que mais
fizeram usos dessas substancias recreativas. De modo a corroborar com este estudo, em um
estudo envolvendo travestis e mulheres transexuais em Salvador, onde 77% era profissionais
do sexo, 64% relatavam fazer uso de drogas ilicitas (Gomes, 2017). No Brasil, conforme dado
nacional, entre os usuarios da PrEP, 48% relataram ter usado alcool ou outras drogas nos
Gltimos trés meses (Brasil, 2022¢).

Contextos em que as praticas sexuais ocorrem sob uso de alcool e drogas e as
consequentes alteracdes da percepc¢éo e do controle fisico e emocional, a PrEP pode facilitar, a
prevencao em situagdes em que a autonomia para negociar o uso de outros métodos é limitada,
como relacdes em contextos de violéncia ou de trabalho sexual (Bertoni et al., 2014). Sendo
assim, as vantagens da PrEP podem ser maiores a depender dos aspectos contextuais, das
circunstancias que envolvem as praticas sexuais e das possibilidades concretas de adotar
estratégias preventivas.

Cabe lembrar que questdes como dificuldades ou impossibilidade de negociacao, uso de
alcool e droga e a violéncia s@o elementos presentes em diferentes cenarios sexuais e Sao
reconhecidos como importantes barreiras a consecucéo da prevencdo do HIV (Zucchi et al.,
2018).

E importante chamar a atencio para o fato de que, as situacdes de exposicdo ao HIV séo
transitdrias ao longo da vida, definindo momentos em que a PrEP pode ser necessaria e outros
ndo, a depender da pratica do individuo. Isso requer avaliacdes continuas dos profissionais de
salde de forma a oportunizar ou propor a suspensao do uso da PrEP de modo adequado, o que
insere o cuidado do usuério de PrEP em um processo dindmico e continuo sobre a adequagéo
as necessidades de autocuidado que esse método preventivo oferece no contexto das préaticas

sexuais do individuo.

6.2 Qualidade de vida de populagdes com risco elevado para aquisicdo do HIV, segundo o

WHOQOL-bref e fatores explicativos sob a 6tica do modelo de regressao logistica

Como ndo existe um parametro que determine a qualidade de vida como sendo boa ou
ruim, todas as médias dos escores foram dicotomizadas, utilizando a mediana como referéncia,
a fim de classificar os escores desses individuos. Portanto, todos que possuiram escores acima

da mediana, foram classificados como tendo uma qualidade de vida boa. Por sua vez, os que
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possuissem escores iguais ou abaixo da mediana, foram classificados com qualidade de vida
ruim.

Ao avaliar o escore geral da QV, dos 132 usuarios da PrEP, 84 (63,64%) apresentaram
qualidade de vida boa e 48 (36,36%) qualidade de vida ruim, enquanto que no G-nzo-prep, dOS
136 participantes, 86 (63,24%) apresentam qualidade de vida ruim e 50 (36,76%) qualidade de
vida boa. Ou seja, a maior parcela do G-prer em estudo, estava acima da mediana e, portanto,
com a qualidade de vida boa, ao passo que, no G-nao-rrer, @ Maioria esta abaixo da mediana, o
que caracteriza qualidade de vida ruim. Tais dados remete a influéncia da PrEP na qualidade de
vida.

Quando analisados os escores totais de qualidade de vida, 0 G-prep apresentou escores
mais altos em todos os dominios, bem como nas questdes de auto avaliacdo da qualidade de
vida e nivel de satisfacdo com a satde, quando comparado com 0 G-nzo-prep.

Vale esclarecer que, normalmente, os estudos fazem comparagéo entre grupos com as
mesmas caracteristicas do estudo e por ser um resultado pontual, ndo ha literatura que possa
discutir com estes dados.

Nesse caso, a literatura € muito vasta quando se busca investigar qualidade de vida e
saude mental de PVHA e da populagdo em geral, porém quando se investiga a QV em
populacdes com risco elevado para aquisicdo do virus HIV e principalmente abordando
aspectos que envolve o uso da PrEP, e tempos de pandemia, esse nimero é bastante reduzido,
ndo permitindo fazer uma ampla discussdo, decorrente da escassez de estudos.

Diante dos resultados, os usuarios do G-prep apresentaram maiores escores no dominio
Fisico e RelagBes Sociais, onde se obteve uma mediana de (75,00) em ambos 0s dominios e 0
menor escore no dominio Psicoldgico (70,80). Leal et al. (2019) em seu estudo, avaliaram 0s
aspectos associados a qualidade de vida das profissionais do sexo, e 0 dominio de maior média
foi o dominio Fisico (61,35).

J& em um estudo que comparava a esperanga e QV entre HSH autodeclarados e
andnimos, o dominio Psicoldgico (75,98) e Fisico (75,71) apresentaram maior escores de QV
no grupo pessoas supostamente "heterossexuais™ que recorriam anonimamente a internet/sites
de relacionamento para encontrar parceiros/as do mesmo sexo em segredo, quando comparado
aos que mantinham a homossexualidade de forma puablica/aberta a sociedade (Silva et al.,
2017). Tal fato chama atencéo, visto que existe relatos na literatura quanto ao ato de assumir
sua orientagdo sexual traz consigo enfrentamentos diversos frente a preconceitos, estigmas,
marginalizacdo e discriminacdo, o que pode ser um fator que tenha influenciado nos menores

escores dos dominios de qualidade de vida neste grupo em estudo (Brasil, 2020Db).



121

A maior parte dos estudos abordam a representacdo social sobre a homossexualidade,
no entanto, ha uma parcela desconhecida de estudos sobre as representacdes sociais de lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais, € possivel supor que sejam semelhantes quanto a
desqualificacédo e validacdo de atitudes LGBTfdbicas, interferindo assim na qualidade de vida
e satde mental (Silva et al., 2019).

Na analise multivariada aplicada no presente estudo, as variaveis explicativas que se
mostraram significativas compondo o modelo final para dominio Fisico foram renda,
comportamento de proatividade desde quando iniciou a pandemia da covid-19 e estresse.

E imprescindivel destacar que o dominio Fisico envolve aspectos que avalia dor e
desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamento e capacidade de trabalho.

Conforme a Odds Ratio da regressao logistica, para o dominio Fisico, ha evidéncia
de que, uma pessoa que recebe um salario minimo, possui 5,7 vezes mais chance de apresentar
uma qualidade de vida boa quando comparado a uma pessoa que recebe menos de um salario
minimo, ja para uma pessoa que recebe entre um a trés salarios minimos, possui 7,0 vezes mais
chance de apresentar uma qualidade de vida boa, em se tratando de uma pessoa que recebe entre
quatro a cinco salarios minimos, tem 8,3 vezes mais chance de apresentar qualidade de vida
boa e para aquelas pessoas que recebem mais de cinco salarios minimos, possui 25,3 vezes mais
chance de apresentar uma qualidade de vida boa. Os resultados também mostram que, uma
pessoa que se mantem proativa da mesma maneira quando iniciou a pandemia covid-19, tem
4,3 vezes mais chance de ter qualidade de vida boa quando comparado a uma pessoa que nao
tem a mesma proatividade.

No que tange a presenca de estresse, quando comparado a uma pessoa que tem estresse
normal, os dados apontam estatisticamente que uma pessoa que tem nivel de estresse leve,
possui 4,5 vezes menos chance de apresentar uma qualidade de vida boa, para as pessoas com
nivel moderado de estresse, possuem 11,4 vezes menos chance de apresentar uma qualidade de
vida boa , enquanto que, uma pessoa que tem nivel de estresse severo, possui 12, 7 vezes
menos chance de apresentar qualidade de vida boa, e uma pessoa que se encontra em uma estado
de estresse extremamente severo, possui 22,7 vezes menos chance de apresentar qualidade de
vida boa. Desta maneira, 0s resultados apontam que quanto maior o nivel de estresse pior a
qualidade de vida dessas pessoas no &mbito do dominio Fisico.

Nessa perspectiva, verifica-se que a renda familiar e a manter-se proativa séo fatores de
protecdo para qualidade de vida boa e o elevado nivel de estresse, € fator de risco para qualidade

de vida boa no dominio Fisico.
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Nenhum estudo foi encontrado com o objetivo de avaliar qualidade de vida aplicado
junto as populag¢@es com risco elevado para aquisi¢do do virus HIV, seja fazendo uso da PrEP
ou nao, fato este que deve decorrer da escassez de estudo para uma melhor discusséo, pois apos
exaustiva investigacdo, por meio de busca nas bases de dados ndo foi encontrado nenhuma
pesquisa que abordasse tais aspectos impossibilitando a comparagdo os resultados junto aos
achados da presente analise.

As insuficientes investigacdes reverberam na concepcdo dos fatores explicativos, o que
culminam em potenciais fragilidades nas anélises deste estudo. Neste sentido, buscando
resposta para discutir a interferéncia da renda na qualidade de vida, de maneira mais generalista
encontrou-se um estudo que abordava o impacto que a pandemia vem apresentando,
principalmente na vida dos trabalhadores informais e temporarios porque com o distanciamento
social, os trabalhadores ficaram impossibilitados de sairem de casa para realizar suas atividades
didrias remuneradas e, assim, a renda familiar tornou-se ainda mais instavel, afetando,
possivelmente, a qualidade de vida da familia (Greco et al., 2021).

Devido a esse contexto, o Brasil adotou o auxilio emergencial, com um beneficio de
R$600,00 para garantir uma renda minima aos brasileiros em situagdo mais vulneravel durante
a pandemia da covid-19. Programado para acontecer, inicialmente, por trés meses, foi
prorrogado em igual valor por mais quatro meses e, em alguns casos, com diminuicéo do valor
para R$300,00 e com novas regras de acesso (Brasil, 2020d).

Desta forma, podemos inferir que quanto maior a renda familiar, maior a chance de uma
pessoa sob risco elevado de adquirir o virus HIV apresentar melhor qualidade de vida no que
diz respeito aos aspectos que emergem neste dominio.

Em estudo de revisdo integrativa, verificou-se, dentre os principais achados, que a
pandemia gerada pelo novo coronavirus desencadeou uma série de eventos negativos na salde
mental das minorias sexuais e de género como depressdo, ansiedade, estresse, dentre outros
(Barrientos et al., 2021; Kneale; Bécares, 2021).

De modo simplista e analogo, quando comparado com a populag¢do em geral, um estudo
de revisdo integrativa que avalia as alteracdes psicoldgicas durante o isolamento social na
pandemia da covid-19, demonstram que a qualidade de vida das pessoas que estdo em
isolamento esta intrinsecamente ligada a sua satude mental. Este estudo cita diversas alteracGes
psicologicas provocadas pelo isolamento social, a saber: ansiedade, depressdo e estresse
(Santana et al., 2020).

Alguns autores relatam que o estresse decorre do receio das pessoas em se infectarem

ou transmitirem o virus para os familiares (Wang et al.,2020; Brooks et al., 2020). Salienta-se
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que as epidemias de doencas infecciosas afetam ndo apenas a saude fisica das pessoas, mas
também a salde psicoldgica e o bem-estar da populacdo ndo infectada (Xiao et al.,2020). Para
Salari et al. (2020) o estresse, intensifica a ansiedade e depressdo, e a continuacao deste ciclo
pode eventualmente bloquear as habilidades mentais e fisicas.

Como observado nos resultados, dentre os dominios do WHOQOL-bref, o dominio que
obteve a menor mediana (70,80) foi o dominio Psicolégico. Esse dominio avalia sentimentos
positivos; pensar, aprender, memoria e concentracdo; imagem corporal e aparéncia;
sentimentos negativos e espiritualidade/religido/crencas pessoais. Nenhum estudo aborda o
dominio psicoldgico como sendo o mais afetado para a populagdo com comportamento de risco
elevado para infeccdo pelo HIV e quando investigado usuérios de PrEP ndo existe dados algum
na literatura.

Discordando com que encontrado nesse estudo, uma pesquisa que investigava qualidade
de vida entre profissionais do sexo desenvolvida por Leal et al. (2019), o dominio Meio
Ambiente foi o que apresentou menor média (43,31). Uma vez que, 0 meio ambiente onde é
realizado o trabalho por estas profissionais ndo oferece condicBes minimas de seguranca,
higiene entre outros, além de proporcionar grande vulnerabilidade as mesmas a qual sdo vitimas
de agressoes fisicas e verbais é esperado que este dominio seja bastante comprometido.

Na andlise multivariada aplicada neste estudo, as varidveis que se mostraram
significativas compondo o modelo final para dominio Psicolégico foram frequéncia do uso do
preservativo, uso de drogas ilicitas injetaveis ou ndo, sentimentos negativos ou de ansiedade
sobre o futuro decorrente da covid-19, uso de medicacdo para ansiedade, depressao ou estresse.

De acordo com a Odds Ratio da regressao, para o dominio Psicolédgico, hé evidéncia
quanto a frequéncia de uso de preservativo nas relagfes sexuais, quando comparado a uma
pessoa que ndo faz uso de preservativo nas relacBes sexuais, uma pessoa que faz uso de
preservativo em 50% das relacOes sexuais, possui 3,7 vezes mais chance de ter qualidade de
vida boa , no entanto, para uma pessoa que utiliza preservativo mais da metade das vezes em
suas relagdes sexuais, apresenta 3,1 vezes mais chance de ter qualidade de vida boa e para uma
pessoa que utiliza preservativo em todas suas relacdes sexuais, possui 2,4 vezes mais chance de
apresentar qualidade de vida boa.

Isto implica em que a frequéncia do uso de preservativo nas relacdes sexuais é um
aspecto flutuante para o grupo em estudo, possivelmente pela heterogeneidade das populacdes,
aspecto este relevante para melhor investigacdo nas populagdes de modo singular.

Quanto ao uso de drogas ilicitas injetaveis ou ndo, ha evidéncia de que uma pessoa que

ndo faz uso de drogas quando comparado a uma pessoa que faz uso de drogas, apresenta 2,6
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vezes mais chance de apresentar qualidade de vida boa. Os achados relativos ao uso de drogas
encontram-se em concordancia com um estudo que investiga o impacto do uso de drogas na
qualidade de vida de usuarios, que demostrou que a qualidade de vida de dependentes quimicos
é alterada em todos os dominios, havendo menores escores médios com aspectos que integram
0 dominio Meio Ambiente e Psicoldgico obtidos na aplicagdo do WHOQOL-bref (Dantas et
al., 2017).

No que diz respeito a presenca de sentimentos negativos ou ansiedade sobre o futuro
decorrente da pandemia covid-19, os dados estatisticos apontam que uma pessoa ndo tem esse
tipo de sentimento quando comparado a uma pessoa que apresenta esses sentimentos, possui
1,2 vezes mais chance de ter qualidade de vida boa.

Buscando analisar tal aspecto dados apontam em um estudo de reviséo integrativa que
ao averiguar os aspectos psicolégicos durante o isolamento social na pandemia, evidenciou que
o isolamento nutre sentimentos de tédio, tristeza e soliddo e, entre os sentimentos vivenciados
durante o isolamento, destaca-se a ansiedade como o mais experimentado. Além disso, 0s
achados da pesquisa demonstram que a qualidade de vida das pessoas gque estdo em isolamento
esta intrinsecamente ligada a sua satde mental (Santana et al., 2020).

NO que concerne a saude psicoemocional, quando comparado a uma pessoa que ndo tem
depressdo, uma pessoa que apresenta depressdo leve ndo possui significancia alguma, no
entanto, para uma pessoa com nivel moderado e severo de depressao, possuem 3,4 vezes menos
chance de apresentar uma qualidade de vida boa e uma pessoa gue se encontra com um estado
de depresséo extremamente severo, possui 14,3 vezes menos chance de apresentar qualidade de
vida boa. Nesta Otica pode-se inferir que quanto maior os niveis de depressdo menor a chance
de uma pessoa apresentar qualidade de vida boa.

A OMS enfatiza o fato de que determinadas populacdes, ja vulnerabilizadas, possam ter
questBes relacionadas a salde mental ainda mais agravadas (Unaids, 2020e). Neste prisma,
Estrela et al. (2020) fizeram mengdo que a pandemia exteriorizou as iniquidades e
desigualdades dos grupos vulneraveis e chama aten¢do sobre as consequéncias da mesma, por
ndo se apresentar de forma igualitaria entre os individuos, e que 0s seus impactos Sdo
potencializados pelo preconceito e a violéncia, o que pode afetar sua satde mental.

Um artigo de revisdo integrativa sobre as alteraces psicoldgicas durante o isolamento
na pandemia da covid-19, refere que distanciamento social por longos periodos pode
proporcionar sentimentos depressivos, devido a distancia forcada de parentes e amigos, a
soliddo, e propagacdo exacerbada de noticias pelas midias (Santana et al., 2020). Um relatorio
divulgado pela OutRight Action International em 2020 aponta os efeitos da pandemia nas
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pessoas lésbicas, gays, bissexuais, transgénero, queer, intersexo, assexuada e mais
(LGBTQIA+) como ameagas, dor e sofrimento, quando comparadas com a populacéo em geral
(Outright Action International; 2020).

Moreira e Broilo (2022) mencionam em seu estudo que medidas impostas pelas
autoridades sanitarias, de isolamento social, fez com que muitas pessoas cuja orientagao sexual
e/ou identidade de género que ndo se enquadram no padrdo considerado cisgénero, tivessem
que voltar para casa de seus familiares devido a falta de uma moradia e do desemprego. Desse
modo, um estudo sobre impactos psicossociais da pandemia covid-19 em lésbicas, gay e
bissexuais que vivem em Portugal e no Brasil reforca que esta populagdo retornam ao convivio
intenso com sua familia e sdo forgados a ocultar suas orientagfes sexuais, uma vez que nesses
espacos sua sexualidade é vivenciada como um tabu, ou seja, o confinamento forcado com a
familia acirrou vulnerabilidades ja existente e sofrimentos psiquicos crénicos presentes nas
vidas dessas pessoas (Pereira et al., 2021). Tal apontamento corrobora com outro estudo, uma
vez que as alteracOes impostas & moradia produziram uma elevagéo significativa nos sintomas
de ansiedade e depressao (Silva et al., 2021b).

No que tange as dimensdes psicossociais, uma pesquisa avalia a saide mental de gay no
periodo pandémico, encontrou que pensamentos depressivos estava presente em (88,4%) dos
participantes. Humor Depressivo Ansioso (86,0%) — com destaque para o0
nervosismo/preocupacao, tristeza e medo (Belarmino; Dimenstein; Leite, 2022).

Quanto ao fato de fazer uso de medicacdo para ansiedade, depressdo ou estresse, quando
comparado a uma pessoa que nao faz uso de medicacao alguma para tais fins, ha evidéncia de
que uma pessoa que ja fazia uso de medicacao, seja para ansiedade, depressdo ou estresse antes
da pandemia covid-19, apresenta 4,2 vezes menos chance de apresentar qualidade de vida boa
e uma pessoa que passou a fazer uso para medicacdo para ansiedade, depressdao ou estresse,
apos a pandemia ndo apresentou significancia. Diante desses achados, nada similar ou
equivalente foi encontrado nas literaturas pesquisadas, o que torna impossivel a discussao e
analise destes resultados encontrados.

Na andlise multivariada aplicada no estudo, as variaveis que se mostraram significativas
compondo o modelo final para Dominio Rela¢es Sociais foram relacdo sexual sem
preservativo nos Gltimos trés meses, uso da PrEP e estresse. E importante relembrar que o
dominio relagcBes sociais emergem em aspectos que envolvem relagdes pessoais; suporte
(apoio) social e atividade sexual.

Por meio da Odds Ratio da regresséo logistica, para o Dominio Rela¢fes Sociais, 0s

resultados mostram que uma pessoa que ndo faz uso de preservativo nas relacdes sexuais possui
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2,2 menos chances de apresentar uma qualidade de vida boa quando comparado a uma pessoa
que faz uso de preservativo nas relagdes sexuais. Verificou-se também, que ha evidéncia de que
uma pessoa que faz uso da PrEP apresenta um aumento de 2,2 na chance de apresentar qualidade
de vida boa quando comparado a uma pessoa que ndo faz uso da PrEP. No que se refere a
presenca de estresse, uma pessoa que apresenta estresse leve ndo possui significancia alguma
quando comparado a uma pessoa que apresenta estresse normal, no entanto, para as pessoas
com nivel moderado de estresse, possuem 4,8 vezes menos chance de apresentar uma qualidade
de vida boa, enquanto que, uma pessoa que tem nivel de estresse severo, possui 13,9 vezes
menos chance de apresentar qualidade de vida boa e uma pessoa que se encontra em uma estado
de estresse extremamente severo, possui 17,5 vezes menos chance de apresentar qualidade de
vida boa. Isso significa que quanto maior o nivel de estresse, menos chance de apresentar
qualidade de vida boa.

Nesse panorama, pode-se depreender que o uso da PrEP é fator de protecdo para
qualidade de vida boa e a auséncia do uso de preservativo nas relagdes sexuais e 0 elevado nivel
de estresse, sdo fatores de risco para qualidade de vida boa no dominio das rela¢Ges sociais.

Um achado interessante apontado em um estudo é que o elevado risco do uso
inconsistente de preservativos entre homossexuais ja estd sendo resultado da diminuigdo da
percepgéo de risco pelo HIV decorrente de diversos fatores como o avango da tecnologia que
favorece o acesso as plataformas digitais de web design com contetdo especificos para HSH,
com imagens de sexo sem prote¢do e com muitos comportamentos de risco antecipados pela
fantasia (Diaz; Orlando-Narvéaez; Ballester-Arnal, 2019).

De fato, a baixa adesdo ao uso consistente do preservativo masculino € apontada como
uma das principais praticas de vulnerabilidades da populagdo gay/ HSH justificada pelo
incdmodo, diminuicdo do prazer, menor percepcao em contrair o HIV e a falta de conhecimento
(Schmidt et al., 2020b).

Imbuido nesta discusséo, a PrEP se insere como uma estratégia de prevencgéo disponivel
no SUS, com o objetivo de mitigar a transmissdo do HIV e contribuir para o alcance das metas
relacionadas ao fim da epidemia do HIV. Contudo, para que essa estratégia seja eficaz, é
necessario ampliar 0 acesso aos servigos de saude dessas populacBes-chaves, acolhendo-as na
sua integralidade. Nesse sentido, é fundamental ampliar as opc¢des de estratégias de prevencao
combinada, enfatizar que o uso de PrEP n&o previne as demais ISTs ou as hepatites virais, sendo
necessario, por conseguinte, orientar sobre o uso de preservativos e outras formas de prevencéo
(Brasil, 2022b).
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A eficécia da PrEP na prevencdo da infecgdo pelo HIV ja foi comprovada em diversos
estudos, mas beneficios adicionais, tais como melhorar a qualidade de vida, foram pouco
explorados até o momento. Visto que o dominio relagfes sociais envolve aspectos de cunho
sexual e identifica que a PrEP é um fator de protecdo neste dominio, estudo que discorre sobre
efeito da PrEP na qualidade de vida sexual com 221 usuérios, revelou a influéncia da PrEP
positiva nas préaticas sexuais, quanto aos desejo, excitacao, ere¢do e orgasmo, onde 42% da
amostra relatou melhora em um ou mais itens destes e 54% indicaram algum tipo de melhoria
relacionados ao pensamento, preocupacao, ansiedade e interferéncia do HIV sobre a qualidade
da relacdo sexual. Por fim, os resultados desta pesquisa indicam a presenca de beneficios que
se sobrepde a protecdo bioldgicos da PrEP ao HIV estendendo-se para saude emocional, alivio
subjetivo e melhoria da qualidade de vida sexual (Bertevello, 2022).

Em outro estudo que investigava a percepc¢do de travestis profissionais do sexo sobre
qualidade de vida, obteve-se que a QV dentro da determinacdo social, esta relacionada com a
necessidade de bem-esta social; do respeito e legitimagédo do uso do nome social; ter o direito
de transitar pelos espacos sociais sem julgamentos e preconceitos e o direito de exercer a sua
cidadania (Barbosa et al., 2021a). Nesse contexto, compreender a influéncia dos determinantes
sociais requer admitir que a excluséo social que alguns grupos vivenciam € influenciada pelos
processos sociais que vao hierarquizar vidas dentro da grande estrutura social que vivemos.

Outro estudo sobre representacOes sociais de travestis profissionais do sexos que
menciona que os vinculos com os vizinhos e amigos desempenham um papel crucial na vida
diaria destas pessoas, configurando-se como o estabelecimento e fortalecimento de vinculos,
confianga, companheirismo, lealdade e pertencimento, possibilitando, assim, um tipo de suporte
concreto e influente quanto a qualidade de vida, o que proporciona em Varios niveis,
dependéncia das relagdes sociais a utilizagao desses afetos como “teias solidas” decorrente de
fragilidades, caréncia e apoio insuficiente dos nucleos familiares (Barbosa et al., 2021b).

Corrobora McConnel et al. (2016) que a rejei¢do familiar e social se constitui um risco
para a populagdo LGBTQ, que pode acarretar comportamentos destrutivos. Em um estudo que
pesquisou 191 casais de mulheres transgénero e 0s parceiros cisgéneros, observou-se elevados
indices de sintomas de ansiedade e depressdo, apds associar experiéncias sofridas de estigma
interpessoal para ambos os parceiros (Gamarel et al., 2019).

No anseio de explicar os fendmenos da satide mental que impactam na qualidade de
vida das populag¢des com risco elevado para aquisi¢do do HIV, em especial, no dominio relag6es
sociais, em tempos de pandemia, encontramos que a precariedades e vulnerabilidades ja se

faziam presente prévias a pandemia para as minorias sexuais, mas que se aprofundam no



128

cenario pandémico. Assim, a pandemia impds o isolamento social e o convivio familiar pouco
acolhedor as sexualidades dissidentes, o confinamento trouxe o afastamento dos espacos de
acolhimento e dos lacos de apoio comunitario, em que podiam se expressar e assumir sua
identidade sexual e de género com maior liberdade e autenticidade. Nesse cenario, o convivio
com a familia se mostrou como um fator de vulnerabilizagdo para esses sujeitos (Belarmino,
Dimenstein; Leite, 2022).

Em outro estudo sobre as experiéncias das comunidades LGBTQIA+ durante a
pandemia da covid-19, as autoras, relatam que essa nova realidade exigiu uma readaptacéo da
rotina, sobrecarga de trabalho, e restricdo do convivio social e diminui¢do de opgdes de lazer.
As alteracdes no cotidiano também se associam ao afastamento das redes de apoio, uma vez
gue, para as minorias sexuais, seus locais de trabalho e de estudo funcionam como um meio de
fuga de suas casas, em que podem socializar e interagir com a redes de apoio como as
comunidades LGBTQIA+ (Bhalla; Agarwal, 2021). Daldegan et al. (2021) encontraram
resultados semelhantes, que confirmam um aumento significativo de sofrimento mental
(ansiedade, depressdo e estresse), resultante das mudancas de habitos provocadas pelas medidas
restritivas de circulacdo além de aliadas aos avancos tecnoldgicos e a possibilidade de trabalho
remoto.

Tais achados corroboram este estudo que apresenta o estresse como fator explicativo
para qualidade de vida no ambito do dominio rela¢Ges sociais, em especial para esta populagdo
gue tanto necessita das redes de apoio social, mostrando que, quanto maior o nivel de estresse
pior a qualidade de vida.

Na andlise multivariada aplicada neste estudo, as varidveis que se mostraram
significativas compondo o modelo final para Dominio Meio Ambiente foram faixa etéria, renda,
auséncia de moradia/situacdo de rua, perda de colega, amigo de trabalho ou vizinho pela
covid-19, comportamento da renda familiar durante a pandemia, uso da PrEP e depressao.

Vale lembrar que o dominio meio ambiente avalia a seguranca e protecdo fisica,
satisfacdo com a moradias, servigos de saude, e meio de transporte, recursos financeiros,
oportunidade de ter disponivel informacdes, participacdo e oportunidade de lazer e 0 ambiente
fisico (poluicéo, clima, barulho, atrativos).

Mediante a Odds Ratio da regresséo logistica, para o dominio Meio Ambiente, para
faixa etaria, temos evidéncia de que uma pessoa que tem faixa etaria entre 55 a 59 anos, possui
aproximadamente 14 vezes mais chance de apresentar uma qualidade de vida boa quando
comparado com pessoas com faixa etaria entre 18 a 24 anos. Em relacdo a renda, os resultados

mostram que uma pessoa com renda superior a cinco salarios minimos, tem aproximadamente
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12 vezes mais chance de ter uma qualidade de vida boa quando comparado a uma pessoa que
recebe menos de um salario minimo.

No que se refere ao comportamento da renda desde o inicio do periodo da pandemia
covid-19 até o momento, uma pessoa que ndo apresentou alteracao na renda familiar, apresenta
2,5 vezes mais chance de ter qualidade de vida boa quando comparado a uma pessoa que teve
diminuigdo da renda familiar. Verificou-se também, que h& evidéncia de que uma pessoa que
ndo se encontra em situacdo de rua/sem moradia apresenta 3,5 vezes mais chance de ter
qualidade de vida boa quando comparado a pessoas em situacdo de rua/sem moradia. Quanto
ao fato de uma pessoa néo ter tido nenhum amigo, colega de trabalho ou vizinho que morreu de
covid-19, possui 2,5 vezes mais chance de ter qualidade de vida boa quando comparado a uma
pessoa que teve pessoas proximas que morreram de covid-19 como amigos, colegas de trabalho
ou vizinhos.

Em se tratando do uso da PrEP, os resultados apontam que uma pessoa que faz uso da
PrEP quando comparado a uma pessoa que ndo faz uso da mesma, apresenta 3,5 vezes mais
chance de apresentar qualidade de vida boa. Por fim, no que concerne a saude psicoldgica, a
presenca da depressdo, se apresenta significante, onde os resultados mostram que uma pessoa
que apresenta depressédo leve ndo possui significancia alguma quando comparado a uma pessoa
que apresenta que ndo apresenta depressdo, no entanto, para uma pessoas com nivel moderado
de depresséo, possuem 3,2 vezes menos chance de apresentar uma qualidade de vida, enquanto
gque, uma pessoa que tem nivel de depressdo severo, possui 4,7 vezes menos chance de
apresentar qualidade de vida boa e uma pessoa gque se encontra em uma estado de depressédo
extremamente severo, possui 16,7 vezes menos chance de apresentar qualidade de vida boa.

Nessa perspectiva, verifica-se que faixa etaria na populagéo jovem, diminuigéo da renda
familiar desde o inicio da pandemia e depresséo sdo fatores de risco para qualidade de vida boa,
ja renda familiar alta, ndo ter tido nenhum amigo, colega de trabalho ou vizinho que morreu de
covid-19 e fazer uso da PrEP sdo fatores de protecdo para qualidade de vida boa no dominio
meio ambiente.

Vislumbrando conhecer as relacBes existentes entre fatores explicativos para uma
melhor qualidade de vida para este dominio, em questdes pautado nos dados desta pesquisa,
observou-se que a faixa etaria de populacdes-chave jovens, tem impacto direto no que diz
respeito QV, em especial no que diz respeito a seguranca e protecdo fisica. Neste estudo, as
subpopulagdes com maior prevaléncia nesta faixa etaria de 18 a 24 anos, eram representados
pelos trabalhadores sexuais e transexuais. Pautado em uma analise mais minuciosa entre essas

subpopulacdes, estudos fazem inferéncia que as profissionais do sexo representam uma parte
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vulneravel da sociedade, seja pela discriminacdo que sofrem em relacéo a seu trabalho, pelos
desafios no acesso a servicos de satde, pelas constantes dificuldades financeiras ou pela falta
de direitos trabalhistas (Platt et al., 2020; Rogers, et al. 2021).

Um estudo investigativo sobre os aspectos associados a qualidade de vida das
profissionais do sexo, identificou-se que a maior parte das entrevistadas possuia idade
em até 33 anoso e que o dominio meio ambiente foi o mais afetado, com menor média, o que
infere associacdo com baixa qualidade de vida (Leal et al., 2019). Dessa forma, percebe-se
uma grande procura nesta faixa etéria, por conta da juventude e beleza desse periodo da vida.
Alega-se que o0 meio ambiente das profissionais do sexo lhes proporciona grande
vulnerabilidade, principalmente 0s  de seguranca, sendo vitimas de atos de violéncia e
agressoes verbais, por estarem em ambientes consideravelmente mais perigosos (Penha et al.,
2015).

Neste sentido, Leal et al. (2019) fizeram enfoque como o preconceito e estigma da
sociedade e do poder publico impossibilitam um olhar amplo para essas profissionais, 0
qual poderia melhorar incontestavelmente suas vidas.

Com o advento da pandemia da covid-19 essa populacdo, também mostrou ter um alto
risco de resultados desfavoraveis de saude, devido a uma precariedade, principalmente em
relacdo ao acesso aos servigos de salde, alimentagdo e moradia para esta populagcdo o que pode
impactar na QV (Martins et al., 2019).

No tocante a renda observa-se significancia neste estudo, no sentido de impactar uma
melhor qualidade de vida, aqueles que recebia mais de cinco salarios minimos e que néo teve a
renda alterada durante todo periodo da pandemia quando comparado aos que tiveram reducao
da renda.

E fato que a queda no emprego e renda afeta individuos ou familias de forma
heterogénea, dada a desigualdade que marca o mercado de trabalho brasileiro. No fim de 2019,
a taxa de desemprego era de 11,9%. Com a chegada da pandemia e os impactos diretos e
indiretos que a acompanharam com queda da demanda, paralisacdo de atividades produtivas,
reducdo de investimentos, queda no comércio mundial entre outros, 0 desemprego aumentou
para 13,5% em 2020. Logo auxilios emergenciais de renda foram implementados para 0os mais
vulneraveis aos efeitos da pandemia, o auxilio incluia, entre os elegiveis ao beneficio,
trabalhadores informais, auténomos, trabalhadores temporarios e microempreendedores
individuais (Cardoso et al., 2021). Na presente pesquisa, como mencionado anteriormente, 0
trabalho autbnomo e informal teve boa representatividade, principalmente entre as

subpopulacdes profissionais do sexo e pessoas transexuais.
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O estudo do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) mostra que familias mais
pobres tém efeito negativo 20% maior em meios a pandemia. Esses resultados estao associados
a maior insercao informal das familias de classes mais baixas no mercado de trabalho e do perfil
setorial dessa insercdo, que se da, em grande parte, no setor de servi¢os, sendo 0 mais
impactante em meio a crises. Ha de se considerar a maior vulnerabilidade das classes mais
baixas de renda, que dependem fundamentalmente de transporte pablico, vivem em condigdes
precarias e tém menor acesso a servicos de saude (Cardoso et al., 2021). Tais fatos vém
culminar com a associagcdo com a qualidade de vida no dominio meio ambiente, encontrado
nesta pesquisa.

Quanto ao fato de ndo se encontrar em situac¢ao de rua/sem moradia ter melhor qualidade
de vida, resulta da situacdo de rua levar a uma grande vulnerabilidade social, com dificuldades
de acesso ao sistema de saude brasileiro e aos apoios sociais (Aguiar et al., 2020). Assim, sua
condigdo de vida, ja desumana antes da pandemia, tornou-se ainda mais dificil e dramatica,
visto que muitos perderam seus trabalhos com a pandemia e ndo tiveram mais condicGes de
pagar pela habitacdo (Tiengo, 2021).

Segundo o observatoério do 3° setor, que é composto por fundacdes privadas sem fins
lucrativos, associagdes e organizacdes religiosas expde que o desemprego falta de moradia e
diminuigdo de renda foram alguns dos fatores que cresceram durante a pandemia além de acesso
a alimentacdo, higiene sdo apenas algumas das implica¢fes que a populagdo em situacao de rua
vem enfrentando ao longo da pandemia de covid-19, tornando-os cada vez mais vulneraveis
(Moraes, 2022).

Desta forma, falar de populacdes de risco elevado para aquisicdo de HIV onde se
encontram subpopulacdes mais vulnerveis para questdes sociais, percebe-se que
subpopulacdes especificas como as profissionais do sexo, foram as mais que se encontraram
em situacdo de rua neste estudo e tais fatores pode diretamente interferir na sua qualidade de
vida com menor condi¢Bes de acesso aos servicos de salde, alimentagdo, habitacdo, lazer,
seguranga transporte e recursos financeiros favoraveis.

No que diz respeito ao uso da PrEP e melhoria da qualidade de vida no @mbito do
dominio meio ambiente, nenhum estudo traz esta analise, o que torna desfavoravel a discussao
neste contexto, no entanto entendemos que deve-se ao fato das pessoas que fazem uso desta
medida profilatica, ter tido acesso a informacdo da existéncia do mesmo e consequentemente
aceso aos servicos de salde, com busca da prevencdo, testagem, tratamento e acompanhamento,
além de uma menor preocupacdo com a possivel aquisicdo do virus HIV nas suas atividades

recreativas sexuais.
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Quanto as questBes da saude mental, como a depressdo, ficam evidente que quanto
maior indice de severidade da depressao, maior o impacto para qualidade de vida ruim dessas
pessoas, no tocante ao do dominio meio ambiente. No entanto, tal apontamento também néo foi
abordado por estudos, 0 que deixa rasa a disCussao.

Porém vale lembrar que a falta de moradia, alimentacdo, cuidado com a saude,
seguranca, recursos financeiros e lazer pode trazer consigo mudancas no campo da satide mental
e psicoldgica e como ja apontamos anteriormente neste estudo, uma parcela representativa dos
participantes desse estudo tiveram suas rendas diminuidas, perda de emprego ou fonte principal
de renda, perderam amigos de trabalho, colegas a vizinhos pela covid-19, estiveram em situacédo
de rua e de desamparo o que pode culminar para o surgimento e agravamento dos sintomas

depressivos e com isso impactar na qualidade de vida.
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7 CONCLUSOES

Alicercado nos resultados deste estudo, observa-se que a demanda por PrEP se
concentra entre homens gays, HSH, seguido de usuarios com parceiros soropositivos para HIV
com baixo percentual de profissionais do sexo e transexuais, com alta/média renda e
escolaridade.

Foi possivel evidenciar que mais da metade das pessoas que ndo faz uso da PrEP, ndo a
faz por desconhecer a existéncia da mesma, o que comprova a desproporcdo entre O
conhecimento das diversas formas de medidas preventivas para o HIV nas diversas populacgdes
com risco elevado para aquisicdo do virus HIV, tornando um desafio correlato as lacunas na
divulgacdo das novas profilaxias para os quais se destina. Neste sentido, € importante
reconhecer que 0 acesso equitativo a PrEP continua sendo um desafio, especialmente para
grupos marginalizados e de baixa renda.

Portanto, politicas e programas de salde publica devem ser desenvolvidos e
implementados para garantir que todos aqueles com risco elevado de infec¢cdo pelo HIV tenham
acesso igualitario a essa intervencao. Esta reflexdo diz respeito a amplificacdo das estratégias
de informagé&o publica apropriada e comunicagao para impulsionar mudancas culturais entre os
potenciais usuarios e profissionais de salde e ampliar 0 acesso as estratégias preventivas
disponiveis. Em suma, persiste o desafio de identificar os canais de comunicacdo mais
pertinentes para reduzir a distancia entre os diversos publicos destinatario e as estratégias
preventivas. Destacamos que 0 uso das novas tecnologias emergentes de informagdo em massa
no arcabougo da pandemia tem se configurado alto potencial de inovacdo e propagacao de
informac&o de forma remota, principalmente relacionada & educacdo em satde em populagdes
de dificil acesso.

Fica evidente que o uso da PrEP, esteve associado hd uma reducdo do uso e da
frequéncia do preservativo nas relagdes sexuais e consequentemente aumento do nimero de
casos de ISTs. Nesta perspectiva, é notdrio que o uso da profilaxia promove uma sensacao de
seguranca e controle sobre a saude sexual, no entanto € importante ressaltar que o uso da PrEP
ndo elimina a necessidade de praticas preventivas adicionais, como 0 uso de preservativos,
testagem regular para ISTs e educacdo sexual abrangente.

Por meio de modelos de regresséo logistica, permitiu estimar que a maior frequéncia de
uso de preservativo, renda familiar alta, manter-se proativa desde quando iniciou a pandemia,
ndo estar em situacao de rua, uso da PrEP e ndo ter tido nenhum amigo, colega de trabalho ou

vizinho que morreu de covid-19 foram fator de protecdo para qualidade de vida boa. Estimou
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fatores de risco que interfere na qualidade de vida, como uso de drogas ilicitas injetaveis ou
ndo, sentimentos negativos ou ansiedade sobre o futuro decorrente da covid-19, auséncia do
uso de preservativo nas relacdes sexuais, elevado nivel de estresse, depressdo e uso de
medicagdo mesmo antes da pandemia para tratar ansiedade, depressdo ou estresse.

Estudos como esse sdo de grande relevancia para o conhecimento cientifico acerca do
perfil sociocomportamental e epidemiolégico das populagdes elegiveis ao uso da PrEP, no
sentido de prevenir e controlar os fatores que podem afetar a QV, principalmente em épocas de
crise e situagdes devastadoras, como em momentos vivenciadas em tempos da pandemia pela
covid-19, fornecendo assim informacdes para profissionais de salde e gestores com o intuito
de subsidiar a tomada de decisdo voltada para a atengédo a essas pessoas em situagédo de risco
elevado e vulnerabilidade para aquisi¢do do HIV.

Visto que o isolamento social tambem foi um fator que influenciou diretamente nas
atividades do cotidiano e no modo que reverberou na vida destas populacdes e, desta forma, o
impacto da pandemia na qualidade de vida destas pessoas carece e merece ser investigadas de
modo mais singularizado para melhor compreensdo dessa realidade social e sanitaria antes
nunca vivenciada. E presumivel que no futuro sejam desenvolvidas e aplicadas intervencoes
adequadas que visem promover resiliéncia emocional e psicolégica na saide mental a fim de
minimizar o impacto negativo desta e de futuras pandemias.

Como limitacdo aponta-se a dificuldade em ter acesso a estas populacdes de
vulnerabilidade e risco elevado para o HIV, em especial aguelas que ndo buscam os servicos de
salde.

Por fim, sugere-se a realizagdo de novos estudos, principalmente ap6s a ampliacdo dos
grupos prioritarios para maiores de 15 anos que apresentam comportamento de risco, e analise
comparativa entre cada subpopulacéo a fim de identificar de modo mais direcionado o impacto
da PrEP e os fatores explicativos para qualidade de vida e satde mental, além de melhor analise
dos perfis sociodemograficos e riscos associados a infeccdo pelo HIV em cada subpopulacgéo,

sendo imperiosa necessidade para gerar evidéncia e conferir maior suporte cientifico.
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i APENDICES )
APENDICE A: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS, ASSOCIADOS AO
RISCO DE INFECCAO PELO HIV

IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICO

1. Numero de identificacéo (Sigla): Municipio:

2. Data de nascimento: / / Idade:

3.Sexo: [1 Feminino  [J Masculino

4. Raca/cor: [IBranca [JPreta [JAmarela [ Parda ] Indigena
5. Escolaridade:

1 Nenhuma/sem educacédo formal

] Ensino fundamental incompleto  [] Ensino médio completo

1 Ensino fundamental completo L1 Ensino superior

1 Ensino médio incompleto [] Po6s-graduacéo
6. Estado civil:

1 Solteiro 1 Casado

1 Vivendo como casado [ Divorciado 1 vidvo

7. Religiéo:
[ Catélico  [IProtestante Espirita [_1N&o tenho religido [Joutros

8. Profisséo:

[CJAuténomo [informal [CJFormal/assalariado [IDesempregado []Outro
9. Renda familiar baseada no salario minimo

1 Menos de 1 salario minimo []1 salario minimo [JEntre 1 e 3 salarios minimos

1 Entre 4 e 5 salarios minimos [ Mais de 5 salarios minimos

10. Identidade de género

1 Homem 1 Homem Transexual
3 Mulher I Travesti/ Mulher travesti
I Mulher transexual [—JOutro

11. Orientacao sexual:

[IHeterossexual ~ [JHomossexual/ Gay/Lésbica [ Bissexual []Outros
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CLINICO- RISCO ASSOCIADO A INFECCAO PELO HIV

12. Em qual situacdo de vulnerabilidade/risco para adquirir o virus HIV vocé se
encontra?

1 Profissional do sexo [JUsuario de droga
[ Parceiro (a) soropositivo para HIV ] Trans
[1Gay ou HSH 1 Multiplos parceiros

13. No momento vocé esta sem moradia, em situagéo de rua? []Sim  []Nao
14. Vocé troca sexo por dinheiro, objeto de valor, droga, moradia ou servigos?

CIsim [EINao

15. Nos ultimos 3 meses teve sintomas ou diagnostico de IST? []Sim [JN&o. Se sim,
quais: [JVerruga no anus, vagina ou pénis  []Les6es bolhosas na vagina, pénis ou anus

CICorrimento vaginal/uretral ou anal com mau cheiro [CJFui diagnosticado com sifilis
[CIFerida vagina, no pénis ou anus [JFui diagnosticado com gonorreia/clamidia
16. Nos ultimos 3 meses com quantas pessoas vocé teve relacéo sexual?

[ ]1pessoa [ ]2pessoas [ |3 pessoas [ ]4oumais [ _|Nenhuma pessoa

17. Nos ultimos 3 meses vocé teve algum tipo de relacdo sexual SEM preservativo?
JSim [1N&o

18. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé usou preservativo em suas relacgdes
sexuais?

[CINenhumavez ~ [JMenos da metade das vezes ~ []Metade das vezes
[IMais da metade das vezes [ Todas as vezes
19. Nos ultimos 3 meses fez uso de alcool ou outras drogas? []Sim [_JN&o
20. Nos altimos 3 meses vocé fez uso de drogas injetaveis? []Sim [CNéo
21. Deixou de tomar a PrEP nos ultimos 30 dias? [] Sim [_]N&ao
Se sim, qual motivo:[]Esquecimento [Viagem [CJAcabou a medicacédo
[1Efeitos adversos ~ [IN&o deixei de tomar  [1N&o uso PrEP
22. Se ndo faz uso da profilaxia pré-exposicao (PrEP) qual o motivo?
[CIN&o conheco o método/falta de informacdo []Dificuldade de acesso ao servico de salde
[N3o tenho interesse [JAbandono  [] Relacionamento estavel [JUso outro método

[ Parceria com carga viral indetectavel [—]Nao se aplica, pois faco uso da PrEP
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APENDICE B- EFEITOS DA PANDEMIA COVID-19 EM POPULACOES EM SITUACAO
DE VULNERABILIDADE PARA O HIV: EXPERIENCIAS VIVENCIADAS

| - EXPERIENCIAS VIVENCIADAS DURANTE A PANDEMIA COVID-19.
Responda as perguntas abaixo no melhor do seu conhecimento/ vivencia.

1. Vocé é acompanhado no ambulatério
CIHIv/Aids CIPrEP COTT [IN&o sou acompanhado em nenhum servico de satide
Se vocé for acompanhado na PrEP responda os itens de 2 a 5. Se ndo, pule para item 7.
2. Devido a pandemia da covid-19, vocé participou de alguma teleconsulta para dar
continuidade ao uso da PrEP?

CIsim [INao

3. Se vocé participou de uma teleconsulta para tratamento geral/PrEP, vocé ficou
satisfeito com essa experiéncia?
Cldsim  [CN&o

4. Seu tratamento ou acompanhamento de PrEP foram interrompidos ou adiados devido
a pandemia covid-19?
[JSim  [CINao

Se sim, por quanto tempo []13 meses []3 a6 meses []6 a9 meses []12 meses ou mais
5. A equipe de saude que te acompanha, forneceu informacfes adequadas sobre
prevencao, protecdo ou cuidados para a covid-19?
Clsim CNao

6. Vocé tem medo/receio que a pandemia da covid-19 afete sua profilaxia e vocé venha
adquirir o virus HIV? [JSim [INao

7. Voce foi testado(a) para covid-19? [Bim [ Néo

8. Se testado(a), teve resultado positivo? [_]Sim  [Nao

9. Se o resultado foi positivo para covid-19, vocé foi hospitalizado(a)? []Sim [INao
10. Algum familiar morreu por covid-19?

Lsim TNao

11. Algum amigo, colega de trabalho ou vizinho morreu por covid-19?

[]Sim [INao

12. Vocé praticou o isolamento social/ficar em casa/quarentena?

[1Sim [INéo

13. Vocé perdeu seu emprego ou fonte principal de renda devido a covid-19?

[1Sim [INao

14. Seu/sua parceiro(a) perdeu o emprego ou fonte principal de renda durante a

pandemia?
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[ Sim [INéao [IN&o tenho parceiro

15. Devido a covid-19, sua renda familiar:

LI Diminuiu ] Aumentou [INao foi alterada
16. Se a sua renda diminuiu, qual foi 0 motivo?

L1 voce perdeu 0 emprego

[ Parceiro(a) perdeu o emprego

L1 Vocé esta ajudando na renda familiar da sua familia
[ Incapacidade de trabalhar

[ Restricéo da clientela em buscar seus servicos

1 outros

L1 N4o se aplica

17. Vocé consegue se manter proativo da mesma maneira desde que a pandemia comegou
(ex., atividades, tarefas, passa tempos, interesses por determinada coisa)?
ISim [N&o

I1- EXPERIENCIAS PSICOSSOCIAIS RELACIONADA A COVID-19

18. Fica preocupado (a) de se infectar?
L1 sim [Néo

19. Fica preocupado (a) com a possibilidade de contaminar outras pessoas se estiver com

a doenca?
CSim CIN4o

20. Fica preocupado (a) que um familiar ou amigo proximo se infecte ou morra pela

covid-19?

[1Sim [INéo

21. Fica preocupado (a) com a possibilidade de morrer pela covid-19?
[]Sim [INao

22. Fica preocupado (a) de ser infectado ou morrer pela covid-19?
[ISim [INéo

23. Fica preocupado (a) como & covid-19 afetara sua vida?

[1Sim [Nio
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24.Sinte-se negativo e/ou ansioso (a) sobre o futuro decorrente da covid-197?
CIsim [IN&o

25.Apresenta sentimentos de isolamento social ou soliddo decorrente da pandemia da

covid-19?
L1sim [JNéo

26. Sua satisfacdo e interesse sexual esta comprometida devido a preocupacéo em contrair

acovid-19?

Llsim  [CNao

27. Faz uso de alguma medicacéo para ansiedade, depressao ou estresse?

1 Nao faco uso de nenhuma medicacdo para tratar ansiedade, depresséo ou estresse
(134 fazia uso mesmo antes da pandemia da covid-19

[ 1Passei a fazer uso dessas medicagdes apds a pandemia da covid-19
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre “QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE E
SAUDE MENTAL DE POPULACOES VULNERAVEIS COM RISCO ELEVADO
PARA INFECCAO PELO HIV EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19”, e esta
sendo desenvolvida pela pesquisadora Rebeca Rocha Carneiro, aluna do Doutorado de
Programa de Pds graduacdo em Modelos de Decisdo e Saude da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientagdo dos professores, Caliandra Maria Bezerra Luna Lima e Hemilio
Fernades Campos Coélho e tem como objetivo “Investigar os efeitos da pandemia covid-19 na
qualidade de vida e nos aspectos psicoldgicos em populacdes em situacdo de vulnerabilidade e
risco de infecgéo pelo HIVV”, a fim fornecer aos gestores dados concretos, capazes de subsidiar
tomada de decisdes face de tais pandemias podendo favorecer a elaboracédo e implementacéo
de estratégias que possibilitem oferecer programas psicossociais e intervencées de atendimento
que abordem as necessidades especificas e os desafios enfrentados por grupo de pessoas
vulneraveis, enxergando esta populacdo em toda sua completude, bem como, ter um parametro
confidvel da qualidade de vida e qual sua associa¢do com outras medidas.

A finalidade deste trabalho € realizar uma profunda analise das informacdes acerca da
epidemiologia e dos fatores que possam interferir na qualidade de vida de pessoas com risco
associado a infeccdo pelo HIV para que sejam disponibilizadas para auxiliar nas decisoes a
serem tomadas pelos profissionais da area da salde e correlatas no sentido de prevenir e
controlar os fatores que podem afetar a qualidade de vida destas pessoas, desse modo,
proporcionando aos individuos afetados melhores condigdes de vida.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder ao questionario e aos instrumentos
especificos para avaliacdo da qualidade de vida e de depressédo, ansiedade e estresse como
também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde
e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa ndo ira
causar riscos a sua saude fisica, no entanto podera gerar incbmodos em sua satide mental como,
emocdo, choro, e abalo psicolégico ao expor seus sentimentos. Caso ocorra algum tipo de
incdbmodo, algumas medidas serdo tomadas pela pesquisadora para prevenir e/ou minimizar tais
riscos, como, interrupcdo da entrevista e didlogo individualizado em local calmo e tranquilo
com apoio da equipe de psicologia atuante no servi¢co onde o senhor (a) esta sendo atendido.
Afirmo que a pesquisa ndo trara riscos de forma direta ou indireta que possa prejudicar sua vida
ou suas relacbes sociais. Informo ainda, que a presente pesquisa, trara com beneficios,
contribuicdo para ampliar o conhecimento cientifico na area da satde das pessoas vulnerais a
adquirir o HIV e, trazendo informacdes oportunas a acerca dos fatores que podem interferir na
sua qualidade de vida, a fim de subsidiar acGes estratégicas que venham reduzir tais fatores.

Esta pesquisa esta de acordo com a Resolugéo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Saude (CONEP/MS), e assim, a proposta foi submetida a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFPB, para garantia dos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos.

Esclarecemos ainda que sua participagdo no estudo € voluntéria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacgfes e/ou colaborar com as atividades
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solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida nédo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia
que vem recebendo neste Servico de Saude (Complexo Hospitalar Dr. Clementino Fraga).

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
(Rubricar as demais paginas)

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Endereco: Rua Capitdo Anténio Mendes de Sousa Neto, 252, Miramar. Jodo Pessoa/PB.

CEP: 58032-063

Fone: (083) 98842-8841

E-mail: rebecamachadorocha@hotmail.com

Ou

Programa de Pds Graduagdo em Modelos de Deciséo e Saude

Universidade Federal da Paraiba/CCEN/Departamento de Estatistica. Cidade Universitaria
SIN.

CEP:58051-900. Jodo Pesso/PB.

Fone: (083)32167592. Fax: (083) 3216-7487. E-mail: mds@de.ufpb.br

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB. &
(83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Declaragdo do Participante

Diante das informac@es acerca da finalidade do estudo, da garantia dos meus direitos
como participante de pesquisa, de como serd minha participacdo (entrevista feita pela
pesquisadora), e que poderei retirar-me do estudo a qualquer momento, sem nenhuma dano para
mim e para meu atendimento no servico, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente
que receberei uma via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
( Rubricar as demais paginas)

dactiloscépica
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ANEXOS
ANEXO A: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000).
WHOQOL-ABREVIADO
ORIENTACOES
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Esse questionario se refere a como vocé se sente a respeito da sua qualidade de vida. Responda
atentamente a todas as questdes e caso vocé fique em duvida em qual alternativa marcar, escolha
entre as alternativas mais apropriada. Todas as respostas devem ser respondidas tendo como
referéncia as duas ultimas semanas. Segue exemplo de como responder, pensando nas ultimas

duas semanas:

Nada Muito Mais ou menos | Bastante | Extremamente
pouco
10.0 quanto vocé se preocupa com
q preocup 1 @ 3 4 c Wo10
a morte?

Circule o numero que melhor corresponde ao quanto VOcé se preocupa com a morte nas duas
ultimas semanas. Caso VOcé se preocupe muito pouco, circule o nimero 2.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule o nimero que lhe pareca ser a melhor resposta.

. . . Nem ruim .
Muito ruim Ruim nem boa Boa Muito boa

1- Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida? 1 2 8 4 5 Wol__

l\/_IUItF) Insatisfeito Nem. satI_SfeI'_[O Satisfeito | Muito satisfeito

satisfeito nem insatisfeito

2- Quédo satls]‘elto (a) vocé esta 1 2 3 4 5 Wo2___
com a sua salude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentindo algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Mais ou menos Bastante Extremamente

pouco
3- Em que medida vocé acha que Wo3
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5 —
fazer o que vocé precisa?
4- Quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5 Wod
vida?
5_— O quanto voceé aproveita a 1 2 3 4 5 Wo5__
vida?
6- Em que medida vocé acha que Wo6___
- - 1 2 3 4 5

sua vida tem sentido?
7- O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5 Wo7___
concentrar?
8- Quéo §egur_q(§) VOCE se sente 1 2 3 4 5 Wo8___
em sua vida diéria?
9- - Quéo saudavel é seu W09
ambiente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5 —
poluicgdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas
semanas.

Nada Muito Médio Muito Completa-

pouco Mente
10- Vocé t_em energia suficiente 1 2 3 4 5 Wol0
para seu dia-a-dia?
11- \/oqe € capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5 Woll
aparéncia fisica?
12- VVocé tem dinheiro suficiente Wol2
. - 1 2 3 4 5 —

para satisfazer suas necessidades?
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13- Quao disponiveis para vocé

estdo as informagdes que precisa 1 2 3 4 5 Wol3__
no seu dia-a-dia?
14- Em que medida vocé tem Wold
oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5 —
lazer?
As questdes seguintes perguntam sobre quao bem satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas
semanas.
Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito bom
nem bom
15- Quéo bem vocé ¢ capaz de se 1 2 3 4 5 Wol5
locomover?
. Ml.“to. Insatisfeito Nem_satls_fen_o Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito Nem insatisfeito
16- Quédo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 Wol6__
com seu sono? _
17- - Qudo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de Wol7_
L 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?
18- - Qudo satisfeito(a) com sua 1 2 3 4 5 Wol8
capacidade para o trabalho?
19- Qudo satisfeito(a) vocé esta Wol9
€onsigo mesmo? 1 2 3 4 5
20- Quado satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes pessoais Wo20__
- : 1 2 3 4 5
(amigos, parentes, conhecidos,
colega)?
21- Quado satisfeito(a) vocé esta Wo2l
: 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
22- Qudo satisfeito(a) voce esta Wo022
com 0 apoio que Vocé recebe de 1 2 3 4 5 —
Seus amigos?
23- Quado satisfeito(a) vocé esta
com as condic@es do local onde 1 2 3 4 5 Wo23_
mora?
24- Qudo satisfeito(a) vocé esta
: Wo24
COM 0 Seu acesso aos servicos de 1 2 3 4 5 —
saude?
25- Qudo satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5 Wo25_

com seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequé

ncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente frequen- Sempre
vezes
temente
26- Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como 1 2 3 4 5 Wo26___

mau humor, desespero, ansiedade,
depressdo?
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E
ESTRESSE.

Depression Anxiety and Stress Scale -DASS-21 ((VIGNOLA; TUCCI, 2014)

Opcgobes de Resposta
[tem Hao se Aplicou-se | Aplicou-se | Aplicou-se
aplicou de | em algum | em um grau miuito, ou
mangira grau, ou | considerdvel, | na maioria
alguma por algum Ou por uma do tempo
tempio boa parte do
tempo
1 Tive dificuldade em acalmar-me 1] 1 2 3
2 Estava consciente que minha boca estava i] i 2 3
5ECa
3 Parecia néo conseguir ter nenhum sentimento 1] 1 2 3
pOET
Senti dificuldade em respirar (ex. respiracio i} 1 2 3
4 | excessivamente rapida, falta de ar. na
auséncia de esforgo fisico)
5 Tiwe dificuldade em tomar iniciativa para fazer i} 1 2 3
&S Coisas
5 Twe a3 tendéncia de reagr de forma i} 1 2 3
exajerada a siluaghes
T Senti fremores (ex. nas maos) [i] i 2 3
] Senti gue estava geralmente muito neroso [i] i 2 3
Preccupei-me com sifuagbes em que eu [i] i 2 3
| pudesse entrar em panico & parecesse
ridiculo (&)
10 | Senti que n&o tinha nada a esperar do futuro i] 1 2 3
11 | Senti que estava agitado i] 1 2 3
12 | Tive dificuldade em relazar i] 1 2 3
13 | Senti-me desanimado & deprimido: [i] i 2 3
Fui infolerante com &8s coisas  gque [i] i 2 3
14 | impediam-me de continuar o gue eu estava
fazendo
15 | Senti gue ia entrar em pénico i} 1 2 3
16 | M&o consegui me entusiasmar com nada i] 1 2 3
1T | Senti que n&o tinha muito valor como pessoa i] 1 2 3
18 | Senti que estava sensivel i] 1 2 3
Eu estava conscienta dao i} 1 2 3
funcionamento/batimento do meu coragéo na
18 | auséncia de esforgo fisico (ex. sensagio de
sumenio da frequéncia cardiaca, disrtmia
cardiaca)
20 | Senti-me essustado sem ter uma boa razio 1] 1 2 3
21 | Senti que a vida estava sem sentido 1] 1 2 3




164

ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Gmﬂ'ﬂlﬂ
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONMSUBSTAMCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida relacionada 3 salde e salde mental de populagSes wulneraveds com
risco elevado para infecgao pelo HIV em tempos de pandermia da covid-10

Pesquisador: REBECA ROCHA CARMEIRD

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 62005022 7.0000.5188

Instituigao Proponente: Universidade Federal da Paraiba

Patrocinador Principal: Financiamento Progpric

DADOS O PARECER

Momero do Parecer: 5665 254

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de tese de doutorado da aluna REBECA ROCHA CARMEIRD, do Programa de Pos-
Graduagdo em Modelos de Decisdo e Salde— PPGMDS do Centro de Ciéncias Exatas e da Matureza da
Universidade Federal da Paraiba. Trata-se de um estudo com delineamento descritive, analitico,
obsenvacional de corte transwersal & de abordagem guantitativa.

Objetive da Pesquisa:

2.1 Cibjetivo Gera

Awaliar a qualidade de wida relacionado a salde e salde mental de populagdes em

situazdo de vulnerablidade com risco elevado para infeccio pelo HIV em tempos de
pandemia da cowd-19.

2 2 Dbjetivos Especifcos
Caracterizar o perfil sociodemografico e aspectos dinice associado a infecgao pelo HIV

de populagdes em situacio de vulnerabilidade e de risco para infecgdo pelo HIV em uso da
Profilaxia Pré-Expasiclo [FrEP);

Ensderego:  Fridio da Reloria da UFPE & 1% Amdar

Exbroc  Cidade Universiana CEF: cgosi-=0o
F: FB Muniolplo:  JOAD FEESOA
Telefomec  [833295-7791 Fax: (B3INE-TTd E-mall: comitedesSosflors. ufph br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Cwﬂlﬂ
FEDERAL DA PARAIBA - asldl
CCS/UFPB

Continui:io de Panscs 5585 254

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salide da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacao para posterior publicacdo fica condicionada 3 submiss3o do Relatério Final na Plataforma Brasi,
via Motificagio, para fins de apreciagio e aprovagio por este egrégio Comité.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Stuagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | D1D22022 Aceito
do Projeto ROJETO 200 il 133506
Chstros Termmo_de_Anuencia para Pesquisapdf 01082022 |REBECA ROCHA Aceite

1340714 [ CARNEIRD
Folha de Rosto Folha de_rosto assinada pdf 3182022 | REBECA ROCHA Aceito
13:48:31 [ CARNEIRD

Ciuros TERMO_COMPROMISSO RELATORI | 27DE2022 |REBECA ROCHA Acaito
0 FINAL puif JedE2d | CARNEIRD

Ciuiros TERMO_COMPROMISSO _FIMAMCEIR | 27DE2022 |REBECA ROCHA Aceito
). puf Jerr0E | CARNEIRD

Ciuiroes CERTIDAD _MDS. pdf 2TI0E2022 |REBECA ROCHA Aceito

2cig41 | CARNEIRD

Projeto Detalhade /| PROUETO_DETALHADD pdf 2T0E2022 |REBECA ROCHA Aceitn

Brochura 2177 | CARNEIRO

Inwestigador

Ciuros INSTRUMENTOS DE_COLETA DE D | 27DE2022 |REBECA ROCHA Acaito
ADNCS. pdf 124714 | CARNEIRD

TCLE ' Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVE | 27082022 |REBECA ROCHA Aceito

Assentirmento [ E_E_ESCLARECIDO. puf 184568 | CARNEIRD

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA pdf ZI0E2022 | REBECA ROCHA Aceitn

184535 | CARNEIRD

Situagao do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da COMER:

Emdenegoc  Fridio da Reloria da UFPE ;@ 1% Andar

Ealmo: Cidade Universiina CEP: 5805100
UF: FB Muniolplo:  JOAD FEESDA
Telefons:  [B33295-7731 Fam: (8332157751 E-mall: comitede=Scagors. i br
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