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Resumo

A infecao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana permanece internacionalmente como um
dos principais problemas de saude publica, com 0,6% da populacdo mundial infetada.
Portugal, tem uma dimensao epidemiolégica superior a de outros paises desenvolvidos e,
na Unido Europeia, € um dos trés paises mais atingidos. A epidemia mundial é devida
sobretudo a elevada taxa de transmissao na populacéo de utilizadores de drogas injetaveis,
e Portugal tem uma das mais elevadas taxas de novos diagndsticos de infegao nesta
populagdo. Com a diminuicdo da mortalidade causada pela infecao, os doentes passaram a
preocupar-se ndo sé com os anos de vida, mas também com a qualidade da mesma. E se a
condicdo de seropositivo se associar a dependéncia de drogas, o quotidiano destes
individuos sofre mudancas consideraveis.

Foi realizado um estudo transversal com 371 utilizadores de drogas maiores de 18 anos,
recrutados voluntariamente nas equipas de tratamento da regiao Norte e Centro de Portugal,
entre agosto de 2009 e junho de 2010. Considerando que os objetivos da investigagéao
passavam por conhecer a qualidade de vida e os seus determinantes na populagdo de
utilizadores de drogas seropositivos e seronegativos para o VIH, os participantes
responderam a um questionario estruturado que incluia perguntas sociodemograficas e
clinicas, bem como perguntas dos instrumentos de avaliagcdo da qualidade de vida
(WHOQOL-HIV-Bref e WHOQOL-Bref), da Organizacdo Mundial de Saude. Realizaram-se
analises descritivas, comparagdes de médias da qualidade de vida e analise de regressao
para encontrar as variaveis que poderiam influenciar a qualidade de vida dos utilizadores de
drogas.

Dos 371 utilizadores de drogas, 116 eram seropositivos e 255 eram seronegativos. A
amostra era maioritariamente do sexo masculino (84,6%) e com uma idade média de 37,5
anos (DP=7,7). Os resultados obtidos indicam que os utilizadores de drogas percecionam a
sua qualidade de vida como moderada. Contudo, a faceta geral (qualidade de vida geral e a
percegao geral da saude) foi, nos dois grupos, o0 dominio com menor média de qualidade de
vida, o que revela que os utilizadores de drogas ndo deixam de sentir que a sua saude esta
comprometida. Das variaveis analisadas, apenas a escolaridade, os rendimentos, a
autopercecao do estado de saude e a presenga de coinfecgdes, mostraram ter influéncia
significativa na qualidade de vida.

Avaliar a qualidade de vida no seguimento médico destes doentes permitiria providenciar
cuidados de saude melhores e mais especificos, identificar os dominios mais criticos e abrir
caminho a novas estratégias terapéuticas, mais direcionadas a melhoria da qualidade de

vida.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Utilizador de Drogas, VIH, Norte e Centro de Portugal.
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Abstract

Being infected by the Human Immunodeficiency Virus continues to be one of the main public
health problems worldwide, with 0.6% of the world’s population infected. Portugal has an
epidemiological rate superior to other developed countries and ranks third in the European
Union. This worldwide epidemic is mainly due to the high transmission rate in injecting drug
users, where Portugal holds one of the highest rates of newly diagnosed infections in this
population. As mortality rate caused by the infection decreased, patients began to focus not
only on life expectancy but also in a higher quality of life. And if being HIV positive is
associated with drug addiction, the daily life of these individuals undergoes considerable
changes.

A cross-sectional study was conducted on 371 drug users over 18 years old, who were
recruited voluntarily in the treatment centers of the North and Central regions of Portugal,
between August 2009 to June 2010. Taking into account the research objectives which were
to know the quality of life of positive and negative HIV drug users and its determinants, the
subjects answered to a questionnaire which included sociodemographic and clinical
questions and questions from the WHOQOL-HIV-Bref and WHOQOL-Bref quality-of-life
assessment instrument of the World Health Organization. Descriptive analysis, comparisons
of means of quality of life and regression analysis were used to find variables that could
influenced the quality of life levels in drug users.

Out of a total of 371 drug users, 116 were HIV positive and 255 HIV negative. The sample
was predominantly male (84.6%) with a mean age of 37,5 years old (SD=7,7). The results
indicated that drug users understood that they had a reasonable quality of life. The domain
measuring the overall quality of life and general perception of health was, in both groups, the
one with the lowest mean of quality of life. This reveals that, despite the scores of quality of
life were positive, drug users think that their health is compromised. Of the different variables
analyzed, only education, income, recognition of their health status and the presence of co-
infections showed to have a significant influence on quality of life.

By evaluating quality of life in the medical follow-ups of these patients will be possible to
provide better and more specific health care, will help to identify the most critical domains in

their lives and find new therapeutic strategies for better quality of life.

Key-Words: Quality of life, Drug users, HIV, North and Central of Portugal.

Lucilia Valéria Arantes Antunes
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1. Introducgao

O século passado foi marcado pela globalizagéo da infegdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH), e se inicialmente era um problema que afetava unicamente as populagoes
de risco, rapidamente a sociedade foi obrigada a enfrentar a infecdo como uma condi¢ao
transnacional e transcultural capaz de alcangar proporgdes alarmantes (1).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu uma estratégia global no setor da
saude que contempla o VIH/SIDA. No documento “Estratégia mundial do sector da saude
para o VIH/SIDA 2016-2021” a OMS compromete-se a acabar com a epidemia da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) como ameacga a saude publica até o ano de 2030, e
define quais as atividades que os paises devem desempenhar e 0 que a propria
organizacao fara para cumprir a meta, propondo até 2020 metas intermédias. No entanto,
apesar do progresso na resposta ao VIH, a epidemia continua a ser uma ameacga a saude
publica em todas as regides do mundo. A cobertura de servigos continua a ser inadequada e
a sua expansao prevé-se insuficiente para atingir as metas globais. Os paises tém que dar o
“salto” necessario para terminar com a epidemia da SIDA e atingir as metas definidas pela
OMS até 2020. Estes objetivos aplicam-se a todos os individuos: criangas, adolescentes e
adultos; ricos e pobres; homens e mulheres; e a todas as populagbes-chave (utilizadores de
drogas injetaveis, trabalhadores do sexo, homens que tém sexo com homens e pessoas
trangénero). Para que a mudanca ocorra € necessario trabalhar nos cinco pilares:
mortalidade relacionada com o VIH; diagnéstico, tratamento e prevengéo; discriminagao;
sustentabilidade financeira; e inovagao (2).

A infecdo por VIH em seres humanos é na atualidade uma epidemia com 0,6% da
populagdo mundial infetada. Entre 1981 e 2006 a SIDA fez 25 milhdes de mortes, um tergo
das quais ocorreram na Africa subsariana, atrasando o crescimento econdmico e
aumentando a pobreza. A infecao pelo VIH continua a ser um dos principais problemas de
saude publica a nivel internacional (1). Globalmente, 17 das 37 milhdes de pessoas que
viviam com o VIH, em 2014, ndo sabiam o seu estado de portadores, e 22 milhdes nao
tinham acesso a terapia antirretroviral. O progresso de prevencao do VIH nao esta a ser
suficiente, nem tao rapido como desejado e nao chega a todas as populagdes em maior
risco de infegdo. Sao evidentes as disparidades no acesso aos cuidados e no acesso ao
tratamento (2).

O objetivo 90-90-90 do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA
(ONUSIDA) pretende terminar com a epidemia da SIDA até 2030, como antes referido. O
programa consiste em conseguir com que 90% dos portadores da infegao por VIH estejam
diagnosticados, e destes, 90% recebam tratamento antirretroviral, para alcangar a

supressao virolégica em 90% deles. De 2005 a 2015, o numero de infetados a receber
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tratamento aumentou de 2.2 para 15 milhdes. Contudo, existe uma grande discrepancia
entre as diferentes regides do mundo que se deve sobretudo a incapacidade dos servigos
de saude, ao limitado acesso a financiamento, aos custos do tratamento, e ao estigma e
discriminagao com o VIH (3).
Portugal € um dos trés paises mais atingidos pela infegdo por VIH na Unido Europeia, e
apesar de mostrar melhorias com um decréscimo consistente, desde 2008, na taxa de
novos diagndsticos de infecdo, a epidemia continua a ter prevaléncias superiores ao
desejado comparativamente aos restantes paises desenvolvidos (4). Para sermos bem-
sucedidos nos objetivos definidos pela OMS e pelo ONUSIDA ¢é fundamental melhorar a
qualidade da abordagem da infecdo por VIH em Portugal (3). O “Programa Nacional de
Prevencéo e Controlo da Infecdo VIH/SIDA 2012-2016” identifica as areas prioritarias de
intervencao, e foi criado para garantir uma abordagem multissetorial da resposta nacional a
infecdo. A visao do programa vai de encontro a visao do ONUSIDA que prevé zero novas
infecdes, zero mortes relacionadas com a SIDA e zero casos de discriminagao, e propds
seis importantes metas até ao final de 2016: aumentar para 95% a proporg¢ao de individuos
que dizem usar preservativo em relagdes sexuais ocasionais; reduzir em 25% o numero total
de novas infegbes por VIH; diminuir de 65% para 35% os diagnosticos tardios de infegao
pelo VIH; diminuir em 50% o numero de novos casos de SIDA; diminuir em 50% o numero
de mortes por SIDA; e eliminar a transmissao da infecao por VIH de mée para filho. Para
que as metas sejam cumpridas ha areas prioritarias de atuacdo, tais como: prevengao da
infegdo pelo VIH; atuar junto das populagbes mais vulneraveis; diagnostico precoce da
infecdo; tratar as pessoas que vivem com a infegdo; terminar com o estigma e a
discriminagao; apostar na investigagao; e cooperagao internacional (5).
A OMS alerta para a necessidade de se fazer prevencdo e tratamento do VIH nos
utilizadores de drogas injetaveis (UDI), e define um pacote de programas dirigidos ao uso de
seringas e agulhas e a terapia de substituicido de opioides que inclui: programas dirigidos as
seringas e agulhas; tratamento da dependéncia com terapia de substituicado de opioides;
aconselhamento e testes de diagnéstico de VIH; tratamento e prestacao de cuidados de
saude aos individuos VIH positivos; informacao, educacgéo, e aconselhamento para reducao
do risco; distribuicao de preservativos e gestdo das doencas sexualmente transmissiveis; e
gestdo da tuberculose e hepatites (3).
A analise das tendéncias em Portugal permite afirmar que existe uma diminuigdo dos casos
de infecado por VIH associados aos UDI (4). O comportamento com maior risco de infecao
por VIH nesta populacdo € a partilha de material que tenha estado em contacto com sangue
contaminado. Em 1993 a “Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA” em parceria com a
Associacao Nacional das Farmacia, implementou o Programa “Diz Ndo a Uma Seringa em

22 Mao”, com o objetivo de prevenir a transmissdo do VIH entre os UDI, através da
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distribuicdo de material esterilizado e da recolha e destruicdo do material utilizado. Apesar
da aceitabilidade do programa, da evidéncia na reducdo da partilha de seringas e na
prevencdo da infecdo, as atitudes de risco nesta populacdo nado foram totalmente
erradicadas, pois continua a existir partilha de material utilizado na injegdo das drogas, a
semelhanca do que acontece nos outros paises. Dos 300 programas de troca de seringas
existentes na Europa em 1998, Portugal detinha 43% dos 2000 pontos de troca (1).
A estratégia nacional para combater o uso de drogas assenta em seis objetivos gerais:
contribuir para uma estratégia internacional e europeia apropriada e eficiente para reduzir o
problema global da droga e lutar contra o trafico; esclarecer a sociedade portuguesa numa
perspetiva preventiva com informagao de qualidade sobre o fenédmeno da droga, da adi¢ao e
dos perigos; reduzir o consumo de droga na populagdo jovem; garantir oS recursos
necessarios para o tratamento e reinsergao social dos toxicodependentes; proteger a saude
publica e a seguranca das pessoas e propriedades; e repreender o trafico ilicito e

enriquecimento com a droga (6).

1.1. Virus da Imunodeficiéncia Humana

A quantidade de virus presente por mililitro de sangue denomina-se carga viral, que no
individuo VIH+ pode chegar a atingir 1 milhdo de cdpias nas primeiras semanas de infegao,
reduzindo depois para cerca de 1000. A partir deste valor a carga viral sobe lentamente,
surgindo sintomatologia quando ultrapassa as 100.000 cdpias/ml de sangue. O virus infeta
os linfécitos T CD4+ do sistema imunitario, fazendo diminuir o seu numero até limiares em
que o corpo perde a imunidade e o organismo fica vulneravel. A contagem de CD4+ (valores
normais vao de 1000 a 2500 células/ml) relaciona-se inversamente com a gravidade da
doencga: abaixo de 200 células/ml o individuo estda muito vulneravel e acima de 500
células/ml continua saudavel. Estéo identificados dois tipos de VIH, o VIH-1 e o VIH-2.
Sendo o VIH-1 o mais virulento e infecioso, responsavel pela maioria das infegcbes mundiais,
inclusive em Portugal. O VIH-2 apresenta menor infecciosidade e por consequente menor
risco de contagio (7).

Entre 15 a 60 dias depois do individuo adquirir o virus surge a sindrome da seroconversao
aguda, um conjunto de sinais e sintomas semelhantes a um estado gripal autolimitado no
tempo e sem sequelas. Os pacientes poderao estar assintomaticos por um periodo de entre
trés a vinte anos, e outros nunca chegarao a desenvolver a doencga (SIDA), condicao que
por deterioracdo do sistema imunitario torna o ser humano suscetivel a infegbes
oportunistas e cancros. A progressao depende sobretudo da velocidade de replicagdo do

virus que esta condicionada por fatores genéticos inerentes ao infetado, mas também a
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qualidade de vida e habitos como tabagismo, alcoolismo, stresse, alimentagdo irregular,
toxicodependéncia, entre outros (7).
A transmisséo do VIH pode ocorrer de varias formas: de mae para filho durante a gravidez,
0 nascimento ou a amamentagdo; nas relagdes sexuais desprotegidas com parceiros
infetados; ter multiplos parceiros sexuais onde a existéncia de outras doengas sexualmente
transmissiveis podem aumentar o risco de infecdo durante o ato sexual; pela partilha de
agulhas, seringas, agua destilada, ou outros equipamentos utilizados na preparagcdo de
drogas para injecao; e através do contacto sanguineo com feridas expostas ou transfusao
sanguinea nao rastreada (5, 7).
Muitos seropositivos desconhecem que estao infetados. O teste diagndstico de VIH deteta
anticorpos do virus, e se o resultado for ndo reativo o individuo é considerado seronegativo,
mas se o resultado for positivo devera ser novamente testado. Com dois testes reativos o
individuo sera submetido a exames de confirmacdo mais especificos. Com resultado
positivo no exame de confirmacgéao o individuo € definitivamente seropositivo com presenca
do virus. Atualmente, os exames de diagndstico sdo muito precisos, com 99% de resultados
corretos e apenas 1/250.000 de falsos positivos numa populagéo de baixo risco (7).
N&o existe vacina ou cura para o VIH/SIDA, mas com o tratamento antirretrovirico € possivel
manter a carga viral baixa para que a imunidade permaneca em niveis saudaveis e assim se
evitem as coinfecgbes e se estabilizem os sintomas, o que reduz significativamente a
morbimortalidade dos infetados (3). O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente
possivel apds o diagndstico para evitar a progressédo da doenca, e, sem tratamento nove em
cada dez infetados desenvolverao SIDA, entre 10 a 15 anos (3, 7).
A profilaxia pds-exposicao com tratamento antirretrovirico reduz o risco de infegéo, se for

iniciado imediatamente apds a exposigao (3).

1.2 Prevengdo do VIH nos Utilizadores de Drogas Injetaveis
1.2.1. Prevengao do VIH nos Utilizadores de Drogas Injetaveis a nivel mundial

A epidemia mundial do VIH & devida sobretudo a elevada taxa de transmissdo nas
populagdes-chave, onde se encontram os UDI (8). Comparando a prevaléncia da infegéo
por VIH nos UDI com a de outros adultos em idade reprodutiva, os valores mostram-se 28
vezes mais elevados (3). E nestas populagées, de individuos socialmente marginalizados,
que os esforgos de prevencao da saude publica deverdo ter mais impacto para conseguir
alcancar o objetivo de reduzir o nimero de novas infecbes para 500.000 até 2020, e

terminar com a epidemia do VIH no ano 2030 (Figura 1), (3, 8). Para maximizar o impacto e
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otimizar o uso de recursos, as intervencdes de prevengao que provaram ser efetivas devem
ser direcionadas a estas populagbes e as areas geograficas de maior risco. Apesar da
evidéncia de que fornecer material limpo aos UDI é uma das intervencdes contra o VIH mais
eficazes, existem ainda barreiras politicas e legais que limitam estes programas. A excecéo
dos programas de cobertura de testes de diagndstico de VIH, os paises com elevada
prevaléncia do virus relatam baixa cobertura de programas para UDI. Menos de 30 % dos
paises prioritarios relatam ter uma alta cobertura de programas de fornecimento de material
para injecao, de terapia de substituicdo de opiaceos e de tratamento antirretroviral (8). Os
Utilizadores de Drogas (UD) continuam a enfrentar agbes juridicas punitivas, abuso dos
direitos humanos e falta de acesso a servigcos de redugao de danos, incluindo programas de
troca de seringas e substituicdo de opioides. Em 2014, apenas 90 paises ofereciam
programa de troca de seringas, e apenas um terco dos paises que tinham programas de

substituicdo de opioides indicaram ter cobertura aceitavel, maior que 40% (9).

1.2.2. Prevengao do VIH nos Utilizadores de Drogas Injetaveis em Portugal

Em Portugal existem dois programas de prevencao primaria da infecdo por VIH: o programa
de distribuicdo gratuita de preservativos e o “Programa diz ndo a uma seringa em 22 mao”
(10). Face a tendéncia decrescente do numero de testes rapidos de diagndstico precoce da
infecdo pelo VIH realizados nos Centros de Aconselhamento e Detecdo Precoce do VIH
(CAD), em 2014 houve necessidade de atualizar a Norma de Orientagéo Clinica n°58/2011,
passando também os Cuidados de Saude Primarios a realizar os testes rapidos de
diagnéstico (11). A nivel nacional a prevengéo do consumo de drogas € da responsabilidade
do Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD). O
novo “Plano Nacional para Redugdo de Comportamentos Aditivos e Dependéncia 2013-
2020” reconhece a necessidade de serem criados programas de prevengao especificos para
cada faixa etaria, e que sejam dirigidos aos diferentes contextos sociais, como seja a
familia, a escola, os espacos recreativos e de desporto, a comunidade, os locais de trabalho
e as prisdes. O “Plano Operacional de Repostas Integradas” da SICAD é uma medida
estruturante de ambito nacional ao nivel da intervengdo integrada na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias, que estd organizada a nivel regional em
intervencgodes dirigidas especificamente as necessidades do local. Prevencédo do consumo de
droga faz parte do curriculo escolar portugués de algumas disciplinas, e no “Programa
Escola Segura” os agentes de autoridade patrulham a area envolvente a escola para
prevenir e proteger a escola do trafico de droga, mas também sao responsaveis por

organizar sessbes de esclarecimento. Nos servigos de apoio a comunidade e nos Centros
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de Resposta Integrada (CRI) existem ainda outras atividades de prevengdo com foco nos

jovens que experimentaram drogas, fornecendo-lhes apoio psicoldgico e psicossocial (6).
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Figura 1. Numero de novas infe¢gdes por VIH em jovens maiores de 15
anos e em adultos, entre 1990 e 2014 e as proje¢des ate 2030
Fonte: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA

1.3. Epidemiologia a nivel mundial
1.3.1. Virus da Imunodeficiéncia Humana a nivel mundial

O numero total de infetados pelo VIH continua a subir anualmente. Este facto deve-se
sobretudo ao maior numero de pessoas com acesso a terapia antirretroviral que lhes
permite viver mais anos e com mais saude, e ndo ao aumento do numero de infetados.
Desde o ano 2000 o numero de novos infetados tem vindo a descer, tendo-se evitado 30
milhdées de novas infegdes e 8 milhdes de mortes. Os objetivos da OMS de reverter e deter
a propagacao do VIH estéo a ser alcangados, e de ano para ano mais paises entram na luta
para acabar com a epidemia da SIDA até 2030 como parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (12).

Em 2015, das 36,7 milhdes de pessoas (17,1 milhdes de homens, 17,8 milhdes de mulheres
e 1,8 milhées de menores de 15 anos) que viviam com a infecao por VIH: 2,1 milhdes foram
infetados nesse ano e 1,1 milhdes morreram por causas relacionadas com a SIDA (110,000
mortes em menores de 15 anos), perfazendo um total desde o inicio da epidemia de 34,2

milhées de mortes (9). Dos infetados, apenas 40% receberam tratamento antirretrovirico
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(12). Em 2015 registaram-se 2,1 milhdes de novos infetados e 1,1 milhdes de mortes

relacionadas com a SIDA (9).

1.3.2. Utilizadores de Drogas a nivel mundial

Dos 12 milhdes de UDI existentes no mundo, 1,6 milhdes estdo infetado com o VIH, e s6 no
ano 2014 cerca de 110,000 foram infetados. Em 2010, 86% dos UDI com infecdo VIH ndo
recebiam terapia antirretroviral, e menos de metade admitiram usar preservativo na ultima
relacéo sexual (9).

Dos 88 milhdes de consumidores de drogas existentes na Europa em 2014, o consumo foi
mais frequente no sexo masculino (54,3 milhdes) e na populagdo mais jovem, dos 15 aos 34
anos de idade (10).

1.4. Epidemiologia em Portugal
1.4.1. Virus da Imunodeficiéncia Humana em Portugal

Apesar da redugdo em 50 % do numero de novas infegdes por VIH e em 69,3 % do numero
de novos casos de SIDA, entre 2005 e 2014, Portugal continua a apresentar uma das mais
elevadas taxas de novos casos de infecao por VIH e de SIDA no contexto da Unido
Europeia (4). Até o ano 2015 encontravam-se notificados em Portugal 54,297 casos de
infecdo VIH, dos quais 21,177 em estadio SIDA (4).0s ultimos dados publicados pela
Direcao-Geral de Saude (DGS), no ano 2016, registaram 841 (614 do sexo masculino e 227
do sexo feminino) novos casos de infecao pelo VIH, e 161 novos diagnésticos de SIDA (13).
Foram notificados ao Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge 192 6bitos ocorridos
em 2015, em pessoas com infegéo por VIH, sendo a maioria homens (75,5 %), com idade
mediana a data do obito de 52 anos (4). Desde o inicio da epidemia, a distribuigdo da
infegdo VIH permaneceu mais acentuada nos grupos etarios acima dos 20 anos de idade
(60,8% dos 20-44 anos e 25% em = 50 anos) o que faz destes grupos os prioritarios na
abordagem a infegdo. No que se refere a distribuigdo por género, deu-se um decréscimo na
proporgao de casos notificados no sexo feminino, contrariamente ao sexo masculino, onde
se tem verificado uma proporg¢ao progressivamente crescente (72,5% de todos os casos em
2014) (11). A analise dos anos potenciais de vida perdidos pela doenga evidencia o impacto
que a mesma traz para a sociedade portuguesa, com um total, em 2013, de 7245 anos

potenciais de vida perdidos no sexo masculino e 2020 anos no sexo feminino (14).
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1.4.2. Utilizadores de Drogas em Portugal

O uso de substéancias ilicitas em Portugal esta a diminuir. Desde 2007 ha um declinio no
numero de UD de alto risco e UDI. A nivel nacional o consumo de drogas € mais prevalente
no sexo masculino, e na faixa etaria dos 15 aos 34 anos (6). O ultimo “Relatério Europeu
sobre Drogas - 2016” mostra uma taxa de mortalidade pelo uso de drogas em Portugal de
4,5 mortes/milhdo de habitantes, valor inferior ao registado na Europa (19,2 mortes/milhao
de habitantes) (10). Contudo, e apesar da transmissao da infegéo entre UDI ter sofrido uma
diminuicdo de 92,2% desde 2004 até 2014, Portugal apresentou no ultimo ano mais
diagnosticos de VIH atribuiveis ao consumo de drogas injetaveis (3,8/milhdo de habitantes)

do que a Uniao Europeia (2,4/milhdo de habitantes) (10, 11).

1.5. Epidemiologia na regiao Norte e Centro de Portugal
1.5.1. Virus da Imunodeficiéncia Humana na regiao Norte e Centro de Portugal

Na regiao Norte o VIH/SIDA surge como o fator com maior carga global de doenga no sexo
masculino, com um contributo para o total de DALY’s (Disability-Adjusted Life Year,
traduzido em “anos de vida ajustados por incapacidade”) de 2,4%, valor superior ao
registado no pais (2,1%) e na Europa (0,6%) (15). Atualmente sabe-se que existe uma
marcada assimetria na distribuicdo dos casos de infecdo pelo VIH em Portugal, e face aos
resultados apresentados pela regidao Norte, o “Plano Regional de Saude do Norte 2014-
2016” definiu como décimo objetivo de saude a ser atingido até 2016, diminuir a taxa de
incidéncia da infecdo pelo VIH dos 7,6 /100 000 registado em 2011 para os 3/100 000
habitantes, em ambos os sexos (16). Os novos casos de infegdo por VIH diagnosticados na
regido Norte, em 2015, corresponderam a segunda maior propor¢ao registada no pais, com
19,9 % do total de novos casos no pais (4).

A semelhanga do que tem vindo a acontecer em Portugal, também na regi&o Centro se tem
vindo a verificar uma diminuicdo do numero de novas infegdes pelo VIH, diminuicdo de
novos diagndsticos SIDA e diminuigdo do numero de 6bitos relacionados com a infegdo. Em
2013 a taxa de incidéncia da infecao pelo VIH era de 8/100 000 habitantes, dos quais 75,1%

eram do sexo masculino e 80,2% tinham idades compreendidas entre os 15-49 anos (17).
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1.5.2. Utilizadores de Drogas na regiao Norte e Centro de Portugal

Em 2001 a distribuigdo percentual dos casos de VIH/SIDA em Portugal e na regiao Norte
concluiu que para as trés principais categorias (uso de drogas, heterossexuais e sexo entre
homens), a regido Norte tinha um predominio da categoria associada ao uso de drogas, e
valores inferiores aos nacionais nas restantes categorias (18). No ano 2012 o consumo de
drogas ilicitas era, para ambos os sexos, o sétimo fator de risco responsavel pela maior
quantidade de anos de vida saudaveis perdidos, e o sexto fator de risco para a carga de
doenga em DALY’s, com um peso de 2,8%. No “Plano Regional de Saude do Norte 2014-
2016”, o consumo de drogas surge como uma das cinco principais necessidades de saude,
no que se refere a morbilidade (16).

Dos novos casos de infegao registados na regiao Centro em 2013, 5,8% ocorreram em UD.
A média de idades dos utentes que em 2014 recorreram ao tratamento dos comportamentos
aditivos na regido Centro foi de 40 anos, maioritariamente do sexo masculino (83%) e
solteiros (57%) (17).

1.6. Qualidade de Vida dos Utilizadores de Drogas VIH positivos e VIH

negativos

O construto Qualidade de Vida (QdV) apresenta duas caracteristicas importantes: é
subjetivo, porque depende da perce¢ado da pessoa sobre o seu estado de saude e sobre 0s
aspetos ndo médicos do seu contexto de vida; e multidimensional, na medida em que é
influenciado de forma complexa pela saude fisica do individuo, estado psicoldgico, nivel de
independéncia, relacbes sociais, crengas pessoais e das suas relagcbes com aspetos
relevantes do ambiente em que vive (19, 20). O conceito de QdV permite valorizar
parametros amplos da vida dos individuos na medida em que engloba um elevado numero
de fatores que podem afetar ndo s6 a percegdo que o individuo tem em relagdo a sua
condicdo de saude e intervengdes médicas, mas também ao seu funcionamento no
quotidiano, nomeadamente na forma como se adapta ao stress, a presenga de redes sociais
de apoio e integragcao social, a satisfacdo com a vida, a autoestima, a felicidade e a sua
forma fisica (20, 21).

A aplicabilidade e o interesse em avaliar a QdV na area da saude decorrem da definicao de
Saude dada pela OMS em 1948 como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente como a auséncia de doenga”. Esta definicdo fez com que as
iniciativas de promog¢ao de saude nao se dirigissem apenas ao controlo dos sintomas,

diminuicdo da mortalidade e aumento da expectativa de vida, mas que também fossem
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valorizados aspetos relacionados com o bem-estar e a QdV (22). Em 1994 num contexto de
falta de precisdo em torno do conceito de QdV, a OMS juntou um conjunto de peritos
originarios de diferentes culturas (WHOQOL group), que definiram a QdV como a “Percegéo
do individuo sobre a sua posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e
valores nos quais esta inserido, e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupagodes”. Desta forma a OMS coloca o sujeito no centro do estudo para que Ihe seja
dada relevancia as suas significagdes (20).
Nos paises desenvolvidos os UD s&o caracterizados como individuos pouco saudaveis, com
comportamentos preditores do aumento de doencgas cronicas e com diminuigdo da sua QdV.
Reconhecida a perturbacao que o consumo de substancias psicoativas acarreta aos UD em
termos fisicos, emocionais e sociais, é fundamental avaliar a QdV destas populagdes (21). O
consumo de substancias psicoativas é impulsionado pelo desejo de obter beneficios desse
mesmo consumo, contudo, o uso de drogas traz consigo danos para a saude e a nivel
social, a curto, médio e longo prazo (19). Avaliar a QdV, é reconhecido internacionalmente
como uma importante forma de medir a eficacia dos tratamentos, o acesso aos servigos de
saude, estudar os efeitos adversos dos tratamentos e o impacto da dependéncia de drogas
ao longo do tempo (23). Considerando a dependéncia como uma doenga cronica e que o
seu tratamento requer uma monitorizagéo por longos periodos de tempo, avaliar a QdV ira
adicionar ao foco do tratamento clinico, o incentivo de melhorar a satisfagdo com a vida. No
entanto, o construto QdV é complexo e envolve diferentes aspetos da vida, tais como
habitos comportamentais, relacionamentos, compreensdo da vida e autoexpressdo. A QdV
desenvolve-se desde a infancia, e por isso, € mais provavel que baixa QdV leve ao consumo
de drogas (19).
A infegao pelo VIH acarreta condicionalismos que interferem na vida psicolégica, familiar e
social dos individuos, na forma como se vém a si proprios (autoconceito e autoestima), o
seu futuro (incerteza, sentimentos de desamparo e desespero) e como sao vistos pelos
outros (inclusao e estigmatizacao social) (22). Com a terapéutica antirretroviral deu-se uma
significativa redugcao da mortalidade e da incidéncia de infe¢des oportunistas nos infetados
pelo VIH o que levou a melhoria da sobrevida, no entanto, a presengca de multiplas
manifestacdes da infegdo e os efeitos colaterais benéficos ou adversos dos tratamentos
podem, direta ou indiretamente, influenciar e comprometer a QdV destes doentes (20).
Neste sentido, a infecdo pelo VIH acarreta um profundo impacto na vida dos doentes, nao
apenas por se tratar de uma doencga créonica com impacto psicossocial discriminativo e com
elevado potencial para influenciar a QdV, mas também pela sua natureza fatal (22).
Se a dependéncia de drogas se associar a condigdo de seropositividade para o VIH, o
quotidiano destes individuos sofre mudancas consideraveis, o que salienta a importancia de

se avaliar a QdV para compreender a forma como vive um UD com VIH/SIDA (19).
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1.7. Rede de referenciacao e abordagem a infe¢do por VIH e aos UD em

Portugal

Em Portugal, o rastreio laboratorial da infecdo pelo VIH deve ser efetuado em todos os
individuos com idades entre os 18 e os 64 anos, e independentemente da idade, as
subpopulagbées com histdria de utilizagédo de drogas (anualmente) e utentes dos centros de
aconselhamento e diagndstico precoce da infegao por VIH, entre outros (24). Os CAD’s séao
centros de diagndstico que permitem o acesso voluntario, confidencial e gratuito ao teste do
VIH, possibilitando a detegcdao precoce da infecdo VIH, existindo um total de 16
estabelecimentos distribuidos por todo o territério nacional (Viana do Castelo, Braganca,
Braga, Porto, Aveiro, Viseu, Coimbra, Castelo Branco, Leiria, 3 em Lisboa, Evora, Beja,
Setubal e Faro).

O teste ao VIH mais comum ¢é o teste aos anticorpos do VIH que verifica a espécie de
proteina que o organismo produz em resposta a infecdo VIH. Pode ser realizado com
recurso a sangue, urina ou saliva e sao necessarios 3 meses (podendo ir até 6) desde o
momento da infecao até ao momento em que o corpo produz anticorpos suficientes para
serem detetados no teste, no chamado de periodo de janela. Os resultados do teste aos
anticorpos do VIH ficam disponiveis em alguns dias. Ha, no entanto, um teste rapido aos
anticorpos do VIH que permite ter o resultado em meia hora (5). Para determinagéo inicial
da infegcdo por VIH sao indicados os testes serologicos de 42 geragéo, onde se pesquisam
em simultaneo anticorpos anti-VIH 1 e anti-VIH 2 e antigénio p24. Se o teste for reativo deve
ser repetido em duplicado, e se pelo menos um deles for reativo deve ser efetuado um teste
rapido seroldgico de discriminagao VIH-1/VIH-2, se nenhum deles for reativo, o individuo &
VIH-negativo (24). Se o resultado do teste for positivo, o tratamento médico imediato pode
retardar o aparecimento da SIDA e prevenir alguns fatores que comprometem a vida (5, 24).
Neste sentido, o individuo deve ser referenciado para consulta num hospital da “Rede
Nacional Hospitalar de Referenciagdo para a infe¢cao por VIH” com reconhecimento no
tratamento da infecéo, a efetivar no prazo maximo de sete dias (25). O rastreio laboratorial
deve estar associado a um processo célere de referenciagdo hospitalar das pessoas com
teste reativo, permitindo a rapida confirmacdo laboratorial da infecdo e o seu
acompanhamento nas unidades hospitalares, com beneficio clinico das pessoas infetadas e
epidemiolégico de toda a comunidade.

A rede de referenciacao pressupde a liberdade de escolha do utente em relagdo ao hospital
onde pretende ser acompanhado clinicamente, e integra na regido Norte e Centro de
Portugal: unidades locais (5 no norte e 2 no centro), com regime de seguimento em
ambulatério; as unidades de referéncia (2 no Norte e 1 no Centro), com tratamento e

seguimento de utentes com a infegdo e suas complicagdes, ao nivel ambulatério e em
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internamento; os centros de elevada diferenciacdo (2 no Norte e 1 no Centro), com
prestacdo de todos os cuidados necessarios associados a infecdo e as suas complicagdes
(26). A “Rede de Referenciacdo VIH/SIDA” esta articulada com o sistema eletronico de
referenciacdo dos pedidos de primeira consulta de especialidade hospitalar através da
“Consulta a Tempo e Horas” (25). O sistema informatico SI.VIDA permite a monitorizagao e
avaliacdo em meio hospitalar destes individuos (27).
Apesar de nao existir cura para o VIH, a terapéutica antirretrovirica pode ajudar o individuo a
ter carga viral indetetavel e uma vida mais longa e com mais qualidade (5). O tratamento é
um elemento fulcral para assegurar o controlo da doenga, a melhoria do prognéstico e o
controlo da epidemia, e deve ser dispensado ao utente por um periodo minimo de 90 dias,
garantindo um seguimento adequado da resposta ao tratamento e impedindo o recurso a
consultas médicas desnecessarias ou deslocagdes clinicamente injustificadas (27).
O diagnéstico precoce permite nao s6 adotar praticas impeditivas da transmissao da
infecdo, dado que imediatamente apés a infe¢do, o nivel de VIH no organismo € muito
elevado, potenciando o risco de transmissdo, mas também iniciar o tratamento o mais
precocemente possivel (5).
Os UD podem reduzir o risco de infecdo pelo VIH se iniciarem o tratamento para abuso de
substancias, reduzirem o risco de transmissdo sexual da infecdo com a utilizacdo de
preservativo, pararem de utilizar e injetar drogas, e no caso de ndo poderem ou nao
quererem deixar de injetar drogas: ndo devem reutilizar ou partilhar as seringas, agua ou
material de preparagao de drogas; utilizar seringas de fontes fiaveis, novas e esterilizadas;
utilizar agua esterilizada na preparagdo das drogas, utilizar recipientes novos ou
desinfetados, desinfetar o local da injegéo antes da aplicagdo; e depositar as seringas em
local seguro apds a utilizagéo (5).
Existe a nivel nacional uma rede de referenciacao para o tratamento dos comportamentos
aditivos e das dependéncias que permite o acesso dos doentes aos cuidados e servigos de
que necessitam, e a garantia de acesso aos cuidados de saude integrados (28). Na regiao
Norte e Centro do pais os UD tém acesso a cuidados de saude e a cuidados sociais nas 44
Equipas de Tratamento (ET) que fazem a identificacido e o encaminhamento especializado
dos que vivem com a infegcéo pelo VIH, das quais 26 localizam-se na regiao Norte (23 ET e
3 consultas descentralizadas) e 18 na regido Centro (12 ET, 5 centros de saude e 1 consulta
descentralizada) (29). Na primeira visita a uma destas equipas o utente preenche um
formulario com os dados pessoais e € avaliado por um profissional de saude que analisa a
sua motivacdo para modificar o comportamento de risco. O tratamento de substituicdo de
opioides obriga o utente a deslocagdes diarias as ET para que |lhe seja fornecida a dose de
metadona, e semanalmente tem de fazer um teste de urina para identificagdo de drogas.

Desde 2007 as ET incentivam os utentes a realizar o teste rapido para identificagdo do VIH

Lucilia Valéria Arantes Antunes

14



Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos

e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

e outros exames analiticos para detegcdo de hepatite B e C, sifilis e tuberculose (12). Em
2013, as ET distribuidas pelo pais registaram um total de 4138 utentes com uma idade

média de 36 anos, dos quais 88% eram do sexo masculino (6).

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Conhecer a qualidade de vida e seus determinantes entre utilizadores de drogas VIH
positivos e VIH negativos, recrutados entre agosto de 2009 e junho de 2010 nas equipas de

tratamento da regiao Norte e Centro de Portugal.

2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar epidemiologicamente a amostra em estudo, estratificada por estatuto
seroldgico do VIH.

e Comparar a qualidade de vida dos utilizadores de drogas VIH positivos com os
utilizadores de drogas VIH negativos nos dominios: fisico; psicologico; nivel de
independéncia; relagdes sociais; ambiente; espiritualidade, religido e crengas
pessoais; e na faceta geral (qualidade de vida global e percegéo geral de saude).

e Conhecer os determinantes sociodemograficos, comportamentais e clinicos
associados a qualidade de vida dos utilizadores de drogas VIH positivos e VIH

negativos.

3. Materiais e Métodos

3.1. Descrigao do estudo
3.1.1. Tipo de estudo

Fez-se um estudo epidemioldgico transversal do tipo observacional analitico. O estudo teve
uma componente descritiva que descreve as variaveis em estudo, € uma componente

analitica que verifica a existéncia de associagdes entre algumas variaveis.
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3.1.2. Populacao alvo e amostra

A populagao alvo foram os UD maiores de 18 anos, que frequentavam as Equipas de
Tratamento da regidao Norte e Centro do pais, que incluiam a Unidade de Doencgas
Infeciosas do Hospital Sao Joao, o Hospital Joaquim Urbano, o Hospital Distrital do Fundao,
a Prisao de Chaves, a Policia de Fafe, a Casa Vila Nova no Porto, as Unidades Mdveis do
Porto e a Consulta Descentralizada de Barcelos.

A amostra era formada por 371 UD, recrutados entre agosto de 2009 e junho de 2010 nas
ET citadas anteriormente. Alguns individuos podiam frequentar mais do que uma ET, mas

nao ha duplicados na amostra.

3.1.3. Pré-teste do questionario: questionario piloto

Foi realizado pela equipa do Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto (ISPUP),
responsavel pelo recrutamento dos individuos, um estudo piloto com a finalidade de testar a
validade e a consisténcia do instrumento de avaliagdo da investigacao (questionario). O pré-
teste permitiu avaliar a adequacao do instrumento a finalidade desejada, evitar perdas de
tempo, dinheiro e frustragcbes com resultados insatisfatérios. Foi selecionada uma amostra
que reunia as caracteristicas definidas nos critérios de selecao dos individuos. Houve um
periodo de teste em agosto de 2009, no qual foram entrevistados utentes seropositivos para
o VIH do Servigo de Doengas Infeciosas do Hospital de S. Jodo no Porto, que se
disponibilizaram para participar. A amostra era formada por oito seropositivos (seis homens
e duas mulheres). O pré-teste ao questionario permitiu retirar orientagbes sobre o tempo
necessario a entrevista, a aceitabilidade do questionario, se é entendivel por todos e por
todos da mesma maneira, se mede de facto o que se pretendia medir e se as perguntas
funcionavam bem com os participantes. Também permitiu esclarecer se nas perguntas
fechadas havia lugar para todas as respostas, se havia perguntas sistematicamente nao
respondidas ou mal respondidas, e clarificou se o manual de entrevistador, elaborado
especificamente para este estudo, permitia dar o treino adequado ao entrevistador na
colheita de dados. Apds esta etapa houve necessidade de reformular algumas perguntas e

modificar a estrutura (12).

3.1.4. Recrutamento da amostra

O recrutamento foi feito de forma a identificar os individuos elegiveis que fossem VIH+. Para

tal, foi pedido aos técnicos dos locais anteriormente referidos que elaborassem uma lista
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dos seus utentes VIH+, com menos de cinco anos de diagnodstico, e foi pedido que
informassem a equipa de investigagdo das datas das consultas. O estado serolégico VIH+
era conhecido através de um teste rapido realizado anualmente na ET, com posterior
confirmacgao laboratorial num dos hospitais da rede nacional hospitalar para a infecao por
VIH. Os individuos elegiveis VIH- foram igualmente recrutados nos mesmos locais e de
forma sequencial, apos identificagdo pelos técnicos. Tendo sido prevista a inclusdo de cerca
de 200 VIH-, com uma proporg¢ao de 2 VIH- para 1 VIH+.
Os individuos foram convidados a participar no estudo, nos dias em que tinham consulta
meédica nos servicos das ET onde estavam inscritos. Caso aceitassem participar, era
agendada a entrevista que podia realizar-se no préprio dia ou noutro, de acordo com a
disponibilidade do participante. No caso dos participantes faltarem a entrevista, o
procedimento tomado era saber quando seria a préxima consulta para se poder voltar a
agendar a mesma ou, no caso de serem utentes que frequentassem diariamente a ET
devido ao tratamento de substituicdo opiacea, um dos inquiridores regressava no dia
seguinte para os abordar.
Os UD foram recrutados nas ET existentes a data da entrevista na regiao Norte e Centro de
Portugal. As entrevistas tiveram lugar em 13 das 14 ET da regido Norte e em 9 das 10 ET

da regido Centro.

3.1.5. Critérios de inclusao

O estudo foi proposto a todos os individuos inscritos nas instituicdes selecionadas (ET da
regido Norte e Centro do pais, que incluiam o Hospital Joaquim Urbano, o Hospital Distrital
do Fundéo, a Prisao de Chaves, a Policia de Fafe, a Casa Vila Nova no Porto, as Unidades
Moveis do Porto e a Consulta Descentralizada de Barcelos) que em algum momento das
suas vidas tinham consumido drogas (independentemente do tipo de droga, da via de
administragéo e da duragédo do consumo), e que tinham a data do recrutamento idade igual
ou superior a 18 anos. Os UD VIH+ tinham de ter o diagndstico no maximo ha cinco anos,
permitindo assim nao sé aumentar o niumero de UD elegiveis para maximizar a ades&o, mas
também incluir os individuos com sobrevivéncia elevada a longo prazo.

Os UD VIH- tinham de ter realizado o ultimo teste para o VIH nos 12 meses anteriores a
data da entrevista, pois esta protocolado os utentes fazerem um teste anual na ET, e no
caso de nao terem nenhum realizado nesse periodo, era-lhes feito um teste rapido no
momento da entrevista, retomando a entrevista depois de conhecido o resultado. No caso

do teste rapido dar positivo, aguardava-se a posterior confirmacgao laboratorial.
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3.1.6. Critérios de exclusao

Foram excluidos da amostra os UD pertencentes as ET de Braganca (regido Norte) e
Figueira da Foz (regido Centro) por, a data do recrutamento entre agosto de 2009 e junho
de 2010, n&o terem registo de nenhum utente diagnosticado com VIH+.

Os oito utentes VIH+ do estudo piloto, recrutados no Hospital S. Jodo do Porto, foram

igualmente excluidos do estudo.

3.2. Dados
3.2.1. Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi feita com recurso a dois questionarios estruturados, um para os UD
VIH seropositivos e outro para os UD VIH seronegativos. Estes questionarios, foram
concebidos pela equipa de investigadores do ISPUP, responsavel pelo recrutamento da
coorte, e tinham o objetivo de recolher uma ampla variedade de informagao epidemioldgica.
Em especifico os questionarios continham:

e Caracterizacao sociodemografica tendo por base a aplicacdo de questdes incluidas
no Inquérito Nacional de Saude.

e Para avaliar a QdV dos VIH+ utilizou-se a versdao em portugués europeu do
WHOQOL-HIV-Bref da OMS. O instrumento apresenta uma organizagéo que permite
avaliar o impacto da infegdo VIH na QdV em seis dominios: fisico, psicolédgico, nivel
de independéncia, relagbes sociais, ambiente, aspetos associados a espiritualidade,
religido e crengas pessoais e faceta geral. O WHOQOL-HIV-Bref é constituido por 31
perguntas: 29 facetas especificas que correspondem a 29 perguntas, das quais 24
séo provenientes do WHOQOL-100 (medida genérica de avaliagdo da QdV da OMS)
e 5 sao especificas para o VIH/SIDA (inseridas nos dominios fisico, relagdes sociais
e espiritualidade), e uma faceta de ambito mais geral que inclui 2 perguntas para
avaliar a QdV global e a percegéo geral de saude. O instrumento WHOQOL-HIV-Bref
esta validado apenas para a populagédo VIH+ portuguesa (30). Aos UD VIH- foi
administrado o WHOQOL-Bref, validado para a populagédo VIH- portuguesa (31), e
consiste no WHOQOL-HIV-Bref mas retirando do questionario as cinco perguntas
direcionadas para os seropositivos. As perguntas dos questionarios foram
formuladas para quatro escalas de resposta (intensidade, capacidade, frequéncia e
avaliagao) de cinco pontos, e estdo enunciadas de forma positiva e negativa. Quanto
mais alto o valor obtido na média da QdV, maior a satisfagdo dos UD. As

caracteristicas psicométricas dos instrumentos foram avaliadas por estudos de
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precisdo e de validade que demonstraram ter bons valores de consisténcia interna,

validade discriminante e validade de construto, tornando-se uma medida adequada

para avaliagdo da QdV em Portugal, nesta populagéo especifica. A sua esséncia
transcultural permite ainda a comparagao dos resultados em estudos internacionais.

e Os restantes instrumentos estio validados e resultaram de uma revisao da literatura.

A informagéo recolhida pela equipa foi registada em papel e posteriormente convertida,
através do sistema de leitura 6tica, numa base de dados no Access (Microsoft Office Access
2007).

Para reduzir o viés do entrevistador, a equipa de investigacdo preparou um “Manual de
entrevistador” onde consta a definicdo das variaveis usadas nos questionarios, assim como
a forma como devem ser colocadas com recurso a texto e figuras para acompanhar algumas

questoes.

3.2.2. Recolha de dados

A informacao necessaria para responder aos objetivos de investigacao sobre a QdV dos UD
VIH+ e VIH- foi recolhida através de dois questionarios estruturados numa entrevista “face a
face”, conduzida por uma equipa de inquiridoras do ISPUP, treinadas para o efeito. As
entrevistas foram individuais, realizadas em espago reservado com ambiente acolhedor e

confortavel. Foi efetuada num Unico encontro com a duragcdo média de 40 minutos.

3.3. Etica

Para o recrutamento da coorte foi pedido em 2009 aprovacdo & Comissdo de Etica para a
Saude do Hospital S. Jodo; aos Diretores Clinicos do Servico de Doengas Infeciosas do
Hospital Joaquim Urbano e do Hospital S. Jodo para poder conduzir o estudo nos seus
pacientes em ambulatério; e a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados. Todas estas
entidades deram parecer positivo para que se iniciasse o estudo. O Diretor-Geral do SICAD
(antigo Instituto da Droga e Toxicodependéncia) deu permissao para a realizagao do estudo
nas ET.

Os participantes voluntarios assinaram a Declaragdo de Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido (Anexo 1), cujo modelo foi elaborado de acordo com a Declaragao de
Helsinquia e a Convengao de Oviedo.

Todas as questdes éticas foram salvaguardadas (Anexo 2).
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3.4. Analise e tratamento estatistico dos dados

Com a definicdo e operacionalizagdo das variaveis em estudo (Anexo 3), e com a
informagéo introduzida numa base de dados construida com recurso ao programa
informatico Access, os dados foram posteriormente exportados para o programa estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 22, e para o programa estatistico R
versao 3.2.3, onde se efetuaram as analises estatisticas. Foi feita revisdo manual de todos
os dados.

Inicialmente fez-se uma primeira analise descritiva simples das variaveis em estudo para
caracterizacdo basal da amostra: nas variaveis continuas usou-se a média e o desvio-
padrdo, e nas variaveis categéricas apresentaram-se as frequéncias relativas e absolutas
(representadas em quadros). Para as comparagbes entre o grupo dos UD VIH+ e dos UD
VIH- usaram-se os Testes de hipéteses do Qui-quadrado ou Teste de Fisher, de acordo com
as situagdes.

Em seguida procedeu-se a estatistica descritiva (média, desvio-padrao, valor minimo e valor
maximo) dos dominios do instrumento de avaliagdo da QdV. Cada uma das questdes estava
individualmente pontuada numa escala tipo likert de 5 pontos, onde os resultados foram
transformados numa escala de 4 a 20, em que 4 indica perce¢des baixas e negativas e 20
percegdes altas e positivas (melhor QdV). Apesar de ndo existir ponto de corte que
determine uma pontuacdo abaixo ou acima do qual se possa avaliar a QdV como “boa” ou
“ma”, tornou-se a pontuacao de 12 como ponto de corte. Recorreu-se ao Teste de Mann-
Whitney para comparar os dominios e a faceta geral da QdV entre os UD VIH+ e UD VIH-.
Recorrendo ao modelo de regressdao multipla multivariada, avaliou-se o efeito simultdneo de
varias variaveis sociodemografica, comportamentais e clinicas (Anexo 4) sobre os seis
dominios e a faceta geral. Também foram considerados na analise fendmenos de interagao.
A significancia dos efeitos preditores foi calculada pelo método Manova (analise multipla da
variancia), por meio do teste de Wilks. O modelo final foi realizado com recurso ao método
Backward Stepwise juntamente com considera¢des sociodemograficas, comportamentais e
clinicas. O algoritmo foi aplicado ao modelo contendo todas as variaveis explicativas cujos
efeitos brutos apresentaram um valor-p inferior a 0,1.

Para a andlise estatistica dos dados considerou-se um nivel de significancia de 5%.
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4. Resultados

4.1. Distribuicao da amostra por regiao do pais

Foram inquiridos 371 UD que frequentavam as ET da regidao Norte e Centro do pais, 116
(31,3%) eram VIH+ e 255 (68,7%) eram VIH-. Dos inquiridos, 250 (67,4%) eram da regiao
Norte [88 (35.2%) eram VIH+ e 162 (64.8%) eram VIH-] e 121 (32.6%) eram da regiao
Centro [28 (23.1%) eram VIH+ e 93 (76.9%) eram VIH-] de Portugal (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo dos utentes pelas Equipas de Tratamento da regidao Norte e Centro de
Portugal, 2009 e 2010

Regiao de Portugal Equipa de Tratamento Estado serolégico
VIH + VIH - Total
Norte Casa Vila Nova no Porto 2 0 2
Consulta descentralizada de Barcelos 2 4 6
Equipas de tratamento do Norte 53 144 197
Hospital Joaquim Urbano 27 7 34
Policia de Fafe 2 5 7
Prisédo de Chaves 1
Unidades méveis do Porto 1 2 3
Total 88 162 250
Centro Equipas de tratamento do Centro 27 93 120
Hospital Distrital do Fundao 1 0 1
Total 28 93 121
Norte e Centro Total 116 255 371

4.2. Caracterizagao sociodemografica

Dos 371 UD inquiridos, 314 (84,6%) eram homens (95 VIH+ e 219 VIH-) e 57 (15,4%) eram
mulheres (21 VIH+ e 36 VIH-). Em geral os UD tinham entre 18 e 59 anos de idade
(média=37,53, desvio padrdo=7,0), e mais especificamente os individuos VIH+ tinham entre
23 e 56 anos (média=38,72, desvio padrdao=6,86) e os individuos VIH- tinham entre 18 e 59
anos (média=36,98, desvio padrdao=8,01).

Independentemente do estado serolégico, a maior percentagem dos UD: era do sexo
masculino (84,6%); com idade compreendida entre os 32 e os 45 anos (63,3%); portugueses

(91,6%); com um nivel de escolaridade médio (58%); nos ultimos seis meses a data do
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questionario viviam numa casa ou apartamento (83,36%); ndo tinham companheiros(as)
afetivos (80,6%), mas viviam acompanhados por outras pessoas (72,5%); desempregados
(71,4%) a subsistir de beneficios sociais (53,9%), e com um montante mensal total dos
rendimentos do agregado familiar superior a 500€ (36,1%). A maioria dos individuos tinha
menos de quatro pessoas a depender desse rendimento (71,2%) e néo tinham filhos
(50,7%).
Dentro do grupo dos UD VIH+ 81,9% eram homens, com idade entre os 32 e os 45 anos
(70,7%), portugueses (88,8%) e com um nivel de escolaridade intermédio (56%). A maioria
dos individuos vivia acompanhado (65,5%) em casa ou apartamento proprio (69,8%). Nao
tinham companheiros afetivos (87%), mas mais de metade tinham filhos (50,9%). A maior
percentagem dos VIH+ n&o tinha emprego (75,9%), eram dependentes de beneficios fiscais
(65,5%) e recebiam menos de 250€ (43,1%) para pelo menos trés pessoas (75%) viverem
desse rendimento mensal.
No que concerne aos UD VIH-, e a semelhanca dos VIH+, também prevalecia o sexo
masculino (85,9%), com idades compreendidas entre os 32 e os 45 anos (60%),
portugueses (92,9%), sem companheiros afetivos (77,6%), com um nivel de escolaridade
intermédio (58,8%) e viviam acompanhados (75,7%) em casa propria (89,4%. A maioria dos
individuos n&o tinha emprego (69,4%) e recebiam beneficios sociais (48,6%), dos quais
dependiam menos de 4 pessoas (69,4%). Os individuos VIH- diferiam dos VIH+ no montante
mensal total dos rendimentos do agregado familiar € no numero de filhos, sendo que na sua

maioria os VIH- tinham um rendimento superior a 500€ (43,1%) e nao tinham filhos (51,4%).

A analise do teste de hipoteses mostrou que haviam diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre as variaveis: “idade” (p=0,020), “estado civil’ (p=0,034), “local de
residéncia nos ultimos seis meses” (p=0,000), “escolaridade” (p=0,032), “situagéo
profissional” (p=0,015), “principal fonte de rendimento” (p=0,010) e “montante mensal total
dos rendimentos do agregado familiar’ (p=0,000), e o estado serolégico para o VIH dos UD
(Quadro 2). No Quadro seguinte verificou-se de que forma estas variaveis estavam
associadas ao estado seroldgico. Havia uma maior propor¢éo de individuos VIH- no grupo
etario dos 18 aos 31 anos (81,2%), e de individuos VIH+ no grupo dos 32 aos 45 anos de
idade (34,9%). A proporgéao de individuos solteiros, divorciados, separados ou viluvos foi
estatisticamente superior nos UD VIH+ (33,8%), enquanto os casados ou em unido de facto
foi mais frequente nos UD VIH- (79,2%). Residir num quarto arrendado por dia, num abrigo,
numa residéncia do Estado (56,1%) ou em outro local (66,7%), que ndo especificado no
questionario, foi mais frequente nos individuos VIH+. Pelo contrario, os individuos VIH- sao
0s que mais frequentemente vivem em casa propria ou arrendada (73,8%). Os niveis de

escolaridade intermédios foram estatisticamente mais frequentes entre os VIH+ (39,4%) e os
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niveis de habilitagbes superiores estatisticamente mais frequente nos VIH- (80,8%). O
exercicio de uma profissao a tempo inteiro, por tempo parcial, ou por conta prépria foi mais
frequente entre os VIH- (80,5%), e nos VIH+ a maior proporgéo era de estudantes,
reformados ou incapacitados (42,9%). Os beneficios sociais foram a principal fonte de
rendimento estatisticamente mais frequente entre os VIH+ (38,0%), enquanto os individuos
VIH- eram os que mais auferiam um salario (83,8) por possuirem um emprego com salario
fixo, um emprego temporario, um trabalho em negécio de familia ou um trabalho por conta
prépria. O montante mensal total dos rendimentos do agregado familiar também esteve
associado ao estado seroldgico, pois eram sobretudo os VIH+ quem tinham de viver com

menos de 250 € mensais (48,5%), e os individuos VIH- auferiam mais de 500 € (82,1%).

Quadro 2. Caracteristicas sociodemograficas dos Utilizadores de Drogas e associagao entre as

variaveis e o estado serolégico.

Variavel VIH + VIH - .
n(%em linha) | n (% em linha) |Vvalor-p
Sexo 0,352
Masculino 95 (30,3) 219 (69,7)
Feminino 21(36,8) 36 (63,2)
Idade 0,020
18 - 31 15 (18,8) 65 (81,2)
32-45 82 (34,9) 153 (65,1)
46 - 59 19 (33,9) 37 (66,1)
Nacionalidade 0,224
Portuguesa 103 (30,3) 237 (69,7)
Outra 13 (41,9) 18 (58,1)
Estado civil 0,034
Solteiro ou Divorciado / Separado / Viavo 101 (33,8) 198 (66,2)
Casado / Unido de facto 15 (20,8) 57 (79,2)
Local de residéncia nos ultimos 6 meses 0,000
Casa ou apartamento proprio ou do(a) 81 (26,2) 228 (73,8)
companheiro(a) / Casa ou apartamento
arrendado / Casa ou apartamento de
outras pessoas
Quarto arrendado por dia / Abrigo ou 23 (56,1) 18 (43,9)
residéncia do Estado
Sem morada fixa / Prisao 4 (44,4) 5 (55,6)
Outro 8 (66,7) 4 (33,3)
Vive s6 0,054
Sim 40 (39,6) 61 (60,4)
Néo 76 (28,3) 193 (71,7)
Nao respondeu 0 (0,0) 1(100,0)
Tem filhos 0,819
Sim 59 (32,4) 123 (67,6)
Néo 57 (30,3) 131 (69,7)
N&o respondeu 0 (0,0) 1(100,0)
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Numero de filhos

0
1
22
Nao Respondeu

Escolaridade
Nao sabe ler nem escrever / Sabe ler ou
escrever, sem qualquer grau / Nao
completou o ensino basico / Ensino
basico (1° ciclo)
Ensino basico (2° ciclo) / Ensino basico (3°
ciclo)
Ensino secundario / bacharelato /
Licenciatura / Outro
Situagao profissional
Exerce uma profissao a tempo inteiro /
Exerce uma profissdo a tempo parcial /
Exerce uma profissao por conta prépria
Desempregado, mas a procura de emprego
/ Desempregado, sem estar a procura de
emprego
Estudante / reformado / Incapacitado

N&o respondeu
Principal fonte de rendimento

Emprego com salario fixo / Emprego em
situagdo temporaria / Trabalho em
negoécio de familia / Trabalho por conta
propria

Beneficios sociais

Rendimentos de familiares / Bolsa ou

Empréstimo estudantil
Nao tem

Outro
Montante mensal total dos rendimentos do
agregado familiar

<250€

251€ a 500€
>501€

Nao sabe

Nao respondeu
Quantas pessoas dependem/vivem desse

rendimento
<3
4a6
=7
Nao respondeu

* Nivel de significancia de 5% (a= 0,05)
Legenda: n - numero de casos validos; % - percentagem

4.3. Qualidade de Vida

e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

0,739
1(14,3) 6 (85,7)
32 (34,0) 62 (66,0)
26 (32,5) 54,0 (67,5)
57 (30,0) 133 (70,0)
0,032
41 (39,4) 63 (60,6)
65 (30,2) 150 (69,8)
10 (19,2) 42 (80,8)
0,015
15 (19,5) 62 (80,5)
88 (33,2) 177 (66,8)
12 (42,9) 16 (57,1)
1(100,0) 0(0,0)
0,010
12 (16,2) 62 (83,8)
76 (38,0) 124 (62,0)
8 (26,7) 22 (73,3)
17 (30,9) 38 (69,1)
(25,0) 9 (75,0)
0,000
50 (48,5) 53 (51,5)
23 (26,1) 65 (73,9)
24 (17,9) 110 (82,1)
9 (32,1) 19 (67,9)
10 (55,6) 8 (44.4)
0,197
87 (33,0) 177 (67,0)
15 (22,1) 53 (77,9)
1(16,7) 5 (83,3)
13 (39,4) 20 (60,6)

No Quadro 3 estéo representados os resultados obtidos da percegéo subjetiva dos UD, por

estado serologico do VIH, em relagdo a sua QdV nos seis dominios e na faceta geral. Os

dominios percecionados com menor satisfagdo nos VIH+ foi o dominio ambiente (M=12,50)
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e a faceta geral (M=11,28), e nos VIH- foi o dominio relagbes sociais (M=13,46), o dominio
ambiente (M=13,11) e a faceta geral (M=12,69). Pelo contrario, os dominios onde os VIH+
apresentaram maior pontuagado na percegao da sua QdV foi no dominio espiritualidade,
religido e crengas pessoais (ERCP) (M=14,46) e no dominio nivel de independéncia
(M=14,16), e os VIH- apresentaram melhores pontua¢cdes nas médias de QdV no dominio

nivel de independéncia (M=15,41).

Quadro 3. Resultado da aplicagdo do instrumento WHOQOL-HIV-Bref e WHOQOL-Bref, 2009 e
2010.

VIH + VIH -
Dominio ) .
n Min. - Max. M DP n Min. - Max. M DP
Fisico 116 4,00-20,00 13,83 3,45 | 255 5,33-20,00 14,30 3,12
Psicolégico 116 4,80-20,00 13,37 3,15 | 254 4,80-20,00 14,01 2,75

Nivel de independéncia 116 7,00-20,00 14,16 3,11 | 255 6,00-20,00 15,41 2,63

Relacbes sociais 83 4,00-19,00 13,33 3,11 | 255 4,00-20,00 13,46 3,50
Ambiente 116 6,50-19,00 12,50 2,53 | 255  7,00-19,00 13,41 2,25

Espiritualidade, religiao e

: 116 5,00-20,00 14,46 3,37 | 255 4,00-20,00 14,23 4,31
crengas pessoais

Faceta geral 116 4,00-18,00 11,28 3,19 | 255 4,00-20,00 12,69 2,84

Legenda: n- numero de casos validos em cada grupo, Min — Minimo da escala de QdV, Max.- Maximo da escala
de QdV, M- Média e DP- Desvio Padréo.

Ha diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) na percecao da QdV entre o grupo dos
VIH+ e o grupo dos VIH- nos dominios nivel de independéncia e ambiente e na faceta geral.
Nestes dois dominios e na faceta geral os individuos VIH- (Md=16 e MO=199,96; Md=13 e
MO=194,16; Md=12 e MO=201,16; respetivamente) apresentaram medianas da escala de
QdV superiores aos individuos VIH+ (Md=14 e MO=155,31; Md=12,50 e MO=168,06; Md=12
e MO=152,68; respetivamente), (Quadro 4).
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Quadro 4. Comparagao do instrumento WHOQOL-HIV-Bref e WHOQOL-Bref, 2009 e 2010.

VIH + VIH -
Dominio
n Md MO n Md MO U valor-p *

Fisico 116 14,00 175,93 255 14,67 190,58 13621,5 0,221
Psicologico 116 13,60 171,13 254 14,40 192,06 13064,5 0,079
Nivelde 116 14,00 15531 | 255 16,00 199,96 | 112305 | 0,000

independéncia
Relagdes sociais 83 14,00 167,49 255 13,33 170,15 10415,5 0,828
Ambiente 116 12,50 168,06 255 13,00 194,16 12708,5 0,029
Espiritualidade,

religido e crengas 116 15,00 186,80 255 16,00 185,64 14697 0,921

pessoais
Faceta geral 116 12,00 152,68 255 12,00 201,16 10925 0,000

* Nivel de significancia de 5% (a=0.05)
Legenda: n- niumero de casos validos em cada grupo, Md — Mediana, MO — Média das ordens e U - Estatistica

de teste de Mann-Whitney.

Das variaveis sociodemograficas e clinicas analisadas (Quadro 5), apenas a “escolaridade”,

o “montante mensal total dos rendimentos do agregado familiar”, a autopercegao do “estado

de saude” e a presencga de “tuberculose ou hepatite B ou hepatite C”, mostraram ter

resultados estatisticamente significativos (p<0,05) capazes de influenciar a QdV dos UD.

Estas quatro variaveis poderéo explicar as alteragdes nos dominios da QdV dos individuos

VIH+ e VIH-.
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Quadro 5. Resultado do Teste de Wilks para cada uma das regressées multivariadas dos seis

dominios e da faceta geral, em simultianeo sobre cada uma das variaveis explicativas.

Regressao simples | Regressao miiltipla

Variaveis valor-p * valor-p *
Sexo 0,295
Idade 0,160
Estado civil 0,085
No ultimo ano com que frequéncia bebeu 212 0.833

bebidas alcodlicas num unico dia
Alguma vez injetou drogas 0,095
Alguma vez recebeu tratamento ou apoio 0.939

relacionado com a toxicodependéncia
VIH <0,001 <0,001
Escolaridade 0,068 0,023
Montante mensal total dos rendimentos do

agregado familiar <0001 0,002
Como descreveria o0 seu estado de saude atual <0,001 <0,001
Como descreveria o0 seu estado de saude atual*VIH <0,001 <0,001
Alguma vez teve Tuberculose ou Hepatite B ou

Hepatite C <0,001 0,003

* Nivel de significancia de 5% (a=0.05)

O Quadro 6 mostra os seis dominios e a faceta geral sobre os quais as quatro variaveis
explicativas (Quadro 5) influenciam positivamente ou negativamente a QdV dos UD.
Qualquer efeito enunciado, para cada um dos seis dominios e faceta geral, pressupdem que
os valores das restantes varidveis sdo mantidos constantes.

O estado seroldgico apenas teve influencia no dominio ERCP (estatisticamente significativa,
p<0.001), ou seja, os individuos VIH- (coeficiente=-5.105) percecionaram a sua QdV como
sendo inferior aos VIH+ unicamente neste dominio.

O estado serolégico também teve um efeito significativo na variavel “Como descreveria o
seu estado de saude atual’, sendo as restantes variaveis independentes do estado de
infegcdo pelo VIH. No modelo estatistico, os individuos VIH- com autoperce¢do do seu
estado de saude como “mau” sentiram que a sua QdV era negativamente influenciada em
todos os dominios (fisico: coeficiente=-1.538, p=0.018; psicoldgico: coeficiente=-1.352,
p=0.015; nivel de independéncia: coeficiente=-1.352, p=0.025; relagbes sociais:
coeficiente=-2.696, p=0.003; ambiente: coeficiente=-2.636, p<0,001 e ERCP: coeficiente=-

2,912, p=0.008) e na faceta geral (coeficiente=-4,440, p<0.001), ou seja, sentem que tém
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menor QdV que os VIH- que percecionaram o seu estado de saude como “excelente”. Os
individuos VIH- que percecionaram o seu estado de saude como “razoavel” também
sentiram que a sua QdV era mais baixa no dominio psicologico (coeficiente=-1.424,
p<0,001), nivel de independéncia (coeficiente=-0,782, p=0.010), relagdes sociais
(coeficiente=-1.826, p<0,001), ambiente (coeficiente=-1.018, p=0.001) e ERCP
(coeficiente=-1.846, p<0,001) e na faceta geral (coeficiente=-2.252, p<0,001), que os
individuos que tiveram percecao da sua saude como “excelente”. Os inquiridos VIH+ que
percecionaram o seu estado de saude como “razoavel” tiveram melhor QdV no dominio
psicolégico (coeficiente=1,664, p=0.013) que os individuos VIH+ com percec¢ao do estado de
saude “excelente”. Da mesma forma, os individuos VIH+ com perce¢ao do estado de saude
como “mau” também tiveram melhor QdV no dominio ERCP [coeficiente=3,551, p=0.052
(marginalmente significativo dado que o valor-p é ligeiramente superior ao nivel de
significancia estabelecido de 0,05] que os individuos com percecao da saude “excelente”.
Quando o rendimento do agregado familiar era baixo (<250 €), independentemente do
estado serolégico, os UD sentiram que a sua QdV, nos dominios nivel de independéncia
(coeficiente=-0.802, p=0.009), relagdes sociais (coeficiente=-1.091, p=0.016), ambiente
(coeficiente=-1.057, p<0,001) e faceta geral (coeficiente=-1.163, p<0,001) estava diminuida,
quando comparados com os individuos com rendimentos superiores (>500 €). Se o
rendimento do agregado familiar se situava entre 250 e 500 €, os UD apenas sentiram que a
sua QdV estava diminuida no dominio psicoldgico (coeficiente=-0,591, p=0.031) quando
comparados com os que recebiam rendimentos superiores.

Os niveis de escolaridade mais baixos (“ndo sabe ler nem escrever”, “sabe ler ou escrever,
sem qualquer grau”, “ndo completou o ensino basico” e “ensino basico 1°ciclo”)
influenciaram negativamente a QdV dos UD, independentemente do estado seroldgico, no
dominio ambiente (coeficiente=-0,941, p=0.024) e na faceta geral (coeficiente=-1,179,
p=0.009). Os niveis de escolaridade intermédia (“ensino basico 2° ciclo” e “ensino basico 3°
ciclo”) apenas influenciaram negativamente a faceta geral (coeficiente=-0,886, p=0.028) da
QdV, quando comparados com os UD com niveis de escolaridade superiores (“ensino

secundario”, “bacharelato”, “licenciatura” e outros).

Se em algum momento das suas vidas os UD tiveram tuberculose ou hepatite B ou hepatite
C, a sua QdV no dominio nivel de independéncia (coeficiente=-0,737, p=0.005) e na faceta
geral (coeficiente=-0,956, p=0.001) foi percecionada como sendo inferior a QdV dos

individuos que nunca tiveram nenhuma destas coinfecgoes.
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Quadro 6. Influéncia das quatros variaveis explicativas sobre os seis dominios e a faceta geral da Qualidade de Vida, nos Utilizadores de Drogas (regressao

multipla multivariada), 2009 e 2010.

Variavel
Escolaridade:
Estado Estado Nao sabs I‘f‘r nem Escolaridade:
de Estado de de Estado de escrever” / “Sabe "Ensino
Tuberculose . . . . . . ler ou escrever, . . o
Dominio VIH ou Hepatite saude |saulde atual | saude |saulde atual | Rendimento | Rendimento sem qualquer basico 2
neqativo B gu atual |"Razoavel™ | atual |"Razoavel™*| agregado: agregado: rauc’l’ | “géo ciclo” /
9 . "Mau"* VIH "Mau"* VIH "<250" "250-500" 9 “Ensino
Hepatite C . e completou o ot 3
VIH negativo VIH positivo . -y basico 3
. e ensino basico” / .
negativo positivo 9 . . . ciclo
Ensino basico
1°ciclo”
Fisico -0,962 -0,175 -1,538 -0,410 0,578 0,454 -0,342 0,249 0,095
(0,167) (0,539) (0,018) (0,211) (0,592) (0,563) (0,297) (0,575) (0,809)
Psicologico -0,759 -0,061 -1,352 -1,424 -1,692 1,664 -0,145 -0,591 -0,153 0,096
(0,201) (0,801) (0,015) (< 0,001) (0,067) (0,013) (0,605) (0,031) (0,687) (0,775)
Ni:;’:é d:ndéncia 0,603 -0,737 -1,352 -0,782 -1,128 0,085 -0,802 -0,163 -0,038 0,011
P (0,349) (0,005) (0,025) (0,010) (0,259) (0,907) (0,009) (0,583) (0,926) (0,977)
R:;if;‘;s 0,090 -0,687 -2,696 1,826 0,112 0,747 -1,091 -0,263 1,018 0,495
(0,925) (0,079) (0,003) (< 0,001) (0,940) (0,488) (0,016) (0,549) (0,094) (0,359)
Ambiente -0,503 20,159 2,636 | -1,018 1152 0,759 -1,057 -0,528 -0,941 -0,414
(0,440) (0,551) (<0,001) (0,001) (0,255) (0,302) (<0,001) (0,079) (0,024) (0,263)
Espiritualidade,
religido e -5,105 0,217 -2,912 -1,846 3,551 2,388 -0,986 -1,004 0,531 -0,073
crengas (< 0,001) (0,652) (0,008) (< 0,001) (0,052) (0,072) (0,075) (0,064) (0,478) (0,913)
pessoais
Faceta geral -0,082 -0,956 4,440 2,252 | -1.141 -0,109 -1,163 -0,432 1,179 -0,886
(0,907) (0,001) (<0,001) | (<0,001) (0,299) (0,891) (<0,001) (0,186) (0,009) (0,028)

Nota: Dentro de cada célula o primeiro valor corresponde ao coeficiente de determinacao da analise e entre paréntesis ao valor-p, para um nivel de significancia de 5% (a=0.05)
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5. Discussao

O estudo permitiu caracterizar os utilizadores de drogas VIH positivos e VIH negativos da
regiao Norte e Centro de Portugal e conhecer ndo s6 a sua qualidade de vida, mas também
os determinantes que a poderiam influenciar.

Na analise dos resultados, verificou-se que a maioria dos UD que frequentavam as ET da
regiao Norte e Centro do pais eram do sexo masculino, com idade entre os 32 e os 45 anos,
de nacionalidade portuguesa, viviam acompanhados em casas ou apartamentos, ndo tinham
companheiros(as) afetivos(as), desempregados a subsistir com beneficios sociais, com
baixo rendimento do agregado familiar do qual dependiam menos de quatro pessoas, € com
um baixo nivel de escolaridade. Os individuos VIH-, contrariamente aos VIH+, eram mais
jovens (18 a 31 anos de idade), casados ou viviam em unido de facto em casa propria ou
arrendada, com niveis de escolaridade superiores, exerciam uma profissdo da qual
recebiam um salario que Ihes permitia obter um rendimento do agregado familiar superior a
500 euros. Os UD VIH+ inquiridos eram um pouco mais velhos (32 a 45 anos de idade), na
sua maioria sem companheiro(a) afetivo(a), viviam em quartos arrendados, abrigos ou
residéncias do Estado, a unica fonte de rendimento do agregado familiar inferior a 250 euros

provinha na sua maioria de beneficios sécias, e tinham um baixo nivel de escolaridade.

Os individuos VIH- sentiam que tinham menor QdV nos dominios nivel de independéncia e
ambiente e na faceta geral, quando comparados com os VIH+. Das variaveis analisadas
somente a escolaridade, o rendimento do agregado familiar, a percegao do estado de saude
e a presenca de outras coinfecgdes explicavam a maior ou menor QdV nos UD. Dos
dominios da QdV, o unico influenciado pelo estado seroldgico foi a ERCP, onde os VIH-
percecionavam a sua QdV como inferior aos VIH+. Das variaveis capazes de explicar a
maior ou menor QdV, somente a percecao do estado de saude foi alterada pelo estado
serolégico, tendo os individuos VIH- menor QdV em todos os dominios e na faceta geral
quando consideravam a sua saude ma, e os que pensavam ter uma saude razoavel apenas
nao tiveram afetado o dominio fisico. Curiosamente os VIH+, que percecionavam a sua
saude como ma, apresentaram melhor QdV no dominio ERCP, e os que percecionavam a
saude como razoavel tiveram melhor QdV no dominio psicolégico. No entanto, e
independentemente do estado serologico, os rendimentos inferiores a 250 euros diminuiram
a QdV dos UD no dominio nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e faceta geral.
Quem auferia rendimento entre 250 e 500 euros apenas apresentava o dominio psicologico
diminuido. Os niveis de escolaridade mais baixos e intermédios influenciaram
negativamente a QdV na faceta geral, contudo a escolaridade mais baixa fez também

diminuir a QdV no dominio ambiente. Se em algum momento da vida, o UD teve outra
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infecao (tuberculose, hepatite B ou C), a QdV no nivel de independéncia a na faceta geral

ficou diminuida.

De um modo geral, o perfil sociodemografico da amostra é semelhante ao observado em
outros paises: amostra na sua maioria do sexo masculino, com rendimentos baixos e baixa
escolaridade (32, 33, 34).

Apesar de a literatura referir que a sobrecarga emocional nos individuos VIH+ é devida as
limitagcbes e implicacbes que a doenga traz, o grau de angustia e sofrimento ndao foram
elevados como se esperaria. A explicagdo podera estar na aprendizagem que estes
individuos tiveram de ter para conseguir conviver com a doenca, relativizando a angustia e o
sofrimento. Os problemas econdmicos verificados neste grupo muito provavelmente

estavam relacionados com a baixa taxa de pessoas profissionalmente ativas (35).

Os resultados da investigagao indicam que os UD apresentam pontuagdo da média, na
escala da QdV, acima do ponto de corte em todos os dominios do WHOQOL-HIV-Bref, a
excecgao da faceta geral (qualidade de vida geral e percecao geral da saude), onde os VIH+
apresentam pontuagdes mais baixas que o ponto de corte. O dominio com menor QdV nos
dois grupos foi a faceta geral, o que vai ao encontro dos resultados da média mais baixa
encontrada no estudo de validagao do instrumento de medicdo da QdV em Portugal (30,35).
Dos dominios analisados, destacou-se o nivel de independéncia (mobilidade, atividade da
vida quotidiana, dependéncia de medicagdo ou tratamento e capacidade de trabalho)
(Anexo 5), pois foi o dominio que apresentou valores de média das pontuagdes mais
elevados nos dois grupos. Estes resultados poderdo indicar que os UD se sentem capazes
de se deslocarem livremente de um local para o outro, dentro e fora de casa e sentem-se

habilitados para desempenhar atividades do quotidiano.

No processo adaptativo a doenga cronica, intervém fatores fisicos, cognitivos, emocionais,
afetivo-relacionais e socioculturais, que podem favorecer ou ndo a QdV destas pessoas
(36). Baixa percegdo de QdV promove comportamentos menos adaptados a doenga,
comprometendo a sobrevida dos seus portadores (35). Nos UD VIH+, o dominio psicologico
(sentimentos positivos e negativos, pensamento, aprendizagem, memoria e concentragao,
autoestima, imagem corporal e aparéncia) (Anexo 5) foi mais afetado que o dominio fisico
(dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso e também sintomas nos VIH+) (Anexo
5). Resultados similares foram encontrados num estudo internacional com individuos VIH+
nao UD (37). Apesar da sintomatologia relacionada com o VIH estar a diminuir com as
novas terapias, o estigma, discriminagdo e sentimentos de incerteza ndo estdo a diminuir,
afetando-os psicologicamente. A literatura indica haver uma influéncia positiva na QdV do

aconselhamento de pares e do suporte social relacionado com o estigma dos UD e dos
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VIH+, devendo ser aqui que as intervengdes desenvolvidas pelas ET devem apostar os seus
esforgos. Os mesmos resultados verificaram-se nos UD VIH-, mostrando que também este
grupo perceciona a sua QdV psicolégica como menor do que a QdV fisica. A saude mental
pode ser prejudicada se nao forem utilizadas estratégias de confronto adequadas para lidar
com a doenga (35).
Nos UD VIH+ o dominio ERCP (crengas pessoais, religiosas e espirituais; medindo também
nos VIH+ o perdao e culpa, preocupacao sobre o futuro, morte e morrer) (Anexo 5) obteve
resultados elevados de QdV, e foi o uUnico dominio onde se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, mostrando que uma crencga religiosa
positiva os pode ajudar a superar o medo do futuro e da morte e sugere que a infegao pelo
VIH vai mais além dos aspetos relacionados com a saude fisica (35). Os resultados da
investigagdo ndo vao ao encontro dos obtidos em estudos nacionais e internacionais
realizado a individuos seropositivos ndo UD, onde os piores resultados obtidos foram
precisamente no dominio ERCP e no dominio ambiente (seguranca fisica e protecao,
ambiente no lar, recursos econémicos, disponibilidade e qualidade dos cuidados de saude e
sociais, ambiente fisico com a poluigao, barulho, transito e clima, transporte, participagdo em
atividades recreativas, oportunidade para adquirir novas informagdes e competéncias)
(Anexo 5) (30, 37). Tal podera ser explicado pela falta de controlo sentimental e emocional
ou seu suporte, tornando-os carentes, receando pelo futuro e morte, em virtude da doenca
(35). As crengas religiosas e espirituais tém vindo a demonstrar ser um recurso basilar na
forma como as pessoas enfrentam o0s processos psicologicamente mais stressantes tais
como a doencga. Assim, a religidao pode servir como um apoio social, dando uma sensagao
de conforto que ajuda na convivéncia com a infegao por VIH e permitindo o desenvolvimento
da QdV. Desta forma seria relevante e produtivo a inclusao da religido e espiritualidade nos
fatores protetores da saude (34). A justificacdo para estes resultados ndo se assemelharem
aos encontrados num estudo portugués podera dever-se ao facto de que esta amostra era
constituida por UD, o que pode fazer com que estas pessoas fagam menos esforgos para
regular os sentimentos e as agdes na procura de suporte emocional (35). Ao contrario de
uma investigagao realizada em Portugal com individuos VIH+ onde o dominio fisico obteve
valores positivos de QdV, nesta amostra foram os dominios ERCP e o nivel de
independéncia quem apresentou valores de médias de QdV superiores (35). O mesmo se
verificou num estudo brasileiro onde estes dominios apresentaram médias de QdV elevadas
nos VIH+ (38). Possuir um nivel de independéncia elevado favorece o processo de
autonomia, levando a um contacto mais positivo com o sistema de saude (36). Contudo, e a
semelhanga da investigagao realizada com portugueses, também nesta amostra a faceta
geral foi a que apresentou menor média de QdV, pois mais de metade dos inquiridos avaliou

a sua QdV com valores mais baixos (35).

Lucilia Valéria Arantes Antunes

32



Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos

e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Nos UD VIH-, também o dominio ambiente e o dominio relagbes sociais (relagdes pessoais,
apoio social, atividade sexual, medindo também nos VIH+ a inclusdo social) (Anexo 5)
apresentaram valores baixos de QdV. Apesar da média da QdV para o dominio ambiente ter
sido baixo nos dois grupos, a maior percegao de QdV verificou-se nos UD VIH-, tal podera
dever-se a maior percentagem de individuos VIH- que vivem acompanhados em casa
prépria ou arrendada, permitindo-lhes diminuir os niveis de angustia e sofrimento, fazé-los
sentirem-se mais satisfeitos com o ambiente que os rodeia e mais seguros nas suas
habitagdes (35). Uma justificacdo para a baixa média de QdV verificada neste dominio nos
UD em geral podera dever-se a convicgoes de que 0 acesso aos cuidados de saude lhes

esteja limitado, a falta de liberdade e de segurancga, e a falta de suporte familiar (39).

Independentemente do estado serologico, os UD apresentaram percegdes de QdV no nivel
de independéncia elevados, o que podera fazer com que sintam uma maior capacidade para
enfrentar os seus problemas (35). Contudo, nos UD VIH-, a percecao de QdV neste dominio
foi superior a verificada nos VIH+, podendo estar relacionado com a maior autonomia nas
tarefas do dia-a-dia e a menor dependéncia de familiares, amigos e tratamentos médicos
que sentem por ndo serem portadores de uma doenga que os torna mais dependentes de
terceiros (35). A maior independéncia por sua vez pode justificar que os UD VIH- tenham
apresentado uma percegdo de QdV no dominio relagbes sociais baixo, tornando-os mais
isolados e sem necessidade de interagir com outras pessoas (35). Neste estudo os UD VIH-
apresentaram piores médias de QdV no dominio relagbes sociais, 0 que nao se verificou nos
VIH+. Estes resultados vém contrariar o observado num estudo realizado no Brasil onde
eram os VIH+ quem apresentavam pior QdV neste dominio, o que talvez se devesse ao
estigma e a discriminagao de que seriam alvos, associado a dificuldade de dissociar o seu
estado serologico da vida em sociedade, no trabalho, na familia, com os amigos e com o
parceiro sexual. Esta diferenga encontrada na amostra podera dever-se a menor
consciencializagdo das consequéncias da doenga ou a uma baixa descriminalizagao sentida
pelos doentes em Portugal, no entanto, ndo é possivel argumentar qual sera o motivo real

para esta diferenca (38).

Em geral, o estudo revelou que os UD infetados pelo VIH percebem a sua QdV como inferior
a dos nao infetados. O aumento da expectativa de vida, relacionada com os medicamentos
antirretrovirais, leva a mudancgas na forma dos UD enfrentarem a infecéo pelo VIH, pois veio
alterar o paradigma da doencga ser equivalente a morte, caracteristica do inicio da epidemia.
Desta forma, podera ser compreensivel que os VIH+ ndo apresentem valores muito disparos
dos apresentados pelos VIH- nos diferentes dominios na QdV. Os VIH+ tém vindo a
recuperar a sua capacidade de se relacionar, interagir, amar e trabalhar em sociedade,

levando a que tenham perceg¢des mais positivas da sua vida. Esta evidéncia faz com que o
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foco do estudo que até a pouco tempo estava centrado em diminuir a incidéncia de doengas
oportunistas, agora recaia sobre os fatores que promovem o bem-estar psicologico, a

diminui¢cdo do preconceito com a infegcao e a avaliagéo da QdV (35).

A analise da influéncia dos determinantes sociodemograficos, comportamentais e clinicos
nos diferentes dominios da QdV permitiu concluir que as variaveis: escolaridade,
rendimentos, autopercecdo do estado de saude e presenga em algum momento de uma
coinfecgao (tuberculose ou hepatite B ou hepatite C) tiveram influéncia significativa na QdV
dos UD. O mesmo néo se verificou num estudo nacional realizado em 2014, onde n&o foram
encontradas diferengas com significado estatistico entre os valores da QdV e as variaveis
sociodemograficas. Este facto poder-se-a dever as caracteristicas da amostra em estudo,
pois é o unico estudo nacional a analisar a QdV em UD VIH+. Avaliar a interagao dos
determinantes com a QdV é essencial para complementar a avaliacao clinica do utente, uma
vez que os aspetos independentes do estado clinico do doente (psicolégicos e
comportamentais) podem relacionar-se com a QdV dos infetados (40).

Um estudo sobre a QdV dos HIV+ realizado no Irdo em 2011 concluiu que as pessoas com
rendimentos mensais superiores reportaram uma melhor QdV no dominio nivel de
independéncia, o que vai ao encontro dos resultados obtidos neste estudo, onde os
rendimentos baixos (inferiores a 250 euros) fizeram com que os UD, independentemente do
estado serolégico, percecionassem a sua QdV diminuida neste dominio (33). Os
rendimentos baixos, a semelhanca de um estudo indiano, fizeram com que as médias de
QdV no dominio psicoldgico fossem mais baixas (39). Uma explicagéo para os rendimentos
do agregado familiar influenciarem varios dominios podera ser pela elevada percentagem de
UD profissionalmente inativos. Estes resultados ressalvam a importancia de proporcionar a
estas pessoas uma atividade profissional como um importante passo para melhorar a sua
QdV, para além de que lhes permitird adquirir suporte social, identidade e realizacdo
pessoal (33).

A variavel autopercecdo do estado de saude é a unica que mostrou ser dependente do
estado serolégico. O estudo revelou que nos individuos VIH- a baixa perce¢dao da saude
influenciou negativamente todos os dominios, ao contrario do que se verificou nos VIH+,
onde nenhum dos dominios foi afetado pela percecao de saude baixa, e pelo contrario, teve
um impacto positivo no dominio psicolégico. Seria de esperar que quem tem perce¢ao da
sua saude mais baixa teria pior QdV, o que ndo se verificou nos VIH+. Nos UD VIH-
percecdes mais baixas do estado de saude mostraram ter impacto negativo sobre o dominio
psicolégico, evidenciando-se aqui o conceito de psicosintomatologia. Pontuagdes baixas no
dominio psicolégico revelam uma situagdo de medo, preocupacao pela incerteza no futuro e

uma flutuante situacdo de saude. A sobrecarga emocional pode ser devida as incertezas
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relativas a condicdo clinica, vida familiar, comportamentos a adotar, perturbacdes
emocionais, discriminagdo, inquietagbes com o trabalho, falta de recursos pessoais e
materiais para enfrentar determinadas situagbes (35). O dominio fisico apenas foi
negativamente influenciado pela baixa percegédo do estado de saude nos UD VIH-, contudo,
seria espectavel que fossem os VIH+ a ressentir mais os efeitos da doenga na sua saude
fisica pois tém de conviver diariamente com as contrapartidas de serem portadores de uma
doenca cronica.
Niveis de escolaridade baixos tiveram um efeito positivo sobre a QdV no dominio relagdes
sociais. A justificacdo podera ser que, com menor escolaridade também haja menor literacia
em saude, e assim estes individuos ndo chegam a ter uma real percecao do seu estado de
saude e nao se sintam tao inibidos no momento de estabelecerem relagdes interpessoais ou
pedir apoio social. Na amostra verificou-se que piores niveis de escolaridade levam a
diminuicdo da percecdo de QdV no dominio ambiente e na faceta geral, estas conclusdes
vao ao encontro de resultados obtidos em estudos internacionais, onde niveis educacionais
superiores influenciaram positivamente a QdV no dominio ambiente. O motivo podera estar
na condicdo de que pessoas com mais educacgdo tomam atitudes baseadas em mais e
melhores conhecimentos, e enfrentam a doengca com mais positivismo (32,39).
Na anadlise da associagao entre a presenca de uma coinfecgdo por tuberculose ou hepatite
B/C com a QdV verificou-se que os UD que em algum momento da sua vida tiveram uma
destas infegbes, avaliaram mais negativamente a faceta geral (QdV geral e percegao geral
da saude) e o dominio nivel de independéncia. E provavel que ter tido uma destas
coinfecgdes faga o individuo sentir-se menos saudavel e o torne mais dependente de
terceiros. Num estudo internacional verificou-se que a presenga de sintomas clinicos € um
dos principais fatores relacionados com a QdV (41).
Contrariamente a literatura internacional, a idade e 0 sexo nao sao variaveis explicativas de
alteracdes na QdV desta amostra de UD (23, 37).

5.1. Limitagoes

Poderao ter ocorrido dois vieses de selecdo: um pelo tipo de individuos que aceitaram
participar no estudo, pois os UD que consideravam ter um bom estado de saude podem ter
tido uma maior predisposicdo para participar no estudo; e outro pela baixa
representatividade da populagédo feminina no estudo, com apenas 15,4% da amostra e um
racio homem-mulher de 6:1, podera impedir que se obtenham resultados significativos para

a variavel sexo.
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O questionario WHOQOL da OMS néao é especifico para avaliar a QdV dos UD, mas é o
mais usado internacionalmente nesta populagdo. Existem estudos que utilizaram o
WHOQOL-HIV-Bref em doentes VIH+, mas nenhum deles aplicou este questionario em
doentes VIH+ que fossem simultaneamente UD. Neste sentido, a discussdo dos resultados
nao permitira ter termos de comparagdo com estudos internacionais ou nacionais, mas
serao feitas algumas comparagdes com estudos feitos em populagdes semelhantes.
A investigacdo nao podera ser generalizada a toda a populagdo UD portuguesa, uma vez
que foi feita especificamente para os UD VIH+ e VIH-, maiores de 18 anos que
frequentavam as ET da regido Norte e Centro do pais, entre junho de 2009 e agosto de
2010.
Dado que a QdV nao é constante ao longo da vida dos UD, um estudo transversal néo
permite avaliar a sensibilidade a mudancga do instrumento de avaliagido da QdV e impede a

determinagdo de uma relagao causa-efeito entre as variaveis.

5.2. Forgas

O envolvimento das ET da regidao Norte e Centro de Portugal foi imprescindivel para o
recrutamento dos individuos elegiveis para pertencerem ao estudo. Foram os profissionais
destas ET os responsaveis, ndo sO pela selecdo dos utentes com as caracteristicas
necessarias ao estudo, mas também por avisar os investigadores do ISPUP dos dias em
que os utentes teriam as consultas agendadas, possibilitando desta forma o encontro do
entrevistador com o utente, que resultaria no preenchimento do questionario.

Para realizar as entrevistas, a equipa de investigacdo preparou um “Manual de
entrevistador”, elaborado especificamente para esta populacdo de UD, onde constava a
definigdo das variaveis usadas nos questionarios, a forma como deviam ser colocadas as
questdes, e o recurso a texto e figuras para acompanhar algumas questdes. Este manual
permitiu estandardizar a administracdo do questionario entre todos os locais onde foi
aplicado, de forma a reduzir o viés de entrevistador. Assim, qualquer diferenga que se
encontre entre as ET podera ser atribuida a diferengas reais entre os inquiridos, em vez de
diferengas nas técnicas de entrevista

O estudo da amostra com 371 UD VIH+ e VIH- fez com que o niumero de participantes fosse
adequado para fazer inferéncias sobre a populagéo alvo, pois foi grande o suficiente para
que a probabilidade de encontrar diferencas entre os grupos por mero acaso fosse baixa, e
para que a probabilidade de se detetarem diferengcas verdadeiras e clinicamente
significativas fosse alta. Contudo, o niumero nao foi excessivo, evitando o desperdicio de

recursos e a exposicao de participantes a entrevistas desnecessarias.
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As caracteristicas psicométricas dos instrumentos utilizados para avaliar a QdV dos UD

(WHOQOL-HIV-Bref da OMS) demonstraram ter bons valores de consisténcia interna,

validade discriminante e validade de construto nos estudos de precisdao e de validade,

tornando-os numa medida adequada para avaliagao da QdV em Portugal, nesta populagao

especifica. E como sdo instrumentos transculturais, tornou também possivel a comparacgao
dos resultados com estudos internacionais.

E o unico trabalho, que a nivel nacional, estudou a QdV dos UD com estado seroldgico

positivo para o VIH. Esta dupla caracteristica da populacdao permitiu aportar novos

conhecimentos, capazes de trazer melhorias na abordagem clinica a estes individuos.

6. Conclusao

E possivel concluir que independentemente do estado seroldgico, os UD percecionaram a
sua QdV acima do ponto médio do instrumento, sendo uma percecdo de QdV moderada.
Contudo, a faceta geral foi o dominio mais comprometido o que permite inferir que apesar
de percecionarem a QdV como moderada, os UD ndo deixam de sentir que a sua saude
esta de alguma forma comprometida.

Os dominios da QdV que obtiveram resultados mais positivos nos UD VIH+ foram o dominio
ERCP e o nivel de independéncia, no entanto, enfrentam mais dificuldades no dominio
ambiente e faceta geral (QdV geral e percegéo geral da saude).

Os UD VIH- tiveram melhores médias de QdV no dominio nivel de independéncia,
demonstrando nao enfrentar tdo bem as questbes relacionadas com o dominio ambiente,
relagbes sociais e faceta geral. Devido a homogeneidade da amostra no que se refere ao
consumo de drogas, uma vez que todos eram ou tinham sido em algum momento das suas
vidas UD, e pelos individuos terem sido recrutados nas ET onde estdo em tratamento ha
anos, é normal que os dois grupos apresentem semelhangcas nos dominios da QdV
melhores e piores pontuados.

A investigacao ressalta que independentemente das condicbes econdmicas, do nivel de
escolaridade, da autopercecado do estado de saude e da presencga de outras coinfecgdes
influenciarem negativamente a QdV dos UD, a percegao de QdV é caracterizada de um
modo geral como positiva. No entanto, e por se ter verificado que estas variaveis tiveram
impacto na QdV dos UD, deveriam ser um complemento a informagao clinica dos UD em
Portugal.

Melhorar significativamente a QdV dos UD também beneficiara outras partes interessadas
tais como a familia, a comunidade e as organizagbes que trabalham com esta populagao,

permitindo a criagdo de um ambiente mais positivo para todos. E quando a comunidade
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comprovar que os UD podem ser capazes de levar uma vida com melhor qualidade, o
estigma e discriminagdo poderao diminuir.

Incluir a avaliagdo da QdV no seguimento médico destes doentes pode ajudar a identificar

os dominios mais criticos na vida destas pessoas, monitorizar o estado de saude,

providenciar cuidados de saude melhores e mais especificos e abrir caminho a novas

estratégias terapéuticas, mais direcionadas a melhoria da QdV.
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Anexo 1. Declaracado de Consentimento Informado para os participantes

ﬂq\ [BPORTO
f‘}‘{‘.‘ FMUP FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

ServICo DE HiGIENE E EPIDEMIOLOGIA

Ministério da Salde

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragcao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante)

compreendi a explicagdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, da investigagdo que se
tenciona realizar, para qual é pedida a minha participagdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as

perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacgdes da Declaragdo de Helsinquia, a
informacao que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir
livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo. Sei que se recusar nao

havera qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participagao.
Nestas circunstancias, decido livremente aceitar participar neste projeto de investigacao, tal como me
foi apresentado pelo investigador(a).

Data: / /20

Assinatura do participante

O(A) Investigador(a) responsavel:

Nome:

Assinatura:
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Anexo 2. Informacao sobre os aspetos éticos do estudo

A base de dados que armazena toda a informacéao confidencial da amostra com informacéao
relativa aos questionarios encontra-se protegida. Os dados estavam armazenados num
unico computador, protegido com palavra passe.

O total sigilo profissional do médico investigador e confidencialidade de toda a informagéao
registada estdo garantidos n&do sO pela consciéncia ética do mesmo, mas também pelo
Cddigo Deontolégico da Ordem dos Médicos.

Legalmente a informacgédo clinica dos participantes no estudo esta protegida pelo
cumprimento das seguintes leis:

o Lei da Protecao de Dados Pessoais, Lei n°67/98: desde que a informacgéo de saude
seja previamente anonimizada, o acesso a mesma para fins de investigacdo é
autorizado;

o Lei da Informagao Genética Pessoal e Informagédo da Saude n°® 12/2005, de 26 de
janeiro: define o conceito de informagdo em saude, de informagéo genética, de
circulacao de informacao e como a informacgao deve ser tratada.

A protegao da informacgao clinica foi garantida em todos os passos fundamentais da recolha
de dados:

e Toda a base de dados estara guardada num unico computador, seguro com palavra
passe, para garantir a protegcao da confidencialidade;

o O sistema operativo permite verificar a data de todos os registos e alteragdes,

garantindo a monitorizagao da utilizagdo da base de dados.
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Anexo 3. Definicdo e plano de operacionalizagao das variaveis em estudo dos
questionarios de avaliagdo da Qualidade de Vida para Utilizadores de Drogas

Seropositivos e Seronegativos

Nome
Tipo de Observa
Pergunta Secgdo da Descrigao Valores

variavel coes

' EVC

1-ET - Equipa de Tratamento

2-UNI - Unidade Movel

3 -HJU - Hospital Joaquim Urbano
4 -PRI - Prisdo

Identificacdo

- - IDLoc Numero 5- CDE- Consulta Descentralizada

Localizagéo
6 -CVN - Casa Vila Nova

7 - HSJ - Hospital S. Joao

8 - POL - Policia

9 - HDF - Hospital Distrital Fundao
1 -NO - Norte

Identificagado

- - IDReg Numero ) 2 - CE - Centro
Regido

9 - Missing

1 -AV- Aveiro

2 -BR- Braga

3 -CB - Castelo Branco
4 -CO - Coimbra
Identificacédo 5-GU - Guarda
Distrito 6 -LE - Leiria

7 -PO -Porto

8 - VC- Viana Castelo
9 -VI - Viseu

10- VR - Vila Real

- - IDDist Numero
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Tipo de

variavel

Nuamero

Descrigao

Identificagado
Concelho/Fre

guesia

Valores

1 -AVE - Aveiro

2 -BAR - Barcelos

3 -BRA - Braga

4-CAS- Castelo Branco
5 -CED - Cedofeita

6 -CHA - Chaves

7 -CMB - Coimbra

8 -COV - Covilha

9 -FAF - Fafe

10 -FRE - Freamunde
11- GAI - Gaia

12 -GON - Gondomar
13 -GUA - Guarda

14 -GUI - Guimaraes
15 -LEI - Leiria

16 -MAR - Marinha Grande
17 -MAT - Matosinhos
18 -OCI - Ocidental

19 -ORI - Oriental

20- POM - POMBAL

21 -POR - Porto

22 -SMF - Santa Maria Feira
23 -VIA - Viana Castelo
24 -VIL - Vila Real

25 -VIS - Viseu

26 - Fundao

Observa

coes

IDN

Nuamero

Numero do

questionario

IDTipo

Numero

Estatuto
serolégico
VIH

60 — Positivo
70 — Negativo
99- Missing

IDIng

Ndmero e
texto

Numero do
inquiridor

1-1AM
2-2MO
3-3MF
4-4MB
9 - Missing

declarac
ao

Numero

Declaragao
de
consentiment

(o]

1-Sim
0-Nao
9- Missing
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Nome
. Tipo de o
Pergunta Seccdo da . Descricdao Valores
variavel
variavel
- - Primeira 1-Sim
Data consulta no 0-Néao
prCons centro 9- Missing
- - Data da
o (dd-mm-aaaa)
primeira
Data 09-Sep-9999 - Missing
dtPrCon consulta no
06-Jun-1966 - Missing
S centro
- - Hora de inicio
Hora 99:99 - Missing
hrini da entrevista
- - Data de (dd-mm-aaaa)
Data realizacdo da | 09-Sep-9999 - Missing
dtRealiz entrevista 06-Jun-1966 - Missing
- - Hora de fim
Hora 99:99 - Missing
hrFim da entrevista
- - Primeira data
(dd-mm-aaaa) S6 para
do teste
Data 09-Sep-9999 - Missing question
dtPrmAn anticorpos
. 06-Jun-1966 - Missing ario =60
ticorp VIH
Data do
primeiro teste .
VIH (dd-mm-aaaa) S6 para
Data . 09-Sep-9999 - Missing question
(independente o .
06-Jun-1966 - Missing ario =70
dtPrmAn mente do
tcorp resultado)
- - Data do (dd-mm-aaaa)
Data ultimo teste 09-Sep-9999 - Missing
dtUItNeg negativo 06-Jun-1966 - Missing
- - O teste foi
1-Sim
realizado por
Numero 0-Néao
proplnict iniciativa
) 9- Missing
v prépria?
- - Motivo da
motvNIni | Texto realizagdo do | XXXX - Missing
ctv teste
- - Data do (dd-mm-aaaa) S6 para
Data diagndstico 09-Sep-9999 - Missing question
dtSIDA de sida 06-Jun-1966 - Missing ario = 60
- - N&o se aplica - ) S6 para
. . 1-N&o se aplica ,
Numero diagnostico o question
9- Missing
sidaNSA de sida ario = 60
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Nome
. Tipo de o
Pergunta Seccdo da . Descricdao Valores
variavel
variavel
- - Local
(Hospital/Cent .
S6 para
ro/Clinica)
Texto XXXX — Missing question
onde o utente
ario = 60
esta a ser
locSegd seguido
- - S6 para
Texto Nome do XXXX — Missing question
medico médico ario = 60
- - Modo pelo S6 para
--------- qual foi question
infcVia infetado ario = 60
- - Contacto 1-Sim S6 para
Numero homossexual/ | 0 — Nao question
hbsx Bissexual 9 — Missing ario = 60
- - 1-Sim S6 para
Numero Pessoa que 0 - Nao question
drog injeta drogas 9 — Missing ario = 60
- - 1—-Sim S0 para
Numero 0 - Nao question
hemo Hemocfilia 9 — Missing ario = 60
- - 1 - Sim S0 para
Numero Transfusédo de | 0 — Nao question
sang sangue 9 — Missing ario = 60
- - 1 - Sim S0 para
Numero Contacto 0 — Nao question
htsx heterossexual | 9 — Missing ario = 60
- - 1-Sim S0 para
Numero 0 — Nao question
out Outro 9 — Missing ario = 60
- - 1-Sim S6 para
Numero 0 — Nao question
ns N&o sabe 9 — Missing ario = 60
- - 888 — Nao sabe
Numero
alt Altura 999 — Missing
- - 888 — Nao sabe
Numero
peso Peso 999 -Missing
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Nome .
Pergunta da Tlp-o’ de Descrigao Valores
S variavel

A1 A-
Dados (dd-mm-aaaa)
Sociode Data 09-Sep-9999 - Missing
mografic Data de 06-Jun-1966 - Missing
0s dtNasc nascimento

A2 A-
Dados 1-Masculino
Sociode Numero 0-Feminino
mogréfic 9 - Missing
0s sexo Sexo

A3.1. A-
Dados
Sociode Texto Trés XXX — Missing
mografic consoantes
0s apeld do apelido

A3.2. A-
Dados Trés
Sociode Texto consoantes XXX- Missing
mogréfic do nome
os nome préprio

A4. A-
Dados
Sociode Texto XXXX- Missing
mografic Lingua falada
os lingCasa em casa

A5. A-
Dados 1-Portugal
Sociode Numero 2-Outro pais
mogréfic 8-Né&o sabe
0s nacion Nacionalidade

- A—
Dados Que outra
Sociode Texto nacionalidade | XXXX-Missing
mografic sem ser
0s gNacion portuguesa

A5.1. A-
Dados 1-Portugal
Sociode Numero 2-Outro pais
mografic | nacionM Nacionalidade | 8-N&o sabe
os ae da mée
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Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
variavel
variavel
_ A-— Que outra
Dados nacionalidade
Sociode Texto da mae sem XXXX-Missing
mografic | gNacion ser
os Mae portuguesa
A5.2. A-
Dados 1-Portugal
Sociode Numero 2-Outro pais
mografic | nacionP Nacionalidade | 8-N&o sabe
0s ai do pai
- A-— Que outra
Dados nacionalidade
Sociode Texto do pai sem XXXX-Missing
mografic | gNacion ser
os Pai portuguesa
1- Solteiro
A 2-Casado
3-Uni&o de facto
Dados
4-Divorciado
AB. Sociode | estdCiv Numero Estado civil
. 5-Separado
mografic .
6- vilvo
0s
7 -Outro
9- Missing
- A—
Dados
Sociode Texto XXXX- Missing
mografic | qEstdCi Outro estado
os v civil
1- Casa ou apartamento proprio ou dofa
companheiro/a
A 2-Casa/ Apartamento arrendada/o
Dad Local de 3-Casa/ Apartamento de outras pessoas
ados
. ) . residéncia 4-Quarto arrendado ( por dia)
AT. Sociode | locResid | Numero . . ) )
. nos ultimos 6 5-Abrigo ou residéncia do Estado
mogréfic
meses 6-Sem morada fixa
os
7- Priséo
8- Outra
9- Missing
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Nome .
Pergunta da Tlp-o’ de Descrigao Valores
S variavel
A8. A-
Dados 1-Sim
Sociode Numero 0 - Nao
mografic 9 — Missing
0s viveSo Vive sozinho
A8.1. A-
Dados
Sociode Numero 99 - Missing
mogréfic Com quantas
0s nPess pessoas vive
A9. A-
Dados 1-Sim
Sociode Numero 0 - Nao
mografic 9 — Missing
0s filhos Tem filhos
A9.1. A-
Dados
Sociode Numero 99 - Missing
mogréfic Numero de
0s nFilh filhos
A9.2. A-
Dados
Sociode Numero Numero de 99 - Missing
mografic | nFilhCo filhos do
os njg cOnjuge
A9.3. A-
Dados
Sociode Texto XXXX- Missing
mogréfic Idade dos
0s iddFilh filhos
1- N&o sabe ler nem escrever
2-Sabe ler ou escrever, sem qualquer grau
A 3- Nao completou o ensino basico
4-Ensino Basico (1° ciclo)
Dados Grau de ) . .
A10. Sociode | escol Numero ensino mais 5-Ensino bésico (2° ciclo)
6-Ensino basico (3° ciclo)
mografic elevado
7-Ensino secundario
o8 8-Bacharelato
9 - Licenciatura
10- Outro
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[¢]

Nome .
Pergunta da Tlp-o’ de Descrigao Valores
S variavel
- A-—
Dados
Sociode Texto XXXX- Missing
mografic Outro grau de
0s gEscol ensino
10.1. A- Idade que
Dados tinha quando
Sociode Numero deixou de 99- Missing
mografic | anosPar estudar
0s Esc (anos)
10.1. A- Idade que
Dados tinha quando
Sociode Numero deixou de 99- Missing
mografic | mesPar estudar
os Esc (meses)
1- Exerce uma profissdo a tempo
inteiro
2-Exerce uma profissdo a tempo
parcial
A- 3- Exerce uma profisséo por conta
Dados Situagao prépria
A11. Sociode | sitProf Numero profissional 4-Desempregado mas a procura de
mografic atual emprego
0s 5- Desempregado, sem estar a procura de empreg
6-Estudante
7-Reformado
8- Incapacitado
9- Missing
A12. A-
Dados
Sociode Texto XXXX- Missing
mogréfic
0s prof Profissao
A12.1 A-
Dados
Sociode Texto XXXX- Missing
mografic Tarefas que
0s func desempenha
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Descrigao

Valores

1- Emprego com salario fixo
2-Emprego em situagédo temporaria
3- Trabalho em negécio de familia
A- 4 - Trabalho por conta propria
Dados Principal fonte | 5-Beneficios Sociais
A13. Sociode | rendmt Numero de rendimento | 6-Rendimentos de familiares
mografic 7- Bolsa/ Empréstimo Estudantil
os 8-Venda de drogas
9- N&o tem
10- Outra
99- Missing
1- <250
2 - 251-500
3-501- 750
A- Montante 4-750-1000
Dados mensal dos 5-1001- 1500
A14. Sociode rendmtA Numero rendimentos 6-1501-2000
mografic 9 do agregado 7-2001-2500
0s familiar 8- 2501- 3000
9->3000
88- Nao sabe
99- Missing
A14.1. A- Pessoas que
Dados dependem/
Sociode i vivem do o
mografic Numero rendimento do 99- Missing
os nRendm agregado
t familiar
B1. B-
Consum Ja ter fumado )
ode Numero 100 cigarros 1-S|~m
tabaco e em toda a 0-Nao
alcool cig100 vida
B1.1. B-
Consum 1-Todos os dias
ode Numero Frequéncia 2-Nalguns dias
tabaco e | freqFum com que fuma | 3- Nao fuma de todo
alcool a cigarros
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Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
. variavel
variavel
B1.2 B -
Consum
ode Numero Cigarros que 99-Missing
tabaco e fuma, em
alcool medCig média, por dia
B2. B - Consumir
Consum uma ou mais
ode alc bebidas 1-Sim
Numero
tabaco e alcoolicas 0-Nao
alcool durante toda
avida
B2.1. B - Consumir
Consum uma ou mais .
) 1-Sim
ode alcAno Numero bebidas
0-Nao
tabaco e alcodlicas no
alcool ultimo ano
B2.2. B - Maior numero
Consum de bebidas
ode consumidas
tabaco e | nBebd Numero num unico dia | 99-Missing
alcool durante o
ultimo ano
B2.3 B- Frequéncia
Consum com que
ode bebeu 12 ou 1-Diariamente ou quase diariamente
tabaco e mais bebidas 2-Semanalmente
freqBeb .
alcool 12Di Numero alcodlicas 3-Mensalmente
ia
num unico dia | 4-<1 vez por més
durante o 5-Nunca
Ultimo ano
B2.4. B - Maximo de
Consum bebidas que
ode bebeu num 1-Uma a duas
tabaco e | maxBeb i unico dia, 2-Trés a quatro
) Numero .
alcool Dia caso nao 3-Cinco a Sete
tenha sido 12 | 4-Oito a onze
ou mais
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Nome

Pergunta da

variavel

Tipo de

variavel

Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos

e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Descrigao

Valores

B2.4.1 B- Frequéncia
Consum com que
ode bebeu um
1-Diariamente ou quase diariamente
tabaco e determinado
freqMax 2-Semanimente
alcool Numero namero de
BebDia 3-Mensalmente
bebidas num
. . 4- <1 Vez por més
unico dia
(<12)
C1. C- 1-Muito ma
Avaliagéo
Qualida 2-Ma
. . sobre i
de de qualVida | Ndmero ) 3-Nem boa nem ma
qualidade de
vida 4-Boa
vida
5-Muito boa
C2. C- 1-Muito insatisfeito
Qualida Satisfagédo 2- Insatisfeito
satSaud
de de Numero com a saude 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
e
vida 4-Satisfeito
5-Muito satisfeito
C3.a C- Em que
Qualida medida as
1-Nada
de de suas dores
2-Pouco
vida . fisicas o .
dorFisic | Numero ) 3-Nem muito nem pouco
impedem de
4-Muito
fazer o que .
) 5-Muitissimo
precisa de
fazer
C3.b C- Incomodo
Qualida com
de de problemas 1-Nada
vida fisicos 2-Pouco
probFisi ) .
Numero desagradavei | 3-Nem muito nem pouco
¢
S 4-Muito

relacionados
com infecao
VIH

5-Muitissimo
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Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
variavel
variavel
C3.c C- Em que
Qualida medida 1-Nada
de de o precisa de 2-Pouco
) preciCui ) .
vida dd Numero cuidados 3-Nem muito nem pouco
médicos para | 4-Muito
fazer a sua 5-Muitissimo
vida diaria
C3.d (OF 1-Nada
Qualida 2-Pouco
] Até que ponto )
de de gostVida | Numero . 3-Nem muito nem pouco
) gosta da vida )
vida 4-Muito
5-Muitissimo
C3.e C- Em que 1-Nada
Qualida medida sente | 2-Pouco
de de sentVida | Numero que a sua 3-Nem muito nem pouco
vida vida tem 4-Muito
sentido 5-Muitissimo
C3.f C- Em que
Qualida medida se
de de sente
1-Nada
vida incomodado
2-Pouco S6 para
! pelo facto das . .
culpVIH | Numero 3-Nem muito nem pouco question
pessoas o
4-Muito ario = 60
culparem pela
L 5-Muitissimo
sua condicéo
de portador
do VIH
C3.g C- 1-Nada
Qualida 2-Pouco
recFutur Até que ponto .
de de Numero ) 3-Nem muito nem pouco
o} receia o futuro
vida 4-Muito
5-Muitissimo
C3.h C- 1-Nada
Qualida Até que ponto | 2-Pouco
preocMo i .
de de " Numero se preocupa 3-Nem muito nem pouco
e
vida com a morte 4-Muito
5-Muitissimo
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Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
variavel
variavel
C3.i (OF 1-Nada
Qualida Até que ponto | 2-Pouco
concentr
de de Numero se consegue 3-Nem muito nem pouco
a
vida concentrar 4-Muito
5-Muitissimo
C3.j C- Em que 1-Nada
Qualida ) medida se 2-Pouco
segurDi .
de de Numero sente em 3-Nem muito nem pouco
a
vida seguranga no | 4-Muito
seu dia-a-dia 5-Muitissimo
C3.k C- Em que 1-Nada
Qualida medida é 2-Pouco
saudvA
de de b Numero saudavel o 3-Nem muito nem pouco
mbi
vida seu ambiente | 4-Muito
fisico 5-Muitissimo
C4.a C- Energia 1-Nada
Qualida suficiente 2-Pouco
de de energ Numero para a vida 3-Moderadamente
vida diaria 4-Bastante
5-Completamente
C4.b (OF ] 1-Nada
) Capacidade
Qualida . 2-Pouco
actApar de aceitar a
de de Ndmero . . | 3-Moderadamente
en sua aparéncia
vida 4-Bastante
fisica
5-Completamente
C4.c C- Dinheiro 1-Nada
Qualida suficiente 2-Pouco
dinhNec
de de Numero para 3-Moderadamente
ess
vida satisfazer as 4-Bastante
necessidades | 5-Completamente
C4.d C- Em que 1-Nada
Qualida medida se 2-Pouco
de de aceite Numero sente aceite 3-Moderadamente
vida pelas pessoas | 4-Bastante

que conhece

5-Completamente
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Nome

Pergunta da

variavel

Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Tipo de

variavel

Descrigao

Valores

C4.e C- Até que ponto
Qualida tem facil
1-Nada
de de acesso a
2-Pouco
vida orgnzVid informacgdes
Ndmero . 3-Moderadamente
a necessarias
4-Bastante
para
. 5-Completamente
organizar a
vida diaria
C4a.f C- Em que
1-Nada
Qualida medida tem
2-Pouco
de de oportunidade
) actvLazr | Numero ) 3-Moderadamente
vida para realizar
4-Bastante
atividades de
5-Completamente
lazer
C4.1 C- Como avalia a
Qualida sua
1-Muito ma
de de mobilidade (
2-Ma
vida avalMob capacidade
Numero 3-Nem boa nem ma
ildd para se
) 4-Boa
movimentar e
5-Muito boa
deslocar por
si proprio)
C5.a C- 1-Muito insatisfeito
) Até que ponto L
Qualida 2-Insatisfeito
satSono esta satisfeito o ) o
de de Numero 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
com o seu
vida 4-Satisfeito
sono
5-Muito satisfeito
C5.b C- Até que ponto
Qualida esta satisfeito
1-Muito insatisfeito
de de coma
satActvd 2-Insatisfeito
vida capacidade
d Numero 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
ara
P 4-Satisfeito
desempenhar
5-Muito satisfeito
atividades do
dia-a-dia
Cb.c C- Até quje 1-Muito insatisfeito
Qualida ponto esta 2-Insatisfeito
de de satTrab Numero satisfeito com | 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
vida a capacidade | 4-Satisfeito
de trabalho 5-Muito satisfeito
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Nome

Pergunta da

variavel

Tipo de

variavel

Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos

e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Descrigao

Valores

C5d C- 1-Muito insatisfeito
) Até que ponto L
Qualida o 2-Insatisfeito
esté satisfeito o ) o
de de satProp | Numero . 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
) consigo L
vida o 4-Satisfeito
proprio ) o
5-Muito satisfeito
Cb.e C- Até que ponto | 1-Muito insatisfeito
Qualida esta satisfeito | 2-Insatisfeito
satRelP
de de Numero com as suas 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
ess
vida relacdes 4-Satisfeito
pessoais 5-Muito satisfeito
C5.f C- 1-Muito insatisfeito
) Até que ponto L
Qualida i o 2-Insatisfeito
satVida esté satisfeito o ) o
de de Numero 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
Sex com a sua
vida ) 4-Satisfeito
vida sexual ) o
5-Muito satisfeito
Cb.g C- Até que ponto | 1-Muito insatisfeito
Qualida esta satisfeito | 2-Insatisfeito
satApA , . e . s
de de Numero com o apoio 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
m
vida g que recebe 4-Satisfeito
dos amigos 5-Muito satisfeito
C5.h C- Até que ponto
1-Muito insatisfeito
Qualida esta satisfeito o
] 2-Insatisfeito
de de satLugVi com as o ) o
) Numero . 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
vida ve condigdes do
4-Satisfeito
lugar em que ) o
) 5-Muito satisfeito
vive
Ch.i C- Até que ponto o o
1-Muito insatisfeito
Qualida esta satisfeito
2-Insatisfeito
de de satServ com 0 acesso
) Numero 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
vida Saud que tem aos L
4-Satisfeito
servigos de
] 5-Muito satisfeito
saude
C5, C- Até que ponto | 1-Muito insatisfeito
Qualida esta satisfeito | 2-Insatisfeito
satTrans
de de Numero com os 3-Nem satisfeito nem insatisfeito
vida P transporte 4-Satisfeito
que usa 5-Muito satisfeito
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Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Nome .
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
variavel
variavel
C6. C- o 1-Nunca
) Frequéncia
Qualida 2-Poucas vezes
freqSent . com que tem
de de Ndmero ) 3-Algumas vezes
) Neg sentimentos
vida ) 4-Frequentemente
negativos
5-Sempre
D1. D - Ver nova
Historial versao
Clinico da
1-Excelente .
secgao
Descrever 2-Bom o
saudeAc . “Historial
Numero estado de 3-Razoavel o
t Clinico”
saude atual 4-Mau )
~ no final
7-Nao responde
do
documen
to
D1.1 D - ) 1@
o Alguma vez 1-Sim ~
Historial | tubercul Verséo
. Ndmero fez teste de 0-Nao o
Clinico ose historial
tuberculose 8-Nao sabe N
clinico
D1.1.1. D -
o Data do
Historial | dtTuberc | Data dd-mm-aaaa
. ultimo teste
Clinico
D1.1.2. D - Resultado 1-Sim
o Postube i N ~
Historial Numero positivo para 0-Nao
rc
Clinico tuberculose 8-Néo sabe
D1.1.3 D - Tuberculose 1-Sim
o TubercP )
Historial | Numero localizada nos | 0-N&o
ulm
Clinico pulmdes 8-Nao sabe
D1.1.4. D - Tuberculose .
1-Sim
Historial | OutPart localizada
N Numero 0-Nao
Clinico Tuberc noutra parte -
8-Né&o sabe
do corpo
D2 a) D- o 1-Sim
o Endocar Historial de
Historial ) Numero ) 0-Nao
N dite endocardite
Clinico 8-Néo sabe
D2 b) D- o 1-Sim
Historial de
Historial | Pneumo | Numero ) 0-Néo
. pneumonia _
Clinico 8-Néo sabe
D2 c) D- o 1-Sim
Historial de
Historial | Cirrose Ndmero ) 0-Nao
cirrose
Clinico 8-Néo sabe
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Pergunta

Seccao

Nome
da

variavel

Tipo de

variavel

Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos

e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Descrigao

Valores

D2 d) D- Historial de 1-Sim
Infecboc
Historial Numero infecdes na 0-Nao
a
Clinico boca 8-Né&o sabe
D2 e) D - 1-Sim
Historial de
Historial | Sifilis Numero 0-Néo
sifilis
Clinico 8-Né&o sabe
D2 f) D - 1-Sim
Gonorrei Historial de
Historial Numero ) 0-Nao
a gonorreia
Clinico 8-Néo sabe
D2 g) D - Historial de
1-Sim
Historial Virus do
VPH Numero 0-Nao
Clinico Papiloma
8-Néo sabe
Humano
D2 h) D - o 1-Sim
Herpes Historial de
Historial Numero 0-Nao
o Gen herpes genital -
Clinico 8-Né&o sabe
D2i) D - 1-Sim
Historial de
Historial | Clamidia | Numero 0-Néao
clamidia
Clinico 8-Néo sabe
D2j) D - 1-Sim
Historial de
Historial | Hepat Numero ) 0-Néo
hepatite
Clinico 8-Néo sabe
j1.1.) D -
Historial de 1-Sim
Historial | HepatB1 | Numero )
. hepatite B 0-Nao
Clinico
j1.2) D- Data do teste | dd-mm-aaaa
Historial | dthepatb | Data mais recente 06-06-1966
Clinico de hepatite B | 09-09-9999
j1.3) D- 1-Positivo
o Resultado .
Historial | resHepa . 0-Negativo
Numero ultimo teste
Clinico tB 2-Negativo apos tratamento
hepatite B
8-Néo sabe
j1.3.1) D- Toma de
Historial | MedHep i Medicacao 1-Sim
Numero
Clinico atB para hepatite | 0-Nao
B
j1.3.1.1) D - Pode dar
Historial | ExmpMe exemplos da 1-Sim
Numero
Clinico dHepatB medicacdo de | 0-Nao

hepatite B
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Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Nome
. Tipo de o
Pergunta Seccdo da . Descricdao Valores
variavel
variavel
j1.3.1.1) D- Nome de
Historial | gqmedHe medicacgao
Texto
Clinico patB para hepatite
B
j1.3.2) D- Terapia
Historial | terapHe complementar | 1-Sim
Numero
Clinico patB para hepatite | 0-N&o
B
j2.1) D- o .
Historial de 1-Sim
Historial | HepatC | Numero
N hepatite C 0-Nao
Clinico
j2.2) D- Data mais dd-mm-aaaa
dtHepat
Historial c Data recente de 06-06-1966
Clinico hepatite C 09-09-9999
j2.3) D- 1-Positivo
Resultado do
Historial | ResHep 0-Negativo
Numero ultimo teste
Clinico atC ) 2-Negativo apos tratamento
hepatite C
8-Néo sabe
j2.3.1) D- Toma de
Historial | MedHep i Medicacao 1-Sim
Numero
Clinico atC para hepatite | 0-Nao
C
j2.3.1.1) D - Pode dar
ExempM
Historial exemplos da 1-Sim
edHepat | Numero
Clinico o medicagdo de | 0-N&o
hepatite C
j2.3.1.1) D - Nome de
Historial | gqmedHe medicagao
Texto
Clinico patC para hepatite
C
j23.1.1.1) | D- o dd-mm-aaaa
Data inicio
Historial | dttratin Data 06-06-1966
tratamento
Clinico 09-09-9999
j231.1.2) | D- . dd-mm-aaaa
Data fim
Historial | dttratfim | Data 06-06-1966
tratamento
Clinico 09-09-9999
j2.3.2) D- Terapia
Historial | terapHe complementar | 1-Sim
Numero
Clinico patC para hepatite | 0-Nao

C
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Pergunta

Nome
da

variavel

Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Tipo de

variavel

Descrigao

Valores

k) D- Abcessos em
1-Sim
Historial locais
o abces Numero o ) 0-Nao
Clinico injetaveis do ~ )
8-Nao se aplica
corpo
)] D- Abcessos 1-Sim
outabce
Historial Numero noutro local 0-Né&o
s
Clinico do corpo 8-Nao sabe
E1) E1-
Alguma vez 1-Sim
Uso de | injDrog Numero N
injetou drogas | 0-N&o
drogas
E1.1.) E1- Idade (anos)
Usode | iddinjan i com que
Numero
drogas o] injetou pela
primeira vez
E1.1) E1- Idade (meses)
Uso de iddinjme i com que
Numero
drogas s injetou pela
primeira vez
E1.2) E1- Qual a droga
Uso de que consumiu
drogas qlnj Texto quando
injetou pela
primeira vez
E1.3) E1- Algum dos
Uso de amigos ou
drogas familiares 1-Sim
o . injetava 0-Néo
injAmg Numero
quando o 8-Nao sabe
participante 7-Nao responde
comegou a
injetar
E1.4) E1- Qual a droga
Uso de que usou
drogas durante mais
gDrog Texto
tempo
(injetavel ou
nao)
E1.5) E1- Alguma vez 1-Sim
Uso de herCons | Numero consumiu 0-Néo
drogas heroina 7-Nao responde
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Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
variavel
variavel
E1- Alguma vez 1-Sim
Uso de Herinj Numero injetou 0-Néo
drogas heroina 7-Nao responde
E1- Com que
Uso de idade
drogas iddHera i consumiu/injet
Numero
no ou pela
primeira vez
(anos)
E1- Com que
Uso de idade
drogas iddHerm i consumiu/injet
Numero
es ou pela
primeira vez
(meses)
E1- Nos ultimos 6
1-Sim
Uso de meses
Her6M Numero . 0-Nao
drogas consumiu
. 7-Nao responde
heroina
E1- No ultimo més | 1-Sim
Uso de Her1M Numero consumiu 0-Néo
drogas heroina 7-Néo responde
E1- No ultimo més | 1-Sim
Her1Min
Usode | . Numero injetou 0-Nao
drogas : heroina 7-Néo responde
E1- Alguma vez 1-Sim
Uso de Coccons | Numero consumiu 0-Néo
drogas cocaina 7-Néo responde
E1- Alguma vez 1-Sim
Uso de Cocinj Numero injetou 0-Nao
drogas cocaina 7-Néo responde
E1- Com que
Uso de idade
drogas Iddcoca . consumiu/injet
Numero
no ou cocaina
pela primeira
vez (anos)
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Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Nome
Tipo de o Observa
Pergunta da . Descricao Valores .
. variavel coes
variavel
E1- Com que
Uso de idade
drogas Iddcocm i consumiu/injet
Ndmero .
es ou cocaina
pela primeira
vez (meses)
E1- Nos ultimos 6
1-Sim
Uso de meses
coc6M Numero ) 0-Né&o
drogas consumiu
] 7-Né&o responde
cocaina
E1- No ultimo més | 1-Sim
Uso de Coc1M Numero consumiu 0-Néao
drogas cocaina 7-Nao responde
E1- No ultimo més | 1-Sim
Coc1Min
Usode | . Numero injetou 0-Nao
drogas : cocaina 7-Nao responde
E1- Alguma vez
Uso de consumiu 1-Sim
Hercocc
drogas Numero heroina e 0-Nao
ons
cocaina 7-Nao responde
combinadas
E1- Alguma vez
Uso de ) injetou 1-Sim
Hercocin
drogas ) Numero heroina e 0-Nao
: cocaina 7-Nao responde
combinadas
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
ou pela
IddHerc o
Numero primeira vez
ocano
heroina e
cocaina
combinadas
(anos)
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Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
variavel
variavel
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
ou pela
IddHerc o
Numero primeira vez
ocmes
heroina e
cocaina
combinadas
(meses)
E1- Nos ultimos 6
Uso de meses
1-Sim
drogas Hercoc6 consumiu
Numero 0-Nao
M heroina e
. 7-Né&o responde
cocaina
combinadas
E1- No ultimo més
Uso de consumiu 1-Sim
Hercoc1
drogas M Numero cocaina e 0-Néo
heroina 7-Nao responde
combinadas
E1- No ultimo més
1-Sim
Uso de Hercoc1 injetou
o Numero 0-Nao
drogas Minj heroina e -
. 7-Né&o responde
cocaina
E1- Alguma vez 1-Sim
Uso de Anfcons | Numero consumiu 0-Nao
drogas anfetaminas 7-Néao responde
E1- Alguma vez 1-Sim
Uso de Anfinj Numero injetou 0-Nao
drogas anfetaminas 7-N&o responde
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet | 1-Sim
Iddanfan
Numero ou pela 0-Nao
o}
primeira vez 7-Nao responde
anfetaminas
(anos)
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Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
variavel
variavel
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
Iddanfm
Numero ou pela
es
primeira vez
anfetaminas
(meses)
E1- Nos ultimos 6
1-Sim
Uso de meses
AnféM Numero ) 0-Nao
drogas consumiu
) 7-Nao responde
anfetaminas
E1- No ultimo més | 1-Sim
Usode | AnfiIM Numero consumiu 0-Néo
drogas anfetaminas 7-Néo responde
E1- No ultimo més | 1-Sim
Uso de Anf1Minj | Numero injetou 0-Nao
drogas anfetaminas 7-N&o responde
E1- Alguma vez
1-Sim
Uso de Benzoco consumiu
Numero ) | 0-Nao
drogas ns benzodiazepi
7-Nao responde
nas
E1- Alguma vez .
1-Sim
Uso de o injetou
Benzoinj | Numero . .| 0-Nao
drogas benzodiazepi
7-Nao responde
nas
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
Iddbenz .
Numero ou pela
oano
primeira vez
benzodiazepi
nas (anos)
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
Iddbenz
Numero ou pela
omes
primeira vez
benzodiazepi
nas (meses)
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Pergunta Seccgéo

Nome
da

variavel

Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Tipo de

variavel

Descrigao

Valores

E1- Nos ultimos 6
Uso de meses 1-Sim
Benzo6
drogas M Numero consumiu 0-Nao
benzodiazepi | 7-N&o responde
nas
E1- No ultimo més
1-Sim
Uso de Benzo1 consumiu
Numero 0-Néo
drogas M benzodiazepi
7-Nao responde
nas
E1- No ultimo més
1-Sim
Uso de Benzo1 injetou
Numero 0-Néo
drogas Minj benzodiazepi
7-Nao responde
nas
E1- Alguma vez
1-Sim
Uso de Metacon consumiu
Numero ) | 0-Néo
drogas s benzodiazepi
7-Nao responde
nas
E1- Alguma vez
1-Sim
Uso de N injetou
Metainj Numero ) | 0-Nao
drogas benzodiazepi
7-Nao responde
nas
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet | 1-Sim
Iddmeta
Numero ou pela 0-Nao
ano
primeira vez 7-N&o responde
benzodiazepi
nas (anos)
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
Iddmeta
Numero ou pela
mes
primeira vez
benzodiazepi
nas (meses)
E1- Nos ultimos 6
Uso de meses 1-Sim
drogas Meta6M | Numero consumiu 0-Néao
benzodiazepi | 7-N&o responde
nas
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variavel
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Tipo de

variavel

Descrigao

Valores

E1- No ultimo més
1-Sim
Uso de consumiu
Meta1M | Numero 0-Néao
drogas benzodiazepi
7-Nao responde
nas
E1- No ultimo més
1-Sim
Uso de Meta1Mi injetou
Numero 0-Néao
drogas nj benzodiazepi -
7-Nao responde
nas
E1- Alguma vez 1-Sim
BupreCo
Uso de Numero consumiu 0-Nao
ns
drogas buprenorfina 7-Nao responde
E1- Alguma vez 1-Sim
Uso de Buprelnj | Numero injetou 0-Nao
drogas buprenorfina 7-Nao responde
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
Iddbupre
Numero ou pela
ano o
primeira vez
buprenorfina
(anos)
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
Iddbupre
Numero ou pela
mes o
primeira vez
buprenorfina
(meses)
E1- Nos ultimos 6
1-Sim
Uso de Bupre6 meses
Numero 0-Néo
drogas M consumiu
i 7-Nao responde
buprenorfina
E1- No ultimo més | 1-Sim
Bupre1
Uso de M Numero consumiu 0-Néo
drogas buprenorfina 7-Nao responde
E1- No ultimo més | 1-Sim
Bupre1 o
Uso de Min Numero injetou 0-Néo
in
drogas : buprenorfina 7-Nao responde
E1- Alguma vez 1-Sim
Out1con )
Uso de Numero consumiu 0-Nao
s
drogas outras drogas | 7-N&o responde
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Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
variavel
variavel
E1- Alguma vez 1-Sim
Uso de Out1inj Numero injetou outras | 0-N&o
drogas drogas 7-Nao responde
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
Iddout1a
Numero ou pela
no
primeira vez
outras drogas
(anos)
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
Iddout1
Numero ou pela
mes
primeira vez
outras drogas
(meses)
E1- Nos ultimos 6
1-Sim
Uso de meses
Out16M | Numero ) 0-Nao
drogas consumiu
7-Nao responde
outras drogas
E1- No ultimo més | 1-Sim
Uso de Out1M Numero consumiu 0-Néo
drogas outras drogas | 7-N&o responde
E1- No ultimo més | 1-Sim
Out1Min
Usode | . Numero injetou outras | 0-Nao
drogas ) drogas 7-Nao responde
E1- Alguma vez
1-Sim
Uso de Out2con consumiu
Numero 0-Néao
drogas s outras
7-Nao responde
drogas2
E1- Alguma vez 1-Sim
Uso de Out2inj Numero injetou outras | 0-N&o
drogas drogas2 7-Néao responde
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
Iddout2a
Numero ou pela
no
primeira vez
outras drogas
(anos) 2
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Nome
. Tipo de o
Pergunta Seccdo da . Descricdao Valores
variavel
variavel
E1- Com que
Uso de idade
drogas consumiu/injet
Iddout2
Numero ou pela
mes
primeira vez
outras drogas
(meses) 2
E1- Nos ultimos 6
Uso de meses 1-Sim
drogas Out26M | Numero consumiu 0-Nao
outras drogas | 7-N&o responde
2
E1- No ultimo més
1-Sim
Uso de consumiu
Out21M | Numero 0-Néo
drogas outras drogas ~
5 7-Nao responde
E1- No ultimo més | 1-Sim
Out21Mi
Uso de ) Numero injetou outras | 0-Nao
n
drogas : drogas 2 7-Nao responde
E2.1 E2 -
) Valor
Injecdo Quantos .
minimo
e meses, o
comport | ninjpM | Nimero | durante os '
. ) Valor
amentos ultimos seis, o
maximo
de injetou drogas 5
partilha
E2.2. E2 -
Injecado Quantas
e vezes, em
freqInj6 o
comport M Numero média,
amentos injectaram
de drogas
partilha
E2.3 E2 -
Valor
Injecéo R .
Por més, minimo
e
) i quantos dias 1;
comport | Ndia6M | Ndamero o
injetou em Valor
amentos . .
média maximo
de
. 31
partilha
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Nome
Tipo de - Observa
Pergunta da . Descricao Valores .
variavel coes
variavel
E2.4 E2 -
Injecéo
es Por dia,
e
quantas
comport | nVez6M | Numero N
vezes injetou
amentos
em média
de
partilha
E2.5 E2 -
o Lugares onde
Injecéo
obteve
e
agulhas e
comport | obtvAgul | Texto )
seringas nos
amentos
ultimos 6
de
meses
partilha
E2.5.1 E2 - Quantas
Injecéo agulhas ou 1- 1a7
e seringas 2- 8a14
Nagulse
comport Numero obteve por 3- 15a21
m
amentos semana nos 4- 22a30
de ultimos 6 5- Mais do que 30
partilha meses
E2.5.2 E2 - Quantas
Injecéo agulhas ou 1- 1a7
e seringas 2- 8a14
nagulme .
comport Numero obteve por 3- 15a21
s
amentos més nos 4- 22a30
de ultimos 6 5-Mais do que 30
partilha meses
E2.5.3 E2 - As agulhas ou
Injecéo seringas sao
e suficientes
comport i para o seu 1-Sim
agulsuf | Ndmero -
amentos consumo 0-Néo
de individual nos
partilha ultimos 6
meses
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Nome
Tipo de o Observa
Pergunta da . Descricao Valores .
. variavel coes
variavel
E2 -
o Se as agulhas
Injecao .
e seringas
e
nao sdo
comport Texto o
suficientes,
amentos o
indicar o
de R
orqué
partilha por
E2.6 E2 -
o Alguma vez
Injecéo -
reutilizou 1-Sempre
e
reutilAgu i agulhas ou 2-Algumas vezes
comport Numero )
I seringas nos 3-Nunca
amentos
q ultimos 6 7-Nao responde
e
meses
partilha
E2.7 E2 -
L Alguma vez
Injecéo .
partilhou .
e 1-Sim
material de
comport | PartMat | Numero L 0-Nao
inje¢éo nos
amentos . 7-Nao responde
ultimos 6
de
meses
partilha
E2.71. E2 - Nos ultimos 6
Injecéo meses,
1-Sempre
e quando
partMatl o 2-Algumas vezes
comport ) Numero injetou drogas
nj ) 3-Nunca
amentos partilhou -
. 7-Nao responde
de material de
partilha injecao
E2.7.2 E2 -
Injecéo
e
nDifPart Maximo
comport . Numero .
Matinj 2 digitos
amentos
de
partilha
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Nome
da

variavel

Tipo de

variavel
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Descrigao

Valores

E2.7.3 E2 - Nos ultimos 6
Injecéo meses teve
e por habito 1-Sim
comport | PartReg | Numero partilhar 0-Nao
amentos agulhas e 7-Néo responde
de seringas
partilha regularmente
E2.7.4 a) E2 -
Injecéo Partilhou
) 1-Sempre
e seringas ou
FreqPart 2-Algumas vezes
comport Numero agulhas com
Parc . 3-Nunca
amentos um dnico
) 8-Nao sabe
de parceiro
partilha
E2.7.4 b) E2 -
Injecao )
Partilhou 1-Sempre
e
FreqPart i seringas ou 2-Algumas vezes
comport Numero
Fam agulhas com 3-Nunca
amentos
um familiar 8-Néo sabe
de
partilha
E2.7.4 c) E2 -
Injecéo Partilhou
. 1-Sempre
e seringas ou
FreqPart i 2-Algumas vezes
comport Numero agulhas com
Amg ) 3-Nunca
amentos um amigo
. 8-N&o sabe
de proximo
partilha
E2.7.4d) E2 -
Injecéo Partilhou
. 1-Sempre
e seringas ou
FreqPart 2-Algumas vezes
comport Numero agulhas com
Traf 3-Nunca
amentos traficante ou
8-Né&o sabe
de outra pessoa
partilha
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Nome .
. Tipo de o
Pergunta Seccdo da . Descricdao Valores
. variavel
variavel
E2.7.4 ) E2 - )
o Partilhou
Injecao .
seringas ou 1-Sempre
e
FregPart i agulhas com 2-Algumas vezes
comport Numero
Out outra pessoa 3-Nunca
amentos _ ~
g que ndo 8-Nao sabe
e
. conhecia bem
partilha
E2.7.4 1) E2 - )
o Partilhou
Injecao .
seringas ou 1-Sempre
e
FreqPart i agulhas com 2-Algumas vezes
comport Numero
Desc nenhum dos 3-Nunca
amentos ) -
q anteriores, 8-Nao sabe
e
. desconhecido
partilha
E2.8. E2 - .
L Alguém lhe
Injecéo
deu agulhas .
e ] 1-Sim
ou seringas
comport | agulUsd | Numero 0-Nao
usadas nos -
amentos - 7-Né&o responde
ultimos 6
de
. meses
partilha
E2.8.1 E2 -
o Conhece as
Injecéo
pessoas com )
e 1-Sim
AgulUsd . quem -
comport Numero . 0-Nao
Conh partilhou -
amentos . 7-Nao responde
seringas ou
de
. agulhas
partilha
E2.8.2 E2 - .
o Partilhou
Injecéo
regularmente .
e ] 1-Sim
PartAgul . material de .
comport Numero L 0-Nao
Usd injecdo com -
amentos 7-Nao responde
essas
de
. pessoas
partilha
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Nome
Tipo de Observa
Pergunta da Descrigao Valores

variavel coes

variavel

E2.9 E2 -
Injecéo Como é que
e ) a A base

e limpa as
AgulLim converte
comport Texto agulhas e
p . para
amentos seringas que

texto
de utiliza
partilha
E2.9 E2 -

Injecéo

e
Limpa com 1-Sim
comport | Ag Qt Numero ] _
agua quente 0-Nao
amentos
de
partilha
E2.9 E2 -

Injecéo

e
Limpa com 1-Sim
comport | Ag Fr Numero . . ~
agua fria 0-Néo
amentos
de
partilha
E2.9 E2 -

Injecéo

e
Limpa com 1-Sim
comport | Ferv Ndmero . _
agua a ferver | 0-Nao
amentos
de
partilha
E2.9 E2 -

Injecéo

e
. Limpa com 1-Sim
comport | Sabao Numero _ ~
sabao 0-Nao
amentos

de
partilha
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Pergunta

E2.9

E2 -
Injecéo
e
comport
amentos
de
partilha

Nome
da

variavel

Lixv
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Tipo de

variavel

Numero

Descrigao

Limpa com

lixivia

Valores

1-Sim
0-Nao

Observa

coes

E2.9

E2 -
Injecéo
e
comport
amentos
de
partilha

Alcool

Numero

Limpa com

alcool

1-Sim
0-Nao

E2.9

E2 -
Injecéo
e
comport
amentos
de
partilha

Nlimp

Numero

Nao limpa

E2.9

E2 -
Injecéo
e
comport
amentos
de
partilha

Outr

Nuamero

Limpa de
outra forma

1-Sim
0-Nao

E2.11

E2 -
Injecéo
e
comport
amentos
de
partilha

Inj1M

Nuamero

No ultimo més

injetou drogas

1-Sim
0-Nao
7-Nao responde
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Nome
Tipo de Observa
Pergunta da Descricao Valores
variavel coes
variavel
E2.11.1 E2 —
Injecéo
Ha quanto 1-Menos de um ano
e
) i tempo injetou | 2-1 a2 anos
comport | QdInj Numero
drogas pela 3-3a5anos
amentos
ultima vez 4 — Mais de 5 anos
de
partilha
E2.11.2 E2 -
o Idade que
Injecao .
tinha quando
e
iddInjPar deixou de Maximo
comport Numero )
ouAno usar drogas 2 digitos
amentos L
injetaveis
de
. (anos)
partilha
E2.11.2 E2 -
L Idade que
Injecao .
tinha quando
e
iddInjPar deixou de Maximo
comport Ndmero o
ouMes usar drogas 2 digitos
amentos .
injetaveis
de
. (meses)
partilha
F1 F-
Perman
éncia
Alguma vez 1-Sim
em Preso Numero
esteve preso 0-Nao
estabele
cimento
prisional
F1.1. F-
Perman
éncia Numero de ]
Maximo
em npreso Numero vezes que .
2 digitos
estabele esteve preso
cimento
prisional

Lucilia Valéria Arantes Antunes

80




Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos
e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Nome
Tipo de o Observa
Pergunta da . Descricéo Valores .
. variavel coes
variavel
F1.2. F-
Perman .
o Méximo de
éncia
maxPres i tempo que
em Numero
oAno esteve preso
estabele
) (anos)
cimento
prisional
F1.2. F-
Perman )
o Méximo de
éncia
maxPres . tempo que
em Numero
oMes esteve preso
estabele
) (meses)
cimento
prisional
F2. F-
Perman
éncia Alguma vez 1-Sim
em InjPreso | Numero injetou drogas | 0-N&o
estabele na priséo 7-N&o responde
cimento
prisional
F2.1 F-
As drogas
Perman
. foram .
éncia ) o 1-Sim
InjPreso . injetadas com -
em Numero 0-Néo
AgulUsd agulhas e ~
estabele . 7-Nao responde
. seringas
cimento
. usadas
prisional
F3 F-
Perman Teve relagbes
éncia sexuais 1-Sim
SexPres . -
em Numero durante o 0-Néo
o}
estabele tempo que 7-N&o responde
cimento esteve preso
prisional
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Nome .
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
. variavel
variavel
F3.1. F- Usou
Perman preservativos
éncia nas relagbes 1-Sempre
em Preserv . sexuais que 2-Algumas vezes
Numero
estabele | Preso tiveram 3-Nunca
cimento durante o 7-Nao responde
prisional tempo que
esteve preso
G1.1 G1-
Comport Teve relagbes
amentos sexuais com 1-Sim
sexuais | opst Numero um unico 0-Néo
nos parceiro do 7-Nao responde
Ultimos sexo oposto
6 meses
G1.1.1. G1- Com que
Comport frequéncia 1-Diariamente ou quase diariamente
amentos teve relagdes | 2-Semanalmente
) FreqOps i ) )
sexuais ¢ Numero sexuais com 3-Quinzenalmente
nos um unico 4-Mensalmente
Ultimos parceiro do 5-<1 vez por més
6 meses sexo oposto
G1.1.2 G1-
Comport
amentos O parceiro 1-Sim
sexuais | Opstinj Numero injetava 0-Néo
nos drogas 2-Néo sabe
ultimos
6 meses
G1.1.3 G1-
Comport )
O parceiro .
amentos 1-Sim
. . estava -
sexuais | Opstinf Numero ) 0-Nao
infetado com
nos 2-Néo sabe
) VIH/VHC/VHB
ultimos
6 meses
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Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
. variavel
variavel
G1.1.31 G1-
Comport
amentos VIH_opst
sexuais | infOpst Numero Infecéo VHC_opst
nos VHB_opst
ultimos
6 meses
G1.1.3.2 G1-
Comport Foram usados | 1-Sempre
amentos preservativos | 2-Algumas vezes
) preservo !
sexuais Numero nessas 3-Nunca
pst . ~
nos relacdes 7-Nao responde
ultimos sexuais
6 meses
G1.2 G1-
Comport Teve relagbes
amentos sexuais com 1-Sim
sexuais | Difopst Numero diferentes 0-Nao
nos parceiros do 7-Nao responde
ultimos sexo oposto
6 meses
G1.2.1 G1-
Com quantos
Comport )
parceiros do 1-2a3
amentos )
) gtDifOps . sexo oposto 2-4a6
sexuais Numero
t manteve 3-Mais de 6
nos
. relagdes 8-N&o sabe
ultimos )
sexuais
6 meses
G1.2.2 G1- Com que
Comport frequéncia 1-Diariamente ou quase diariamente
amentos ) teve relagcdes | 2-Semanalmente
. FreqDif i ) )
sexuais Opst Numero sexuais com 3-Quinzenalmente
S
nos P diferentes 4-Mensalmente
ultimos parceiros do 5-<1 vez por més
6 meses sexo oposto
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Nome
Tipo de o Observa
Pergunta da . Descricao Valores .
variavel coes
variavel
G1.2.3 G1-
Comport
Algum desses
amentos 1-Sim
. InjDifOp parceiros
sexuais Numero 0-Nao
st injetava
nos 2-Néo sabe
) drogas
ultimos
6 meses
G1.24 G1-
Comport .
Os parceiros
amentos 1-Sim
Difopstin estavam
sexuais Numero 0-Nao
f infetados com
nos 2-N&o sabe
VIH/VHC/VHB
ultimos
6 meses
G1.241 G1-
Comport
amentos VIH_difopst
InfDifOp
sexuais ¢ Numero Infecdo VHC_difopst
s
nos VHB_difopst
ultimos
6 meses
G1.24.2 G1-
Comport Foram usados | 1-Sempre
amentos preservativos | 2-Algumas vezes
Preserv
sexuais Numero nessas 3-Nunca
DifOpst
nos relacdes 7-Nao responde
ultimos sexuais
6 meses
G1.3 G1-
Comport Teve relagdes
amentos sexuais com 1-Sim
sexuais | mesm Numero um unico 0-Nao
nos parceiro do 7-Nao responde
ultimos mesmo sexo
6 meses
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Nome
Tipo de o Observa
Pergunta da . Descricao Valores .
. variavel coes
variavel
G1.3.1 G1- Com que
Comport frequéncia 1-Diariamente ou quase diariamente
amentos teve relagcdes | 2-Semanalmente
. FregMes ) .
sexuais Numero sexuais com 3-Quinzenalmente
m
nos um unico 4-Mensalmente
ultimos parceiro do 5-<1 vez por més
6 meses mesmo sexo
G1.3.2 G1-
Comport
amentos O parceiro 1-Sim
sexuais | Mesminj | Numero injetava 0-Néao
nos drogas 2-N&o sabe
ultimos
6 meses
G1.3.3 G1-
Comport .
O parceiro .
amentos 1-Sim
estava
sexuais Numero 0-Nao
mesmInf infetado com
nos 2-Nao sabe
) VIH/VHC/VHB
ultimos
6 meses
G1.3.3.1 G1-
Comport
amentos VIH_mesm
sexuais | InfMesm | Numero Infecdo VHC_mesm
nos VHB_mesm
ultimos
6 meses
G1.3.3.2 G1-
Comport Foram usados | 1-Sempre
amentos preservativos | 2-Algumas vezes
. Preserv
sexuais Numero nessas 3-Nunca
Mesm
nos relacdes 7-Nao responde
ultimos sexuais
6 meses
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Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
. variavel
variavel
G1.4 G1-
Comport Teve relagbes
amentos sexuais com 1-Sim
sexuais | difMesm | Numero diferentes 0-Néao
nos parceiros do 7-Nao responde
ultimos mesmo Sexo
6 meses
G1.41 G1-
Com quantos
Comport )
parceiros do 1-2a3
amentos .
) qtDifMes . mesmosexo | 2-4a6
sexuais Numero
m manteve 3-Mais de 6
nos
relagdes 8-Nao sabe
ultimos .
sexuais
6 meses
G1.4.2 G1- Com que
Comport frequéncia 1-Diariamente ou quase diariamente
amentos ) teve relagcdes | 2-Semanalmente
. FreqDif ) .
sexuais M Numero sexuais com 3-Quinzenalmente
esm
nos diferentes 4-Mensalmente
ultimos parceiros do 5-<1 vez por més
6 meses mesmo sexo
G1.4.3 G1-
Comport
Algum desses .
amentos | ) 1-Sim
) injDifMe parceiros
sexuais Numero o 0-Nao
sm injetava
nos 2-N&o sabe
. drogas
ultimos
6 meses
G1.44 G1-
Comport )
Os parceiros .
amentos 1-Sim
DifMesm estavam
sexuais Numero 0-Nao
Inf infetados com
nos 2-N&o sabe
) VIH/VHC/VHB
ultimos
6 meses
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Nome
Tipo de o Observa
Pergunta da . Descricao Valores .
. variavel coes
variavel
G1.4.41 G1-
Comport
amentos VIH_difopst
. InfDifMe )
sexuais Numero Infecéo VHC_difopst
sm
nos VHB_difopst
ultimos
6 meses
G1.44.2 G1-
Comport Foram usados | 1-Sempre
amentos preservativos | 2-Algumas vezes
Preserv
sexuais Numero nessas 3-Nunca
DifMesm
nos relacdes 7-Nao responde
ultimos sexuais
6 meses
G1.5 G1-
Teve relagbes
Comport .
com alguém .
amentos 1-Sim
que faz sexo
sexuais | Prost Numero 0-Nao
em troco de
nos o 7-Nao responde
dinheiro ou
ultimos
bens
6 meses
G1.5.1 G1-
Comport
Com quantos | 1-1 a3
amentos )
. i parceiros 2-4a6
sexuais | Qtprost | Numero )
nessa 3-Mais que 6
nos
. situacéo 8-N&o sabe
ultimos
6 meses
G1.5.2 G1-
Comport Esses
amentos parceiros 1-Sim
sexuais | Prostinf | Numero estavam 0-Nao
nos infetados com | 2-N&o sabe
ultimos VIH/VHC/VHB
6 meses
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Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
. variavel
variavel
G1.5.21 G1-
Comport
amentos VIH_difopst
sexuais | InfProst | NUmero Infecdo VHC_difopst
nos VHB_difopst
ultimos
6 meses
G1.5.3 G1-
Comport Foram usados
) 1-Sempre
amentos preservativos
) Preserv i 2-Algumas vezes
sexuais Numero nessas
Prost . 3-Nunca
nos relacdes
o ) 7-Nao responde
ultimos sexuais
6 meses
G1.6 G1- Nos ultimos 6
Comport meses teve
amentos relagdes 1-Sempre
sexuais ) sexuais em 2-Algumas vezes
FoiProst | Numero
nos troca de 3-Nunca
ultimos dinheiro ou 7-Nao responde
6 meses bens
materiais
G1.6.1 G1- Com quantas
Comport pessoas
amentos manteve
sexuais . relacdes .
qtFoiPro i ) Méaximo
nos Numero sexuais em )
. st 3 digitos
ultimos troca de
6 meses dinheiro ou
bens
materiais
G1.6.2 G1-
Comport Esses
amentos parceiros 1-Sim
. FoiProst
sexuais Ini Numero estavam 0-Nao
n
nos : infetados com | 2-N&o sabe
ultimos VIH/VHC/VHB
6 meses
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Nome
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
. variavel
variavel
G1.6.2.1 G1-
Comport
amentos VIH_difopst
. InfFoiPr )
sexuais ¢ Numero Infecéo VHC_difopst
0s
nos VHB_difopst
ultimos
6 meses
G1.6.3 G1-
Comport Foram usados
) 1-Sempre
amentos preservativos
) Preserv i 2-Algumas vezes
sexuais Numero nessas
FoiProst 3-Nunca
nos relacdes
o ) 7-Nao responde
ultimos sexuais
6 meses
G2.1 G2 - Uso de
Métodos métodos 1-Sim
Contrac
Contrac ¢ Numero contracetivos 0-Nao
e
etivos P nos ultimos 6 | 7-N&o responde
meses
G2.1.1 G2 - Qual o A base
Métodos | Contrac método converte
Texto .
Contrac | eptvs contracetivo para
etivos usado texto
G2.1.1 G2 -
Métodos Uso 1-Sim
Prvtv Numero
Contrac Preservativo 0-Nao
etivos
G2.1.1 G2 -
Uso .
Métodos 1-Sim
PrvtvF Numero Preservativo
Contrac o 0-Néo
) Feminino
etivos
G2.1.1 G2 -
Métodos 1-Sim
Pl Numero Uso Pilula
Contrac 0-Nao
etivos
G2.11 G2 -
Uso
Métodos 1-Sim
Intram Numero Contracetivo
Contrac 0-Nao
. Intramuscular
etivos
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Nome .
Tipo de o
Pergunta da . Descricdao Valores
. variavel
variavel
G2.11 G2 -
Uso .
Métodos ) i ) » 1-Sim
Diu Ndmero Dispositivo -
Contrac . 0-Nao
) Intrauterino
etivos
G2.11 G2 -
Métodos . Uso 1-Sim
Dfrgm Ndmero . -
Contrac Diafragma 0-Nao
etivos
G2.11 G2 -
Uso )
Métodos . . 1-Sim
Esponj Numero Esponja/Espe ~
Contrac o 0-Nao
) rmicida
etivos
G2.11 G2 -
Métodos Uso Método 1-Sim
Natrl Ndmero ~
Contrac Natural 0-Nao
etivos
G2.11 G2 -
Métodos Uso 1-Sim
Estriz Numero L .
Contrac Esterilizacdo 0-Nao
etivos
H1. H-
Tratamento
Tratame )
ou apoio
ntos .
. relacionado 1-Nunca recebeu
para a TratTxc | Numero o
) com a 2-Primeiro
toxicode ]
. toxicodepend
pendénc L
. éncia
ia
H1.1 H-
Se recebeu
Tratame
tratamento
ntos
dtTratTx pela 12 vez,
para a Data dd-mm-aaaa
. c qual a data de
toxicode L
R inicio de
pendénc
) tratamento
ia
H1.2. H-
Tratame .
¢ Quando foi a 1-Menos de um ano
ntos
qdTratT i primeira vez 2- Um a dois anos
para a Ndmero R )
. XC que fez 3- Trés a cinco anos
toxicode ) )
R tratamento 4-Mais de cinco anos
pendénc
ia
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Nome
Tipo de o Observa
Pergunta da . Descricao Valores .
. variavel coes
variavel
H1.3 a) H-
Tratame Tipo de
ntos tratamento 1-Sim
para a TratCat Numero recebido: 0-Nao
toxicode Consultas nos | 8- Nao sabe
pendénc CATs ou ETs
ia
H1.3 b) H- )
Tipo de
Tratame
tratamento
ntos 1-Sim
recebido:
para a Tratint Numero ) 0-Nao
. Desabituagéo .
toxicode 8- Nao sabe
em
pendénc )
internamento
ia
H1.3 ¢) H- Tipo de
Tratame tratamento
ntos recebido: 1-Sim
TratMet
para a g Numero Manutencao 0-Nao
a
toxicode com 8- N&o sabe
pendénc metadona ou
ia buprenorfina
H1.3d) H- Tipo de
Tratame tratamento
ntos recebido:
1-Sim
paraa TratTera Internamento
] Numero 0-Nao
toxicode | p em
) 8- Nao sabe
pendénc comunidade
ia terapéutica >
1 més
H1.3e) H-
Tratame Tipo de
ntos tratamento 1-Sim
TratGru )
para a Numero recebido: 0-Nao
toxicode P Grupos de 8- Nao sabe
pendénc autoajuda
ia
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Nome
Tipo de Observa
Pergunta da . Descricéo Valores .
variavel coes
variavel
H1.3f) H-
Tratame .
Tipo de
ntos 1-Sim
tratamento
para a TratOut | Numero ) 0-Nao
recebido:
toxicode 8- Nao sabe
outras
pendénc
ia
11 |- Questéo
Conheci sobre se as
mentos pessoas
e podem
1-Sim
atitudes | ConhVI proteger-se
Numero 0-Néao
acerca H1 do virus que .
) 8- Nao sabe
do causa a sida
VIH/Sid utilizando
a corretamente
o preservativo
12 |- Questéo
Conheci sobre se uma
mentos pessoa se
e pode infetar 1-Sim
) ConhVI
atitudes Ho Numero com o VIH por | 0-Nao
acerca partilhar uma | 8- N&o sabe
do refeicdo com
VIH/Sid alguém que
a esta infetado
13 |- Questéo
Conheci sobre se uma
mentos pessoa se
e pode infetar
1-Sim
atitudes | ConhVI com o VIH ao
Numero o 0-Nao
acerca H3 injetar-se com
8- Nao sabe
do uma agulha
VIH/Sid anteriormente
a usada por
outros
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Nome
. Tipo de o
Pergunta Seccdo da . Descricdao Valores
. variavel
variavel
14 |- Questéo
Conheci sobre se uma
mentos pessoa que
e injeta drogas
atitudes se pode
acerca proteger do )
1-Sim
do ConhVI VIH ao passar
Numero 0-Né&o
VIH/Sid | H4 a consumir
- 8- Nao sabe
a drogas néo
injetaveis ou
usando
sempre
material
esterilizado.
K1 K- Toma alguma
Tratame medicagao 1-Sim S6 para
nto Anti | antiretro | Numero anti retrovirica | 0-Nao question
retroviri no momento 2- Antes sim, atualmente nao ario =60
co atual
K1.1 K- Se sim na K1,
Tratame | MedAR1 qual a S6 para
nto Anti | até Texto medicacao question
retroviri | MedARG6 que toma ario = 60
co atualmente
K1.2. K-
Que
Tratame L S6 para
| medAR medicagéao .
nto Anti Texto question
Ant1 tomava antes
retroviri ario = 60
de parar
co
K1.2 K-
Ultima data
Tratame o S6 para
de inicio da
nto Anti | dtiniAR1 | Data dd-mm-aaaa question
terapia anti
retroviri i ario = 60
retrovirica
co
K1.2 K-
Data de
Tratame . ) ~ S6 para
| DtFimA interrupcao da .
nto Anti Data dd-mm-aaaa question
R1 terapia anti
retroviri » ario = 60
retrovirica
co
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Pergunta

K1.2

K -
Tratame
nto Anti
retroviri

co

Nome
da

variavel

RzParA
R1 até
RzParA
R6
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Tipo de

variavel

Texto

Descrigao

Razao pela
qual parou
toma de

medicacgao

anti retrovirica

Valores

A- Falha no tratamento
B-Toxicidade

C-Redistribuicdo anormal de gordura
D-Preocupagao com doengas
cardiovasculares

E- Dislipidemia

F-Doenga Cardiovascular
G-Reagéo de hipersensibilidade
H-Diabetes
I-Hiperlactatemia/acidose lactica

J- Decisdo tomada por vontade
prépria do utente

K-Decisdo médica nédo especificada
acima

L-ITE: interrupgéo de tratamento
estruturado

M-Outras causas, ndo especificadas
acima

N-Medicacao deixou de estar
disponivel

0O-Razao desconhecida

Observa

coes

S6 para
question
ario =60

K2

Obs

Texto

Informagéao
adicional que
o participante
queira
reportar
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Anexo 4. Variaveis em estudo

Para elaborar um modelo estatistico explicativo da associacao entre algumas variaveis e a
menor QdV nos UD VIH+ e VIH-, e dado o elevado numero de categorias existentes no
questionario, agruparam-se os estados de cada uma das variaveis (itens) para que no
maximo existissem 20 categorias (numero total de categorias € dado pelo calculo K-1, sendo
K o numero de classes, ou seja, estados agrupados). Cada categoria tinha de ter no minimo
10% da amostra total dos individuos em estudo. Desta forma as variaveis agrupadas contém

informacéao sobre:

Variavel Categoria
A. Situagao face  A. STICE=lon=le=t=00 AL 1. VIH positivo
ao VIH VIH A.2. VIH negativo
B. Dados .1. Regiao do pais Norte
sociodemograficos Centro
[oF=To [t 18-31
32-45
46-59
Sexo Masculino
Feminino
Nacionalidade Portuguesa
Outra
Estado civil Solteiro ou Divorciado ou Separado ou Viuvo

Casado ou Unido de facto

Local de Casa ou apartamento proprio ou do(a)
residéncia nos companheiro(a) / Casa ou apartamento
ultimos seis arrendado / Casa ou apartamento de outras
meses pessoas

Quarto arrendado por dia / Abrigo ou
residéncia do Estado

Sem morada fixa / Prisdo

Outras

Vive s6 Sim

Nao

Tem filhos Sim

Nao

Escolaridade Nao sabe ler nem escrever ou Sabe ler ou
escrever, sem qualquer grau ou Nao
completou o ensino basico ou Ensino Basico
(1° ciclo)

Ensino basico (2° ciclo) ou Ensino basico (3°
ciclo)

Ensino secundario ou Bacharelato ou
Licenciatura ou Outro

Lucilia Valéria Arantes Antunes

95



Qualidade de Vida e seus determinantes nos Utilizadores de Drogas VIH positivos

. Situacao
profissional

. Principal fonte de
rendimento

. Montante mensal
total dos
rendimentos do
agregado familiar

. Quantas pessoas
dependem/vivem
desse rendimento

No ultimo ano
com que
frequéncia bebeu
12 ou mais
bebidas
alcoolicas num
Unico dia

Como
descreveria o seu
estado de saude
atual

Alguma vez teve
Tuberculose ou
Hepatite

Alguma vez
injetou drogas

C. Consumo de
alcool

D. Historial clinico

E. Uso de drogas

F. Tratamento
para a
toxicodependéncia

Alguma vez
recebeu
tratamento ou
apoio relacionado
com a
toxicodependénci
a

G. Qualidade de
Vida

G.1. Faceta geral
(qualidade de

vida global e a

percecéo geral
de saude)

Lucilia Valéria Arantes Antunes

e VIH negativos, da regido Norte e Centro de Portugal, 2009 e 2010

Exerce uma profissdo a tempo inteiro ou
Exerce uma profissdo a tempo parcial ou
Exerce uma profissdo por conta propria

Desempregado, mas a procura de emprego
ou Desempregado, sem estar a procura de
emprego

Estudante ou Reformado ou Incapacitado

Emprego com salario fixo / Emprego em
situagao temporaria / Trabalho em negdcio de
familia / Trabalho por conta prépria

Beneficios sociais

Rendimentos de familiares / Bolsa ou
Empréstimo estudantil

Nao tem

Outra

<250

251-500

>501

<3

4a6

=7

Diariamente

Semanalmente ou mensalmente ou <1 vez
por més

Nunca

Excelente ou Bom

Razoavel

Mau

Sim

Nao

Sim

Nao

Nunca recebeu

Primeiro episodio de qualquer tipo de
tratamento ou Primeiro episddio de um novo
tratamento

Esta em seguimento ou Ja realizou
tratamento no passado

As variaveis utilizadas no questionario sobre a QdV (Anexo 6) agregam informacao sobre:

Como avalia a sua qualidade de vida

Até que ponto se sente satisfeito(a) com a sua
saude
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G.2. Dominio fisico Em que medida as suas dores (fisicas) o(a)
impedem de fazer o que precisa de fazer

Até que ponto se sente incomodado(a) com
problemas fisicos desagradaveis relacionados
com a sua infegao VIH (apenas para
questionarios VIH seropositivos)

Tem energia suficiente para a sua vida diaria

Até que ponto esta satisfeito(a) com o seu
sono

G.3. Dominio Até que ponto gosta da vida

psicologico Até que ponto se consegue concentrar

E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica

Até que ponto esta satisfeito(a) consigo
proprio(a)

Com que frequéncia tem sentimentos
negativos, tais como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao

(e Bl Blel il p el i1 N6 (58 Em que medida precisa de cuidados médicos
independéncia para fazer a sua vida diaria

Como avalia a sua mobilidade [capacidade
para se movimentar e deslocar por si

proprio(a)]

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
capacidade para desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
capacidade de trabalho

ETSHERleniplleN=IEGEE Em que medida se sente aceite pelas
sociais pessoas que conhece (apenas para
questionarios VIH seropositivos)

Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas
relagdes pessoais

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
vida sexual

Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio
que recebe dos seus amigos

G.6. Dominio Em que medida se sente em seguranga no
ambiente seu dia-a-dia

Em que medida é saudavel o seu ambiente
fisico

Tem dinheiro suficiente para satisfazer as
suas necessidades

Até que ponto tem facil acesso as
informacgdes necessarias para organizar a sua
vida diaria
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Em que medida tem oportunidade para
realizar atividades de lazer

Até que ponto esta satisfeito(a) com as
condi¢des do lugar em que vive

Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso
que tem aos servigos de saude

Até que ponto esta satisfeito(a) com os
transportes que utiliza

Dominio Em que medida sente que a sua vida tem
espiritualidade, sentido

cl[ERERe =R Em que medida se sente incomodado(a) pelo
pessoais facto das pessoas o(a) culparem pela sua
condicao de portador(a) do VIH (apenas para
questionarios VIH seropositivos)

Até que ponto receia o futuro (apenas para
questionarios VIH seropositivos)

Até que ponto se preocupa com a morte
(apenas para questionarios VIH seropositivos,
pergunta C6h do questionario)
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Anexo 5. Caracteristicas avaliadas pelos seis dominios e a faceta geral do questionario
WHOQOL-HIV-Bref e WHOQOL-Bref.

Dominio

O que avalia

Fisico

Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e repouso

Sintomas (apenas nos VIH+)

Psicoldgico

Sentimentos positivos
Pensamento

Aprendizagem

Memoaria e concentragao
Autoestima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

Relagdes sociais

Relagbes pessoais
Apoio social
Atividade sexual

Inclusdo social (apenas nos VIH+)

Meio ambiente

Seguranga fisica e protegao

Ambiente no lar

Recursos econémicos

Cuidados de saude e sociais (disponibilidade e qualidade)
Ambiente fisico (poluigédo, barulho, transito e clima)
Transporte

Participagdo em atividades recreativas

Oportunidade para adquirir novas informagées e

competéncias

Nivel de

independéncia

Mobilidade
Atividade da vida quotidiana
Dependéncia de medicagéo ou tratamento

Capacidade de trabalhar

Espiritualidade,
religido e crengas

pessoais

Crengas pessoais, religiosas e espirituais
Perdao e culpa (apenas nos VIH+)
Preocupagéo sobre o futuro (apenas nos VIH+)

Morte e morrer (apenas nos VIH+)

Faceta geral

Lucilia Valéria Arantes Antunes
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Percecao geral da saude
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