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Resumo: Objetivo: Estudar/compreender os comportamentos sexuais de risco e a percep¢ao da competéncia
ocupacional em toxicodependentes, em fungdo da presenga/auséncia de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST).
Método: Optou-se por uma metodologia quantitativa e transversal, assumindo o estudo um caracter exploratorio
e descritivo. Assim, 166 individuos toxicodependentes, com 34,6 anos de média de idade, foram avaliados com
os seguintes instrumentos: Auto-Avaliagcdo Ocupacional e QC-VIH. Resultados: Nos comportamentos sexuais, 0s
toxicodependentes infetados por HIV eram o grupo com a maior frequéncia de utilizagao do preservativo e um maior
conhecimento em relagdo ao HIV. Por outro lado, os toxicodependentes sem DST apresentaram valores medianos
mais altos para a percepgao da competéncia ocupacional. Conclusdes: Sao diferentes os comportamentos sexuais
entre toxicodependentes, de acordo com a sua serologia. Os toxicodependentes sem DST continuam a manter
comportamentos sexuais de risco. Parecem nao ter a percepgao da gravidade para a sua saude e para a competéncia
ocupacional do poder vir a ser infetado pelo HIV. Quando um toxicodependente ¢ confrontado com a noticia da
sua seropositividade ao HIV parece existir um comportamento comum quanto ao uso de precaugdes (preservativo),

redugdo dos riscos em todo o tipo de relagdes sexuais e diminui¢ao da percepc¢do da competéncia ocupacional.
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Perception of occupational competence and sexual risk behaviors in drug

addicts?

Abstract: Objective: This study aimed to study/understand sexual risk behaviors and the perception of occupational
competence in drug addicts, regarding the existence/absence of Sexually Transmitted Diseases (STD). Method: We
opted for a quantitative and transversal methodology that provided an exploratory and descriptive nature to the
study. To this end, 166 drug addicts aged 34.6 years on average were assessed through the following questionnaires:
“Occupational Self Assessment” and “HIV-KQ”. Results: Regarding sexual behaviors, drug addicts infected with
HIV were the group using condoms more frequently and having a more comprehensive knowledge about HIV. On
the other hand, drug addicts with no STDs presented higher median scores related to occupational competence,
volition, and performance ability when compared with the other two groups. Conclusions: Sexual risk behaviors
among drug addicts differ according to their serology. Drug addicts without STD maintain sexual risk behaviors. They
seem to have no perception of how serious the fact of being infected with HIV is to their health and occupational
ability. When a drug addict is confronted with his own seropositivity to HIV, there seems to be a common behavior
related to the use of precautions (condoms), risk reduction in every type of sexual relation, and decreased perception

of occupational competence.
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1 Introdugao

Competéncia ocupacional é o grau em que
cada individuo mantém o padrio de participacio
ocupacional satisfatério e produtivo em papéis das
diferentes dreas de ocupagio, tendo em conta os seus
valores e padroes de desempenho (KIELHOFNER,
2002).

Quando a um toxicodependente passa a estar
associada também uma DST, vai-se acentuando o
desleixo, a falta de cuidados em relagio a saide e
bem-estar e os déficits no desempenho ocupacional
das diferentes 4reas de ocupagio (ANANDAN et al.,
2006). Quando um toxicodependente infectado por
HIV utiliza as diferentes estruturas de tratamento,
o papel sexual passa a ser o principal, em relacio aos
outros papéis ocupacionais e aspectos do tratamento
(ZHAO et al., 2006). Com efeito, é a infecao
por HIV na populagio toxicodependente aquela
que traz mais consequéncias para o equilibrio
ocupacional e para a qualidade de vida dos individuos
(KALICHMAN, 1998). Aqueles toxicodependentes
que nio estao infectados com alguma DST tém
uma melhor autoavaliacio da sua competéncia
ocupacional, pois possuem critica em rela¢io ao
que sdo, ou nao, capazes de fazer em outras dreas de
ocupacio (BRAVEMAN; KIELHOFNER, 20006).

Os consumidores de drogas sao um dos principais
grupos de risco, de transmitir ou contrair a infegao
por HIV, devido a diferentes comportamentos
(NEGREIROS; MAGALHAES, 2005;
CORVINELLI, 2007). O acréscimo simultineo
de consumo de drogas e de comportamentos sexuais
de risco corresponde a uma realidade empirica
(ROSENGARD; ANDERSON; STEIN, 2006;
ZHAQ etal., 20006). Consideram-se comportamentos
sexuais de risco os comportamentos que aumentam
a probabilidade de morbidez (i.e., doenga e danos)
e mortalidade (ADLER; KEGELES; GENEVRO,
1992).

Por esses motivos, surgiu este trabalho de
investigagao, o qual pretende aferir a percepgio
da competéncia ocupacional e os comportamentos
sexuais de risco dos consumidores de drogas, de
acordo com o seu estado seroldgico em relacio ao
HIV. Apesar da relevincia do tema, a informacio
relativa a uma eventual afetagdo no desempenho
ocupacional dos toxicodependentes ¢ escassa na
literatura cientifica. Desconhecemos a existéncia de
estudos que dediquem atengio preferencial 4 avaliagao
da competéncia ocupacional em toxicodependentes
seropositivos para HIV. Na investigacio de metandlise
desenvolvida por Stoffel e Moyers (2004), verifica-se,
de acordo com as diferentes valéncias profissionais

que intervém com a populagio toxicodependente,
uma caréncia de estudos que examinem a eficicia
e efetividade da intervengao ocupacional com essa
populacio especifica. Quanto aos estudos dos
comportamentos de risco nos toxicodependentes,
esses incidem majoritariamente na compreensio
dos comportamentos que s3o inerentes a partilha
de material de uso endovenoso e menos nos
comportamentos sexuais de risco (LOXLEY, 2000;
AZEVEDO; BOTEGA; GUIMARAES, 2007).

O problema central desta investigacio é: Quais
os comportamentos dessa populagio associados a
transmissdo do HIV por via sexual? Procuramos
também perceber se esses comportamentos sexuais
estdo de acordo com os comportamentos de risco
associados A transmissao por via sanguinea. E de que
forma a seropositividade tem interferéncia, de forma
global, na percec¢io da competéncia ocupacional dos
individuos e, de forma especifica, na motivagao para
se envolver em novas ocupagoes, na capacidade de
utilizar as aptidées relacionadas com a comunicagio
e no desempenho eficiente dos diferentes papéis
ocupacionais.

Muitas vezes, a avaliacio ocupacional percebida
pelo individuo é desvalorizada em relacio as suas
reais capacidades. Salz (2001) diz-nos que a mudanca
do paradigma, em relacdo a infecao por HIV, de
uma doenga mortal para uma doenga cronica e
dispendiosa aumenta e altera as expectativas de
vida. Ou seja, faz com que o papel profissional
seja considerado fundamental para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas infectadas por HIV.
A despreocupagio e desleixo para consigo e para
com a saude entre a populagio toxicodependente
vai acentuar negativamente a sua avaliagao da
competéncia ocupacional (BRAVEMAN;
KIELHOEFNER, 2006). O envolvimento satisfatério
no papel profissional faz com que os individuos
infectados por HIV realizem uma autoavalia¢io
positiva das competéncias de desempenho dos outros
papéis ocupacionais (KIELHOFNER et al., 2004)
e é um fator protecionista em relagio a ado¢io de
comportamentos de risco de infeccao pelo HIV

(NEGREIROS, 2000).

A sexualidade tem muita importincia no
desenvolvimento dos individuos e ¢ essencial para
a vida das pessoas como o sio todas as ocupagdes
em que elas se envolvem, desde cuidar de si préprias,
apreciar a vida ou contribuir para a construgio
social e econdmica de sua comunidade (JONES;
WEERAKOON; PYNOR, 2005). Mas nio ¢
consensual na literatura considerar o papel sexual
como um papel ocupacional. Couldrick (2005)
concorda com a inclusio do papel sexual como um
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papel ocupacional, como parte de uma abordagem
holistica e humanistica de todos os cuidados de satde.

O papel sexual proporciona uma organizagio
longitudinal do tempo e espago do individuo. O
modelo tedrico que se centra no pressuposto de que
os diferentes papéis ocupacionais encerram uma
extrema importincia para a organizagio temporal
da vida do individuo é o Modelo de Ocupagio
Humana (MOH) (KIELHOFNER, 2002).

O MOH enfatiza que viver com uma incapacidade,
seja de origem fisica e/ou psicolégica (como a
toxicodependéncia ou infecio por HIV), requer mais
do que minimizar as limitacoes funcionais; requer
que os individuos estabelecam uma rotina de vida
e relacoes sociais a vdrios niveis. Numa situa¢io
especifica como é a infecio por HIV, o cliente deve ser
ativo na adequacdo face as circunstncias, sendo para
esse efeito relevante: colaborar na definicao dos seus
déficits, na defini¢io dos seus aspectos positivos e no
estabelecimento de objetivos terapéuticos — percepgao
da competéncia ocupacional (FISH; RUDMAN,
1998). De acordo com o MOH, para além do
ambiente fisico e social, sao trés os fatores principais
que influenciam a competéncia ocupacional, 0s quais
também servem hierarquicamente para descrever
a estrutura da ocupagio (BARON et al., 2003;
SOUSA, 2006): Voli¢io, Habituagio e Capacidade
de Desempenho.

2 Método

2.1 Enquadramento e objetivos

De acordo com as questoes levantadas na revisao
bibliogrdfica, destacam-se trés aspetos tedricos
centrais da literatura: os toxicodependentes tém mais
cuidados preventivos na transmissao do HIV por via
endovenosa do que por via sexual (e.g., Deren et al.
(2008) ¢ Lam (2008)); os toxicodependentes, ao serem
portadores do HIV, diminuem os comportamentos
sexuais de risco (e.g., Guerra (1998) e Negreiros
(2006)); e a percecao global da competéncia
ocupacional diminui apés a infec¢io por HIV (e.g.,
Kielhofner et al. (2004) e Braveman e Kielhofner
(20006)). Essa informacio sugere que na populagio
toxicodependente o equilibrio e a satisfacio entre
os diferentes papéis ocupacionais, bem como os
comportamentos sexuais, podem se diferenciar em
funcao do estado seroldgico dos individuos.

No seguimento dessa linha de pensamento,
o principal objetivo deste trabalho é: estudar e
compreender os comportamentos sexuais de risco de
infecgdo e a percepgio da competéncia ocupacional

numa amostra de toxicodependentes da Zona Norte
de Portugal em fungao da presenca/auséncia de

DST e HIV.

Definimos como hipétese da investigagao a
seguinte: A populagio toxicodependente infectada
por HIV apresenta menos comportamentos sexuais de
risco e indices inferiores de competéncia ocupacional
em relacao 4 populacao toxicodependente nao

infectada por HIV.

Optamos por recorrer a uma metodologia
quantitativa e transversal, tendo como universo de
estudo os individuos toxicodependentes da Zona
Norte de Portugal. O presente estudo apresenta
carater exploratério e descritivo (FORTIN, 2003).

2.2 Amostra

A amostra foi obtida através do método nio
probabilistico de amostragem por conveniéncia
(FORTIN, 2003) no local de desenvolvimento do
estudo: Unidade de Desabituacio do Norte (UD-N),
a partir da populac¢io de individuos acompanhados
em regime de internamento.

A sele¢io da amostra decorreu no periodo de maio
a outubro (seis meses), sendo constituida por todos
os individuos que cumpriam os critérios predefinidos
(e.g., critério de inclusio — apresentarem uma
histéria de pelo menos dois anos sem interrupgoes
com consumo regular de herofna e/ou cocaina;
critério de exclusio — ter o 4lcool como principal
substancia psicoativa de consumo) e que aceitaram
participar do estudo.

2.3 Instrumentos

Com vistas a obten¢ao dos dados necessdrios para
a realizacdo deste estudo, construiu-se e utilizou-se
um questiondrio sociodemogréfico introdutério,
com o qual também se obtiveram as informacées
sobre o comportamento sexual. Os outros dois
instrumentos utilizados foram:

Autoavalia¢do ocupacional (OSA), versio
traduzida, adaptada e validada para a populacio
portuguesa por Sousa (2006) do The Occupational
Self Assessment desenvolvido por Baron et al.
(2003). E um instrumento de avaliacdo (de
autopreenchimento), baseado no MOH, indicado
para a populacio adulta, desenvolvido para avaliar a
percepcio que cada individuo tem de sua competéncia
ocupacional.

Questionario de conhecimento de VIH
(QC-VIH), na versao traduzida e adaptada para
a lingua portuguesa por Cruz (1998) do HIV
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Knowledge Questionnaire desenvolvido por Carey,
Morrison-Beedy e Johnson (1997). Trata-se de um
instrumento de avaliacdo desenvolvido para avaliar
o grau de conhecimento em relagdo a transmissao,
prevencio e consequéncias da infeccio pelo HIV.

2.4 Procedimentos

A informagio obtida foi analisada de forma
estatistica, segundo uma metodologia quantitativa,
com recurso ao programa informdtico Statistical
Package for Social Science — SPSS (versdo 16.0 para
Microsoft Windows) (PEREIRA, 2004).

Depois da anélise das caracteristicas da amostra e
face aos resultados encontrados, optou-se por dividir
os individuos de acordo com a presenca/auséncia
de DST, de forma a verificar como essa variavel
influencia a percep¢io da competéncia ocupacional
e 0s comportamentos sexuais. Dividiu-se a amostra
em 3 grupos:

* Grupo A: Toxicodependentes sem qualquer

DST;

* Grupo B: Toxicodependentes portadores de
outras DST que nao o HIV;

e Grupo C: Toxicodependentes portadores do
HIV.

Para facilidade de anélise dos resultados optou-se
por somar as pontua¢des dadas na escala de Likert
do instrumento OSA, agrupando as questdes pelas
dimensées: competéncia ocupacional, valores e
satisfagdo ocupacional, e pelas sub-escalas: volicio,
habituacio e capacidade de desempenho — descritas
pelos autores.

Para testar a normalidade das varidveis valemo-nos
do teste Kolmogorov-Smirnov (KS). Para comparar
os resultados médios obtidos nos trés grupos
definidos, recorreu-se a testes paramétricos e nio
paramétricos, nomeadamente a ANOVA (F) ou o
teste Kruskall-Wallis (H), conforme se tratasse de
varidveis normais ou nao normais. Recorreu-se,
igualmente, 8 MANOVA para a comparagio dos
valores das dimensées e sub-escalas da OSA nos
grupos, de acordo com os diferentes comportamentos
sexuais. Para comparar resultados de proporgoes,
utilizou-se o teste do Qui-Quadrado (¥?). O nivel
mdximo de significAncia escolhido foi de 5%.

3 Resultados

A amostra constituiu-se de 166 individuos que
acederam voluntariamente a colaborar no estudo,
sendo em maior nimero (137-82,5%) do género
masculino (Tabela 1).

Em relagio as DST, dividiu-se a amostra em
trés grupos: 46,4% dos individuos nio indicam
nenhuma DST (grupo A); 33,7% tém alguma DST
mas nio sao portadores do HIV (grupo B); € 19,9%
sdo portadores do HIV (grupo C).

Relativamente 4 Substincia Habitual de Consumo
(cf. Tabela 2), foi encontrada uma diferenca
significativa entre os grupos (y* = 11,63; p = 0,020),
o que se traduz pelo fato de a maior parte dos
toxicodependentes infectados por HIV (63,6%)
elegerem as duas substincias em simultdneo como
habituais de seu consumo. E ¢ também esse grupo
C o que apresenta maior percentagem de Consumo
de Outras Substincias Secunddrias.

Tabela 1. Carateristicas sociodemograficas da amostra.

N =166
Idade Média (anos) 34,6
DP 8,1
Minimo — Maximo 18-57
N %
Género Masculino 137 82,5
Feminino 29 17,5
Estado civil Solteiro 84 50,6
Casado/Unido de fato 43 259
Divorciado/Separado/Vitvo 39 23,5
Situacao laboral Empregado 32 19,3
Desempregado 108 65,1
De baixa médica 12 7,2
Estudante 7 42
Outra 7 4,2
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No que diz respeito as varidveis sociodemogréficas
por grupo sio de salientar alguns resultados
(cf. Tabela 3), principalmente no que concerne
a média de idade, meio de residéncia e tipo de
habitacio.

Na Tabela 4 encontra-se a analise das diferencas
entre grupos para a experiéncia profissional, situagio
laboral atual e fonte de rendimento principal.

Em relagio as demais questdes familiares por
grupo (com quem vive, como considera o ambiente na
sua familia, se tem ou nio filhos e se tem familiares
que consomem drogas), nio foi encontrado nenhum
resultado estatisticamente significativo. O mesmo
acontece em relago a parceiro sexual atual, idade da
primeira relacio sexual e duragdo da relagdo atual.

Nos comportamentos sexuais por grupo
verificam-se diferengas estatisticamente significativas

Tabela 2. Substincias consumidas por grupo.

em duas varidveis: frequéncia de utilizacao do
preservativo (x* = 32,13; p = 0,000), o grupo C
apresenta uma maior percentagem de Sempre
usar preservativo (75,8%); e em relacio 2 frase Os
preservativos reduzem o prazer das relagoes sexuais
(O = 17,22; p = 0,009), a maior percentagem de
Discordo totalmente ¢ do grupo C (45,5%) ¢ a
maior percentagem de Concordo totalmente, do
grupo A (27,2%), enquanto no grupo B as respostas
sdo mais equitativas.

Nos outros comportamentos sexuais registram-se
semelhancas entre os trés grupos: mais de metade de
cada grupo teve/tem encontros sexuais casuais com
desconhecidos; mais de metade de cada grupo refere
recusar sempre ter relacoes sexuais com parceiro(a)
casual por falta de preservativo; a maior percentagem
em todos os grupos ¢ para um parceiro sexual no

% grupo A % grupo B % grupo C
n=177) (n = 56) (n = 33)
Sem IST Com IST Com VIH X2 p
sem VIH
Substincia habitual Heroina 32,5 28,6 12,1
de consumo Cocaina 6,5 21,4 242 11,63* 0,020
Heroina + cocaina 61 50 63,6
Consumo de Sim 37,7 62,5 81,8
outras substancias 20,20%* 0,000
secunddrias Nio 62,3 37,5 18,2
# p<0,05. ** p<0,01.
Tabela 3. Variaveis sociodemograficas por grupo.
Grupos Grupo A Grupo B Grupo C
M DpP n M DP n M DP n F P
Idade 33 83 77 37 82 56 36 69 33 4,24* 0,016
% % % X2 p
Género 3,28 0,194
Masculino 87 82,1 72,7
Feminino 13 17,9 27,3
Estado civil 4,46 0,347
Solteiro 53,2 46,4 51,6
Casado/Unido de fato 29,9 21,4 24,2
Divorciado/Separado/Vitvo 16,9 32,1 242
Meio de residéncia 12,01%* 0,002
Meio rural 429 32,1 9,1
Meio urbano 57,1 67,9 90,9
Tipo de habitacio 20,56%* 0,008
Apartamento 29,9 37.5 24,2
Moradia 46,8 33,9 242
Habitacdo degradada 14,3 12,5 274
Quarto alugado/Pensdo 6,5 7,1 24,2
Outro 2,6 8,9 0,0

* p<0,05. #* p<0,01.
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tltimo més; e hd distribuicdo equitativa na resposta a
questao de se tinha alterado/mudado comportamentos
e prdticas sexuais desde que ouviram falar da SIDA.

Quanto aos comportamentos no ultimo encontro/
relagdo sexual (cf. tabela 5), verificam-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, no
uso do preservativo e no pedido expresso do uso
do preservativo.

Das respostas obtidas no QC-VIH — instrumento
onde se avalia o grau de conhecimentos em relagio a
transmissao, prevencio e consequéncias da infec¢io
pelo HIV — recorreu-se ao célculo do alpha de
Cronbach para determinar a consisténcia interna
das respostas ¢ o seu valor foi de 0,791.

Verificou-se que a média de percentagem de
respostas corretas ¢ sempre superior no grupo
C. O grupo A ¢ aquele que apresenta a média de
percentagem de respostas corretas mais baixa.
Assim, e em relagio ao total de respostas corretas
do QC-VIH (varidvel normal pelo KS), verifica-se
que a percentagem média de respostas corretas é
de 60,8% para o grupo A, 65,9% para o grupo B
e 71,2% para o grupo C (F = 3,48; p = 0,033). E

de entre os 18 itens que constituem o QC-VIH,
foram encontrados resultados estatisticamente
significativos em quatro.

De referir ainda que para o total do QC-VIH,
o minimo de respostas corretas foram 4 (22,2%) e
o maximo, 17 (94,4%).

No que se refere 8 OSA — desenvolvida para avaliar
a percepgio que o individuo tem da sua competéncia
ocupacional, valores e satisfacio ocupacional —,
recorreu-se ao cdlculo do alpha de Cronbach para
determinar a consisténcia interna das respostas as
trés dimensées. Os valores alpha de Cronbach da
OSA foram 0,835 para a competéncia ocupacional,
0,902 para os valores e 0,874 para a satisfagao
ocupacional. De referir que esses resultados nio
aumentam significativamente com a eliminagio
de quaisquer das sub-escalas, ou se algum dos itens
que o compdem fosse eliminado.

A fim de verificar a existéncia de diferencas entre
os grupos de individuos ao nivel das dimensées
(competéncia ocupacional, valores e satisfacio
ocupacional) e sub-escalas (voli¢io, habituagao e
capacidade de desempenho) analisadas através do

Tabela 4. Experiéncia profissional, situacio laboral e fonte de rendimento principal, por grupo.

Grupo A Grupo B Grupo C
M DP n M DP n M DP n H )
Experiéncia 94 71 77 92 81 56 75 66 33 207 0356
profissional (anos)
% % % x2 P
Situacio Empregado 24,7 19,6 6,1
laboral Desempregado 61,0 69,6 66,7
De baixa 9,1 7,1 3,0 25,24** 0,001
Estudante 3,9 3,6 6,1
Outra 1,3 0,0 18,2
Fonte de Vencimento 31,2 23,2 12,1
rendimento  Sybsidios/
. o ek
principal Rendimento minimo 234 232 57,6 16,27 0,003
Outras 45,4 53,6 30,3
#% p<0,01.
Tabela 5. Comportamentos no ultimo encontro/relacio sexual, por grupo.
% grupo A % grupoB % grupo C x2 P
Usou preservativo Nﬁo 55,8 50,0 15,2 16,025 0,000
Sim 44,2 50,0 84,8
Foi laca i Na 20,8 35,7 242
0i uma relagio com o parceiro 'ao 382 0.148
habitual Sim 79,2 64,3 75,8
Foi pedido e).(pressamente 0 uso Nﬁo 58,4 58,9 242 1254 0,002
do preservativo Sim 41,6 41,1 75,8
Tinham preservativos disponiveis Nio 20,8 14,3 15,2 L1 0.576
Sim 79,2 85,7 84,8 ’ ’

#% p<0,01.
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questiondrio OSA, foram realizadas andlises de
varidncia univariada (ANOVA). Como se vé na
tabela 6, todas as varidveis sao normais pelo KS.
Nas varidveis que apresentam valor da diferenca
entre grupos estatisticamente significativo verifica-se
que os individuos do grupo A apresentam as
médias mais elevadas na percep¢io dos diferentes
dominios da OSA. O grupo C é o que apresenta
os valores médios mais baixos, o que evidencia que
os toxicodependentes infetados por HIV sao os
individuos que apresentam mais dificuldades no
processo de experimentar, interpretar e escolher
0s comportamentos ocupacionais com vistas a um
desempenho adequado e que esteja de acordo com
0 contexto em que se encontram.

Por tltimo, verificou-se a existéncia de diferencas
dos grupos entre a OSA, de acordo com os
diferentes comportamentos sexuais, e conhecimento
relativamente ao HIV, apresentados pelos individuos
dos trés grupos. Para tal foram conduzidas andlises
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de varidncia multivariada (MANOVA). Na tabela 7
sdo apresentados os resultados estatisticamente
significativos encontrados, de acordo com os
diferentes comportamentos sexuais. Na Tabela 8
sdo apresentados os resultados encontrados, de
acordo com o conhecimento relativamente ao HIV.

4 Discussao

Encontrar um emprego remunerado ¢ uma
das maiores dificuldades dos toxicodependentes,
devido a dificuldade de cumprirem hordrios por,
geralmente, estarem sem trabalho por longo periodo,
ou por ndo apresentarem competéncias para o cargo.
Essa dificuldade aumenta se estiver associada a
infecgdao por HIV. Pelos dados verificamos que a
percentagem mais baixa de empregados corresponde
aos toxicodependentes infectados por HIV, seguidos
dos toxicodependentes com DST sem HIV; a
percentagem mais alta de empregados encontrada foi

Tabela 6. Diferencas nos resultados das dimensées da autoavaliacio ocupacional (OSA), de acordo com

0s trés grupos.

Grupo A Grupo B Grupo C Total

M DP M DP M DP M DP Minimo Méiximo F P
Competéncia 0, 7 574 78 533 73 578 7.6 35 78 9,66 0,000
ocupacional
Valores 62,1 10,1 625 98 592 82 617 97 42 84 13 0275
Satisfagao 20 104 51 127 60 114 38 115 -19 41 191 0,151
ocupacional
Volicio 146 25 139 25 122 22 139 26 7 19 1846% 0,000
Habituacéio 133 25 128 29 121 21 129 26 6 19 2,63 0,057
Capacidadede — 5) ) 30 307 35 200 41 311 36 21 40 9,555 0,000
desempenho
## p<0,01.

Tabela 7. Diferencas nas dimensdes e sub-escalas da OSA entre os grupos, em fungiao dos comportamentos

sexuais (MANOVA).

Comportamentos Sexuais

Frequéncia de
utilizag¢io do

Numero de
parceiros sexuais

Frequéncia de
atividade sexual

Uso de preservativo
na ultima relagao

preservativo no ultimo més sexual
F p F p F p F p
Competéncia g 0262  4,52° 0,035 856 0,004 1585% 0,000
8 ocupacional
2 Valores 575 0,019 0,73 0394 0,55 0460  7,32%% 0,009
< Satisfacdo 1,29 0260  431* 0039 679 0010 001 0,982
8 ocupacional
£ Voligao 374% 0047  477% 0,030 284 0,094 9,76 0,003
& Habituagdo 1,26 0265 3,13 0,079  7,65% 0,006 12,12%% 0,001
Capacidade de ) | 0947 238 0,125  886** 0,003  10,49%* 0,002
desempenho

# p<0,05. ** p<0,01.
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Tabela 8. Diferencas nas dimensdes e sub-
escalas da OSA entre os grupos, em funcio do
conhecimento face ao VIH (MANOVA).

Conhecimento em
relagdo ao VIH

F P

Compe.tenma 3.16 0.078
% ocupacional
2 Valores 7,02%* 0,009
g Satisfacdo ocupacional  11,71%* 0,001
2 Voli¢do 3,05 0,083
a Habituagdo 5,89 0,016
QO Capacidade de 0.44 0,510

desempenho

* p<0,05. ** p<0,01.

dos toxicodependentes sem DST, ou seja, esse fator ¢
um dos indicadores do desajuste na adaptagio social.
Kielhofner (2002) aponta a atividade profissional
como um aspeto central na vida do adulto, uma vez
que ¢ onde a pessoa emprega grande parte do seu
tempo, tornando-se uma importante componente da
sua identidade ocupacional. A atividade profissional
comporta ainda uma grande carga volitiva, na
medida em que pode proporcionar um elevado status
social, contribui para o sentido de autoeficdcia do
individuo e consequente aumento da autoestima,
promove o relacionamento interpessoal e, estando
aliado a interesses pessoais, é considerado uma fonte
de satisfacio.

Para o toxicodependente que tem uma atividade
profissional, quando tem conhecimento da sua
infeccio pelo HIV, essa tilltima parece ser a principal
causa para o possivel abandono do trabalho. Por outro
lado, na funcio produtiva, apesar de o envolvimento
e a responsabilidade poderem estar afetados, caso
consiga manter o trabalho esse serd um bom fator para
avaliar positivamente a sua competéncia ocupacional
(BRAVEMAN; KIELHOFNER, 2006). Essa
tltima, pela sua natureza multidimensional, alia
o desempenho, o significado e os contextos onde
sdo realizadas ocupagoes. Nesse sentido, nio sio
s6 os locais de trabalho que tém importincia, sio
também a casa deles ou os locais onde participam
na educacio e no lazer. Todos influenciam a
competéncia ocupacional ao permitirem o uso
significativo do seu tempo ¢ a0 permtirem a assungao
de papéis na vida. Veja-se a esse nivel um detalhe da
investigacio, pelo qual os indices de competéncia
ocupacional sdo inferiores nos individuos infectados
por HIV: habitam quase todos em meio urbano, nas
zonas de consumo ou préximo delas, afastando-se
progressivamente de suas familias de origem e dos

outros contextos sociais (NEGREIROS, 2006).
Isso faz com que diminuam os seus interesses e
atividades significativas na drea de ocupagio lazer.
Como esse tipo de atividade ensina novos métodos
para lidar com o stress e com as experiéncias de
sucesso sentidas, essas competéncias vdo também
diminuir. Assim diminuem as possibilidades para
situacoes que promovem feedback realistico acerca
de suas capacidades.

E de referir que parece existir um maior cuidado
para a infec¢ao pelo HIV nos comportamentos
preventivos relacionados com o consumo injetado,
mas ndo existe a mesma prudéncia com outros
tipos de comportamento de risco de infec¢do por
HIV, como através de praticas sexuais (BASTOS,
2005; NEGREIROS et al., 2005). E a utilizacao
do preservativo, de um modo correto e consistente,
representa uma forma de prevengio eficiente
(POMBO, 2003; DEREN et al., 2008). No nosso
trabalho, sdo estatisticamente significativos os
resultados referentes 4 frequéncia de utilizacio do
preservativo e do seu uso na dltima relagao sexual.

Num estudo efetuado por Friedman et al. (1999)
com 1.240 toxicodependentes, a percentagem de
toxicodependentes infectados por HIV que usa
sempre o preservativo ¢ de 46%, sendo ligeiramente
superior quando comparada com a de outros
toxicodependentes. Ao comparar esses resultados
com os da nossa investigagio, essa diferenga entre
os grupos ¢ ainda mais evidente, j4 que perto de trés
quartos dos toxicodependentes infectados por HIV
relata usar sempre o preservativo, enquanto nos outros
dois grupos apenas um quarto o faz. Efetivamente,
o conhecimento da seropositividade para o HIV
diminui os comportamentos sexuais de risco nos
toxicodependentes (FRIEDMAN et al., 1999;
DEREN et al., 2008). Contudo, o conhecimento
do seroestatuto niao anula os comportamentos
sexualis de risco e alguns individuos vdo continuar
a manter esses comportamentos Também os
dados do European Monitoring Centre for Drug
and Drug Addiction (2001) corroboram nossos
resultados, referindo que perto de dois tergos dos
toxicodependentes nunca usam preservativos com
os parceiros habituais e perto de um ter¢o nunca o
usa com parceiros ocasionais. E de notar que 15,2%
dos toxicodependentes infetados por HIV, no nosso
trabalho, ndo usaram preservativo em sua tltima
relacdo sexual. Para esses individuos, o conhecimento
da sua seropositividade em relagio ao HIV nio foi
suficiente para adotarem comportamentos sexuais
preventivos de forma consistente. Segundo Sparrow
(2007), os comportamentos sexuais de risco podem
nio ser percebidos pelos toxicodependentes como
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uma autoameaga importante quando comparados
com outros riscos sociais e de sadde com que se
confrontam diariamente. E de sublinhar que a
atividade sexual dessa populagio especifica serd
responsdvel por aproximadamente metade de novas
IST. Os consumidores de drogas tém tendéncia para
usar menos os preservativos do que os iguais nao
consumidores SHARMA; AGGARWAL; DUBEY,
2002). Essas informagdes, tal como os dados por nés
obtidos, ddo suporte  urgéncia de um novo alvo na
prevengdo da infecgao por HIV nessa populagao: os
toxicodependentes sem (qualquer) IST. Pois quando
um toxicodependente é confrontado com a noticia
da sua seropositividade ao HIV parece existir um
comportamento comum quanto ao uso de precaugbes
(preservativo) e reducio dos riscos em todo o tipo
de relagoes sexuais.

Quando questionados sobre que outras atividades
lhes d4 satisfagao para além do objeto de desejo
(i.e., substancia psicoativa que consomem), um
grande nimero de toxicodependentes responde
gratificagdo sexual. Devido 4 impulsividade e
dificuldade de sentir tristeza desses individuos, a
atividade sexual nio é pensada ou programada,
surge como substituto das sensagdes proprias das
substincias psicoativas de eleicao e, como para tal,
nao observam os cuidados preventivos para com as
DST (CORVINELLI, 2007). Esse imediatismo nas
relagdes sexuais faz ainda com que tenham vdrios
parceiros sexuais ao longo do tempo e que tenham
pouco cuidado consigo mesmos e com os outros
(SHARMA; AGGARWAL; DUBEY, 2002). O
namero de parceiros sexuais é um dos fatores mais
importantes em relacio a possibilidade de uma
DST, pois quanto maior o niimero de parceiros
sexuais, em perfodos curtos de tempo, maior é a
probabilidade de infecgao e transmissio de uma
DST (KALICHMAN, 1998). Caso nio esteja
infectado com HIV, o toxicodependente, nessas
situagoes, coloca a responsabilidade da informacio
serol6gica no outro ¢ aguarda a respectiva solicitagio
dos comportamentos reventivos. Isso faz com que
exista um clima de passividade generalizada, que
propicia a propagacio do HIV. Assim, imerso em
um ciclo em que tem muitas dificuldades para
mudar as circunstincias e realizar novas escolhas,
o toxicodependente vai tornando a voligdo (i.c.
predisposi¢do inata do homem para a a¢io) menos
adaptativa. O valor mais alto encontrado para a
voligdo foi no grupo A. Nesse sentido podemos
afirmar que quanto maior ¢ o valor da voli¢io, melhor
¢ a forma como o individuo percebe a eficiéncia, se
satisfaz e diverte nas atividades que desenvolve nos
diferentes papéis ocupacionais.

Para além da volicdo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na forma
como percebem a competéncia ocupacional e
a capacidade de desempenho. Para a dimensao
competéncia ocupacional verifica-se que o grupo
dos toxicodependentes infectados por HIV é o que
percebe de forma mais diminuida a capacidade de
desempenhar em equilibrio e satisfaio os diferentes
papéis ocupacionais. Por outro lado, é o grupo dos
infectados por HIV o que mostra maior conhecimento
em relagdo & doenga e tem mais cuidado de protecao
em relagio a satde, para si e para com os outros,
quando do desempenho do papel sexual. Mas nio ¢
o desempenho muito satisfatério num sé papel que
faz com que o toxicodependente infectado com HIV
perceba positivamente a competéncia ocupacional.
O ser humano é essencialmente um ser ocupacional,
que utiliza vérias ocupagées de forma equilibrada
como meio de interagio com o mundo, criando
e mantendo o sentido de pertenca. E ¢ assim que
melhora a percegao da competéncia ocupacional e da
sua satide. Serd através da descoberta, envolvimento
e experimentagio em diferentes ocupagdes que o
toxicodependente infectado com HIV lograri se
regular emocionalmente, perceberd o seu potencial
e criard qualidade de vida. Também Yallop (2000)
refere que, apds a infec¢io por HIV, o papel sexual
¢ aquele com o qual gastam mais o tempo a realizar
atividades associadas e o que passa a ganhar mais
importincia em detrimento de todos os outros.
Mas para desempenhar o papel sexual de forma
satisfatéria e que nio seja prejudicial 4 sadde, sio
necessdrias as mesmas competéncias da 4rea de
ocupacao produtividade (YALLOP, 2000). No
entanto, apesar dos aspectos fisicos, emocionais e
comunicacionais serem similares para uma adequada
performance no papel sexual e no papel produtivo,
o grupo de toxicodependentes infectados por HIV
apresenta maior funcionalidade no desempenho do
papel sexual. Quanto ao papel produtivo, os dados
estatisticamente significativos relativos 2 situacio
laboral e fonte de rendimento principal mostram
que o grupo de toxicodependentes infectados por
HIV apresenta déficits no seu desempenho. Nesse
grupo de individuos, o comportamento ocupacional
encontra-se em maior desequilibrio. E devido a
essa situagdo que os programas de ocupagio, com
orientagdes precisas e intervencao diretiva, sio
fundamentais para a descoberta das capacidades
pessoais, para a promogio da comunicagio adequada
com os outros e para a decisdo acerca do futuro

profissional (MAGALHAES, 2000).

Christiansen (1999) enfatiza a correlagio positiva,
estatisticamente significativa, entre a saide em geral
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e as competéncias nas dreas de ocupagio. O mesmo
autor refere nos seus estudos que o aparecimento
de uma doenca com implicacées fisioldgicas e
psicossociais, como ¢ o caso do HIV/SIDA, vai
influenciar negativamente o individuo. Por um
lado, influencia na satisfa¢ao e na importancia
atribuida as atividades realizadas no dia a dia. E, por
outro, influencia no conhecimento e avalia¢io das
capacidades reais dos diferentes papéis ocupacionais
desempenhados.

Apesar de os seus resultados nao serem
estatisticamente significativos, sublinhe-se que em
todos os grupos a satisfacio ocupacional é muito
baixa, pois a média ¢é baixa, ¢ os valores sio muito
discrepantes por haver um desvio padrio muito
alto. Por conseguinte, isso significa que nio hd um
padrao da satisfacdo ocupacional.

Pelos resultados obtidos podemos depreender que
dos comportamentos sexuais estudados quatro sio
estatisticamente significativos quando comparamos
as dimensoes e sub-escalas da OSA entre os grupos.
Conclui-se que para a populagio toxicodependente,
de acordo com o seu seroestatuto em relagdo ao
HIV, existe uma influéncia na forma como percebe
a sua competéncia ocupacional em fun¢io de alguns
comportamentos sexuais.

A populagao toxicodependente refere ter uma
vida sexual ativa apresentando elevados indices de
mudanca de parceiros sexuais, o que potencia a
transmissao do HIV (ROSENGARD; ANDERSON;
STEIN, 2004). Repare-se que mais de metade teve/
tem encontros sexuais casuais com desconhecidos.
Sublinham-se mais dois resultados que o atestam e
que estdo relacionados com a dimensio competéncia
ocupacional: menos de um ter¢o dos individuos
referem zero como nimero de parceiros sexuais
no ultimo més e em todos os grupos do estudo
a competéncia ocupacional é percebida de forma
superior se a resposta for um parceiro sexual no tltimo
més. Uma a trés vezes por semana ¢ a frequéncia de
atividade sexual mais escolhida em todos os grupos,
mas ¢ com a resposta todos ou quase todos os dias
que os individuos dos diferentes grupos percebem
ter uma competéncia ocupacional superior. E devido
a serem sexualmente ativos e realizarem mudancas
de parceiros sexuais que Loxley (2000) associou o
aumento dos riscos de infec¢io a nivel sexual em
detrimento dos riscos na partilha de material para
uso endovenoso.

Em relacdo a varidvel uso do preservativo na
tltima relacdo sexual, a competéncia ocupacional
¢ sentida de forma superior se os individuos
usaram preservativo. Esse resultado parece indicar
que os toxicodependentes, independentemente

do seu seroestatuto em relacio ao HIV, tém
conhecimento de quais condutas terdo influéncia
no seu desempenho ocupacional. E, por conseguinte,
a competéncia ocupacional nio é influenciada pelo
nivel de conhecimento em relacio ao HIV/SIDA
(o conhecimento em relacio ao HIV nio é
estatisticamente significativo quando comparamos
a competéncia ocupacional entre os grupos).

Por outro lado, o grau de importincia com
que cada individuo classifica as mesmas 4reas
de funcionamento da competéncia ocupacional,
a que corresponde a dimensio valores da OSA,
apresenta resultado estatisticamente significativo no
conhecimento em rela¢io ao HIV. Por conseguinte,
os resultados estatisticamente significativos nos
comportamentos sexuais, quando comparamos os
valores entre os grupos, sio os que se relacionam com
o uso do preservativo. A percegdo da aprovagio social
pela adogao de um determinado comportamento
aumenta a probabilidade de a pessoa se envolver nesse
comportamento. As normas sociais sdo um elemento
influente na adogéo do preservativo (BUUNK et al.,
1998). O uso e frequéncia do preservativo parece,
dessa forma, apelar a perscrutagao da identidade
ocupacional dos individuos, onde se incorporam os
seus valores, sem a qual pode ser dificil compreender
os significados associados ao uso de prote¢io sexual
e propor formas de intervengao eficazes.

A inexisténcia de outras investigacoes realizadas
relativamente aos comportamentos sexuais e
competéncia ocupacional em toxicodependentes
levou-nos a sentir algumas dificuldades na
discussdo de alguns aspetos tedricos. Parece-nos
que os toxicodependentes nao sio uma populacio
homoggénea de estudo, contudo a andlise dos dados
em cada investigacio ajudard a identificar quais os
fatores de risco especificos associados com a infecgio
por HIV e seus preditores. Sdo duas possiveis
limitacoes deste estudo: o nimero de individuos
da amostra poderia ser superior, de forma a validar
alguns resultados que sao apenas tendenciais; e o
fato de basearmos as conclusées em autodescrigoes
do comportamento, suscetiveis, por isso, de serem
falseadas.

5 Conclusao

Existem diferencas entre os toxicodependentes de
acordo com a presenca ou auséncia da infe¢io por HIV.
Neste trabalho, essas diferencas evidenciaram-se, quer
na adogdo de comportamentos sexuais considerados
de risco, quer na forma como percebem a competéncia
ocupacional. Um toxicodependente infectado por
HIV tem uma avaliacio mais negativa da sua
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competéncia ocupacional quando comparado com
outros toxicodependentes nao infectados. Assume
como diminuida a sua capacidade de desempenho
em todos os seus papéis, nas diferentes 4reas de
ocupacio. A excegio é o papel sexual. De forma um
pouco paradoxal, s3o os toxicodependentes infectados
com HIV os que adotam menos comportamentos
sexuais de risco no desempenho desse papel. Como
a competéncia ocupacional é a forma como sente
que desempenha os seus diferentes papéis, no
papel sexual ele o faz, e sabe que o faz, com vistas
a sua protecio e a prote¢ao da satde dos seus
parceiros sexuais. Também ¢ diferente a competéncia
ocupacional dos sujeitos com uma DST que pode
ser tratada dos outros sujeitos com HIV, que
ainda nio tem cura conhecida. Alguns dos dados
aferidos no decorrer desse processo de investigacio
revelam ainda que, em relacio aos outros papéis
ocupacionais, os toxicodependentes infectados por
HIV consomem mais vérias substincias; apresentam
maior percentagem do género feminino; vivem
predominantemente em meio urbano; vivem em
maior nimero em habitagio degradada ou quarto
alugado/pensao; vivem sozinhos, ou com amigos,
longe da familia de origem; tém uma situagio laboral
precdria ou estio desempregados; e a sua fonte de
rendimento principal ¢ o rendimento social de
inser¢ao/subsidios.

Como os diferentes componentes motores,
cognitivos ¢ de comunicagio sio os mesmos quer
para o papel sexual quer para todos os outros, os
resultados da nossa investigagao tornam plausivel
ser o conhecimento em relagio a seropositividade ao
HIV que faz a diferenga em relagio & competéncia
ocupacional percebida pelos toxicodependentes.
Os toxicodependentes infectados por HIV tém,
na sua maioria, um adequado desempenho
ocupacional no seu papel sexual, pela diminui¢io dos
comportamentos sexuais considerados de risco. Os
requisitos, ao serem os mesmos para todos os papéis,
também apresentam a possibilidade de se ter um
adequado desempenho ocupacional nos outros papéis
ocupacionais, mas percebem o seu seroestatuto como
o declinio das suas fun¢oes ocupacionais. O papel
sexual é a excecdo da competéncia ocupacional, pois
a maioria das atividades significativas que realizam
estdo centradas em serem pessoas infectadas por HIV.

Parece-nos que as interveng¢bes com vistas a
informagao das consequéncias do consumo
endovenoso e partilha de material de inje¢io numa
IST estao apreendidas pelos toxicodependentes, pela
diminui¢ao dos comportamentos de risco a esse
nivel. Mas o mesmo nio se passa em relagio aos
comportamentos sexuais. Apesar da grande atividade

sexual, e muitas vezes, com parceiros ocasionais,
os toxicodependentes sem DST fazem pouco uso
do preservativo. Desse modo se compreende a
manuten¢io da percentagem de notificagoes de
HIV associadas a toxicodependéncia em Portugal.
Os comportamentos sexuais de risco deveriam ser
o0 novo foco das intervengoes junto a essa populagio
especifica, de forma a diminuir as novas infeccoes por
HIV. O fator comum da transmissio e da prevencio
do HIV ¢ 0 comportamento. Contudo focar somente
os aspectos relacionados com a sexualidade nio
nos parece suficiente. Por conseguinte, uma das
informacoes que podem ser veiculadas com vistas a
diminuir novas infec¢des ¢ a implicagio que a infeccdo
por HIV tem para o seu desempenho nos papéis das
diferentes dreas de ocupagio, nomeadamente, no que
concerne a sua competéncia ocupacional.

Alguns dos resultados encontrados na presente
investigagdo sugerem novos estudos a explorar
em trabalhos futuros. Um aspecto a exigir uma
investigagio mais aprofundada relaciona-se a
avaliacdo da competéncia ocupacional e estudo
dos comportamentos sexuais de risco com outros
tipos de dependéncia, nomeadamente, a populagio
alcodlica, comparando-se com os resultados deste

trabalho.

Acreditamos que a falta de cura para a infeccio
por HIV, no momento em que foi realizada esta
investigacao, afeta a realidade de hoje, mas serd
diferente daquela com que nos confrontaremos num
amanha. Acompanhar a evolugio cientifica estd
condicionado a época, esta ¢ efémera e mantém-se
valida e atual até ser substituida por novos construtos.
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