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clinico de trabalhadores vivendo comHIV

Night work and fatigue symptoms are associated with
clinical monitoring indicators among workers living with HIV
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RESUMO | Introdugao: A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) assumiu caracteristicas de doenga cronica,
tornando necessério seu acompanhamento em longo prazo. Nesse aspecto, a organizagio do trabalho pode tanto prevenir quanto
aumentar a vulnerabilidade a um pior prognéstico clinico. Objetivo: Avaliar os indicadores de monitoramento clinico do HIV de acordo
com o turno de trabalho, capacidade para o trabalho e sintomas de fadiga entre trabalhadores vivendo com HIV. Métodos: Estudo
transversal com 115 trabalhadores vivendo com HIV (97 diurnos e 18 noturnos), em seguimento clinico pelo Servigo de Assisténcia
Especializada de Santos, Sio Paulo. Para comparagio da carga viral, contagem de linfécitos T CD4 e relagio CD4/CD8 em fungao do
turno, capacidade para o trabalho e sintomas de fadiga, foram realizados modelos lineares generalizados (post-hoc LSD) ajustados por
sexo, idade, tempo de diagndstico, tempo de terapia antirretroviral, uso de efavirenz, substancias psicoativas e disturbio emocional.
Resultados: Verificou-se associagio dos sintomas de fadiga com linfécitos T CD4 e relagio CD4/CD8, em que trabalhadores com
moderada necessidade de recuperagio apés o trabalho apresentaram maior contagem de linfécitos T CD4 (p=0,02) e trabalhadores
com maior necessidade apresentaram maior relagio CD4/CD8 (p=0,03). Também se verificou associagio limitrofe entre turno e
linfécitos T CD4, em que trabalhadores noturnos apresentaram menor contagem de linfécitos T CD4 (p=0,05). Nio houve diferenca
nos indicadores em fungio da capacidade para o trabalho. Conclusdes: Trabalhadores noturnos apresentam piores indicadores de
monitoramento clinico do HIV, enquanto trabalhadores com mais sintomas de fadiga apresentam melhores indicadores. A capaci-
dade para o trabalho nao influencia os indicadores de monitoramento clinico do HIV.

Palavras-chave | HIV; trabalho noturno; satide do trabalhador.

ABSTRACT | Background: Infection with the human immunodeficiency virus (HIV) acquired the features of a chronic disease, thus
requiring long-term follow-up. Different forms of work organization might prevent or increase the likelihood of poorer clinical prog-
nosis. Objective: To analyze HIV clinical monitoring indicators according to work shift, work ability and fatigue symptoms relative
to workers living with HIV. Methods: Cross-sectional study conducted with 115 workers (daytime: 97; night shift: 18) living with
HIV followed up at the Specialized Care Service of Santos, Sao Paulo, Brazil. Generalized linear models (with LSD as post hoc test)
were fitted to compare viral load, CD4+ T cell count and CD4+/CD8+ ratio according to work shift, work ability and fatigue symp-
toms adjusted for sex, age, time since diagnosis, duration of antiretroviral therapy, use of efavirenz and psychoactive substances,
and emotional disorders. Results: We found association of fatigue symptoms with CD4+ T cell count and CD4+/CD8+ ratio; the
CD4+ T cell count was higher among the participants with moderate need for recovery after work (p=0.02) and the CD4+/CD8+
ratio among those with lower need for recovery (p=0.03). We also found a borderline relationship (p=0.05) between work shift and
CD4+ T cell count, which was lower for night workers. Difference was not found in the analyzed indicators as a function of work
ability. Conclusion: HIV clinical monitoring indicators were poorer for night workers and better for those with more severe fatigue
symptoms. Work ability did not influence HIV clinical monitoring indicators.

Keywords | HIV; night work; occupational health.
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INTRODUCAO

Ainfecgio pelo virus daimunodeficiéncia adquirida (HIV)
éasegunda maior causa deimunodeficiéncia em seres humanos,
atrds apenas da desnutri¢ao. Desde que os primeiros casos foram
registrados, no fim da década de 1970, mais de 25 milhoes
de pessoas j4 morreram em consequéncia da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Em 2017 havia o total de
36,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) em todo
o mundo. No Brasil, no mesmo ano, havia 866 mil PVHIV, o
que representava 2,3% da prevaléncia mundial'. Jd na cidade de
Santos, Sao Paulo, que entre os anos de 1980 e 2000 foi consi-
derada a “capital nacional da AIDS”, a0 menos cinco novos
casos de HIV sao diagnosticados por semana. Embora seja
atualmente considerada referéncia no enfrentamento do HIV;
acidade ainda vive em situagao de epidemia. Em dezembro de
2015 o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) da Rede
Municipal de Satide possuia 5.522 usudrios vivos, entre os quais
4.717 (85%) estavam retidos no servigo®.

Com a evolugio da terapia antirretroviral (TARV), dos
métodos diagnésticos e dos protocolos de monitoramento
clinico, a infec¢io pelo HIV vem assumindo cada vez mais
as caracteristicas de uma doenga cronica. Dessa maneira,
torna-se necessario o acompanhamento das PVHIV em
longo prazo, visto que os avangos conquistados impactam
nao apenas a vida dos individuos, mas também a sociedade
em que eles estao inseridos’.

As condi¢des de vida e de trabalho sao consideradas deter-
minantes sociais da saude. Nesse aspecto, estudos apontam
que aatividade laboral constitui um dos fatores mais relevantes
para o enfrentamento do HIV*. O exercicio de uma ativi-
dade remunerada pode atuar na estabilizacio da enfermidade
por meio da promogao de melhores condi¢oes socioecono-
micas e ressaltar os aspectos positivos das relagdes interpes-
soais, pois em situa¢oes de doenga a disponibilidade de apoio
social aumenta a vontade de viver e a autoestima do indi-
viduo, contribuindo assim para o sucesso de seu tratamento®.

Dada essa importincia do local de trabalho para a saude,
a Organizagao Internacional do Trabalho define, em sua
Recomendagio sobre o HIV e AIDS®, que politicas publicas
relativas a doenca devem ser adotadas com o objetivo de
promover seguranga e saide no trabalho. Determina, também,
que PVHIV nio devem ser proibidas de continuar realizando
seu trabalho e devem contar com adaptagao razodvel se neces-
sario. Nesse contexto, a organizagao do trabalho é um elemento

fundamental que pode contribuir tanto para o bem-estar
quanto para a manifestacio de sintomas que afetam a satde.

Como animal de hébitos diurnos, o ser humano esté
metabolicamente preparado para realizar suas atividades de
vigilia durante o dia e dormir a noite. O trabalho em turnos
e noturno pode, portanto, provocar a dessincronizagio dos
ritmos circadianos, que sao os ritmos biolégicos associados ao
ciclo claro/escuro e cujo periodo compreende “cerca de um
dia”. Trabalhar em horérios ndo diurnos causa importantes
impactos no bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores®.
Em estudos recentes, alteragdes do ciclo vigilia-sono em fungao
do trabalho em turnos tém sido associadas a doencas cardiovas-
culares, endécrino-metabdlicas e musculoesqueléticas. Além
das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) em si, essas
alteracdes também vém sendo associadas a fatores de risco
para o seu desenvolvimento, os quais incluem hdbitos alimen-
tares inadequados, inatividade fisica, tabagismo e etilismo”".
Por estarem dormindo no horario em que deveriam estar de
vigilia, trabalhadores noturnos normalmente nao possuem
um sono de boa qualidade. Verifica-se redugio do seu tempo
total de sono, com consequentes prejuizos sobre o equilibrio
metabdlico e a recuperagio fisica e mental.

A despeito dos intimeros avangos, observa-se que a infecgio
pelo HIV ndo é compreendida, no &mbito do trabalho, como
uma doenca sobre a qual empregadores, enquanto segmento
dasociedade civil, possuem responsabilidades. Pelo contrério,
diversos estudos relatam que viver com o HIV tem sido
motivo de discriminacio e exclusio do mercado de trabalho,
as quais prejudicam o acesso dos trabalhadores a beneficios
sociais e aumentam sua vulnerabilidade a um pior prognoés-
tico clinico. Além disso, no que se refere especificamente s
repercussdes do trabalho em turnos e noturno em PVHIV,
nao foram encontradas pesquisas prévias.

Dado o exposto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar os indicadores de monitoramento clinico do HIV de
acordo com o turno de trabalho, capacidade para o trabalho

e sintomas de fadiga entre trabalhadores vivendo com HIV.

METODOS

TIPO DEESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal de abor-
dagem quantitativa, pois foi realizada uma anélise do momento,
indicando associagdo ou nao entre as varidveis estudadas.
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LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no SAE de Santos, Sao Paulo.
Olocal foi inaugurado em 1990 e desde entio realiza o acom-
panhamento de PVHIV e outras doengas sexualmente trans-
missiveis por meio da Coordenadoria do Centro de Referéncia
em Tratamento, que integra o Programa Municipal de DST/
AIDS e Hepatites Virais da Secretaria Municipal de Satde.

POPULACAO E AMOSTRA

A populagio de estudo compreendeu PVHIV que rece-
biam TARV e que estavam em seguimento clinico pelo SAE
de Santos, totalizando duas mil pessoas no ano de 2014, ano
de inicio da pesquisa. Considerando o universo de duas mil
pessoas, com nivel de significancia de 5%, erro amostral de
0,05 e admitindo-se variacoes de 5%, o tamanho amostral
foi de 292 pessoas. Considerando uma perda de 10%, foi
estimado um total de 322 pessoas a serem entrevistadas.
Ao final da coleta de dados foram excluidos 15 questiond-
rios que estavam incompletos ou inconsistentes, totalizando
uma amostra de 307 pessoas. Dessas, foram incluidas na
amostra PVHIV de ambos os sexos, com idade maior ou igual
a 18 anos e que exerciam atividade remunerada. Dos 122
participantes que atenderam a esses critérios, sete foram
excluidos por nao informarem seu turno de trabalho, totali-
zando uma amostra de 115 participantes. O poder amostral
calculado a posteriori foi de 82%, tendo como referéncia as
varidveis independentes de estudo (G*Power 3.1.4).

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no SAE do municipio de Santos,
em dias e horérios alternados (de segunda a sexta-feira, das
8 as 18h, conforme horério de atendimento), no periodo
de fevereiro a junho de 2016. O instrumento de coleta de
dados foi aplicado em forma de entrevista, com duragao
média de 45 minutos, por graduandos da Universidade
Catolica de Santos devidamente treinados para orientar os
participantes sem interferir em suas respostas.

Asinformagoes a respeito dos antirretrovirais utilizados
pelos participantes foram obtidas diretamente dos pron-
tudrios individuais cadastrados na farmicia do SAE, onde
os medicamentos sio dispensados. Os dados referentes
aos indicadores de monitoramento clinico foram obtidos
por meio do Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
de CD4/CD8 e Carga Viral (Siscel), acessado no SAE entre
setembro e outubro de 2017. Foram utilizados somente os

resultados dos exames mais proximos a data de realizagio
da entrevista de cada participante, sendo esse intervalo de,
no mdximo, seis meses. Esse intervalo foi estabelecido com
base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para Manejo da Infecgao pelo HIV em Adultos®, o qual
preconiza que o monitoramento laboratorial de PVHIV em
seguimento clinico seja realizado com frequéncia semestral.

VARIAVEIS DE ESTUDO
A amostra foi descrita a partir das seguintes varidveis:

+  sociodemogréficas (idade calculada com base nas datas de
nascimento e de realizagio da entrevista, sexo, género, estado
conjugal, escolaridade, dificuldades financeiras no fim domés);

+ trabalho (vinculo de trabalho, tempo na atividade atual,
noites de trabalho por més, principal motivo para traba-
lhar a noite, horas de trabalho por dia, dias de trabalho
por semana, acidente de trabalho no tltimo ano);

+ saude (tempo de diagnéstico do HIV, tempo de uso
do atual esquema de TARYV, uso continuo de outros
medicamentos);

+ estilo devida (tabagismo, etilismo e uso de drogasilicitas).

As varidveis dependentes de estudo foram os indica-
dores de monitoramento clinico de PVHIV:

* carga viral, quantificada através do método RT-PCR
(Abbott Real Time HIV-1) e considerada indetectével
quando <50 c6pias/mL de sangue'?;

 contagem de linfocitos T CD4, categorizada em <200
ou =200 células/mm? de sangue'¥;

+ relagio CD4/CDS8, categorizada em <1 ou =1".

Asvaridveis independentes compreenderam os seguintes
aspectos do trabalho:

+ turno de trabalho, dicotomizado em diurno (a partir das
S até as 22h) e noturno (a partir das 22 até as Sh);

* capacidade para o trabalho, avaliada pela versao tradu-
zida e validada do Indice de Capacidade para o Trabalho
(ICT)'$'¢ — os escores foram categorizados em baixa
ou moderada (7 a 36 pontos) e boa ou 6tima (37 a
49 pontos) capacidade para o trabalho'” — ;

« sintomas de fadiga, avaliados pela versao traduzida e vali-
dada da Escala de Necessidade de Recuperagio Apds o
Trabalho (NFR)'®"” — os escores foram categorizados
em menor (primeiro tercil), moderada (segundo tercil)
e maior (terceiro tercil) necessidade de recuperagio®.
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ANALISE DOS DADOS

O tratamento dos dados incluiu a descri¢ao da amostra
estudada através de frequéncias absolutas e relativas das varié-
veis qualitativas. Para testar a normalidade das varidveis quan-
titativas foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As varidveis
paramétricas foram descritas pela média e desvio padrao (DP),
enquanto as nao paramétricas foram descritas pela mediana e
amplitude interquartilica (AIQ=P25%-P75%). Para verificar
se havia diferenca entre as médias de idade dos participantes de
acordo com o turno de trabalho e capacidade para o trabalho,
foi utilizado o teste de Mann-Whitney. J& para verificar se havia
diferenca entre as médias de idade de acordo com os sintomas
de fadiga, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

Para comparagio das médias dos indicadores de monitora-
mento clinico dasPVHIV de acordo com osaspectos de trabalho,
foram realizados trés modelos lineares generalizados (GLM) —
(1) turno de trabalho; (2) capacidade para o trabalho; e (3)
necessidade de recuperagio apds o trabalho —, sendo utilizado
o post-hoc LSD para identificar quais grupos diferiam significa-
tivamente entre si. Foram utilizadas como varidveis de ajuste:
sexo, idade, tempo de diagnéstico do HIV, tempo de TARV, uso
de efavirenz, uso de medicamentos para dormir, uso de drogas
ilicitas e distirbio emocional leve e/ ou severo. Foram conside-
rados como distirbios emocionais casos de depressao leve ou
severa, tensdo, ansiedade e/ou insonia com diagnéstico médico
referido a partir dalista de lesdes e doengas do ICT>'°. As varia-
veis de ajuste foram escolhidas a priori com base no referencial
tedrico'¥'*?122, Por tratar-se de colinearidade entre as varidveis,
distarbio emocionalleve e/ou severo nio foram utilizados para
ajustar os modelos que compararam os indicadores de monito-
ramento clinico do HIV em fun¢io do ICT.

Em todos os testes foi adotado o nivel de significincia de
5%. As andlises estatisticas foram realizadas nos softwares Stata
12.0 e STATISTICA 7.

ASPECTOS ETICOS

As questdes éticas relacionadas a pesquisa com seres
humanos foram devidamente respeitadas e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado em
conformidade com a Resolugao n°466,/2012. A participagao
foivoluntaria e os participantes foram comunicados a respeito
da possibilidade de desisténcia sem quaisquer prejuizos a
rotina de atendimento no SAE. Foi garantido o sigilo abso-
luto referente aos dados de identificacio dos entrevistados.
O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Satide

de Santos e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catélica de Santos (protocolo n° 1.237.142).

RESULTADOS

Participaram do estudo 97 trabalhadores diurnos com
idade média de 43,6 anos (DP=10,1 anos) e 18 trabalhadores
noturnos com idade média de 39,5 anos (DP=10,4 anos),
nao havendo diferenca na idade entre os grupos (p=0,17).
Em sua totalidade, a amostra tinha entre 21,2 e 65,5 anos,
com média de 43 anos (DP=10,3 anos). A maioria era do sexo
masculino (54,8%), tinha ensino médio completo (51,3%)
e ndo possufa companheiro(a) (71,3%). A maior parte iden-
tificava-se com o género masculino (49,6%) e referiu nunca
enfrentar dificuldades financeiras no fim do més (48,2%).

A maioria dos participantes possuia vinculo de trabalho
informal, mas referiu ja ter trabalhado em regime formal
anteriormente. Apenas um trabalhador relatou ter sofrido
acidente de trabalho no tltimo ano. Emrelagao a capacidade
para o trabalho, a maioria possuia boa ou 6tima capacidade.
Ja emrelagio aos sintomas de fadiga, verificou-se que a maior
parte das PVHIV avaliadas (34,5%) possufa maior necessi-
dade de recuperagio apés o trabalho (Tabela 1).

No que se refere ao tempo de trabalho no emprego atual,
observou-se mediana de 6 anos (AIQ=2-19 anos). A maioria
trabalhava de 6 a 10horas por dia, até S dias por semana. Entre os
trabalhadores noturnos, foi relatada média de 19,8 noites de
trabalho por més (DP=8,2 noites) e “aumentar os rendimentos”
foi o principal motivo relatado para trabalhar a noite (35,3%).

A mediana do tempo de diagnéstico do HIV foi 9 anos
(AIQ=4-17 anos) e a mediana do tempo de TARV foi 7 anos
(AIQ=1-12anos). A maioria dos participantesrelatou que o atual
esquema de TARV representava o primeiro e unico ja utilizado
(61,5%),e48,7% incluiam o efavirenz, 38,6% das PVHIV faziam uso
continuo de outros medicamentos, entre os quais 15,8% utilizavam
medicamentos para dormir com frequéncia =1 vez por semana.

Em relagao ao estilo de vida, 27,8% dos participantes eram
tabagistas e 33,9% relataram fazer ou ja ter feito uso de drogas
ilicitas, sendo a maconha a principal droga citada (64,1%).
A maioria negou consumir bebidas alcoélicas (96,5%).

A maioria possufa carga viral indetectdvel e contagem de
linfécitos T CD4>200 células/mm?®. No entanto, a relagio
CD4/CDS8 encontrava-se abaixo do recomendado para a
maioria dos participantes (Tabela 2).
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A idade média dos participantes com menor, moderada
e maior necessidade de recuperagdo ap6s o trabalho era de
38,9; 44,3 e 39,4 anos, respectivamente, nao havendo dife-
renga entre os trés grupos (p=0,31).

Verificou-se associagao dos sintomas de fadiga com
a contagem de linfécitos T CD#4 e relagio CD4/CD8.
Além disso, houve uma associa¢io limitrofe entre turno de
trabalho e contagem de linfécitos T CD4 (p=0,05).

Tabela1. Aspectos de trabalho dos trabalhadores vivendo com
0 virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) em seguimento
clinico pelo Servico de Assisténcia Especializada de Santos,
Sao Paulo. Santos, 2016 (n=115).

Tipo de emprego

Verificou-se que os participantes com 6tima ou boa capa-
cidade para o trabalho possuiam idade média de 41,7 anos,
enquanto participantes com moderada ou baixa capacidade
possuiam média de 43,1 anos, ndo havendo diferenca naidade
entre os grupos (p=0,40). Nio houve diferencas estatistica-
mente significativas nos indicadores de monitoramento clinico
doHIV de acordo com a capacidade para o trabalho (Tabela 3).

Viu-se que trabalhadores com moderada necessidade de
recuperagao apds o trabalho possuem contagens maiores de
linfécitos T CD4, quando comparados aqueles com menor
necessidade (Figura 1).

Também foi constatado que trabalhadores com maior
necessidade de recuperagao ap6s o trabalho possuem relagio
CD4/CD8 estatisticamente superior em comparagao aqueles
com menor necessidade (Figura 2).

Formal 53(46)5) ~
DISCUSSAO
Informal 61(535)

Caso seja informal, ja teve emprego formal Verificou-se umamaior contagem delinfécitos T CD4 e relagao
Sim 52 (853) CD4/CD8 em PVHIV com moderada e maior necessidade de
N 5147 recuperagao ap6s o trabalho, respectivamente. Nao foram encon-

© ' tradosresultados semelhantes na literatura, uma vez que também

Horas de trabalho por dia nao foram encontrados estudos que tenham avaliado a necessi-
Menos de 6 10@8) dade derecuperagio ap6s o trabalho nessa populagio. No entanto,

observa-se que, na maioria dosindividuos, a reconstituigio imune
De6al0 80 (708) e
ocorre logo apds o inicio da TARV. Em outros, entretanto, uma
11 ou mais 23204
Dias de trabalh
'as de trabalno por semana Tabela 2. Indicadores de monitoramento clinico dos trabalha-
Até 5 59 (517) dores vivendo com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV)
em seguimento clinico pelo Servico de Assisténcia Especializado
6o0u7 55 (48.3) de Santos, Sao Paulo. Santos, 2016 (n=115).
Sim 1(09) Carga viral
Nao 114 (991 Indetectavel 85 (759)

Capacidade para o trabalho Detectavel 27 (240
Boa ou étima 57 (570) Linfocitos T CD4
Baixa ou moderada 43 (430) <200 células/mm? 12 (106)

Necessidade de recuperacao apos o trabalho >200 células/mm? 101(894)
Menor necessidade 36 (319) Relacao CD4/CD8
Moderada necessidade 38(336) <1 81 (7.7
Maior necessidade 39345 > 32(283)
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significativa deficiénciaimune pode persistir mesmo com valores
elevados delinfocitos T CD4 (>1.000 células/mm?)". Essa defi-
ciéncia, por suavez, estd associada abiomarcadores inflamatérios,
comointerleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumorala (TNF-a)
e proteina C reativa (PCR), bem como 2 atividade citotéxica
continua, indicada pela elevagao cronica das células CD8. Esses
dados apontam que, a despeito da elevada contagem de linf6-
citos T CD4, mesmo individuos adequadamente tratados com

antirretrovirais podem apresentar alteragdes fisicas, psiquicas e
endécrino-metabdlicas® potencialmente associadas a presenca de
sintomas de fadiga. No que se refere  associagao entre alteragdes
psiquicas e indicadores bioquimicos, especialmente, em estudo
prévio se verificou que transtornos mentais comuns foram asso-
ciados & maior carga viral entre PVHIV em seguimento clinico,
embora ndo tenha sido reportada interferéncia sobre a contagem
de linfécitos T CD4 e relagio CD4/CD8*.

Tabela 3. Modelos lineares generalizados dos indicadores de monitoramento clinico dos trabalhadores vivendo com o virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) em funcdo dos aspectos de trabalho. Santos, 2016 (n=115).

Modelos lineares Carga viral

generalizados

Linfécitos T CD4 Relagdo CD4/CD8

Turno de trabalho*

] &0 | Joroleon] e | ¢ [paorslmsaa] 0 | ¢ Jors

Diurno 96 164417 103749 8775 124) 08 Q1
0069 079 3778 005 —— 0068 079
Noturno 17 91002 79523 7278 426 07 O]l
Capacidade para o trabalho**
Otima ou boa 57 25298 12611 7509 555 08 Q1
1508 022 1493 022 ————— 0726 040
Moderada ou baixa 42 343058 235240 8351 693 08 o)}
Necessidade recupera¢ao apos trabalho*
Menor necessidade 36 38141 20704 6048 652 07 o)
Moderada necessidade 38 291860 244578 1262 029 8423 762 3293 004 07 Q1 3426 004
Maior necessidade 37 131519 10270] 8310 648 09 Ol

*Modelo ajustado por sexo, idade, tempo de diagnéstico do HIV, tempo de terapia antirretroviral, uso de efavirenz, uso de medicamentos para
dormir, uso de drogas ilicitas, disttirbio emocional leve e/ou severo; **modelo ajustado por sexo, idade, tempo de diagndstico do HIV, tempo de
terapia antirretroviral, uso de efavirenz, uso de medicamentos para dormir e uso de drogas ilicitas; EP: erro padrao.
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Figura 1. Comparac¢ao das médias da contagem de linfécitos
T CD4 em relagcao a necessidade de recuperagao apos o tra-
balho dos trabalhadores vivendo com o virus da imunodefi-
ciéncia adquirida (HIV). Santos, 2016 (n=115).
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Figura 2. Comparacao das médias da relacdao CD4/CD8 em
relacdo a necessidade de recuperacao apoés o trabalho dos
trabalhadores vivendo com o virus da imunodeficiéncia adqui-
rida (HIV). Santos, 2016 (n=115).
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O presente estudo verificou uma associagao limitrofe entre
trabalho noturno e menor contagem de linfécitos T CD4. No que
serefere especificamente as repercussoes do trabalho em turnos
e noturno em PVHIV, nao foram encontradas pesquisas prévias.
No entanto, sabe-se que individuos adequadamente sincroni-
zadosaum esquema social de trabalho diurno e repouso noturno
possuem relagio estével de fases entre os diversos ritmos fisiol6-
gicos, 0 que leva a constituicdo de uma ordem temporal interna
imprescindivel para a saiide®. Em trabalhadores noturnos,
no entanto, a dessincronizagao circadiana promovida pela
inversao do ciclo vigilia-sono pode perturbar esse equilibrio.
Por estarem dormindo no hordrio em que deveriam estar de
vigilia, trabalhadores noturnos normalmente no possuem um
sono de boa qualidade. Verifica-se uma redugio do seu tempo
total de sono, com consequentes prejuizos sobre o equilibrio
metabdlico e a recuperagio fisica e mental''. PVHIV, por sua
vez, muito frequentemente sofrem com as consequéncias da
privagao cronica do sono em fung¢io de mecanismos fisiopa-
tologicos da propria infecgio pelo HIV e efeitos adversos da
TARV?*. Desse modo, ¢ possivel considerar que ocorre um
actimulo de fatores determinantes para a apresentacio de piores
indicadores de monitoramento clinico do HIV.

Nao foi verificada relagao significativa entre a capacidade
para o trabalho e os indicadores de monitoramento clinico de
PVHIV; também nao foram identificados estudos prévios
sobre essa temidtica nessa populagao. Uma hipdtese desse
nosso achado é que talvez as PVHIV tenham medo de relatar
asuareal capacidade para o trabalho por medo de serem estig-
matizadas no mercado de trabalho ou até mesmo desligadas
de suas fungdes. No entanto, alguns resultados provenientes
da andlise descritiva do presente estudo merecem atencio.
Como observa Pereira”’, a caréncia de dados nacionais sobre
o trabalho, que representa uma das questdes mais importantes
relacionadas ao bem-estar das PVHIV; evidencia que o tema
nao é considerado prioridade nas pesquisas académicas.

Além das associagdes encontradas e discutidas anterior-
mente, é importante melhor compreender o grupo de PVHIV
analisadas no presente estudo. Dessa forma, elencamos a
seguir algumas caracteristicas da amostra estudada, a fim
de contextualizar os resultados encontrados. Da amostra de
PVHIV avaliada no presente estudo, a maioria era composta
por homens em idade produtiva. No entanto, a prevaléncia de
vinculo de trabalho informal verificada no presente estudo é
superior aos 50,8% relatados pela Organizagao Internacional
do Trabalho para a populagio ativa da América do Sul*®.

Como observa Pereira”, a elevada prevaléncia de trabalhadores
informais pode estar relacionada a questoes econdmicas, pois
é de vital importancia para os empregadores que sua forca de
trabalho seja saudével e nao perca horas produtivas em fungio
de doengas, pois 0 adoecimento cronico dos trabalhadores
pode resultar em capacidade reduzida para o trabalho.

Embora a maioria dos participantes tenha sido classificada
com boa ou étima capacidade para o trabalho, vale ressaltar a
elevada prevaléncia de moderada ou baixa capacidade (43%).
Para estabelecer uma comparagao com a populagio geral,
verificou-se, em revisao sistematica sobre a capacidade para o
trabalho de profissionais brasileiros, que a capacidade inade-
quada prevaleceu apenas em 1,7% dos estudos avaliados®.
Salcedo et al.** apontam que a capacidade para o trabalho de
PVHIV pode ser prejudicada por problemas de satide mental
e dificuldades nas relagdes interpessoais, as quais provém do
estigma e da discriminagao em relagao a doenca. Além disso,
é possivel que a prevaléncia de moderada ou baixa capacidade
para o trabalho seja por conta do elevado percentual de traba-
lhadores informais que participaram do estudo.

Em suma, o ambiente de trabalho atua como fator deter-
minante para a qualidade de vida de PVHIV. No entanto,
para que o vinculo empregaticio influencie positivamente
as condigoes de vida, é necessdrio que haja condi¢des de
acesso ao mercado de trabalho formal®'. E uma etapa funda-
mental desse processo consiste em direcionar atengao espe-
cial as PVHIV que apresentam capacidade inadequada para
o trabalho, no sentido de restaurd-la ou melhora-la®.

Também merecem atengao os achados referentes aos indi-
cadores de monitoramento clinico de PVHIV. A prevaléncia
de carga viral indetectavel (<50 cépias/mL) foi menor em
comparagio ao reportado pelo Relatério de Monitoramento
Clinico do HIV para o ano de 2016, quando foram cole-
tados os dados. No Brasil, 84% das PVHIV com 18 anos
ou mais que estavam em TARV hd pelo menos seis meses
atingiram a supressao viral. J no estado de Sao Paulo foram
85%'*. Portanto, a amostra estudada encontrava-se aquém
do estado e do pais no que se refere a supressao viral.

A prevaléncia de PVHIV com contagem de linfécitos T
CD4>200 células/mm? observada no presente estudo também é
similar as encontradas por autores que avaliaram amostras seme-
lhantes em relagio a média de idade, tempo de diagnéstico do
HIV e TARV?*®, E possivel observar que esses e outros estudos
jé referidos anteriormente, de modo geral, relatam resultados
satisfatérios desse indicador na maioria das PVHIV que utilizam
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a TARV e que estdo retidas nos servigos de atencio especia-
lizada, refor¢ando assim a importancia dessa politica pablica.

Paralelamente, 0 que mais se destaca éarelagio CD4/CD8.De
acordo com Serrano-Villaretal*!, o perfilimunolégico de PVHIV
em TARV com baixa relagio CD4/CDS8, independentemente
do CD4, se assemelha ao observado em controles idosos saud4-
veis, isto é, apresentam sinais de imunossenescéncia. Os autores
ressaltam que aqueles que iniciaram a TARV nos primeiros seis
meses ap6s o diagndstico tinham melhor recuperagao do que
aqueles que a iniciaram ap6s dois anos ou mais. Essa condi¢ao
se enquadra no observado nos participantes do presente estudo,
pois ha cerca de dois anos de diferenca entre as medianas dos
tempos de diagndstico e de uso de TARV relatadas.

Embora apenas a quantificacio da carga viral e a contagem
delinfécitos T CD4 sejam atualmente preconizadas para o
monitoramento clinico do HIV, abaixarelagao CD4/CD8 tem
se mostrado associada a ativagao imune e inflamacao cronicas,
bem como a imunossenescéncia. Consequentemente, ha risco
aumentado de morbidade e mortalidade. Esses dados sao
de grande importéncia, pois indicam que a reconstitui¢ao
imune é frequentemente incompleta mesmo apds longos
periodos de exposi¢ao a TARV. Além disso, sinalizam que
o tratamento efetivamente bem-sucedido pode requerer a
normalizagdo tanto do CD4 quanto darelagio CD4/CD8%.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. No que
se refere aos aspectos de trabalho, sabe-se que o tipo de
trabalho realizado pode influenciar as questdes avaliadas.
Especialmente no que se refere aos trabalhadores noturnos,
conhecer o esquema de turno, os hordrios de inicio e fim e
o conteudo do trabalho desenvolvido é de grande impor-
tancia para a inferéncia do seu impacto sobre as condigdes
de saide*, no entanto essa informagao nio foi coletada.

Sabe-se também que a raga/cor pode estar associada as
caracteristicas individuais, tanto comportamentais quanto
biolégicas, ao estigma e a discriminagao nos servigos de
satide e no ambiente de trabalho. De acordo com o PCDT
para Manejo da Infeccido pelo HIV em Adultos, a estrati-
ficagdo dos indicadores de monitoramento clinico por essa
varidvel-chave auxilia na identificagdo de barreiras relacio-
nadas as desigualdades sociais as quais PVHIV estao sujeitas.

O mesmo se aplica a adesdo ao tratamento, isto é, d utilizacdo
ideal da TARV emrelagao as doses, hordrios e indicagdes prescritas
pelaequipe de satide. Ainda de acordo com 0 PCDT para Manejo
daInfec¢io pelo HIV em Adultos'?, aadesio é um processo cola-
borativo que pode ser dificultado por diferentes fatores, tais como

acomplexidade do esquema terapéutico, efeitos adversos, distiir-
bios mentais, uso de substincias psicoativas, medo de sofrer com
adiscriminago e auséncia de suporte social. No presente estudo,
essas questdes, que podem ser avaliadas pelo autorrelato indivi-
dual, nao foram investigadas. Dessa forma, sugere-se que estudos
futuros estratifiquem as andlises por esses aspectos.

Outra limita¢ao é devida ao desenho transversal do
estudo, que ndo permite o estabelecimento de uma relagao
de causa e efeito temporal entre as varidveis. No entanto,
em fungio da escassez de dados a respeito dos aspectos de
trabalho de PVHIV, estudos dessa natureza sao fundamen-
tais para fornecer subsidios a outros tipos de estudo, bem
como o levantamento de hipSteses®.

Nesse aspecto, um dos pontos fortes deste estudo consiste
na descrigao de uma amostra significativa de PVHIV em segui-
mento clinico em relagao aos aspectos de trabalho. A partir dos
resultados apresentados, que também forneceram uma descrigio
de diferentes aspectos da amostra estudada e que identificaram
fatores de trabalho associados aos seus indicadores de monitora-
mento clinico, certamente serd possivel contribuir com as discus-
soes de politicas publicas de trabalho e satide dessa populagao.

CONCLUSAO

Trabalhadores noturnos apresentam piores indica-
dores de monitoramento clinico do HIV no que se refere
a contagem de linfécitos T CD4, enquanto trabalhadores
com maior necessidade de recuperagio apds o trabalho
apresentam melhores indicadores, de acordo com a relagao
CD4/CD8 e contagem de linfcitos T CD4. A capacidade
para o trabalho, no entanto, nao influencia os indicadores de
monitoramento clinico de trabalhadores vivendo com HIV.
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