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RESUMO

Objetivo: Apresentar o desenvolvimento e a valida¢do de um instrumento para caracteriza¢io de pessoas, com 50 anos ou mais, portadoras do
Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Métodos: O conteado do instrumento, elaborado com base
na literatura consultada e experiéncia profissional dos pesquisadores, foi validado por sete peritos. A validagio foi feita em dois momentos
de avaliacao, utilizando-se o coeficiente de concordancia de Kendall para avaliar no primeiro momento a concordancia entre os juizes quanto
a pertinéncia, clareza e abrangéncia do conteudo e, no segundo, a pertinéncia e abrangéncia. O teste de Cochran foi utilizado para avaliar a
concordancia quanto a clareza, na segunda avaliagio. Resultados: Observou-se discordancia entre os peritos na primeira avaliagdo e apos a
reformulagio do instrumento, obteve-se concordédncia na segunda avaliagao. Conclusdo: O instrumento para caracterizacio dessa populacio
foi validado em relacio ao conteudo, sendo aplicado pelos pesquisadores e encontra-se disponivel para utilizacao.

Descritores: HIV; Sindrome de imunodeficiéncia adquirida; Adulto; Estudos de validagao.

ABSTRACT

Objective: To present the development and validation of an instrument for characterizing people, aged 50 or over, who are carriers of the
Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome. Methods: The content of the instrument, which was developed
based on consulted literature and the professional experience of the researchers, was validated by seven experts. The validation was performed
in two stages of evaluation, using the Kendall coefficient of concordance to evaluate, the first time, concordance among experts with regard
to relevance, clarity, and completeness of content, and secondly, the adequacy and comprehensiveness. The Cochran test was used to evaluate
the concordance regarding clarity, in the second evaluation. Results: There was disagreement among the experts in the first evaluation, and
after reformulation of the instrument, concordance was obtained in the second evaluation. Conclusion: The instrument for characterizing this
population was validated against the content being used by researchers, and is now made available for use.

Keywords: HIV; Acquired immunodeficiency syndrome; Adult; Validation studies.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el desarrollo y la validacion de un instrumento para la caracterizacion de personas, con 50 afios o mds, portadoras del Virus de
la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquitida. Métodos: El contenido del instrumento, elaborado con base en la
literatura consultada y expetiencia profesional de los investigadores, fue validado por siete peritos. La validacién fue realizada en dos momentos de
evaluacion, utilizandose el coeficiente de concordancia de Kendall para evaluar en el primer momento la concordancia entre los jueces en cuanto a
la pertinencia, claridad y alcance del contenido y, en segundo, la pertinencia y alcance. El test de Cochran fue utilizado para evaluar la concordancia
en relacion a la claridad, en la segunda evaluacion. Resultados: Se observo discordancia entre los peritos en la primera evaluacion y después de
la reformulacién del instrumento, se obtuvo concordancia en la segunda evaluacién. Conclusion: El instrumento para la caracterizacion de esa
poblacién fue validado en relacion al contenido, siendo aplicado por los investigadores encontrandose disponible para su utilizacion.
Descriptores: VIH; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Adulto; Estudios de validacién.
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INTRODUCAO

A epidemia causada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) representa fenémeno global, dinamico e
instavel, cuja forma de ocorréncia, nas diferentes regides
do mundo, depende, dentre outros determinantes, do
comportamento humano individual e coletivo. A Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) destaca-se entre as
enfermidades infecciosas emergentes, pela grande mag-
nitude e extensdo dos danos causados as populagdes .

O aumento no numero de casos de aids entre adultos
mais velhos tem sido relatado no mundo inteiro @. No
Brasil, entre 1996 a 2000, a taxa de incidéncia, por 100
mil habitantes, na faixa etaria de 50-59 anos, passou de
17,9 para 29,3 entre os homens e de 6,0 para 17,3 entre
as mulheres. No mesmo periodo, houve um aumento
na taxa de incidéncia entre individuos com mais de 60
anos. Dentre os homens, o indice, por 100 mil habitantes,
passou de 5,9 para 8,8 e nas mulheres, de 1,7 para 5,1 ©.
Neste contexto, ¢ importante reconhecer que a aids na
pessoa idosa configura-se como um fenémeno social
de amplas proporc¢des, impactando principios morais,
religiosos e éticos, procedimentos de saide publica e de
comportamento privado, questoes relativas a sexualidade,
ao uso de drogas ¢ a moralidade conjugal que exigem
profissionais criticos, abertos a novos valores, capacita-
dos sobre a complexidade do virus e da doenga por ele
provocada e com conhecimento das politicas de sadde ©.

Assim, para direcionar adequadamente seu trabalho
com este grupo de pacientes, o enfermeiro deve estar vol-
tado ao reconhecimento das caracteristicas desta “nova
geracdao” de idosos com HIV/aids. Estas informacoes
devem subsidiar a¢des educativas que possam contribuir
para melhoria da assisténcia prestada a pessoa idosa com
HIV/aids e, sobretudo, atuar de forma preventiva com
essa populagdo, para evitar o contagio.

Para o delineamento destas intervengdes, entretanto,
torna-se indispensavel a caracterizacdo precisa desse
grupo de sujeitos. Dada a escassez de estudos correlatos,
constatou-se a necessidade de se elaborar um instrumento
que permitisse tal exploragao.

Ao elaborar um instrumento para coleta de dados, o
pesquisador deve ter ciéncia de que os fenémenos nos quais
esta interessado devem ser traduzidos em conceitos que
possam ser medidos, observados ou registrados. A tarefa de
selecionar ou desenvolver métodos para reunir dados esta
entre as mais desafiadoras no processo de pesquisa. Sem
os métodos adequados para coleta de dados, a validade das
conclusoes da pesquisa ¢ facilmente colocada a prova ©.

Assim, alguns pontos importantes devem ser con-
siderados durante todo o processo de elabora¢io de
um instrumento para coleta de dados: revisao extensa
da literatura e de todos os testes e formas de medi¢oes
que abordem o tema, a experiéncia do pesquisador na

area que se pretende estudar, o cuidado e o monitora-
mento na formulagdo de cada questido quanto a clareza,
coeréncia, pertinéncia e imparcialidade, a avaliacdo do
instrumento por especialistas na area de conhecimento e
a testagem para verificar se o instrumento foi formulado
com clareza, sem parcialidade e se ¢ util para a geragdo
das informacoes desejadas ©-7.

A validac¢do de um instrumento pode ser entendida
como um procedimento metodolégico, pelo qual é avalia-
da sua qualidade que pode ser definida como a capacidade
de um instrumento medir com precisiao o que se pretende
medir, ou seja, o fendmeno estudado. Existem trés tipos
principais de validade, quais sejam: a de conteddo, de
construto e relacionada a um critério ¢-9.

Este estudo teve como finalidade apresentar o de-
senvolvimento ¢ a analise da validade de conteddo de
um instrumento para caracterizacao de pessoas com 50
anos ou mais vivendo com HIV /aids considerando, suas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas; seus com-
portamentos em satude e suas crengas e atitudes frente
a0 tratamento em cutso.

METODOS
Desenvolvimento do instrumento

O instrumento foi delineado apds extenso levan-
tamento bibliografico © 9, considerando-se também
a experiéncia clinica dos pesquisadores e, sua primeira
versdo foi composta por 58 perguntas distribuidas em
quatro grandes sessoes, descritas a seguir:

Caracterizagio sociodemografica: sexo, estado civil,
religido, idade, filhos, escolaridade, profissao, ocupa¢iao
de seu tempo, numero de pessoas que residem com o
entrevistado, responsavel pelo sustento da casa, renda e
apoio em momentos de dificuldade.

Caractetizagdo clinica: carga viral, contagem de células
T-CD4+, classificacdao da doenga, doengas oportunistas
tratadas, doencas oportunistas atuais, medicamentos
antirretrovirais ou nio, presenca de outras doengas
nao oportunistas.

Comportamentos em saude: habitos (tabagismo, etilismo
e drogadicio), relacionamento sexual, parceria sexual/
monogamia/companheiro fixo, uso atual e pregresso de
protecio nas relacdes sexuais e razao para uso/nao-uso,
relacionamento sexual com mais de uma pessoa antes do
diagnéstico HIV/aids, uso de medicamento para ajudar
o desempenho sexual.

Crengas e atitudes sobre a doenga e o tratamento: tempo
e forma de conhecimento sobre contaminacio/doenca,
como acredita ter adquirido a doenga, complicacGes re-
lacionadas ao HIV /aids atuais e pregressas referidas pelo
paciente, tempo de tratamento, adesdao ao tratamento ¢
razdes para o abandono do tratamento.
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Teste piloto

A primeira versao do instrumento foi aplicada a qua-
tro individuos com mais de 50 anos de idade soropositi-
vos pata o HIV/aids e ap6s foi reformulada de acordo
com as necessidades identificadas, com a colaboracao de
uma enfermeira docente, com experiéncia em elabora¢ao
de instrumentos para coleta de dados.

Validade de contetudo

O instrumento reformulado foi submetido inicial-
mente a avaliagdo por sete juizes, com reconhecido saber
na area de estudo ou com experiéncia em validagdao de
instrumentos de medida para avaliacio da adequacao
conceitual, pertinéncia, abrangéncia e clareza de seus
itens. A banca de peritos foi assim constituida:

Enfermeira, doutora, com experiéncia em assisténcia e
ensino na 4rea de doencas infectocontagiosas; enfermeira,
doutora, com experiéncia na validacio de instrumentos;
enfermeira, doutora com expetiéncia em assisténcia e ensino
na area de doengas infectocontagiosas; enfermeira, mestre,
com experiéncia em assisténcia e geréncia de servicos de
saude na area de doengas infectocontagiosas, com destaque
para geréncia de uma unidade de Hospital-Dia em HIV/
aids; médico, com titulo de doutor e expetiéncia em ensino e
pesquisa na area de doengas infectocontagiosas, em especial,
com pacientes soropositivos para o HIV/aids; médica, com
titulo de doutor, com experiéncia em ensino e pesquisa na
area de clinica médica/ geriatria/ gerontologia; linguista,
com titulo de doutor e professora universitaria. A inclusao
de uma linguista teve como objetivo verificar a formulacao e
aadequacio dos componentes que compunham as questdes.

Foi encaminhada uma carta, especificando os critérios
de avaliagio e a solicitacdo para aprecia¢dao; uma copia do
instrumento proposto para coleta de dados e uma ficha
para avaliacdo de cada item. O material foi apresentado
pessoalmente a seis juizes e enviado por correio a um
deles. As avaliaces retornaram aos pesquisadores apos,
aproximadamente, 25 dias. Os itens foram avaliados
quanto a clareza e pertinéncia, além da avaliacio da
abrangéncia do questionatio como um todo.

Ap6s a andlise dos dados, o instrumento foi refor-
mulado, de acordo com as orientagoes e sugestdes dos
peritos, sendo, em seguida, reenviado a quatro juizes,
dentre os sete, que atuavam na area de infectologia e
geriatria/gerontologia, para uma segunda avaliacio. As
reavaliacGes retornaram apés, quase, 30 dias.

Analise dos dados

A concordancia entre 0s juizes nos critérios de avalia-
¢io da pertinéncia e clareza do questionario foi verificada
por meio do coeficiente de concordancia de Kendall (W)
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que varia de 0 a 1. Valores elevados de W (W = 0,66) ¥
podem ser interpretados como indicativos de que os ju-
izes aplicaram os mesmos padroes de avaliagio. Valores
baixos de W sugerem discordancia entre os juizes.

Para incorporagio das sugestoes dos juizes nos itens
avaliados do instrumento, apés a primeira avaliacao, foi
considerada a porcentagem de concordancia obtida em
cada item. Itens com concordancia menor que 80% para
qualquer um dos critérios avaliados (pertinéncia, clareza),
foram excluidos ou alterados. Foram estabelecidos como
critérios de aceitacdo dos itens, aqueles com poder dis-
criminativo — Favoravel ou Desfavoravel — com concor-
dancia entre os juizes igual ou superior a 80%, conforme
encontrado na literatura !>, Apés a re-estruturacao do
instrumento e segunda avaliacao pelos peritos, foi testada
a concordancia entre os juizes para os critérios pertinén-
cia e abrangéncia dos itens, utilizando-se o coeficiente de
concordancia de Kendall (W) ¢ o Teste Q de Cochran,
que tem a propriedade de verificar se a opinido dos juizes
difere significativamente, para analisar o critério de clareza.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMRP, sob Parecer n® 275/2007 e os peritos partici-
pantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A primeira versao do instrumento compOs-se de
quatro grandes sessOes, quals sejam: caracterizagiao so-
ciodemografica, caracterizagao clinica, comportamentos
em saude e crencas e atitudes sobre a doenca ¢ o trata-
mento que estd recebendo. Cada sessdo teve subitens,
somando-se um total de 58 perguntas.

Na sessdo caracterizagio sociodemografica e clinica,
referente a primeira avaliagido do instrumento pelos juizes,
o valor do coeficiente de Kendall foi de 0,231 (p-valor =
0,026) para pertinéncia e de 0,114 (p-valor = 0,751) para
clareza. Na sessio Comportamentos em satude, o valor do
coeficiente de Kendall foi de 0,143 (p-valor = 0,457) para
pertinéncia e de 0,102 (p-valor = 0,806) para clareza. Na
sessao crencas e atitudes sobre a doenca e o tratamento, o
valor do coeficiente de Kendall foi de 0,241 (p-valor = 0,070)
para pertinéncia e de 0,251 (p-valor = 0,056) para clareza.
Esses valores denotaram a discordancia entre os diferentes
peritos quanto a clareza e pertinéncia em nenhuma das
sessOes que compunham a primeira versao do instrumento.
O fato evidenciou a necessidade de se fazer modificacoes
no instrumento, de acordo com as sugestoes e observa-
cOes apontadas pelos juizes. Para proceder as correcoes,
considerou-se o ctitério de aceitagdo para cada item, com
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poder discriminativo — favoravel ou desfavoravel —igual ou
superior a 80% de concordancia entre os avaliadores.

Com base na avaliagio e sugestoes dos peritos, foram
excluidos os itens: cidade de residéncia dos sujeitos; ende-
reco dos sujeitos; condigdo de moradia; realizagdo de algum
curso; condicdo em que o individuo se encontrava em
relagdo a seu trabalho; ocupacao do individuo; ocupacio
de seu tempo livre; renda pessoal dos sujeitos; recebimento
de algum auxilio financeiro ou de outra ordem; histéria
pregressa de tabagismo; historia pregressa de etilismo;
espago para mensagem final elaborada pelo respondente.

Os demais itens que obtiveram concordancia infe-
rior a 80% na avaliacdo dos peritos foram modificados,
conforme as sugestdes propostas, obtendo-se assim a
segunda versio do instrumento, composta pelas mesmas
sessOes, perfazendo um total de 43 perguntas.

Na segunda avaliagao, com o instrumento ja reformu-
lado, obteve-se concordancia absoluta entre os juizes para
o critério pertinéncia, em todas as sessoes do instrumento
(Coeficiente de Kendall = 1,00; p-valor = 0,001).

Quanto ao critério clareza, utilizou-se o teste Q de
Cochran (Tabela 1), na qual a pontuacdo 1 refere-se a
OpGao estd claro € o -1 a op¢ao nav estd claro, na avaliagao
dos itens do instrumento de coleta de dados pelos juizes.

Observou-se concordancia estatisticamente significativa
entre os juizes para o critério clareza nas sessées Compor-
tamentos em saude e Crencas e atitudes sobre a doenca e o
tratamento (p-valor = 0,392; teste (Q de Cochran). J4 na ses-
sdo Caractetizacio sociodemografica e clinica do paciente,
houve diferenca entre os peritos para o critério de avaliacio
clareza (p-valor = 0,0001; teste Q de Cochran).

Desta forma, foi necessaria uma nova adequagao desta
sessdo do instrumento no que tange a clareza das questdes,
sendo incorporadas as novas sugestdes dos peritos antes
de redigir a versao final para ser aplicada a populacio.

Tanto na primeira, como na segunda avaliagio
obteve-se concordancia entre os juizes no que diz respeito

a abrangéncia do instrumento (Tabela 2), com o valor do
coeficiente de Kendall de 1,000 (p-valor = 0,001).

A versio final do instrumento (Anexo 1) foi aplicada a
uma popula¢io-alvo e comp0s a dissertacao de mestrado
elaborada pelo primeiro autor (9.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo reforcam a importancia
do emprego de métodos rigorosos para o desenvolvi-
mento de instrumentos validados por peritos. Especifi-
camente no contexto estudado, destaca-se a importancia
do instrumento desenvolvido.

O aumento no numero de pessoas em idade mais
avangada vivendo com HIV/aids tem sido relatado no
Brasil, assim como em outras partes do mundo. Neste
estudo, considerou-se a faixa etiria de 50 anos ou mais,
uma vez que grande parte dos trabalhos envolvendo
pessoas com HIV /aids abrange os grupos etétios até os
49 anos de idade. O numero de pessoas de 50 a 60 anos
infectadas pela doenca, que apresentam peculiaridades
quanto a manifestacdo de suas necessidades, capacidades
funcionais e valores culturais "' é consideravel.

No entanto, observa-se uma auséncia de instrumentos
apropriados a estas pessoas, que considerem suas carac-
terfsticas particulares e individuais. O fato foi notado
pelos autores por ocasido da realizacdo do primeiro
levantamento bibliografico. Nao se encontrou nenhum
instrumento que tivesse sido construido para estudar
especificamente este segmento da populagio.

Varios fatores orientaram e subsidiaram a construcio e
postetior validacao do contetddo do instrumento, como: o
aumento no nimero de pessoas idosas sexualmente ativas,
porém com pratica sexual ndo segura !”; uso de bebida
alcoodlica e drogas @; falta de conhecimento em relagio
a0s riscos para contaminacao pelo HIV /aids e necessidade
de prevencio @V; despreparo dos profissionais de satude

Tabela 1. Concordancia entre os peritos no critério clareza para o instrumento de coleta de dados para pacientes com 50 anos ou

mais de idade, vivendo com HIV/Aids. Campinas, 2008.

Caracterizagio sociodemografica

Comportamentos em saude

Crengas e atitudes sobre

Peritos e clinica a doenga e tratamento
Nio claro Claro Nio claro Claro Nio claro Claro
Rjuizl 2 17 0 13 1 10
Rjuiz2 0 19 0 13 0 1
Rjuiz3 0 19 1 12 0 11
Rjuiz4 9 10 1 12 0 11

Tabela 2. Avaliacdo dos peritos no critério abrangéncia para o instrumento de coleta de dados para pacientes com 50 anos ou mais

de idade, vivendo com HIV/Aids. Campinas, 2008.

. Abrangéncia
Itens avaliados . = .
Sim Nio Sem opinido
n (%) n (%) n (%)
Caracteriza¢do sociodemogrifica e clinica 6 (80) 1(14) 0 (0)
Comportamentos em saide 6 (86) 1(14) 0 (0)
Crencas ¢ atitudes sobre a doenca e tratamento 6 (86) 1(14) 0 (0
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para identificar a pessoa idosa como sexualmente ativa,
desperdicando a oportunidade de oferecer as informagoes
necessarias para prevencao da doenga #?; e o preconceito
e estigma (por parte dos familiares e amigos) para com
esta populagio, no que se refere a sexualidade e presenca
de doenca sexualmente transmissivel %,

Este estudo apresenta como ponto forte a obediéncia
aos elementos considerados como chave na elaboracio
de um instrumento confiavel e valido ??, base concreta
do problema a ser avaliado/mensurado; clara defini¢io
da populacio-alvo; determinacao precisa do que deve ser
mensutrado e a finalidade de cada medida; determinacao
dos itens que poderiam ser mensurados s6 por uma
questdo ou por mais de uma para atender aos objetivos
propostos; determinag¢ao do formato de resposta adequado
a populagao-alvo; avaliacao da sequéncia de apresentaciao
das questoes, conforme os objetivos pretendidos; e impli-
cacdo de juizes no processo de avaliacio do instrumento.
Entretanto, ¢ importante destacar que, nesse momento, sO
a avaliacao de sua validade de contetdo ¢ apresentada. Em
estudos futuros, seria interessante avaliar outras proprie-
dades de medida do instrumento, como por exemplo, sua
confiabilidade, de acordo com o critério de reprodutibili-
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dade, ou seja, a verificacdo da proporc¢io de concordancia
entre as respostas, quando o instrumento ¢ aplicado a um
mesmo individuo por diferentes profissionais.

Trata-se de instrumento inédito no meio nacional. Sua
aplicacio permitira a obtencao de informagoes importantes
para nortear as prioridades da assisténcia aos pacientes maio-
res de 50 anos portadores de HIV /aids. O uso do instrtumen-
to em diferentes ambientes culturais permitira a comparacao
e identificacdo de pontos similares que podem tornar-se
alvo de acoes coletivas com vistas a melhorar a qualidade
do atendimento em sadde e de seus resultados com a este
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Anexo - Instrumento. Caracterizacio de individuos com 50 anos ou mais vivendo com HIV/aids

1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA
1.1. IDENTIFICACAO

1.1.1) Género: (1) masculino  (2) feminino

1.1.2) Qual ¢ o seu estado civil? (1) casado  (2) solteiro (3 separado/divorciado/desquitado (4)viavo  (5) amasiado
(6) outro. Qual?

1.1.3) Qual é a sua religido? (1) catdlico (2) evangélico (3) protestante (4 ) testemunha de Jeova  (5) ndo tenho religido
(6) outra. Qual?

1.1.4) Quantos anos vocé tem? anos. (Data do nascimento: / / )
1.1.5) Vocé tem filhos? (1) ndo (2)sim. 1.1.5.1) Quantos? filhos
1.1.6) Vocé estudou? (1) nio (2)sim. 1.1.6.1) Até que série? série ( anos completos de estudo)

1.1.7) Qual ¢ a sua profissdo?

1.1.8) Como vocé ocupa a maior parte do seu tempo?

1.2. RENDA

1.2.1) Quantas pessoas moram com vocé? (1) mora sozinho  (2)1a3 pessoas (3)4a6pessoas (4) mais que 6 pessoas
1.2.2) Vocé ¢ o principal responsavel pelo sustento da casa? (1) nido (2)sim
1.2.3) Qual a renda, em sua moradia, por més? R$ (___ salarios minimos) (1) nao sabe (2) nio respondeu

1.2.4) Em momentos de dificuldade, alguém ajuda vocé? (1) nio (2) sim
1.2.4.1) Quem? (1) amigos  (2) patrceiro/a  (3) familiares  (4) outros

1.3. DADOS CLINICOS

O entrevistador ird buscar esses dados no prontudrio médico do paciente:

1.3.1) Ultimo resultado de carga viral do paciente: Data:
1.3.2) Ultimo resultado de CD4 do paciente: Data:
1.3.3) Classificagdo atual da doenga (HIV/aids): Data:

1.3.4) Ja teve alguma doenga oportunista relacionada ao HIV/aids: (1) ndo (2)sim (3) ndo consta registro do(s) dado(s).
1.3.4.1) Se sim, quais?
1.3.5) Apresenta alguma doenga oportunista relacionada ao HIV/aids atualmente: (1) ndo (2)sim (3)ndo consta registro do(s) dado(s).
1.3.5.1) Se sim, quais?

1.3.6) Faz uso de medicamentos antirretrovirais: (1) nao (2)sim (3) nao consta registro do(s) dado(s)
1.3.6.1) Se sim, quais?

1.3.7) Apresenta outras patologias, ndo oportunistas, atualmente: (1) nao (2)sim (3) ndo consta registro do(s) dado(s).
1.3.7.1) Se sim, quais?

1.3.8) Faz uso de outros medicamentos, nio antirretrovirais, atualmente: (1) ndo (2)sim (3) ndo consta registro do(s) dado(s).
1.3.8.1) Se sim, quais?

2. COMPORTAMENTOS EM SAUDE
2.1. HABITOS
2.1.1) Vocé fuma? (1) nio (2)sim

2.1.1.1) Ha quanto tempo fumar

2.1.1.2) Quantos cigarros vocé fuma por dia?
2.1.2) Vocé faz uso de bebida alcodlica? (1) nido (2)sim
2.1.2.1) Ha quanto tempo usa?
2.1.2.2) Quanto vocé bebe por dia?
2.1.3) Vocé faz uso de drogas? (1) nio (2)sim

2.1.3.1) Ha quanto tempo usa?

2.1.3.2) Que tipo de droga vocé usa?

2.1.3.3) Quantas vezes vocé usa por dia? -

2.1.3.4) Voce utiliza agulhas e seringas? (1) nao (2) sim

2.1.3.4.1) Vocé compartilha agulhas e seringas? (1) ndo (2) sim

2.1.3.4.2) Onde vocé obtém as seringas e agulhas para uso?
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2.2. SEXUALIDADE
2.2.1) Vocé ainda tem relagio sexual? (1) nao (2)sim
As Perguntas do niimero 2.2.2 até 2.2.5.2.1 deverdo ser feitas aos entrevistados que ainda tem relagao sexnal

2.2.2) Quem ¢ seu parceiro sexual?

(1) pessoas do mesmo sexo que o seu (2 pessoas de sexo diferente ao seu  (3) pessoas do mesmo sexo e de sexo diferente ao seu
2.2.3) Vocé tem companheiro (a) fixo (a)? (1) nao (2)sim

2.2.3.1) Ha quanto tempo ?
2.2.3.2) Vivem sob o mesmo teto? (1) ndo  (2) sim

2.2.4) Vocé se relaciona sexualmente com mais de uma pessoa atualmente? (1) naio (2) sim

2.2.5) Vocé usa algum tipo de protegdo nas relagdes sexuais atualmente? (1) nao (2)sim
2.2.5.1) Quais?
2.2.5.2) Tem alguma dificuldade para utiliza-la (s)? (1) ndo  (2) sim
2.2.5.2.1) Quais?

2.2.6) Antes de descobrir que era portador de virus HIV/aids, vocé tinha relagdo sexual com mais de uma pessoa? (1) nio (2) sim

2.2.7) Antes de saber que era portador do virus HIV/aids, vocé usava algum tipo de prote¢do em suas relagdes sexuais? (1) nio (2) sim
2.2.7.1) Quais?
2.2.7.2) Tinha dificuldade para utiliza-la (s)? (1) ndo (2) sim
2.2.7.2.1) Quais?
Se o entrevistado nio usa/ usava protegio em suas relagoes sexuais

2.2.8) Por que vocé ndo utiliza/utilizava prote¢do em suas relagdes sexuais?

2.2.9) Faz uso de algum medicamento para ajudar seu desempenho sexual? (1) niao (2)sim
2.2.9.1) Qual (is)? 2.2.9.2) Ha quanto tempo faz uso?

Se o entrevistado faz, uso de medicamento para ajudar sen desempenbo sexual

2.2.10) O medicamento levou a melhora de seu desempenho sexual? (1) nio (2) sim
2.2.10.1) Em relagdo a qué?

3. CRENCAS E ATITUDES SOBRE A DOENCA E O TRATAMENTO

3.1) Ha quanto tempo vocé ficou sabendo que tinha o HIV/aids?
(1)menosdelano (2)dela3anos (3)de4aGanos (4)de7a9anos (5)maisde9anos (6)nio selembra

3.2) Como vocé ficou sabendo que tinha o HIV/aids?

(1) durante a consulta médica/coleta de exames de rotina (2 durante uma internacdo hospitalar (3 durante a gravidez
(4) ap6s solicitagio de exames de sorologia por ter tido relacionamento com um pessoa infectada com o HIV /aids

(5) outra maneira Qual?

3.3) Como vocé acredita ter pego o HIV/aids?
(1) relagdo sexual ~ (2) transfusio de sangue (3 ) usando drogas injetaveis
(4) outra maneira. Qual (is)? (5) ndo sabe

3.4) Voceé ja teve alguma complicagdo em sua satide relacionada ao HIV/aids? (1) nio  (2) sim

3.4.1) Qual (is)? (1) pneumonia  (2) infec¢do nos olhos  (3) diarreia (4 ) problema/infec¢io na cabeca  (5) “sapinho”
(6) linfoma/cancer (7)) outros. Qual (is)
3.5) Atualmente, vocé tem alguma complicagdo de saude relacionada ao HIV/aids? (1) nio (2) sim

3.5.1) Qual (is)? (1) pneumonia  (2) infeccio nos olhos  (3) diarreia  (4) problema/infec¢do na cabega  (5) “sapinho”
(6) linfoma/cancer (7)) outros. Qual (is)

3.6) Ha quanto tempo vocé comegou o tratamento para o HIV/aids?

(1)menosdelano (2)dela3anos (3)de4aGanos (4)de7a9anos (5)maisde9anos (6)nio selembra
3.7) Com o tratamento que esta recebendo para o HIV/aids, vocé sente que:

(1) melhorou  (2) nem melhorou, nem piorou (3 ) piorou

3.8) Vocé abandonou o tratamento alguma vez? (1) nio (2) sim
3.8.1) Por quér
Se o entrevistado ja abandonou o tratamento alguma vez, deve-se fazer as trés proximas questoes:
3.9) Quantas vezes vocé ja abandonou o tratamento?
3.9.1) Durante quanto tempo?

3.10) Com o abandono houve alteragio na sua doenga? (1) nio (2)sim
3.10.1) Quais?

3.11) O que fez vocé voltar a se tratar?
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