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RESUMO: A condicdo de saude dos individuos privados de liberdade, bem como dos
trabalhadores do sistema penitenciario constituem um dos mais sérios problemas de salde
publica na atualidade, uma vez que as doengas transmissiveis, como o HIV, hepatites A, B e C,
sifilis, HTLV e tuberculose, e agravos ndo transmissiveis estdo fortemente associadas a
comportamentos/atitudes de risco inerentes a situagdo de encarceramento, tais como:
sedentarismo, m& alimentacao, estresse, uso de alcool e drogas ilicitas, ndo adesdo ao uso de
preservativos, homossexualismo, atividades sexuais com ou sem consentimento, multiplas
parcerias sexuais, compartilhamento de seringas e materiais de uso comum, violéncia, dificuldade
de acesso e fragilidade na assisténcia a saude. Tais vulnerabilidades individuais, sociais e
programaticas, somado a escassez de estudos, evidenciam a necessidade premente de estudos
de intervencdo com a populacdo privada de liberdade e trabalhadores do sistema prisional.
Objetiva realizar inquérito de saude dos individuos privados de liberdade e trabalhadores do
sistema prisional do Estado de Goias, com vistas ao atendimento das necessidades de saude
desses individuos em atendimento a PNAISP e salde do trabalhador penitenciario. Inicialmente,
sera realizado um estudo de corte transversal para estimar a infecgdo pelo HIV, hepatites A, B e
C, sifilis, HTLV e tuberculose, e também os agravos ndo transmissiveis. A avaliacdo das DCNT
sera realiada por meio de analise de prontuérios e as infec¢des por sorologia e escaro. A seguir,
os reeducados susceptiveis para 0os agravos investigados fardo parte de uma coorte de
acompanhamento por dez anos, sendo realizado teste rapido a cada seis meses. Outro grupo
susceptivel a hepatite B participara de um ensaio clinico randomizado para comparar a
imunogenicidade da vacina brasileira contra hepatite B, considerando um esquema acelerado e o
convencional de vacinacdo, bem como uso da musculatura deltoide e ventro glitea. Para o
tratamento da sifilis sera utilizado a via de administracdo dorso e ventro glitea. Ainda, serao
realizadas intervencdes educativas com os privados de liberdade e trabalhadores do sistema
prisional para avaliar o impacto dessas intervengdes. Por fim, serd conduzido um trabalho com
abordagem qualitativa para conseguir explicar o que ndo é possivel ser quantificado. Os achados
possibilitardo conhecermos a probleméatica das infec¢des pelo HIV, hepatites A, B e C, sifilis,
HTLV e tuberculose (re)orientando a construgdo e execucdo de novas formas de abordagem a
populacéo privada de liberdade e, os trabalhadores do sistema prisional, bem como ampliando o
constructo da ciéncia enfermagem em saulde publica. Ainda proporcionara dados que ampliardo
as politicas publicas de saude para estes segmentos populacionais marginalizados, flutuantes, de
dificil acesso e que apresentam fatores diversos e complexos que favorecem a disseminagéo de

infecgBes transmissiveis e comportamentos deletérios a sadde.

Palavras-chave: Enfermagem em salde publica, Epidemiologia, Condi¢cdes de saude, Populagéo privada
de liberdade.



1- INTRODUCAO

Atualmente, estima-se que haja cerca de dois milhdes e meio de individuos
privados de liberdade em todo o mundo. No Brasil, 0 nUmero passou de 55 mil para 195
mil nos dltimos dez anos, hum ritmo muito maior do que o crescimento da populacdo em
geral. Assim, 0 pais ocupa a terceira posicdo no ranking mundial, atras apenas dos
Estados Unidos da América e india (WALMSLEY, 2014). Esses individuos, em sua
grande maioria, sdo do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 49 anos, com baixa
escolaridade e baixo nivel socioeconémico. Somente o Estado de Goias possui uma
populacdo prisional de 11.118 pessoas, sendo 10.565 do sexo masculino e 553 do
feminino (BRASIL, 2009; 2015; WALMSLEY, 2014).

Os presidios sao locais insalubres e superlotados, e comportamentos de risco para
doencas ndo transmissiveis e transmissiveis sédo frequentes. Dentre os comportamentos
de risco temos o uso de alcool e outras drogas, inatividade fisica, ma alimentacao,
estresse, problemas psiquiatricos, atividades sexuais com ou sem consentimento, relacédo
sexual com pessoas do mesmo sexo, multiplas parcerias sexuais, compartilhamento de
seringas e materiais de uso comum, sexo desprotegido, e ainda, violéncia verbal, fisica e
psicologica sdo muito frequentes (ALBUQUERQUE et al., 2014; COELHO et al., 2009;
HALEY et al., 2014; KIVIMENTS et al., 2014; WALMSLEY, 2014; GOIS et al., 2012).

Em relagdo as doencas transmissiveis, as Infecgfes Sexualmente Transmissiveis
(IST), como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), hepatites B e C e sifilis sédo
condicBes que submetem essa populacdo a um alto risco de morbimortalidade (WHO,
2008; TRESO et al., 2012) Ainda temos a tuberculose que aflige a populacéo carceraria
em todo o mundo. Nesse contexto, os individuos privados de liberdade possuem
vulnerabilidade individual, social e programéticas as IST/HIV/Aids e hepatites virais e
tuberculose acompanhando a nova tendéncia da mudanca do perfil desses agravos, com
crescimento consideravel em grupos sociais marginalizados, emergentes e flutuantes.

As Infeccbes de Transmissdo Sexual devido a sua magnitude, transcendéncia,
vulnerabilidade e factibilidade de controle possuem grande impacto nos servigos de saude
bem como na classe cientifica, representando assim um importante problema de saude
publica na atualidade (BRASIL, 2011; WHO, 2013; 2015). Estima-se que ocorram
anualmente cerca de meio milh&o de casos novos de IST em todo o mundo; havendo uma
concentragdo expressiva em paises em desenvolvimento, 0os quais concentram quase
80% dos casos (UNAIDS, 2010).

Na Ameérica Latina e Caribe, existem cerca de 38 milhfes de portadores de IST.
No Brasil, as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é que a epidemia



atinge aproximadamente 10 a 12 milhdes de individuos/ano, sendo cerca de 640.900
casos de herpes genital, 685.400 de HPV (Virus Papiloma Humano), 1.967.200 de
clamidia, 1.541.800 gonorréia e 937.000 de sifilis, ocorrendo principalmente em adultos
jovens, sendo normalmente, associadas a fatores de ordem socio-culturais (BRASIL,
2011; UNAIDS, 2010).

Em relacdo ao HIV, estima-se em 35 milhdes o nUmero de pessoas que vivem com
o0 virus em todo o mundo (WHO, 2014), sendo o Brasil o pais com maior nimero absoluto
de casos na Ameérica Latina (BRASIL, WHO, 2013). Ao longo dos ultimos 13 anos de
epidemia, observa-se uma estabilizacdo da taxa de incidéncia no Brasil, entretanto,
observa-se que a taxa diminuiu na Regido Sudeste e aumentou nas demais regides do
Pais, em especial na Regido Centro-Oeste, na qual somente o Estado de Goias
corresponde a 35,8% do total de casos da regido (BRASIL, 2011).

A notdria importancia das hepatites A, B e C se devem a sua larga distribuicao
geografica e elevado potencial de cronificacdo, sendo responséveis por mais da metade
dos diagnésticos de cirrose e carcinoma hepatocelular (OTT, 2012; WHO, 2013). A
vacinacdo representa uma das formas mais eficientes de prevencédo da infeccdo pelo
HBYV, sendo nos dias atuais disponiveis para toda a populacédo, em particular para grupos
vulneraveis como os privados de liberdade (BRASIL, 2013; ROMANO et al.,, 2011).
Contudo, a cobertura vacinal nesses individuos ainda é muito pequena, e a prevaléncia
para a hepatite B continua elevada (MAHFOUD et al., 2010; TRESO et al., 2012), uma
vez que apesar dos esforcos em construir novos estabelecimentos prisionais, a
superlotacdo é um fator preponderante, bem como a equipe de saude penitenciaria
geralmente inadequada e o0 acesso ao cuidado em saude entre 0s
presidiarios/reeducandos limitado (ARRUDA, 2014; WALMSLEY, 2014; JUNIOR et al.,
2014).

Assim, faz-se necessario esquema vacinal alternativo (super acelerado) com vistas
a aumentar a cobertura vacinal desse grupo social dificil de acesso e carente de
estratégias inovadoras de vacinacdo (BRASIL, 2013). Tal esquema tem sido proposto,
mas ainda sao necessarios maiores estudos para elucidar sua eficacia (CHRISTENSEN
et al., 2004; HWANG et al., 2010; WEAVER et al., 2014).

Outro importante problema de saude publica no sistema prisional € a saude dos
trabalhadores, sejam eles da saude ou seguranca publica. O fato € que o ambiente de
saude dentro de uma prisdo e o trato continuo com diferentes tipos de agressores e
criminosos expdem os profissionais a um constante estado de alerta (OKWENDI e USHI,
2014; AKBARI, AKBARI, et al., 2014), Este quadro de constante tensdo pode ser



somatizado em alguma doenca ou transpor 0os muros da instituicio e afetar o
relacionamento familiar e social do trabalhador (LAMBERT, HOGAN, et al., 2014)

Devido as especificidades desse tipo de servi¢o, busca-se até mesmo interferir na
formacéo dos profissionais de saude, de modo a se desenvolver o perfil necessario para
atuar dentro dos servicos de saude em agencias prisionais, sendo esta uma realidade na
graduacdo em saude em algumas universidades no Canada (ALMOST e AL, 2013).

Ainda, o contato desses individuos com a populacado em geral, por meio das visitas
periodicas, e a extrema mobilidade desta populacao, circulando de um presidio para outro
e retornando ao convivio social potencializa o risco de disseminacdo de patdgenos
(ALBUQUERQUE et al., 2014; COELHO et al., 2009; HALEY et al., 2014; KIVIMENTS et
al., 2014; WALMSLEY, 2014; GOIS et al., 2012).

Trata-se de uma investigacdo pioneira em nossa regido, e particularmente para a
enfermagem em saude publica, pois se sabe que estimativas precisas de achados de
prevaléncia s&o importante ferramenta de cuidado para o0 planejamento e
desenvolvimento de servigcos clinicos adaptados a trabalhadores de complexos
penitenciarios e as pessoas encarceradas, em especial individuos de alta periculosidade,
uma vez que as politicas publicas em vigor geralmente sdo paliativas, ou até mesmo
inexistentes.

Assim, pretende-se investigar, por dez anos, a prevaléncia de condicbes de saude
voltadas aos agravos ndo transmissiveis, como comportamentos/atitudes de risco,
estresse, depressao e qualidade de vida. E também, os aspectos soroepidemiolégicos do
HIV, hepatites A, B e C, sifilis, HTLV e tuberculose, bem a situa¢ao vacinal contra hepatite
B e outras do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Ministério da Saude, e
comparar a imunogenicidade da vacina brasileira contra hepatite B, utilizando um
esquema alternativo nesses segmentos populacionais (individuos privados de liberdade e
trabalhadores do sistema prisional) que apresenta grande vulnerabilidade individual,
social e programética, inerentes a situacdo prisional. Os dados poderdo ser elementos
para a elaboracdo de estratégias de sensibilizacdo dos gestores de saude e seguranca
publica para fortalecer estratégias periddicas voltadas para a salude desses individuos.

Espera-se que os achados contribuam para a universalizagéo do cuidado, com vistas
a (re) orientar a construcdo e execucao de projetos que abarcam a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) e a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador do Sistema Prisional, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), proporcionando visibilidade a estes segmentos da sociedade privada de

liberdade, mas n&o de direitos aos cuidados de enfermagem e saude.



2- OBJETIVO GERAL

A proposta desse estudo é realizar inquérito de saude dos individuos privados de
liberdade e trabalhadores do sistema prisional do Estado de Goids, com vistas ao
atendimento das necessidades de saude desses individuos em atendimento a Politica
Nacional de Atencdo Integral no Sistema Prisional e Politica Nacional de Saude do

Trabalhador Penitenciario.
2.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os objetivos especificos serdo apresentados no inicio do desenho metodolégico

proposto em cada fase da pesquisa. Tal estratégia visa facilitar a compreensdo de

cada estudo a ser desenvolvido.



3- METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo

Como o projeto tera duracéao de 10 anos, com inicio para agosto de 2017 e término
para dezembro de 2027. Inicialmente realizar-se-4& um estudo analitico de corte
transversal, e posteriormente os demais desenhos metodoldgicos, a saber:

1- Todos os individuos privados de liberdade e trabalhadores do sistema prisional
serdo convidados a participacdo em uma coorte para a incidéncia das infec¢ées pelo HIV,
hepatites A, B e C, sifilis, HTLV e tuberculose, assim como outras condi¢cdes de saude
reportadas em prontuarios;

2- Os individuos com auséncia de marcado para a hepatite B (Anti-HBs isolado)
poderdo participar de um ensaio clinico para avaliacdo da adesdo e
imunogenicidade/reatogenicidade da vacina hepatite B, utilizando um esquema
preconizado pelo MS (MINITERIOS DA SAUDE, 2017) e outro acelerado
(CHRISTENSEN et al., 2004). Ainda utilizando as vias de administracdo intramuscular
ventroglutea e/ou deltéide;

3- Os individuos com positividade para sifilis (teste rapido + VDRL) seréo tratados
com a medicagdo preconizada pelo MS (MINITERIOS DA SAUDE, 2017) utilizando as
vias de administracdo intramuscular dorsoglutea e ventroglutea;

4- Os individuos selecionados poderao participar de intervencdes educativas para
avaliar a efetividade das atividades utilizando escalas de conhecimento;

5- Os dois grupos em estudos também serdo convidados a participarem de um
estudo com abordagem qualitativa utilizando as representacdes sociais de MOSCOVICI
(2009).

3.2 Populagéo alvo, Local do Estudo e Amostra
O estudo seré realizado no Complexo Prisional do Estado de Goias, nas cinco
regionais de seguranca publica. O termo utilizado “prisioneiro” € dado para homens,
mulheres e adolescentes, que se encontram detidos nas dependéncias da justi¢a criminal
a espera de investigacbes de crimes; enquanto esperam 0 julgamento; apos a
condenacdo e antes da sentenca; e depois da sentenca (JURGENS; NOWA; MARCUS,
2011).
A populacdo carceréria do Estado de Goias esta estimada em mais ou menos 13 mil
pessoas, e 0 quantitativo de trabalhadores em 4000 individuos (SEAP, 2015). A amostra

minima de reeducandos e trabalhadores necessarios serdo de 2600 e 670 individuos,



respectivamente, considerando um poder estatistico de 80% (B=20%), um nivel de
significancia de 95% (a<0,05), uma prevaléncia para o anti-HCV de 25,1% (BRUM et al.,
2016), precisao de 3%, e desenho de efeito de 2.5.

3.3 Critérios de Elegibilidade dos Participantes (privados de liberdade e
trabalhadores)
3.3.1 Critérios de Incluséo

- Estar cumprindo pena minima de pelo menos um ano e ter idade igual ou
superior a 18 anos.

- Ser trabalhador do sistema prisional a mais de trés meses e ter idade igual ou

superior a 18 anos.

3.3.2 Critérios de Excluséo

- Apresentar, no momento do recrutamento/coleta de dados, comportamento
agressivo, que coloque em risco a integridade da equipe ou do préprio entrevistado e se
liberado pela equipe de seguranca.

- N&o estar em periodo de licenca ou férias.

Convém destacar que os reeducandos serdo selecionados por meio de sorteio
aleatdrio simples levando em consideracdo o seu numero de cadastro no Servico de
Seguranca Publica do presidio. Ja os trabalhadores também serdo selecionados por meio
de sorteio aleatério simples levando em consideracdo o seu numero de cadastro de
servidor no sistema prisional.

3.4 Variaveis do Estudo
3.4.1 Variavel de Desfecho

- Positividade para os marcadores anti-HIV, anti-HAV, anti-HBC, VDRL e Anti-
HBs, HBsAg, Anit-HBs e tuberculose;

- Prevaléncia de agravos ndo transmissiveis;

- Escores das escalas de qualidade de vida, BECK, Ansiedade e depresséao,
conhecimento IST e HIV;

- Titulo de anti-HBs quantitativo;

3.4.2 Variaveis de Predicéo
- Caracteristicas sociodemograficas: Idade, cor, religido, estado civil, escolaridade,
orientacdo sexual, renda familiar, tempo e motivo de encarceramento.

- Comportamentos/atitudes de risco: Acidente envolvendo sangue, contato com



sangue de outra pessoa, compartihamento de objetos cortantes de higiene pessoal,
consumo de drogas ilicitas, consumo de alcool, praticas sexuais, uso de preservativo
durante rela¢des sexuais, historia de doencga sexualmente transmissivel, antecedentes de
prostituicdo, relacdo sexual com pessoa do mesmo sexo, antecedentes de priséo,
presenga de tatuagem e/ou “piercing” no corpo, histéria de transfusdo sanguinea, de
hospitalizag&o/cirurgia, de tratamento com dentista pratico e consumo de alcool e outras
drogas.

- Conhecimento: Conhecimentos sobre formas de transmisséo e prevencgao do HIV,
hepatites A, B e C e sifilis.

- Clinicos: agravos ndo transmissiveis, presenca de IST.

- Vacina contra hepatite B: historia de vacinacao previa, numero de doses, data da
ultima dose da vacina e imunogenicidade.
- Tratamento da Sifilis: TR e VDRL positivo.

3.5 Coleta de Dados do Projeto

3.5.1- Estudo de corte transversal (privados de liberdade e trabalhadores)

Objetivos do estudo de corte transversal:

- Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e perfil de saude da populacéo
privada de liberdade e dos trabalhadores do Complexo Prisional de Goiés;

- Estimar a prevaléncia da infeccao pelo HIV, hepatites A, B e C, sifilis, HTLV e
tuberculose nas populagdes estudadas;

- Identificar os aspectos moleculares do HIV, hepatites A, B e C, sifilis, HTLV e
tuberculose nos dois grupos de individuos alvo do estudo;

- Verificar o conhecimento das IST e HIV utilizando as escalas: STD-KQ — Sexually
Transmitted Disease Knowledge Questionnaire e HIV Knowledge Questionnaire (HIV-
KQ-18);

- Analisar os potenciais fatores preditores para estas infec¢gdes nos individuos
privados de liberdade e trabalhadores do sistema prisional;

- Verificar a situac&o vacinal contra hepatite B e demais vacinas do adulto, segundo
o Programa Nacional de Imunizac&o PNI, nas popula¢des estudadas;

- Identificar o nivel de dependéncia de alcool e outras drogas, utilizando a escala
ASSIST da Organizacado Mundial de Saude;



- Verificar a qualidade de vida desses individuos utilizando a escala WHOQol-
BREF do Ministério da Saude;
- Verificar as condicdes emocionais dos dois grupos sociais alvo do estudo, por

meio de escalas ja validadas;

Ja foram realizadas reunies com a direcdo do sistema prisional do Estado de
Goids para apresentacdo da proposta do projeto de pesquisa e, ja recebemos a
autorizacdo para a realizacdo do estudo, e também fomos contemplados com fomento
(ANEXO ).

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica e com o consentimento da direcdo de
salde e seguranca publica, e com a informacdo do nimero de registro, situacdo da pena
e distribuicdo espacial dos individuos privados de liberdade sera realizada o sorteio dos
participantes, que serdo contatados e deslocados, pelos agentes prisionais, até o local da
coleta de dados. Ja para os trabalhadores de saude, seguiremos as mesmas estratégias,
mas utilizado o numero de registro profissional, conforme o local de lotagdo nos presidios
do Estado.

No local da coleta, a ser definido pela direcdo da unidade prisional (locais
privativos, nas dependéncias dos presidios escolhidos para a realizacdo do estudo, em
dias e turnos alternados), os individuos privados de liberdade elegiveis serdo informados
sobre o0 estudo, e se concordarem em participar serd apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE |) para assinatura. Para os
trabalhadores, a coleta de dados sera realizada no auditério da unidade prisional,
seguindo as normas da direcdo da unidade prisional, sendo realizado apés a leitura do
TCLE (APENDICE I1).

Levando em consideracdo que em entrevistas relacionadas a
comportamentos/atitudes de risco, pode causar, muitas vezes, constrangimentos e
inseguranga, com consequentes respostas que nao traduzem a verdade, iremos utilizar
estratégias, como a qualificagdo dos auxiliares de pesquisa, acolhimento dos
entrevistados e sensibilizacdo da equipe de seguranca dos presidios.

Ainda, visando minimizar viés de respostas e maior confiabilidade das
informacdes obtidas, sera realizado teste piloto (dez entrevistas) para ajustes no
instrumento de coleta de dados e estratégias de acolhimento e aproximagdo dos
pesquisadores com os individuos privados de liberdade e os servidores do sistema

prisional.



Devido as caracteristicas das populacdes alvo da pesquisa, como meio de
padronizacdo da coleta de dados, optar-se-a pela entrevista direta e com a aplicacdo
administrada pelo entrevistador de todos os instrumentos de coleta de dados. Por fim, a
coleta de dados sera conduzida por meio da aplicacdo de instrumentos, a saber: um
sociodemografico e comportamental (APENDICE IIl), a escala WHOQOL-abreviado
(ANEXO 1I), escala de Beck (ANEXO III), escala ASSIST (ANEXO V), escala STD-KQ —
Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire (ANEXO V), escala HIV
Knowledge Questionnaire (HIV-KQ-18) (ANEXO VI) e por fim, andlise de prontuérios
(APENDICE 1V) e investigacdo qualitativa (APENDICE V).

Apds a entrevista, serd realizado o aconselhamento pré-teste teste rapido e
colheita de sangue para detecgcéo de anticorpos anti-HIV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBs e
VDRL, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005), com
aconselhamento pos-teste. Ainda sera realizado o aconselhamento pds-teste com os
devidos encaminhamentos dos possiveis casos positivos para serem referenciados no
Sistema Unico de Satide. Também realizaremos orientacbes em salde acerca da
prevencao, promocédo da saude e reabilitacdo em relacdo aos agravos ndo transmissiveis,
sendo que os dados serdo entregues para a direcdo de saude dos presidios e para a

Secretaria Estadual de Saude e seguranca publica de Goias.

Colheita de Sangue

Apds aconselhamento, com seringa e agulha descartaveis realizar-se-a a colheita
de 10 mL de sangue, por puncao da veia cubital. O sangue obtido serd conservado em
dois tubos de ensaio (com e sem EDTA) identificado, de acordo com o numero do
guestionario do estudo, sendo entéo, transportados em caixa de isopor até o Laboratorio
Multiusuario da Faculdade de Enfermagem FEN/UFG. As amostras de sangue seréo
separadas, 0s soros obtidos processados e congelados a — 20°C no Laboratério de
Virologia do IPTSP/UFG até a realiza¢@o dos ensaios.

Ensaios soroldgicos

Testes rapidos: todos os participantes, no proprio presidio, serdo submetidos
a testagem rapida para anti-HIV, anti-HAV, anti-HCV, HBsAg e sifilis, conforme
recomendacdes do Ministério da Saude. Os mesmos serdo fornecidos pela Coordenacéo
Estadual de Hepatites Viras e de DST/HIV/Aids da Secretaria do Estado da Saude de
Goias, conforme parceria estabelecida ha doze anos.

Os testes rapidos serédo realizados de acordo com as recomendacfes dos



fabricantes. Serao utilizados testes rapidos aprovados pela ANVISA, a saber: HCV - SD
BIOLINE - HCV STRIP RMS 80313040034; HBV - HBsAg BIOMERIEUX - HBSAg
CARD RMS 10158120579 Sifilis — Para HIV, seréo utilizados o teste rapido produzido por
Biomanguinhos/FIOCRUZ.

Estes testes possuem metodologia simples e podem ser realizados por
enfermeiros. Em geral, sdo utilizados antigenos virais fixados em um suporte sélido
(membranas de celulose ou nylon, latex, microparticulas ou cartelas plasticas), que sao
acondicionados em embalagens individualizadas

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/61testes rapidos.pdf.).

Testes rapidos permitem que em apenas trinta minutos, o paciente faca o teste,
conheca o resultado e receba o servico de aconselhamento necessario. Distribuido
gratuitamente para servicos de saude da rede publica, estes testes rapido sdo utilizados
na maior parte das acbes do Fique Sabendo do Departamento de DST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais do Ministério da Saude, principalmente devido a sua agilidade e
praticidade (BRASIL, 2010).

Estes testes séo praticos pela simplicidade de execucéo e por ndo necessitarem de
equipamentos sofisticados para leitura, embora exija recursos humanos qualificados e
continuos monitoramentos e avaliagbes, sendo efetivos e eficazes para populacdes
vulneraveis, marginalizadas e estigmatizadas e que sdo de dificil acesso, como privados
de liberdade (BRASIL, 2011). Cabe destacar que conforme parceria com o CTA de
Goiania, os casos positivos serdo encaminhados e acompanhados por equipe especifica
do servico para grupos de dificil acesso.

Sorologia convencional

todas as amostras serdo testadas para detec¢cdo dos marcadores HBsAg, anti-
HAV, anti-HBs e anti-HBc, utilizando-se o ELISA e kits comerciais. As amostras positivas
no teste rapido para anti-T. pallidum e anti-HCV, serao retestadas para VDRL (V.D.R.L.
test, Wiener Lab., Rosario, Argentina) e (anti-HCV), utilizando-se o0 ensaio
imunoenzimético (ELISA) empregando-se kits comerciais, conforme recomendacdes do
Ministério da Saude do Brasil, PORTARIA N° 29, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2013
(BRASIL, 2013).

Em todos os procedimentos serdo respeitadas as normas de biosseguranca,
seguranca do paciente e controle de infeccdo nos servigcos de saude, conforme Resolugéo
da Diretoria Colegiada — RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004). O
responsavel pela coleta do sangue devera lavar as maos antes e ap0s a puncgao, e

utilizara luvas descartaveis em todos os procedimentos, desprezando-as apos cada uso.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/61testes_rapidos.pdf

A antissepsia do local da puncao sera realizada com algodao hidréfilo umedecido
com alcool a 70%. Em todas as coletas serao utilizadas seringas e agulhas esterilizadas e
descartaveis, sendo que todo o material pérfurocortante serd desprezado em recipiente
proprio (caixa de papeldo com paredes rigidas - descarpack). Os demais materiais seréo
descartados em sacos brancos leitosos e serdo desprezados em local designado para lixo
hospitalar.

Testes moleculares

As amostras reagentes para HIV, hepatite A, B e C e sifilis, HTLV seréo
encaminhadas para o laboratorio de virologia do IPTSP/UFG e submetidas a extracdo do
material genético, sendo os kits utilizados conforme as normas e protocolos do fabricante

e do laboratdrio.

Colheita de material para tuberculose

Os individuos serédo orientados a inspirar profundamente pelo nariz, reter o ar por
alguns instantes e expirar. ApOs repetir o procedimento trés vezes, inspirar
profundamente e expirar com esforco de tosse e apds tossir, abrir 0 pote e expectorar a
secrecdo dentro dele, sem tocar a parte interna. O mesmo procedimento sera utilizado
para a colheita da segunda amostra. Também realizaremos o teste tuberculinico e cultura
guando necessarios para fechar o diagnostico, seguindo as recomendac¢des do Ministério
da Saude. As amostras serdo encaminhadas para o departamento de doencas

transmissiveis da Secretaria de Saude de cada cidade, conforme parceria prévia.

3.5.2 Estudo de Coorte (privados de liberdade e trabalhadores)

Objetivos do estudo de Coorte:
- Identificar a incidéncia das infec¢des pelo HIV, hepatites A, B e C, sifilis, HTLV e

tuberculose, durante dez anos, nos grupos sociais em estudo;

Apos identificagdo dos individuos privados de liberdade e dos trabalhadores do
sistema prisional suscetiveis ao HIV, hepatites A, B e C, sifilis, HTLV e tuberculose, uma
coorte sera formada e acompanhada por dez anos. Sera realizado teste-rapido para
deteccdo de anticorpos, a cada seis meses. A coleta de dados ser& realizada como ja

descrito. Caso o individuo apresente positividade no teste rapido, serdo coletadas



amostras sanguineas e de escaro para realizacdo da sorologia convencional, conforme

descrito acima.

3.5.3 Estudo de analise de prontuario (individuos privados de liberdade)

Objetivos do estudo de andlise de prontuério:

- Estimar a prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
doencas transmissiveis, por meio dos prontuarios dos individuos reeducandos;

- Avaliar as condicfes de saude geral dos reeducando em estudo por meio de

coleta de dados em prontuérios;

Estudo do tipo longitudinal retrospectiva e prospectivo de prontuarios, onde sera
realizado o monitoramento de comportamentos/atitudes de risco e agravos a saude dos
individuos privados de liberdade. Para a composi¢cdo da amostra serdo selecionados 0s
prontuérios de individuos atendidos entre 2005 a 2027 no presidio do estudo.

Cabe destacar que essa metodologia sera realizada apenas com os individuos

privados de liberdade.
3.5.4 Estudo de intervencdo randomizado (privados de liberdade e trabalhadores)
Objetivos do estudo de intervencédo randomizado:
- Comparar a prevaléncia dessas infec¢cdes em individuos privados de liberdade
gue participarem de atividades educativas, versus quem nao fazerem parte do projeto de

educacaol/intervencao;

Individuos privados de liberdade: Aqueles individuos selecionados para a coorte

serdo convidados para esta etapa do estudo. O grupo A recebera uma cartilha educativa
sobre a temética IST/HIV/Aids e hepatites virais (consuklta de enfermagem). Tal
estratégia educativa sera elaborada com a ajuda de alguns reeducandos e de
profissionais da saude do presidio. A selecdo sera realizada via cadastro do servico de
seguranca, bem como o deslocamento. Ja o grupo B nao recebera a cartilha educativa.
Para a randomizacdo, convidaremos um técnico de enfermagem do presidio.
Utilizaremos um envelope pardo contendo placas azuis (de papel mais resistente) com as
letras A e B, de forma que teremos 0 mesmo quantitativo de cada grupo (1:1). O técnico
de enfermagem, apos verificar o numero de cadastro do privado de liberdade no sistema



prisional ira retirar a placa com as letras, executando a intervencédo educativa, ou nao.
Antes e depois da acdo educativa sera aplicado os instrumentos STD-KQ — Sexually
Transmitted Disease Knowledge Questionnaire (ANEXO V) e HIV Knowledge
Questionnaire (HIV-KQ-18) (ANEXO VI) para verificarmos a efetividade da intervencgao.
Vale destacar que apos o estudo, todos receberdo as cartilhas educativas.

Trabalhadores do sistema prisional: Os servidores selecionados para a coorte

serdo convidados para esta etapa do estudo. O grupo 1 participard de rodas de conversa
(metodologia da problematizacdo - metodologia ativa) e (consulta de enfermagem),
seguida de jogo educativo elaborado pela equipe de computacdo da UFG sobre a
tematica IST/HIV/Aids e hepatites virais, e biosseguranca. Tal estratégia educativa sera
elaborada com a ajuda de alguns especialistas da area e de profissionais da saude do
presidio. A selecéo sera realizada via cadastro do servico de servidores. O grupo B nao
participara das atividades educativas.

Para a randomizagdo, convidaremos um secretario do servico do presidio.
Utilizaremos um envelope preto contendo placas verdes (de papel mais resistente) com
0os numeros 1 e 2, de forma que teremos o mesmo quantitativo de cada grupo (1 vs 1). O
secretario, apoés verificar o numero de cadastro do servidor do sistema prisional ira retirar
a placa com os numeros, executando a intervencao educativa, ou ndo. Antes e depois da
acao educativa sera aplicado os instrumentos STD-KQ — Sexually Transmitted Disease
Knowledge Questionnaire (ANEXO V) e HIV Knowledge Questionnaire (HIV-KQ-18)
(ANEXO VI) para verificarmos a efetividade da intervencdo. Vale destacar que apos o

estudo, todos receberéo atividades educativas e 0 jogo.

3.5.5 Estudo de Ensaio Clinico Randomizado (privados de liberdade e

trabalhadores)

Objetivos do estudo de Ensaio Clinico Randomizado — vacina hepatite B:

- Comparar a imunogenicidade e reatogenicidade da vacina contra a hepatite B nos
grupos em estudo, utilizando esquema convencional e um alternativo.

- Verificar a imunogenicidade e reatogenicidade da vacina contra a hepatite B nos

grupos em estudo;

Dos individuos suscetiveis a hepatite B, sera formada uma coorte e niameros de
randomizacdo em bloco serdo gerados por software para alocar, na razdo 1:1, os

participantes recrutados para os grupos de intervencdes e para o grupo de comparacao.



Cada numero sequencial sera colocado em uma caixa nao transparente, lacrada e,
em seguida, depositado em uma urna especifica para o projeto, por um membro externo a
equipe de pesquisa. Definido o esquema, serd administrada a vacina, sendo que apos
cada dose da vacina serao coletados 5 mL de sangue dos participantes para avaliacdo da
cinética da resposta vacinal.

Os soros serao testados para detecgcao quantitativa do anti-HBs, empregando-se o
imunoensaio de microparticula (MEIA), conforme instru¢des do fabricante. Titulos de anti-
HBs = 10 UI/L serdo considerados protetores. Assim, os vacinados serao classificados
como néo respondedores (anti-HBs < 10 UI/L), baixos respondedores (anti-HBs: 10 — 100
UI/L) e altos respondedores (anti-HBs = 100 UI/L).

As doses da vacina VrHB-IB seréo fornecidas pela Coordenacdo Estadual de
Imunizacdo da Secretaria de Estado de Saude de Goias. As vacinas serdo administradas
na sala de saude do complexo prisional, por via intramuscular (musculo deltoide e
ventroglitea). O primeiro grupo de intervencdo (Esquema super acelerado) recebera
guatro doses de 50 ug (2 mL) da vacina VrHB-IB, (0, 7, e 21 dias e uma dose reforco com
1 ano), enquanto o segundo grupo, de comparacdo (Esquema Comparacao
Convencional) recebera trés doses de 25 ug (1 mL) da vacina VrHB-IB, nos meses 0, 1 e
6. Ainda utilizando as vias de administracdo intramuscular ventroglitea e/ou deltéide para
a administracao da vacina, seguindo as recomendac¢des do MS.

Cabe destacar que os individuos que fizerem parte dessa parte do estudo nao
poderdo participar do estudo de coorte, respeitando as normas metodologicas de estudos

de ensaio clinico.

Objetivos do estudo de Ensaio Clinico Randomizado - vacina hepatite B:
- Verificar a adeséo, reatividade e efetividade do tratamento preconizado pelo MS

(BRASIL, 2017), utilizando as vias ventroglitea e dorsoglutea.

Individuos positivos para o teste rapido e VRRL (sifilis) fardo parte de uma coorte e
numeros de randomizacdo em bloco serdo gerados por software para alocar, na razao
1:1, os participantes recrutados para 0s grupos de intervencdes e para o grupo de
comparacao.

Cada numero sequencial sera colocado em uma caixa néo transparente, lacrada e,
em seguida, depositado em uma urna especifica para o projeto, por um membro externo a
equipe de pesquisa. Definido o esquema, serd administrada Benicilina Benzatina

(protocolo do Ministério da Saude, 2017), utilizando as vias ventroglutea e dorsoglutea.



A efetividade e reatividade do tratamento serdo realizadas por meio de nova
sorologia para sifilis. Aqueles que n&o responderem ao tratamento receberdo novo
tratamento.

As doses do medicamento preconizado serdo fornecidas pela Coordenacéo
Estadual de Imunizacdo da Secretaria de Estado de Saude de Goias. As doses serao
administradas na sala de saude do complexo prisional, por via intramuscular (musculo
dorsogluteo e ventroglitea). Os grupos receberdo simultaneamente o tratemtno.

Cabe destacar que os individuos que fizerem parte dessa parte do estudo ndo
poderdo participar do estudo de coorte, respeitando as normas metodologicas de estudos
de ensaio clinico.

3.5.6 Estudo de Abordagem Qualitativa (privados de liberdade e trabalhadores)

Objetivos do estudo de Abordagem Qualitativa
- Conhecer as representacdes sécias acerca da masculinidade, sexualidade e
vulnerabilidade as IST/HIV/Aids nos grupos de individuos investigados.

Logo depois da aplicacdo do instrumento da investigacdo de corte transversal, os
trabalhadores do complexo prisional e os privados de liberdade serdo convidados a
participarem de um estudo com abordagem metodolégica qualitativa, fundamentada na
Teoria das Representacbes Sociais (MOSCOVICI, 2009), com as tematicas
masculinidades, vulnerabilidade, sexualidade humana e infeccfes sexualmente
transmissiveis. Esse aspecto partiu da necessidade de compreendermos algumas
representacfes sociais acerca desse grupo social vulneravel que ndo é passivel de
guantificacdo, e que ainda os dados na literatura séo incipientes.

Para efeito desse estudo, utilizar-se-4 como técnica de coleta de dados, a
entrevista direta como entrevistado e o grupo focal, a serem desenvolvidos no periodo do
estudo nas dependéncias dos presidios em uma sala indicada pela direcdo. O mediador
dos trés grupos focais serdo pesquisadores com expertise na tematica e com experiéncia
em trabalhar com grupos estigmatizados. Optou-se por essa estratégia metodoldgica por
perceber que a interacdo grupal propicia a imersao do grupo na tematica em debate por
meio da vivéncia e da acdo-reflexdo (WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996), enfoco, a

Nosso ver, apropriado para grupos sociais vulneraveis.



3.6 - CONSIDERAGOES ETICAS

Trata-se de um estudo multicéntrico, em observancia ao disposto na Resolugéo n°
466/14, do Conselho Nacional de Salde, sera enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Goias, sendo garantida a confidencialidade dos dados
coletados. Cabe destacar que ja temos a carta de parceria da Secretaria do Estado da
Saude de Goias e Secretaria de Seguranca Publica de Goias, uma vez que o trabalho é

de interesse desses 0rgdos e ja estamos em planejamento h4 um ano.

3.7- PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados_quantitativos coletados por meio das entrevistas e testes sorologicos

serao digitados em programas estatisticos, sendo eles: “Epiinfo 6,0”, desenvolvido pelo
“Centers for Disease Control and Prevention”, o pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) verséao 15.0 for Windows e o STATA.

Prevaléncias serdo calculadas com intervalo de 95% de confianca. Seréo
estimadas as chances de soropositividade ao HBV, HAV, HCV, HTLV, HIV e T. pallidum e
TB associadas aos fatores de risco investigados. Fatores que apresentarem associacao
estatistica serdo submetidos a analise multivariada. A analise do ensaio clinico sera
baseada no protocolo e principio da intencdo de tratar (intention to treat). O teste-t de
Student, O teste de qui-quadrado ou exato de Fisher serdo utilizados quando apropriados.
A média geométrica dos titulos de anti-HBs (GMT) ser& calculada com intervalo de 95%
de confianca. Valores de p < 0,05 seréo considerados estatisticamente significantes.

Os dados gualitativos coletados por meio das narrativas que emergirem dos grupos

focais serd transcritas na integra e submetidas a anélise de conteudo (BARDIN, 2011).
ApOGs organizacdo, os dados serdo tratados utilizando o software ATLAS.ti, versdo 6.0
(Scientific Software Development GmbH, Berlim, Alemanha). O programa, enquanto
ferramenta de suporte a andlise de conteddo permitirA a codificacdo de unidades de
registro, subcategorias e categorias sobre os dados (FRIESE, 2012).

3.8- ENTREGA DOS RESULTADOS

Em relacdo aos testes para as infec¢des pelo HIV, hepatites A, B e C, sifilis, HTLV
e Tb todos os presidiarios e servidores dos presidios receberdo aconselhamento pré, intra
e pos-teste, conforme o preconizado pelo MS e realizado por um profissional da saude ja
qualificado pelo servico (BRASIL, 2010). Os testes serdo entregues pessoalmente aos
individuos, em local privativo. Os individuos privados de liberdade e servidores dos

presidios que forem positivos para as infec¢cdes pelo HIV, hepatites A, B e C e sifilis serdo



encaminhados para o servico de saude do presidio e para o CTA para confirmacdo e
encaminhamento para tratamento (parceria ja estabelecida), respectivamente. Ainda, uma
lista com a relacdo dos individuos positivos sera entregue para a Coordenacdo de
DST/HIV/AIDS e hepatites virais do municipio e para os responsaveis pela saude da

populacéo privada de liberdade.

3.9- PRINCIPAIS CONTRIBUIQ@ES CIENTIFICAS, TECNOLOGICAS OU DE
INOVACAO DA PROPOSTA

Existe uma lacuna de conhecimentos sobre as hepatites virais, tuberculose,
HIV/aids e outras IST na populagéo privada de liberdade e servidores do sistema prisional
da regidao Centro-Oeste do Brasil. A presente investigacdo representa um importante
avanco cientifico, tecnoldgico e de inovacdo, a medida que se propde trabalhar, por dez
anos, com um grupo social emergentes, flutuante, marginalizado e estigmatizado, que
devido as caracteristicas inerentes a situacdo de encarceramento ficam a margem dos
servigos publicos de saude, mesmo estando confinados, e consequentemente, do
diagnostico precoce de doencas. Ainda, com trabalhadores do sistema prisional que
devido as caracteristicas do seu trabalho apresentam vulnerabilidade social e em saude.

Acreditamos que a pesquisa contribuira para a articulacdo academia, servico e
comunidade, fortalecendo a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade (PNAISP) como esforco de estabelecer estratégias que
possibilitem a (re)integracdo destes individuos a sociedade e acesso aos direitos
garantidos a todos os cidadéos brasileiros, respeitando as relacdes e significados proprios
produzidos pela vivéncia de carcere. Também para a Politica do Trabalhador do Sistema
Prisional, com vistas e minimizar suas vulnerabilidades, uma vez que estes individuos, em
sua maioria, ndo sao vistos como servidores que apresentam maior periculosidade e
insalubridade laboral.

Ainda, proporcionara troca de tecnologias em saude e enfermagem em novas
formas de abordagem ao HIV, hepatites A, B e C e sifilis (testagem rapida) e vacinacao
(esquema super acelerado) e condicdo de saude em grupos prioritarios e de dificil
acesso, dando visibilidade aos individuos privados de liberdade e trabalhadores do
sistema penitenciario e a Regido Centro-Oeste do Brasil que devido a sua localizacao
geografica acaba recebendo grande contingente de individuos de todo o pais e mundo.
Acreditamos que os resultados do presente estudo serdo substratos para gestores e
profissionais de saude, em particular enfermeiros, planejar acdes de intervencdes em

saude, considerando as especificidades da populacao carceraria e servidores.



Por fim, o constructo ampliard o conhecimento acerca das condi¢cdes de saude e
infeccbes pelos agentes investigados e a imunogenicidade/reatogenicidade da VrHB-IB
como propostas para grupos sociais de dificil adesdo ao esquema convencional, sendo o
conhecimento produzido divulgado em congressos nacionais e internacionais e na
formacéo de recursos humanos, na forma de trabalhos de iniciacao cientifica, mestrado e
doutorado, que contribuira para o desenvolvimento regional da enfermagem em saude

coletiva.

4- ORCAMENTO DETALHADO

Preco
Despesas unitario Total(R$) Justificativa
(R$)
CUSTEIO
- - ; Sera disponibilizado pela
K|ft|s rapido HIV, hepatites B e C e Coordenacédo Estadual de
stilis DST/HIV/AIDS e hepatites
virais de Goias - Ja pactuado.
. ; ; Sera disponibilizado pela
gnunogenos (vacina contra hepatite Secretaria Estadual de Satde
) de Goias — Setor de
imunizacdo - J4 pactuado.
‘o - . Sera disponibilizado pela
Mat.er|a|~s de insumo utilizado para a Secretaria Estadual de Sagde
vacinacao de Goias — Setor de
imunizaco - J& pactuado.
Materiais de insumo utilizado para a Seré& disponibilizado pela
tuberculose Secretaria Estadual de Saude
de Goias - Ja pactuado.
- Kit p/ deteccdo de anti-HBC e
Hepatite A - utilizados e padronizados 1.000,00 3.000,00 Soroprevaléncia das hepatites
pelo laboratorio de virologia. AeC
- kit para VDRL - utlizados e
padronizados pelo laboratério de 60,00 320,00 T
. . Soroprevaléncia sifilis
virologia.
- Kit p/ detecgcdo de HBsAg - utilizados
e padronizadas no laboratério de 2.000,00 3.000,00 Soroprevaléncia do HBV
virologia. Marcador de infeccao
- Kit p/ deteccdo anti-HBs qualitativo -
utiizados e padronizados pelo 400,00 2.200,00 Soroprevaléncia do HBV
laboratdrio de virologia. Marcador de imunizagéo
- kit p/ deteccdo do anti-HBc total - 2.500,00 3.500,00
utiizados e padronizados pelo Soroprevaléncia do HBV
laboratorio de virologia. Marcador de exposigao




- kit para deteccdo quantitativa do

anti-HBs - utilizados e padronizados 600,00 9.700,00 Resposta da vacina HBV —
pelo laboratério de virologia. ensaio clinico
- Kit deteccédo Tuberculose, HTLV 2000,00 2.000,00 Soroprevaléncia da
Tuberculose e HTLV
- Material para sorologia (ponteiras, 3.500.00
tubos, caixa soroteca) " Ensaios sorologicos
-  Enzimas e oligonucleotideos
especificas para as técnicas a serem .
t'IP (Ijl P d I. d 10.000,00 Ensaios moleculares no
utiliza as e . pa. ronizadas  no laboratério parceiro
laboratdrio de virologia
Material de escritério (pranchetas, Relatorio parcial e final,
apel, caneta, lapis, CD, pendrive 3.000,00 formularios de coletas —
P T oE ' ' e instrumento de coleta de dados,
pastas, tinta para impressora, etc) TCLE, resultados dos exames,
artigos, teses e dissertagoes.
Material de coleta  sanguinea 6.200,00 Coleta de amostras sanguinea
(seringas, agulhas, garrote, algodé&o, para garantir a biosseguranca e
alcool, luvas, almotolia, caixa térmica, seguranca do paciente.
caixa para descarte de perfuro-
cortantes, saco leitoso)
- Pct. ponteiras com filtro (D10), 2000,00
(D200) e (D1000)
Transporte da equipe até o
Complexo Prisional do estado
Combustivel 3,30 10.000,00 de Goias, levando em
consideragao que iremos varias
vezes
Estudo de coorte e ensaio
clinico randomizado
Diarias 40 8.800,00 Transporte aso presidios do
estado de Goias
Participagdo em eventos cientificos 4.780,00 Divulgacdo dos resultados
Servigcos de terceiros 6.000,00 Divulgacdo dos resultados
(traducéo/revisdo de inglés)
TOTAL: 80.000,00

# FOMENTO DO CNPQ E FAPEG (ANEXO I) E PARCERIAS (TESTES RAPIDOS,

IMUNOGENOS E

INSUMOS

PARA VACINACAO

COORDENACAO ESTADUAL DE SAUDE/Goias).

E TUBERCULOSE



5- CRONOGRAMA
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9
Levantamento

bibliogréfico para todo
0 projeto

Realizagao e
confirmagéo das
parcerias e
agendamento de

reunibes  periddicas
para todo o projeto

Qualificagao da
equipe executora
para todo o projeto

Visita as unidades
prisionais
pesquisadas para
todo o projeto

Elaboragéo dos
instrumentos de
coleta de dados para
todo o projeto

Envio do projeto ao
Comité de Etica para
todo o projeto

Validacéo e
adequacéo do
instrumento de coleta
de dados para todo o
projeto

Identificar os
individuos  elegiveis
para o] estudo
transversal

Identificar 0s
individuos  elegiveis
para o estudo de

intervencéo
Analisar os
prontuarios

Estudo de

prontuéario




Entrevistar 0s
individuos para todo
0 projeto

Realizar
aconselhamento pré-
teste

Coletar amostras
sanguineas
Processar as

amostras sangu ineas

Detectar 0s
marcadores
sorolégicos do HIV,
hepatites A, B e C,
HTLV e sifilis

Entregar os resultados
dos exames e realizar
0 aconselhamento dos
participantes para
todo o projeto

Formar a coorte para

acompanhar HIV,
hepatites A, B e C,
HTLV e sifilis

Realizacdo de teste
rapido para  HIV,
hepatites A, B e C,
HTLV e sifilis dos
participantes da coorte

Entrega dos
resultados dos testes
rapidos com

aconselhamento e
encaminhamento

Identificar 0s
individuos  elegiveis
para o estudo de
qualitativo

Coleta de dados para
todo o projeto

Verificar os individuos
elegiveis para o
ensaio clinico

Vacinar contra
hepatite B 0s
individuos suscetiveis
- 1* dose (dois

esquemas)

Obter amostras
sanguineas e
detectar

quantitativamente o
anti-HBs ap6s 1?
dose da vacina




contra hepatite

Vacinar contra
hepatite B 0s
individuos suscetiveis
- 2% dose (sete dias)

Vacinar contra
hepatite B 0s
individuos suscetiveis
- 2% dose (um més)

Obter amostras
sanguineas e
detectar

guantitativamente o
anti-HBs apdés 2?2
dose da vacina
contra hepatite B
(dois esquemas)

Vacinar contra
hepatite B 0s
individuos suscetiveis
- 3% dose (21 dias)

Vacinar contra
hepatite B 0s
individuos suscetiveis
- 3% dose (seis
meses)

Obter amostras
sanguineas e
detectar

quantitativamente o
anti-HBs apés 3
(dois esquemas)

Vacinar contra
hepatite B dos
individuos suscetiveis
- 4% dose (um ano)

Obter amostras
sanguineas e
detectar

guantitativamene o
anti-HBs apos - 4%
(esquema rapido)

Elaborar banco de
dados e digitar as
informacdes das
entrevistas e testes
laboratoriais para todo
0 projeto

Analisar o banco de
dados para todo o
projeto

Elaborar relatério final
e prestacdo de contas
para todo o projeto

Qualificar  recursos
humanos para todo o




projeto

Divulgar os resultados
em eventos e
periddicos  cientificos
para todo o projeto

Avaliar a execucao do
projeto para todo o
projeto

6- IDENTIFICACAO DE TODOS OS PARTICIPANTES DO PROJETO

Nome Titulagao Instituicao
Prof. Dr. Marcos André de Matos Doutor FEN/UFG®

Carlos Magno Mestre SMS de Aparecida de GO
Luciola Silva Sandim Mestranda SMS de Itumbiara

Nativa Helena Del Rios Doutoranda GDF°®

Thiago Guida de Menezes Graduado Secretaria de Saude de GO
Grécia Carolina Pessoni Doutora Secretaria de Saude de GO
Luciene Morais Graduada SMS de Rio Verde

Profa. Sheila Araujo Teles Doutora FEN/UFG®

Profa. Megmar A dos Santos Carneiro Doutora IPTSP/UFG”

Prof. Ardigd Martino Doutor Iniversita di Bolognac

Profa. Regina Maria B Martins Doutora IPTSP/UFG”

Profa. Ana Luiza Neto Junqueira Doutora FEN/UFG®

Profa. Mércia Alves Dias Matos Doutora IPTSP/UFG®

Profa. Lilian Varanda Pereira Doutora FEN/UFG®

Profa. Claci Fatima Weirich Rosso Doutora FEN/UFG®

Profa. Marcia Maria de Souza Doutora FEN/UFG®

Profa. Karlla Antonieta Amorim Caetano Doutora FEN/UFG®

Agabo Macedo Costa e Silva Mestre IPTSP/UFG”

Nélio Boccanera Mestre HC/UFG®

Paulie Marcelly R. dos Santos Carvalho Doutoranda FEN/UFG®

Raquel Silva Pinheiro Doutoranda FEN/UFG®

Luana Rocha da Cunha Rosa Mestranda FEN/UFG®




Nara Rubia de Freitas Doutoranda HC/UFG®

Wilian Santana de Souza Graduando FEN/UFG®
Andressa Cunha de Paula Graduanda FEN/UFG®
Alessandra Dias Lemes Guerra Graduanda FEN/UFG®

°FEN: Faculdade de Enfermagem; UFG: Universidade Federal de Goias; "IPTSP: Instituto de Patologia Tropical e
Saude Publica; ¢ Iniversita di Bolognac; dHC:HospitaI das Clinicas, Universidade Federal de Goias-UFG; °*GDF: Governo
do Distrito Federal.



(APENDICE I) = TCLE Individuos Privados de Liberdade

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Rua 227, Qd. 68 s/n°, S. Leste Universitario, CEP74605-080, Goiania, Goias.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Meu nome
€ Marcos André de Matos; sou professor da FEN/UFG e pesquisador responsavel. Minha area de
atuacdo é Epidemiologia, prevengédo e controle das doengas sexualmente transmissiveis. Este
documento ira lhe fornecer informac6es importantes sobre o estudo. Por favor, leia as instrucdes
abaixo atentamente e, em caso de davidas, esclareca-as junto a equipe, para decidir se participa
ou ndo do estudo. No caso de aceitar fazer parte do mesmo, assine ao final deste documento,
gue estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Se ainda
permanecer duvidas, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores listados abaixo e em
caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias UFG - Comité de
Etica em Pesquisa (CoEP) -Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo - Prédio da Reitoria,
Térreo - Campus Il - Goiania-GO CEP 74001-970 - Atendimento: dias da semana: segunda,
guarta, quinta e sexta-feira, das 13:00 as 17:00 horas. Telefones: (62) 3521-1215 /1076 Fax: (62)
3521-1163.

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da vulnerabilidade social e em saude dos individuos
privados de liberdade e trabalhadores do sistema prisional do estado de Goias: um estudo
multicéntrico.

Pesquisador responsavel: Prof® Dr. Marcos André de Matos.

Telefone para contato: (62) 3209-6280 Ramal

Objetivo da pesquisa: O presente estudo tem como objetivo geral realizar inquérito de salde dos
individuos privados de liberdade do Estado de Goias, com vistas ao atendimento das
necessidades de saude desses individuos em atendimento a PNAISP.

Conducéo do estudo: Vocé sera orientado (a) sobre a importancia, objetivos, riscos e beneficios
da participacdo neste estudo. Seu nome nao sera divulgado, mantendo assim o seu anonimato.
Vocé tera garantia de sigilo e direito de retirar seu consentimento a qualquer tempo, sem nenhum
prejuizo a continuidade da pesquisa. O projeto de pesquisa possui véarias etapas, sendo que
vocé podera participar de quantas etapas tiver interesse, sem nenhum prejuizo para vocé e
sua seguranca fisica e/ou saude.

Etapa 1: Inicialmente, sua participacéo sera Unica, por um periodo aproximado de 1 hora, no qual
conversaremos sobre o tema em questdo. Pedimos sua autorizacdo para que responda ao
instrumento de coleta de dados contendo perguntas sobre caracteristicas socio-demograficas,
condicbes de saude em geral e comportamentos de risco para as infecgbes pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, hepatites A, B e C, sifilis, HTLV e tuberculose. Em caso de duvida no
preenchimento do instrumento, o entrevistador permanecera ao seu lado para os devidos



esclarecimentos. ApGs a coleta de dados, vocé serd convidado para participar das acdes
educativas de prevencao e controle das doencas de transmissdo sexual. Ainda, serdo coletados
10 ml de sangue por veia periférica para a realizacdo dos testes rapidos e soroldgicos para as
infeccdes pelo HIV, hepatites A, B e C e Sifilis e tuberculose.

Etapa 2: Em seguida, se vocé ainda néo foi vacinado contra hepatite B, e quiser ser vacinada,
poderd receber a vacina contra hepatite B, que serd dada em trés doses, sendo uma no dia da
entrevista, e as subsequentes serdo agendadas com vocé, considerando o0s intervalos
necessarios entre as dose. Vocé tem toda a liberdade de aceitar ou nao ser vacinado. Além disto,
aproximadamente dois meses apds a Ultima dose da vacina teremos que coletar mais um pouco
de sangue para saber se a vacina “pegou”. Caso nao tenha “pegado” ofereceremos novas doses
da vacina, conforme a recomendacéo do Ministério da Saude do Brasil.

Etapa 3: Se vocé for detectado positivo para sifilis, e quiser ser tratado, poderd receber o
tratamento, que sera dada em duas doses, utilizando o esquema de tratamento do Ministério da
Saude (no musculo dorso e/ou ventrogliteo). Apds trés meses teremos que coletar mais um
pouco de sangue para saber se o tratamento foi eficaz. Caso n&o tenha “pegado” ofereceremos
novas doses de medicamento, conforme a recomendacéo do Ministério da Saude do Brasil.

Etapa 4: Vocé ainda sera convidado para receber agfes educativas, sobre prevencdo e controle
de infeccdes de transmissdo sexual, e ap0s uma semana ira responder um questionario. Caso
ndo tenha adquirido conhecimento ofereceremos outras atividades de educagdo em saude.

Etapa 5: Em outro momento, se quiser, vocé também pode participar de uma roda de conversa
bem descontraida e interativa para discutirmos sexualidade, masculinidade e prevencdo de
infecgBes sexualmente transmissiveis.

Etapa 6: Vocé também pode ser selecionado para ser acompanhado por dez anos para avaliagdo
dessas infec¢cbes. Se vocé concordar em participar, a cada seis meses, serdo testados para essas
infeccbes e recebera o resultado e tratamento indicado. Se apos a realizagdo dos exames, ainda
restar algum “sangue” (soro), esse permanecera congelado, podendo ser utilizado em futuras
pesquisas com outros agentes infecciosos ou para detectar novas doencas, mediante a sua
autorizacdo e aprovacdo do(s) novo(s) projeto(s) pelo CEP da UFG e, quando for o caso, da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

( ) Declaro ciéncia de que meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras
e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biorrepositérios ou biobancos.
( ) Declaro ciéncia de que meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras
e, mas ndo autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biorrepositérios ou
biobancos.

Riscos: Os riscos da sua participagdo no estudo referem-se a pun¢édo de uma veia do seu braco,
como a que vocé faz, quando precisa fazer outros exames laboratoriais que necessitam de
sangue para sua realizagdo. Todos 0os materiais nos testes rapidos e soroldgicos, e vacinagao
serdo estéreis e descartaveis. Ainda, os profissionais que irdo realizar os testes rapidos e
sorolégicos, vacinar, e avaliagdo emocional seguirdo as recomendacfes da Coordenacdo de
IST/HIV/Aids, Hepatites Virais e Tuberculose do Ministério da Saude e ainda, da Sociedade
Brasileira de Psicologia.

Beneficios: Os beneficios indiretos com a participacdo neste estudo incluem o conhecimento
sobre as IST/HIV/Aids, tuberculose e saude em geral da populacdo privada de liberdade do
Estado de Goids, o que fornecerd informacdes que serdo valiosas na elaboracdo de medidas
educativas-preventivas que contribuirdo para a melhoria da qualidade de vida dessa populacéo.
Além disso, por meio da vacina contra hepatite B, vocé podera ficar protegido contra essa doenca
de grande impacto na saude dos privados de liberdade. Ainda, vocés serdo submetidos a
tratamento e acompanhamento imediatos caso o teste rapido e sorologico seja positivo para
alguma das infecc6es. Por meio da Educacdo em Salde vocés receberado informacdes podendo
esclarecer duavidas com relacdo a sua saude em geral e caso necessério, receber tratamento
psicologico.

Confidenciabilidade e periodo de participacdo: Sua participacdo se dara no periodo da
entrevista, nos testes rapidos e soroldgicos, vacinagao e atividades educativas. Se vocé consentir
em participar do mesmo, as informacées obtidas seréo registradas em formulario proprio e seréo



mantidas em maior sigilo por todo o periodo. Portanto, seu home nao constara nos formularios,
registros ou publicacdes. Ainda, vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
tempo.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, ,RG/CPF/

_____, abaixo assinado, concordo em participar do estudo, sob a responsabilidade do Prof°® Dr.
Marcos André de Matos como sujeito voluntario. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, as
varias etapas da investigagcdo, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualqguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgédo de
meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Assim sendo, autorizo minha participacéo na (s) etapa (s) da pesquisa:
( )Etapal
( ) Etapa?2
( ) Etapa 3
( ) Etapa 4
( ) Etapabs
( ) Etapa6
Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscopica:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




(APENDICE Il) = TCLE Trabalhadores do Sistema Penitenciario do Estado GO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Rua 227, Qd. 68 s/n°, S. Leste Universitario, CEP74605-080, Goiania, Goias.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntério, em uma pesquisa. Meu nome
€ Marcos André de Matos; sou professor da FEN/UFG e pesquisador responsavel. Minha area de
atuacdo é Epidemiologia, prevengdo e controle das doencgas sexualmente transmissiveis. Este
documento ira lhe fornecer informacg6es importantes sobre o estudo. Por favor, leia as instrugcdes
abaixo atentamente e, em caso de davidas, esclareca-as junto a equipe, para decidir se participa
ou ndo do estudo. No caso de aceitar fazer parte do mesmo, assine ao final deste documento,
gue estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Se ainda
permanecer duvidas, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores listados abaixo e em
caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias UFG - Comité de
Etica em Pesquisa (CoEP) -Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagdo - Prédio da Reitoria,
Térreo - Campus Il - Goiania-GO CEP 74001-970 - Atendimento: dias da semana: segunda,
guarta, quinta e sexta-feira, das 13:00 as 17:00 horas. Telefones: (62) 3521-1215 /1076 Fax: (62)
3521-1163.

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da vulnerabilidade social e em saude dos individuos
privados de liberdade e trabalhadores do sistema prisional do estado de Goias: um estudo
multicéntrico.

Pesquisador responsavel: Prof® Dr. Marcos André de Matos.
Telefone para contato: (62) 3209-6280 Ramal

Objetivo da pesquisa: O presente estudo tem como objetivo geral realizar inquérito de satde dos
trabalhadores do Sistema Penitencidrio do Estado de Goias, com vistas ao atendimento das
necessidades de saude desses individuos em atendimento a politica de Saude do Trabalhador
Penitenciario.

Conducéo do estudo: Vocé sera orientado (a) sobre a importancia, objetivos, riscos e beneficios
da participacdo neste estudo. Seu nome nao sera divulgado, mantendo assim o seu anonimato.
Vocé tera garantia de sigilo e direito de retirar seu consentimento a qualquer tempo, sem nenhum
prejuizo a continuidade da pesquisa. O projeto de pesquisa possui véarias etapas, sendo que
vocé podera participar de quantas etapas tiver interesse, sem nenhum prejuizo para vocé e
sua seguranca fisica e/ou saude.

Etapa 1: Inicialmente, sua participacéo sera Unica, por um periodo aproximado de 1 hora, no qual
conversaremos sobre o tema em questdo. Pedimos sua autorizacdo para que responda ao
instrumento de coleta de dados contendo perguntas sobre caracteristicas sécio-demograficas,
condicbes de saude em geral e comportamentos de risco para as infecgdes pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, hepatites A B e C, sifilis, HTLV e tuberculose. Em caso de davida no
preenchimento do instrumento, o entrevistador permanecera ao seu lado para os devidos



esclarecimentos. ApGs a coleta de dados, vocé sera convidado para participar das acbes
educativas de prevencao e controle das doencas de transmissdo sexual. Ainda, serdo coletados
10 ml de sangue por veia periférica para a realizacdo dos testes rapidos e soroldgicos para as
infeccdes pelo HIV, hepatites A, B e C e Sifilis e tuberculose.

Etapa 2: Em seguida, se vocé ainda néo foi vacinado contra hepatite B, e quiser ser vacinada,
poderd receber a vacina contra hepatite B, que serd dada em trés doses, sendo uma no dia da
entrevista, e as subsequentes serdo agendadas com vocé, considerando os intervalos
necessarios entre as dose. Vocé tem toda a liberdade de aceitar ou nao ser vacinado. Além disto,
aproximadamente dois meses apds a ultima dose da vacina teremos que coletar mais um pouco
de sangue para saber se a vacina “pegou”. Caso nao tenha “pegado” ofereceremos novas doses
da vacina, conforme a recomendacéo do Ministério da Saude do Brasil.

Etapa 3: Se vocé for detectado positivo para sifilis, e quiser ser tratado, poderd receber o
tratamento, que sera dada em duas doses, utilizando o esquema de tratamento do Ministério da
Saude (no musculo dorso e/ou ventrogliteo). Apds trés meses teremos que coletar mais um
pouco de sangue para saber se o tratamento foi eficaz. Caso ndo tenha “pegado” ofereceremos
novas doses de medicamento, conforme a recomendacéo do Ministério da Saude do Brasil.

Etapa 4: Vocé ainda sera convidado para receber a¢gdes educativas, sobre prevencdo e controle
de infeccdes de transmissdo sexual, e ap6s uma semana ira responder um questionario. Caso
ndo tenha adquirido conhecimento ofereceremos outras atividades de educagdo em saude.

Etapa 5: Em outro momento, se quiser, vocé também pode participar de uma roda de conversa
bem descontraida e interativa para discutirmos sexualidade, masculinidade e prevencédo de
infecgBes sexualmente transmissiveis.

Etapa 6: Vocé também pode ser selecionado para ser acompanhado por dez anos para avaliagdo
dessas infecgOes. Se vocé concordar em participar, a cada seis meses, serdo testados para essas
infeccbes e recebera o resultado e tratamento indicado. Se apos a realizagdo dos exames, ainda
restar algum “sangue” (soro), esse permanecera congelado, podendo ser utilizado em futuras
pesquisas com outros agentes infecciosos ou para detectar novas doencas, mediante a sua
autorizacdo e aprovacdo do(s) novo(s) projeto(s) pelo CEP da UFG e, quando for o caso, da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

( ) Declaro ciéncia de que meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras
e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biorrepositérios ou biobancos.
( ) Declaro ciéncia de que meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas futuras
e, mas ndo autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou biorrepositérios ou
biobancos.

ou biobancos;

Riscos: Os riscos da sua participacdo no estudo referem-se a pun¢cédo de uma veia do seu braco,
como a que vocé faz, quando precisa fazer outros exames laboratoriais que necessitam de
sangue para sua realizacdo. Todos os materiais nos testes rapidos e soroldgicos, e vacinagéo
serdo estéreis e descartaveis. Ainda, os profissionais que irdo realizar os testes rapidos e
soroldgicos, vacinar, e avaliagdo emocional seguirdo as recomendagfes da Coordenacgdo de
IST/HIV/Aids, Hepatites Virais e Tuberculose do Ministério da Saude e ainda, da Sociedade
Brasileira de Psicologia.

Beneficios: Os beneficios indiretos com a participacdo neste estudo incluem o conhecimento
sobre as IST/HIV/Aids, tuberculose e saiude em geral do trabalhadores do sistema penitenciario do
Estado de Goias, o que fornecera informacdes que serdo valiosas na elaboracdo de medidas
educativas-preventivas que contribuirdo para a melhoria da qualidade de vida dessa populacéo.
Além disso, por meio da vacina contra hepatite B, vocé podera ficar protegido contra essa doenca
de grande impacto do trabalhador. Ainda, vocés serdo submetidos a tratamento e
acompanhamento imediatos caso o teste rapido e sorolégico seja positivo para alguma das
infecgBes. Por meio da Educacdo em Saude vocés receberdo informacdes podendo esclarecer
davidas com relac@o a sua saude em geral e caso necessario, receber tratamento psicoldgico.
Confidenciabilidade e periodo de participacdo: Sua participacdo se dara no periodo da
entrevista, nos testes rapidos e sorologicos, vacinacao e atividades educativas. Se vocé consentir
em participar do mesmo, as informagfes obtidas seréo registradas em formulario proprio e seréo
mantidas em maior sigilo por todo o periodo. Portanto, seu nome nédo constard nos formularios,



registros ou publicacdes. Ainda, vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
tempo.
Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, ,RG/CPF/

_____, abaixo assinado, concordo em participar do estudo, sob a responsabilidade do Prof° Dr.
Marcos André de Matos como sujeito voluntario. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, as
varias etapas da investigacdo, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualqguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢cédo de
meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Assim sendo, autorizo minha participagéo na (s) etapa (s) da pesquisa:
( )Etapal
( ) Etapa?2
( ) Etapa 3
( ) Etapa 4
( ) Etapabs
( ) Etapa6

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscopica:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




(APENDICE) Anélise prontuérios Sistema Penitenciario do Estado de Goias

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGCAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Rua 227, Qd. 68 s/n°, S. Leste Universitario, CEP74605-080, Goiania, Goias.

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Prezado Senhor (a),

Autorizo o prof. Dr. Marcos André de matos da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Goias a realizar a andlise dos prontuéarios dos individuos privados de liberdade do
Sistema Penitenciario do Estado de Goias. Ainda, ap6s as explicacdes do estudo, foi me
informado que se ainda permanecer dividas, poderei entrar em contato com os pesquisadores
listados abaixo e em caso de dlvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias UFG - Comité de Etica em Pesquisa (COEP) -Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao -
Prédio da Reitoria, Térreo - Campus Il - Goiania-GO CEP 74001-970 - Atendimento: dias da
semana: segunda, quarta, quinta e sexta-feira, das 13:00 as 17:00 horas. Telefones: (62) 3521-
1215 /1076 Fax: (62) 3521-1163.

Titulo da pesquisa: Avaliacdo da vulnerabilidade social e em saude dos individuos
privados de liberdade e trabalhadores do sistema prisional do estado de Goias: um estudo
multicéntrico

Pesquisador responsavel: Prof® Dr. Marcos André de Matos.

Telefone para contato: (62) 3209-6280 Ramal

Objetivo da pesquisa: O presente estudo tem como objetivo geral realizar inquérito de salde dos
trabalhadores do Sistema Penitenciario do Estado de Goias, com vistas ao atendimento das

necessidades de saude desses individuos em atendimento a politica de Saude do Trabalhador
Penitenciario.

Atenciosamente,

Nome e cargo do responsavel pelo local de realizagédo da pesquisa



(APENDICE Ill) Instrumento coleta de dados — Individuos privados de liberdade

Avaliacdo da vulnerabilidade social e em saude dos individuos privados de liberdade e
trabalhadores do sistema prisional do Estado de Goiés: um estudo multicéntrico

INSTRUMENTO COLETA DE DADOS

Data da Coleta / /

ID:PL-/_/_/ [/ ]

INICIAIS

OBSERVACAO:

CRITERIOS ELEGIBILIDADE

Q.03- NUmero de registro

1- Qual a suaidade (em anos)?* IDADE( )
2- Sexo: (1) Masculino; (2) Feminino; SEXO( )
3- Vocé nasceu em qual Estado? ESTAD( )
4- Vocé aceita participa desta pesquisa? (0) Sim; (1) Nao ACEITA P ( )
se NAO, qual motivo: (1) medo de tirar sangue (2) medo do resultado (3)estar saindo do
presidio (4) medo de que a seguranca saiba das respostas (5) estar bem de saude (6) ja
conhece resultado de sorologia (7) ja fez os testes e ndo teve resultado (8) néo quer ser
"cobaia" (9) Seguranca nédo deixa (10) sem motivo
MOTIVO_NAO (
)
SE A RESPOSTA FOR SIM CONTINUE A PESQUISA
SECAO | - DADOS DE IDENTIFICACAO PENAL
Q.01- Cidade CIDAD ()
Q.02- Presidio PRESIDIO ( )
N_REGIST ()




Q.04- Cddigo penal

N_CRIME ()

Q.05- Unidade prisional LOCAL_PR( )
Q.06- NUmero da cela N_CELA( )
Q.07- Tempo na unidade TEMP_PRES (

)
Q.08- Tempo previsto de recluséo TEMP_PENA (

)

SECAO Il - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Q.09- Vocé ja ficou preso antes? (0) Sim (1) Ndo PRES_ANT( )

TEP_PRES( )

Se a resposta for SIM, por quanto tempo? (més)
) ) ESTD_PRES(
Qual (is) Estado (s) vocé ficou preso antes? )
Q.10- Qual o motivo da sua prisdo anterior? MOT_PRS( )
Q.11- Vocé ja foi menor infrator? (0) Sim (1) Nao MENOR( )
Q.12- Por quanto tempo vocé esta no presidio? Més TEP_PRESO(
)
Q.13- Mudou de pavilhdo ou cela atualmente? (0) Sim (1) Ndo MUD_PV( )
Q.14- Quantas pessoas ficam na sua cela? PRES_CELA(

)

Q.15- Qual o tamanho da cela?

TAM_CELA( )

Q.16- A celatem janela?

JAN_CELA( )

SECAO Il - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Q.17- Como vocé se classifica em relagdo a sua cor/raca? COR( )
(1) Branco;  (2) Negro;  (3) Amarelo/Asiatico;  (4) Pardo/Moreno; (5) Indigena;
Q.18- Qual o seu estado civil? EST_CVIL( )

(1) Casado(a)/uniao estavel; (2) Solteiro(a); (3) Separado ou divorciado(a); (4) Viuvo(a)

Se SIM, para o item (1): Sua parceria esta presa? (0) Sim (1) Nao

PARCE_PRESA(
)

Q.19- Vocé tem religiao? (1) Nao; (2) Catolica; (3) Evangélica; (4) Espirita; (5) Outra

RELIG( )

Q.20- Vocé estudou até que série (anos de estudo formal)?

EScoL( )




Q.21- Vocé sente atracdo sexual por: (leia as opgdes, caso o participante ndo entenda)

(1) Mulher; (2) Homem; (3) Homem e Mulher;

ATR_SEX ()

Q.22- Vocé se identifica como:

(1) Heterossexual;  (2) Homossexual;  (3) Bissexual,  (4) Transgénero OR_SEX()
Q.23- Qual a sua profissado/ocupagéo? PROF( )
Q.24- Qual a suarenda MENSAL? RENDA( )
Q.25- De onde vem sua renda? (pode marcar mais de uma opc¢ao) OND_RENDA(

)

(88) Néo se aplica  (1)empregado com salario regular (2) trabalho temporario/auténomo

(3)encontra-se sob beneficio (4) conta com renda do conjugue/parente (5) "Bico"

(6) prostituicdo (7) fontes ilegais (8)outros especifique

Q.26- Vocé participou do trafico de drogas? Pessoas? (1) Ndo; (2) Sim; (3) Recusou TRAFICO( )
Se SIM, Quando? (1) antes de ser preso; (2) preso; (3) Ambos. TRF_QDO( )

SECAO IV - DADOS SITUACAO DE SAUDE

Q.27- Qual o seu peso? PESO(

Q.28- Qual a sua altura? ALTURA(
Q.29- Vocé tem problemas de diabetes (diagnéstico médico)? (0) Sim; (1) Ndo; (99) Nao DIAB(
sabe

Q.30- Vocé tem problemas de coracéo (diagnostico médico)? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao CORACAQ(
sabe

Q.31- Vocé tem problemas de presséo alta (diag. médico)? (0) Sim; (1) Nao; (99) N&o sabe PRESSAO(
Q.32- Vocé tem problemas de rins (diagnostico médico)? (0) Sim; (1) N&do; (99) N&o sabe RINS(
Q.33- Vocé tem problemas de figado (diagnostico médico)? (0) Sim; (1) N&do; (99) Ndo sabe FIGADO(
Q.34- Vocé tem problemas de nervos (diagnostico médico)? (0) Sim; (1) Nao; (99) Ndo sabe NERVOS(
Q.35- Vocé tem problemas de pele (diagnostico médico)? (0) Sim; (1) Nao; (99) N&o sabe PELE(
Q.36- Vocé tem problema psicolégico (diagnéstico médico)? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao PSICOL(

sabe




Q.37- Vocé jaficou internado durante a prisdo por causa desses problemas? INTERNA(
(0) Sim; (1) N&o. Se SIM: Qual o local? OND_INTERN(
(1) No presidio; (2) Fora do presidio; (3) Ambos.
Q.38- Quando vocé fica doente quem te ajuda? AJUD_DOE(
(1) preso responsavel; (2) amigo cela (3) advogado (4) direitos humanos (5) profissional saude
Q.39- Vocé jatocou em sangue de outra pessoa (jogando bola, briga, prestando socorro)? SG_OUT(
(0) Sim; (1) Nao; ( 99) Nao sabe
Q.40- Vocé ja fez pequenas cirurgias no presidio (retirada pinta, dente, unha encravada, etc)? CIRUG(
(0) Sim: (1) N&o; (99) Nao sabe. Se SIM, Quem Fez? QUEM_CIR(
Q.41- Vocé jatomou medicamento na veia no presidio? MED_PRES(
(0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe
Q.42- Vocé tomaremédio para alguma doenca? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe REMED_DOE(
O remédio é prescricdo médica? (1) Nao; (2) Sim; (3) as vezes REMED_MED(
Se SIM: Qual a doenca? QUAL_DOEN(
Q.43- Vocé toma hormdnio (ficar musculoso)? (0) Sim; (1) Ndo; (99) N&o sabe HOMONI(
Q.44- Vocé jafez exame préstata? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe EX_PROSTA(
Se SIM: Qual? (1)Sangue (PSA); (2)Toque; (3)Ambos
Quer fazer? (0) Sim; (1) Ndo; (99) Ndo sabe TPPROSTA(
Pqg?

PQ_PROSTA(
Q. 45- Vocé recebe preservativo? (0) Sim; (1) Néo; REC_ PRSER(
Se SIM, Quem? (1) Compro aqui; (2) Familiares; (3) parceria traz; (4) Presidio (5) outros

QM_PRESER(
Q.46- Vocé conhece quais 0s tamanhos de| PRESER_T(
preservativo?
Q.47- Vocé usa preservativo feminino? (1) Ndo conhece; (2) Sim;  (3) Néo ; PREV_FEM(




SECAO V — DADOS COMPORTAMENTOS DE RISCO - SEXUAL

Q.48- Com que idade vocé fez sexo pela primeira vez? IDA_SEX(
Q.49- Vocé ja transou com quantas pessoas em toda sua vida? QT_SEXO(
Q.50- Vocé alguma vez navida ja fez sexo (pode marcar mais de uma opc¢ao): TIP_SEX(
(1) Vaginal, (2)Oral, (3) Anal; (4) Com o dedo; (5) Sexo em grupo (mais de dois)
Q.51- Vocé ja teve relagdo sexual com pessoas do mesmo sexo (inclusive na adolescéncia)? SEX_SEU(
(1) Sim; (2) N&o; (3) Recusou
Q.52- Vocé ja teve relacdo sexual com profissional do sexo? SEX_PROST(
(1) Sim; (2) N&o ; (3) Recusou
Q.53- Vocé ja PAGOU dinheiro/drogas/comida/beneficio na prisdo em troca de sexo? SEX_PAGO(
(0) Sim; (1) N&o ; (8) Recusou
Q.54- Vocé ja RECEBEU dinheiro/drogas/comida/beneficio na prisdo em troca de sexo? SEX_RECEB(
(0) Sim; (1) Nao ; (8) Recusou
Q.55- Vocé ja foi forcado(a) fisicamente a ter relag8es sexuais contra sua vontade? FORGC_SEX(
(0) Sim; (1) Nao; (99) Néo sabe; (88) Recusou
No presidio? (1) Sim; (2) Ndo (3) Ambos OND_SEXFCL
Q.56- Vocé ja teve relacao sexual com parceria portador do IST/HIV/AIDS? SEX_HIV(
(0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe
Se SIM: Vocé usou camisinha durante esta relacdo? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe;

SEX_HIVPRV(
Q.57- Vocé ja teve relacdo sexual com parceria usuéria de drogas? SEX_DROG(
(0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe
Se SIM: Vocé usou camisinha durante esta relacdo? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe; SEX-DROPR(
Q.58- Vocé tem/teve parceria sexual atualmente? (0) Sim; (1) Nao PARC_SEX(
Se SIM: Com quantos parceiros vocé teve relacdo (6 meses)? NPARC_SEX(

TIP_PAR(

Com quem? (pode marcar mais de uma)

(1) companheiro(a) de cela; (2) Prostituta(o); (3) Esposa(o); (4) Conhecida(o) (5) Presa(o)




Q.59- Com parceria fixa, vocé usa/usou camisinha?

(1) Nunca; (2) As vezes; (3) Sempre;

PREV_FIXA(

)

R PGPREV_FX( )
Por qué?
Q.60- Com parceria eventual, vocé usa/usou camisinha? PREV_EVNT( )
(1) Nunca; (2) As vezes; (3) Sempre
R PGPREV_EV( )
Por qué?
Q.61- O preservativo ja estourou com vocé em alguma relagcdo sexual? PREV_EST( )
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe.
FEZ_PREV( )
O que vocé fez?
SECAO VI — CONHECIMENTO
Q. 62- Vocé ja fez o teste para HIV? (0) Sim; (1) N&o; (99) Nao sabe TEST_HIV( )
Se SIM: Qual foi o resultado? (1) Positivo; (2) Negativo; (99) N&o sabe; (88) Recusou HIV_RESUL( )
Vocé sabe dizer o ano do seu diagnostico da infecg&o pelo HIV?
ANO_HIV( )
Se Sim, Como esta o tratamento? (1) Em andamento; (2) Abandonou
TRAT_HIV( )
Vocé sabe dizer 0 ano que comecou a tratar o HIV?
Quais os remédios que vocé utiliza para o tratamento do HIV? TRA_ANO( )
MED_HIV( )
Q.63- Vocé ja fez o teste para Hepatite B? (0) Sim; (1) Néo ; (99) Nao sabe TEST_HBV( )
Se SIM: Qual foi o resultado? (1) Positivo; (2) Negativo; (99) Nao sabe; (8) Recusou HBV( )
) ) TRAT_HBV( )
Se Sim, Como esta o tratamento? (1) Terminou; ( ) Em andamento; ( ) Abandonou
Q.64- Vocé jafez o teste para Hepatite C?  (0) Sim; (1) Nao ; (99) Nao sabe TEST_HCV( )
Se SIM: Qual foi o resultado? (1) Positivo; (2) Negativo; (99) N&o sabe; (8) Recusou HCV( )
) ) TRAT_HCV( )
Se Sim, Como esta o tratamento? (1) Terminou; ( ) Em andamento; ( ) Abandonou
Q.65- Vocé ja fez o teste para SIFILIS? (0) Sim; (1) Néo; (99) Nao sabe TEST_SIF( )
Se SIM: Qual foi o resultado? (1) Positivo; (2) Negativo; (99) Nao sabe; (8) Recusou SIFC )
TRAT_SIF( )

Se Sim, Como esta o tratamento? (1) Terminou; ( ) Em andamento; ( ) Abandonou




Q.66- Vocé ja apresentou algum desses sinais e sintomas? (pode marcar mais de uma

0pc¢ao)

(1) Nenhum; (2) Corrimento; (3) Feridas na genitdlia; (4) Verrugas no pénis/vagina/anus; (5)

Dor pélvica/pé da barriga; (6) Dor e ardéncia/queimacéo ao urinar; (7) Coceira

SIN_IST(

)

FEZ_IST( )
O que vocé fez?
Q.67- Vocé jateve Infeccdo Sexualmente Transmissivel? (0) Nao;(1) Sim; (99) Nao sabe IST( )
Se SIM: Qual? QUALISTC )
Fez tratamento? (0) Sim; (1) Nao; Se SIM: Qual? TRATISTC )
Q. 68- Qual pessoa vocé acha que tem mais risco de pegar IST (pode marcar mais de uma| RISC_MAIS( )
opcéo)?
(1) Homem (2) Mulher (3) Homossexual homem (4) Homossexual mulher (5) Transgénero
(6) Todos RISC_PQ( )
Por qué?
Q.69- Vocé ficaria em uma cela com uma pessoa com HIV? CELA_HIV( )
(0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe
PQ?
Q.70- Quais as hepatites podem ser transmitidas por inseto, como mosquito ou MOSCA( )
pernilongo?
(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Nao sabe.
Q.71- Quais as hepatites podem ser transmitidas por uso de banheiro publico? BANHEIRO( )
(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) N&o sabe.
Q.72- Quais as hepatites podem ser transmitidas por compartilhar escova de dente? ESCOVA( )
(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Nao sabe.
Q.73- Quais as hepatites podem ser transmitidas compartilhar seringas? SERINGA( )
(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Néo sabe.
Q.74- Quais as hepatites podem ser transmitidas ao ndo usar preservativo? PRESERV( )
(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) N&o sabe.
Q.75- Quais as hepatites podem ser transmitidas por compartilhar alicate, lixa? OBJETO( )




(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Néo sabe.

Q.76- Quais as hepatites podem ser transmitidas por hemodialise, endoscopia? HEMOD(
(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Nao sabe.

Q.77- Quais as hepatites podem ser transmitidas em tatuagem e piercing? TATOO(
(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Nao sabe.

Q.78- Vocé conhece hepatite C? (0) Sim; (1) Nao; (99) Néo sabe SAB_HCV(
Se SIM. Tem vacina? VAC_HCV(
Q.79- Vocé conhece hepatite A? (0) Sim; (1) Nao; (99) Néo sabe SAB_HAV(
Se SIM. Tem vacina? VAC_HAV(
Q.80- Vocé conhece hepatite B? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe SAB_HBV(
Se SIM. Tem vacina? VAC_HBV(
Q.81- Vocé ja foi vacinado contra hepatite B? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe VACI_HBV(
Se SIM, quantas doses? DOSE(
Anotar se tiver no prontuério PRONTI
Q.82- Vocé ja foi vacinado contra hepatite A? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe VACI_HAV(
Se SIM, quantas doses? DOSE(
Anotar se tiver no prontuario PRONT(
Q.83- Vocé conhece alguém com hepatite? ALG_HEP(
(0) Sim; (1) N&o; (99) N&o sabe QUAL(
Se SIM. Qual hepatite? (1) HAV; (2) HBV; (3) HCV; (4) Nao sabe QUEM
Se SIM. Quem? (1) Mae; (2) Pai; (3) Irméo; (4) Conjugue; (5) Filho(a); (6) Amigo de cela; (7)

outros

Q.84- Vocé conhece alguém com HIV/AIDS?

(0) Sim: (1) N&o: (99) N&o sabe ALG_HIV(
Se SIM. Quem? (1) Mée; (2) Pai; (3) Irméo; (4) Conjugue; (5) Filho(a); (6) Amigo de cela; (7) QUEM
outros

Q.85- Vocé conhece alguém com tuberculose? ALG_TB(




(0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe

Se SIM. Quem? (1) Mée; (2) Pai; (3) Irméo; (4) Conjugue; (5) Filho(a); (6) Amigo de cela; (7)

outros

QUEM(

)

SECAO VIl - DADOS COMPORTAMENTOS DE RISCO

Q.86- Vocé ja usou droga ilicita? (0) Sim; (1) Nao; DROG( )
Se SIM: Qual? (pode marcar mais de uma opcao)
P . Q_DROG( )
(1) Maconha;  (2) Cocaina injetada; (3) cocaina fumada (4) Crack; (5) Merla; (6) Pasta
base; (7) Oxi; (8) Cola/solvente/tiner; (9) Lanca perfume; (10) Anfetaminas (11)
COMP_DRG( )
Compartilhou:
(1) Seringa/agulha; (2) Canudo; (3)Cachimbo; (4)Lata; (5)Copo (6) Outros
Q.87- Vocé jausou droganaveia? (0) Sim; (1) Nao DROG_VEI( )
Se SIM: Vocé compartilhou a mesma seringa/agulha? (0) Ndo; (1) Sim;  (99) N&o sabe DROG_SG( )
Q.88- Vocé jatomou alguma bebida alcoélica? ALCOL( )
(1) N&o bebe; (2) bebe todos os dias; (3) bebe aos finais de semana
(4) bebe pelo menos uma vez na semana; (5) bebe menos de uma vez por més
Q.89- Vocé ja fumou? FUMO( )
(1) Nao; (2) todos os dias; (3) Parei
Q.90- Vocé jarecebeu transfusdo de sangue? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe; TRANSF( )
Se SIM: Quando? (1) Antes de 1994;  (2) Depois de 1994;  (99) Nao sabe;
Q.91- Vocé ja compartilhou objetos com outras pessoas? (0) Sim; (1) Nao oBJ( )
Se SIM, Qual? (1) Alicate; (2) Cortador de unha; (3) Escova de dente; (4) Lamina de barbear
Q.92- Vocé tem piercing no corpo (vale brinco)? (0) Sim; (1) Nao. PIERG( )
Se SIM. Quantos? Onde fez? (1) Presidio; (2) Fora; (3) Ambos
Q.93- Vocé tem tatuagem no corpo? (0) Sim; (1) N&o; TATOO( )
Se SIM. Quantos?
. QT_TATO( )
Onde fez? (1) Presidio; (2) Fora; (3) Ambos
OND_TATO( )
Q.94- Vocé jafez acupuntura? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe; ACUMP( )




Q.95- Vocé ja fez tratamento de dente? (0) Sim; (1) Nao;

DENTE(

Se SIM: Com quem? (1) Préatico; (2) Dentista/Graduado (3) Colegas (4) Nao sabe graduacéo TP_DET(
SECAO VIl - DADOS TUBERCULOSE
Q.96- Vocé jafez o teste para tuberculose? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe TEST_TB(
Se SIM: Qual foi o resultado? (1) Positivo; (2) Negativo; (99) Nao sabe; TB_RESUL(
Se Sim, Como esta o tratamento? (1) Terminou; ( ) Em andamento; ( ) Abandonou
Q.97- Vocé tem a marca vacina BCG? (olhar o bracgo direito) (0) Sim; (1) N&o; (99) Nao sabe BCG(
Q.98- Vocé é um sintomatico respiratério? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe SR_TB(
Definicdo = SINTOMATICO RESPIRATORIO: (tosse por mais de DUAS semanas) E/OU (febre
vespertina, sudorese noturna, emagrecimento e cansago/fadiga).
ESTUDO DROGAS SSIST - OMS?
Q.99- Vocé vai participar do estudo? (0) Sim; (1) N&o SSIST(
Se NAO. Motivo
ESTUDO CONHECIMENTO HIV?
Q.100- Vocé vai participar do estudo? (0) Sim; (1) Nao CONH(
Se NAO. Motivo
ESTUDO VACINA
Q.101- Vocé quer receber a vacina contra hepatite B? (0) Sim; (1) N&o VAC_REC(
Se NAO. Motivo MOTIV(
Q.102- Vocé vai participar do estudo? (0) Sim; (1) Nao VAC_EST(
Se NAO. Motivo MOTIV(
Q.103- Vacina (imunobioldgico) VACINA(
(Laboratério)
Q.104- Esquema: (1) Tradicional; (2) Acelerado; ESQ_v((




Q.105- (1) Primeira Dose data___ / __/

Eventos adversos e conduta:

1_DATA(

Q.106- (2) Segunda Dosedata /[ [/ 2_DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Q.107- (3) Terceira Dosedata_ /[ 3_DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Q.108- (4) Quarta Dosedata_ /| 4 DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Q.109- Local de aplicacéo: LOCAL_VAC( )

( ) Deltoide; ( ) Ventrogluteo; ( ) DorsoGlateo
Q.110- Abandono do estudo? ABAND( )

Motivo: MOT_ABD( )

TRATAMENTO SIFILIS
Q.111- Vocé quer receber tratamento? (0) Sim; (1) Nao TRAT_SIF( )
Se NAO. Motivo MOT_TRAT( )
Q.112- Medicagéo MED_SIF( )
Q.113- (1) Primeira Dosedata__ /[ 1_DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Q.114- (2) Segunda Dosedata__ / [ 2_DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Q.115- (3) Terceira Dosedata__ / [/ 3_DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Abandono do estudo? ADB_TRAT( )
Motivo:
ESTUDO QUALITATIVO

Vocé vai participar do estudo? (0) Sim; (1) Nao QUALI( )




Critério: CRIT(
Motivo recusa: MOT_NAO(
RESULTADO TESTE RAPIDO

HIV1e?2: (1) Positivo  (2) Negativo RES_HIV(

Laboratério

HIV- Fluido oral: (1) Positivo (2) Negativo Laboratério RES_HIVZ(

Hepatite B: (1) Positivo  (2) Negativo RES_HBV(

Laboratorio

Hepatite C: (1) Positivo  (2) Negativo RES_HCV(

Laboratorio

Sifilis: (1) Positivo  (2) Negativo RES_SIF(

Laboratorio

Tuberculose: (1) Positivo  (2) Negativo Laboratério RES_TB(

RESULTADO PROVA TUBERCULINICA

Prova tuberculinica: (1) Positivo  (2) Negativo PT_TB(

Escaro 1 AMOSTRA: (1) Positivo  (2) Negativo ESC_TB(

Escaro 2 AMOSTRA: (1) Positivo  (2) Negativo ESC_TB(

Cultura: (1) Positivo  (2) Negativo CULT_TB(
Abandono do estudo? ABSD_TB(

Motivo: MOTV(

RESULTADO TESTE SOROLOGICO

Anti-HBs: (1) Reagente (2) N&o reagente (3) Indeterminado ANTI_HBS(

HBsAg: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado HBSAG(

anti-HBc: (1) Reagente (2) N&do reagente (3) Indeterminado ANTI_HBC(

Anti-HIV: (1) Reagente (2) N&o reagente (3) Indeterminado ANTI_HIV(

Anti-HCV: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado ANTI_HCV(

Anti-HAV:: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado ANTI_HAV(




Anti-HBs: quantitativo

HTLV:: (1) Reagente (2) N&o reagente (3) Indeterminado HTLV( )
VDRL: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado VDRL( )
Anti-T. pallidum: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado PALLID( )

ANTI_HBS_Q( )

ANALISE PRONTUARIO

Visto do supervisor de coleta

Entrevistador:




(APENDICE Ill) Instrumento coleta de dados — Trabalhadores do Sistema prisional

Avaliacdo da vulnerabilidade social e em saude dos individuos privados de liberdade e
trabalhadores do sistema prisional do Estado de Goiés: um estudo multicéntrico

INSTRUMENTO COLETA DE DADOS

Data da Coleta / /

ID:TPL-/_/_/ / /

INICIAIS

CRITERIOS ELEGIBILIDADE

1- Qual a suaidade (em anos)?* IDADE(
2- Sexo: (1) Masculino; (2) Feminino; SEXO(
3- Vocé nasceu em qual Estado? ESTAD (
4- Vocé aceita participa desta pesquisa? (1) Sim; (2) Nao (3) Tem plano de saude ACEITA_P (
se NAO, qual motivo: (1) medo de tirar sangue (2) medo do resultado (3) n&o trabalha mais MOTIVO_NAO (
no presidio (4) medo de que colegas saibam das respostas (5) estar bem de saude (6) ja :
conhece resultado de sorologia (7) ja fez os testes e néo teve resultado (8) néo quer ser
"cobaia" 9) Equipe supervisor nao deixa (10) sem
motivo
SE A RESPOSTA FOR SIM CONTINUE A PESQUISA
SECAO | - DADOS DE IDENTIFICACAO NO PRESIDEO
Q.01- Cidade Presidio CIDAD (
Q.02- Presidio PRESIDIO (
Q.03- Unidade prisional N_REGIST (
Q.04- Tempo de profisséo N_CRIME (
Q.05- Tempo na unidade LOCAL_PR (
SECAO Il - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Q.17- Como voceé se classifica em relacdo a sua cor/raca? COR (
(1) Branco;  (2) Negro;  (3) Amarelo/Asiatico;  (4) Pardo/Moreno; (5) Indigena;
Q.18- Qual o seu estado civil? EST_CVIL (




(1) Casado(a)/uniao estavel; (2) Solteiro(a); (3) Separado ou divorciado(a); (4) Viuvo(a)
Tem filhos? (0) Sim (1) Nao

Se SIM. Quantos?

PARCE_PRESA(
)

Q.19- Vocé tem religido? (1) Nao; (2) Catolica; (3) Evangélica; (4) Espirita; (5) Outra RELIG( )
Q.20- Vocé estudou até que série (anos de estudo formal)? ESCOL( )
Q.21- Vocé sente atragao sexual por: (leia as op¢des, caso o participante ndo entenda) ATR_SEX ()
(2) Mulher; (2) Homem; (3) Homem e Mulher;
Q.22- Vocé se identifica como:
(1) Heterossexual;  (2) Homossexual;  (3) Bissexual;,  (4) Transgénero OR_SEX (")
Q.23- Qual a sua profissao/ocupagéo? PROF( )
Q.24- Qual a suarenda MENSAL? RENDA( )
Q.25- Quanto tempo de profissdo? (anos) OND_RENDA(

)

Q.26- Tem plano de saude? TRAFICO( )
(0) Sim (1) N&do TRF_QDO( )
SECAO IV - DADOS SITUACAO DE SAUDE

Q.27- Qual o seu peso? PESO(

Q.28- Qual a sua altura? ALTURA(
Q.29- Vocé tem problemas de diabetes (diagnéstico médico)? (0) Sim; (1) Ndo; (99) Nao DIAB(
sabe

Q.30- Vocé tem problemas de coracdo (diagnostico médico)? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao CORACAQ(
sabe

Q.31- Vocé tem problemas de presséo alta (diag. médico)? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe PRESSAO(
Q.32- Vocé tem problemas de rins (diagnostico médico)? (0) Sim; (1) N&do; (99) Nao sabe RINS(
Q.33- Vocé tem problemas de figado (diagnostico médico)? (0) Sim; (1) N&do; (99) Ndo sabe FIGADO(
Q.34- Vocé tem problemas de nervos (diagnostico médico)? (0) Sim; (1) Nao; (99) Ndo sabe NERVOS(




Q.35- Vocé tem problemas de pele (diagnéstico médico)? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe

PELE(

Q.36- Vocé tem problema psicologico (diagnéstico médico)? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao PSICOL(
sabe
Q.37- Vocé jaficou internado por causa desses problemas? INTERNA(
(0) Sim; (1) N&o. OND_INTERN(
Q.38- Quando vocé fica doente quem te ajuda? AJUD_DOE(
(1) plano de saude; (2) farmacia (3) esposa (4) pais (5) profissional salide
Q.39- Vocé jatocou em sangue de outra pessoa (jogando bola, briga, prestando socorro)? SG_OUT(
(0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe
Q.40- Vocé ja fez cirurgias (retirada pinta, dente, unha encravada, etc)? CIRUG(
(0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe. Se SIM, Quem Fez? QUEM_CIR(
Q.41- Vocé jatomou medicamento na veia? MED_PRES(
(0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe
Q.42- Vocé tomaremédio para alguma doenc¢a? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe REMED_DOE(
O remédio é prescricdo médica? (1) Nao; (2) Sim; (3) as vezes REMED_MED(
QUAL_DOEN(
Se SIM: Qual a doenga?
Q.43- Vocé toma hormoénio (ficar musculoso)? (0) Sim; (1) Ndo; (99) Nao sabe HOMONI(
Q.44- Vocé ja fez exame préstata? (0) Sim; (1) Ndo; (99) Nao sabe EX_PROSTA(
Se SIM: Qual? (1)Sangue (PSA); (2)Toque; (3)Ambos
. ~ - TP_PROSTA(
Quer fazer? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe
PQ_PROSTA(
Pq?
Q. 45- Vocé recebe preservativo? (0) Sim; (1) Nao ; REC_ PRSER(
Se SIM, Quem? (1) Compro; (2) Posto de saude; (3) parceria tem; (4) outros
QM_PRESER(
Q.46- Vocé conhece quais 0s tamanhos de| PRESER_T(
preservativo?
Q.47- Vocé usa preservativo feminino? (1) Ndo conhece; (2) Sim;  (3) Néo ; PREV_FEM(




SECAO V - DADOS COMPORTAMENTOS DE RISCO - SEXUAL

Q.48- Com que idade vocé fez sexo pela primeira vez? IDA_SEX(
Q.49- Vocé jatransou com quantas pessoas em toda sua vida? QT_SEXO(
Q.50- Vocé alguma vez navida ja fez sexo (pode marcar mais de uma opc¢ao): TIP_SEX(
(1) Vaginal, (2)Oral, (3) Anal; (4) Com o dedo; (5) Sexo em grupo (mais de dois)
Q.51- Vocé jateve relacao sexual com pessoas do mesmo sexo (inclusive na adolescéncia)? SEX_SEU(
(1) Sim; (2) Nao; (3) Recusou
Q.52- Vocé ja teve relacdo sexual com profissional do sexo? SEX_PROST(
(1) Sim; (2) Nao ; (3) Recusou
Q.53- Vocé ja PAGOU dinheiro/drogas/comida/beneficio na prisdo em troca de sexo? SEX_PAGO(
(0) Sim; (1) N&o ; (8) Recusou
Q.54- Vocé jA RECEBEU dinheiro/drogas/comida/beneficio na prisdo em troca de sexo? SEX_RECEB(
(0) Sim; (1) N&o ; (8) Recusou
Q.55- Vocé ja foi forcado(a) fisicamente a ter relagdes sexuais contra sua vontade? FORC_SEX(
(0) Sim; (1) Néo ; (99) N&o sabe; (88) Recusou

OND_SEXFG(
Q.56- Vocé ja teve relacéo sexual com parceria portador do IST/HIV/AIDS? SEX_HIV(
(0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe
Se SIM: Vocé usou camisinha durante esta relagdo? (0) Sim; (1) Ndo; (99) Ndo sabe;

SEX_HIVPRV(
Q.57- Vocé ja teve relagcéo sexual com parceria usuaria de drogas? SEX_DROG(
(0) Sim; (1) N&o; (99) N&o sabe
Se SIM: Vocé usou camisinha durante esta relagdo? (0) Sim; (1) Ndo; (99) Ndo sabe; SEXDREPR(
Q.58- Vocé tem/teve parceria sexual atualmente? (0) Sim; (1) Nao PARC_SEX(
Se SIM: Com quantos parceiros vocé teve relacdo (6 meses)? NPARC_SEX(

TIP_PAR(

Com quem? (pode marcar mais de uma)




(1) companheiro(a) de cela; (2) Prostituta(o); (3) Esposa(o); (4) Conhecida(o) (5) Presa(o)

Q.59- Com parceria fixa, vocé usa/usou camisinha? PREV_FIXA( )
(1) Nunca; (2) As vezes; (3) Sempre;
R PGPREV_FX( )
Por qué?
Q.60- Com parceria eventual, vocé usa/usou camisinha? PREV_EVNT( )
(1) Nunca; (2) As vezes; (3) Sempre
R PGPREV_EV( )
Por qué?
Q.61- O preservativo ja estourou com vocé em alguma relagcdo sexual? PREV_EST( )
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe.
FEZ_PREV( )
O que vocé fez?
SECAO VI - CONHECIMENTO
Q. 62- Vocé jafez o teste para HIV? (0) Sim; (1) Ndo; (99) Néo sabe TEST_HIV( )
Se SIM: Qual foi o resultado? (1) Positivo; (2) Negativo; (99) Ndo sabe; (88) Recusou HIV_RESUL( )
Vocé sabe dizer o ano do seu diagnostico da infecgéo pelo HIV?
ANO_HIV( )
Se Sim, Como esta o tratamento? (1) Em andamento; (2) Abandonou
TRAT_HIV( )
Vocé sabe dizer o ano que comecou a tratar o HIV?
Quais os remédios que vocé utiliza para o tratamento do HIV? TRA_ANO( )
MED_HIV( )
Q.63- Vocé jafez o teste para Hepatite B? (0) Sim; (1) Néo ; (99) N&o sabe TEST_HBV( )
Se SIM: Qual foi o resultado? (1) Positivo; (2) Negativo; (99) Nao sabe; (8) Recusou HBV( )
] ] TRAT_HBV( )
Se Sim, Como esta o tratamento? (1) Terminou; ( ) Em andamento; ( ) Abandonou
Q.64- Vocé ja fez o teste para Hepatite C?  (0) Sim; (1) Néo; (99) Néo sabe TEST_HCV( )
Se SIM: Qual foi o resultado? (1) Positivo; (2) Negativo; (99) Nao sabe; (8) Recusou HCV( )
) ) TRAT_HCV( )
Se Sim, Como esta o tratamento? (1) Terminou; ( ) Em andamento; ( ) Abandonou
Q.65- Vocé ja fez o teste para SIFILIS? (0) Sim; (1) Néo; (99) Nao sabe TEST_SIF( )
SIF( )

Se SIM: Qual foi o resultado? (1) Positivo; (2) Negativo; (99) Nao sabe; (8) Recusou




Se Sim, Como esta o tratamento? (1) Terminou; ( ) Em andamento; ( ) Abandonou

TRAT_SIF(

)

Q.66- Vocé ja apresentou algum desses sinais e sintomas? (pode marcar mais de uma SIN_IST( )
0op¢ao)
(1) Nenhum; (2) Corrimento; (3) Feridas na genitalia; (4) Verrugas no pénis/vagina/anus; (5)

Dor pélvica/pé da barriga; (6) Dor e ardéncia/queimacéo ao urinar; (7) Coceira FEZ 1T )
O que vocé fez?
Q.67- Vocé jateve Infeccdo Sexualmente Transmissivel? (0) Nao;(1) Sim; (99) Nao sabe IST( )
Se SIM: Qual? QUALISTC )
Fez tratamento? (0) Sim; (1) Nao; Se SIM: Qual? TRATISTC )
Q. 68- Qual pessoa vocé acha que tem mais risco de pegar IST (pode marcar mais de uma| RISC_MAIS( )
opcéo)?
(1) Homem (2) Mulher (3) Homossexual homem (4) Homossexual mulher (5) Transgénero
(6) Todos RISC_PQ( )
Por qué?
Q.69- Vocé ficaria em uma casa com uma pessoa com HIV? CELA_HIV( )
(0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe
PQ?
Q.70- Quais as hepatites podem ser transmitidas por inseto, como mosquito ou MOSCA( )
pernilongo?
(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Néo sabe.
Q.71- Quais as hepatites podem ser transmitidas por uso de banheiro publico? BANHEIRO( )
(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) N&o sabe.
Q.72- Quais as hepatites podem ser transmitidas por compartilhar escova de dente? ESCOVA( )
(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Nao sabe.
Q.73- Quais as hepatites podem ser transmitidas compartilhar seringas? SERINGA( )
(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) N&o sabe.
Q.74- Quais as hepatites podem ser transmitidas ao ndo usar preservativo? PRESERV( )




(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Néo sabe.

Q.75- Quais as hepatites podem ser transmitidas por compartilhar alicate, lixa? OBJETO(

(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Nao sabe.

Q.76- Quais as hepatites podem ser transmitidas por hemodialise, endoscopia? HEMOD(

(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Nao sabe.

Q.77- Quais as hepatites podem ser transmitidas em tatuagem e piercing? TATOO(

(1) Hepatite A; (2) Hepatite B; (3) Hepatite C; (4) Hepatite D; (99) Néo sabe.

Q.78- Vocé conhece hepatite C? (0) Sim; (1) Ndo; (99) N&o sabe SAB_HCV(

Se SIM. Tem vacina? VAC_HCV(

Q.79- Vocé conhece hepatite A? (0) Sim; (1) Ndo; (99) N&o sabe SAB_HAV(

Se SIM. Tem vacina? VAC_HAV(

Q.80- Vocé conhece hepatite B? (0) Sim; (1) Ndo; (99) N&o sabe SAB_HBV(

Se SIM. Tem vacina? VAC_HBV(

Q.81- Vocé ja foi vacinado contra hepatite B? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe VACI_HBV(

Se SIM, quantas doses? DOSE(

Anotar se tiver no prontuario PRONT(
Q.82- Vocé ja foi vacinado contra hepatite A? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe VACI_HAV(
Se SIM, guantas doses? DOSE(
Anotar se tiver no prontuario PRONT(
Q.83- Vocé conhece alguém com hepatite? ALG_HEP(
(0) Sim; (1) Ndo; (99) N&o sabe QUAL(
Se SIM. Qual hepatite? (1) HAV; (2) HBV; (3) HCV; (4) Nao sabe QUEM(
Se SIM. Quem? (1) Mae; (2) Pai; (3) Irméao; (4) Conjugue; (5) Filho(a); (6) Preso; (7) outros
Q.84- Vocé conhece alguém com HIV/AIDS?
(0) Sim; (1) Ndo; (99) N&o sabe ALG_HIV(
QUEM(

Se SIM. Quem? (1) Mae; (2) Pai; (3) Irmao; (4) Conjugue; (5) Filho(a); (6) Preso; (7) outros




Q.85- Vocé conhece alguém com tuberculose?

ALG_TB(

)

(0) Sim: (1) N&o: (99) N&o sabe QUEMC )
Se SIM. Quem? (1) Mae; (2) Pai; (3) Irmao; (4) Conjugue; (5) Filho(a); (6) Preso; (7) outros
SECAO VIl - DADOS COMPORTAMENTOS DE RISCO
Q.86- Vocé ja usou drogailicita? (0) Sim; (1) Nao; DROG( )
Se SIM: Qual? (pode marcar mais de uma opcao)
. ) Q_DROG( )
(1) Maconha;  (2) Cocaina injetada; (3) cocaina fumada (4) Crack; (5) Merla; (6) Pasta
base; (7) Oxi; (8) Cola/solvente/tiner; (9) Lanca perfume; (10) Anfetaminas (11)
COMP_DRG( )
Compartilhou:
(1) Seringa/agulha; (2) Canudo; (3)Cachimbo; (4)Llata; (5) Copo (6) Outros
Q.87- Vocé jausou droganaveia? (0) Sim; (1) Nao DROG_VEI( )
Se SIM: Vocé compartilhou a mesma seringa/agulha? (0) Ndo; (1) Sim;  (99) N&o sabe DROG_SG( )
Q.88- Vocé jatomou alguma bebida alcodlica? ALCOL( )
(1) N&o bebe; (2) bebe todos os dias; (3) bebe aos finais de semana
(4) bebe pelo menos uma vez nasemana; (5) bebe menos de uma vez por més
Q.89- Vocé ja fumou? FUMO( )
(1) Nao; (2) todos os dias; (3) Parei
Q.90- Vocé jarecebeu transfusdo de sangue? (0) Sim; (1) Ndo; (99) Ndo sabe; TRANSF( )
Se SIM: Quando? (1) Antes de 1994;  (2) Depois de 1994;  (99) Nao sabe;
Q.91- Vocé ja compartilhou objetos com outras pessoas? (0) Sim; (1) Nao OoBJ( )
Se SIM, Qual? (1) Alicate; (2) Cortador de unha; (3) Escova de dente; (4) LAmina de barbear
Q.92- Vocé tem piercing no corpo (vale brinco)? (0) Sim; (1) Nao. PIERG( )
Se SIM. Quantos? Onde fez?
Q.93- Vocé tem tatuagem no corpo? (0) Sim; (1) Nao; TATOO( )
Se SIM. Quantos? QT_TATO( )
OND_TATO( )
Onde fez?
Q.94- Vocé jafez acupuntura? (0) Sim; (1) Ndo; (99) Néo sabe; ACUMP( )
Q.95- Vocé ja fez tratamento de dente? (0) Sim; (1) Nao; DENTE( )




Se SIM: Com quem? (1) Pratico; (2) Dentista/Graduado (3) Colegas (4) N&o sabe graduacao

TP_DET(

SECAO VIl - DADOS TUBERCULOSE

Q.96- Vocé jafez o teste para tuberculose? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe TEST_TB(
Se SIM: Qual foi o resultado? (1) Positivo; (2) Negativo; (99) Nao sabe; TB_RESUL(
Se Sim, Como esta o tratamento? (1) Terminou; ( ) Em andamento; ( ) Abandonou
Q.97- Vocé tem a marca vacina BCG? (olhar o braco direito) (0) Sim; (1) N&o; (99) Nao sabe BCG(
Q.98- Vocé é um sintomatico respiratério? (0) Sim; (1) Nao; (99) Nao sabe SR_TB(
Definicdo = SINTOMATICO RESPIRATORIO: (tosse por mais de DUAS semanas) E/OU (febre
vespertina, sudorese noturna, emagrecimento e cansago/fadiga).
ESTUDO DROGAS SSIST — OMS?
Q.99- Vocé vai participar do estudo? (0) Sim; (1) N&o SSIST(
Se NAO. Motivo
ESTUDO CONHECIMENTO HIV?
Q.100- Vocé vai participar do estudo? (0) Sim; (1) Nao CONH(
Se NAO. Motivo
ESTUDO VACINA
Q.101- Vocé quer receber a vacina contra hepatite B? (0) Sim; (1) N&o VAC_REC(
Se NAO. Motivo MOTIV(
Q.102- Vocé vai participar do estudo? (0) Sim; (1) N&o VAC_EST(
Se NAO. Motivo MOTIV(
Q.103- Vacina (imunobiol6gico) VACINA(
(Laboratério)
Q.104- Esquema: (1) Tradicional; (2) Acelerado; ESQ_vC(
Q.105- (1) Primeira Dose data___ / _ / 1_DATA(




Eventos adversos e conduta:

Q.106- (2) Segunda Dosedata /[ 2 DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Q.107- (3) Terceira Dosedata__ /[ 3_DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Q.108- (4) Quarta Dosedata__ / [ 4_DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Q.109- Local de aplicagéo: LOCAL_VAC( )
() Deltoide; ( ) Ventrogliteo; ( ) DorsoGlateo
Q.110- Abandono do estudo? ABAND( )
Motivo: MOT_ABD( )
TRATAMENTO SIFILIS
Q.111- Vocé quer receber tratamento? (0) Sim; (1) Nao TRAT_SIF( )
Se NAO. Motivo MOT_TRAT( )
Q.112- Medicacéo MED_SIF( )
Q.113- (1) PrimeiraDosedata___ /| 1 DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Q.114- (2) Segunda Dosedata__ / /| 2 _DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Q.115- (3) Terceira Dosedata__ /[ 3_DATA( )
Eventos adversos e conduta:
Abandono do estudo? ADB_TRAT( )
Motivo:
ESTUDO QUALITATIVO
Vocé vai participar do estudo? (0) Sim; (1) Nao QUALI( )
CRIT( )

Critério:




Motivo recusa:

MOT_NAO(

RESULTADO TESTE RAPIDO

HIV1e?2: (1) Positivo  (2) Negativo RES_HIV(

Laboratorio

HIV- Fluido oral: (1) Positivo (2) Negativo Laboratorio RES_HIVZ(

Hepatite B: (1) Positivo  (2) Negativo RES_HBV(

Laboratério

Hepatite C: (1) Positivo  (2) Negativo RES_HCV(

Laboratorio

Sifilis: (1) Positivo  (2) Negativo RES_SIF(

Laboratorio

Tuberculose: (1) Positivo  (2) Negativo Laboratério RES_TB(

RESULTADO PROVA TUBERCULINICA

Prova tuberculinica: (1) Positivo  (2) Negativo PT_TB(

Escaro 1 AMOSTRA: (1) Positivo  (2) Negativo ESC_TB(

Escaro 2 AMOSTRA: (1) Positivo  (2) Negativo ESC_TB(

Cultura: (1) Positivo  (2) Negativo CULT_TB(
Abandono do estudo? ABSD_TB(

Motivo: MOTV(

RESULTADO TESTE SOROLOGICO

Anti-HBs: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado ANTI_HBS(

HBsAg: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado HBSAG(

anti-HBc: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado ANTI_HBC(

Anti-HIV: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado ANTI_HIV(

Anti-HCV: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado ANTI_HCV(

Anti-HAV:: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado ANTI_HAV(

HTLV:: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado HTLV(




VDRL: (1) Reagente (2) N&o reagente (3) Indeterminado VDRL( )

Anti-T. pallidum: (1) Reagente (2) Nao reagente (3) Indeterminado PALLID( )

Anti-HBs: quantitativo ANTI_HBS_Q( )

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Visto do supervisor de coleta

Entrevistador:




(APENDICE IV) Analise de prontuarios

PRONTUARIO

Ano

Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas dos Agravos

Caracteristicas dos Atendimentos



(APENDICE V) Investigacdo Qualitativa

1- Dados Pessoais:

2- Questdes norteadoras:

Vamos valar sobre a sua sexualidade?

O que vocés acham das IST e se acham em risco?

Vocés acham que o homem tem mais chances de desenvolver infeccbes sexuais?

Por qué?



Fomento (ANEXO 1)

ESTADO DE GOIAS
FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA

CHAMADA PUBLICA 03/2015

PROGRAMA PRIMEIROS PROJETOS - PPP

RESULTADO FINAL

CIENCIAS AGRARIAS

INSTITUICAO | . . VALOR
FROPONENTE DE VINCULO AREA DO CNPQ MUNICIPIO RECOMENDADO
ABADIA DOS RELS UFG AGRONOMIA GOIANIA RS 49.901,15
NASCIMENTO
ANA PAULA IGLESIAS - MEDICINA .
SANTIN UFG emior el GOIANIA RS 32.370,00
ARACELE PINHEIRO PALES CIENCIA E
DOS -S."U\"I'['JS UEG TECNOLOGIA DE ANAPOLIS ES  S0.000,00
ALIMENTOS
DALINE BENITES IF GOIANO | AGRONOMIA IPORA R$  38.406,00
BOTTEGA
GLEINA COSTA. SILVA IF GOLANO AGRONOMIA URUTAI RS  47.470,00
ALVES
JOSE ANTONIO _ - ENGENHARIA —
RODRIGUES DE S0UZA IF GOIANG AGRICOLA URUTAL RS 50.000,00
MARINA PACHECDY MEDICINA
CIENCIAS DA SAUDE
InsTiTUICAO DE] . , VALOR
PROPONENTE " AREA DO CN MUNICIPIO
vincuLo FQ RECOMENDADO
CATIA LIRA DD AMARAL UEG FARMACIA ANAFOLIS RS 50.000,00
JOAD ALVES DE ARAUJO - .
. UFG MEDICINA GOLANIA R$ 31.625,00
FILHO
MARCELO COSTA DE ) EDUCACAD —
PAULA IFG FISICA GOIANIA E$ 50.000,00
MARC L:fﬂf:g';“ﬁ‘ b UFG ENFERMAGEM GOLANIA R$ 40.00305




< C O ‘G) cnpq.br/chamadas-publicas?p_p_id=resultadosportlet_WAR _resultadoscnpgportlet INSTANCE_0ZaM&idDivulgacao=62828filtro=abertasBidetalha=chamadaDetalhada&id=47-1 1}‘ @ B :

Apps G Contssdo Google [ Calculo Exato - Féria=  [Jlj Juntar PDF - Combin:  [£) Musica para bebés!!! @ Playlist: Top Hits Anc (8 TOP DANCE "Melhor &

&3 BRASIL Acesso a informagdo Part

pe  Servicos  Legislagio  Canais

Ir para o conteido [ll  irparaomenull  Irparaabusca [l Ir para o rodapé [ ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

c N P Fesquisar Q
9 (»]-]v
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACOES E COMUNICACOES

Perguntas frequenies  Central de Afendimento  Servigos  E-mail do Pesquisador Area de imprensa

Vocé estd aqui: CNPq > Assuntos > Bolsas e Auxilios » Chamadas > Chamadas publicas

ACNPg  Chamadas Publicas

AsC PUblicas para projetos de pesquisa e bolsas do CNPq estdo organizadas nas abas do menu principal em
ASSUNTOS v "ADenas”, "Enceradas” € "Resultados”.

Institucional >

Bolsas e Auxilios >

Universal 01/2016 - Faixa A - até R$ 30.000,00

A presente chamada publica tem por objetivo selecionar propostas para apoio financeire a projetos que visem contribuir

significativamente para o desenvelvimento cientifico e tecnoldgico do pais, em qualquer area do conhecimento. As

propostas devem observar as condicdes especificas estabelecidas na parte |l - Regulamento, anexo a esta chamada

) plblica, que determina os requisitos relativos ao proponente, crenograma, recursos financeiros a serem aplicados nas

Auxilios > propostas aprovadas, origem dos recursos, itens financiaveis, prazo para execucdo dos projetes, critérios de
elegibilidade, critérios e parametros objetivos de julgamento e demais informacgdes necessarias.

Apresentacdo

Bolsas >

Chamadas >
= FAQ - Universal 2016 link -
Marco Aurélio Oliveira da Silva Faixa A Universidade Federal da Bahia BA UFBA NE
Marco Polo Moreno de Souza Faixa A Universidade Federal de Ronddnia RO UNIR NO
Marco Schreck Faixa A Universidade Federal do Maranhao MA UFMA NE
Marco Serpa Molinaro Faixa A Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro RdJ PUC-Rio SE
Marcos André de Matos Faixa A Hospital das Clinicas GO UFG co
Marcos Aurelioc Domingues Faixa A Universidade Estadual de Maringa PR UEM su
Marcos Correa Dias Faixa A Universidade Federal de Mato Grosso MT UFMT co
Marcos Fabio Henrigques dos Santos Faixa A Universidade Federal do Rio de Janeiro RJ UFRJ SE
Marcos Fabio Oliveira Marques Faixa A Universidade do Estado da Bahia BA UMEB NE
Marcos Flavio Silveira Vasconcelos D'Angelo Faixa A Universidade Estadual de Montes Claros MG UNIMONTES SE
Marcos Gomes Ghislandi Faixa A Universidade Federal Rural de Pernambuco FE UFRPE NE
Marcos Honorato de Oliveira Faixa A Universidade de Brasilia DF UnB co
Marcos Hortes Nisihara Chagas Faixa A Universidade Federal de Sao Carlos 5P UFSCAR SE
Marcos Indcio Marcondes Faixa A Universidade Federal de Vigosa MG UrFv SE
Marcos Jacome de Araljo Faixa A Universidade Federal do Piaui Pl UFP1 NE
Marcos Jose Leite Santos Faixa A Universidade Federal do Rio Grande do Sul RS UFRGS su
Marcos Mansano Furlan Faixa A Universidade Federal da Grande Dourados MS UFGD co
Marcos Robalinho Lima Faixa A Universidade Estadual de Londrina PR UEL su
Marcos Roberto de Oliveira Faixa A Universidade Federal de Mato Grosso MT UFMT (=]
Marcos Roberto Kuhl Faixa A Universidade Estadual do Centro-Oeste FR UNICENTRO su
Marcos Thadeu Queiroz Magalhges Faixa A Universidade de Brasilia DF UnB co
Marcos Verissimo de Oliveira Cardoso Faixa A Universidade Federal de Minas Gerais MG UFMG NE
Marcos Vinicius Colago Gongalves Faixa A Universidade do Estado do Rio de Janeiro RJd UERJ SE
Marcus Alvarenga Soares Faixa A Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e MG UFVIM SE
Marcus Vinicius Mariano de Souza Faixa A Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para PA UNIFESSPA NO
Margareth Guimaraes Lima Faixa A Uni idade Estadual de Ci i Sp UNICAMP SE




WHOQOL-abreviado (ANEXO III)

Instrucbes
Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras dreas da sua vida.

Par favor, responda a todas as perguntas. Se nio tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro & cabeca.

Por favar, tenha presente os seus padries, expectativas, alegrias e preccupaciies. Pedimos-lhe que tenha em conta
a sua vida nas duas dltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Gltimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente | Bastante ‘Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

fque necessita? L 2 3 # >

Deve pér um circule & volta do nimers que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
Gitimas sermanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o ndmero 1 se nio tivesse
tido nenhurn apoio dos outros nas duas ditimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja come se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muita M3 Ma ':Tﬂ ':‘”: Hoa Muito Boa
1 (1) E;T; avalia a sua qualidade de L 2 3 4 5
Nem
nssiteno | otstete | | sansaro | (00
insatisfeito

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas dltimas semanas.

As perguntas sequintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas dltimas semanas.

N ito
MNada Powco S Multo Muitissimo
MET pOUCs
Em gue medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o{a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o que precisa de fazer?
Em gue medida precisa de
4 (F11.3) | cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 3
Em gue medida sente que a sua
6 (F24.2 1 2 3 4 5
( ) vida temn sentido?
Até que ponto se consegue
7 (F5.3) mfmt::, 1 2 3 4 5
8 (F16.1) Em gue medida se genbe em 1 2 3 4 5
Sequranca no seu dia-a-dia?
Em que medida & saudavel o seu
9 (F22.1) ambiente fisica? 1 2 3 4 5




Tem ia suficients para a
e | e e
11 (F7.4) E:upn:dlgama
mparéncis fiziea?
Tem dinheire suficiente para
satisfazer as suas necessidades?
Abé que ponto temn fadl acesso
13 (F20.1) | &s informagies necessarias para 1 2 3 4 g
organizar @ sua wida didra?
Em gue medida tem

14 (F21.1} | cportunidade para realizar 1 2 3 4 g
actividsdes de lazer?

12 (F1&.1}

Mam boa
T frad

Coma avaliariz a sua mabilidsde
15 {(F9.1} | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 g

& desiocar por si priprio{a)]?

A5 pergunias que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ouw satisfeito{a) em relacio 2 varios
apectas da sus vida nas duss GRimas semanas.

Mam s
Huit ]
S Inecatisitn L] Saatiat eats P

16 (F3.3) r“q:l;lmm T:i satisfeitala) 1 3 3 2 ;
AbE que ponto esta satisheitafa)
oom a sua capacidade para

17 (F1R.3) desempenhar 2c acthvidades da ! < 2 = ¥
sei dis-a-dia?
Abé que ponto estd satisfeitola)

18 (Fi1.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 ]
trabalha?
ALE estad satisfeito

19 (re3) |38 l';_'"'-“nl = (=) 1 2 E 4 5
AbE que ponio estd satisfeitola)

20 (F13.3) | o e relach - 1 2 | 4 ]
AbE que ponin estd satisfeitala)

21 (F15.3) Com & s vida sExual 1 2 3 L g
Abé que ponto estd satisfeitola)

2 (Fi4.4) | oom o apoéo que recebe dos 1 2 3 4 ]
SEUS amigos?
ALE que ponto esta satisfeitafa)

X3 (Fi7.3} | com as condigles do lugar em 1 2 3 4 g
gui vive?
AbE que ponto esta satisfeitala)

24 (F19.3) | com o acesso QuE tem acs 1 2 3 4 g
servicos de calde?
AbE que ponto estd satisfeitola)

BELLG COMm a5 transportes que ubiliza? 1 “ 3 4 3

Az pergunias que se sequem referem-se @ frequéncia com gue sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ditimas semanas.

Poucis Algumic
Hunca f— J— Froguntaments | Sempra
Coami gue freguéncia tem
sertimentos negatrvos, tals
26 (FB.1) como tristera, desespera, L : 3 4 5
ansiedade ou depressio?




Escala de Beck (ANEXO IlII)

Tonar separ s T e

Inventario da Depressao de Beck

(Beck, et al., 1961; Beck ef al, 1979 - Adaptado para a populagio portuguesa por
Adriano Vaz Serra. Maria da Luz Patto & Mario Mendes Lima (1976)

Para cada namero seleccione a resposta que melhor descreve como vocé se
sentiu na SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Se varias respostas
parecem igualmente aplicar-se ao seu caso passoal, assinale cada uma delas.

Singo-me triste.

Sunto-me wriste o tempo todo ¢ ndo consigo sair disso,

Estou tio triste cu mfeliz que nio consIgo aguentar.

Nio estou demasiado pessimista ou desencorajada’a quanto 2o futuro.
Smto-me pessimista ou deseacorapado’a quanto ao fisturo,

Sinto que ndo tenbo nada 8 espersr do futuro.

Sinto que o futuro € sem csperanca ¢ gue as cotsas ndo podem mel homr.
Ndo me sinto fracassada/a

Sinto que tive mais fracassos que & maiona das pessoas.

3 Quando revejo 0 minha vida passada, tudo o que vejo ¢ uma quantidade de
Sinto-me completamente falhado/a como pessos

OCbtenho tanta satisfagio nas coisas como habitualmente.

Niio gosto das coisas como COStuNsava gostar.

Nio consigo obter satisfacio real seja com o que foe.

Sinto-me descontente com tado.

Nin me cinto particnlarmente culpado/n.

Sinto-me culpadoada boa parte do tempo.

Sinto-me culpado/a a maior parte do tempo,

Sinto-me muito culpada/s a maior parte do tempo.

Niio s:nto que es1ga a ser castigado/a

Sinto que posso ser castigady/a.

Expero rer castigado/s

Sinto que cstoa 1 ser castigada/a.

Nilo esiou desapontado’a comigo mesmoa,

Sinto-me desapontado’s comigo mesmo'a.

Singo-me aborrecsda/a coaago mesnova.

| Mtin —a

T

i
i
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Nio sinto gue sgia pior que qualquer outra pessoa.
Critico-me pelas manhas fraguezas ou crros.
Responssbilizo-me o tempo todo pelas minhas falhas
Culpo-me por todas a5 coisas mas que acontecem,

Nix tenho qualquer ideis de me matar.

Tenho icias de me matar mas ndo as levasia avante
Gostaria de me matar.
Malar-me-ta s¢ tvesse oportumidade.

Nio costumo choear mais que o hebitual.

Choro agora mais do que costumava,
Actualmente passo o tempo todo a charar.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora nio consigo. mesmo que queira

Nio me irmito mais 250m do que costume,

Fico aborrecido/a o immitado/a mais facilmente do que costumava
Actusimente sinto-me sempee irritado/a.

Ja nio consigo irmitar-me com 0 que anterianmente me imitava,

12

Nio perdi o interesse peiss outras pessoas.

[nteresso-me menos do gue COSIUMAVE COM 25 CUlILS Pes5oas,
Perdi a madoe parte do mew interesse pelas outras pessoas.
Perdi todo o micu interesse pelod outros.

13

14

Sou vapas Jo tuena dovisdes Wiy bous wvousy autes,
Adio as minhas decishes mais do que costumava.
Tenho agora mais dificuldade em toma. decisdes do que antes.

Nio acho que wnha por aspecto que habstualmente,

Preocupo-me por estar a parecer velho'a e pouco atracnte.

Sinto que s¢ deram modificagtes sa minha apardocia que me lamaram pouco
atraente.

Consid o

1

Consigo trabalhar tho bem como antes.

Prevsen de um exfoegn extea para comegar qualquer anigs
Tenbo que me eslongar muito antes de comegar qualquer coass
Nilo consigo fazer neahum trbalbo.

16

Durmo 30 bem como habitualmente.

Nio durmo tio bem como de costume.

Acardo 1 ou 2 horas mass cedo do que o costume ¢ tenho dificuldade para
voltar a adormecer.

Acordo varias horss mais cedo do que de costume ¢ o consigo voltar a
adormecer.

m”

Nio fico mais cansado’a do que antes.

Faco cansado/a com mas facilidade do que de costame.
Fco cansado/a quando fago scia o que for.

Estou cansado/a de mais para fazer o que quer guoe seia,

i8

O men apetite é 0 mesmo de sempre.

O meu apetite nfo ¢ tho bom como costumava ser,
O meu apetite estd muito pior agora.

Perd: por completo todo o apetite goe tinha,

13

Nio perdi peso ultimamente.
Perdi mais do que 2,5 kg
Perdi mais do que $ kg
Perdi mais do que 7.5 kg




Escala de Desesperanca de Beck
[Beck, Weissman, Lestar & Treder, 1874, traduzida para porfuguwas por Cruz, 2002)

Instrugoes

A seguir encontra-se uma lista de afirmagbes, a frenfe de cada informagio
assinala com um X na coluna correspondanie, sa a afirmagdo & vardadaira ou Falsa
para si.

Assinale apenas uma resposia para cada afirmagdo. Nao deize nenhuma paor

respandar.

Wardadeiro | Falso

1. Espero o futuro com esparanca & aenfusiasmo.

2. Mais vale deixar andar, ja que nao posso malhorar a minha vida.
3. Quando tudo vai mal, ajuda-me pensar que iS50 Naog Sera para
SEmprea.

4. Mo consigo imaginar o gus sara a minha vida dagui a dez anos.
5. Tenho tempo suficients para realizar o qua mais desejo fazar

6. Espero, no fulura, sar bem sucedido no gue mais confa para mim.

7.0 meu fuluro parece sombrio.

8. Espero consaguir da vida mais do gue a maioria das pessoas.

8. N30 me simto arrependido, nem espara vir a astar no futuro.
10. As minhas expanéncias passadas prepararam-me
adequadaments para o futura.

11. Espera do futuro mais desprazer do que prazer.

12. Mao esperd vir 8 consaguir o gue mais desajo.

13.Quando penso no fulurg espero sar mais feliz do gue sou agora,

14_A vida ndo me corre como desajo.

15.Tenho f& no futuro.
16.Munca consigo o que desejo, por 550 & rndiculo esperar seja o
gue for do fuluro.

17. E pouco provavel gue vanha a abfer satisfacdo real no futura.

18.0 fufuro parecs-me vago & incaro.

19.Esparo mais bons do gue mauws momentos no fulur.
20. Nao vala a pana esfargar-me para conssguir qualquer coisa que
dasejo, porque provavelmeanta nao a wou conseguir.

S

Questionario de ldeacao Suilcida (CHS)
Adaptado e Williarm M. Reynolds, 1988 por J. Armmandas Ferreira & M. Castelda (198537894 )
Ma hkista. em baixo, ha um carfo nomarna de frasaes sobre pamsameantos gue por
vBZESs oarram s pessoas. Por favor indiguwe gquais destes pensamentos feve no
méas passado. Fagca uma cruz na resposta gue melhor descreve os seus

pansameantos. Cearfifigue-s= quea preenche uma crur para cada frase. Lembre-sa qua

nao ha respostas certas ou erradas.



Pensei nisto

Quase
todos o
dias

vazes

Saemana

Carca
de urna
Wz par
SEMAnNZ

vazes

Cerca

uma
Wez

miés

Pensel
nisbo
mas

ndo no

Gitimo
més

Hunca tive
esla
pensamento

1. Penzel gue sara melhor
néo estar
Vivo

2. Penzel sulcidar-rme

3. Penzel na maneira como
me guickiaria

4. Penzel guando me
suicidarnis

5. Penzel em passoas &
MOodTeram

B. Penzel na maorte

7. Penzel no que escrever
num bilhete sobre suicidio

B. Pensel em escreves um
testamenta

B. Pensed dizer 48 pessoas
que planeava sulcdar-me

10. Pensai que as pessoas
estarlam mals felizes se eu
néo estivesge presente

11. Pensel em como as
pessoas e senfiram se
me sulckiasse

12. Desayed gstar monola)

13. Penssi em como serla
fécil acabar com oo

14. Pensal que suicidar-me
resolveria os meus
problemas

15. Pensed gue os oulras
ficarlam melhor ==  eu
estivesse mortofa)

16. Dessjel ter coragem
pEra me matar

17. Desejsd nunca ter
nascido

16. Pensel que se thvesse
oporunidade me suicidaria

18. Pensed nas maneiras
om0 as pessoas =
suicidam

20. Penssl em matar -me
mas nao o fara

21. Pensel em ier um
acidente grave

22. Pensel que a vida néo
valla a pena

23. Pensel que a minha
vida era muito miserdvel
para continuar

24. Pensei guee a dnica
maneira de repararem am
MM &ra matar-me

25. Penssd que =& me
malasse 8s peSS0as se
aperceberiam  gue  tenia
valido a pena
preccuparem-se comigo

26. Pensal que ninguém se
importava se eu  estava
vivo[a} ou mortoga)

27. Pensel em magoar-me
mas ndo sulckdar-me

2B. Perguntel-me se leria
COTEJEM para me matar

28, Penssed que s= as
coas néo  melhorsssem
eUu matar-me-ia

30. Desejel ter o direito de
e maakar




Escala ASSIST (ANEXO V)

ASSIST - OMS vs3.1

Questiondrio para triagem do uso de dlcool, tabaco e outras substancias

Mome Sexo( JF (1M Idade Registro
Entrevistador Diata

2. Durante os trés ultimos

4
1. Na sua vida qual{is) desta(s) mesu.: mm q“f - - §
oL . - freguéncia voce utilizou E = 3
i N wo  sm essafs) substincials) que 8 g Bg
{somente uso ndo prescrito pelo médico) ionou? E z 5 [ 'S_
, ) : (primeira droga, depoisa 5 3 8 % g ]
a. derivadeos do tabaco Nao Sim segunda droga etc.) 2 =2 ¥ E
b. bebidas alcodlicas Nio Sim a. derivados do tabaco o 3 3 4 1
c. maconha Nio Sim o e T 0 2 3 a &
d. cocaina, crack - "ED Sim c. maconha o 2 3 4 ]
e. anfetaminas ou extase Nao Sim d. cocaina, crack o 2 3 4 E
f. inalantes Nio Sim e. anfetaminas ou éxtase 0 2 3 4 &
g hipnoticos/sedativos MNao Sim e o 2z 3 4 &
h. alucindgenos Nio Sim £. hipnéticos/sedativos 0o 2z 3 a4 &
i. opioides/ opidceos Nio Sim h. alucinégenos o 2 3 4 E
| outras; especificar Nio Sim i. opioides/opidcens 0 2 3 a [
. j- outras; especificar o 2 3 4 6
*  SE"NAD" em todos os itens, investizue:
“Mem mesmo guando estava na esoola?”
® Se"NAD" em todos os ftens, pare a entrevista;
* Se "sSIM" para alguma droga, continue com as demais questdes;
* S "NUNCA" em todos os itens da quest3o 2, pule para a quest3o 6; com outras respostas continue com as demais questoes;
3. Durante os trés iltimos meses, B 4. Durante os trés iltimos
com gque frequéncia vocé teve um iy 5 & B E meses, com que frequéncia
forte desejo ou urgéncia em o E g ¥ © seu consuma de (primeira w E E
consumir? (primeira droga, depoisa S 3 ; z E droga, depois @ segunda B z : £
segunda droga etc.) : 8 8 L) AT, T e e = § 3 ;
a. derivados do tabaco a 3 4 5 1 pml:!lemasde H'_me' socials, g 1 & E
b. bebidas alcodlicas 0 3 a2 5 & = G N =
e T 0 3 4 5 6 a. derivados dcl.r.abiln:n o 4 5 -] 7
d. cocaina, crack 0 3 4 5 & Ll las EI
e. anfetaminas ou Extase o 3 4 5 & £ macn'nha J & B 2 o
¥ inalantes 0 3 4 5 3 d. cocaina, crack . 1] 4 5 & T
£ hipnéticos/sedativos 0 3 g 5 6 e_anfetaminas ou extase o 4 5 b T
h. alucinégenos 0 3 4 5 & f. inalantes _ o 4 5 & 7
i. opicides/opidcecs o0 3 4 5 & E- hlpnut:mqfssedatwns LY = 3 z
j. outras; especificar 0 3 4 5 6 h. alucindgenos o 4 5 B 7
i. opicides/opidcens 0 4 &5 E 7
j- outras; especificar o 4 5 B 7

MNOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. derivados do tabaco (cigarre, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank etc )
d. cocaina, crack (coca, pd, branguinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilhe)

e. estimulantes, como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes [solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner, clorofdrmio, tolueno, gasolina, eter, langa-perfume,
cheirinho da lolg)

g. hipndticos/sedativos (ansicliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos [L5D, cha de lirio, 3cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opicides/opidceos [morfina, codeina, opio, heroina, elixir, metadona, meperidina, propoxifeno)

j. outras — especificar:

UIASE TODOS 05 DIAS



5. Durante os trés Gltimos +* FACA as questdes 6 e 7 para todas as

meses, com que frequéncia, por g substincias mencionadas na questio 1
denai gs —
droga, fms_nsegund'ndmg:u ﬁ 5 8 6. Ha amigos, parentes ou outra . E ]
etc.), vocé deixou de fazer coisas £ = pessoa que tenha demonstrado = - ] !
que eram normalmente E E i 3 §§ preccupagio com seu uso de 2 ! ! =
esperadas de vocé? zZ - E ﬁ 23 (primeira drogo, depois o segunda g E.n E_ E
a. derivados do tabaco 0 5 & 7 B drogo etc.)? E E g
b. bebidas alcodlicas o 5 & 7 B a. derivados do tabaco o B 3
c. maconha b 5 & 7 8 b. bebidas alcodlicas 0 6 3
d. cocaina, crack 0 5 & 7 8 =TT o 5 3
e. anfetaminas ou Extase 0 5 &6 7 g SlarerE. e o 6 3
f. inalantes o 5 6 7 g e. anfetaminas ou Extase ] 3 3
g. hipnaticos/sedativos 0 5 & 7 8 = e e o 6 3
h. alucindgenos o 5 6 7 & g. hipnaticos/sedativos ] [ 3
i. opioides/opisceos 0 5 & 7 & h. alucindgenos 0 6 3
|- putras; especificar L 7 i. opinides/opidcens 0 3 3
j. outras; especificar 1] 6 3
7. Alguma vez vocé jd tentou E 8y
i 3 .
m-!‘n'ul.ar., dlmrurnu. parar o uso de 5 & i g ! MNota Importante: Pacientes gue tenham usado drogas injetaveis nos
(primeira dm!i'f; depois @ 5-‘-'9“""-"" E 8 ! - ultimos trés meses devern ser perguntados sobre seu padrac de uso
droga etc.) e ndo conseguiu? ' Sm E injetavel durante esse periodo, para determinar seus niveis de risco e
i i g a melhor forma de intervencio.

a. derivados do tabaco 0 [ 3 — ——

b. bebidas aloodlics o = 3 8. Alguma vez vocé ja usou drogas por injegao? [Somente uso
ELEsT = o g 3 ndo prescrito pelo médico)

d. cocaina, crack W] 6 3 . SIM, nos ultimos 51K, mas MAD nos tltimos
e. anfetaminas ou Extase 0 & 3 NAD, nunca 3 meses 3 meses

f. inalantes ] [ 3

g- hipndticos/sedativos 0 & 3 Suia de Intervencio para Padrie de uso inietivel

h. alucindgenos 4] [ 3

' upinidﬁfopi_a'neas 0 & 3 Uma vez por semana ou menos IMEE\'EHFED_BFE“’ im:l_“indn
|- outras; especificar i [ E] | cartio de “riscos associados

Ou mengs de trés dias seguidos e
com o uso inketavel”

Mais do qgue uma vez por semana Intervencao mais aprofundada
ou mais do que trés dias seguidos & tratamento intensivo

PONTUACAO PARA CADA DROGA

Anote aqui 3 pontuacdo para CADA Nenhuma Receber Intervencio Encaminhar para tratamento mais

droga. SOME APENAS as pontuaghes intervencio Breve intensivo
das questbes 2,3,4,5,687
Tabacoo 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha -3 4-26 27 ou mais
Cocaina, crack 03 4-26 27 ou mais
Anfetaminas ou xtase 03 476 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnaticos, sedativas 03 4-26 27 ou mais
Alucindgenos 0-3 4-26 27 ou mais
Oipioides/opiEceos 03 4-76 27 ou mas
Outras; especificar 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de Envolvimento com Substancia Especifica
Para cada substincia (de “a” a ) some os escores obtidos nas questies 2 a 7 (indlusive). N3o inclua no cilculo as pontuagbes das questbes 1« 8.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: O2c + Q3c + Qdc + 05c + O6c + O7c.
ATEN;&D: para tabaoo @ qu est3o 5 nao dewe ser pontuada, sendo obtida pela soma de 02z +03a = Qfa = 06z + 07a.

- Adaptagdo & Validagdo para o Brasil por HEMRIQUE, |. F. 5. et al. Validagdo da versdo brasileira do teste de triagem do envolvimento com aleoal,
cigarmo e outras substdncias (ASSIST). Rev Assoc Med Bras 50:108-2068 (2004).

- Versdo onginal desemvolvida por WHO ASSIST WORKING GROUP (2002). Disponivel em: <htp:/www who.int'substance _abuse/activities/assist/
enfindex. htmi=.

- Este instruments faz parte do KIT FORMATURA do curso SUPERA, promovido pela Secretaria Macional de Politicas sobre Drogas — SENAD, do
Ministéric da Justica, & executado pela Universidade Federal de 530 Paulo - UNIFESF.



Escala STD-KQ - Sexually Transmitted Disease Knowledge Questionnaire (ANEXO V)

Quadra 3. Versdo final da adaptagdo para o portugués do Brasll do Questondro sobre Conhaecimento de Doencas Sexualmente
Transmissivets (STC-KO

lem Verdsdeiro Faba Mo Sl Regesta

1. Herpes Genital & causada pelo mesme vire do HIV ¥ F G FRLSD
L Infecfies Urindrias Frequentes sie cans adas pela Olamidia Ll F '] VERDACEIRD
L. Existe cura para benermeia ¥ F G YERDADEAD
& E mais ficil pegar o HIV s uma persa tambem tiver outra Deenga Semalmente ¥ F 3 YERDADEAD
Transmizuived [05T)

5 0 Papilemavirus Humane (HPV] & camado pelo mesmo vine que cama e BV ¥ F G FRLS0
£ Fazer veus anal aumenta o risa de uma pesoa pegar Hepatite B ¥ F 3 YERDADEAD
T. Logn apés pegar s MV 2 pesma desenvolve feridn abertas nas drgdes genitais ¥ F 3 FRLSD
[pénis eu na vagina]

B Existe cura para Clamidia v F '] VERDADEAD
9. Uma mulfier com Herpes. Genital pede passar a infecgde para o bebé durenie o L F G YERDADEAD
parie

100, Uma meabheer pod e edbar para o seu corpo e dizer se tem Gonameia L F W3 FRLS0
11.0m mesmo vine casa tnds as Deengas Sexualmente Transmissivess (I51] ¥V F H5 FRLSD
120 Papil omawirus Humano [HFY] pode camsar verruges genitais L F W3 YERDADEAD
13,0 Papil omavirus Humano [HFY] pade lesar a0 cincer nas mulberes V F H5 VERDADEAD
14. Um homem 30 pegaverrugas genitais farendo s=we vagina L F W3 FRLS0
15. ks Deengas Sesmalmente Transmissiveis [D5T] podem levar 2 peobilemas e v F W3 FRLSD
saiide, que geralmente sie mais graves nos homens que nas mulberes

6. Uima mulbeer pade dizer que tem Clamidia se em man dheira vier da sma vagina ¥ F W& FRLSD
17. S uma pesana tiver um tesbe pasities para MY, exoe beste pode dizer s quino v F W3 FRLSD
daente emapessea ird fca

18. Existe wma vatna disponivel para prevenic uma pessea de pegar Gansreia v F W3 FRLSD
19.Umamulher pade dizer, pela forma come sente o sewcorpo, 32 tem uma Deenga L F L1 FRLS0
Sexmamenie Transmisive] ([DET)

1. Umna pessa com Berpes Genital deve ber feriadas sberlas para passar a infeogae L F W3 FRLS0
I 58I JAPCSIRS U 303 parceira sexual

1. Existe uma vacing que previne uma pessaa de pegar Qamidia L F 3 FRLS0
12, Um bamem pode dizer, pela forma cama sente s seu corpa, se tem Hepatite B v F 3 FRLSD
I3, 5e wma pessea teve Gonomeia ne passada, ela £ imune {protegida] e nae pode L F 3 FRLS0
pegar denoes

340 Papil omavirus Humano [HFY] pade camar o HIV V F HS FALSD
15 Um homem pode evitar de pegar Vernagas Genitais lrvanda seus genitas apds v F 3 FRLSD
L1 ]

1. Exisle wma vacina que pode prebeger uma pesana de pegar Hepatite B L F 3 YEFDADEIRD
17, Mesmp que @ seu parceina/panceira nio tenha nenbuma lesdo ne pénis, ouna L F 3 VEFDADEIRD
nm o ma vaging, elefels pade passar ufils para oo

14, A sifilis pode ficar esoondida ne corpe por ancs. L F 3 VEFDADEIRD

DB ) e WVAEZ ATHSTTD £



Escala HIV Knowledge Questionnaire (HIV-KQ-18) (ANEXO VI)

Quadro 2: Valldade Aparente g Calculo do Coefiolenie de Validade de Cone udo

CVCc
VA CL FF AT
1. HIV & aids 580 amMeSma ooisa 6% 070 OBS  DBEE
2 Esisieumacum para aids. 8%  OBO0 053 D50
3 Lma pessoa pode pagar o HIV airasis do asserio dos banhanos. B0% Q73 086 053
4 Tosse s espimo rdo ransmie o HIV. BO%  OBO0 056 D90
5 O HIW pode ser Fansmilto por mosqulos. 0% 055 2 0E3 D50
& Alds & @ causa o HIV. s 0E0  OBE D6
7Uma pessoa pode pegar o MY a0 comparilhar um oop0 oom W pessoa oom V. 100% 1] 0,55 0,50
B O HIW & monio pelb agua sanisina. 60%  0BO0 053  DBEE
a Iépuunul pegar o HIV quandouma pessna .2 uma @l g, 100% 050 0,56 055
10.Uma muher geivida com HIV pode passar ovirus pam o oo 0% 0BS 086 D56
11. Rairar o pdnits anies do Fomem sjacular mpedid amuker de pegars HIV. 0%  0BO0 058 D53
12 Uma muher pode pegar o HY so fizer seen anal com um homem, or% 053 0 08 D56
13 Tomar uma ducha o lvar o5 gics goniials depis do S provdne Que 3 pessod 0% 0BS 050 D90
pague o HV.
14 Comer alimenios Sauddvets impetem Qur UMa pessm pegueo HIV. 0% 055 OB0  DE3
15 Todas as mulheres grinddas com HIV ferdo bobds que nascerdo oom aids. or% 053 OBE D56
16 Usar camisinha o ke i bormcha dmingd a chanoe de uma pessoa pegar o HIV. 0% 053 0 051 D50
17.Uma pessoa com HIV pode parecer &se Senin saudd el B% 053 086 D56
18 s pessoas com HV rapidamenie mosinam sénics sinais de e Sanem com o vins. B% 053 053 D56
19.Uma pessoa pade estarcom HIV por S anos ou mals sem o aids. B% 053 086 D56
20 Existe uma vaoina gt impede os acdulios de peganem o HIV. 5% 7S 096 D56
21.Fomm fefios ahjuns Medcamenios par o Yalemeno da aids. 5% 055 083 D50
22 Muhares sio sempre wsadis pam o HY duranies o eame Fapanicolas 5%  0E0 053 D53
FA.Uma pissoa ndo pocke pegar o MY por praficar s oml [boo 2 no pin) am wm homem 3% 0ES 0,53 (k=]
oom HIl.
24 Uma pissoa pode pegar HIV mesmo So 260 S0 00m o LR i SS00. 30 8NdS LT Wiz, =] 0E3 0,556 056
25 Lsar camisinha de pels de codeng cu de boracha & a mehor profegso conira o HIV. B% 0BS 476 D73
26 E prssienl que wma possoa pegue o HIV avavés do um boijo, gardose phe alingana 6% 2 0BS 050 D5
boca e um par ceno que estd com HY.
27.Uma pessoa pode pegar o HIV ac doar sangue. B% 053 086 D56
28 Uma muher Ao pode pegara HIV s fer e doranie 2 mensinagio. 3% 0ES 050 D50
24 Nomalmene, i posshed saberse algubmiem HIV aeras dhandopar sa 0% 0BS5S 053  DE3



(eontinuacio) Quadrs 2: Valdade Aparente & Caleuls do Coeficienle de V alida de de Contedds

CVic

lem VA CL FP AT

A0, Exdgte una camiinta leminina que sjuda a diminds ag chances de umamubher pegare 0% 033 0 098 D96
HIV.

31.Umna camiinha de pele natural & mak segura conra o HIV do gue uma camisicha de % DBED 070 070
It

32, Uma pessca NAQ pegara ¢ HIV se esfiver lomarnde anibidboes., 8F: OFE 08 08

33 Fazerseod CoMm maig d& una e Bha aumenta ag chances de umna pessda pegar o HIV. &% or3 0,85 083

. Farer o lEsle ara HV uma EEI'I'IME.GE'}I:‘E de lazer sand dird 88 urmna pessoa = HIY. B0 o073 0,85 096

35 Lkna pessoa pode pegar HIV sentands em uma peding oubanheira com alguém gue iem 50% o070 0,80 0,80
HIV.

36, Uina pessca pode pegar HIV almws do contale com gaiva, lagamas, suer, ou urina. 8% D076 098 09

37. Uma pessoa pode pegara HIV slravés ds secmides vaginais da mulher umids de da 6F: OF6 098 0%
vagina dela

38, Lna pessoa pode pegaro HIV se izersexd oral (boca na vagina ) am uma mulber, B% 086 0,53 0,93

99, Se urna pessoativer um lesle posilivo pam o HIV, o local onde oteste foifdlo e gue  ©0% 0B 068 073
avgar iodos seus Fﬁ.l'ﬁl’.‘l‘ﬂ ESOTETES

40, Lkizar vassling ou dleo de bebd na eamisinha diminu a chance de pagar o HIV. B0% 0B 053 08

41. Alavagern com dqua fris de material uilizade ne use de drogas mata o HIV. 0% 083 008 09

42 Uma mulher pode pegar o HV se fizer sesn vaginal eorm um homerm que lem HIV B0% 080 058 0090

43 Abetas que padilham agulhas quands usam estemides podem pegar o HIV alrmvés das 0% 0B 053 093
agulhas,

44 Tomar bariho apde o sexn evita que a muher pegue o HIV. A% 0B 053 083

45. Tamar vitaminas evila que uma pessea pegue o HIV. @0% 0B 061 076

Legenda VA = Validade Aparente; OWOC = Cosliciente de Vaidade de Conleddo do e CL = Clareza de Linguagem;
FF = Pafinéncia Fralca, AT=Rekvincia Tedic & CVC1 = Coslicients de Valdade de Conteido 1okl do gueslionario.
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