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Estudo comparativo da qualidade de vida e satde men  tal de doentes com VIH/SIDA em

Angola e Portugal

Resumo

A infecdo por VIH/SIDA é uma doencga cronica queciifdtre com as componentes
fisica, psicologica e social do doente. Neste dené importante que sejam realizados estudos
que contribuam de forma significativa para as alét sociais e de salude dos paises, em
beneficio da promoc¢édo da salde fisica e menta¢slestentes e familias em particular, e dos
paises em geral. A Organizacdo Mundial da SaudeS)OMunindo um grupo internacional de
especialistas, desenvolveu, numa perspetiva trimsedy um instrumento especifico para
avaliar a qualidade de vida na infecao por VIH, H®QOL-HIV-Bref. O objetivo deste estudo
foi comparar a qualidade de vida e saude mentasaiegos com VIH em Angola e Portugal e
analisar a associacéo entre os dominios da quelidiadida e as dimensdes da sintomatologia
psicopatolégica em doentes dos dois paises.

A amostra do presente estudo foi composta por tah de 469 doentes infetados por
VIH, sendo 200 participantes de Angola e 269 de¢ugal. Para avaliacdo da qualidade de vida
utilizou-se o instrumento WHOQOL-HIV-Bref e paraafiscdo da sintomatologia psico-
patolégica utilizaram-se o Inventario de Sintomagdpatoldgicos (BSI) e o Inventario de
Depresséo de Beck (BDI).

Em termos gerais os resultados evidenciaram ma@idade de vida e sintomatologia
psicopatoldgica na amostra portuguesa comparatiiengeangolana. Especificamente, a nivel
dos dominios e facetas verificaram-se resultaddatigiamente significativos em cinco
dominios e 17 facetas. A amostra portuguesa apoeseesultados mais elevados em quatro
dominios e em 11 facetas especificas. Para a amasgolana, os resultados foram mais
elevados em um dominio (Espiritualidade) e seistéacespecificas. Na amostra de Angola os
dominios que mais contribuiram para a qualidadédiegeral dos doentes com VIH foram os
dominios Fisico, Psicologico e Espiritualidade. aPd@&ortugal os dominios Psicolégico,
Ambiente e Nivel de Independéncia foram os domigigs mais contribuiram para a qualidade
de vida geral. Os resultados mostram igualmente agsaciacdo negativa e estatisticamente
significativa entre a sintomatologia psicopatolégica perce¢do de qualidade de vida.

Os resultados do presente estudo oferecem um iampertontributo para a avaliagéo da
gualidade de vida e saude mental de doentes coetédimf por VIH, numa perspetiva
transcultural. Os resultados obtidos revelaram iéarethicas contextuais relativamente as

variaveis socioecondémicas, culturais e politicasdins paises.

Palavr as-Chave: Qualidade de vida; Salde mental; VIH/SIDA; WHOQBLV-Bref.
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A comparative study of quality of life and mental h ealth of patients living with HIV/AIDS

in Angola and Portugal

Abstract

HIV/AIDS infection is a chronic disease that inerds with the physical, psychological
and social components of the patient. Accordingflyis important to conduct studies that
contribute significantly to the national social ahéalth policies, in favour of promoting the
physical and mental health of these patients aeid thmilies, in particular, and of the country
in general. The World Health Organization, bringiogether an international group of experts,
developed, within a cross-cultural perspectivepectic instrument to assess the quality of life
in HIV infection, the WHOQOL-HIV-Bref. The aim ohis study was to compare the quality of
life and mental health of individuals with HIV inngola and Portugal and to analyze the
association between the quality of life domains @hd psychopathological symptoms in
patients of the two countries.

The study sample consisted of a total of 469 HIfédted patients, 200 participants
from Angola and 269 participants from Portugal. Quaof life was assessed with the
WHOQOL-HIV-Bref instrument and psychopathologicaimptoms were assessed with the
Brief Symptom Inventory (BSI) and the Beck Depresdnventory (BDI).

Overall, results showed higher quality of life go&l/chopathological symptoms in the
Portuguese sample, in comparison to the Angolarpkar8pecifically, regarding quality of life
domains and facets, statistically significant diffeces were found in five domains and 17
facets. The Portuguese patients reported higheesoo four domains and 11 specific facets. In
the sample from Angola, participants reported higlteres in one domain (Spirituality) and six
specific facets. In the sample from Angola, the dim® that most contributed to the overall
quality of life of HIV-infected patients were thehyaical, Psychological and Spirituality
domains. With regard to Portugal, Psychologicalyiemment and Level of Independence
domains were those who most contributed to theadivguality of life. The results also showed
a negative and statistically significant associati@tween psychopathological symptoms and
the perception of quality of life.

The results of the current study provide an impartantribution to the assessment of
quality of life and mental health in patients wiV infection, in a cross-cultural perspective.
The results highlighted the contextual differenrethe socio-economic, cultural and political

variables existing in the two countries.

Keywords: Quality of life; Mental health; HIV/AIDS; WHOQOIHIV-Bref
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Introducao

A perdurar por mais de trés décadas, o virus daoaeficiéncia humana (VIH)
ja causou muitas mortes por todo o mundo, desestwtinimeras familias, deixou
muitas criancas 0Orfas e/ou infetadas, influenciateldorma direta o desenvolvimento
harmonioso e, consequentemente, a qualidade deevisalde mental das pessoas
infetadas e afetadas por esta doenca. Neste prismayu-se uma prioridade em varios
paises do mundo, entre os quais Portugal e Angekliar a qualidade de vida dos
doentes portadores da infecdo por VIH/SIDA. Estaliagdo € muito importante na
medida em que com 0s progressos registados na ineedespecificamente com a
terapéutica anti-retroviral, ja nao k@ priori, um risco de morte eminente face a um
contagio pelo VIH, assumindo esta doenga um cardetdoenca cronica.

De forma mais geral, o presente trabalho tem p@tigb estudar a qualidade de
vida dos doentes portadores do VIH/SIDA de doisgmide continentes diferentes,
com culturas e realidades socioecondmicas basthstiatas, Angola e Portugal. Esta
comparacao foi feita com recurso ao WHOQOL-HIV-Brestrumento de avaliacao da
qualidade de vida desenvolvido por um grupo detggeda Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), especifico para a populacdo com VISITrata-se, pois, do primeiro
estudo comparativo entre paises em doentes condesitga, dai a grande relevancia
deste estudo.

Estruturalmente, o presente estudo é composto petasintes partes: revisao
tedrica, onde se descreve, de forma sintéticaidemymlogia da infecdo VIH/SIDA nos
dois paises em comparacao e varios aspectos ligagieidade de vida e saude mental
no ambito desta doencga, bem como apresentacaandgpal medida de avaliacdo da
gualidade de vida — 0o WHOQOL-HIV-Bref. Seguem-sebjetivos do presente estudo,
0 método (onde se descrevem 0s aspectos relatigogaaticipantes, procedimentos de
recolha de dados, medidas e analises estatistR@asjim, apresentam-se os resultados

da investigacéo e finalmente a discusséo glob&tma.
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Enquadramento tedrico

1. Infecéo por VIH/SIDA em Portugal e Angola: Dados  epidemiol6gicos

Portugal

A infecdo pelo Virus de Imunodeficiéncia HumanaHYlkausou um grande
impacto em varios estados do mundo, bem como déibeips nos seus sistemas de
saude, essencialmente nos anos em que foram di@gaos os primeiros casos. Isto
deveu-se sobretudo ao seu caracter infecioso gueécipu uma rgpida propagacgéo do
virus transmitido de pessoa para pessoa atrawdagsidiversas. Em Portugal e Angola,
a situacao nao foi diferente.

Os primeiros trés casos diagnosticados em Portegataram-se em 1983. Tal
como refere o ultimo relatério do Departamento derizas Infecciosas, Unidade de
referéncia e Vigilancia Epidemiolégica (DDI-URVE)e Junho/2013, de 1983 a 2012,
em Portugal foram notificados 42,580 casos dossqubr,373 evoluiram para a
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Dadestatisticos neste relatério
mostram ainda, que desde o0 ano em que foram didcad®s 0s primeiros trés casos
até 2006, houve um incremento de casos de infgogé&IH pelo que, o ano 2000
registou um maior nimero de casos diagnosticado®tidicados, 2,795 e 3,674
respectivamente (cf. Anexo 1).

A infeccdo por VIH/SIDA em Portugal perdura ha 3®s sendo o periodo de
1983-2002, dezanove anos portanto, o periodo eno quienero de pessoas portadoras
e doentes atingiu cifras bastante elevadas em axl&sixas etarias, tal como se pode

observar no Quadro 1.

Quadro 1 - Casos de infecdo VIH (1983-2012): distrib uicdo por grupo etario segundo o ano de

diagndstico e o total acumulado por sexo (extraido do relatério do DDI-URVE, Junho/2013, p. 19).

Ano de diagnéstico Sexo Total

Grupo etario

<2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 M F NR Ne %
0-11meses 136 16 10 5 6 6 7 6 6 4 2 95 107 2 204 0,5
1-4 anos 79 10 5 3 3 3 4 2 6 0 0 47 68 0 115 0,3
5-9 anos 46 1 1 0 4 5 5 5 3 2 2 44 30 0 75 0,2
10-12 anos 16 1 3 3 3 1 0 2 2 1 0 21 11 0 32 0,1
13-14 anos 28 1 1 32 0 2 1 2 1 0 0 23 13 0 36 0,1
15-19 anos 685 44 36 131 28 27 31 32 25 16 14 500 470 0 970 2,3
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20-24 anos 3282 163 136 254 136 137 133 123 103 102 54 3088 | 1411 1 4500 | 10,6
25-29 anos 5659 370 | 325 379 296 270 | 240 189 191 133 80 5784 | 2221 2 8007 | 18,6
30-34 anos 5127 427 | 438 365 357 333 | 301 | 281 | 222 198 98 6773 | 1987 1 8161 | 19,2
35-39 anos 3589 384 | 393 301 356 333 | 330 | 290 | 241 184 108 | 5062 | 1509 2 6573 | 15,4
40-44 anos 2108 262 237 182 272 263 | 298 | 240 | 240 195 107 | 3534 987 2 4523 | 10,6
45-49 anos 1335 187 185 110 174 | 213 | 230 191 184 168 104 | 2358 794 1 3153 | 74
50-54 anos 908 120 140 89 162 149 146 142 124 102 74 1604 573 0 2177 | 51
55-59 anos 646 73 71 54 101 80 101 113 115 97 47 1083 450 0 1533 | 3,6
60-64 anos 441 63 78 84 61 67 73 75 57 53 35 740 318 0 1058 | 2,5
2 65 anos 425 87 83 5 75 83 72 82 73 62 49 878 297 0 1175 | 2,8
Né&o referido 205 10 5 12 11 11 12 12 4 2 221 66 2 289 0,7
Total 24775 | 2220 | 2147 | 1997 | 2046 | 1983 | 1983 | 1787 | 1605 | 1321 | 776 | 31255 | 11312 | 13 | 42580 | 100

Obs: NR- nao referido.

Devido ao seu alto grau de propagacado, a infecgho YIH passou a ser
considerada em Portugal, a 1 de Fevereiro de 2806pmo ja 0 era noutros paises da
Europa, uma doenca de declaragdo obrigatoria.iRetante as formas de transmisséo,
para Portugal, o relatorio referente a situacamfdecao VIH até 31 de Dezembro de
2012, mostra que ha uma tendéncia crescente rgdeslhomossexuais ou bissexuais,

apesar de no topo estarem as relagdes heterossesmraespondendo a cerca de 60%

dos casos. Mas esta situagdo nao foi sempre a mastna ano de 2009, os individuos

toxicodependentes ocupavam o segundo lugar daataBGehtudo, o total acumulado

ainda mostra um numero elevado para esta categmmna se pode analisar no Quadro

2.

Quadro 2 - Casos de infe¢do VIH (1983-2012): distrib
ano de diagnéstico e total acumulado por sexo (extr

uidos por categoria de transmissao segundo o
aido do relatério do DDI-URVE, Junho/2013, p.

24).

Categoria de Ano de diagnéstico Sexo Total
transmissao 22002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 M F NR Ne

Homo ou bissexual 3010 222 225 245 303 | 281 373 345 360 326 187 5577 0 0 5877 | 13,8
Toxicodependente 11061 766 664 628 534 429 398 267 230 131 78 13381 | 2701 4 16086 | 38,8
Homol/toxicodependente 220 5 7 12 3 5 3 3 3 2 1 264 0 0 264 0,6
Hemofilico 121 1 0 3 1 0 1 0 0 0 0 127 0 0 127 0,3
Transfusionado 240 7 4 1 2 1 1 2 1 2 1 147 115 0 262 0,6
Heterossexual 8268 1144 1194 1049 | 1151 | 1218 | 1145 1103 951 826 490 10455 | 8079 5 18539 | 43,5
Mae/filho 235 26 19 13 14 17 16 15 17 8 5 180 203 2 385 0,9
Nosocomial 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0,0
Na&o referido 657 49 34 46 38 32 46 52 43 26 14 824 211 2 1037 | 2,5
Total 24715 | 2220 2147 1997 | 2046 | 1983 | 1983 1787 1605 1321 776 31255 | 11312 | 13 | 42580 | 100
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No que concerne as caracteristicas sociodemogafiode-se aferir do relatorio
qgue, quanto ao sexo, prevalecem indices elevadasgsahomens, cuja idade mais
frequente se situa entre os 30 e os 34 anos. alhsres, apresentam-se como menos
afetadas em relacdo aos homens. A idade em quergalonais incide nas mulheres
esta entre os 25 e 0s 29 anos.

Relativamente a SIDA, nos ultimos anos, regismuwivia reducdo do numero
absoluto e percentual de casos associados a tldsyaomo doencga oportunista e um
aumento de casos associados a pneumoni®&meEurmocystis jirovecNoO que respeita
ao tipo de virus, dentre os doentes existentes3(2082), 16,528, 544 e 214 dos casos,
referem a infecg&o por VIH1, VIH2 e VIH1 + VIH2 smetivamente.

E bem visivel uma baixa consideravel de casos f@egéo VIH em Portugal
pois, se em 2006 se registavam 2,046 casos diacpuist e 2,141 casos notificados, ja
em 2012 verifica-se um total de 776 casos diagrendds e 1,625 casos notificados. Os
programas de intervengdo para prevencao e adestiiat@mento bem como a terapia
antiretroviral, estdo na base desta reducdo assino ® registo que é feito a cada
portador, permitindo assim, aos servicos de vigilda epidemia, terem o controlo dos
casos existentes, contribuindo de maneira decisivdecréscimo de oObitos ligados a
infecdo VIH em Portugal, apesar de esta ja temeaitio um total acumulado de 9,509
pessoas dentre os quais 139 ocorridos em 2012ef@errque 77.7% dos individuos
infetados est&o vivos.

Geograficamente, regista-se um maior nimero desaastificados nos centros
com maior niumero populacional, uma vez que umadgramaioria vive na zona urbana.
Assim, os distritos de Lisboa, Porto e Setubal sgram a maior parte dos casos e 0

distrito de Guarda é o que menos caso de infeagadlpl apresenta.

Angola
No que diz respeito a Angola, os primeiros casosnteccao por VIH/SIDA

foram diagnosticados em 1985. Devido a falta debanto de dados nos dez primeiros
anos que marcam O aparecimento e propagacao damepjdAngola possui apenas
dados estimados referente a populacéo infetadaVI&GIDA. Isto porque 0s servigos
de saude ainda ndo possuiam material de apoio bera profissionais treinados para
dar resposta a esta demanda. O Ministério da S&rathalha com os seus parceiros, as
organizagdes nao-governamentais (ONG) de luta@@n®IDA e com os hospitais de
Estudo comparativo da qualidade de vida e salide mental de doentes

com VIH/SIDA em Angola e Portugal
Domingas de Lourdes Wandy Gomes (lourdeswandy@hotmail.com) 2014



10

referéncia de cada provincia, que lhe fornecemadsslrelativo a situacao da infec¢ao
VIH em Angola. Verifica-se no entanto, uma grandsopupacao a nivel do Ministério
da Saude, para que os hospitais e centros sasit@ipais prestem maior atencdo na
notificacdo dos casos diagnosticados anterior almaante. O objetivo desta acéo é
obter um maior controlo desta populagéo, no serdelce desacelerar esta epidemia
gue atingiu de 1983 a 2011 cerca de 143,110 pessol@s39% sdo do sexo masculino
e 61% do sexo feminino. Estima-se que dos casd&adbs prevalecem as populacdes
com idades compreendidas entre os 15 e os 39 an@sap mulheres e dos 25 e os 34
anos para os homens (Relatorio de progresso daraeg@b Politica sobre o VIH/SIDA,
Angola, pp. 22-23).

Presume-se que a onda de propagacédo da infecadli8IDA em Angola
deveu-se, em parte, a abertura das fronteiras sqmises vizinhos (Zambia, Namibia e
Congo Democratico) depois do conflito armado quewd26 anos (1975-2002ha
medida em que, enquanto perdurava esta guerraaotidailacéo de pessoas e bens era
quase impossivel, o nimero de pessoas infetadBdaglas era baixo. Mesmo assim,
relativamente aos demais paises da Africa Ausfragiola apresenta um indice de
prevaléncia inferior.

Segundo o relatorio acima referido, o Programa @uoj das Nacdes Unidas
para o VIH/SIDA (ONUSIDA) estimou em 2011, que 3#h®es de pessoas viviam no
mundo com VIH, verificando-se um aumento em 17% pamativamente ao ano 2010.
A regido do mundo mais afetada, com cerca de 70%odas infec¢cdes diagnosticadas
é a Africa a sul do Sahara. E em Africa que tambHerga 90% das criancas infetadas
com VIH.

O relatorio de Angola, apresentado pela Asseml@eieal das Nacdes Unidas
sobre o VIH/SIDA (UNGASS), para o biénio 2010-20fdgstra que existe uma maior
incidéncia nas mulheres com idades entre 24 e anB84 e nos homens com idades
entre 30 e os 34 anos pelo que, aproximadamentedé3%asos notificados prevalece
as mulheres em detrimento dos homens, que total&&h dos casos de infeccéo
VIH/SIDA.O mesmo relatério refere igualmente, q@2P6 das pessoas infetada, a via
de transmissao deve-se as relagOes heterossegegisdo da categoria transmisséo
vertical (de mae para filho) com 6% dos casos & (@6r transfusdo sanguinea e uso de
objetos cortantes, conforme se pode ver no Quadvei¥ica-se ainda no quadro, que

nao faz parte da cultura angolana as relacfes lsexas pelo que, ndo constam nos
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dados estatisticos apresentados pelo relatorio ridmla, apesar de existirem alguns

casos de relacionamentos sexuais entre homens.

Quadro 3 - Categoria de transmisséo da infec¢&o por VIH (2010-2011)

Categoria de transmissao Dados %
Heterossexual 79.2
Homossexual NS
De mae/ filho 6.0
Transfusdo sanguinea/ objetos cortante 0.5

NS - Nao significativo.

Em Angola, as infec¢bes por VIH séo predominantéeneausadas pelo VIH-1
e seus subtipos. Um estudo realizado pelo Institl#toional de Luta Contra a SIDA
(INLS), em 2010-2011, mostrou que o0s principaigipoB sdo: A - 17.4%; C - 13.0%;
B-8.7%; F-8.7%; G- 87%. Em relacdo a popuwagéis visada, a que habita nas
zonas urbanas e fronteiricas apresenta indices efeiados comparativamente a que
habita em zonas rurais. As provincias de Cuner8322.Benguela (2.344) e Cabinda
(2.128) sao as que registam mais casos de infexadlid/SIDA e a menos atingida é a
provincia do Bié com 306 casos notificados (cf. ¥ma).

Em 2011 foram diagnosticados 19,514 novos caso¥e@gho por VIH/SIDA e,
neste mesmo ano, estimava-se que cerca de 93,2&5sl@as precisavam de tratamento
antiretroviral.

Passos bastante significativos estéo a ser dadoprgramas de sensibilizacao
e intervencdo para a prevencdo da infeccdo por Yéktreando-se principalmente a
populacdo jovem (15-49), doentes com tuberculo8202 46%; 2011- 59.9%), que € a
doenca mais frequente nos doentes com SIDA, assmp cas mulheres gravidas,
atraves dos centros de aconselhamento e testagemtar@ (CATV), que se encontram
localizados em hospitais provinciais, municipaiscentros de saude, assim como
programas criados em todas as maternidades doppedsa reducdo dos casos de
transmissao vertical. Os dados estatisticos ndéradade Angola apresentados pela
UNGASS demonstram que, de 2010 a 2011, foram &st2il,424 mulheres gravidas,
dos quais 10,070 dos testes foram positivos, eanflo-se um aumento de 3% de testes
positivos, comparativamente ao ano de 2009 (Réatte Progresso da Declaracédo
Politica sobre o VIH/SIDA, Angola, p. 48).
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Para reduzir o nimero de casos de infeccao por 8lf4, situacdo se apresenta
crescente, o Ministério da saude trabalha com titutes Nacional de Luta contra a
SIDA (INLS), que por sua vez trabalha com as oggies ndo-governamentais. Sao
estes parceiros sociais, em parceria com os h@spiteentros de saude, que fornecem
os dados para o INLS que coordenada todas as qgéessam o combate da epidemia
do SIDA em Angola.

2. Introducéo ao conceito de qualidade de vida

A utilizacdo do conceito de qualidade de vida surgeggundo Canavarro,
Simdes, Pereira e Pintassilgo (2006) nos anos 6€édolo XX. Fleck (1999) e Noll
(2000), citados por Canavarro e colaboradores (208ferem que uma das primeiras
utilizacdes do conceito de qualidade de vida teuig@ido num discurso proferido pelo
entdo presidente norte-americano Lyndon Johnsonl@®4, que declarou que “o
progresso social ndo pode ser medido através dascoa mas através da qualidade de
vida proporcional as pessoas”. Advoga-se igualmgot o conceito de qualidade de
vida teria origem nas abordagens econdmicas, estahcionado com os indicadores
relativos ao crescimento do produto interno briBl] ou do rendimentper capita
(Cummins,2000; Rapley, 2003, cit. por Canavarral.e2006).

Na area da saude, o conceito de qualidade de nmmtea-se ligado a definicdo
de saude que, segundo a Organizacdo Mundial deeS@MS, 1948) € o completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somentisénaia de doenca (Canavarro, 2010).
E a partir dos anos 80 do século XX que o conaditaualidade de vida comeca a
ganhar importancia no dominio da salude e dos cosddd saude, aumentando a sua
relevancia no discurso, mas também na praticacalifCanavarro, Pereira, Moreira, &
Paredes, 2010).

Segundo Canavarro (2010), o conceito de qualidedédh deve ser analisado
numa perspetiva multidimensional devido ao seu pdariristico (dado que tem
suscitado um aumento exponencial do nimero detigagdes na area) e ao seu valor
pragmatico sendo, portanto, abordado por variasipfiisas e aplicado inclusive a
avaliacao e intervencéo clinica e para tomada dsdks politicas em saude.

Deste modo, no conceito de qualidade de vida tewmddiaalguma confusao
conceptual, pelo facto de este ser estudado emewliés contextos ou disciplinas e
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diferentes populagdes, utilizando-se para tal eiftss indicadores. Canavarro (2010)
fez entdo uma abordagem histérica do conceito didaule de vida onde destacou duas
perspetivas: a primeira € a eudemonista da fetieidaumana de Aristoteles também
designada por vida racional, e que pressupde déexie fisica e moral do homem. A
segunda perspetiva € a do hedonismo e o epicursmnogcdo moderna de bem-estar,
em que o conceito de felicidade se relaciona casbtancdo de um maior prazer ao
invés do sofrimento e da dor nas varias facetasddado individuo.

No conceito de qualidade de vida estdo presentatinansdes subjetivas e
objetivas, numa relacdo de complementaridade, ndidameem que as dimensdes
subjetivas de bem estar-estar, felicidade e sefisfgue integram este conceito devem
estar associadas a elementos mais objetivos coracutricdo adequada, um ambiente

fisico agradavel e a longevidade do individuo {p$4l2006, cit. por Canavarro, 2010).

2.1. Qualidade de vida e saude mental na infecdo po r VIH/SIDA
No presente estudo, em que se pretende abordastiqueferente a qualidade

de vida dos individuos infetados por VIH/SIDA, sudiginos entdo refletir em torno da
infecéo por VIH/SIDA, que perdura ha mais de trésadlas e cujo nUmero de casos tem
vindo a aumentar, principalmente no continentecafd, em geral e em Angola, em
particular.

Segundo Canini, Reis, Pereira, Gir e Pela (200¥)}Hbé um virus que provoca
ao organismo humano danos progressivos devido xa lukis niveis de linfocitos T
CD4+ pelo que, quanto mais baixos estiverem, magilizado se tornara o sistema
imunoldgico. O individuo com a infe¢do por VIH pocenviver com o virus sem, no
entanto, manifestar a doenca por pelo menos 1Q Booém, apesar do individuo neste
periodo ndo apresentar nenhuma sintomatologia ioaygrode manifestar dificuldades
a nivel psicossocial, sobretudo a partir do momaearto que recebe o diagnostico
positivo (Canini et al., 2004). Um diagndstico piesi para o VIH constitui assim como
fator de risco para o individuo desenvolver um @sso morbido ou sofrer os seus
efeitos (OMS, 1973), refletindo-se assim na suaeadental e na qualidade de vida.
Com efeito, verificam-se entéo alteracfes na satelgtal dos individuos que podem
ser evidenciadas com crises depressivas, nivesgeiselevado e ansiedade (Canini et
al., 2004), favorecendo a evolucao progressivaadmgh, isolamento social por parte
do individuo e da familia, segredos familiares de\a estigmatizacdo da doenca, a ndo
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adesdo a terapéutica antiretroviral ou, em casterne®s, ao suicidio do proprio
individuo infetado.

Nas familias podem ocorrer dois tipos de crisedekenvolvimento ou natural e
acidentais (Alarcao, 2000; Cordeiro, 1994). De doocrom Minuchin, (1979, cit. por
Alarcdo 2000, p. 94), “a crise era simultaneamestasiao (de crescimento e evolucao)
e de risco (de impasse, de disfuncionamento) Caldeiro (1994, p. 26) refere que “as
crises sdo momentos que provocam no individuo @moma familia ruturas bruscas
na sua homeostase psiquica”. De acordo com MinytBiro, cit. por Alarcao, 2000, p.
91) existem quatro principais fontes seesspara a familia: (i) O contacto de um
membro com uma fonte dtressextrafamiliar (e.g., perder o emprego); (i) Camtede
toda familia com uma fonte deressextrafamiliar (e.g., despejo da casa onde reside a
familia); (iii) Stresgelativo aos periodos de transi¢cao do ciclo famn{e.g., nascimento
de uma crianga); e (i\Btressprovocado por problemas particulares (e.g., um lonem
diagnosticado com uma doenga cronica).

E da fonte destressdescrito no ponto quatro que se pretende focae mssudo,
na medida em que a infeccéo por VIH/SIDA é consid@muma doenca cronica e nestas
situacdes a familia, bem como o individuo, devegatzar-se e alterar os seus padrées
de relagbes para que haja transformacdes necassfre possibilitem uma nova
adaptacao ou novo equilibrio (Alarcdo, 2000) ealéstma, que melhore a sua saude
mental e qualidade de vida.

A infecdo pelo VIH/SIDA é considerada uma pandedagido as varias formas
de transmisséo e pela complexidade e curso lenfwraaia doenca (Reis, Lencastre,
Guerra, & Remor, 2010). Apesar disso, € nos diafale uma infecdo controlavel
gracas a terapia feita com os antiretrovirais quendo cumprida, prolonga a vida e
concorre para a qualidade de vida do individuotadfe. Segundo Margalho, Pereira,
Quakinin e Canavarro (2011), a terapéutica anbvetl tem como principal objetivo
baixar os niveis da carga viral e aumentar o nardertinfocitos T CD4+, elevando a
imunidade do organismo contra as doencas oporasnistom efeito, com este
tratamento diminui-se a taxa de morbilidade e nlidede das pessoas infetadas por
VIH, dando-lhes assim maior longevidade. Margalhmmkaboradores (2011) advogam
gue a ndo adesao a terapéutica antiretroviral depea diversos fatores, tais como um
menor bem-estar emocional, uma comunicacao deiitdédico-doente e efeitos

secundarios decorrentes da toma da medicacdo. MNtudoerealizado por Farber,
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Mirsalini, Willians e McDaniel (2003), citado poradvhalho e colaboradores (2011), os
autores verificaram que dos 203 participantes dimdes 73% encontravam-se
deprimidos e por esse motivo ndo aderiram precackne terapéutica antiretroviral,
influenciando deste modo o curso e evolucdo da gioeA par do tratamento
antiretroviral, o apoio social e, neste ambitongipalmente o apoio familiar, € outro
indicador que contribui para a manutencdo da séBuelli, 2009; Remor, 2002, cit.
por Reis et al., 2010).

2.2. Avaliacdo da qualidade de vida: Perspectivada  Organizacao Mundial da Saude

Sendo a infecdo por VIH/SIDA considerada uma epideitorna-se imperioso
avaliar a qualidade de vida das pessoas que vieemeste virus. A OMS definiu a
qualidade de vida como “a percec¢éo do individuswdeposi¢do na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vivaneredacdo aos seus objetivos,
expetativas, padrbes e preocupacdes” (WHOQOL Gr@a@p4, cit. por Canavarro,
Pereira, Simdes, Pintassilgo, & Ferreira, 200816). E, na verdade, uma definicdo
complexa desenvolvida por um grupo formado pela OM8s que estabeleceu um
certo consenso em torno do conceito de qualidadeidbe que era utilizado para
significar estado de saude, bem-estar psicolédgticjdade com a vida, satisfacdo das
necessidades e avaliagdo da prépria vida (SaritoeyJ& Lopes, 2007, p. 64).

De acordo com Bing e colaboradores (2000) e WHO®DL-Group (2003),
citados por Canavarro e colaboradores (2008, p:al&yaliacdo da qualidade de vida é
um aspeto fundamental na compreensao da forma eim@a@ma pessoa infetada pelo
virus de imunodeficiéncia humana”. Deste modo, mbitb de um grupo criado pela
OMS (conhecido como WHOQOL Group), desenvolveu nstrimento que avaliasse
a qualidade de vida numa perspectiva transculeiratibjetiva e que fosse também
aplicado no contexto clinico (Stenner, Cooper, &\@kgton, 2003, cit. por Canavarro
et al. 2008 p. 17), ®vorld Health Organization Quality of Lif@00 (WHOQOL-100).
Este instrumento tinha como principal objetivo @arah percecdo que o respondente
/paciente tem da sua vida em varias dimensdesk(F2600).

O desenvolvimento deste instrumento pelo WHOQOLu@rdéeve um enfoque
transcultural e para poder ser aplicado num comtéxernacional, selecionaram-se
alguns paises com nivel de desenvolvimento difeadas como, por exemplo, Brasil,
Zambia, india, Australia, Zimbabué e Tailandia e divessem disponibilidade de
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centros e instituicbes de saude, que privilegiasaefamilia, a religido, bem como
outras particularidades culturais (Fleck, 2000).

Resultou, portanto, do trabalho deste grupo, o WBOQOO0 (e posteriormente
a sua versao abreviada, o WHOQOL-Bref), uma megeaterica para a avaliacdo da
qualidade de vida, que passamos de seguida a er@actcom base na informacéo
extraida do texto de Fleck (2000).

2.2.1. As medidas genéricas. WHOQOL-100 e WHOQOL-Br ef
O WHOQOL-100 é composto por 100 perguntas repartides seis dominios

que o instrumento comporta nomeadamente: fisi¢oglpgico, nivel de independéncia,
relacdes sociais, ambiente e espiritualidade. @sdeeninios do albergam um total de
24 facetas especificas, tal como se pode obseov@uadro 4. Para além das 24 facetas
especificas é-lhe acrescida uma faceta geral, guneparta perguntas mais gerais

referentes a qualidade de vida e percecéo gersdtddo de saude.

Quadro 4 — Dominios e facetas do WHOQOL-100

Dominios Facetas

Dominio I: Fisico . Dor e desconforto
. Energia e fadiga

. Sono e descanso

Dominio II: Psicoldgico . Sentimentos positivos

. Pensar, aprender, memoaria e concentragao
. Autoestima

. Imagem corporal e aparéncia

. Sentimentos negativos

. Mobilidade

. Atividades da vida cotidiana

© (00 N O O W N P

Dominio 1lI: Nivel de

=
o

independéncia

BN
[EEY

. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos
. Capacidade de trabalho

=
N

=
w

Dominio 1V: Relagfes sociais . Relagbes pessoais

[EEY
N

. Suporte (apoio) social

=
(631

. Atividade sexual

=
(o2}

Dominio V: Meio ambiente . Seguranga fisica e protegdo

[
~

. Ambiente no lar

=
(o]

. Recursos financeiros

=
©

. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

. Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
. Participacdo em, e oportunidades de recreacéol/lazer

. Ambiente fisico: (poluigao/ruido/transito/clima)

. Transporte

. Espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais

N N NN
w N O

N
D

Dominio VI: Espiritualidade
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Devido a extensdo do WHOQOL-100, o grupo da OM®madveu uma versao
abreviada deste instrumento, que fosse mais facprdencher e menos dispendiosa,
sobretudo quando aplicada em grandes estudos epldgimos em que a qualidade de
vida ndo é uma variavel central. Esta versdo admavé conhecida como WHOQOL-
Bref. O WHOQOL-Bref é composto por 26 perguntagsddias quais abordam questdes
mais gerais de qualidade de vida e saude, e atest24 perguntas correspondem as
24 facetas especificas do modelo original. E difierelo WHOQOL-100 pelo facto de
que cada faceta da versdo abreviada possuir apgnaspergunta e nao quatro.
Contudo, o instrumento preserva o seu carater gbndd e transcultural ja que os dados
gue serviram de base para o desenvolvimento do WBHORYef foram recolhidos em
20 centros de 18 paises. A versdo abreviada pgsatro dominios (fisico, psicologico,

relacdes sociais e meio ambiente) e 26 faceta®wnafse pode observar no Quadro 5.

Quadro 5 - Dominios e facetas do WHOQOL-Bref

Dominios Facetas
I Dominio: Fisico 1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
10. Atividades da vida cotidiana
11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
Il Dominio: Psicolégico 4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memoria e concentragédo
6. Auto-estima
7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos
24. Espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais

11l Dominio: Relagdes Sociais 13. Relagbes pessoais
14. Suporte (apoio) social
15. Atividade sexual
IV Dominio: Meio Ambiente 16. Seguranca fisica e protegao
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de salide e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
21. Participagdo em, e oportunidades de recreacaol/lazer
22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)
23. Transporte

Na sequéncia dos instrumentos genéricos, a OMgrep a desenvolver um
instrumento para avaliar a qualidade de vida emasyiopulacdes. Pelo impacto que a
infecdo por VIH/SIDA causou em todo mundo, pelagesitizacdo da propria doenca,
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o impacto emocional que o diagndstico positivo poavno individuo e da influéncia
destes aspetos na qualidade de vida do individoergiu a necessidade de desenvolver
0 modulo VIH. Deste moédulo resultou o instrumentBl@QOL-HIV: primeiro a forma
mais longa, composta por 120 perguntas, e depoisre abreviada, composta por 31

perguntas. Estes instrumentos encontram-se deseriiceguida.

2.2.2. 0 médulo VIH:WHOQOL-HIV e WHOQOL-HIV-Bref

O WHOQOL-HIV é o instrumento criado pelo WHOQOL-HGtoup, da OMS,
para avaliar a qualidade de vida nos individuos aanfeccédo VIH. Este instrumento &
composto por 120 perguntas, estando organizadoeendeminios e 29 facetas. Este
instrumento comporta ainda duas perguntas relaéivasliacdo global da qualidade de
vida e percecao geral do estado de saude (Canataatg 2008, p. 17). O desenvolvi-

mento do WHOQOL-HIV seguiu a mesma metodologia ddeto genérico.

Quadro 6 - Dominios e facetas do WHOQOL-VIH

Dominios Facetas

| Dominio: Fisico 1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
50. Sintomas dos PLWHA

Il Dominio: Psicoldgico 4. Sintomas positivos
5. Pensamentos, aprendizagens, memoéria e concentracao
6. Auto-estima
7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos

11l Dominio: Nivel de 9. Mobilidade

independéncia 10. Atividade da vida diaria
11. Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos
12.Capacidade de trabalho

IV Dominio: Relagbes Sociais 13. Relagdes pessoais
14. Apoio social
15. Atividade sexual
51. Inclusdo social

V Dominio: Ambiente 16. Seguranca fisica e protecao
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacg@es e habilidades
21. Participacédo em, e oportunidades de recreacao/lazer
22. Ambiente fisico (poluigcao/ruido/transito/clima)
23. Transporte

VI Dominio: Espiritualidade/ 24. Espiritualidade/religiosidade/crencgas
Religiosidade/ Crengas pessoas 52. Perdao e culpa

53. Preocupacdes sobre o futuro

54. Morte e morrer

Estudo comparativo da qualidade de vida e salide mental de doentes
com VIH/SIDA em Angola e Portugal
Domingas de Lourdes Wandy Gomes (lourdeswandy@hotmail.com) 2014



19

O WHOQOL-HIV possui cinco novas facetas adiciongise correspondem a
questdes especificas das pessoas que vivem cogadonf®r VIH/SIDA: Dominio I
Sintomas dos PLWHA; Dominio IV: Inclusdo Social; Dimio VI: Perddo e Culpa;
Preocupacdes sobre o Futuro e Morte e magrag 24 facetas restantes sdo as mesmas
do instrumento genérico, conforme se pode obsew&uadro 6.

Por ser igualmente longo e por vezes percepciocanm “cansativo” € moroso
o preenchimento do WHOQOL-HIV, o grupo de invesigas da OMS desenvolveu a
versao abreviada com 31 perguntas, duas mais ggrmise referem a qualidade de vida
e a percecdo geral do estado de saude, e 29 tefe@nfacetas especificas da verséo
original, avaliadas apenas por uma pergunta. Dmdosemelhante a versdo longa, a
versao abreviada, o WHOQOL-HIV-Bref, encontra-sgaoizado nos seis dominios

anteriormente referidos no Quadro 6.

2.2. A importancia da comparacéo da qualidade de v ida em culturas diferentes

Atualmente, diversos paises mostram-se cada vezimi@ressados no estudo da
qualidade de vida, na medida em que o termo estiaslo ao conceito de promocao
da saude. A qualidade de vida abrange significaglos refletem conhecimentos,
experiéncias e valores individuais que devem salisatlos tendo em conta o contexto
historico, classe social e cultura a que os indie$dpertencem (Dantas, Sawada &
Malerbo, 2003, p. 533).

A gqualidade de vida € um constructo cuja definigdo reline consenso entre 0s
investigadores de diferentes areas do conhecingigosubjetividade de alguns itens
gue compdem os seus indicadores (fisico, psicapgiwvel de independéncia, relacdes
social, meio ambiente e espiritualidade). Tal cormterenciado por Canavarro e
colaboradores (2010), percebe-se o caracter subjetnultidimensional deste conceito
na definicdo da OMS sobre qualidade de vida. Peesth complexidade, sado de grande
importancia os estudos comparativos entre cultutistintas, pois estes estudos
permitem que mecamos o0s indicadores mais imposgatde qualidade de vida nas
diferentes culturas e, no contexto de uma doergraifem ainda avaliar que areas da

vida do individuo sdo mais afetadas pela preseesta dioenca.

2.2.1. Comparacéo entre Portugal e Angola

Na definicdo da qualidade de vida, em particularcantexto da infecdo por

VIH/SIDA, encontramos seis dominios (e 29 facetgseeificas), descritos nos pontos
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anteriores, que servem de base para mensuraridagleatie vida de uma populacdo e a
partir deles comparar realidades diferentes.

E preciso frisar que a qualidade de vida é um cocist que se liga & promogao
da saude de uma populacdo. Comparar culturas mtésrecomo Portugal e Angola, em
relacdo a qualidade de vida, sO € possivel por meionstrumentos com caracter
transcultural. O WHOQOL-HIV-Bref € um exemplo destastrumentos que permite
comparar a qualidade de vida de uma populacao gergiupos especificos, saudaveis
ou portadores de uma condicdo cronica de saude &igem em contextos sociais e
culturas diferentes.

A comparagédo da qualidade de vida da populacdolamm®@ portuguesa vai
possibilitar perceber quais as facetas da qualidedéda dos individuos respondentes
— especificamente a amostra selecionada para ssidoeque sdo os individuos
portadores da infecdo VIH - s&o transversais a arabaulturas e que facetas variam
em funcdo das realidades socioecondémicas e amiBiada mesmos sujeitos. Esta
comparacao permitira igualmente compreender melboecessidades destes sujeitos e,
avaliar a transculturalidade do instrumento cordelpela OMS para mensurar a
qualidade de vida. Sera ainda possivel examinsemglhancas e diferencas em relagcéo
as areas mais problematicas para cada uma daspoesi

3. Objetivos do estudo

O presente estudo tem como objetivo geral avalgmadidade de vida e saude
mental dos doentes infetados com o VIH/SIDA em AagoPortugal. Em termos mais
especificos, no presente estudo pretende-se: ifdparar, nas amostras dos dois paises,
a qualidade de vida (através dos dominios e datafmespecificas do WHOQOL-HIV-
Bref), e a sintomatologia psicopatoldgica; (2) e@ala associacdo entre as dimensdes
de sintomatologia psicopatoldgica e os dominiosjuldidade de vida, separadamente
para os dois paises; e (3) analisar o contribusoddminios de qualidade de vida para a

explicacédo da qualidade de vida geral, separadanpana os dois paises.

Método

Amostra
A amostra do presente estudo foi composta por 2éfitds com diagndstico de
VIH de nacionalidade angolana e 269 doentes deomadlade portuguesa. As
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caracteristicas sociodemograficas e associadds@mVIH da amostra dos dois paises
encontram-se no Quadro 7. Globalmente, a amostfagdela tem uma idade média de
cerca de 35 anos, é composta maioritariamente gamteés do sexo feminino (57%),
casados ou em unido de facto (49.0%), com escatlrido nivel do 2° e 3° ciclos do
ensino basico (51%) e empregados (68%). No queitasjs caracteristicas associadas
a infecdo, 90% dos respondentes referem teremagdato virus através de relacdes
sexuais e, em termos gerais, 0s doentes estadoassiitos e sintomaticos (36 e 35%

respetivamente).

Quadro 7- Caracteristicas sociodemograficas e relat  ivas a infecéo por VIH da amostra

Angola Portugal 32 V de
n (%) n (%) Cramer
Sexo 38.26*** .29
Feminino 114 (57.0) 77 (28.6)
Masculino 86 (43.0) 192 (71.2)
Estado civil 27.17%* .24
Solteiro(a) 79 (39.5) 126 (46.8)
Casado(a)/Unido de facto 98 (49.0) 85 (31.6)
Separado(a)/Divorciado(a) 12 (6.0) 51 (19.0)
Viavo(a) 11 (5.5) 7 (2.6)
Habilitagdes literarias 41.21%* .30
Sem escolaridade 11 (5.5) 9 (3.3)
Até ao 1° ciclo do ensino basico 17 (8.5) 72 (26.8)
2° e 3° ciclos do ensino basico 102 (51.0) 133 (49.4)
Ensino secundario 58 (29.0) 31(11.5)
Estudos superiores 12 (6.0) 24 (8.9)
Situacgéo profissional 138.72*** .54
Empregado 136 (68.0) 131 (48.9)
Desempregado 0 (0.0) 76 (28.4)
Doméstica 42 (21.0) 15 (5.6)
Reformado 1(0.5) 44 (16.4)
Estudante 21 (10.5) 2(0.7)
Categoria de transmissao 94,13+ .45
Relagéo sexual com homem 98 (49.0) 71 (26.4)
Relagéo sexual com mulher 82 (41.0) 90 (33.5)
Drogas injectaveis 0(0.0) 92 (34.2)
Contacto com sangue 5(2.5) 5(1.9)
Outra 13 (6.5) 5(1.9)
N&o sabe 2 (1.0 6 (2.2)
Estado Serolégico 99.45%** .46
Assintomatico 72(36.0) 175(65.1)
Sintomatico 70(35.0) 27(10.0)
SIDA 17(.5) 59(21.9)
Desconhecido 41(20.5) 8(3.0)
Contagem de linfécitos CD4+ 157.32%** .58
< 200 células/mm?® 23 (11.5) 57 (21.2)
Entre 201 e 499 células/mm® 71 (35.5) 122 (45.4)
> 500 células/mm?® 14 (7.0) 87 (32.3)
Desconhecido 92 (46.0) 3(1.1)
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M (DP) M (DP) t d de Cohen
Idade 35.54 (10.42) 39.99 (8.99) -4.96%** 0.46
Duracao diagndstico 3.53 (2.83) 8.06 (5.26) -11.029%** 1.07

*p <.05; ** p < .01; ** p < .001

Em relacédo a Portugal, a idade média dos partitgganaproximadamente de 40
anos. A amostra € composta globalmente por doaldesexo masculino (71.2%),
solteiros (46.8%), com o 2° e 3° ciclo do ensingidma(49.4%) e empregados (48.9%).
Relativamente as caracteristicas associadas &amfegr VIH, a maioria dos doentes
estdo assintomaticos (65.1%), referem infecéo @ode relacdes sexuais (59.9%) e uso
de drogas injetaveis (34.2%). A analise comparatintte os dois paises revelou a

existéncia de diferengas significativas em todassdgveis analisadas.

Procedimentos

Dado que a recolha da amostra decorreu em doisspaisgue-se uma descricdo
dos procedimentos gerais e especificos em cada [paistermos gerais, tal como
recomendado pela OMS (1988), a administracédo dingrlo foi feita de trés formas:
(1) auto-administrado — o entrevistado |é as igSes, as questdes e as respectivas
hipéteses de resposta, e responde assinalandosti@escolhida; (2) assistido pelo
entrevistador — o entrevistador Ié as instrucéegpdica 0 modo de preenchimento do
questionario. Ao entrevistado cabe-lhe assinatasposta que mais Ihe faz sentido; (3)
administrado pelo entrevistador — o entrevista@@sl instru¢des e as questdes com suas
hipéteses, e de seguida assinala aquela respamdidscolhida pelo entrevistado. Para
além dos procedimentos de recolha, foram igualmesmsiderados todos os principios
éticos da investigacdo com seres humanos.

Em Angola, a amostra do presente estudo foi ret@lho hospital central do
Lubango, com os pacientes das consultas exteraagnsultério para atendimento dos
doentes seropositivos para o VIH/SIDA, bem como auonganizacdo de apoio
psicossocial aos seropositivos que trabalha detdronesmo hospital. O processo da
recolha da amostra teve inicio em Setembro de 208mo em Maio de 2014. O
pedido de colaboragcé&o aos sujeitos foi feito denéoescrita, como primeira folha do
protocolo, onde estavam expressas de forma clavhjeiivo do estudo, o caracter
voluntario dos participantes ao estudo, a garafdidinalidade e utilizacdo dos dados

bem como a garantia do anonimato da identidadedi garticipante, enfatizando desta
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forma, o principio da confidencialidade. Era funcioentrevistador ler o pedido e de
seguida, pedi-los para que assinassem o consefimérmado, escrevendo um nome
que néo fosse seu, ou colocassem uma assinatusa) oamero, ou ainda uma marca,
caso ndo soubessem escrever.

Em Portugal, a recolha da amostra decorreu enteamBeo de 2007 e Julho de
2008, no ambito de um projeto mais alargado solyeafidade de vida e saude mental
dos doentes infectados por VIH/SIDA. A recolha demo em diversos departamentos/
servicos de doencas infecciosas dos principaisitagsple referéncia de Portugal, bem
como em instituicbes nao-governamentais de apaloemtes com o VIH/SIDA. Os
procedimentos gerais encontram-se descritos era publicacéo (Canavarro & Pereira,
2011). Em termos globais, para a recolha de damdsifo previamente um pedido de
colaboracéo voluntaria no estudo; explicada a eatue objetivos do estudo; garantida
a confidencialidade e anonimato das respostaswstignarios; e assinado o termo de
consentimento informado, previamente aprovado p@tamissdes de Etica de todas as

instituicées envolvidas.

Instrumentos

O protocolo de avaliagcdo do presente estudo foiposto por uma ficha de
dados sociodemograficos e clinicos e os instrursedéoauto-respostd/orld Health
Organization Quality of Life in HIV Infectigiversao abreviada (WHOQOL-HIV-Bref;
O’Connell & Skevington, 2012; Versdo Portuguesandvarro & Pereira, 2011), o
Beck Depression Inventor{BDI; Beck Ward Mendelson Mock, & Erbaugh, 1961;
Versao Portuguesa: Vaz Serra e Pio Abreu, 1973a;Séara & Pio Abreu, 1973b) e o
Brief Symptom Inventor{BSI; Derogatis, 1993; Verséo portuguesa: Canaya007),
que descrevemos de seguida.

Para a recolha de dados sociodemograficos eadinios individuos, utilizou-se
uma ficha que permite buscar informacdes pessadisieas. A ficha de dados pessoais
incluia informagbes como idade, etnia, género, Indeeescolaridade, estado civil e
situacao profissional. Os dados clinicos incluiafrmacdes sobre o estado geral de
saude, presenca de co-infec¢des, doencas anteziateais, estado seroldgico, ano em
gue fez o teste positivo para o VIH, ano em ques@der sido infetado(a), categoria de
transmissao, Ultima contagem de linfocitos TCD4amga viral e toma da medicacéo.
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O estado geral de saude foi avaliado através dguper “Como esta a sua
saude?”, e de acordo com uma escala de resposiad@entre muito ma (1) até muito
boa (5). Adicionalmente, foi ainda avaliada a istdade da doenca ou infeccdo na sua
vida, numa escala de resposta de 1 a 10, em qogespondia a nada incapacitante e

10 a muito incapacitante.

Qualidade de Vida
O World Health Organization Quality of Life in HIVfection versdo abreviada

(WHOQOL-HIV-Bref; Versdao Portuguesa [VP]: Canavai&oPereira, 2011) € um
instrumento que tem por objetivo avaliar a qualedae vida dos individuos com a
infeccdo VIH. O WHOQOL-HIV-Bref é composto por 3grguntas, duas mais gerais
que se referem a qualidade de vida e a percecabdgeestado de saude e 29 referentes
as facetas especificas tal como explicado no pd2@. As perguntas do WHOQOL-
HIV-Bref foram formuladas para quatro escalas dgasta de tipo Likert de cinco
pontos (intensidade, capacidade, frequéncia eaméal) e foram enunciadas, quer de
forma positiva quer de forma negativa. As 29 faxetgpecificas distribuem-se nos seis
dominios anteriormente citados. Para saber at@opu® experimentou ou foi capaz de
fazer certas coisas nas duas ultimas semanas fmn@xemplo duas das 31 questbes

gue compdem o instrumento (Quadro 8).

Quadro 8 — Exemplo de duas questdes do WHOQOL-HIV-B  ref

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
14(F2.1) | Tem energia suficiente
. o 1 2 3 4 5
para a sua vida diaria?
15(F7.1) | Tem dinheiro suficiente
para satisfazer as suas 1 2 3 4 5
necessidades?

De forma geral, a interpretacdo do WHOQOL-HIV-Bédkita de forma linear a
partir dos resultados obtidos nos seis dominiags@ltados mais elevados corresponde
uma melhor qualidade de vida. Seguindo as recongérdaoriginais, os resultados dos
seis dominios e da faceta geral foram transformadosa escala de 0 a 100. Dada a
natureza multidimensional do conceito de qualidéel@ida que se encontra subjacente
ao instrumento, os resultados deverao ser semptisados em funcédo das pontuacdes
obtidas na faceta geral e dominios que compéem OQMBL-HIV-Bref, ndo existindo

uma “pontuacéo total” do instrumento.
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No presente estudo, os valores de consisténciananteariaram entre .58
(Espiritualidade — Portugal) e .80 (Relagbes sectdPortugal). Em termos gerais, todos
os valores foram superiores a .70, com excecaaddosnios da Espiritualidade nos
dois paises e no dominio Ambiente, na amostra dmlar(alfa de Cronbach =.62) e no

dominio Fisico na amostra de Portugal (alfa de kaoh = .66).

Depressédo

O Beck Depression Invento(DI; Beck Ward Mendelson Mock, & Erbaugh,
1961; VP: Vaz Serra & Pio Abreu, 1973a, 1973b) € iomentario de avaliacdo da
depresséao. O BDI é composto por 21 itens, queaawad forma como o individuo se
sente em relacdo a determinados sintomas que exdaot um quadro depressivo. Em
termos estruturais, o BDI compde-se por grupos wrg, cinco ou seis afirmacdes
ordenadas de acordo a gravidade crescente do sintom que se relacionam. Para
responder as afirmacdes, o individuo deve pensaoemo se sente no momento atual e
escolher em cada grupo uma unica afirmacéo. E$itasagdes, avaliam o grau de
gravidade dos sintomas que ordenam-se do seguode:mexistente, leve, moderado
e grave. A partir da pontuacdo obtida pelo sujeitd3DI, avalia-se também o grau da
depresséao pelo que, quanto mais elevado for, maie @ o quadro depressivo do
individuo. Os dados obtidos do preenchimento do B&mitem, entdo, discriminar os
individuos deprimidos de uma populacdo. No presestedo, os valores do alfa de
Cronbach foram de .86 (Angola) e .93 (Portugal).

Sintomatologia psicopatoldgica

O Brief Symptom Inventor{BSI; Derogatis, 1993; VP: Canavarro, 2007) é um
inventario de auto-resposta constituido por 53itende o individuo devera classificar
0 grau em que cada problema o afectou duranteirmaliemana, numa escala com
cinco possibilidades de resposta, cotado desdec®ui®) a “Muitissimas Vezes” (4).
O BDI avalia a presenca de sintomatologia psicdfgima em nove dimensdes basicas
de psicopatologia nomeadamente: somatizacdo, d@esessmpulsdes, sensibilidade
interpessoal, depressado, ansiedade, hostilidadeedade fobica, ideacdo parandide e
psicoticismo e trés indices globais (o indice GeralSintomas (IGS), o Iindice de
Sintomas Positivos (ISP) e o Total de Sintomastiosi (TSP). No presente estudo,
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pela sua relevancia no contexto da infecao por $IBIA, apenas foram utilizadas as
dimensdes somatizagédo, depressédo e ansiedade. d&raardo presente estudo, 0s
valores de consisténcia interna variam entre .7@igdade — Angola ) e .88 (Depresséao

— Portugal).

Analise estatisticas

O tratamento estatistico e analise de dados foeatizados, recorrendo a verséao
20.0 do programa estatistico IBM SPSafistical Package for the Social Sciences
Para a caracterizacdo sociodemogréfica e clinicanuastra, recorreu-se a estatistica
descritiva (frequéncias, médias e desvio-padréaejoReu-se ao teste do Qui-Quadrado
para comparacado de dados categoriais e attdst&tudent para comparacéo dos grupos
nas variaveis continuas. Para avaliar as diferemgasiominios e facetas de qualidade
de vida e na sintomatologia psicopatolégica nas dumostras, recorremos a analise
multivariada da covariancia (MANCOVA), controlande efeitos das variaveis socio-
demograficas e clinicas. Analises univariadas spuedes foram realizadas para
identificar a fonte dos efeitos multivariados. Rion, a analise da Regressdo Linear
Multipla (método enter) permitiu analisar que doimgncontribuiam significativamente
para a faceta geral de qualidade de vida.

Um nivel de significacdo de<.05 foi considerado como indicador de resultados
estatisticamente significativos. A magnitude dosite$ foi analisada atraves dode
Cohen (variaveis continuas) e/ade Cramer (variaveis categoriais), de acordo cem a
seguintes convencoes: efeito pequeshate Coher> 0.20,V de Cramer .01; efeito
médio:d de Cohery 0.50,V de Cramep .03; efeito granded de Coher» 0.80,V de
Cramer> .05 (Cohen, 1992).

Resultados

Comparacao do estado de sadde em Angola e Portugal

No Quadro 9 encontra-se a comparacdo das amdsiadois paises em termos
da percecéo do estado de saude. Os resultadosaraosijue a diferenca entre os dois

paises nao foi estatisticamente significativa.
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Quadro 9 - Comparagao dos resultados em Angola e Por  tugal em relagéo & percecao do estado de

saude
Angola Portugal v V de Cramer
n (%) n (%)
Percecéo do estado de satde 9.20 14
Muito ma 3(1.5) 14 (5.2)
Ma 20 (10.0) 31(11.5)
Nem boa nem ma 97 (48.5) 107 (39.8)
Boa 77 (38.5) 106 (39.4)
Muito boa 3(1.5) 11(4.1)

*p <.05; ¥ p < .01; ** p < .001

Comparacao da qualidade de vida em Angola e Portuga |

A comparacao relativamente aos seis dominios de@lgda de vida encontra-se
no Quadro 10. Os resultados mostraram a existé@eidiferencas estatisticamente
significativas entre a amostra angolana e portugaescinco dominios de qualidade de
vida, nomeadamente: Fisicp € .001), Nivel de independéncip € .001), Relacbes
sociais(p < .01), Ambienteff < .05) e Espiritualidadgp(< .001). A analise dos valores
meédios aponta no sentido da amostra portuguessempae resultados superiores aos da
angolana nos quatro primeiros dominios. Em relaggdominio da Espiritualidade € a
amostra angolana que apresenta uma meédia supddodominio Psicolégico e na

Faceta Geral, as diferencas obtidas ndo alcangafimmnar de significacao estatistica.

Quadro 10 — Comparacao dos resultados nos diferente s dominios e faceta geral em relagdo a
percepcgédo geral de saude.

o Angola Portugal )
Dominio F Np
M (EP) M (EP)

Fisico 57.86 (1.46) 66.53 (1.24) 17.31%** .037
Psicoldgico 65.46 (1.33) 60.59 (1.12) 6.69 114
Nivel de Independéncia 51.26 (1.50) 67.54 (1.26) 58.58*** .014
Relagdes Sociais 56.48 (1.45) 62.19 (1.22) 7.69** .017
Ambiente 53.87 (1.05) 57.74 (0.88) 6.73* .015
Espiritualidade 70.39 (1.70) 61.56 (1.43) 13.36%** .028
QdV geral 53.66 (1.48) 54.33 (1.25) 0.10 .000

*p <.05; ¥ p < .01; ** p < .001

Comparacao das 29 facetas especificas de qualidade  de vida

A andlise comparativa das 29 facetas especificapaiédade de vida encontra-
se no Quadro 11.
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Quadro 11 — Comparacao dos resultados nas 29 faceta s especificas de qualidade de vida

Angola Portugal ﬂp2
M (EP) M (EP)

Fisico

Dor e desconforto 3.40 (.083) 4.09 (.070) 34.44%* .070

Energia e fadiga 3.22 (.072) 3.40 (.061) 3.25 .007

Sono e repouso 3.35 (.089) 3.22 (.075) 1.10 .002

Sintomas dos PLWHA 3.29 (.090) 3.93 (.076) 25.10%** .052
Psicolégico

Sintomas positivos 4.15 (.072) 3.79 (.061) 13.29%** .028

Pensamentos, aprendizagens, memoria e

concentragéo 3.48 (.072) 3.30 (.060) 3.13 .007

Auto-estima 3.68 (.077) 3.49 (.065) 2.97 .006

Imagem corporal e aparéncia 3.61 (.082) 3.62 (.069) 0.01 .000

Sentimentos negativos 3.16 (.077) 2.91 (.065) 5.10* 011
Nivel de independéncia

Mobilidade 3.63 (.076) 3.91 (.064) 6.80** .015

Atividade da vida diaria 3.24 (.075) 3.60 (.063) 10.96** .023

Dependéncia de medicagéo ou tratamentos 2.16 (.091) 3.92 (077) 18419 .287

Capacidade de trabalho 3.17 (.075) 3.38 (.063) 3.93* .009
Relacdes sociais

Relagdes pessoais 3.44 (.075) 3.55 (.064) 1.08 .002

Apoio social 3.11 (.078) 3.58 (066)  17.83" .038

Atividade sexual 2.99 (.077) 3.08 (.065) 0.71 .002

Incluséo social 3.50 (.072) 3.74 (.061) 5.51* .012
Ambiente

Seguranga fisica e prote¢do 3.33 (.075) 3.22 (.063) 1.00 .002

Ambiente no lar 3.09 (.079) 3.61(067)  21.59 .045

Recursos financeiros 2.38 (.071) 2.53 (.060) 2.26 .005

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade

e qualidade 4.06 (.067) 3.76 (.056) 10.48* 022

Oportunidades de adquirir novas informacdes

o habilidades 3.03 (.070) 3.38 (.059) 12.04* 026

Participacéo em, e oportunidades de

recreacdollazer 2.88 (.083) 2.94 (.070) 0.31 .001

Ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima) 3.29 (.070) 3.39 (.059) 0.99 .002

Transporte 3.19 (.072) 3.65 (.061)  20.79** .044
Espiritualidade

Espiritualidade/religiosidade/crencas 3.88 (.083) 3.56 (.070) 7.46%* 016

Perdé&o e culpa 3.99 (.100) 3.71 (.085) 3.78 .008

Preocupagbes sobre o futuro 3.59 (.107) 3.13 (.091) 9.41** .020

Morte e morrer 3.80 (.110) 3.46 (.093) 4.87* 011

* P <.05; ** p <.01; ** p <.001
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Os resultados mostram que existem diferencas migtvfas em 17 facetas.
Destas, a amostra angolana apresenta valores meamdes nas facetas Sintomas
positivos e Sentimentos negativos (Dominio psidoli)g Cuidados de saude e sociais
(Dominio Ambiente), bem como nas facetas Espiiadie/religiosidade/ crencas,
Preocupacfes sobre o futuro e Morte e morrer (Dioniigpiritualidade). Para Portugal,
encontram-se resultados significativamente maisadles nas facetas Dor e desconforto
e Sintomas dos PLWHA (Dominio Fisico); em todas fasetas do Dominio
Independéncia; nas facetas Apoio social e Inclgs&l (Dominio Relagdes Sociais),
assim como nas facetas Ambiente e lar, Oportungdddeadquirir novas informacoes e
habilidades e transporte (Dominio Ambiente).

Comparacao da Saude mental em Angola e Portugal

A analise comparativa da sintomatologia psicopgiofbencontra-se no Quadro
12. Pode-se aferir dos resultados diferencas gigtifas em duas dimensdes Bioef
Symptom Inventorygsomatizacdo e depressao) e no resultado totalegeeBsdo. Os

resultados apontam para maior sintomatologia nast@ende doentes de Portugal.

Quadro 12 — Comparagao dos resultados de sintomatol  ogia psicopatoldgica e depresséo.

) Angola Portugal )
Dominio F Np
M (EP) M (EP)

Sintomatologia psicopatolégica
Somatizagdo 0.58 (0.05) 0.85 (0.04) 13.70%** .029
Depresséo 0.49 (0.05) 0.94 (0.05) 34.85%+* 071
Ansiedade 1.02 (0.07) 1.08 (0.06) 0.46 .001
Depressdo - BDI 17.75 (.87) 13.79 (.73) 10.36*** 022

*p <.05; ¥ p < .01; ** p < .001

Associacao entre salide mental e qualidade de vida: Angola

No que respeita a associacdo entre os indicadersalle mental e qualidade de
vida, as correlagcdes encontradas para a amostagtda foram todas significativas.
Em termos gerais, os dominios de qualidade decodalacionaram-se positivamente
entre si, enquanto as dimensdes de sintomatologjeogatologica se associaram
negativamente aos dominios e faceta geral indicgndauanto maior a sintomatologia
psicopatologica menor € a percecdo da qualidadedde Os resultados encontram-se

expressos no Quadro 13.
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Quadro 13 — Coeficientes de correlacédo entre os dif — erentes dominios e faceta geral, e correlagdes
entre os dominios e o resultado total do BDI e asd  imens@es de sintomatologia psicopatolégica do
BSI (Angola).

Dominio D1 D2 D3 D4 D5 D6
D1 (Fisico) -
D2 (Psicolégico) 515+ -
D3 (Nivel de Independéncia) .688*** BL7F* -
D4 (RelagGes Sociais) 4137 561+ .564*** -
D5 (Ambiente) 391 %= .336%** 428*xx .508*** -
D6 (Espiritualidade) .325%** A40*** 27 2% .306%** .250%** -
Faceta geral .596%** .B02%*x 579xxx A66%** .394xxx A26%**
Somatizacéo — BSI -.450%** -.325%* - 443+ -.286*** -.153* -.225%
Ansiedade — BSI - 463%+* -.550*** -.405*** - 377 - 270 - 515+
Depressao — BSI - 257 -.234%* -.170* -.141* -.128* -.290%**
BDI -.503*** -.531xx* - 479x+* -.406*** -.289%* -.496***

*p <.05; ¥ p < .01; ** p < .001

Associacao entre salide mental e qualidade de vida: Portugal

No Quadro 14 estdo apresentadas as correlacoes anwlominios de saude
mental e as dimensdes de qualidade de vida na @r@sttuguesa. Verifica-se que
todos os indicadores se correlacionam de formdisigtamente significativa. Entre os
dominios e a faceta geral da qualidade de viddesuima correlagdo positiva; quanto
aos mesmos indicadores, todos se encontram negasignificativamente associados
aos indicadores da sintomatologia psicopatologica.

Quadro 14 - Coeficientes de correlagéo ente os dife  rentes dominios e faceta geral, e correlacdes
entre os dominios e o resultado total do BDl easd  imensdes de sintomatologia psicopatolégica do
BSI (Portugal)

Dominio D1 D2 D3 D4 D5 D6
D1 (Fisico) -
D2 (Psicolégico) 623+ -
D3 (Nivel de Independéncia) 712%* .620*** -
D4 (Relag8es Sociais) 523+ .698*** .624%** -
D5 (Ambiente) 527*xx BT T7**x 641 xxx 711 xxx -
D6 (Espiritualidade) 331 x*x A80*** .325%** A60%** 374 -
Faceta geral 553*** .623**x .593*** .500%** 597xxx .303***
Somatizacéo — BSI =513+ - 47 9r+* - 444%x* -.392%** - 455%** - 255%**
Ansiedade — BSI - 464+ - 704 - 459%+* -.564*+* -.508*** -.483**
Depressao — BSI - A4TrR* -.566*** -.4Q2%** -.509*** - 445%+* -.395%**
BDI -.510%** -.636*** -.508*** -.536*** -.530*** - 421 %

*p <.05; ¥ p < .01; ** p < .001
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Contributo dos dominios de qualidade de vida para a qualidade de vida geral: Angola

Através do teste de regressado, denotamos que olantodal explica 51% da
variancia total. Podemos verificar que os domititssco f = .27), Psicolégicof =
.26) e Espiritualidadef(= .15) sdo os que apresentam um contributo mais fate

predicdo da qualidade de vida geral para a amdstfangola.

Quadro 15 — Contributo dos seis dominios de qualida  de de vida para a qualidade de vida geral

(Angola)
Dominio B t F R?
33.89%* 51
Fisico .27 3.79%*
Psicolégico .26 3.67**
Nivel de Independéncia 13 1.58
Rela¢Bes Sociais .04 .64
Ambiente .08 1.39
Espiritualidade .15 2.69**

*p < .05; * p < .01; ** p < .001

Contributo dos dominios de qualidade de vida para a qualidade de vida geral: Portugal

No que diz respeito a amostra Portuguesa, os dosnisicolégicof = .31),
Ambiente f = .26), Nivel de independéncig € .20) e Fisico £ = .13) sdo os que
contribuem de forma significativa para a qualidddevida geral, explicando 49% da

variancia total.

Quadro 16 — Contributo dos seis dominios de qualida  de de vida para a qualidade de vida geral

(Portugal)
Dominio B t F R?
42.06*** 49
Fisico 13 1.99*
Psicoldgico 31 4.24%*
Nivel de Independéncia .20 2.79**
Rela¢Bes Sociais -.09 -1.21
Ambiente .26 3.66***
Espiritualidade -.01 -.19

*p <.05; * p <.01; ** p<.001

Discusséao

Os estudos comparativos sobre a qualidade de vitle paises sdo de grande
importancia, pois permitem compreender as semedisapcdiferencas existentes na
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populacdo dos respectivos paises, tendo sempréeegéia o contexto historico, classe
social e cultura a que os individuos pertencem f@aat al., 2003). Num contexto de
doenca, em particular a infecdo por VIH, estesdestipermitem também avaliar de
forma concreta que dominios e facetas da vida migiduos sdo mais afetadas pela
presenca da doenca, auxiliando, deste modo, osspadsadocdo de medidas que visem
reduzir a propagacédo da doenca. De forma geratesepte estudo teve por objetivo
avaliar a qualidade de vida e saude mental dostemanfetados com o VIH/SIDA em
Angola e Portugal. Em termos mais especificos,stode pretendeu-se: (1) comparar,
nas amostras dos dois paises, a qualidade deatidads dos dominios e das facetas
especificas do WHOQOL-HIV-Bref) e a presenca deosiatologia psicopatoldgica;
(2) analisar a associacdo entre as dimensdes tiensitologia psicopatoldgica e os
dominios de qualidade de vida, separadamente Ea@ois paises; e (3) analisar o
contributo dos dominios de qualidade de vida pagapicacdo da qualidade de vida
geral, separadamente para os dois paises.

No que concerne ao primeiro objetivo do presertigdes na comparacéo entre
as amostras Angoland (= 200) e PortuguesaN(= 260), observaram-se diferencas
estatisticamente significativas em cinco dos semidios e em 17 das 29 facetas
especificas. Especificamente, a amostra portuga@esentou resultados superiores em
quatro dominios, nomeadamente: Fisico, Nivel depgaddéncia, Relacdes sociais e
Ambiente e em 11 facetas especificas (maioritam&entacetas relativas aos dominios
referidos). As diferencas nestas dimensdes podéan edacionadas segundo Philips
(2006, cit. por Canavarro, 2010) com fatores mdgetivos, como uma nutricao
adequada e um ambiente fisico agradavel, mas tambéfatores subjetivos de bem-
estar, felicidade e satisfacdo e a longevidadendiwiduo. Estes dados sao reforcados
pelos referidos no relatério do Programa das Natfedas para o Desenvolvimento
(PNUD, 2013) referente ao indice de Desenvolviméttimano (IDH) respeitante ao
ano de 2012, no qual Portugal se encontra na ac&edos paises considerados de
desenvolvimento muito elevado, ocupando o 43° lumgaranking mundial, ao passo
gue Angola pertence ao grupo dos paises com bas&ngiolvimento humano, surgindo
no 148° lugar num, total de 187 paises.

Os resultados mostram ainda uma meédia significavde mais elevada para a
amostra angolana ao nivel do dominio da Espirdadk, em duas facetas do dominio

Psicolégico (Sentimentos positivos e sentimentgsineos) e trés das quatro facetas do
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dominio da Espiritualidade (Espiritualidade, Premagdes com o futuro e Morte e
morrer). Os resultados estatisticamente signifioatina faceta sentimentos positivos,
medidos pela questao “Até que ponto gosta da vaadem ser analisados do ponto de
vista referente ao fator subjetivo relativo a idicle que se tem. Por exemplo, Angola é
considerado, entre os paises de Africa, um dogpaisde as pessoas sdo mais felizes
(Helliwell, Layard, & Sachs, 2013). Ainda segundmesmo relatério, assinale-se que
Portugal ocupa o lugar nimero 85 (em 156 paiseg)asso que Angola ocupa o lugar
namero 61, aspecto que pode também ajudar a congareestes resultados.

No que respeita aos resultados no dominio da Esgidade, na origem desta
significancia estatistica, podera estar a inflirmig# aspetos culturais que integram as
crencas sobre a doenca, a forma de contagio e podleo a cura (homeadamente das
perguntas sobre o receio do futuro e as preocupagie a morte), podendo constituir
num ponto decisivo a aceitacdo da doenca e peo flcacreditarem num tratamento
que possa ser eficaz e que resultard na cura elg@miVIH/SIDA, tanto pela medicina
convencional como pela tradicional. Tudo isso, apds ser relevante na qualidade de
vida das pessoas portadoras do VIH da amostra amgolpodera igualmente se
apresentar como um comportamento de risco par&sfac um tratamento clinico e
sistematico dos pacientes. Com efeito, devido aipekinfluéncia dos fatores referidos
acima, os doentes podem ignorar o0s sinais e sistol@aoenca, agravando em grande
medida o seu estado de saude, o que culminara manoa dependéncia de tratamento
e de medicacdo. Tal facto pode ser observado ntedisnvalores médios do dominio
Nivel de independéncia, que foram significativaraemtis baixos, comparativamente
aos de Portugal, e em patrticular na faédpendéncia de medicacdo ou tratamentos
que foi a faceta em que a diferenca entre os duisep foi de maior magnitude. De
realcar que, em termos globais, no dominio psicobog da Faceta geral da qualidade
de vida néo se verificaram diferencas significatigatre as duas amostras.

Relativamente ao segundo objetivo, os resultadositap para presenca de
maior sintomatologia psicopatologica na amostr&Pdaugal (Somatizacael = 0.85;
Depressadv = 0.95) comparativamente a amostra de Angola (8pagdoM = 0.58;
Depressat = 0.49). Estes resultados séo consistentes comf@sdos anteriormente,
nomeadamente no que respeita & menor qualidadel@en@ dominio Psicoldgico da

amostra de Portugal.
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No que respeita a associacao entre sintomatolaigagatoldgica e a qualidade
de vida, para a amostra Angolana, verificou-se assbciacdo negativa e estatistica-
mente significativa entre as dimensdes da sintdogito psicopatologica e todos o0s
dominios e Faceta geral da qualidade de Wdaa a amostra Portuguesa, os resultados
obtidos foram também de uma associa¢do negatigmificativa entre as dimensdes de
sintomatologia psicopatolégica e a qualidade da.vidomo se pode notar, existe o
mesmo padrédo de associacdo nos dois paises, igieagto maior a sintomatologia
psicopatologica menor é a percecdo da qualidadedde Estes dados estdo de acordo
com a associacao entre a sintomatologia psicopptal@ as diferentes dimensfes de
gualidade de vida, que tem sido demonstrada natlites sobre o VIH e suportam a
evidéncia de que o estado emocional podera terap®l preponderante na qualidade de
vida (Heinonen, Aro, Aalto, & Uutela, 2004, cit.rpBanavarro & Pereira, 2011). Tal
como também evidenciado no relatério sobre felagdéHelliwell, Layard, & Sachs,
2013), todos os paises devem salientar a saudelnoemio fator prioritario a ter em
conta nas suas politicas em varias areas, na medidgue as pessoas podem estar
infelizes por razdes que vao desde ao desemprefgeza, crises familiares e doencas.
Deste modo, € tdo importante considerar os fatfegos caracteristicos da propria
doenca, como aos fatores psicoldgicos, principalengomando estas sdo de natureza
cronica.

Finalmente, no que se prende com o contributo desedtes dominios para a
qualidade de vida geral, podemos aferir das asdiegtas na amostra de Angola que os
dominios que contribuem significativamente paraialidade de vida dos doentes com
o VIH sdo os dominios Fisico, Psicologico e Egmititade. Ja para a amostra de
Portugal, os dominios que mais contribuem séo oolgjico, Ambiente, Nivel de
Independéncia e Fisico. De assinalar que tantogparaostra de Angola quanto para a
de Portugal, os dominios que mais contribuem pagaadidade de vida geral sdo o
Fisico e o Psicologico. De forma distinta, o domida Espiritualidade assume maior
importancia para Angola pelas razdes ja descritasriarmente. Ja em relacdo a
Portugal, podemos observar que o dominio Ambiemartcularmente relevantema
possivel interpretacdo deste resultado pode semtexto atual em que Portugal se
encontra, nomeadamente de crise econdmica, emsggienansdes deste dominio (por
exemplo, recursos econdmicos, acesso a cuidadeside e de apoio social) séo tidos

como muito importantes para a qualidade de vidaldestes com VIH.
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LimitacBes, contributo e implicacBes do estudo

No presente estudo devem ser identificadas alglimaacdes importantes a ter
em conta. Em primeiro lugar, as limitagdes impoptla amostragem por conveniéncia
e o0 desenho transversal devem ser consideradasnesatizacdo dos resultados. Em
segundo lugar, embora as amostras dos dois pafgemt uma dimensao razoavel, nao
podemos garantir que estas reflitam de forma meass caracteristicas das pessoas
notificadas com infec¢do por VIH nos dois paisesitdndo também a generalizacao
dos resultados. Outra limitacdo diz respeito alhecdos dados, onde se denotou a
amostra de Angola uma reduzida informacdo sobrelag®s clinicos dos doentes,
especificamente o nivel linfocitos CD4+ onde 93oeslentes desconheciam ou nao
percebiam o seu significado. Chamamos a atencaoqo@rem estudos futuros se tenha
em atencao este aspeto.

Um dos principais aspetos que se destaca nestibastufacto de este constituir
0 primeiro estudo que compara a qualidade de vidaomtexto da infecdo por VIH
entre paises, pelo gue se destaca como um poteprftas simultaneamente num ponto
fraco deste estudo na medida em que, a nivel elatlira cientifica ndo se encontrou
referéncias bibliograficas nem dados que pudessevir sle referencial, o que se pode
perceber no ponto da discussao do estudo. No entamh o presente estudo, pensamos
ter acrescentado informagfes ao conhecimento fitentieferente a comparacdo da
qualidade de vida numa vertente transcultural demdogeral, e no ambito de uma
doenca, em particular. Como referido anteriormemtequalidade de vida é um
constructo que se liga a promoc¢éao da saude de apudagdo. Comparar a qualidade de
vida de duas ou mais populagfes de paises cordaded diferentes s6 é possivel com
instrumentos de cariz transcultural. Para estelesaimensuragcao da qualidade de vida
das amostras Angolana e Portuguesa foi possivelacotiizacdo do WHOQOL-HIV-
Bref, um instrumento desenvolvido pela OMS pardiavaspecificamente a qualidade
de vida de pessoas que vivem com o VIH. Deste mmdomparacao da qualidade de
vida com recurso a um instrumento desenvolvidostraituralmente é também um
ponto forte deste estudo.

A nivel da pratica clinica, sendo a SIDA uma doerrgmica, € necessario que
se proporcione aos doentes um periodo longo setongs da doenca, diminuindo
assim a frequéncia nas unidades de saude e propancio desta forma a qualidade de

vida do doente e das familiaBara isso, € necessario que se faca uma avaliacdo d
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qualidade de vida deste grupo especifico (paraiaaivde forma mais completa o

impacto ndo medico desta doenga), que servird idengdro para definir quais aspetos
da qualidade de vida sdo mais afetados pela doenfgco das intervencdes devera ter
em atencdo os dominios e facetas do doente maslasemediante terapias, trabalho
com o subsistema familiar e com a comunidade ardecacdes de sensibilizacbes e
pela criagdo de grupos psicoeducativos. E impatapue estas intervencdes sejam

adaptadas ao contexto socioeconémico e clinicadotd.

Concluséao

Estudar e avaliar a qualidade de vida ndo tem wida tarefa facil devido as
varias definigcbes vindas de diferentes areas der saéntifico, e também por forca da
subjetividade do préprio conceito. Contudo, a defio adotada pela OMS parece
reunir consenso por considerar ndo sO a subjeateidleste conceito, mas também a
sua natureza multidimensional e dindmica ao lorgtedhpo (Canavarro et al., 2010).
O presente estudo constitui-se como a primeirastigagzao com o objetivo principal de
comparar a qualidade de vida e saude mental doeotesnfecdo VIH/SIDA de dois
paises, Angola e Portugal, dois paises de conéisetiferenciados (Europa e Africa),
com niveis socioeconomicos igualmente diferenciagosfastados em 105 lugares,
relativamente acankingdo indice de desenvolvimento humano (IDH) de 26&8do o
primeiro considerado um pais de baixo desenvolvicmbomano e o segundo pais de
desenvolvimento muito elevado. Apesar dos resutadibidos no presente estudo nao
permitirem a sua generalizacdo para a populacab des dois paises, sobretudo devido
ao desenho do proprio estudo e do tamanho da anficim os primeiros pressupostos
para futuros estudos, que deverdo suprir as lidegm@nteriormente indicadas deste
estudo.

Categorizado como uma crise, € percetivel o impagéocausa um diagnostico
positivo de infe¢éo por VIH/SIDA, causando desédltiibs na homeostase familiar que,
de acordo com Alarcéo (2000), podera resultar nocagido de crescimento e evolugéo
familiar que, por sua vez, podera contribuir tgoéoa uma maior proximidade e unido
entre os membros do sistema familiar e da comuaid@ad que o individuo e familia
estdo inseridos, como poderd facilitar de formeitdira aceitacdo da doenca e
consequentemente promover uma maior qualidadeddeevsalde mental dos doentes;

no sentido inverso, um diagndstico positivo de géte por VIH podera resultar num
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impasse e disfuncionamento familiar e, deste modotribuir para o enfraquecimento
das relacOes e isolamento social, sobretudo devigstigmatizacédo sofrida tanto pelo
doente como pela propria familia. Por estes maotisalienta-se a grande necessidade de
estudar a qualidade de vida e saude mental naamfsqr VIH, especificamente devido

0 seu impacto em diferentes dominios da vida d@ntds, tal como verificado no
presente estudo. No ponto de vista das implicacib@sas, estudos desta natureza séo
fundamentais, no sentido de permitir um atendimem&is humanizado e para que se
tenham em consideracao os aspetos subjetivos &vobjea doenca e, essencialmente,

as areas de vida mais afetadas e que requerematengéio dos profissionais de saude.
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Anexo 1
Casos de infeccéo VIH (1983-2012): distribuicdo por ano de diagnostico e de notificacao.

Casos por ano de Casos por ano de
Ano . o o
Diagnostico Notificagdo
1983 3 0
1984 6 0
1985 42 21
1986 78 40
1987 157 63
1988 260 157
1989 372 242
1990 523 374
1991 661 428
1992 942 599
1993 1 046 704
1994 1312 986
1995 1648 1138
1996 2128 1314
1997 2438 1541
1998 2 647 1752
1999 2789 2376
2000 2 795 3674
2001 2475 2 305
2002 2 393 2 462
2003 2220 2188
2004 2147 2585
2005 1997 2 585
2006 2 046 2142
2007 1983 2634
2008 1983 2287
2009 1787 2220
2010 1605 2316
2011 1321 1822
2012 776 1625
Nao referido 0 0

Total 42 580 42 580




Anexo 2

Distribuic&o por provincias e sexo dos testes realizados e positivos em adultos. Angola 2010-

2011
2010 2011
Provincias Feminino Masculino Feminino Masculino Total %
T + T + T + T + T +

Bengo 2656 184 2295 129 4463 335 4039 219 13453 867 6.4
Benguela 4330 440 3581 205 12292 1072 15613 627 35816 2344 6.5
Bié 1609 68 1369 46 3622 114 4124 78 10724 306 29
Cabinda 10999 529 11636 384 16110 613 14639 595 53384 2121 4.0
Cunene 8527 811 4218 569 8389 915 4644 547 25778 2842 11.0
Huambo 7091 341 4605 251 12481 461 9277 319 33454 1372 4.1
Huila 6753 601 6377 283 3585 391 4836 227 21551 1502 7.0
Kuando Kubango 1008 141 754 77 1205 189 943 72 3910 479 12.3
Kuanza Norte 2851 193 2888 107 3303 133 2865 71 11907 504 4.2
Kwanza Sul 3249 221 5342 106 3730 222 5192 105 17513 654 3.7
Luanda 23359 5324 14899 2602 20522 4390 16183 2520 74963 14836 19.8
Lunda Norte 4018 401 3438 172 2353 289 1823 172 11632 1034 8.9
Lunda Sul 1088 175 762 105 1329 223 1156 132 4335 635 14.6
Malanje 2601 224 4918 156 3187 222 5602 175 16308 77 4.8
Moxico 3333 233 2519 116 3699 424 3146 330 12697 1103 8.7
Namibe 2447 130 1714 83 3784 256 3006 151 10951 620 5.7
Uige 15349 294 4902 259 4486 193 6065 147 30802 893 29
Zaire 3392 170 4340 98 5271 243 6441 189 19444 700 3.6
Total 104660 10480 80557 5748 113811 10685 109594 6676 408622 33589 8.2

Obs.: T- Testes; +- Positivos.



