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Resumo

As InfegBes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) representam um importante problema de saude
publica, a nivel mundial e no Brasil, agravado, entre varios fatores, pelas insuficiéncias de diagndstico,
dificuldade de acesso a tratamento adequado, praticas sexuais desprotegidas (Pinto, Basso, Barros e
Gutierrez, 2018), toxicodependéncia, que pode gerar vulnerabilidade a propagacdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e de outras IST’s (Marsden, 2009), e nos quais a educagdo para a saude
tem um papel relevante (Pinto, Queiroz, Gubert, Braga e Pinheiro, 2016).

Este estudo teve como objetivo conceber, implementar e avaliar um programa de prevengdo de HIV
e Sifilis em internos de uma Comunidade Terapéutica do Maranh3do. Permitiu estimar as taxas de
prevaléncia de HIV e Sifilis no grupo em estudo; descrever o seu perfil sociocomportamental, uso de
drogas e relacdo com os fatores de risco para HIV e Sifilis; implementar um programa educativo sobre
prevencdo de HIV, Sifilis e outras IST’s com internos da Comunidade Terapéutica; e analisar os seus
conhecimentos sobre HIV, Sifilis e sua prevengao, antes e apds o programa educativo implementado.
Enguanto estudo descritivo, sociocomportamental e de soroprevaléncia, recorreu ao uso de dois
guestionarios, como instrumentos de colheita de dados. Nele participaram 23 pessoas do sexo
masculino, internos de uma Comunidade Terapéutica, a maioria (52,2%) com idades compreendidas
entre os 26 e 34 anos, predominantemente pardos (65,2%), catélicos (87%) e com escolaridade inferior
ao Ensino Fundamental (56,5%). Consumiam, como principal droga licita, o dlcool (25%) e ilicita o crack
(18%), entre outras, tendo iniciado o uso de drogas entre 12 e 17 anos (61%), com uma frequéncia diaria
de uso (43,5%), nao utilizava preservativo nas suas relagdes sexuais (82,6%), mesmo com conhecimento
prévio de que essa pratica aumenta o risco de propagacdo, compartilharam apetrechos para uso de
crack (35,7%), tendo ja apresentado lesGes no pénis sugestivas de IST’s (51,9%). Nas testagens
realizadas, identificou-se 1 interno com amostra reagente para HIV e 4 internos com amostras reagentes
para Sifilis. As principais conclusdes do trabalho remetem para a existéncia da vulnerabilidade deste
publico a exposicao do HIV e sifilis, e uma evolugdo de conhecimentos sobre prevencao destas IST’s, que
se espera ter impacto na promogao da sua saude.
Palavras-chave: Comunidade Terapéuticas, Toxicodependentes, Infecdes Sexualmente Transmissiveis,

HIV, Aids e Sifilis.



Abstract

Sexually Transmitted Infections (STIs) represent an important public health problem, worldwide and
in Brazil, aggravated, among several factors, by insufficient diagnosis, difficulty in accessing adequate
treatment, unprotected sexual practices (Pinto, Basso, Barros and Gutierrez, 2018), drug addiction,
which can generate vulnerability to the spread of the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and other
STIs (Marsden, 2009), and in which health education has an important role (Pinto, Queiroz, Gubert,
Braga and Pinheiro, 2016).

This study aimed to conceive, implement and evaluate an HIV and Syphilis prevention program for
inmates of a Therapeutic Community in Maranh3o. It made it possible to estimate the prevalence rates
of HIV and Syphilis in the study group; describe their socio-behavioral profile, drug use, and relationship
with risk factors for HIV and Syphilis; implement an educational program on prevention of HIV, Syphilis,
and other STIs with inmates from the Therapeutic Community; and to analyze their knowledge about
HIV, Syphilis and its prevention, before and after the educational program implemented. As a
descriptive, socio-behavioral, and seroprevalence study, two questionnaires were used as data
collection instruments. It was attended by 23 male people, interned in a Therapeutic Community, the
majority (52.2%) aged between 26 and 34 years old, predominantly brown (65.2%), Catholics (87%), and
with less education to Elementary Education (56.5%). As the main legal drug, they consumed alcohol
(25%) and crack (18%), among others, have started using drugs between 12 and 17 years old (61%), with
a daily frequency of use (43, 5%), did not use condoms in their sexual intercourse (82.6%), even with
previous knowledge that this practice increases the risk of spreading, shared equipment for crack use
(35.7%), having already presented injuries in the penis suggestive of STIs (51.9%). In the tests carried
out, 1 inmate was identified with a reagent sample for HIV and 4 inmates with reagent samples for
Syphilis. The main conclusions of the work refer to the existence of this public's vulnerability to exposure
to HIV and syphilis, and the evolution of knowledge about the prevention of these STls, which is
expected to have an impact on the promotion of their health.

Keywords: Community Therapies, Drug Addicts, Sexually Infected Transmissible, HIV, Aids and
Syphilis.
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1. Introdugdo

As InfeccOes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) sdo consideradas um sério problema de Sadde
Publica por afetarem muitas pessoas em todas as idades e géneros, em qualquer lugar do mundo.
Inicialmente, os sinais e sintomas podem confundir o diagndstico correto, consequentemente o
tratamento precoce, ainda que existam atualmente exames laboratoriais e testes rapidos que detectam
o virus HIV e a bactéria causadora da Sifilis (Brasil, 2016a), que oferecem um contributo significativo na
prevencdo e combate a esta problematica.

E importante salientar que a pessoa portadora do virus HIV n3o desenvolvera necessariamente a
doenca — AIDS, pois este virus pode permanecer inativo por longos anos dentro de células de defesa do
nosso organismo (Oliveira, 2014; Brasil, 2016b).

A sifilis € uma doenga infecto-contagiosa que atinge diversos 6rgaos do corpo humano, com
evolugdo crénica, e manifestacdes na pele (tempordrias), sendo a quase totalidade dos casos oriundos
de transmissdo sexual e na drea génito-anal, de etiologia bacteriana (Treponema pallidum) (Brasil,
2016a). A evolugdo da sifilis é dividida em recente e tardia (idem).

O consumo de drogas licitas e ilicitas tornou-se uma preocupacdo de saude publica mundial. Nas
ultimas décadas, diversos estudos nos campos bioldgico, psicolégico e socioldgico, aumentaram o
conhecimento sobre a temadtica e contribuiram para a elaboragdo de abordagens e métodos de
prevencdo e tratamento mais efetivos, mas ainda nao suficientes para resolucdao do problema. Este
consumo era visto a partir da ideia do individuo como um ‘drogado’, um ‘viciado’ ou um ‘alcodlatra’, de
forma preconceituosa. O Dependente Quimico era sempre descrito como um consumidor pesado e
absolutamente dependente e com uma compulsdo, cujo Unico tratamento era uma prolongada
internacdo involuntaria ou compulsdria (Marques, 2006). O Cédigo Internacional de Doencas (CID10)
possui uma explicacdo mais atualizada, através de diretrizes que orientam o diagndstico e abordam a
dependéncia de forma global, apresentando o conceito ‘sindrome de dependéncia’ como um conjunto
de fendmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, no qual o uso de uma substancia, ou uma
classe de substancias, alcanca uma prioridade muito maior para um determinado individuo do que
outros comportamentos que antes tinham muito valor (Bernardo, 2015).

O rastreamento de ISTs em toxicodependentes deve ser realizado semestralmente, a fim de se
estabelecer o diagndstico e terapéutica precoces (prevengdo primaria), conforme estabelecem as
normas do Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2020b). Quando ndo realizado, ha riscos de

perpetuacdo do agravamento da problematica na comunidade em causa (idem).
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Muitos dos usuarios de drogas licitas e ilicitas procuram, como alternativa de tratamento, as
Comunidades Terapéuticas (CT), as quais existem ha mais de 60 anos, tendo-se estabelecido nas duas
ultimas décadas como um dos modelos mais procurados para a recuperac¢do de toxicodependentes no
Brasil e em outros paises, por apresentarem uma maneira inovadora de terapia, independentemente do
nivel sociocultural de cada um (Perrone, 2014). De Leon (2003), enfatiza que a CT utiliza uma abordagem
de autoajuda, fora das correntes hospitalocéntricas e centradas na Medicina. Quando seus principios
basicos sdo respeitados e o tratamento focado na diade doenca-pessoa, os resultados obtidos sdo
positivos, o que explica sua multiplicacdo constante em todos os continentes (idem).

A par desta possibilidade de intervencdo, reconhece-se também a relevancia da educacdo para a
salde, fundamental na mudanga de comportamento em relagdo as drogas e ao HIV/Aids, que requerem
dos profissionais de saide uma maior aproximacao a realidade destes usuarios e reflexdo acerca do seu
papel enquanto educadores, e o desenvolvimento de ambiente promotores da aprendizagem e
autonomia dos sujeitos (Pinto, Queiroz, Gubert, Braga e Pinheiro, 2016).

Considerando estas perspetivas elaborou-se o presente estudo, com o objetivo de conceber,
implementar e avaliar um programa de prevengdo de HIV e Sifilis em toxicodependentes internos de
uma Comunidade Terapéutica do Maranhao. Com o mesmo, pretende-se obter e analisar dados sobre a
realidade desses usudrios na Comunidade Terapéutica, que irdo auxiliar tanto a Vigilancia
Epidemioldgica, quanto as interven¢des de Educagdo para a Saude (estratégias de prevencdo e
implementacdo de programas educativos) sugeridas pela literatura como importantes para o
estabelecimento de medidas de intervencao eficazes.

O trabalho encontra-se organizado em 4 pontos essenciais: 1) primeiramente o enquadramento
tedrico onde é feita uma revisdo de literatura sobre infe¢Bes sexualmente transmissiveis e
toxicodependéncia, mais especificamente HIV/AIDS e Sifilis; testes rapidos para HIV e Sifilis e falhas na
execucdo destes testes; dependéncia quimica de alcool e outras drogras; Comunidades Terapéuticas; e
prevencdo de HIV/AIDS e Sifilis, salientando a importdncia da educagdo para a Saude; 2) num segundo
ponto encontram-se as questdes metodoldgicas do trabalho, onde se evidenciam os objetivos e
natureza do estudo, bem como participantes que o integraram, instrumentos utilizados, procedimentos
e questles éticas; 3) seguidamente a apresentacdo e discussdo dos resultados; e finalmente 4) a

conclusao e referéncias bibliograficas, seguidas dos anexos.
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2. Revisdo de Literatura

2.1 InfecgOes Sexualmente Transmissiveis e Toxicodependéncia

Todas as Infe¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um evento que requer atengdo para
busca de outras ISTs, principalmente porque pode ser porta de entrada para outras infecgdes,
principalmente aquelas que causam lesdes ulceradas em regido genito-anal e possibilidade de infecgdo
pelo HIV (Brasil, 2010; Oliveira, 2014).

Os usuadrios de drogas injetaveis (UDI) sdo vulnerdveis a transmissdo de ISTs, tanto pelas seringas
compartilhadas quanto pela impulsividade a pratica de atos sexuais sem protecdo, representando uma
parcela consideravel de infectados pelo HIV nessa populagdo (Brasil, 2006; Pasqualotto, 2006).
Entretanto, é provavel que a forma como a droga é utilizada (e ndo tanto que tipo de droga se utiliza)
esteja associada a um maior risco de contdgio, pois alguns estudos com usudrios de drogas verificaram
gue apenas a cocaina injetada apresentou diferenca significativa quanto a soropositividade (Pechansky,
2004).

Quando se compara o comportamento sexual de usudrios e ndo usudrios de drogas ilicitas, verifica-
se que os primeiros apresentaram maior incidéncia de comportamentos sexuais de risco para as ISTs
(Araudjo, 2014). Também em toxicodependentes, os padrdes de consumo de dlcool sdo superiores no
grupo de individuos portadores de HIV (Silva, 2010). Para além disso, outros estudos tém indicado
diferenca significativa em varios parametros, tais como relacdo sexual completa, idade de iniciacdo
sexual, uso/ou ndo de preservativos, pagamento por sexo e antecedente de prostitui¢do, além da idade
e do género (Scivoleto, 1999). Outros estudos mostram ainda que pacientes psiquidtricos sdo
sexualmente ativos e que a maioria apresenta taxas elevadas de comportamentos de risco (Santos,
2016; Brasil, 2008). O uso de substancias, como alcool e outras drogas, sugere ser prevalente entre
pessoas com transtornos mentais (Scheffer, 2010) e a prevaléncia de casos de HIV positivos é duas vezes
superior em individuos que ingeriram bebidas alcodlicas e entre os usuarios de crack, em comparagdo

com os usudrios de cocaina em pé (Santos, 2016).

2.1.1. HIV e AIDS
No Brasil, entre 2007 e 2019, foram notificados 300.496 casos de infec¢ao pelo HIV, principalmente
na regido Sudeste, com 45,6% dos casos, seguindo-se a regido Sul (com 20,1%), o Nordeste (com 18,3%),

Norte (8,7%) e regido Centro-Oeste (7,3%) (MS, 2019). Entre 1980 e 2019, foram também identificados
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cerca de 966.058 casos de AIDS no Brasil, tendo o pais registrado, anualmente, uma média de 39 mil
novos casos de AIDS nos ultimos cinco anos (idem).

A infeccdo pelo HIV tem um amplo espectro de apresentagdes clinicas, desde a fase aguda até a fase
avancada da doenca, com duracdes varidveis!, que dependem da resposta imunolégica do individuo e
da carga viral (Brasil, 2020b). A primeira fase da infec¢do (infecgao aguda) representa o tempo para o
surgimento de sinais e sintomas inespecificos da doenga, que ocorrem entre a primeira e terceira
semana apds a infeccdo (idem). A fase seguinte (infeccdo assintomatica) pode durar anos, até o
aparecimento de infeccbes oportunistas (tuberculose, neurotoxoplasmose, neurocriptococose) e
algumas neoplasias (linfomas ndo Hodgkin e sarcoma de Kaposi) (ibidem). A presenca desses eventos
define a Aids (Brasil, 2020b).

A AIDS é assim uma doenca que atinge o sistema imunitario através do virus HIV (Human
Immunodeficiency Virus), seguindo as seguintes fases (Oliveira, 2014; Brasil, 2016b):

a) Infecgdo aguda: surge semanas a meses (6 meses) apds a infecg¢do inicial, caracterizada pela
sintomatologia de febre, calafrios, sudorese, mialgias, cefaleias, dor de garganta, sintomas do trato
gastrintestinal, linfadenopatias generalizadas e erupg¢des cutdneas, sendo na maioria das pessoas
sintomas auto-limitados. Contudo, nem sempre se estabelece o diagndstico correto devido a
diagndstico diferencial de outras doencas virais que acabam sobrepondo sintomas semelhantes?.

b) InfeccGo assintomdtica: de duragao varidvel a alguns anos. A pessoa é portadora do virus e o
teste resulta positivo, mas ndo apresenta sintomas, porém pode disseminar o virus através de relagdes
sexuais, materiais bioldgicos, entre outros.

c) Doenca sintomdtica: neste caso, a AIDS, que se manifesta a medida que o infectado apresenta
imunidade baixa. Aparecerdo sintomas como febre persistente, diarréia crdnica, perda de peso
importante, sudorese noturna, astenia e adenomegalia.

Ha evidéncia que os toxicodependentes infectados com HIV que utilizam bebida alcodlica
apresentam maiores cargas virais e contagens de células CD4 inferiores as dos doentes, em geral, que
habitualmente ndo consomem alcool e que o alcool prejudica a adesdo a terapéutica das medicagbes
anti-retrovirais (Warren, 1987). Por outro lado, segundo Stein (2001), o consumo de alcool aumenta a
probabilidade de comportamentos sexuais de risco independentemente de varidveis como idade, sexo,

raca, educacdo, consumo de cocaina, nUmero de parceiros sexuais e risco de infeccao pelo HIV através

! Em individuos n3o tratados, estima-se que o tempo médio entre o contagio e o aparecimento da doenca esteja em torno de dez anos
(Brasil, 2020b).
2 Os testes laboratoriais e rapido podem dar negativos, mas a pessoa pode transmitir o virus a outras pessoas (Brasil, 2016b).
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de parceiros. Também ha estudos que alertam para o facto de os usudrios de drogas apresentarem
menor conhecimento sobre HIV e Aids comparativamente com os ndo usuarios, exibindo maiores taxas

de infecgdo pelo HIV (Santos,2013).

2.1.2, Sifilis

A Sifilis € uma infec¢do sistémica causada pela bactéria Treponema pallidum, que acomete apenas
os seres humanos e que, quando ndo tratada corretamente e precocemente, pode dar origem a doenca
cronica e causar sequelas irreversiveis a longo prazo (Brasil, 2020b).

A sifilis constitui um importante problema de saude publica no Brasil, pois além de ser
infectocontagiosa pode deixar sequelas em todo sistema organico do individuo (Horvath, 2011; Souza,
2018). O Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma reemergéncia da doenca, caracterizada por
diferentes manifestacgdes clinicas (quadro 1), desde a fase primaria até a fase tercidria (Brasil, 2020b).

Praticas sexuais sem barreiras e idade baixa sdo dois dos principais fatores de risco para IST. Em
relacdo a Sifilis, as notificagdes tém aumentado na populagdo entre 13 a 29 anos, assim esse grupo foi

incluido no rastreamento anual (Brasil, 2020b).

Quadro 1 - Manifestagdes clinicas de sifilis adquirida, de acordo com o tempo de infecgdo, evolugdo e estagios da doenca (Brasil, 2020b).

ESTAGIOS DE SiFILIS ADQUIRIDA MANIFESTAGOES CLINICAS
Primdria Cancro duro (ulcera genital); Linfonodos regionais
Secundaria Lesbes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides

papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia

em clareira, madarose, rouquiddo)

Micropoliadenopatia; Linfadenopatia generalizada; Sinais

constitucionais; Quadros neuroldgicos, oculares, hepaticos
Latente recente (até um Assintomatica

ano de duragdo)

Latente tardia (mais de Assintomatica
um ano de duragdo)

Terciaria Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante,
artrites, sinovites e nédulos justa-articulares

Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e
aneurisma da aorta, especialmente da porcdo tordcica;

Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da
medula, atrofia do nervo dptico, lesdo do sétimo par craniano,
manifestacdes psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros
demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: Brasil (2020b).
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O tratamento precoce da sifilis evita 0 comprometimento sistémico e a disseminagdao por meios
sexuais, incluindo transmissdo durante a gestac¢do (Peeling, 2010). Caso a doenca ndo seja tratada, pode

resultar numa mortalidade de 8 a 58%, com maior taxa entre homens (Souza, 2018).

2.1.3 Testes rapidos para HIV e Sifilis

Os testes rapidos sdo imunoensaios simples e técnicas rapidas e faceis de realizagdo com resultados
guase imediato (em até 30 minutos), realizados preferencialmente de forma presencial (na presenca do
individuo, que acaba observando todo o processo) em ambiente ndo laboratorial com amostra de
sangue por puncdo digital, ampliando a triagem e o acesso ao diagndstico (Brasil, 2016a). Estes testes
constituem um importante recurso para as abordagens e cuidados para a identificacdo de possiveis
casos de HIV e Sifilis de forma oportuna, voluntaria, sigilosa e gratuita nos espacos de sociabilidade das
populacBes-chave e prioritarias (idem). E um processo de testagem considerando como triagem,
necessitando de testes complementares para os individuos com resultado reagente, conforme
fluxograma estabelecidos pelo Ministério da Saude (ibidem).

Existem, contudo, falhas na execugdo destes testes, que importa considerar, e cujas causas sugerem
estar relacionadas com a qualidade dos testes e menor capacitacdo dos profissionais® que os realizam
(Brasil, 2010). As principais causas de falhas incluem (idem):

a) Erro na identifica¢do, transcricdo dos dados do paciente ou do resultado do teste;

b) Troca de amostras;

c) Erro na execuc¢do do procedimento do teste;

d) Utilizacdo do volume incorreto de tampao ou amostra;

e) Leitura do resultado do teste no momento incorreto;

f) Interpretacdo incorreta do resultado;

g) Dificuldade na interpretacdo de bandas fracamente reagentes;

h) Uso de dispositivos de TR danificados ou fora do prazo de validade;

i) Uso do tampdo/reagente, pipetas/capilares/alcas coletoras de outro conjunto diagndstico de
testagem rapida;

j) Transporte e/ou armazenamento inadequado dos conjuntos diagndsticos.

3 No Brasil, ha cursos de capacitagdo gratuitos via EAD ofertados pelo Telelab (www.telelab.aids.gov.br).
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Neste sentido, para minimizar o erro, o Ministério da Saude do Brasil recomenda as seguintes
orientagdes (Brasil, 2016b).

1. Abrir a embalagem do dispositivo de teste somente no momento da execu¢ao do teste, para
evitar a hidratacdo da membrana do dispositivo;

2. N3do realizar varios TR ao mesmo tempo;

3. Cronometrar o tempo de corrida e de leitura do teste e ndo ultrapassar o tempo maximo de
leitura estipulado pelo fabricante;

4. Usar o dispositivo de coleta da amostra (alga, capilar ou pipeta) especificado pelo fabricante e
fornecido juntamente com os testes. Esses dispositivos de colheita aspiram volumes diferentes de
amostra e ndo devem ser trocados entre kits distintos. Realizar o teste com o capilar ou a pipeta
incorreta pode gerar resultados falso-reagentes ou falso-ndo reagentes;

5. N3do tocar ou bater a ponta da alga, do capilar ou da pipeta de coleta na membrana do dispositivo
de teste. Essas agdes podem causar danos a membrana e provocar um resultado erréneo;

6. Usar o tampdo/reagente especificado pelo fabricante e fornecido juntamente com os testes.
Dispensar apenas o volume de amostra e tampdo determinados pelo fabricante, conforme consta nas
instrucdes de uso (bula) do produto;

7. Para a liberacdo de laudo com resultado reagente, é imprescindivel a realizacdo sequencial de
dois TR de antigenos diferentes;

8. Em funcgdo da alta sensibilidade dos testes rapidos, laudos de amostras reagentes para HIV devem
explicitar a importancia da realizacdo imediata do exame de quantificacdao da carga viral, cujo resultado
confirma a presenca do virus;

9. Os responsaveis pela padroniza¢gdo do manuseio, do armazenamento e das etapas e tempos para
a realizagdo dos TR sdo os fabricantes de cada conjunto diagndstico, e as instrucdes de uso de cada teste

rapido devem sempre ser rigorosamente seguidas.

Os testes para diagndstico de sifilis podem ser exames diretos (realiza detec¢do do Treponema
pallidum em amostras das lesdes ulceradas) e testes imunoldgicos (pesquisa anticorpos em amostras
sanguineas e sdo os mais utilizados). Estes ultimos sdo subdivididos em treponémicos e os ndo
treponémicos (Araujo, 2017).

Os Teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs, do inglés Fluorescent Treponemal Antibody-
Absorption), Ensaios imunoenzimaticos (como os testes ELISA, do inglés Enzymelinked Immunossorbent

Assay e Testes Rapidos — TR - sdo os treponémicos). Este Ultimo é o mais indicado para inicio de
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diagndstico, pois é pratico e de facil execu¢dao, com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos,
com amostras de sangue total colhidas por puncdo digital e realizado em praticamente qualquer
ambiente, ndo necessariamente dentro de um laboratério. Os testes treponémicos permanecem quase
sempre reagentes por toda a vida, mesmo com conduta terapéutica adequada, ndo sendo indicados
para acompanhamento de tratamento. Mesmo com os testes rapidos, o fluxograma institui os testes
nao treponémicos para acompanhamento soroldgico (Lopes, 2006; Brasil, 2020b; Araujo, 2017).

No Brasil, o VDRL é o teste ndo treponémico mais utilizado, permitindo uma analise qualitativa e
quantitativa. O resultado é expresso em titulacdes (1:2, 1:4, 1:8, etc.). E utilizado como primeiro teste ou
teste complementar e, também, auxiliam no acompanhamento do controle de cura. As titulacbes
sequenciais com queda indicam que a terapéutica prescrita foi eficaz. Os testes ndo treponémicos
marcam reagentes de uma a trés semanas apds o aparecimento da lesdo ulcerada. Nas fases tardias,
espera-se titulos baixos. Pessoas com titulos baixos, por exemplo % nos testes ndo treponémicos, estes
podendo persistir por meses ou anos, podem estar apresentando “cicatriz soroldgica”. Porém, nao
havendo registro de tratamento e sem data de infeccdo, estas pessoas sdo consideradas como
portadoras de sifilis latente tardia, necessitando de tratamento (Lopes, 2006; Brasil, 2020b; Araujo,
2017).

Conforme Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, houve aumento dos casos de sifilis
adquirida de 34,1 casos por 100.000 habitantes em 2015 para 75,8 casos por 100.000 habitantes em
2018 (Brasil, 2019).

Os Testes Rapidos para a triagem e/ou o diagndstico de HIV fornecem resultados rapidos (até 30
minutos), sendo utilizados em situagdes como em populacbes de dificil acesso, testagem e
aconselhamento em domicilio, teste em gestantes e realizacdo de testagem modvel. O teste é feito
através de sangue de puncgdo digital ou venosa, soro, plasma ou fluido oral, conforme o fabricante
(Brasil, 2016b). Importante observar o periodo de “janela imunolégica” (tempo entre a infecgdo e a
producdo de anticorpos pelo organismo, suficiente para ser detectado pelo teste), geralmente de 30
dias, mas podendo variar de pessoa para pessoa. Estes testes devem ser realizados por profissionais
capacitados por treinamentos presenciais ou por meio de cursos de ensino a distancia, para realizacdo
da metodologia, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Departamento de IST, Aids e Hepatites
Virais (Brasil, 2016b; Universidade Federal do Maranhdo, 2017).

No Brasil, através de processo licitatério, o Kit ALERE Sifilis para teste rapido é o que utilizamos e o
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis, do

HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) fornece capacitacdo a distancia gratuitamente por meio da
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plataforma Telelab na qual estdo disponiveis videos que apresentam os procedimentos passo a passo

para a realizacdo de todos os testes rapidos fornecidos pelo Ministério da Saude (Brasil, 2020a).
Considerando a epidemia de sifilis no Brasil, recomenda-se iniciar a investigagao pelo Teste Rapido

(TR), que é o primeiro a positivar, conforme Fluxograma 1 e, se persistir a suspeita clinica de sifilis, deve

repetir-se o fluxograma apés 30 dias (Brasil, 2016a).

Fluxograma 1 — Diagnéstico da sifilis com utilizagdo de testes rapidos treponémicos

v
nao > Amostra
esultado
Reagente? sim Reagente
para Sifilis
néo

Amostra
sim Reagente
para Sifilis

nido

« Teste treponémico com metodologia diferente do primeiro teste treponémico realizado
Logenda: | | Processo predefinido. Processo. |Exige uma tomada de decisdo. Finalizador.

Fonte: Brasil, 2016b

A infeccdo pelo HIV é definida com dois resultados reagentes em testes rdpidos (TR1 e TR2)
contendo antigenos diferentes, usados sequencialmente (Brasil, 2016b). Recomenda a mesma fonte que
a presenga do virus seja confirmada com o teste de quantificagdo da carga viral do HIV a contagem de
linfocitos T-CD4+, o qual, além de descartar a ocorréncia de um possivel duplo falso-reagente, ja
consiste no primeiro exame de monitoramento. Por outro lado, caberd ao profissional de saude
habilitado avaliar a oportunidade de inicio de terapia logo apds o resultado obtido em dois testes

rapidos distintos, conforme Fluxograma 2, (Brasil, 2016b).

13



Prevencdo de HIV e Sifilis em toxicodependentes de uma Comunidade Terapéutica no Maranhdo

Fluxograma 2 — Dois testes rapidos de fabricantes diferentes (TR1 e TR2) usados sequencialmente com

amostras de sangue.

Amostra
(sangue)

Realizar Teste
Rapido 1 (TR1)

nao
A Amost
[ T im-e, RedlEaTTeSle | W Cene
A 1 55
Rapido 1 (TR1) Rapido 2 (TR2) para HIV:*
nao
- Repetir Teste Primeira :
Répido 2 (TR2)" discordancia? sim
nao Coletar uma amostra por puncao venosa e nio
|—> encaminha-la para ser testada com um dos «———nao sim -
fluxog definidos para laboratério.
* Utilizar um conjunto diagnostico do mesmo fabricante, preferencialmente de lote de fabricacao diferente.
2 Encaminhar o paciente para realizar o teste de Quantificagdo de Carga Viral (RNA HIV-1) e contagem de linfocitos T CD4+.
* Em caso de suspeita de infeccao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apds a data da coleta desta amostra.
A com g para HIV-2 nos conjuntos diagndsticos que discriminam a reatividade para HIV-1 e/ou reatividade para HIV-2 em duas
linhas distintas de teste s terdo seu diagndstico de infecgao por HIV-2 luido apos idas as instrucdes itas no item 10.2 deste Manual.
Legenda: Processo predefinido. Processo. Exige uma tomada de decisao. Finalizador.

Fonte: Brasil, 2016b

2.2 Dependéncia quimica: alcool e outras drogas

Em todo o mundo, o consumo de substancias psicoativas tem aumentado, principalmente em areas
urbanas, algo em torno de 10%, independente de fatores sociodemograficos como idade, sexo, nivel de
instrucdo ou poder aquisitivo (Bernardo, 2015). Em Portugal, por exemplo, nas ultimas décadas, surgiu o
consumo de dlcool associado a cocaina, em ambientes publicos e privados (culturais e comerciais)
(Patricio, 2014).

Ao tratarmos do tema alcool e outras drogas, faz-se necessdrio considerar os diversos fatores que

levam ao uso como o padrdo de uso (diferentes formas de uso, frequéncia e quantidade de uso e
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associagdao com outras drogas), assim como os transtornos que causam no ambito pessoal, familiar e
profissional (Nunes, 2010).

Problemas relacionados com o alcoolismo sdao em grande parte sociais e ocupacionais, tais como,
problemas conjugais e familiares que podem levar a abuso do cénjuge e dos filhos, separacao e divércio;
problemas relacionados ao trabalho, como absenteismo e demissdo; e problemas legais relacionados
com a justica (prisdes por intoxicagdo publica, dirigir sob efeito de drogas ou brigas em bar) (Andreasen,
2009). O alcoolismo também aumenta o risco de abuso ou dependéncia de outras substancias, pois
acaba sendo “porta de entrada” (idem).

A Dependéncia Quimica traz diversos efeitos maléficos para o individuo e para a sociedade, sendo
muitos e em diversos aspectos, além dos gastos diretos nos sistemas de saude, judicidrio e
previdenciario, além dos danos a terceiros, pelo que sdo necessdrios esforcos conjuntos para a
prevencdo, especialmente em populagdes mais vulneraveis (Chaim, 2015).

Uma pesquisa realizada nos EUA, em 1990, constatou que mais de 6 milhdes da populagdo usaram
cocaina no ano anterior a pesquisa. Os padrdes de uso flutuam, de acordo com a disponibilidade,
acessibilidade e prego dessas drogas. A cocaina esta mais facil de adquirir e o preco mais acessivel em
relacdo a anos anteriores. O crack é ainda mais barato e de mais “facil utilizacdo”, tornando seu uso
epidémico em varias partes do mundo (Andreasen, 2009).

As drogas que sdo consumidas em excesso e com frequéncia tém em comum a ativagao direta do
sistema de recompensa cerebral®, o qual estd envolvido no reforco de comportamentos e na producdo
de memdrias (American Psychiatric Association, 2014). Os mecanismos neurobiolégicos do sistema de
recompensa sdo diferentes, considerando os diferentes receptores que atuam, mas geralmente ativam-
no (principalmente a dopamina), produzindo sensag¢des de prazer (idem). Esse sistema sofre influéncias
ambientais (sociais, culturais, educacionais), comportamentais e genéticos e os individuos com baixo
nivel de autocontrole, podem ser particularmente predispostos a desenvolver transtornos por uso de
substdncia (ibidem). Assim, por vezes, a origem dos transtornos por uso de substancia pode ser
observada nos comportamentos das pessoas muito antes do inicio do uso atual de substancia
propriamente dito (American Psychiatric Association, 2014).

Com a alteracdo de receptores e neurotransmissores cerebrais, decorrente do padrao de uso de

drogas, a pessoa experimenta mudancas comportamentais diversas. Substancias psicoativas, alcool,

4 As drogas de abuso ativam diretamente essas vias de recompensa, mais precisamente nos sistemas mesolimbico e mesocortical,
provocando alteragdes de neurotransmissores, que juntos constituem o sistema de recompensa cerebral (American Psychiatric Association,
2014).
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maconha, cocaina etc., tém o poder de alterar a cogni¢do (atencdo, memoria, concentragao), danificar
células neuronais e afetar o comportamento e os relacionamentos do individuo.

Todas as drogas, licitas ou ilicitas, apresentam- se com o efeito de produzir uma recompensa
essencialmente prazerosa no inicio de seu uso, desencadeando um ciclo vicioso e levando, com o passar
do tempo, a dependéncia quimica (Bernardo, 2015). A dependéncia quimica pode ser confirmada pela
presenca de critérios e avaliagdo do padrao de uso (frequéncia, tipo de droga, quantidade) e da pessoa
qgue a utiliza (idem). A vulnerabilidade do individuo de se tornar dependente, varia de acordo com
fatores predisponentes pessoais, com o meio ambiente e droga de escolha (Bernardo, 2015).

O Manual Diagndstico Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM 5 (American Psychiatric
Association, 2014) norteia os critérios diagndsticos para transtornos relacionados ao uso de substancias
segundo um padrdo mal adaptativo de uso da substancia levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, manifestado por dois (ou mais) dos seguintes critérios, que ocorram a qualquer momento
no mesmo periodo de 12 meses:

1. A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais
longo do que o pretendido;

2. Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso
da substancia;

3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtenc¢do da substancia, na utilizagdo ou
na recuperacao de seus efeitos.

4. Fissura, desejo intenso ou urgéncia em consumir a substancia (craving).

5. Uso recorrente da substancia resultando em fracasso para cumprir obriga¢cdes importantes
relativas a seu papel no trabalho, na escola ou em casa.

6. O uso da substancia continua, apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou
recorrentes causados ou exacerbados pelos seus efeitos.

7. Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em
virtude do uso da substancia.

8. Uso recorrente da substancia em situagGes nas quais isto representa perigo fisico.

9. O uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicolégico
persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo uso.

10. Tolerancia - definida por qualquer um dos seguintes aspectos - (a) necessidade de quantidades
progressivamente maiores da substancia para adquirir a intoxicacdo ou efeito desejado; ou (b)

acentuada reducdo do efeito com uso continuado da mesma quantidade da substancia.
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11. Abstinéncia - manifestada por qualquer dos seguintes aspectos - (a) sindrome de abstinéncia
caracteristica para a substancia; ou (b) a substancia é consumida para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia.

Por fim, a classificacdo da gravidade do transtorno baseia-se na quantidade de critérios acima
preenchidos pelo individuo, podendo ser (American Psychiatric Association, 2014): i) Leve, na presenca
de 2 a 3 sintomas; ii) Moderada, na presenca de 4 a 5 sintomas; e iii) Grave, na presenca de 6 ou mais

sintomas.

2.3 Comunidades Terapéuticas

A problematica da dependéncia quimica, principalmente alcool e outras drogas (crack, cocaina e
maconha) tem vindo a aumentar de forma alarmante nas ultimas décadas, provocando, em func¢do das
‘falhas’ das politicas publicas, a proliferacdo de uma série de locais de internagdo para este publico,
dentre estes as denominadas Comunidades Terapéuticas (CT) (Perrone, 2014).

Em 2002, o Ministério da Saude Brasileiro instituiu o Programa Nacional de Atengdao Comunitaria
Integrada aos Usudrios de Alcool e outras Drogas, tracando estratégias especificas para a construgdo de
uma rede publica de tratamento a esses usuarios, enfatizando a reinserc¢do social (Brasil, 2007).

A construcdo de uma rede de cuidados aos usuarios de alcool e outras drogas é um importante
contributo para a reforma Psiquiatrica (Garcia, 2014). A articulacdo da Rede de Atencdo psicossocial
promove a constituicdo de referéncias no territério, capazes de acolher e dar suporte a pessoa em
sofrimento mental, sendo ela mais ampla do que um conjunto dos servicos de saude mental dos
municipios, pois abrange também instituicdes nao ligadas a saude como igreja, escola, delegacia,
promotoria, gestor municipal, secretarias etc. (idem).

As CT sdo espagos publicos ou privados onde todos os membros apresentam alguma alteragdo de

saude relacionada com uso de drogas licitas ou ilicitas, e onde, para se ser admitido, o toxicodependente
precisa estar motivado e decidido e aceitar voluntariamente o seu internamento, que tem como regra a
abstinéncia (Sadock, 2017). Ou seja, refere a mesma fonte, com a entrada nestas CT, ao pessoal tera que
realizar uma mudanca de vida, trabalhar em grupo, desenvolver competéncias e restaurar valores como
a honestidade, responsabilidades e habilidades sociais. Essas Comunidades® podem gerar resultados

positivos, ainda que os indices de abandono sejam elevados, principalmente no primeiro més de

internamento, podendo chegar a 75% dos individuos, considerando-se que os internos podem desistir a

5 A equipe das CT que coordena as atividades, em geral, é formada por ex-dependentes quimicos (Sadock, 2017).
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qualquer momento que desejarem (Sadock, 2017). A forma de internamento prolongado e o tempo de
duracdo do programa varia de modelo para modelo.

Como refere Patricio (2014), a CT pode ser uma estrutura de apoio importante para alguns
dependentes que ndo conseguem evoluir de forma satisfatéria no seu projeto em tratamento
ambulatorial, uma vez que com este internamento aproveitam-se as vantagens da separa¢do do doente
do seu domicilio habitual, do meio da droga e do ambiente em que vive. Contudo, o recurso a CT deve
ser feito quando no decurso do PlanoTerapéutico houve insucesso face aos objetivos do tratamento
(idem).

Segundo Sadock (2017), os programas para tratamento da Dependéncia Quimica costumam ser
agrupados em funcdo de algumas caracteriticas:

a) Se tém como finalidade controlar abstinéncia aguda e as consequéncias de uso recente de drogas
(desintoxicagdo);

b) Se visam uma alteragdo comportamental de longo prazo;

c) Se o programa faz amplo uso de intervengdes farmacoldgicas ou nao;

d) Se o programa se baseia em psicoterapia individual, Alcodlicos Anénimos (AA) ou outros
programas de 12 passos;

e) E de acordo com os principios da comunidade terapéutica.

Nesse sentido, as instituicdes publicas categorizaram os programas de tratamento para
Dependentes Quimicos como (Sadock, 2017):

(1) manutengdo com metadona (principalmente ambulatorial);

(2) programas ambulatoriais sem farmacos;

(3) comunidades terapéuticas;

(4) programas de internagao de curta duragao.

Segundo De Leon (2003), a CT percebe o uso abusivo de alcool e outras drogas como um transtorno
complexo que envolve as drogas, o individuo e a familia, implicando padrdes de comportamentos e de
pensamentos derrotistas e autodestrutivos, que revelam perturbagao biopsicossocial. Ainda de acordo
com esta visdo, o individuo é assumido como ator principal, responsavel pelo seu transtorno e,
conseguentemente, pela sua recuperacdo (idem)-Independentemente das diferengas de cada individuo
(fisicas, bioquimicas etc), os usuarios que abusam de alcool e outras drogas comungam de importantes
particularidades. Muitos apresentam problemas de socializacdo, alteracbes cognitivas e problemas
vinculados a capacidades emocionais, além de comprometimento de seu desenvolvimento psicoldgico

geral (De Leon, 2003). Assim, comecando pela vivéncia com outros usudrios, na concepc¢do de
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recuperacao da CT, é fundamental considerar uma mudanca global do estilo de vida e de ressignificacdo

da identidade do individuo no contexto do aprendizado social (idem).

2.4 Prevencao e rastreamento de HIV e Sifilis: importancia da educac¢ao para a satide

A Educagdo para a Saude assume importancia na promogao da saude, concretamente de praticas
sexuais seguras na populacdo geral, e particularmente nas mais vulnerdveis, como é a popula¢do
toxicodependente em relagdo a transmissdo do HIV, e na modificacdo de comportamentos sexuais de
risco, a par de estratégias de reducao de danos. A reducdo de danos, enquanto estratégia de prevencao
e promocao da saude, tem o potencial de incluir o conhecimento e discussdo da experiéncia quotidiana
dos e das toxicodependentes, e estimular a promog¢do da sua autonomia e participagdo reflexiva na
busca de comportamentos de autocuidado individual (Anjos, 2014).

As equipes de Atencdo Primdria podem se engajar em campanhas educativas e promover a
formacdo de agentes multiplicadores, facilitando a disseminagdao de informagdes, inclusive com a
participacao do Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA (Boska, 2017). As estratégias devem ser
complementadas por ac¢des multiprofissionais no sentido de poder identificar individuos com
comportamento de maior risco (relacdo sexual homo ou heterossexual sem o uso de preservativos,
compartilhamento de seringas e agulhas, como no uso de drogas injetdveis), para oferecer
aconselhamento intensivo e testagem com maior frequéncia para IST’s, em especial aos grupos em que
tais comportamentos se verificam com maior frequéncia - profissionais do sexo, jovens com multiplos
parceiros sexuais e toxicodependentes (Boska, 2017).

Algumas medidas importantes para evitar infeccGes sexualmente transmissiveis sdo (Oliveira, 2017):
a utilizagdo de método de barreira nas relagdes sexuais (camisinha); o ndo compartilhamento de
seringas e agulhas com outras pessoas; e, no caso de mulheres que vivem com HIV/Aids, ndo devem
amamentar e necessitam realizar acompanhamento pré-natal para que sejam tomadas as medidas
necessarias a prevencdo da transmissao vertical do HIV (da mée para a crianga). Também o rastreio para
a infec¢do pelo HIV deve ser feito nas seguintes situacGes (Brasil, 2020b): na gestacdo (primeiro e
terceiro trimestres); sempre que ha presenca de outras doengas sexualmente transmissiveis; em
situacdo de tuberculose; em pessoas que apresentam manifestacGes clinicas compativeis com infecdo
aguda ou tardia pelo HIV; perante comportamento sexual de risco; uso de drogas injetdveis; e pessoas

gue pedem para realizar o exame.
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Para além disto, como refere Anjos (2014), ha que explorar mais o papel da educagdo neste

contexto na organizagdo de sessdes sobre temadicas relevantes na reducgdo de danos, como a prevenc¢ao

de IST’s, tal como sugere o presente trabalho.
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3. Estudo Empirico

3.1 Objetivos de Investigagao

O presente trabalho tem como objetivos de investigagdo:

e Objetivo Geral: Conceber, implementar e avaliar um programa de prevengdo de HIV e Sifilis em

internos de uma Comunidade Terapéutica do Maranhao.

e Objetivos Especificos:
1) Estimar as taxas de prevaléncia de HIV e Sifilis entre os internos da Comunidade Terapéutica;
Il) Descrever o perfil sociocomportamental, uso de drogas e a relagdo com os fatores de risco
para HIV e Sifilis desse grupo especifico;
Ill) Implementar um programa educativo sobre prevencdo de HIV, Sifilis e outras Infe¢des
Sexualmente Transmissiveis com internos da Comunidade Terapéutica;
IV) Analisar os conhecimentos que os participantes possuem sobre HIV e Sifilis e estratégias de

prevencdo, antes e apds o programa educativo implementado.

3.2. Natureza do estudo

Este é um estudo descritivo, sociocomportamental e de soroprevaléncia de HIV e Sifilis entre os
usuarios de alcool e outras drogas, internos de uma Comunidade Terapéutica Religiosa no municipio de
Pinheiro — Maranhdo — Brasil.

Os estudos descritivos procuram especificar propriedades, caracteristicas e perfis importantes de
pessoas, grupos ou comunidades (Sampieri, Collado e Lucio, 2003). Como referem os autores, em
estudos desta natureza permitem ao investigador definir ou medir os dados colhidos relativamente ao
fendmeno em estudo, ainda que, durante o trabalho de campo, seja possivel identificar novos
elementos, questdes, passiveis de ser investigadas.

Considerando os objetivos ja apresentados, na presente investigacdo, o autor pretende
«descrever o perfil sociocomportamental, uso de drogas e a relagdo com os fatores de risco para HIV e
Sifilis de internos de uma comunidade terapéutica», «analisando também os seus conhecimentos sobre
HIV e Sifilis e estratégias de prevengdo», antes e apds a «implementagdao de um programa educativo»,
gue se pretende ser capacitador de a¢des promotoras da saude no grupo-alvo. Durante esta andlise

descritiva, que tem lugar antes e apds a intervengao educativa, julga-se, indo ao encontro do que
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referem os autores, ser possivel identificar novas questdes e achados, passiveis de serem investigados

num futuro préximo.

3.3. Participantes e local de intervengao

Os participantes deste estudo foram todos os internos da Comunidade Terapéutica, localizada no
municipio de Pinheiro, estado do Maranhdo — Brasil, num total de 23 pessoas do sexo masculino (que
aceitaram voluntariamente participar). Para integrarem o grupo de participantes, foram estabelecidos
como critérios de inclusdo: i) Ser utente da CT; ii) aceitar voluntariamente participar no estudo, com
preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido; iii) participar em todas as atividades
educativas propostas; iv) responder aos instrumentos de colheita de dados ministrados.

A CT na qual decorreu o estudo e onde foram selecionados os participantes, de forma ndo
probabilisitica e intencional, é uma instituicao filantrépica e religiosa, administrada pela Igreja Catdlica,
sem fins lucrativos, sendo mantida por doa¢des de voluntdrios, destinada a recuperagdo de
toxicodependentes. Neste periodo (dezembro/2020), altura em que decorreu o trabalho de campo da
investigacdo, existiam somente 23 internos, um numero mais reduzido que o habitual, devido a
pandemia (normalmente sdo 45 internos). Todos integraram o estudo uma vez que cumpriram os
critérios de inclusdo estabelecidos.

Para serem admitidos e permanecerem nesta CT as pessoas com dependéncia quimica, tém que
demonstrar interesse pelo seu tratamento de forma voluntaria, que tem habitualmente a duragdo de 9
meses, e como método terapéutico para abstinéncia o tripé «trabalho, convivéncia e espiritualidade»,
ndo recorrendo a utilizagdo de farmacos. Os candidatos fazem inicialmente uma entrevista para a
admissao, sendo necessario estar em condigdes fisicas e mentais para seguir as normas, e conviver em
grupo, estabelecidas pela instituicdo, ndo podendo apresentar transtornos psiquiatricos graves que
possam comprometer a seguranca dos internos e nem possuir limitagdes fisicas que o impeca de realizar
as atividades didrias da CT. Também sdo solicitados alguns exames laboratoriais para rastreio de HIV,

Hemograma Completo, Fezes, Urina |, e RX de Tdrax.

3.4. Instrumentos de colheita de dados
Como instrumentos de colheita de dados foram utilizados um questionario de caracterizacao
sociocomportamental (Anexo 1), inspirado nos contributos da literatura sobre a temadtica agora

desenvolvida, designadamente nos estudos de Carlini (2007), Bastos (2014) e Brasil (2011). O
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guestionario é constituido por perguntas fechadas, e procurou mapear caracteristicas dos participantes
relativas a quatro componentes: (1) caracteriticas sociodemograficas, (2) historico e padrdo de consumo
de substancias, (3) indicadores de vulnerabilidade, e (4) Prevaléncia de IST’s.

Para além deste instrumento, foi também aplicado um questionario de avaliacdo de conhecimentos
sobre HIV/AIDS e Sifilis (Anexo Il), que foi administrado antes e apds a intervengdo educativa.

Antes de se implementarem os questiondrios no grupo de participantes, foram testados com 5
voluntarios, ex-toxicodependentes, a fim de identificar possiveis limitacGes e proceder as alteracGes
necessarias para a sua implementacao neste trabalho, procurando cumprir assim os requisitos

necessarios a sua validagdo.

3.5 Procedimentos

Este estudo desenvolveu-se ao longo de 4 fases, nas quais o investigador concretizou diferentes
procedimentos.

Durante a Fase 1, teve lugar a revisdo bibliografica para elabora¢cdo da fundamentacdo tedrica que
sustenta o estudo; bem como a elaboragdo de pedidos de autorizacao para a realizagdo do trabalho na
CT, Comité de Etica e construcdo dos instrumentos de colheita de dados.

Na Fase 2, o investigador, ja com a autorizacdo da CT para realizacdo do estudo, pode apresentar o
estudo e seus objetivos aos internos da instituicio de modo a estabilizar/selecionar o grupo de
participantes. Assim que se constitui o grupo em estudo teve inicio, apds preenchimento do TCLE
(Apéndice 1 e 2), o preenchimento do questionario sociocomportamental. Nesta fase, a semelhanca dos
restantes momentos, o investigador esteve sempre presente na CT para esclarecimento de duvidas no
auto-preenchimento dos instrumentos, ou durante as interven¢des (Anexo V). Em seguida, foi realizada
a testagem para Sifilis e HIV (Testes Rapidos), apds aconselhamento sobre as IST’s. Os testes com
resultados reagentes foram direcionados para o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do
municipio de Pinheiro, para realizacdo de testes confirmatérios, conforme orientacdes do Ministério da
Saude (Brasil, 2016ab). Este direcionamento foi autorizado pelos internos que apresentaram “amostras
reagentes”. No final desta etapa, e antes do encaminhamento ao CTA, os internos preencheram o
questionario de pré-avaliacdo e de avaliacdo de conhecimentos sobre HIV/AIDS e Sifilis (Anexo 1l), para
avaliarmos o entendimento prévio dos internos sobre IST, além de analisarmos o diagndstico acerca da

temadtica estabelecida no estudo. Este periodo de colheita de dados decorreu no més de dezembro de
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2020, de forma individual, anénima e confidencial, numa sala com privacidade e sem alterar a dindmica

de atividades de cada interno.

ApOs esta etapa teve lugar a Fase 3, com a Implementacdo do Projeto de Interven¢do Educativo.

Assim, ap0s finalizada a fase de andlise dos dados colhidos, foram iniciadas as oficinas de formacdo (que

incluiram palestras e roda de conversa) e de sensibilizagdo, nos meses de janeiro e fevereiro de 2021,

conforme contextualizagdo e problemas encontrados. Antes de implementar as sessdes educativas, foi

elaborado um protocolo de admissao de internos na CT, levando em consideragdao os protocolos de

testagem para ISTs preconizadas pelo Ministério da Saude (APENDICE IIl), onde serdo encaminhados

para avaliacdo no Centro de Testagem e Aconselhamento e avaliacdo na Unidade Basica de Saude.

As atividades educativas foram desenvolvidas em 5 momentos (quadro 2):

Quadro 2 — Planeamento das Oficinas de Formacdo

TEMA OBIJETIVOS DURAGAO MATERIAIS DESCRIGAO DAS
ATIVIDADES
Sessao 1
Alcool e Promover a 2h Datashow; - Exposicdo do tema
outras aquisicao de Espaco amplo | - Discussao
o drogas conhecimentos com cadeiras; | - Sessdo tira-duvidas
acerca da a¢do Investigador; - Video educativo para
das drogas no Participantes. | fixacdo do conteudo.
organismo;
Estimular a
discussdo sobre
implicagOes das
drogas no ambito
F social, familiar,
pessoal e
financeiro das
pessoas.
| Sessao 2
InfecgGes Proporcionar 2h Datashow; - Exposicdo de contetdos
Sexualment | conhecimentos Espaco amplo | sobre IST's e
e Transmis | sobre IST's em com cadeiras; | caracterizacdo de HIV e
siveis (ISTs) | geral. Investigador; Aids e Sifilis;
Participantes. | - Discussao
Promover a - Video educativo sobre
C distincdo e HIV e Aids;
identificacdo de - Esclarecimento de
Sifilis, HIV e Aids. duvidas.
I Sessao 3
Comporta Promover 2h - Espago -
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mento de discussdo sobre o amplo, - Questionamentos sobre
risco e pensamento de cadeiras, a associagao entre sexo e
N vulnerabili | cada um acerca investigador e | drogas e suas
dade do participantes implicagGes
comportamento - Toxicodependentes sdo
sexual e uso de mais vulneraveis?
drogas
Sessao 4
Roda de Promover o 2h -Flip-chart - Abertura: apresentacao
Conversa didlogo e o - Espaco do tema
A intercambio de amplo, -Desenvolvimento de
ideias a partir da cadeiras, dindmicas de grupo;
experiéncia de investigador e | -Fechamento: reflexao
vida de cada um participantes
S Sessao 5
Roda de Discutir a 2h - Flip-chart - Abertura: apresentacao
Conversa importancia do - Espacgo do tema
suporte de cada amplo, - Relato de problemas
um frente aos cadeiras, acontecidos na Fazenda e
obstaculos na CT investigador e | possiveis solugdes
durante a participantes
internagao

Fonte: o autor (2021)

Por fim, na Fase 4, foi novamente aplicado o questiondrio de avaliacdo de conhecimentos sobre

HIV/Aids e Sifilis e tratados os dados, no sentido de identificar e descrever uma possivel evolugdo na

aquisicdo de conhecimentos apds o projeto educativo implementado. Esta avaliacao foi realizada um

més apds as sessbes educativas. Nesta ultima fase foi também elaborado o relatério final, com

apresentacao e discussao dos resultados. Para a tabulacdo dos dados, foi utilizado o programa Excel e

Word 2019 da Microsoft, com a producdo das tabelas para agrupar os dados e facilitar a analise e

visualizac¢do dos resultados.

3.6. Requisitos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Maranh3o

(UFMA), Numero do Parecer: 4.043.102. (Anexo lll), conforme Resolugdo n? 466, de 12 de dezembro de

2012, sobre pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saiide — CNS (BRASIL, 2012).
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Para além disso, houve também a preocupacdo do investigador, em solicitar aos participantes o
preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndices | e Il), explicando-lhes
previamente em que consistia o projeto e garantindo total anonimato das respostas e dados produzidos.
Foi-lhes igualmente referido que poderiam recusar-se a participar em alguma atividade, ou desistir da
sua participacdo nesta investigacdo a qualquer momento, caso assim o desejassem, e sem com isso

sofrer qualquer tipo de consequéncia.

4. Apresentacao dos resultados

Do total de 23 internos que participaram neste estudo, tal como expressa a tabela 1, todos sdo do
sexo masculino (nesta CT apenas ha admissdo de pessoas do sexo masculino) e a maioria dos internos
apresentava idades entre 26 a 34 anos (52,2 %), seguido por faixa etdria superior a 34 anos (39,1 %) e 18
a 25 anos (8,7 %). No periodo da colheita ndo houve internos com idade inferior a 18 anos (nesta faixa
etdria ndo é comum a admissao, apesar de relato de um interno de 17 anos no passado).

Quanto ao grupo étnico, neste grupo ha predominancia de pardos (65,2 %), seguido igualmente de
brancos (17,4%) e negros (17,4%). Em relagdo a religido, 20 (87%) assumem ser catélicos e 3 (13%)
evangélicos.

Relativamente a escolaridade, a maioria ndo chegou ao Ensino Médio. Do total de 23 internos,
(56,5%) nao concluiram o Ensino Fundamental, mostrando baixa escolaridade da maioria e apenas 2
(8,7%) do total concluiu essa parte do ensino. O Ensino Médio sé foi concluido por 3 (13%) internos,
enquanto 4 (17,4%) ndo chegaram a concluir. Um (4,4%) dos internos chegou a iniciar a Faculdade, mas

ndo seguiu adiante.

Tabela 1 - Carateristicas sociodemograficas dos toxicodependentes em uma Comunidade Terapéutica em Pinheiro — Ma.

VARIAVEIS n %
Sexo Masculino 23 | 100
Feminino 0 0
Faixa etaria (anos) 12a17 0 0
18 a 25 2 8,7
26a34 12 | 52,2
Acima 34 9 39,1
Estado civil Solteiro 13 | 56,5
Casado 8 34,8
Separado 2 8,7
Vidvo 0 0
Grupo étnico Branco 4 17,4
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Negro 4 17,4
Pardo 15 | 65,2
Escolaridade 42 3 82 série do Ensino Fundamental 13 | 56,5
Ensino Fundamental completo 2 8,7
Ensino Médio incompleto 4 17,4
Ensino Médio Completo 3 13
Superior incompleto 1 4,4
Religido Catdlico 20 87
Evangélico 3 13

No que respeita as drogas ja consumidas pelos participantes, a tabela 2 mostra que as substancias
de que os internos ja fizeram uso ao longo da vida, sdo essencialmente (drogas licitas) o alcool (25%)
seguindo-se o tabaco (19%). Entre as drogas ilicitas, predominou crack (18%) seguidos da cocaina e
maconha (15%), solvente (3%) e alucindgenos (2%). A pergunta deste quesito possibilitou que os
internos marcassem mais de uma resposta.

A maioria (61%) iniciou o consumo de drogas na faixa etdria entre 12 e 17 anos, seguidos da faixa
etaria entre 18 e 25 anos (39%). Relatam que estdo sem uso de drogas ha mais de um més e menos do
gue um ano (83%) e 17% relatam que ha um més ndo utilizam drogas. Também se verificou que 56,5%
dos internos relatam ter iniciado com o uso de alcool, 30,4% com uso de maconha, 8,7% com cigarro e
4,4% com uso de solventes. Relativamente a frequéncia do uso de drogas nos ultimos 12 meses
anteriores a data da admissdo dos internos na CT, a maioria (43,5%) usava drogas todos os dias, 26,1%
usavam de 1 a 2 dias por semana, 8,7% usavam de 3 a 4 dias por més, 8,7% usavam de 1 a 2 dias por
més.

Quando questionados sobre o motivo que os levou a usar drogas, a maioria (60,9%) alegaram
pressdo de amigos, seguidos por 21,7% que relataram o uso por curiosidades, 8,7% por problemas
familiares e igualmente percentual por perdas afetivas. A totalidade relatou nunca ter utilizado drogas
injetaveis. Entre as drogas em que o interno mais utilizou o alcool figura em primeiro lugar com 56%, em

seguida a maconha com 36% e por ultimo cigarro com 8%.

Tabela 2 - Historico e padrdo de consumo de drogas dos toxicodependentes em uma Comunidade Terapéutica em Pinheiro — Ma.

Drogas que os usuarios ja fizeram uso * n %
Cigarro 17 18
Maconha 15 16
Alcool 23 |25
Crack 19 20
Cocaina 15 16
Solventes 3 3
Alucinégeno 2 2
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Idade do inicio de uso de drogas (anos) n %
12a17 14 61
18 a 25 9 39
26a34 0 0
Acima de 34 0 0

Quanto tempo faz que usou droga pela ultima vez? n %
Ha uma semana 0 0
Ha um més 4 17
Mais de um més e menos do que um ano 19 83
Mais de um ano e menos do que trés anos 0 0
Mais do que trés anos 0 0

Qual a primeira droga utilizada? n %
Cigarro 2 8,7
Maconha 7 30,4
Alcool 13 | 56,5
Cocaina/Crack 0 0
Solventes 1 4,4
Alucinégenos 0

Qual a frequéncia do uso de drogas nos ultimos 12 meses antes de entrar na CT? n %
Todos os dias 10 43,5
5 a 6 dias/semana 0 0
3 a 4 dias/semana 3 13
1a 2 dias/semana 6 26,1
3 a 4 dias/més 2 8,7
1 a 2 dias/més 2 8,7

Motivo que o levou a usar drogas n %
Curiosidade 5 21,7
Perdas afetivas 2 8,7
Problemas familiares 2 8,7
Pressdao dos amigos 14 60,9
Perda de emprego/fonte de renda 0 0

Ja usou drogas injetaveis? n %
Sim 23 100
Nao 0 0

Quais drogas utilizou nos ultimos 12 meses? * n %
Alcool 14 33,3
Tabaco 2 4,8
Maconha 9 21,4
Crack/cocaina 17 40,5

* Os internos entrevistados poderiam responder mais de uma categoria de respostas.

Verifica-se tambem, conforme consta na tabela 3, que a maioria dos internos (82,6%) relataram que

ndo utilizaram preservativo nas relagdes sexuais nos Ultimos 12 meses e 22% utilizaram.

Com relagdo ao histérico prisional, 17,4% relataram que ja foram presos e 39% relataram que ja

foram detidos. Em ambas as situac¢des havia relacdo com drogas (trafico, brigas, furtos, assaltos).
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Em relagdo aos parceiros fixos nos ultimos 30 dias (antes da admissao na CT), 74% relataram apenas
uma parceira fixa e 26% relataram entre 2 a 5 parceiras fixas.

Quando perguntamos sobre parceiras casuais, nos ultimos 30 dias a admissao na CT, 82,6%
relataram apenas 1 parceira casual e 17,4% relataram de 2 a 5 parceiras casuais.

A maioria dos internos (46,4%) relatou uso de piercing e tatuagens seguido de 35,7% que
compartilhou aparato para uso de crack, 14,3% relatou uso inconsistente de camisinha e 3,6% que
nunca realizou testagem para HIV.

Quando perguntamos acerca de sinais de provavel IST (vocé ja teve alguma vez na vida algum dos
seguintes problemas?), a maioria (52,6) relatou que ja teve lesGes no pénis sugestivo de IST, sendo
19,3% com relato de corrimento no canal da urina, 12,9% de pequenas bolhas no pénis, 9.7% de ferida

no pénis e 9,7% de verrugas no pénis. Apenas 48,4% relatou que nunca teve qualquer dessas lesdes.

Tabela 3 - Indicadores de vulnerabilidade social e comportamentos de risco em toxicodependentes de uma Comunidade Terapéutica em
Pinheiro — Ma

Uso de preservativos em todas as relagées sexuais nos ultimos 12 meses? n %
Sim 5 22
Nao 18 78
Tem historico prisional? n %
Sim 4 17,4
Ndo 19 82,6
Tem historico de detengao? n
Sim 9 39
Nao 14 61
Relato de apenas parceiros fixos nos ultimos 30 dias antes de entrar na CT n %
Apenas 1 parceiro fixo 17 74
2 a 5 parceiros fixos 6 26
6 a 10 parceiros fixos 0 0
Relato de apenas parceiros casuais nos ultimos 30 dias antes de entrar na CT n %
Apenas 1 parceiro casual 19 82,6
2 a 5 parceiros casuais 4 17,4
6 a 10 parceiros casuais 0 0
Comportamentos de riscos dos usudrios de drogas que ocorreram * n %
Compartilhou aparato para uso de crack e/ou similares 10 35,7
Uso inconsistente de camisinha 4 14,3
Nunca realizou testagem para HIV 1 3,6
Possui piercing e/ou tatuagem 13 46,4
Vocé ja teve alguma vez na vida algum dos seguintes problemas? * n %
Corrimento no canal da urina 6 19,3
Feridas no pénis 3 9,7
Pequenas bolhas no pénis 4 12,9
Verrugas no pénis 3 9,7
Nuca tiveram 15 48,4
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* Os internos entrevistados poderiam responder mais de uma categoria de respostas.

No que diz respeito aos conhecimentos sobre transmissdo e prevencdo de Sifilis e Aids (tabela 4),
verifica-se que a maioria concorda que o compartilhamento de seringas (100%), o ndao uso de
preservativos (96%), compartilhamento de alicates de unha (91%) e colocagdo de piercing e tatuagens
(87%) sdo fatores de risco para transmissdo de IST’s como sifilis e Aids. Sobre a transmissdo de Sifilis e
HIV, a minoria dos entrevistados consideraram que alimentos e d4gua contaminados (43%),
compartilhamento de escova de dentes (9%), realizagdo de procedimentos como hemodidlise,
tratamento dentario e endoscopia (22%), compartilhamento de talheres (39%) podem aumentar a
transmissdo de Sifilis e HIV.

Com relagdo a uma pessoa com aparéncia sauddavel poder estar infectada pelo HIV, 78% concordam
gue sim, que tal é possivel de acontecer, e que a relagdo sexual com parceiros fixos e ndo infectados
(78%) diminui o risco de infecgdo.

Quando perguntamos sobre uma gravida que recebe_tratamento adequado durante a gravidez
poder diminuir o risco de transmissdo do HIV para seu filho, 87% dos internos responderam que sim.

A maioria dos entrevistados (83%) sabe que ndo existe cura para a Aids, mas existe controle para a
doenca (78%) e que as pessoas que recebem tratamento para a Aids tém um menor risco de transmitir o

virus para outra pessoa (61%).

Tabela 4 - Conhecimento dos internos sobre formas de transmissdo e prevengdo da infecgdo por Sifilis e HIV (antes e ap6s a intervengdo
educativa)

PERGUNTAS ACERTOS (N=23) ACERTOS (N=23)
Pré-intervengao Pés- intervengao

Qual doenga uma pessoa pode ser infectada através de 10 (43%) 23 (100)
alimentos e agua contaminada?
Qual doenga uma pessoa pode ser infectada 2 (9%) 18 (78%)
compartilhando escova de dentes?
Qual doenca uma pessoa pode ser infectada 23 (100%) 23 (100%)
compartilhando seringas e agulhas para uso de drogas?
Qual doenga uma pessoa pode ser infectada ao ndo usar 22 (96%) 23 (100%)
preservativos nas relagées sexuais?
Qual doenga uma pessoa pode ser infectada 21 (91%) 23 (100%)
compartilhando alicates de unha, lixa, espatula?
Qual doenga uma pessoa pode ser infectada fazendo 5(22%) 17 (74%)
tratamento dentario, endoscopia ou hemodidlise?
Qual doenca uma pessoa pode ser infectada fazendo 20 (87%) 22 (96%)
tatuagens ou colocando piercing?
O risco de transmissdo do virus da Aids pode ser 18 (78%) 100 (100%)
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reduzido se uma pessoa tiver relacdes somente com
parceiro fiel e ndo infectado?

Uma pessoa com aparéncia sauddvel pode estar 18 (78%) 21 (91%)
infectada pelo virus da Aids?

Usar o preservativo é a melhor maneira de evitar que o 22 (96%) 23 (100%)
virus da Aids seja transmitido durante a relagdo sexual?

Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da Aids 9 (39%) 23 (100%)
compartilhando talheres, copos ou refei¢ées?

Uma gravida que esteja com o virus da Aids e recebe 20 (87%) 22 (96%)

tratamento adequado durante a gravidez e no parto
diminui o risco de transmissdo do HIV para o filho?

Existe cura para a Aids? 19 (83%) 23 (100%)
Uma pessoa que estd tomando medicamentos para Aids 14 (61%) 21 (91%)
tem um menor risco de transmitir o virus para outra

pessoa?

A Aids é uma doenca cronica passivel de ser controlada? 18 (78%) 22 (96%)

Fonte: coleta de dados do autor

Esta mesma tabela mostra a evolucdo de conhecimentos sobre estas temdticas antes e apds as
intervengdes educativas. Em todos os parametros se verificou uma melhoria ao nivel dos
conhecimentos.

O quadro 2 mostra os resultados da testagem realizada entre os internos na Comunidade
Terapéutica. Encontramos 21,7% dos internos com diagndstico de IST, sendo 1 (4,34%) com amostra

reagente para HIV e 4 (17,4%) com amostras reagentes para Sifilis.

Quadro 3 — Testagem para Sifilis e HIV entre os internos da Comunidade Terapéutica.

VARIAVEL* AMOSTRA REAGENTE PARA
SIFILIS HIV
INTERNO | REAGENTE | -
INTERNO Il REAGENTE | -
INTERNO III REAGENTE | -
INTERNO IV REAGENTE |
INTERNO V REAGENTE
TOTAL 04 01

* Amostras coletadas entre os 23 internos com 5 amostras reagentes.

Foram utilizados kits de Testes Rapidos da Bioclin QUIBASA (Sifilis) e ALERE (HIV). Todos os
testes foram confirmados através do exame laboratorial VDRL (para Sifilis) e teste com kit diferente

(este realizado no CTA de Pinheiro). O préprio CTA abriu protocolo de tratamento aos internos.
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5. Discussdo

Na CT sé hd admissdo de Dependentes Quimicos do sexo masculino, considerando que ndo ha
estrutura fisica disponivel para admissdo de mulheres.

A faixa etdria predominante dos internos correspondeu a de 26 a 34 anos (52,2%) seguidos de idade
acima de 34 anos (39,1%). Silveira (2014), em seu estudo, também encontrou percentual alto nessas
duas faixas etarias (100%). Como se observa, uma populagdo jovem e produtiva e uma associagdo para
um risco maior de infecgdo para HIV, identificada nos estudos de Pechansky (2004).

Os internos relataram ser solteiros (56,5%) seguidos pelo percentual de casados (34,8%). Igualmente
observado nos estudos de Silveira (2014) em que 68,7% dos internos em sua pesquisa sdo solteiros.

Quando se avalia a cor da pele, neste estudo encontramos predominio de ndo brancos (82,6%),
igualmente nos estudos de Silveira (2014) que aponta para 62,5% e corroborando com estudos da
Bastos (2014) que encontrou 80,0%. Segundo o IBGE (2019), através da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua 2012 a 2019, a percentagem de populagdo ndo branca no Brasil era de 54,9%.

No que se refere a escolaridade, a maioria dos internos (65,2%) nao chegaram ao Ensino Médio,
proximo ao que o || LENAD (2014) encontrou (54%) e também Kurlander (2014), com 55% de pessoas
sem essa formacgao, e Silveira (2014) que encontrou no seu estudo 44% de toxicodependentes sem eo
Ensino Médio. Os dados encontrados neste trabalho, vém ao encontro dos que vao sendo mencionados
na literatura nacional, onde se refere que as pessoas que apresentam problemas com o uso de drogas
tém baixa escolaridade (Martins, 2008). Parece existir associacdo entre um maior risco de infeccdo entre
aqueles que estudaram menos de sete anos (Pechansky, 2004). Este Gltimo relata em seus estudos que
os individuos com menor escolaridade estavam mais infectados por HIV do que os com mais anos de
estudo. Percebe-se que o grau de ensino é importante para que o individuo possa estar sempre
informado e atualizado, constituindo um fator de protecao.

O catolicismo predominou entre os internos (87%), enquanto o Il LENAD (2014) e_Kurlander (2014)
encontraram 64,8% e 41,8% respectivamente. Na CT, por ser administrada pela Igreja Catdlica, pode
haver influéncia dos catdlicos a procurar ajuda nessa instituicdo. A maioria da popula¢do brasileira é
catodlica (64,6%), seguida dos evangélicos (22,2%), dos espiritas (2%) e 0,3% de umbanda e candomblé,
segundo o IBGE (2012). Segundo Dalgalarrondo (2007), usuarios de drogas tendem a buscar mais ajuda
da religido que outros tipos de doenca.

Analisando o histérico e padrdo de consumo através dos dados obtidos neste estudo (Tabela 2),
constatamos que 25% dos entrevistados ja fizeram uso de alcool e 20% de crack, na vida. Segundo dados

do lll Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populacido brasileira (Bastos, 2017), 74,3%
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reportou uso de bebida alcodlica, bem superior ao que encontramos e 1,1% uso de crack, bem inferior
aos valores encontrados neste estudo.

Neste estudo, observamos que a maioria dos entrevistados (61%) iniciaram uso de drogas antes dos
18 anos, semelhante ao encontrado por Martins (2008).

Silveira (2014), encontrou como 12 droga licita usada o alcool e das drogas ilicitas a maconha,
igualmente aos nossos dados encontrados, 12 droga licita o alcool (56,5%) e ilicita a maconha (30,4%).

Quando perguntamos sobre frequéncia de uso de drogas, encontramos que a maioria (43,5%) usava
diariamente. Nos estudos de Riberio (2015), este encontrou também que a maioria usa diariamente
drogas, principalmente alcool e tabaco.

Quando se compara os motivos que levaram as pessoas a utilizarem drogas, 60,9% relatam que foi
por pressao de amigos e 21,7% por curiosidades. Divergindo dos estudos de Martins (2008) em que
encontrou 63,3% dos seus entrevistados relatando vontade prépria.

Nenhum dos entrevistados deste estudo relatou ter experimentado drogas injetdveis. Em um estudo
de Pechansky (2004) em uma amostra de 695 usudrios de drogas que foram atendidos na cidade de
Porto Alegre, 142 (20,4%) eram usuarios de drogas injetaveis.

Quando se avalia as drogas usadas nos ultimos 12 meses, percebe-se que ha semelhangas de
variaveis encontradas em outros estudos. Segundo Kurlander (2014), a principal droga de abuso na
maioria da populacdo estudada foi o crack (60,4%), e em segundo lugar o dlcool (33,0%), em acordo com
este estudo, onde encontramos 40,5% e 33,3% para o abuso de crack e dlcool respectivamente. Ribeiro
(2015) encontrou como droga licita o alcool e ilicita o crack como mais usadas. Nos trabalhos de Martins
(2008), este encontrou em primeiro lugar, a maconha 119 (82%), seguida pelo alcool 107 (73,3%) e pelo
tabaco 104 (77%).

Na tabela 3, no que se refere aos indicadores de vulnerabilidade social e comportamentos de risco,
guando perguntamos sobre o uso de preservativos na relagao sexual, encontramos 78% de internos que
declararam ndo usar preservativos. O uso de preservativos em todas as relagdes sexuais aconteceu em
23,5% com qualquer parceiro, 19,9% com parceiro fixo e 54,91% com parceiro causal segundo pesquisa
realizada na populagdo brasileira (Brasil, 2011). A maioria dos entrevistados (85,1%) concorda que o uso
de alcool e outras drogas faz a pessoa esquecer ou ndo se importar em usar preservativo, e 64,9%
afirmaram ndo ter usado por esse motivo (Santos, 2016).

Com relagdo ao histérico prisional, o nosso estudo divergiu de Kurlander (2014), quando este
encontrou 38,5% dos internos de sua pesquisa com histdrico prisional, enquanto o nosso foi bem abaixo

(17%). Bastos (2014) encontrou 50%, igualmente aos estudos de Santos, (2016) que encontrou 50,3%.
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Em relagdo aos parceiros fixos nos ultimos 30 dias, 74% relataram apenas uma parceira e 26%
relataram de 2 a 5 parceiras. Quanto aos parceiros casuais, encontramos relatos de 82,6% com apenas
uma parceira e 17,4% entre 2 a 5 parceiras. Na Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na
Populacdo Brasileira (Brasil, 2011), 27,7% dos entrevistados relataram mais de uma parceira e 12,1%
com mais de 5 parceiras, nos ultimos 12 meses.

Quanto ao comportamento de risco, observamos que 35,7% dos internos ja compartilharam
apetrechos de uso de crack e similares e 46,4% possuem piercing e/ou tatuagens, bem inferior ao
encontrado, 84,4% nos estudos de Santos (2016) e também nos estudos de Bastos (2014), 71,01% e
66,50% respectivamente). Segundo Boska (2017), em seu estudo, o crack foi referido como um dos
principais geradores de vulnerabilidade ao comportamento sexual de risco. Enfatiza, em suas conclusGes
gue o uso de alcool e outras drogas possuem grandes influéncias no comportamento sexual de risco da
populacdo que busca tratamento o que torna este publico mais vulneravel.

Na testagem para Sifilis e HIV realizada na CT, encontramos 17,4% (4) infectados pela sifilis e 4,3%
(1) infectado pelo HIV. Considerando que o uso de drogas é varidvel entre os internos e todos negando
uso de drogas injetaveis, os percentuais sdo importantes no sentido de testagens mais rotineiras. Com
relacdo a idade, a amostra reagente para HIV correspondeu a um interno na faixa etdria acima de 35
anos

Pechansky (2004), em seu trabalho no Rio Grande do Sul, encontrou uma taxa alta de internos
infectados pelo HIV (22,6%) e que desse percentual, 70% nunca havia utilizado droga injetavel. também
relata em sua pesquisa que os individuos mais velhos tém maior chance de serem soropositivos devido a
uma maior exposicao de comportamentos de risco ao longo da vida.

A maioria dos internos mostraram alguns conhecimentos sobre transmissao e prevencdo de Sifilis e
HIV, principalmente sobre uso de preservativos (96%) e compartilhamento de agulhas e seringas (100%),
em acordo com Reis (2019) que encontrou 80% dos entrevistados relatando corretamente que a
camisinha confere protegdo contra o HIV nas relagdes sexuais e Bretas (2009) que encontrou 78% dos
entrevistados em sua pesquisa também apontando o uso do preservativo masculino em todas as
relagGes sexuais como melhor maneira de prevencao.

Por outro lado, uma minoria acredita que as pessoas podem ser infectadas por Sifilis e HIV através
do compartilhamento de talheres (39%), procedimentos como hemodidlise, endoscopia, tratamento
dentdrio (22%) e alimentos/agua contaminados (43%). Em 2004, o percentual obtido pelo Brasil no
indicador de conhecimento correto das formas de transmissao foi de 67,1%, e em 2008, foi de 57,1%

(Brasil, 2011).
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Quando perguntamos sobre uma pessoa aparentemente saudavel poder estar infectado pelo HIV,
78% responderam que sim, préximo aos 92% encontrado na pesquisa brasileira (Brasil, 2011).

Em torno de 70% da populagdo brasileira sabiam que uma gravida que recebe tratamento adequado
durante a gravidez e o parto diminui o risco de transmissdo do HIV para seu filho (Brasil, 2011), proximo
aos 87% encontrados na nossa pesquisa.

Em relagdo a cura para a Aids, 83% afirmaram que ndo existe, porém 78% relataram que ha controle
com o uso correta das medicacdes.

Verifica-se também nestes resultados que a educacdo para a saude tem potencial na melhoria de
conhecimentos sobre prevencdo de HIV/Aids e Sifilis, o que vem reforcar a necessidade de se
implementarem e dar continuidade a intervenc¢des desta natureza, que pretendem ser também um
contributo para o controle desta problematica no contexto da toxicodependéncia. Esta constatacdo
parece ir ao encontro do jd mencionado por outros autores, designadamente Pinto, Queiroz, Gubert,
Braga e Pinheiro (2016), para quem a mudanca de comportamento em relagdo as drogas e ao HIV/Aids

pode ser subsidiada pela conscientiza¢do advinda do processo de educagdo para a saude.
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6 Conclusoes

Este estudo é fruto de um trabalho de campo realizado numa comunidade Terapéutica no
Maranhdo. Apesar de ser uma amostra pequena (23) devido a pandemia (geralmente sdo 45 internos),
todos os internos participaram da pesquisa. Mesmo sendo uma populagdo vulnerdvel e de dificil acesso
(individuos mais graves do ponto de vista de abuso de drogas ou risco para HIV), conseguimos realizar
todas as atividades incluindo as intervencdes educativas com a participacdo ativa e interessada de
todos.

Encontramos uma populacdo formada de pessoas relativamente jovens que buscam tratamento
para depenéncia quimica em um Comunidade Terapéutica Religiosa, sentindo-se ai melhor acolhidos em
comparacdo com o servico publico de saude. A maioria ndo chegou a concluir o Ensino Médio,
abandonando os estudos ainda na adolescéncia, periodo em que comecam a ter contato com drogas,
principalmente por influéncia de amigos. Desde os 12 anos, comeg¢am a experimentar diversas drogas, a
maioria sendo poliusudrios e alguns ja com problemas com a justica, no decorrer da utilizacdo dessas
mesmas drogas (furtos, brigas, assaltos, homicidios).

Por outro lado, demonstra este estudo, que a maioria dos internos, apesar de mostrar
conhecimentos sobre prevencdo de IST com métodos de barreira, igualmente a populagdo brasileira
(Brasil, 2006), sdo os que menos usam preservativos em suas relagdes sexuais. Esse conhecimento
prévio sobre uso de preservativo é fruto de intensas campanhas educativas nas midias falada e escrita
do nosso pais. Ainda um significativo nimero de internos compartilha apetrechos para uso de crack,
pratica que propicia a transmissdo de IST a partir de lesdes (queimaduras) que acabam por se manifestar
nos labios dos usuarios.

A literatura relata 22,6% de usuarios de drogas com HIV (Pechansky, 2004). Para esta pequena
amostra (23 intenos), também encontramos um percentual significativo de internos, sendo 1 (4,34%)
com HIV e 4 (17,4%) com Sifilis, totalizando 21,7% com IST. Todos estes confirmados com ajuda do
Centro de Testagem e Aconselhamento, através de testes confirmatdrios conforme preconiza o
Ministério da Saude. Todos iniciaram os tratamentos a partir da facilitagdo de acesso gragas a esta
pesquisa. Os exames de VDRL que se fizeram necessarios foram oriundos do orgamento préprio desta
pesquisa, propiciando uma rapida intervencao terapéutica a partir desses resultados.

Entre os usudrios, ndo encontramos qualquer interno que ja tivesse usado drogas injetaveis, ndo
sendo surpresa para nés, pois ndo é comum em nossa regido a utilizacdo deste meio de utilizacdo.

Partindo da analise dos dados coletados e dos conhecimentos prévios observados no questionario

pré-avaliacdo, foi realizado o planeamento das intervencdes, seguindo uma ordem de atividades
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educativas, que se mostraram relevantes para a aquisicdo de conhecimentos, os quais se avaliaram
posteriormente. Nestas atividades educativas foi notdria a motivacdo dos internos, que demonstravam
0 seu interesse em participar nas atividades que acontecem para além das que se realizam
habitualmente na CT, assumindo-as como uma novidade. Focamos as intervencées na discussdo sobre
as drogas e seus efeitos, bem como as repercussdes sociais e familiares e também nos esclarecimentos
acerca das IST, em especial Sifilis e HIV, enfatizando as medidas de prevengdo. A sessdo expositiva
através de fotos de lesGes de algumas IST, mostradas através de slides, promoveram forte sensibilizacdo
e “medo”, gerando um grande impacto pessoal, o que favoreceu uma maior fixacdo do conteudo. Esse
processo de sensibilizacdo, mesmo sendo por médio prazo, promovem mudang¢as comportamentais no
individuo. Finalizamos através de uma roda de conversa, o que possibilitou que cada um tomasse a
frente através de suas experiéncias e dificuldades favorecendo uma interacdo e troca mutua de
informacoes.

Todas essas informagdes, por meio das oficinas, sdo determinantes para a conscientizagdo de
praticas sexuais seguras e fortalecem a luta contra as drogas a partir das técnicas realizadas (didlogo,
exposicdo e roda de conversa), a semelhangca do que estudos sobre esta tematica tém vindo a
considerar (Pinto, Queiroz, Gubert, Braga e Pinheiro, 2016).

Como parte das intervencdes, elaborou-se ainda um simples fluxograma para admissdao a CT.
Lembrando que ndo ha profissionais de saide nas dependéncias da CT, o que dificulta as testagens e
acompanhamento do publico-alvo ali interno. Com este fluxograma, o acompanhamento pode ser
rotineiro dentro da propria comunidade através da parceria com o CTA. Por outro lado, o questionario
pds-intervencdo serviu de pardmetro para avaliar a efetividade das ac¢Oes realizadas e os objetivos

alcangados.
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Apéndice I - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (Administrador)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para o administrador)

(De acordo com a Resolucédo 466/2012 — Conselho Nacional de Saude)
Titulo da pesquisa: “Prevencdo de HIV e Sifilis em toxicodependentes de uma Comunidade
Terapéutica no Maranhao”
Pesquisador responsavel: David Sodré
E mail: davidmedic@bol.com.br
End. profissional: Estrada Pinheiro/Pacas, Km 10, s/n. Enseada. Pinheiro - MA. CEP: 65200-
000.
O objetivo desta pesquisa € implementar um programa de prevengdo de HIV e Sifilis em internos
de uma Comunidade Terapéutica do Maranhao.
Ela foi submetida & analise pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Maranhdo que tem a funcdo de analisar as pesquisas em seres humanos
nas diversas areas de conhecimento, bem como fomentar discussdo sobre Bioética. Foi
constituido nos termos da Resolucdo n.° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério
da Saude (CNS/MS). Todos os dados levantados serdo tratados com sigilo e confidencialidade e
0 pesquisador estara disponivel, em qualquer momento, para esclarecer davidas referentes a este
trabalho. Seu consentimento € voluntario, sem custo financeiro e pode retirar esse consentimento
a qualquer tempo e sem qualquer prejuizo a sua pessoa. Ndo ha nenhum risco em autorizar esta
pesquisa e todas as precaucgdes serdo tomadas para que ndo haja a identificacdo do participante.
As informac0es coletadas poderdo ser apresentadas a comunidade cientifica, porém respeitando a
identidade dos participantes envolvidos na pesquisa.
No caso de consentir, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.
Eu,
administrador da Comunidade Terapéutica, autorizo a realizacdo da pesquisa “Prevencdo de HIV
e Sifilis em toxicodependentes de uma Comunidade Terapéutica no Maranhdo”, nesta
comunidade. Estou ciente que esta pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador Prof
David Sodré. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa, a qual
se dara através de questionarios aplicados aos internos, testes rapidos para HIV e Sifilis e, se
necessario, coleta de sangue para confirmacdo diagndstica. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data / / /

Assinatura do Administrador:

Assinatura do pesquisador:
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Apéndice Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participantes)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para os participantes)

(De acordo com a Resolucéo 466/2012 — Conselho Nacional de Saude)
Titulo da pesquisa: “Prevencdo de HIV e Sifilis em toxicodependentes de uma Comunidade
Terapéutica no Maranhao”
Pesquisador responsavel: David Sodré (Docente UFMA — Campus Pinheiro)
E mail: davidmedic@bol.com.br
End. profissional: Estrada Pinheiro/Pacas, Km 10, s/n. Enseada. Pinheiro - MA. CEP: 65200-
000.
O objetivo dessa pesquisa € implementar um programa de prevencdo de HIV e Sifilis em
internos de uma Comunidade Terapéutica do Maranhao.
Ela foi submetida a analise pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Maranhdo que tem a funcdo de analisar as pesquisas em seres humanos
nas diversas areas de conhecimento, bem como fomentar discusséo sobre Bioética. Assim, vocé
estd sendo convidado para participar com a garantia que todos os dados que vocé fornecer serdo
tratados com sigilo e confidencialidade e o pesquisador estara disponivel, em qualquer momento,
para esclarecer davidas referentes a este trabalho. Sua participacdo é voluntaria, sem custo
financeiro e vocé tem o direito de recusar a responder questdes que julgar constrangedoras e
pode retirar esse consentimento a qualquer tempo e sem qualquer prejuizo a sua pessoa. Ha risco
minimo, como incémodo ou constrangimento psiquico, na participacao deste estudo. Mas, todas
as precaucOes serdo tomadas para que ndo haja a sua identificagdo. As informacdes coletadas
poderdo ser apresentadas a comunidade cientifica, porém respeitando a identidade dos
participantes envolvidos na pesquisa.
No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Eu, RG ,abaixo  assinado,
concordo em participar do estudo, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador, Prof. David Sodré, sobre a pesquisa, a qual se dara através de questionarios
aplicados, testes rapidos para HIV e Sifilis e, se necessario, coleta de sangue para confirmacao
diagnostica, no intuito de fazer um levantamento da prevaléncia dessas infec¢cdes nos usuarios e
0 planejamento de um programa de intervencdo, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data / / /

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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Apéndice 111 - Fluxograma de Testagem para Admissdo na CT (Sugestéo)

FLUXOGRAMA DE TESTAGEM PARA ADMISSAO NA CT (Sugestio)

ENTREVISTA NA
COMUNIDADE
TERAPEUTICA

ENCAMINHAMENTO
PARA O CENTRO DE
TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO

UMNIDADE BASICA
DE SAUDE DO
MUMNICIPIO

COMUNIDADE
TERAPEUTICA

FONTE: O autor
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1. Os interessados na admissdo, passam por uma entrevista na Comunidade Terapéutica (CT) e
sdo encaminhados para o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) da cidade;

2. A partir da consulta no CTA, o futuro interno se dirige & Unidade Bésica de Salde para
avaliacdo fisica e mental.

3. Retorno a Comunidade Terapéutica com a sua avaliacdo médica e inicio do processo de
admissao
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Anexo | - Questionario Sociocomportamental

I. CARACTERISTICAS SOCIOCODEMOGRAFICAS

1. SEXO:

()M (OF

2.FAIXA ETARIA:

()12a1l7anos; ()18 a25anos; ()26 a34anos;( )>35anos

3. ESTADO CIVIL ATUAL REFERIDO

( ) solteiro; () casado/unido consensual; ( ) separado/divorciado; ( ) viuvo

4. COR DA PELE/GRUPO ETNICO

( ) branca; ( ) amarela/asiatica; ( ) negra/preta; ( ) parda/morena/mulata; ( ) indigena

5. ESCOLARIDADE

() ndo completou nenhuma série; () alfabetizacdo até a 32 série do Ensino Fundamental; ( ) 4% a
82 serie do Ensino Fundamental; ( ) ensino fundamental completo; ( ) ensino médio incompleto;
( ) ensino médio completo; () superior incompleto; ( ) superior completo; ( ) pés-graduacéao

6. QUAL A SUA RELIGIAO?

( ) Catdlica; ( ) Evangélica/Protestante; ( ) Espirita; ( ) Umbanda/candomblé;

( ) outras

Il. SOBRE AS DROGAS: HISTORICO E PADRAO DE CONSUMO
1. DAS DROGAS CITADAS ABAIXO, QUAL VOCE JA FEZ USO?

( ) cigarro; () maconha; () &lcool; ( ) crack; ( ) cocaina; ( ) solventes (langa perfume, lolo,
cola de sapateiro); ( ) alucindgenos ( LSD, cha de cogumelo, ecstasy); ( ) merla; ( ) heroina

2. COM QUE IDADE COMECOU A USAR DROGAS?

()12a1l7anos; ( )18a25anos; ( )26 a34anos; ( )>35 anos;
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3. QUANTO TEMPO FAZ QUE VOCE USOU DROGAS PELA ULTIMA VEZ?
( ) na ultima semana; ( ) no tltimo més ( ) mais que més e menos do que 1 ano;
( ) mais do que 1 ano e menos do que 3 anos; ( ) mais do que 3 anos

4. QUAL A PRIMEIRA DROGA QUE UTILIZOU?

() alcool; ( ) tabaco; ( ) maconha; ( ) cocaina/crack; ( ) alucindgenos (ecstasy, LSD,
Ketamina, cha de cogumelo) ; ( ) solventes; ( ) merla; ( ) haxixe

5. QUAL A FREQUENCIA DO USO DE DROGAS NOS ULTIMOS 12 MESES, ANTES DE
ENTRAR NA CT:

() todos os dias; ( ) 5 a 6 dias /semana; ( ) 3 a4 dias/semana;; ( ) 1a2dias/semana; ( )3a4
dias/més; ( ) 1 a 2 dias/més.

6. MOTIVO QUE O LEVOU A USAR DROGA:

( ) curiosidade; ( ) perdas afetivas; ( ) problemas familiares; ( ) por pressdo dos amigos; ( )
perda de emprego/fonte de renda;

7. JA USOU DROGAS INJETAVEIS? ( ) sim; () ndo
8 QUE DROGA(S) UTILIZOU NOS ULTIMOS 12 MESES?

( ) Alcool; () Tabaco; ( ) Maconha/Haxixe; ( ) Cocaina; ( )Inalantes/ cola/ solvente/ tiner
; () Ecstasy/MDMA LSD; () Merla

I11. INDICADORES DE VULNERABILIDADE SOCIAL

1. USO DE PRESERVATIVOS EM TODAS AS RELACOES SEXUAIS NOS ULTIMOS 12
MESES?

()sim ( )ndo
2. TEM HISTORICO PRISIONAL? ( ) sim; () ndo
3. TEM HISTORICO DE DETENCAOQ ? () sim ( ) ndo

3. RELATO DE APENAS PARCEIROS FIXOS NOS ULTIMOS 30 DIAS ANTES DE
ENTRAR NACT

( ) Apenas 1 parceiro fixo; ( ) 2 a5 parceiros fixos; ( ) 6 a 10 parceiros fixos.
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4. FREQUENCIA DE PARCEIROS CASUAIS/EVENTUAIS NOS ULTIMOS 30 DIAS
ANTES DE ENTRAR NACT

() Apenas 1 parceiro casual/eventual

() 2 a5 parceiros casuais/eventuais

() 6 a10 parceiros casuais/eventuais

() Mais de 10 parceiros casuais/eventuais

5. COMPORTAMENTOS DE RISCO DOS USUARIOS DE DROGAS QUE OCORREU
() Realizou algum tipo de troca de sexo por droga/dinheiro*

() Compartilhou aparato para uso do crack e/ou similares*

() Uso inconsistente de camisinha sexo vaginal*

( ) Uso inconsistente de camisinha sexo oral*

() Uso inconsistente de camisinha sexo anal*

( ) Sexo com parceiro(a) sabidamente portador de HIV**

( ) Nunca realizou testagem para HIV

( ) Possui piercing e/ou tatuagem

( )Ja utilizou droga injetavel na vida

( ) Se ja utilizou droga injetavel, compartilhou aparato para uso da droga (seringas e agulhas)
*Nos 30 dias anteriores a pesquisa

**Nos 12 meses anteriores a pesquisa

6. TEVE RELACOES SEXUAIS ALGUMA VEZ NOS 30 DIAS ANTERIORES AO
INTERNAMENTO NA CT

( ) Fez sexo com homens e mulheres
() Fez sexo apenas com homens

( ) Fez sexo apenas com mulheres
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( ) Fez sexo apenas com travestis

( ) Fez sexo com homens e travestis

( )Fez sexo com mulheres e travestis

IV. PREVALENCIA DE INFECC}()ES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
1. VOCE JA TEVE, ALGUMA VEZ NA VIDA, ALGUM DOS SEGUINTES PROBLEMAS?
Corrimento no canal da urina:

( )Sim ( )Néo Idade do dltimo episédio: _ anos
Feridas no pénis:

() Sim ( )Néo Idade do altimo episédio: _ anos
Pequenas bolhas no pénis:

() Sim ( ) Néo Idade do Gltimo episddio: __ anos
Verrugas (berrugas) no pénis:

( )Sim ( ) Néo Idade do Ultimo episddio: __ anos

2. TESTE SOROLOGICO PARA HIV

( ) reagente ( )n&o reagente

3. TESTE SOROLOGICO PARA SIFILIS

( ) reagente ( )ndo reagente
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Anexo Il - Questionario Pré-avaliacdo (Conhecimento sobre AIDS e Sifilis)

1. Gostaria de saber por qual ou quais doencas uma pessoa pode ser infectada por meio de
alimentos ou de agua contaminada?

a) AIDS b) Sifilis ¢) Nenhuma delas

2. Por qual ou quais das doencas uma pessoa pode ser infectada compartilhando escova de
dentes?

a) AIDS b) Sifilis ¢) Nenhuma delas

3. Por qual ou quais doencas uma pessoa pode ser infectada ao compartilhar com outras pessoas
instrumentos para uso de drogas, tais como seringas, agulhas

a) AIDS b) Sifilis c¢) Nenhuma dessas

4. Por qual ou quais doencas uma pessoa pode ser infectada ao ndo usar preservativos em
relagdes sexuais?

a) AIDS b) Sifilis c¢) Nenhuma dessas

5.Por qual ou quais doengas uma pessoa pode ser infectada compartilhando instrumentos de
manicure/pedicure (alicate de unha, lixa, espatula etc)?

a) AIDS b) Sifilis ¢) Nenhuma dessas

6. Por qual ou quais doengas uma pessoa pode ser infectada fazendo tratamento dentario,
endoscopia ou hemodialise?

a) AIDS b) Sifilis ¢) Nenhuma dessas

7. Por qual ou quais doencas uma pessoa pode ser infectada fazendo tatuagens ou colocando
piercing?

a) AIDS b) Sifilis c¢) Nenhuma dessas

8. O risco de transmissdo do virus da AIDS pode ser reduzido se uma pessoa tiver relacdes
somente com parceiro fiel e ndo infectado.

a) Concord  b) Discordo ¢) Nao sei
9. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectado pelo virus da AIDS

a) Concordo b) Discordo c¢) N&o sei
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10. Usar o preservativo € a melhor maneira de evitar que o virus da AIDS seja transmitido
durante a relagédo sexual?

a) Concordo b) Discordo c¢) Nao sei

11. Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da AIDS compartilhando talheres, copos ou
refeicdes

a) Concordo b) Discordo ¢) Nao sei

12. Uma mulher gravida que esteja com o virus da AIDS e receba um tratamento especifico
durante a gravidez e no momento do parto diminui o risco de passar o virus da AIDS para o filho

a) Concordo b) Discordo ¢) Nao sei
13. Existe cura para a AIDS
a) Concordo b) Discordo ¢) Nao sei

14. Uma pessoa que estd tomando medicamento para AIDS tem um menos risco de transmitir o
virus da AIDS para outra pessoa.

a) Concordo b) Discordo ¢) Nao sei
15. A AIDS ¢é uma doenga cronica passivel de ser controlada.

a) Concordo b) Discordo ¢) Nao sei
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Anexo 111 — Aprovacéo do Conselho de Etica em Pesquisa

UFMA - UNIVERSIDADE Ny PlabaPorma
FEDERAL DO MARANHAC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevengio de HIV e Sifilis em toxicodependentes de uma Comunidade Terap€utica no

Maranho
Pesquisador: DAVID SODRE
Area Tematica:
Versio: 1

CAAE: 31638820.5.0000.5087
Instituigio Proponente: INSTITUTO UNIVERSITARIO ATLANTICO LTDA - ME
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.043.102

Apresentagio do Projeto:

Desenho:

Todos os intemos da Comunidade Terapéutica sero comvidados a participarem da pesquisa.

Os critérios de exclusio serdo agueles que ndo desejarem participar e aqueles gue nao preencherem
completamente os instrumentos de avaliagio.

Os critérios de inclusSo serdo: o responsavel pela CT ter autorizado a realizagdo da pesquisa comprovando
seu consentimento através do “Temo

de Autorizagio™; agueles que, apds todas as explicagbes acerca do frabalho, mostrarem interesse e que
estiverem presentes no periodo da coleta

de dados.

A coleta de dados sera realizada no periodo de maio de 2020 a dezembro de 2020, no periodo diumo,
diretamente na Comunidade Terapéutica,

respeitando a dindmica de funcionamento da instituicio e em um ambiente tranquilo e privacidade para o
entrevistado e o entrevistador.

Para a colheita dos dados. os participantes responderdo a questionarios adaptados.

Realizagio de testes rapidos para HIV e sifilis com sangue total, obtido por pungdo digital, com autorizagso
prévia dos intemos e do administrador

da CT.

Resumao:

Endersgo:;  Avenkla dos Portugueses, 1965 CEB Veno

Balrro: Bloco C,53a 7. Comie de Etica CEP: 65080040
UF: MA Municipio: SAD LUIS
Telsfong: (98)3272-5708 Fax (38)3272-5708 E-mall: cepufmauima br

Prisgirea 01 da 10
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UFMA - UNIVERSIDADE PlatoPormo
FEDERAL DO MARANHAO asil

Confinuacio do Farecer: £.043 102

agulhas contaminadas e compartilhadas e nas

relagies sexuais desprotegidas, como Sifilis e HIV. Assim, teremos o perfil dos internos, que fomecera
dados sobre a realidade desses usuarios em

uma cidade do interior do Maranh3o e gue irSo auxiliar, tanto a Vigildncia Epidemiclogica quanto as
intervengies em Educagdo para a Salde

(estratégias de prevengdo e implementagio de programas educativos), onde a auséncia dessas
informagdes interfere no estabelecimento de

medidas de imtervengio mais eficazes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagiao obrigatoria:
O TCLE esta redigido de forma adequada em conformidade com as resolughes 466 e 510 da COMEF.

Recomendagtes:

Mao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
M3o ha pendéncias.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | D8/D5/2020 Aceitn
do Projeto ROJETO_1538131.pdf 13:51:20
Dedaragﬁa de declaracacfazenda. pdf 0RMm52020 (DAVID SODRE Aceito
Instituigac e 12:45:08
Infraestnutura
Folha de Rosto FOLHADEROSTO. pdf 23472020 |DAVID 30DRE Aceitn
14:30:52

Cronograma CROMNOGRAMA 1. pdf 13042020 |DAVID S0DRE Aceitn
163311

Projeto Detalhado ! | ProjetoMestrado.doc 13042020 |DAVID S0DRE Aceitn

Brochura 163232

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.doc De42020 | DAVID S0DRE Aceito
18:05:18

TCLE { Termos de | TCLE pdf 080472020 |DAVID S0DRE Aceitn

Assentimento / 18:58:41

Endersgo:  Avenkla dos Porbugueses, 1965 CEB Velho

Balrro: Bloco C.5ala 7, Comie de Etica CEP: 550804040
UF: MA& Municiplo:  SACLUIS
Talefons: (A)3272-5708 Fax: (98)3272-5708 E-mall: capumaiguima br

Prisgirea 0% 38 10
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Anexo IV — Declaracéo de aceitacao do estudo pela Comunidade Terapéutica
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Anexo V — Elementos fotograficos da Intervencao Investigativa na Comunidade

Terapéutica

Foto 1 - Entrada da Comunidade Terapéutica

Foto 2 - Entrada da Comunidade terapéutica
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Foto 3 - Aplicacdo dos questionarios

Foto 4 - Aplicagao dos questionarios
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Foto 5 - Testagem para Sifilis/HIV

Foto 6 - Testagem para Sifilis/HIV
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Foto 7 — Intervenc&o: Alcool e outras drogas

Foto 8 — Intervencéo: Alcool e outras drogas
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Foto 9 — Intervencao: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis/Comportamento de risco e vulnerabilidade

Foto 10 — Intervencdo: Infeccdes Sexualmente Transmissiveis/Comportamento de risco e vulnerabilidade
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Foto 11 — Intervencgéo: Roda de Conversa

Foto 12 — Intervenc¢é&o: Roda de Conversa
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