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RESUMO

Os usudrios de servicos de saide mental (USM) té€m sido descritos na literatura cientifica
como populacdo vulnerdvel ao HIV e outras DST — doengas sexualmente transmissiveis, entre
elas a sifilis, hepatites B e C. No entanto, sdo necessarios estudos e instrumentos confidveis
que descrevam comportamentos e situagdes de risco e fatores associados ao HIV e DST nesta
populacdo. Foi proposto pelo Ministério da Saude, através do Programa Nacional de
DST/aids, Coordenagdao Técnica de Saide Mental e Grupo de Pesquisas em Epidemiologia e
Avaliacdo em Saidde (GPEAS-DMPS-UFMG), um estudo multicéntrico abrangendo todas
regides do pais (PROJETO PESSOAS). Foi desenvolvido um estudo piloto para avaliar a
viabilidade, a confiabilidade e validade dos instrumentos, objeto desta dissertacdo.
Participaram 90 usudrios, selecionados aleatoriamente de um hospital psiquidtrico e de um
centro de atencdo psicossocial (CAPS) publicos. Os pacientes foram convidados para uma
entrevista e realizacdo de sorologias (HIV, Hepatite B e C e sifilis). Além da analise de
confiabilidade, foram avaliados os perfis de vulnerabilidade observados através da entrevista
utilizando a técnica Grade of Membership (GoM). A andlise de confiabilidade indicou um
indice kappa e coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) variando de razodvel a excelente no
intra e inter-avaliadores. A andlise GoM utilizou 15 varidveis e gerou trés perfis de
vulnerabilidade mais consistentes. O perfil um refletiu principalmente uma alta proporcao de
mulheres, com 44 anos de idade ou mais, em unido, que negaram histéria de DST, ndo
utilizaram preservativos nos ultimos 6 meses ou na ultima relagdo sexual, com historia de
algum tipo de violéncia sexual, que afirmaram ndo terem risco para “pegar aids”, com até 10
parceiros sexuais na vida, que negaram uso de substancias psicoativas licitas ou ilicitas e troca
de sexo por dinheiro ou drogas. O perfil dois abrangeu predominantemente homens, de 35 a
43 anos de idade, em unido conjugal, com histéria de morador de rua e de DST, consumo de
alcool, uso irregular de preservativo nos udltimos 6 meses, recusa do parceiro em usar
preservativo, que nao utilizaram preservativo na ultima relacao sexual, que relataram risco de
“pegar aids”, com mais de 10 parceiros sexuais na vida, uso de drogas ilicitas na vida, uso de
substancias psicoativas durantes relagdes sexuais e troca de sexo por dinheiro ou drogas. O
perfil trés foi composto por homens, de 18 a 34 anos de idade, solteiro ou com unido no
passado, que negaram histéria de serem moradores de rua ou histéria de DST ou consumo de
alcool. Relataram sempre usar preservativo, inclusive na ultima relacdo, ou ndo tiveram
parceiro sexual nos ultimos 6 meses. Além disto, negaram recusa do parceiro em usar
preservativo, relataram ndo terem risco de “pegar aids”, tiveram até 10 parceiros sexuais na
vida, usaram drogas ilicitas na vida e negaram uso de substancias psicoativas durante as
relagdes sexuais. A aplicacdo do modelo de GoM ao questiondrio indicou perfis de
vulnerabilidade em usudrios da satide mental compativeis com a literatura. Este resultado,
associado ao bom desempenho em relacdo a confiabilidade, indica a adequacdo do
instrumento testado.

Palavras-chave: HIV, DST, psiquiatria, vulnerabilidade, confiabilidade, Grade of
Membership, Fuzzy, metodologia de pesquisa, estudo piloto.



ABSTRACT

Mental ill patients (MIP) are known to be vulnerable to HIV and other sexually transmited
diseases (STD), e.g. syphilis, hepatitis B and C. However, well designed studies and reliable
instruments that describe risk behavior and factors associated with HIV and STD in this
population are still necessary. Thus, a multicenter study, sponsored by the AIDS National
Program (PN-DST/AIDS Brasil) and the Mental Health Coordination, Ministry of Health, has
been developed by the Research Group in Epidemiology and Health Care Evaluation, Federal
University of Minas Gerais (GPEAS/FM/UFMG), (PESSOAS PROJECT). A pilot study was
conducted in order to assess feasibility, reliability and validity issues, object of this
dissertation. The pilot study was conducted in one public psychiatric hospital and in one
public mental health outpatient clinic. Participants were randomly selected (n=90) and invited
for an interview and serology testing: HIV, hepatitis B and C and syphilis. In addition to a
reliability analysis, vulnerability profiles were provided using Grade of Membership approach
(GoM). Reliability assessment indicated kappa statistics and intraclass correlation coefficient
(ICC) ranging from reasonable to excellent, both for intra and inter-raters. Final GoM analysis
included 15 variables and generated three vulnerability profiles. The first profile mainly
reflected a high proportion of adult women, living with a companion, who denied any past
STD history, and reported lack of condom use in the last 6 months or in the last sexual
intercourse. They also reported some kind of sexual violence, denied any risk of “acquiring
AIDS”, had up to 10 sexual partners in their lifetime, and denied any illicit psychoactive
substance use or exchange of sex for money or drugs. The second profile was predominantly
composed of men, 35-43 years old, in conjugal union, with a history of homelessness and
STD, alcohol use, irregular condom use in last the 6 months, sexual partner’s refusal to use
condom. In addition, they reported not using condom in the last sexual intercourse, indicated
some risk of acquiring AIDS, had more than 10 sexual partners in the life, used illicit drugs in
their lifetime and psychoactive substance during sex and exchanged sex for money or drugs.
The third profile consisted of men, 18-34 years old, single or in union in the past. In addition,
they denied history of homelessness, STD or alcohol use, and reported always using condom
or did not have sex in the last 6 months. They also denied refusal of the partner to use
condom, used condom in the last sexual relation, indicated no risk of “acquiring AIDS”, had
up to 10 sexual partners in their life, used illicit drugs in their lifetime and denied
psychoactive substance use during sexual relations. The use of GoM model generated
vulnerability profiles among mental ill patients compatible with the literature. This result, in
addition to the reasonable reliability assessment, indicates the suitability of the tested
instrument.

Keywords: HIV, STD, psychiatry, vulnerability, reliability, Grade of Membership, Fuzzy,
research methodology, pilot study.
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O estudo de fatores associados as infec¢des sexualmente transmissiveis tem sido foco das

investigacoes epidemioldgicas, principalmente apdés o advento do HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) no inicio da década de 80. Os individuos e populacdes podem estar
expostos a diferentes situacdes de risco para infec¢des como o HIV e outras DST (doengas
sexualmente transmissiveis). Os grupos com maior vulnerabilidade para infec¢des devem ser
identificados e avaliados para melhor intervencdo em sauide, dentre estes grupos estdo os
usudrios de servi¢os de satide mental que sdao indicados como de elevado risco para HIV e
outras DST por estudos como o de COURNOS & MCKINNON (1997), ROSENBERG et
al.(2001) e ALMEIDA & PEDROSO (2004).

Assim, o Programa Nacional de DST/aids, a Coordenacdo Técnica de Satide Mental do
Ministério da Sadde e o Grupo de do Grupo de Pesquisas em Epidemiologia e Avaliacdo em
Saide (GPEAS-DMPS-UFMG) propuseram um Estudo Multicéntrico, o Projeto PESSOAS
(Pesquisa de Soroprevaléncia de AIDS em Saide Mental) para estimar a soroprevaléncia do
HIV, sifilis, hepatite B ¢ C em usudrios de servigos de saiide mental - USM, avaliar os

servicos de sadide participantes e os fatores e situagcdes de risco associados as DST.

Nesta dissertacdo foram estudados dois aspectos referentes a avaliacdo de comportamento e
situac@o de risco dos USM. Inicialmente, foi realizada uma anélise de confiabilidade do
questiondrio utilizado no Estudo Piloto do Projeto PESSOAS. Em seguida, procurou-se
avaliar a importancia de varidveis selecionadas na construcdo de perfis de vulnerabilidade e

como estas se relacionam entre si.

Estas andlises pretendem contribuir para obten¢do de informagdes confidveis e vélidas no
Projeto principal, e para identificacdo de grupos, onde possam ser direcionadas acdes de satde

e intervencoes.
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a confiabilidade do questiondrio semi-estruturado destinado a investigacdo de
comportamentos e situacdes de risco para infeccdo pelo HIV e outras doengas sexualmente

transmissiveis (DST) em usudrios de servicos de saide mental no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Descrever aspectos socio-demogréficos, histéria clinica, comportamento e
situacdo de risco, conhecimento e percep¢ao sobre HIV/aids na populagdao do

Estudo Piloto do Projeto PESSOAS.

2.2.2 Avaliar a confiabilidade intravaliadores e interavaliadores do instrumento

utilizado no Estudo Piloto do Projeto PESSOAS.

2.2.3 Avaliar a vulnerabilidade comportamental entre os usudrios de servicos de saide
mental para infeccdo pelo HIV e outras DST, através de um modelo de classe

latente, que € o Grade of Membership — GoM.



3 REVISAO DE LITERATURA

19



20
3.1 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

O levantamento bibliografico foi realizado através da Internet, nos bancos de dados
MEDLINE e LILACS até 02 de novembro de 2005. Foram pesquisados trabalhos abrangendo
os ultimos quinze anos em linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Utilizaram-se varia¢des
das palavras chave identificadas de forma isolada e/ou cruzadas: HIV, hepatite B (hepatitis
B), hepatite C (hepatitis C), sifilis (syphilis), doencas sexualmente transmissiveis (sexually
transmitted  diseases), DST (STD), prevaléncia (prevalence), soroprevaléncia
(seroprevalence), esquizofrenia (schizophrenia), bipolar (bipolar), psicoses (psychosis), risco
(risk), transtorno mental (mental illness), Grade of Membership (GoM), vulnerabilidade

(vulnerability) e confiabilidade (reliability).

3.2 O CONCEITO DE VULNERABILIDADE

O comportamento de risco para infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
outras doengas sexualmente transmissiveis (DST) € apontado na literatura cientifica como
freqliente na populacdo em geral. Porém, populagdes com precdrias condi¢des de vida, de
saude e em situacdes de isolamento, podem estar sujeitas a um maior risco (PARKER &

CAMARGO JR. 2000).

O conceito de risco refere-se a chance de ocorréncia de uma doenga. O risco para DST € um
dos mais complexos da epidemiologia, pois tem implicagdes importantes para a prevencao. O
risco € aplicado para o planejamento e a implementacdo de acdes que visem reduzir ou
eliminar situacdes que afetem a satide. No entanto, a caracterizacdo por grupos de risco ou
comportamento de risco pode ocasionar uma série de questdes como o estigma e a
negligéncia, que levam a intervengdes inespecificas e a culpabiliza¢do individual, além de

apresentar limitagdes metodologicas (AYRES ez al., 2003).

Em busca de uma melhor contribuicdo na caracterizacdo das relacdes do individuo e
populacdes com um maior risco para infeccdes sexualmente transmissiveis, o paradigma da
vulnerabilidade foi construido como uma referéncia para acOes e estratégias nas dreas
governamentais, académicas e da sociedade civil organizada. Este conceito amplia a visao do

risco e abre novas perspectivas para o conhecimento e intervencao no HIV/AIDS, expandindo
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para areas relacionadas (DELOR & HUBERT, 2000). Segundo os autores MANN et al.

(1993) e AYRES et al. (1997), a vulnerabilidade traz uma série de elementos para avaliar
cada pessoa ou populagdes quanto a chance de contaminagdo, e considera aspectos tanto
individuais como sociais, que apresentem importancia para alterar a exposi¢ao a infec¢ao. A
vulnerabilidade para infecc@o apresenta variacdes segundo o ambiente, os valores pessoais,
niveis de exclusdo social, cultural e econdmica. Desta forma, vulnerabilidade, como €
definido por AYRES et al. (1997) trata de um amplo esforco de producdo de conhecimento e
acOes sobre a susceptibilidade de individuos e coletividades em relacdo as infecgdes
sexualmente transmissiveis, em especial o HIV, integrando aspectos sociais, pragmaticos €

individuais.

A vulnerabilidade para DST em usudrios de servicos de saide mental € apresentada em
diversos estudos com énfase no risco de infeccdo. Os principais trabalhos sdo apresentados

nos itens abaixo.

3.3 A VULNERABILIDADE PARA DST ENTRE USM

As primeiras publicacdes que indicaram especificamente elevado risco para HIV e DST
(doengas sexualmente transmissiveis) entre usudrios de servicos de saide mental (USM)
foram apresentadas no inicio da década dos anos 90 (COURNOS et al 1991; VOLAVKA et
al.,1991; SACKS et al., 1992), sendo este achado confirmado em diversos estudos posteriores
(COURNOS & MCKINNON, 1997, ROSENBERG et al., 2001"; KLINKENBERG et al.,
2003). A Tabela 1 apresenta uma sistematizacdo dos principais fatores correlacionados aos

comportamentos de risco em usudrios de servigos de saide mental.

Entre as mulheres portadoras de transtorno mental grave hd maior relato de multiplos
parceiros na vida, sexo ndo protegido e troca de relagdes sexuais por dinheiro ou drogas
(COVERDALE et al., 1997; OTTO-SALAJ et al., 1998; BUTTERFIELD et al., 2003;
COURNGOS et al., 1994; THOMPSON et al., 1997; KIM et al., 1992; DAVIDSON S. et al.,
2001). Estudos apontam uma maior freqiiéncia de troca de relagdes sexuais por bens também
em moradores de rua (KLINKENBERG er al., 2003; RAHAYV et al., 1998). Homens tiveram
relacdo sexual com parceiros desconhecidos mais comumente (COVERDALE & TURBOTT,
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2000) e individuos mais jovens foram associados com maior atividade sexual, (CAREY et

al,.1999; CHANDRA et al.,2003; COURNOS et al., 1994; MCKINNON et al., 1996).

O uso de preservativos foi menos comum entre monogamicos, mesmo em contexto de
parceiros de alto risco (OTTO-SALAJ et al., 1998; KIM et al., 1992). E mais comum entre
solteiros a troca de sexo por dinheiro ou drogas e histéria de multiplos parceiros sexuais

(BRUNETTE et al., 1999; CAREY et al., 2001 e 1999).

A maioria dos participantes nos estudos publicados teve relacdes sexuais no ultimo ano.
Usudrios da saide mental se envolvem mais em comportamentos de risco para infec¢cdo pelo
HIV, comparados com populacdes demograficamente semelhantes. Os comportamentos de risco
envolvem multiplos parceiros, troca de relacdes sexuais por dinheiro ou drogas, sexo nao
protegido e uso de substancias psicoativas, especialmente drogas injetaveis (KLINKENBERG et
al., 2003). A histéria de DST também € freqiiente entre usudrios de servicos de saide mental

(CAREY et al., 2004).

COURNOS et al. (1991) observaram que nos USM com histéria de diagnéstico de
esquizofrenia, 44,0% mantiveram contatos sexuais nos 6 meses anteriores ao estudo, 62,0%
informaram multiplos parceiros, 12,0% lembraram de contato sexual com portador de HIV ou
UDI, 50,0% praticaram sexo por dinheiro, droga ou bens, 22,0% dos contatos foram entre o

mesmo Sexo € 0 uso de pI'CSGI'V&tiVO era incorreto e raro.

Aproximadamente 50% dos portadores de transtorno mental relataram envolvimento em pelo
menos um comportamento de risco para HIV (SACKS et al., 1992) (CAREY et al., 1997). No
entanto, CAREY et al. (1997) assinalam que o diagndstico psiquidtrico sozinho ndo pode
predizer o risco, que parece ter mais relagdes com a gravidade da doenca € os sintomas

psiquidtricos apresentados pelo paciente.

Os sintomas psiquidtricos podem contribuir diretamente para maior incapacidade na protecao
contra doencas sexualmente transmissiveis. O comprometimento cognitivo (CARMEN &
BRADY, 1990) e as alteracdes psicopatoldgicas sdo indicados como uma influéncia nos
comportamentos de risco (VOLAVKA et al., 1991). As seqiielas dos transtornos mentais
contribuem freqiientemente para o isolamento social e vidas instiveis financeiramente

(STEINER et al.,1992) (STEWART et al., 1994). Portadores de transtorno mental residem
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em maior propor¢do nas dreas urbanas, onde a infec¢do por HIV tem aumentado, e em

locais que favorecem o contato com outros individuos de alto risco (CATES & GRAHAM,
1993) (RECTOR & SEEMAN, 1992), (ESSOCK et al., 2003). Instabilidade financeira e
pobreza também sao associadas com aumento do risco devido a troca de sexo por comida,
abrigo, drogas ou dinheiro (CARMEN & BRADY, 1990). Os portadores de transtorno mental
que tém comorbidade com uso de substincias psicoativas se tornam especialmente
vulneraveis a infec¢ao pelo HIV e hepatites B/C (COURNOS et al, 1991; SACKS et al.,1992;
ROSEMBERG et al., 2001*° ¢ 2003), devido a comportamento sexual e histéria de uso de
droga injetdvel (COURNOS et al, 1991; SACKS et al., 1990; VOLAVKA et al., 1991;
KELLY et al., 1992).

O uso de drogas injetdveis aparece como fator de risco mais prevalente entre pessoas com
transtorno mental mental grave em comparacdo com a populacdo geral. Nos EUA a taxa de
prevaléncia de uso de drogas injetdveis é de 1,4% na populacdo geral, segundo National
Household Survey on Drug Abuse (1995), comparado a estimativas de uso no ultimo ano de 4
a7 % ede5 a35% de uso na vida entre pessoas com doenga mental grave (CAREY et al.,
1997). Além disso, o uso de drogas injetdveis parece aumentar os comportamentos sexuais de
risco, incluindo nimero maior de parceiros sexuais por ano (ZAFRANI & MCLAUGHLIN,
1990), troca de sexo por dinheiro ou drogas (KALICHMAN et al., 1994), relagdes sexuais
com parceiros desconhecidos e de alto risco, e a ndo utilizagdo de preservativos

(SILBERSTEIN ez al., 1994; CAREY et al., 1997°; MCKINNON et al., 1996).

Tem sido demonstrado também que pessoas com transtorno mental grave apresentam menos
conhecimento sobre a infec¢do pelo HIV e vias de transmissao, além de acreditar que t&€m pouco

ou nenhum risco para contrair a infec¢dao. No estudo de GRASSI et al.(1999), somente 19,8%

dos USM com diagndstico de esquizofrenia indicaram adequado conhecimento sobre

HIV/AIDS, comparadas com 80,5% de pessoas ndo portadoras de transtorno mental.
Aproximadamente 50,0% dos portadores de transtorno mental acreditavam que nao tinham
risco para contaminagdo, enquanto somente 9,0% consideravam-se estar sob alto risco, a

despeito de altas taxas de comportamento de risco no grupo (KALICHMAN et al., 1994).

Os comportamentos de risco nos usudrios de saide mental podem ocorrer também no
contexto de informacdo incorreta sobre a transmissao do HIV e secundariamente a percep¢ao

de ndo vulnerabilidade ao virus. Estas situacdes foram freqiientes no estudo realizado com 97
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usudrios de saide mental de servicos ambulatoriais (KALICHMAN et al., 1994). Os

individuos afirmaram ter pouco risco, apesar de somente 38,0% relatarem uso de
preservativos no ultimo ano e 29,0% nunca o terem utilizado. Além disso, 53,9% consumiram
drogas ilicitas no dltimo ano, 26,0% trocaram dinheiro ou drogas por relacdes sexuais, 18,0%
receberam dinheiro ou drogas por sexo, 27,0% tiveram multiplos parceiros no dltimo ano e

8,0% relataram uso de drogas injetaveis pelo parceiro sexual.

KELLY et al. (1995), avaliaram 60 usudrios de servicos ambulatoriais, a maioria com
diagndstico de esquizofrenia. Foi observado que 43,0% deles acreditavam que mulheres
heterossexuais ndo “pegavam aids” e 45,0% que poderia se dizer que alguém pela aparéncia
tinha aids. Neste grupo, muitos ja trocaram relagdes sexuais por dinheiro, drogas ou um lugar
para ficar, tiveram sexo casual e/ou combinado com o uso de dlcool ou drogas e haviam 33%
com historia de sifilis, gonorréia, clamidia ou herpes genital. Por outro lado, CAREY et al.
(1997) e OTTO-SALAJ et al. (1998) relataram que individuos com transtornos mentais
envolvidos em comportamentos sexuais de risco relataram percep¢do de maior risco para

infeccdo pelo HIV.

Usudrios da saide mental apresentam menos conhecimento sobre a infec¢do pelo HIV e as
vias de transmissao do que a populacdo em geral, a despeito das varias campanhas de massa
realizadas pela midia. GRASSI et al. (2001), em Ferrara, Itdlia, avaliaram 214 usudrios de
saude mental, 114 estavam em regime de tratamento ambulatorial e os restantes internados.
Um dos objetivos do estudo era o conhecimento dos USM sobre a transmissdo do HIV e
prevencdo. O grupo foi analisado com controles que apresentavam idade e nivel de
escolaridade semelhante, recrutados de salas de espera em hospitais clinicos (foram excluidos
individuos com histdria pregressa ou atual de transtorno mental). Os niveis de conhecimento
sobre transmissdo do HIV e prevenc¢do entre os pacientes psiquidtricos foram menores do que
aqueles do grupo controle. Além disso, os portadores de transtorno mental cronico ou
esquizofrenia apresentaram menor conhecimento que os demais e concepgdes erradas sobre a
transmissdo do HIV e formas de preven¢do foram mais freqiientes nos internados com histéria

de vérias admissoes e longa permanéncia.

CHUANG & ATKINSON (1996) em Calgary, Canad4, aplicaram um questiondrio com dez
itens sobre formas de infec¢do pelo HIV, em 151 usudrios da saide mental, a maioria com

diagndstico de esquizofrenia ou transtorno afetivo bipolar. Encontraram nimero significativo
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de respostas erradas, principalmente quanto a possibilidade de contdgio através da doacao

de sangue (40,0% de erro) e de somente um contato sexual de risco (25% de respostas
erradas). Mais de 50% dos participantes tiveram um parceiro sexual no ultimo ano e 33%

indicaram que nao insistiriam para seus parceiros utilizarem preservativos.

O conhecimento deficiente sobre Aids é apontado por VOLAVKA et al. (1992) como causa
da falta de compreensdo de um item do questiondrio aplicado. SHIELD et al. (2005)
avaliaram 62 pacientes em Sidney, Austrdlia, no primeiro episédio psicético. Os individuos
apresentaram um bom conhecimento sobre DST, porém um pobre conhecimento sobre
praticas sexuais de risco como o sexo anal e oral. O conhecimento maior sobre HIV/aids foi
associado nos usudrios de saide mental com atividade sexual mais freqiiente (MCKINNON et
al., 1996). Entretanto, STEINER et al. (1992), estudaram 50 pacientes admitidos em um
hospital dia em Connecticut, EUA, e ndo encontraram relag@o entre o nivel de conhecimento e

a presenca de fatores de risco.

Assim, a transmissao das DST € associada nesta populacdo com atividade sexual desprotegida,
uso de drogas injetdveis, multiplos parceiros e troca de contato sexual por dinheiro ou drogas.
Em geral, ha correlacdo freqiiente do maior risco para DST com fatores dos dominios sdcio-
demograficos e comportamentais, incluindo sexo, idade, situacdo conjugal, consumo de
substancias psicoativas, histéria de morador de rua e histéria de violéncia sexual, além da

percepg¢do do risco para DST.
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salientados na literatura cientifica que avalia usuarios de servicos de satude
mental e infeccio pelo HIV e outras DST.

FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

DESCRICAO

AUTORES

Mulheres tinham mais comumente sexo
ndo protegido.

Butterfield et al. (2003)
Cournos et al. (1994)
Davidson S. et al. (2001)

Sexo Kim et al (1992)
Otto-Salaj et al (1998)
Thompson et al. (1997)
Mulheres USM tinham miiltiplos Coverdale et al. (1997)
parceiros em maior fregiiéncia.
Homens USM tinham sexo com
desconhecidos numa freqiiéncia maior. Coverdale & Turbott (2000)
Mais jovens foram associados com maior gﬁre}(/ie(t ai. (ll 9(23?)3)
Idade atividade sexual. andra et as.

Cournos et al. (1994)
Mckinnon et al. (1996)

Situacao conjugal

O uso de preservativo era menos comum
entre monogdmicos, até mesmo no
contexto de parceiros de alto risco*.

Solteiros apresentaram miiltiplos
parceiros e troca de sexo por dinheiro ou
drogas.

Kim et al. (1992)
Otto-Salaj et al. (1998)*

Brunette et al. (1999)
Carey et al.(1999, 2001)

Histdria de morador de rua

Maior fregiiéncia e duragdo da vivéncia
na rua foi associada com sexo ndo
protegido, relagoes sexuais com
profissionais do sexo e desconhecidos.

Maiores taxas de infeccdo por HIV

Rahav et al. (1998)

Empfield er al. (1993)
Silberstein et al. (1994)
Klinkenber et al. (2003)




Tabela 1: Principais fatores correlacionados aos comportamentos e situacoes de risco
salientados na literatura cientifica que avalia usuarios de servicos de satade
mental e infeccao pelo HIV e outras DST (continuacio).

FATORES COMPORTAMENTAIS

DESCRICAO

AUTORES

Histdria de transtorno mental devido ao uso
de substancias psicoativas

Tem histéria de DST com maior
[fregiiéncia.

Risco de HIV associado.

Historia de tratamento de abuso de
substdncia é associado a Risco para HIV.

Maiores taxas de infeccdo por HIV.

Carey et al. (2004)
Mckinon et al. (2001)

Carey et al. (2001)
Chandra et al. (2003)
Weinhardt et al. (2001)

‘Weinhardt et al. (1998)

Empfield et al et al. (1993)
Silberstein et al. (1994)

Histdria de consumo de dlcool

O uso de substincias foi associado com
relagdes sexuais ndo protegidas.

Risco de HIV foi associado ao uso de
dlcool.

Uso de dlcool indiretamente associado
como o risco de HIV através do uso de
drogas.

Menon & Pomerantz (1997)
Sacks & Dermatis (1994)
Susser et al. (1995)

Carey et al. (1999, 2001)
Kalichman et al. (1994)
Otto-Salay et al. (1998)
Rosenberg et al. (2001)
Weinhardt et al. (2001)

Rosenberg et al. (2001)

Histéria de consumo de drogas ilicitas

Risco de HIV foi associado ao uso de
drogas ilicitas.

Carey et al. (2001)
Kalichman et al. (1994)
Rosenberg et al. (2001)

Relagdes sexuais quando intoxicado por
substancias psicoativas

Risco de HIV associado a ter sexo
quando intoxicado.

Weinhardt ef al. (2001)
Kalichman et al. (1994)

Numero de parceiros sexuais na vida e
troca de relagdes sexuais por dinheiro,
drogas ou outros bens

Muiltiplos parceiros ndo foi associado a
aumento do uso de preservativo.

Associagdo de nuiltiplos parceiros com
troca de sexo por dinheiro ou drogas.

Cournos et al. (1994)
Knox et al. (1994)

Cournos et al. (1994)

Histdria de violéncia sexual

Envolvem-se mais freqiientemente em
trocas de sexo por dinheiro ou drogas.

Maior risco indireto de HIV pelo abuso
de drogas.

Maior exposi¢do a traumas foi
relacionado a aumento do risco para
HIV.

Hd associagdo entre vitimizagdo da
portadora de transtorno mental grave
com aumento de comportamentos de
risco para HIV.

Goodman & Fallot (1998)

Rosenberg et al. (2001)

Goodman et al. (1997)

27
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Tabela 1: Principais fatores correlacionados aos comportamentos e situacoes de risco
salientados na literatura cientifica que avalia usuarios de servicos de saide
mental e infeccdo pelo HIV e outras DST (continuacao).

FATORES RELACIONADOS A
PERCEPCAO DE RISCO DESCRICAO AUTORES
/CONHECIMENTO
Individuos envolvidos em
comportamentos sexuais de risco Carey et al. (1997)
relataram percepgdo de maior risco Otto-Salaj et al. (1998)
para HIV.

Percepcao de risco
Usudrios de satide mental relataram
baixa percepgdo de risco, apesar de Kelly et al. (1995)
apresentarem situagoes e Kalichman et al. (1994)
comportamentos de risco
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3.4 PREVALENCIA DE DST EM USM

As infec¢des pelo HIV e outras DST sdo pouco estudadas entre os usudrios de saide mental,
porém as taxas encontradas sdo altas. Nos trabalhos publicados as propor¢des de infecgao
pelo HIV oscilam entre zero a 22,9%, segundo a metodologia, amostra ou local do estudo
(Tabela 2). Em pesquisas realizadas nos Estados Unidos - EUA, calcula-se uma taxa média de
7,0% de infec¢ao por HIV (KLINKENBERG et al., 2003), ou seja, mais do que 10 vezes a
taxa observada na populacdo em geral, que € de 0,6% (UNAIDS, 2002). Os usudrios de satude
mental internados que apresentavam comorbidade com transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas e moradores de rua tiveram as maiores taxas (SILBERSTEIN et al.,

1994; SUSSER et al., 1993).

Existem poucos dados sobre as taxas de doencas sexualmente transmissiveis que nao
HIV/aids, como a sifilis e as hepatites B e C, porém os resultados iniciais sdo preocupantes.
ROSENBERG et al. (2001b) em um estudo com 931 pacientes internados ou ambulatoriais,
encontrou taxas de 23,4% de positividade para hepatite B e 19,6% para hepatite C.
KLINKENBERG et al. (2003) ao avaliar 172 usudrios de saide mental moradores de rua com
transtorno de uso de substdncias psicoativas associado, verificou que 33,0% apresentaram
evidéncia de exposi¢cdo prévia ao virus da hepatite B, 30,0% estavam com anticorpos
positivos para o virus da hepatite C, 43,9% eram reativos para um dos virus e 18,4% para
ambos. BUTTERFIELD et al. (2004) estudaram 376 militares veteranos com transtornos
mentais, internados em unidade psiquidtrica, e verificaram taxas de prevaléncia de 21,0% para

VHB e 18,9% para VHC.

No Brasil, apesar de existir um ndmero menor de trabalhos, hd indicios também que as taxas
de HIV e DST sdo altas nos usudrios de servicos de saide mental. Em pesquisa com 314
pacientes de um hospital psiquidtrico publico, no periodo de junho de 1997 a outubro de
2000, com pelo menos um comportamento ou situagdo de risco e que concordaram em
realizar avaliacdo soroldgica, registraram-se taxas de soropositividade de 1,6% para anti-
HIV, 7,0% de VDRL, 19,7% de anti-HBc e 5,7% de anti-HCV (ALMEIDA, 2004). Ja
SOUZA et al. (2004), em estudo com 433 individuos, sendo 408 portadores de transtornos
mentais e internos em instituicdes psiquidtricas, sendo 71 com dependéncia quimica e 25
eram individuos com sindrome de Down ndo institucionalizados, observou soropositividade

para o VHB de 22,4% e 1,6% deles eram positivos para HbsAg.
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Um dado importante sobre possiveis efeitos da prevaléncia de HIV em USM, é que a
infeccdo pelo HIV/aids associada ao transtorno psiquidtrico aumenta consideravelmente os
gastos com tratamento, sendo calculada em cerca de $13.800 por individuo/ano (em ddlares
norte-americanos). Para os pacientes em tratamento somente de aids é em torno de $7.400 por
pessoa e em pacientes apresentando apenas transtorno psiquidtrico é cerca de $5.800,00

(ROTHBARD et al., 2003).

Vale ressaltar que como estes estudos apresentam amostras de diferentes grupos de usudrios
de servicos de satide mental, ndo € possivel uma comparabilidade adequada ou extrapolacao

de resultados para a populagdao em geral de USM.
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Tabela 2 : Soroprevaléncia de HIV em estudos com usuarios da saide mental.

AUTORES ANODO POPULACAO TAMANHO TIPO DE LOCAL EVENTO SOROPREVALENCIA
ESTUDO DE DA ESTUDO ESTUDADO PARA HIV
PACIENTES AMOSTRA (%)
Chen (1994) - Admitidos para 834 Soroprevaléncia Taipei HIV 0
internagdo (Taiwan)
(dois grandes
hospitais)
DiNardo 1989-92  Internados 206 Soroprevaléncia Rieti HIV 0
et al.(1995) (um hospital (Ttalia) HCV 0,42 (HCV)
psiquiétrico) HBV 0,99 (HBV)
Almeida &  1997- Internados 314 Transversal Belo HIV 1,6 (n=5)
Pedroso 2000 (um hospital pacientes em Horizonte HCV 19,7 (HBV)
(2004) publico) comportamento de  (Brasil) HBV 5,7 (HCV)
risco VDRL 7,0 (VDRL)
Chandra 1994 Internados 2139 Soroprevaléncia Bangalore HIV 1,6 (n=34)
et al.(1996) (India)
Meyer 2001 Pacientes 535 Revisdo de Oregon HIV 2,6 (n=14)
(2003) psiquiétricos (23,3 % nao prontudrios de 1999 (EUA) HCV 20,3 (HCV)
adultos™? foram a abril de 2001 HBV 35,9 (HAV)
(hospital publico) testados para HAV 49,5 (HBV)
HIV)
Rosenberg  1997-98  ambulatoriais e 931 Soroprevaléncia Multicéntrico HIV 2,7 (n=25)
et al.(2001) internados (EUA) HBV 19,6 (HCV)
HCV 23,4 (HBV)
Meyer, 1990 internados 199 Soroprevaléncia New York HIV 4,0 (n=8)
McKinnon (hospital ptblico) (EUA)
et al. (1993)
Naber 1985-93  Admitidos em 623 Soroprevaléncia Munique HIV 4,9 (n=30)
et al.(1994) internacdo durante periodo de  (Alemanha)
8 anos
Cournos 1991 Internados 962 Soroprevaléncia New York HIV 5,3 (n=51)
et al (1994) (dois hospitais (EUA)
publicos)
Schwartz- 1993-94  Internados e 223 Soroprevaléncia Carolinado  HIV 5,4 (n=12)
Watts et al. Judiciarios Sul
(19935) (EUA)
Cournos 1989-91  Admitidos 451 Soroprevaléncia 4 New York HIV 5,5 (n=25)
etal (1991) consecutivamente City
para interna¢ao (EUA)
Meyer et al. 1989-91  Pacientes 87 Soroprevaléncia New York HIV 5,8 (n=5)
(1993) internados °, City
indigentes (EUA
Stewart 1990-91  Novos pacientes 533 Soroprevaléncia Baltimore HIV 5,8 (n=31)
et al. (1994) ambulatoriais ou (EUA)
Internados
Klinkenb 2000 Moradores de rua 172 Soroprevaléncia em St.Louis HIV 6,2% (n=11)
erg etal. com PTM e uso um estudo (EUA) HCV 30,0 (HCV)
(2003). de substincias longitudinal HBV 32,5 (HBV)

Notas: (1) excluiram deméncias e abuso de substancias psicoativas; (2) sem retardo mental, ndo idoso; (3) longa permanéncia; (4) revisao
de arquivos hospitalares para comportamentos de risco.
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Tabela 2: Soroprevaléncia de hiv em estudos com usuéarios da satide mental (continua).

Empfield et
al. (1993)

Lyketsos
et al. (1993)

Sacks
et al.(1992)

Volavka
etal (1991)

Lee
et al. (1992)

Susser
et al. (1993)

Silberstein
et al. (1994)

1989-91

1992

1989-90

1990-91

1991

Admitidos para
internacdo e
moradores de rua
(hospital ptblico)

Internados

Novas admissoes
voluntdrias para
internacao em
hospital privado

Admitidos
consecutivamente
para interna¢do
(hospital ptblico
para indigentes)

Admissdes
consecutivas em
hospital
filantrépico

Pacientes
ambulatoriais
masculinos,
moradores de rua

Pacientes
ambulatoriais
(hospital ptblico)

203

534

350

515

125

62
(esquizofréni
cos e
bipolares)

118

soroprevaléncia

Soroprevaléncia

Soroprevaléncia e
fatores de risco

Soroprevaléncia e

fatores de risco

Soroprevaléncia

Soroprevaléncia

Soroprevaléncia

New York
(EUA)

Baltimore
(EUA)

New York
City
(EUA)

New York
City
(EUA)

New York
City
(EUA)

New York
(EUA)

New York
City
(EUA)

HIV

HIV

HIV

HIV

HIV

HIV

HIV

6.4 (n=13)

6,8 (n=36)

7,1 (n=25)

8,9 (n=46)

16,3 (n=22)

19,4 (n=12)

22,9 (n=27)
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3.5 A CONFIABILIDADE EM ESTUDOS SOBRE DST EM USM

Os estudos sobre o impacto da epidemia da AIDS em pacientes com transtornos mentais
cronicos tém focalizado na descricdo da soroprevaléncia do HIV, comportamentos de risco e
estratégias de prevencdo. A recomendacdo da “National Institute of Mental Health National
Conference” para pesquisas com HIV, aids, e transtornos mentais graves (MCKINNON et al.,
1997) € que as pesquisas se preocupem com a confiabilidade e validade dos dados obtidos,
principalmente quanto ao comportamento sexual e uso de drogas, e que desenvolvam novos

métodos de avaliacdo do risco de infecc¢do para estes pacientes.

A confiabilidade e validade de avalia¢cdes do comportamento sexual sao consideradas como o
maior desafio para a pesquisa comportamental em HIV e outras infeccdes sexualmente
transmissiveis - IST. H4 uma falta de consenso na comunidade cientifica em relacdo a
validade relativa das medidas de risco para HIV e comportamentos relacionados ao sexo € uso
de drogas, como, por exemplo, os questionarios de autopreenchimento, marcadores biolégicos

e aincidéncia de IST (AUERBACH & COATES, 2000; WEINHARDT et al.,1998).

A validade e a confiabilidade dos instrumentos podem ser afetadas pela psicopatologia dos
transtornos mentais, segundo VOLAKVA et al. (1991). No entanto, um estudo realizado nesta
populacdo pelos autores, apresenta resultados de confiabilidade e validade favoréaveis. Estudos
posteriores observaram a possibilidade de realizacdo de pesquisas entre usudrios de satde
mental, considerando-se a confiabilidade dos relatos (SOHLER, 2000; MCKINNON, 1993;
CAREY, 2001; MAHLER, 1995; ROSEMBERG et al., 2003; KALICHMAN et al., 1994).

Existem limitagdes metodoldgicas importantes nos estudos de avaliagdo da infec¢do por HIV
em usudrios de saide mental - USM. Muitos dos estudos de risco de HIV entre USM
utilizaram amostras pequenas (CAREY et al., 1997) e as defini¢des foram pouco consistentes
para comportamentos de alto risco (KALICHMAN et al., 1996). Alguns estudos tém
categorizado individuos como de alto risco versus um baixo risco baseado em um tnico ou
especifico comportamento de risco (KELLY et al., 1995). Outros estudos t€ém baseado o nivel
de risco pelo nimero de comportamentos de risco, desconsiderando comportamentos
especificos, tais como o uso de droga injetdvel (CAREY et al., 1997b). Existem, ainda, outras
pesquisas que produzem indicadores através da combinacdo de comportamentos de risco

(KALICHMAN et al., 1996). A falta de consisténcia da producgdo cientifica ¢ exacerbada
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pelo uso de diferentes periodos de tempos nos diversos estudos, o alto risco pode ser

definido em relacdo a comportamentos ocorridos durante o més anterior, no ultimo ano ou

durante a vida.

Além disso, a maioria dos estudos em pacientes psiquidtricos envolve somente HIV, alguns
hepatites B ou C, ou ambas doencas e hd poucas pesquisas sobre sifilis. H4 caréncia de
informacdes que identifiquem as barreiras para melhores praticas de prevengdo nesta
populacdo e para organizacdo de intervencdes adequadas a realidade destes individuos. Estas
acoOes necessitarao de avaliacdo do impacto sobre a prevaléncia do HIV e outras DST, pois a
eficacia de intervencdes para reduzir o risco para infec¢do por HIV em pessoas com
transtorno mental grave, tem apresentado sucesso limitado (JOHNSON-MASOTTI et al.,
2003; ROSENBERG et al., 2004; BRUNETTE et al., 2003).

A maioria dos dados conhecidos e divulgados sobre comportamentos, riscos, HIV/Aids,
sifilis e hepatites B e C em portadores de sofrimento mental s@o origindrios de trabalhos
norte-americanos. No Brasil ndo se tem conhecimento de publicagdes de estimativas
confidveis entre USM sobre estas infec¢des. Faltam padronizagdo, testagem de instrumentos,
amostras representativas, confiabilidade e validade na metodologia de pesquisa. Ha
necessidade de realizacdo de estudos e desenvolvimento de instrumentos que descrevam
comportamentos e fatores associados a uma maior vulnerabilidade nesta populagdo. Esta
condic¢do se relaciona mais amplamente com o perfil s6cio-demografico, situagdes de risco e
a aten¢do a saude oferecida pelo sistema publico (MANN & OLIVEIRA, 2002; ALMEIDA,
2002). A vulnerabilidade individual envolve tanto uma dimensdo cognitiva (acesso a
informacdes e servicos) quanto a comportamental (caracteristicas pessoais e habilidades
pessoais). Além disto, sdo essenciais estudos soroldgicos representativos que produzam

estimativas de prevaléncia para HIV, sifilis e hepatites virais.

Estudos com melhor confiabilidade terdo como resultado melhores dados e conhecimentos
sobre os usudrios de saude mental e conseqiientemente uma maior possibilidade de avaliar
intervengdes para reduzir DST nesta populacdo. Espera-se um impacto importante sobre o
futuro da infeccdo no pais, inclusive sobre gastos diretos e indiretos, desde anos de vida
perdidos, até em relacdo aos tratamentos oferecidos e ao financiamento do sistema de

previdéncia.
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3.6 O MODELO DE GRADE OF MEMBERSHIP (GoM)

A vulnerabilidade desta populagdo pode ser considerada um traco latente, i.e., que para se
conhecer o pesquisador depende de outras varidveis que indiquem a condi¢c@o ou caracteristica.
Assim, o estudo da vulnerabilidade € possivel de forma indireta, através de itens que forne¢cam
informacdes sobre comportamentos e situacdes de risco. A heterogeneidade da populagdo deve
ser considerada ao avaliar a participacdo de cada individuo e a informagdo de cada item na
constru¢do do perfil de vulnerabilidade. Isto significa dizer que pode haver grupos distintos na
populacdo, tipicos, mas que nem todos os individuos, necessariamente, devem ter similaridade
total a um Unico grupo, apresentando, assim, graus de similaridade que podem ser parciais a

mais de um conjunto.

O Modelo de Grade of Membership — GoM, ou grau de pertinéncia, € uma técnica de
classificacdo multivariada, baseada na teoria dos conjuntos nebulosos (fuzzy sets), que visa
superar a teoria cldssica dos conjuntos (crisp sets), onde se apresenta o problema da
classificac@o limitada a um tnico conjunto. Esta teoria de conjuntos nebulosos permite uma
aproximacdo maior do mundo real, onde existe algum grau de “nebulosidade” ou de
“inexatidao”, podendo um individuo ser classificado em diferentes grupos ou perfis através de
escores atribuidos (graus de pertinéncia) a cada um dos perfis (MANTON, WOODBURY &
TOLLEY, 1994).

O GoM fornece informagdes sobre classificagdo na forma de “tipos puros”, denominados
pelo simbolo Ay (lambda), que representa a probabilidade de que o nivel de comportamento 1
da varidvel j serd atribuido a alguém com completa pertinéncia ao perfil k. O modelo também
atribui aos individuos graus de pertinéncia em cada um destes tipos puros através de um
parametro chamado gik (g — grau de pertinéncia, i — individuo e k tipo puro), que varia de 0.0
(completa falta de pertinéncia a um grupo) a 1.0 (pertinéncia total a um grupo). A maioria dos
individuos geralmente pertence a mais de um grupo. O GoM possibilita ndo apenas que se
conheca esses conjuntos ou perfis extremos da populacdo, mas também avalia a
heterogeneidade individual, através de um parametro para cada individuo da populagdo, que

representa o grau de pertinéncia de cada individuo a cada perfil formado.
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Este modelo de andlise j4 foi aplicado em vdrias situagdes, como em um estudo avaliando

a vulnerabilidade entre pacientes iniciando o tratamento anti-retroviral (BONOLO et al.,
2005). BEISER, CARGO & WOODBURY (1994) mostraram as potencialidades do modelo
GoM para estabelecer equivaléncias psicopatolégicas nos pacientes de diferentes grupos
etnoculturais. Em um estudo piloto internacional, patrocinado pela Organiza¢do Mundial de
Saide, MANTON et al. (1994) mostraram que uma classificacdo psiquidtrica baseada no
modelo GoM identificou com maior clareza pontos fundamentais do processo do transtorno
mental, do que classificagdes baseadas em outros modelos multivariados convencionais.
CASSIDY et al .(2001), por exemplo, apresentaram a utilidade do GoM para validar os
subtipos de mania no transtorno afetivo bipolar. SZADOCZKY et al. (2002), estudaram os
padrdées de sintomas depressivos e ansiosos, encontrando resultados que demonstraram a

heterogeneidade dos quadros na comunidade.

Podem ser encontradas ainda outras importantes aplicacdes do modelo GoM nas 4dreas de
mortalidade em saide (PEREIRA, 2005). SAWYER & BELTRAO (1992) investigaram
perfis de familias mais sauddveis e menos saudaveis. MACHADO (1997) utilizou o modelo
GoM para definir perfis de morbimortalidade para menores de um ano, no estado de Sao
Paulo, tendo em vista a similaridade dos individuos a dois ou mais perfis de condicdes

morbidas.

O estudo de vulnerabilidade a determinadas doengas como a AIDS €, sem duvida desafio
bastante atual para pesquisadores da drea da saide. A identificacdo de perfis de
vulnerabilidade de populacdes das regides Nordeste e Sudeste brasileiras foi feita por
BARBOSA (2001), com o uso do modelo GoM, a partir de um conjunto de atributos pessoais
e comportamentais dos individuos, bem como de caracteristicas das comunidades em que os

mesmos se inserem.

AYRES et al.(2003) aponta a légica fuzzy como um notdvel progresso dos recursos
computacionais, capaz de fortalecer a vocacdo do quadro da vulnerabilidade para melhor
configurar a modelagem epidemioldgica, ao “resgatar a dignidade epistemologica das
relacoes partes-todo na apreensdo teorica dos fendmenos da saiide coletiva”. Nao ha registro
de estudo publicado relacionado a andlise de perfis de vulnerabilidade em usudrios de saide

mental utilizando o GoM.
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O Projeto PESSOAS (Pesquisa de Soroprevaléncia de AIDS em Saidde Mental) é um

Estudo Multicéntrico Nacional de soroprevaléncia da infeccdo pelo HIV, Sifilis, Hepatites B e
C em institui¢des publicas de atencdo em saide mental sob a coordenagao do Grupo de
Pesquisas em Epidemiologia e Avaliagao em Saide (GPEAS-DMPS-UFMG) com o apoio do
Ministério da Sadde, através do Programa Nacional de DST/AIDS e Coordenagdo Técnica de

Saude Mental.

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, com o objetivo de investigar aspectos da
vulnerabilidade para infeccdo pelo HIV e outras DST em usudrios de servigos de saude
mental no Brasil, por meio de entrevista semi-estruturada, pesquisa em prontudrio, coleta de
sangue e testagem soroldgica (ELISA e Western-Blot para o Anti-HIV; HbsAg, Anti-Hbc
total e Anti-Hbs para hepatite B; Anti-HCV para hepatite C; VDRL e FTA-Abs para sifilis),
aplicacdo de questiondrio sobre servicos e um enfoque qualitativo complementar. Serdo
avaliados 3.400 pacientes hospitalizados ou inscritos em servigcos substitutivos, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), excluindo Centros de Atencdo para Usudrios de Alcool e
outras Drogas e Centros de Atencdo para Infancia e Adolescéncia (CAPSad e CAPSi). Os
pacientes serdo selecionados de 26 institui¢cdes, ponderando por regido do pais, tipo de servigo
de saide mental e distribui¢cdo de casos de Aids notificados (GUIMARAES et al., 2004). Os
usudrios de servigos de saide mental serdo convidados a participar do estudo e serdo incluidos
apo6s leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Foi realizado um
estudo piloto preliminar para avaliar a viabilidade e os instrumentos deste estudo. Esta
dissertacdo enfoca um dos aspectos do piloto, i.e, a avaliacdo da entrevista semi-estruturada,

quanto a confiabilidade e perfis de vulnerabilidade captados pelo instrumento.
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5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO PILOTO

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal realizada em uma amostra de pacientes de dois
servicos de referéncia na drea de Saide Mental (Centro de Referéncia em Saide Mental
Pampulha - CERSAM PAMPULHA - da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte -PBH e
Hospital Galba Velloso - HGV - da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
FHEMIG). A aplicacdo dos questiondrios foi realizada durante os meses de outubro a

novembro de 2003.

5.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo foi de usudrios de servigos de saide mental, adultos (com 18 anos de idade ou
mais), internados em um hospital psiquidtrico publico estadual (hd pelo menos sete dias) ou
em acompanhamento em um servico substitutivo (Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS).
Considerando os objetivos do estudo preliminar, foi selecionada uma amostra de 45 pacientes
em cada institui¢do, totalizando 90 participantes. A selecdo dos participantes ocorreu de
forma aleatéria em ambos os servicos. No CAPS, um a cada quatro pacientes era abordado
por membro da equipe e convidado a participar. Ja no hospital psiquiatrico, os leitos foram
listados e procedeu-se sorteio aleatério dos pacientes a serem convidados. Foi necessario
estender a fase de recrutamento em aproximadamente uma semana, em ambos 0S Servicos,

para que se completasse o objetivo proposto de 90 entrevistas iniciais.

5.3 ELABORACAO E PREPARACAO DO INSTRUMENTO

5.3.1 FASE INICIAL

Para constru¢ao do instrumento e protocolos da pesquisa foram realizadas reunides com grupo
de especialistas vinculados ao tema, para formatacdo de versao preliminar (Figura 1 e 2). Foi
aplicado um pré-teste visando avaliar seqii€éncia, tempo e abrangéncia das entrevistas. Nesta
fase preliminar foram realizadas seis entrevistas em cada servico. As perguntas foram
aplicadas para fins de validade relativa, procurando-se garantir a compreensao por parte do

participante e abordagem com ele sobre a terminologia especifica de questdes especificas (uso
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de drogas, DST, violéncia e prética sexual). Caso 0 mesmo ndo conseguisse compreender a

pergunta, esta era reformulada até atingir clareza na compreensao.

A entrevista semi-estruturada foi organizada em perguntas fechadas e abertas (vide anexo
com questiondrio utilizado no estudo piloto), sendo dividida em 4 partes (Tabela 3): a
primeira parte € destinada as caracteristicas socio-demogréficas, a segunda coleta a historia
clinica, a terceira pesquisa o comportamento/situacdo de risco e na quarta parte o
conhecimento/percepcao de risco sobre HIV/aids. Além disso, houve também uma quinta
parte, destinada para pesquisa de dados em prontudrio. Também foram criados anexos de
elegibilidade, de participagcdo e agendamento para orientar o trabalho do entrevistador e

organizar os procedimentos relacionados ao estudo, juntamente com um manual instrutivo.

ApOs a fase preliminar, o instrumento foi reavaliado pelo grupo de especialistas tendo sido
preparada versdo 1.0 para ser testada no estudo piloto (vide anexo com cépia do questiondrio

final).
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Tabela 3 - Variaveis do instrumento utilizado nas entrevistas do Estudo Piloto do

Projeto PESSOAS.

Parte do Variaveis

Instrumento

Parte 1: Tipo de entrevista; hordrio do inicio da entrevista (duracdo); naturalidade; residéncia atual;

Dados socio- tempo de residéncia atual; cor; data do nascimento; sexo; idade; estado civil; existéncia e

econdémicos quantidade de filhos; alfabetizacdo; escolaridade; renda nos dltimos 6 meses; principal fonte
de renda; tempo de beneficio ou aposentadoria; ocupagdo principal; parcela da renda que fica
com o individuo; renda individual no ultimo més; renda familiar no ultimo més; n° de
cdmodos da residéncia; histéria de morador de rua; se mora sozinho; familiares com quem
mora; n° de pessoas que vivem na casa; plano de saide; pertencimento a religido; se é
religioso praticante.

Parte 2: Histdria de internacdo psiquidtrica; n® de internacdes; idade da primeira internacdo; freqii€ncia

Histéria clinica

ao CAPS na tltima semana; histéria de interrup¢io do tratamento por conta prépria; uso de
psicofarmacos; conhecimento do uso de psicofarmacos; nome dos psicofdrmacos; queixas em
relagdo aos psicofdrmacos; histéria de outras problemas de sadde; histéria de transfusdo
sanguinea; histéria de hemofilia ou desordem da coagulacdo; vacinacdo contra hepatite B;
histéria de DST; histéria de percepc¢do de ulcera ou ferida genital/anal, corrimento vaginal e
verrugas genitais/anais nos ultimos 12 meses ou na vida; diagnéstico por profissional médico
ou de sadde de sifilis, herpes genital/anal, cancro mole, gonococcia, infeccdo por clamidia,
lingogranuloma venéreo, condiloma ou outros nos dltimos 12 meses ou na vida.

Parte 3:
Comportamento
e situagdo de
risco

Tabagismo atual; idade do inicio do tabagismo; n° de cigarros consumidos por dia; se fuma
dentro do hospital ou CAPS; como consegue cigarros dentro da instituicdo de tratamento;
histéria pregressa de tabagismo; idade que comegou a fumar pela primeira vez; n° de cigarros
que costumava fumar; histéria de consumo de alcool; idade do inicio do consumo de élcool;
freqii€ncia do consumo de dlcool no ultimo més para pacientes do CAPS ou antes de internar
para os hospitalizados; consumo de dlcool dentro da instituicdo de tratamento; como obtém
alcool dentro da instituicio de tratamento; consumo de maconha, cocaina, crack,
alucinégenos, comprimidos, opiaceos, solventes ou outros nos tltimos 12 meses ou na
vida; ultimo periodo que consumiu e a freqiiéncia do consumo; histéria de uso de droga
injetdvel; drogas que injetou; dltimo periodo que injetou droga; histéria de compartilhamento
de seringas; periodo em que ocorreu compartilhamento de seringas; histéria de
experimentacdo de drogas dentro da instituicdo de tratamento; histéria de relagdo sexual;
idade da primeira relagdo sexual; idade de inicio de relacdes sexuais regulares; sexo do
parceiro na primeira relacdo sexual; atracdo sexual segundo o género; pratica sexual segundo
o0 género; tipo de pratica sexual preferida; n° de parceiros homens nos tltimos 6 meses e na
vida; n° de parceiras mulheres nos tltimos 6 meses e na vida; freqii€ncia do uso de
preservativo na vida; freqiiéncia do uso de preservativo nos tltimos seis meses; historia de
recusa do parceiro em utilizar preservativo; motivo da recusa para utilizar preservativo;
freqiiéncia do uso de drogas durante relacio sexual; freqiiéncia do uso de alcool durante
relacio sexual; dltima vez que teve relacéo sexual antes da internacdo; uso de preservativo
na udltima relacio sexual antes de internar; local onde teve a dltima relagdo sexual antes de
internar; parceiro com quem teve a dltima relacdo sexual antes de internar; historia de relacao
sexual dentro da institui¢do de tratamento; género com quem teve relacdo sexual dentro da
instituicdo de tratamento; uso de preservativo na relacdo sexual dentro da institui¢do; local na
instituicdo que teve relacdo sexual; com quem teve relacdo sexual dentro da instituigdo;
histéria de troca de sexo por dinheiro ou drogas; historia de troca de dinheiro ou drogas
por sexo; histéria de violéncia verbal; freqii€ncia que aconteceu a violéncia verbal; quem
praticou a violéncia verbal; onde ocorreu a violéncia verbal; histéria de violéncia fisica;
freqii€ncia que aconteceu a violéncia fisica; quem praticou a violéncia fisica; onde ocorreu a
violéncia fisica; histéria de violéncia sexual; freqii€ncia que aconteceu a violéncia sexual;
quem praticou a violéncia sexual; onde ocorreu a violéncia sexual; histéria de prisdo; motivo
da prisao; periodo da prisdo; local da prisdo.

Nota: Em negrito estdo as varidveis utilizadas na avaliacdo de vulnerabilidade.
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Tabela 3 - Variaveis do instrumento utilizado nas entrevistas do Estudo Piloto do
Projeto PESSOAS (continuacio).

Parte do Variaveis
Instrumento
Parte 4: Se ja ouviu falar sobre aids ou HIV; quando ouviu falar sobre aids pela primeira vez;

Conhecimento e
percepgdo sobre
HIV/AIDS

defini¢do pessoal de aids; opinido de como se pega a aids; se a aids destréi a defesa do
organismo, pode pegar pelo sangue contaminado, pode pegar esperma contaminado, pode
pegar através do abrago, pode pegar pela picada de inseto; pode pegar em hospitais, tem
tratamento, atinge s6 o sexo masculino, pode ser evitada por vacina; é causada pelo virus HIV
e é transmitida pela relacdo sexual; se ja fez exame para aids; se soube o resultado; qual foi o
resultado do exame; opinido sobre o risco pessoal de pegar aids; motivo do risco pessoal
relatado; se soube ler o cartdo; lendo o cartdo, atragdo sexual segundo o gé€nero e pratica
sexual segundo o género.

Término da
entrevista

Horario do término da entrevista (durag@o); data da entrevista; n° de tentativas de realizacio
da entrevista; se o paciente apresentou alguma atividade delirante durante a entrevista; se o
paciente durante a entrevista estava tranqiiilo, inquieto, interessado, desinteressado,
cooperativo, desorganizado, sonolento, hostil e outros; se a entrevista teve que ser
interrompida; motivo da interrup¢do; se o prontudrio do paciente estd disponivel para
pesquisa; nome do entrevistador.

Parte 5:
Pesquisa de
dados no
prontudrio

Data da internacdo atual ou inicio da freqiiéncia ao CAPS; naturalidade; cor; data do
nascimento; idade; escolaridade; tipo de acompanhamento do paciente (CAPS); trés tltimos
diagnésticos psiquidtricos registrados no prontudrio; outros diagndsticos psiquidtricos
registrados; ultima prescricdo psiquidtrica; especialidades que registraram atendimento no
prontudrio; registro de outras condicdes clinicas; outros medicamentos diferentes dos
psiquidtricos; registro de vacinacdo para hepatite B; registro dos seguintes exames: Anti-HIV,
Anti-HCV, HbsAg, Anti-HBc, Anti-HBs, VDRL/FTA, FTA ou HAI; resultados destes
exames; registro de violéncia verbal, fisica ou sexual; registro de DST; data da pesquisa;
nome do pesquisador.

Nota: Em negrito estdo as varidveis utilizadas na avaliacdo de vulnerabilidade.
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5.3.2 FASE DE TESTAGEM DA ENTREVISTA

O piloto foi aplicado em individuos que estivessem aptos a responder as perguntas no
momento da entrevista e que assinassem o fermo de consentimento livre esclarecido. Cada
individuo selecionado teve até trés chances de ser incluido na pesquisa. Foram considerados
aptos pelo entrevistador, os individuos que apresentaram condi¢des minimas para entrevista
com auxilio de avaliacdo prévia, que incluia questdes adaptadas do “Minimental State
Examination — MMSE” (FOLSTEIN et al., 1975). Apés a coleta do sangue, o material era
enviado para realizacdo de sorologia na Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED) em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Os entrevistadores receberam treinamento prévio para abordagem
do paciente, preenchimento correto dos instrutivos, realizacdo do protocolo de pesquisa e

aplicacdo dos questiondrios.

5.3.3 FASE FINAL

Os resultados obtidos durante o piloto foram digitados, analisados e utilizados no ajuste do
instrumento e procedimentos. O grupo de pesquisadores responsdvel pelo Projeto

Multicéntrico realizou mais reunides para ajuste do instrumento para o estudo principal.

Durante o piloto, iniciou-se a elaboracdo do banco de dados para digitacao, dos manuais de
instrucao e de codificacdo. Estes foram testados e modificados de acordo com as necessidades
levantadas. O Estudo Multicéntrico estd programado para ser realizado durante o ano de

2006.
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54 ANALISE DOS DADOS.

5.4.1 AVALIACAO DE CONFIABILIDADE

Foi realizada a andlise descritiva e do grau de participacdo, e avaliada a confiabilidade teste-
reteste e interavaliadores. Para este fim, 50% das entrevistas foram repetidas aleatoriamente
pelo mesmo entrevistador e as 50% restantes foram repetidas por entrevistadores diferentes da
primeira entrevista, no prazo maximo de uma semana apés a realizagdo da entrevista inicial.
O prazo de uma semana foi estabelecido para prevenir possiveis mudangas nos
comportamentos e situagdes, além de evitar perdas de participantes, devido a alta da
institui¢do ou outras intercorréncias. Para andlise de dois itens (referentes a atrac@o e pratica
sexual), ocorreu repeticdo em duas formas diferentes (através de pergunta direta e no final da
entrevista utilizando um cartdo contendo as respostas para serem lidas). Dados dos

prontudrios também foram coletados .

Para andlise estatistica das varidveis categéricas, a comparag¢do foi realizada por meio do
calculo do indice Kappa simples ou ponderado, com intervalo de confiangca de 95%. Para as
varidveis continuas utilizou-se o coeficiente de correlacdo intraclasse (KELSEY 1986, GWET
2002, MENEZES & NASCIMENTO 2000, PASQUALI 2001). Respostas obtidas nas
entrevistas também foram comparadas com os dados coletados nos prontudrios. Foram
também avaliados o tempo de aplicagdo, a seqiiéncia e a compreensao das perguntas (andlise
semantica), além das dificuldades ocorridas nas entrevistas para fins de padronizacdo dos

procedimentos.

5.4.2 AVALIACAO DOS PERFIS DE VULNERABILIDADE

A andlise dos perfis de vulnerabilidade em usudrios de servicos de satide mental foi elaborada
através do Modelo de Grade of Membership. No caso especifico deste trabalho, o GoM
permite verificar a informagdo que cada item fornece para a medida de vulnerabilidade e
auxilia na conforma¢do de grupos de vulnerabilidade aos quais os individuos do estudo
devem possuir um maior ou menor grau de similaridade; ou seja, além de se obter conjuntos
ou perfis extremos para a populagdo € possivel ainda se obter, os graus de pertinéncia de cada

individuo a cada um dos grupos formados.
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A vulnerabilidade individual foi estudada nesta dissertacao através de alguns marcadores

indicados pela literatura. Foram utilizados os seguintes itens como indicadores para o perfil de
vulnerabilidade comportamental: nimero de parceiros sexuais na vida, troca de contato sexual
por dinheiro ou drogas, histéria de DST, uso de preservativos, percepcao de risco, histéria de
morador de rua, histdria de violéncia sexual e uso de substincias psicoativas, além de género,
faixa etdria e situacdo conjugal (Tabela 1 e 4). Estes itens apresentaram confiabilidade
razodvel e excelente na avaliagdo. Foram obtidos 3 perfis de vulnerabilidade nesta populagao
estuda, através do GoM. Na constru¢do da tipologia da vulnerabilidade comportamental a
infecgdo pelo HIV, as varidveis que apresentavam A superior a 1,2 vezes foram consideradas

na caracterizacdo do perfil extremo ou puro, conforme utilizado na maioria de outros estudos

(SAWYER,1992).

Através do software GOM3® realizaram-se diversas iteracOes que geraram A,;, (lambda).
Foram também encontradas as freqiiéncias absolutas e relativas das varidveis, conforme as
categorias das varidveis e as estimativas de A.;, para os perfis extremos considerados. As
caracteristicas de cada um destes perfis extremos foram obtidas comparando A,;, com a
freqliéncia relativa das respostas na mesma categoria. Quando A,;; € maior do que a
freqiiéncia marginal, significa que a estimativa da probabilidade de que uma varidvel
relacionada a vulnerabilidade para infec¢do pelo HIV que pertence ao perfil k se enquadre
naquela categoria é maior que a estimativa da probabilidade marginal e se considera que esta

categoria seja caracteristica para o perfil de vulnerabilidade pertencente ao perfil extremo k.

Com a finalidade de buscar o enquadramento de todos individuos em algum perfil, dividiram-
se os escores de pertinéncia em quartis e considerou-se “predominante do perfil” aqueles com
escore GoM maior ou igual a 0,75, sendo isto justificado pelo fato de que se um individuo
possui um pertinéncia de pelo mesmo 0,75 em um dado perfil, ele possui, no maximo, um
grau de pertinéncia de 0,25 de pertinéncia aos outros dois perfis, de forma conjunta (por
exemplo 0,10 em um perfil e 0,25 no outro); além disso, aqueles individuos com escores entre
0,50 (inclusive) e 0,75 (exclusive), caso possuissem escores nos outros dois perfis entre 0 e

0,25 também seriam considerados predominantes de um dado perfil.

Os questiondrios e os resultados de exames foram digitados em banco de dados (Paradox

Windows®) e processados para andlise utilizando-se os softwares SAS®, SPSS® e 0 GOM3®.
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TABELA 4 - Descricio das variaveis relacionadas a vulnerabilidade para infeccio por HIV em
pacientes psiquiatricos, de acordo com definicdes operacionais e categorias, Belo Horizonte,

2005.
VARIAVEL DEFINICAO DA VARIAVEL CATEGORIAS ADAPTACOES
1. Sexo Sexo do entrevistado Masculino Feminino
Feminino masculino
2. Idade Nimero de anos de vida completos Em anos 44 ou mais
35-43
28-34
18-27
3. Situagdo conjugal Existéncia de relacionamento (1) solteiro Em unido (2-3)*
estdvel atualmente ou no passado (2) casado Unigo no passado (4-5)*
(3) em unido Solteiro (1)
(4) separado
(5) vitivo
4. Morador de rua Se em algum momento da vida j4 foi Sim Nao
morador de rua Nao sim
5. DST Se em algum momento da vida teve Sim Nao
alguma doenga transmitida através das Ndo Sim
relacdes sexuais IGN IGN
6.  Consumo de dlcool Se consumir ou jd consumiu bebidas Sim Nio
alcodlicas alguma vez na vida Ndo Sim
7. Uso de preservativo Freqiiéncia do uso de preservativos em (1) Todas as vezes Sempre (1)
todas as relagdes sexuais nos dltimos seis  (2) Na maioria das vezes Nem sempre (2-3)*
meses (3) Menos da metade das vezes ~ Nunca (4)
(4) Nunca Nao se aplica (5)
(5) NA
(6) IGN**
8. Preservativo e recusa  Se alguma vez desejou utilizar Nao Nao
do parceiro preservativo e o (a) parceiro (a) recusou Sim Sim
NA** Naio respondeu
IGN
9. Preservativo e iiltima  Se na tltima relacéo sexual utilizou Ndo Sim
relagdo sexual camisinha Sim Nio
NA Nio se aplica
IGN Naio respondeu
10. Violéncia sexual Se ja sofreu algum tipo de violéncia Sim Nao
sexual na vida Nao Sim
IGN**
11.  Percepgdo de risco Opinido sobre o risco pessoal de pegar (1) Muito risco Nenhum risco (3)
aids (2) Algum risco Ha risco (1-2)*
(3) Nenhum risco Nao quis informar(5)
(4) Nado sabe com certeza** Nao respondeu (6)
(5) NQI ou (6) IGN
12.  N° Parceiros Numero de parceiros (as) sexuais na vida  Nimero Até 10 parceiros
Mais de 10 parceiros
Naio se aplica
Nao respondeu
13.  Drogas ilicitas Uso ou experimentagdo de algum tipode  sim Nao
drogas ilicitas na vida *** nao Sim
IGN**
14.  Substancias Uso de dlcool ou drogas ilicitas durante sim Nao
psicoativas e sexo relacdes sexuais *** ndo Sim
NA Nio se aplica
IGN Nao respondeu
15.  Troca por sexo Oferecer ou receber dinheiro, drogas ou sim Niao
outros bens por relagdes sexuais *** ndo Sim

Nota: (* ) — categorias agrupadas; (**)— nenhuma resposta para este item; (***) — perguntas agrupadas; NA — ndo se aplica;
ignorado; NQI - ndo quis informar

IGN -
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5.5 ASPECTOS ETICOS EM PESQUISA

O Estudo Multicéntrico Nacional e o Estudo Piloto foram submetidos e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC n125/03 e

n195/04), e pelas Institui¢cdes envolvidas na pesquisa.
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6.1 DESCRICAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO PILOTO

Foram entrevistados 45 pacientes de cada instituicdo participante, totalizando 90 participantes
(Tabela 5). O tempo médio de aplicacdo da entrevista foi 42 minutos e a mediana de 39
minutos (minimo: 20; miximo: 145 minutos). A maioria realizou a primeira entrevista na
primeira tentativa em ambos os centros. Para 12 participantes (13,3%), foi necessdria a
interrupcao da entrevista e sua continuagdo em segundo momento. Os motivos da interrup¢ao
foram acesso de funciondrios a sala de entrevista, visita de familiares, beber 4gua, sonoléncia,
cansaco, solicitacdo do paciente para continuar em outro momento e receber medicacdo. A
comparacdo dos grupos participantes e ndo participantes mostrou diferenca somente em
relacdo a idade (Tabelas 6 e 7). Foram coletadas amostras de sangue de 76 pacientes,
perfazendo um total de 84% dos participantes (Tabela 5). Nao ocorreu nenhum paciente
positivo para HIV ou sifilis, enquanto que 19,7% tinham marcador Anti-Hbs positivo e 3,9%
para hepatite C (Tabela 12). Os casos que necessitaram foram encaminhados para o servico de
referéncia para hepatite. Dois pacientes ndo aceitaram realizar a entrevista, somente a coleta

de material. Assim, 63% (76/120) tiveram entrevista e coletas de sangues realizados.

Os principais motivos de nao participacdo (n=30) foram: recusa total (33%), ndo estar apto
(47%), viagem e realizar atendimento em casa (10%), ndo comparecimento (3%) e ignorado
(7%). Dentre aqueles que ndo concordaram em realizar a reentrevista, os motivos alegados
foram variados: recusa (20%), ndo estar apto (20%), abandono do tratamento (10%),
internagdo (10%), dificuldade de retornar ao servico (10%), alta hospitalar (10%), nao
comparecimento (10%) e ignorado (10%). Dentre os motivos de nao realiza¢do da coleta de
sangue, destacam-se: recusa total (43%), ndo comparecimento (43%), ndo apto (2%), paciente

errante (7%) e evasao (7%).

Com relagdo as caracteristicas socio-demogréificas, a maioria dos entrevistados era do sexo
masculino (59,0%), com uma média de idade de 35 anos, enquanto que cerca de 55,6% eram
de cor parda, 63,3% solteiros, 52,2% nao tinham filhos, 51,1% tinham menos que 5 anos de
escolaridade formal e 12,2% afirmaram ndo saber ler. A maioria residia em Belo Horizonte,
mas 55,6% eram naturais de outro municipio. Somente 58,9% afirmaram possuir renda nos
ultimos 6 meses, sendo que a maioria era proveniente de beneficio ou aposentadoria (58,5%)
e 47,2% ficavam com menos da metade ou nada do pagamento. Apenas 7,8% informaram

que a renda familiar era maior que 6 saldrios minimos e 38,9% ignoravam o valor da renda
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familiar. Cerca de 26,7% ja foram moradores de rua. Grande maioria nao tinha plano de

saude (94,4%). Um total de 62,2% declarou ter religido e ser praticante (Tabela 8).

Das varidveis clinicas selecionadas entre os participantes, destaca-se que somente 18,9% nao
tinham histodria de internagdes psiquiatricas anteriores € 21,9% foram internados pela primeira
vez antes dos 18 anos. O principal diagndstico psiquidtrico foi a Esquizofrenia (80,0%) e
54,4% apresentavam outros diagndsticos nao psiquiatricos. H4 relato de contato com material
contaminado com sangue em 2,2% dos pacientes e somente 27,8% afirmaram terem vacinado
para hepatite B. Além disso 28,9% tinham historia de infec¢gdes sexualmente transmissiveis e
a mais freqiiente foi gonorréia (14,4%). Dos participantes que tratavam no CAPS, a maioria
estava em regime ndo intensivo ou ambulatorial (53,3%), sendo que 35,6% afirmaram ja

terem interrompido o tratamento alguma vez (Tabela 9).

O tabagismo foi relatado por 63,3% dos pacientes, com idade de inicio abaixo dos 18 anos na
maioria (63,2%). O consumo ultrapassou 11 cigarros por dia em 68,5% dos participantes. O
consumo de dlcool foi relatado em 76,7% e 14,4% afirmaram beber 3 ou mais vezes por
semana. O consumo do alcool foi iniciado antes dos 18 anos em 55,1% e 4,3% afirmaram

terem bebido na institui¢do uma vez (Tabela 10).

A maconha foi utilizada por 32,2% dos participantes no ultimo meés, seguida pelo crack
14,4%, solvente 11,1% e cocaina 10,0%. A maconha foi a droga ilicita mais utilizada dentro
do servico de atencdo (6,7%). O uso de droga endovenosa na vida foi relatado por 4,4%. A
grande maioria ja teve relagdo sexual (93,3%) e a idade da primeira relagdo foi antes dos 14

anos em 16,7% , totalizando em 73,4% antes dos 19 anos.

A atividade sexual regular teve inicio entre 18 e 30 anos em 44,4%. Somente 10,0% utilizam
preservativo todas vezes na vida e nos dltimos 6 meses somente 12,2% dos participantes. O
parceiro ja tinha recusado utilizar preservativo alguma vez em 27,8% e 54,4% nao utilizaram

preservativo na dltima relagao sexual. A troca de dinheiro por sexo foi relatada por 27,8%.

A violéncia verbal foi relatada em 78,9% dos participantes e a violéncia fisica em 84,5%. J4 a
violéncia sexual ocorreu em 28,9% dos relatos. Ja estiveram presos 41,1%. A maioria afirmou
ja ter ouvido falar em HIV/AIDS (96,7%), 34,4% ja tinham realizado exame anti-HIV e
35,6% afirmaram ter risco de pegar AIDS (continuacdo da Tabela 10).
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Apesar de durante a entrevista 33,3% dos individuos se apresentarem delirantes, 14,4%
inquietos, 10,0% desinteressados, 7,8% sonolentos, 3,3% hostis e 6,7% desorganizados,
somente 14,4% interromperam a entrevista. A cooperacdo foi observada em 97,8%, o

interesse em 86,7% e a tranqiiilidade em 87,8% (Tabela 11).
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Tabela 5 - Recrutamento dos pacientes no estudo piloto, Projeto PESSOAS, 2003-

2004.

Populacao N (%)
Recrutados 120 (100)
Participantes 90 (75)1
Nao aptos 14 (12)"
Nao participantes 16 (13)’
Primeira entrevista 90 (75)1
Reentrevista 80 (89)2

Mesmo entrevistador 47 (59)3

Entrevistador diferente 33 (41)3
Coleta de sangue 76 (84)°
Local de estudo

HGV 45 (50)°

CERSAM 45 (50)°

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢ao pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢des publicas de atencdo
em satde mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.

" Em relacdo ao total de recrutados (n=120)

? Em relagdo ao total de participantes (n=90)

3 Em relaco ao total de reentrevistas (n=80)
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Tabela 6 - Distribuicao da populacao elegivel de acordo com a participacao e
caracteristicas selecionadas (n=120), Projeto PESSOAS, 2003 - 2004.

Participante

Caracteristica Sim (%) (n=90) Nao (%) (n=30) X2 P

Local da pesquisa

CERSAM 45 (50,0) 13 (43,3)

HGV 45 (50,0) 17 (56,7) 0,4 0,526
Idade

Até 35 anos 49 (55,1) 8 (27,6)

>35 anos 40 (44.9) 21 (72,4) 6,61 0,01*
Escolaridade formal

<8 anos 58 (65,2) 10 (58,8)

>8 anos 31 (34,8) 7(41,2) 0,25 0,617
Cor da pele

Branca/ Morena/ Parda 75 (83,3) 12 (70,6)

Preta 15 (16,6) 5(29,4) 1,53 0,216
Municipio de nascimento

Belo Horizonte 31 (35,6) 2(11,8)

Fora de Belo Horizonte 56 (64,4) 15 (88,2) 3,74 0,053

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢ao pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢des publicas de atencdo
em saide mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.

* p<0,05

Tabela 7 - Distribuicao da populacao elegivel de acordo com a participacao e principal
diagnéstico psiquiatrico (n=120), Projeto PESSOAS, 2003 - 2004.

Participante

Principal diagnéstico Sim (%) Nio (%)

Centro psiquidtrico (n=90) m=30) X p
Quadros psicoticos 37 (82,2) 8(61,5)

CERSAM Neuroses/abuso de substancias/ 8(17,8) 5(38.,5) 243 0,12
lesoes cerebrais

HGV Quadros psicéticos 39 (86,7) 16 (94,1)
Neuroses/abuso de substincias/ 6 (13,3) 1(5,9) 0,67 041

lesoes cerebrais

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢ao pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢des publicas de atencdo
em satde mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.
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Tabela 8 - Distribuicao de freqiiéncia de variaveis socio-demograficas selecionadas
dos participantes (n=90).
Variaveis N (%)
Caracteristicas socio-demograficas

Local da pesquisa
CERSAM 45 (50,0)
HGV 45 (50,0)
Sexo
Masculino 53 (5
Feminino 37 (4
Idade (anos)
18 -25 1
26 - 35 3
36 -45 2
+45 1
Ignorado 1(1,
Cor da pele
Branca 25
Preta 15 (16,7)
Parda,morena ou cafuza 50
Situacao conjugal
Solteiro 57
Casado
Em unido
Separado
Vidvo
Numero de filhos
Né&o tem 47 (5
1-3 29 (3
4-6 10 (1
+6 2
Ignorado 2
Escolaridade formal (anos)
<5 46 (5
5-11 42 (4
>11 (
Ignorado (
Sabem ler e escrever
Sim 79 (87,
Néo 11 (12
Municipio de nascimento
Belo Horizonte (
Fora de Belo Horizonte (
Municipio n&o existente 7
Ignorado 2

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢do pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢des publicas de atencdo
em satde mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.
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Tabela 8 - Distribuicao de freqiiéncia de variaveis socio-demograficas selecionadas
dos participantes (n=90) (continua).
Variaveis N (%)
Caracteristicas socio-demograficas

Municipio de residéncia
Belo Horizonte

Fora de Belo Horizonte 48 (5

Municipio ndo existente 40 (4

lgnorado (

(

Renda individual (Gltimos 6 meses)
Sim 53 (
Nao 37 (

Principal fonte de renda '
Emprego com salario mensal 2 (3,
Trabalho temporario com salario 5(9
Auténomo 11
Beneficio (Afastamento por doenca) 15
Aposentado por doenca 16
Outra fonte

Parte do pagamento que fica com paciente1

Tudo 25 (47,2)
A maior parte 2 (3,7)
Menos da metade 11 (20,8)
Nada 14 (26,4)
Ignorado 1(1,9)
Renda familiar (Gltimo més)
Sem renda 3 (3,3)
<2 SM 25 (27,8)
2-48M 11 (12,2)
4-6SM 9(10,0)
+6 SM 7 (7,8)
Ignorado 35 (38,9)
Jéa foi morador de rua
Nao 66 (73,3)
Sim 24 (26,7)
Plano de saude
Nao 85 (94,4)
Sim 4 (4,5)
Ignorado 1(1,1)
Ter religido e ser praticante
Sim 56 (62,2)
Néao 15 (16,7)
Né&o tem religido 19 (21,1)

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢ao pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢des publicas de atencdo
em satde mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.

' Em relagdo aos participantes que tiveram renda no tltimo més (n=53)
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Tabela 9 - Distribuicdo de freqiiéncia de variaveis clinicas selecionadas dos
participantes (n=90).
Variaveis N (%)

Histéria Clinica

NUmero de internagdes anteriores

Nenhuma 17 (18,9)
1-3 36 (40,0)
4-9 14 (15,6)
+9 6 (6,7)
Ignorado 17 (18,9)
Idade na primeira internagao (anos) !
8-17 16 (21,9)
18 - 30 38 (52,1)
+30 9(12,3)
Ignorado 10 (13,7)
Principal diagnéstico psiquiatrico
Esquizofrenia 72 (80,0)
Transtorno bipolar 9 (10,0)
Transtorno depressivo/ansioso 4 (4,4)
Outros ® 5 (5,6)
Outros diagnésticos (nao psiquiatricos)
Sim 49 (54,4)
Nao 41 (45,6)
Transfusao
Sim 12 (13,3)
Néao 75 (83,3)
Ignorado 3(3,3)
Hemofilia
Sim 1(1,1)
Néao 88 (97.,8)
Ignorado 1(1,1)
Contato com material contaminado com sangue
Sim 2(2,2)
Nao 81 (90,0)
Ignorado 7 (7,8)
Vacina para hepatite B
Sim 25 (27,8)
Néao 45 (50,0)
Ignorado 20 (22,2)

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢ao pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢des publicas de atencdo
em satde mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.

' Em relacio ao total de pacientes que ja estiveram internados (n=73)

* Outros diagndsticos: abuso de substincia, transtorno de personalidade, lesdes cerebrais, quadros demenciais e
retardo mental
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Tabela 9 - Distribuicao de freqiiéncia de variaveis clinicas selecionadas dos participantes
(n=90) (continua).

Variaveis N (%)

Histéria Clinica

Relato de infecgdes sexualmente transmissiveis

Sim 26 (28,9)
Nao 59 (65,6)
Ignorado 5 (5,6)
Relato de infeccbes sexualmente transmissiveis (toda vida)
Sifilis 5 (5,6)
Herpes 2 (2,2)
Cancro 4 (4,4)
Gonorréia 13 (14,4)
Linfogranuloma venéreo 2 (2,2)
Condiloma 4 (4,4)
Outra IST 9(10,0)
Tipo de acompanhamento na satide mental *
Intensivo 16(17,8)
Semi-intensivo 5(5,6)
Nao intensivo 19(21,1)
Ambulatorial 5(5,6)
Interromperam acompanhamento na satide mental alguma vez*
Sim 16 (35,6)
Néao 29 (64,4)

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢do pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢cdes puiblicas de atengdo
em saude mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.

* Somente para pacientes do CERSAM
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Tabela 10 - Distribuicao de freqiiéncia de variaveis de comportamentos e situacées de
risco participantes (n=90).
Variaveis N (%)

Uso atual de tabaco
Sim 5
Nao 3
3
y

W
oL

Idade de inicio do tabagismo (anos) °
<18

(
18 - 30 (
> 30 3
Ignorado 1
Numero de cigarros/dia
1-10 17 (
11-20 29
+20 10
Ignorado
Uso de bebida alcodlica (Ultimo més)
Diariamente
Quase todo dia
Trés vezes/semana
Duas vezes/semana
Uma vez/semana
Somente uma vez
Nenhuma vez
N&o bebem
ignorado
Idade de inicio de consumo de alcool ®
<18 (
18 - 30 (
> 30 4
Ignorado 4
Uso de bebida alcodlica no CAPS/hospital °
Nenhuma vez 65 (94
Somente uma vez 3 (4,
Ignorado 1 (1
Uso de droga no ultimo més
Maconha 29 (
Cocaina 9 (
Crack 13 (
Alucinégenos 4
3
(
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Comprimidos
Solvente 10
Uso de drogas ilicitas dentro do CAPS/hospital
Maconha 6 (6,7)
Cocaina 1(1,1)
Solvente 2 (2,2)
Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢do pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢cdes puiblicas de atengdo
em saude mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.
>Em relacdo ao total de fumantes (n=57)
® Em relagio ao total que usou bebida alcodlica (n=69)
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Tabela 10 - Distribuicao de freqiiéncia de variaveis de comportamentos e situacoes de
risco participantes (n=90), (continua).

Variaveis N (%)
Uso de droga endovenosa
Sim 4 (4,4)
Nao 85 (94,4)
Ignorado 1(1,1)
Ja tiveram relagéo sexual
Nao 5 (5,6)
Sim 84 (93,3)
Ignorado 1(1,1)
Idade da primeira relagcao (anos)
<14 15 (16,7)
14-18 51 (56,7)
> 18 15 (16,7)
Né&o teve relacdo 5 (5,6)
Ignorado 4 (4,4)
Idade do inicio de relagdes sexuais regulares (anos)
<18 29 (32,2)
18 - 30 40 (44,4)
> 30 2(2,2)
Nunca teve relagbes regulares 6 (6,7)
Né&o teve relacdo 5 (5,6)
Ignorado 8 (8,9)

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢do pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢cdes puiblicas de atengdo
em saude mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.
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Tabela 10 - Distribuicao de freqiiéncia de variaveis de comportamentos e situacées de
risco participantes (n=90), (continua).

Variaveis Sexo
Masculino Feminino N (%)

Atracao sexual

S6 por mulheres 42(46,7%) 1(1,1%) 43 (47,8)
Principalmente por mulheres 4(4,4%) 0 4 (4,4)
Igualmente por homem e mulher 1(1,1%) 0 1(1,1)
Por homens 1(1,1%) 26(28,9%) 27 (30,0)
Nao sente atracao 3 (3,3%) 10(11,1%) 13 (14,4)
N&o quis informar 1(1,1%) 0 1(1,1)
Ignorado 1(1,1%) 0 1(1,1)
Pratica sexual preferida
Nunca transou 1(1,1%) 3(8,3%) 4 (4,4)
S6 com mulheres 32(35,6%) 1(1,1%) 33 (36,7)
Principalmente com mulheres 1(1,1%) 0 1(1,1)
lgualmente com homem e mulher 2(2,2%) 1(1,1%) 3 (3,3)
Principalmente com homem 1(1,1%) 0 1(1,1)
S6 com homens 0 20(22,2%) 20 (22,2)
Atualmente n&o transa 14(15,6%) 12(13,3%) 26 (28,9)
Né&o quis informar 1(1,1%) 0 1(1,1)
Ignorado 1(1,1%) 0 1(1,1)
FreqlGéncia de uso de preservativo (toda vida)
Todas vezes 7(7,8%) 2(2,2%) 9 (10,0)
Na maioria das vezes 17(18,9%) 7(7,8%) 24 (26,7)
Menos da metade das vezes 17(18,9%) 11(12,2%) 28 (31,1)
Nunca 9(10,0%) 14(15,6%) 23 (25,6)
Nunca teve relacao 2(2,2%) 3(8,3%) 5 (5,6)
Ignorado 1(1,1%) 0 1(1,1)
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Tabela 10 - Distribuicao de freqiiéncia de variaveis de comportamentos e situacées de
risco participantes (n=90), (continua).

Variaveis N (%)

FreqUéncia do uso de preservativo (Ultimos 6 meses)
Todas vezes 11
Na maioria das vezes
Menos da metade das vezes 10
Nunca 31
Nao teve relacao 29
Ignorado

Parceiro recusou usar preservativo alguma vez
Néo 59 (
Sim 25 (
Nunca teve relacao 5
1

Ignorado

Uso do preservativo na dltima relagao sexual
Sim 30 (
Néo 49 (
Nunca teve relacao 5
Ignorado 6

Recebeu dinheiro em troca de sexo
Nao 70 (77,8)
Sim 19 (21,1)
Ignorado 1(1,1)

Ofereceu dinheiro em troca de sexo
Nao 64 (71,1)
Sim 25 (27,8)
Ignorado 1(1,1)

FreqUéncia de violéncia verbal
Nenhuma 18 (
Muitas vezes 48 (
Algumas vezes 6
Poucas vezes 9 (
Somente uma vez 8
Ignorado 1

FreqUéncia de violéncia fisica
Nenhuma 13 (
Muitas vezes 38 (
Algumas vezes 8
Poucas vezes (
Somente uma vez (
Ignorado 1(1,

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢do pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢cdes puiblicas de atengdo
em saude mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.
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Tabela 10 - Distribuicao de freqiiéncia de variaveis de comportamentos e situacées de
risco participantes (n=90), (continua).

Variaveis N (%)

FreqUéncia de violéncia sexual
Nenhuma 63 (
Muitas vezes 7
Algumas vezes 2
Poucas vezes 7
Somente uma vez 10 (
Ignorado 1(1,

Esteve preso alguma vez
Néo 52 (57,8)
Sim 37 (41,1)
lgnorado 1(1,1)

Ja ouviram falar sobre o HIV/AIDS
Nao 2(2,2)
Sim 87 (96,7)
Ignorado 1(1,1)

Realizaram exame anti-HIV
Nao 57 (63,
Sim 31 (
N&o quis informar
Ignorado

Opinido sobre o risco de pegar AIDS

Muito risco 16 (17,8)
Algum risco 16 (17,8)
Nenhum risco 34 (37,8)
Nao sabe com certeza 21 (23,3)
NQI 2(2,2)
Ignorado 1(1,1)

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢do pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢cdes puiblicas de atengdo
em saude mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.
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Tabela 11 - Distribuicao de freqiiéncia de variaveis relacionadas ao comportamento dos
participantes durante a entrevista (n=90).

Variaveis N (%)

Comportamento durante a entrevista
Atividade delirante

Sim 30 (33,3)

Néao 60 (66,7)
Inquietos

Néo 77 (85,6)

Sim 13 (14,4)
Desinteressados

Néao 81 (90,0)

Sim 9(10,0)
Cooperativos

Sim 88 (97,8)

Néao 2(2,2)
Tranqilos

Sim 79 (87,8)

Néo 11 (12,2)
Sonolento

Néao 83 (92,2)

Sim 7(7,8)
Hostil

Nao 87 (96,7)

Sim 3(3,3)
Desorganizado

Néo 84 (93,3)

Sim 6 (6,7)
Outro comportamento

Nao 76 (84,4)

Sim 14 (15,6)
Se interrompeu a entrevista

Néao 77 (85,6)

Sim 13 (14,4)

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢do pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢cdes puiblicas de atengdo
em saude mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.
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Tabela 12 - Resultados das sorologias realizadas no estudo piloto do Projeto PESSOAS.

Sorologias CERSAM (n=39) HGV (n=37) TOTAL (n=76)
positivas N (%) N (%) N (%)
HIV - - -

Sifilis - - -
Hepatite B 10 (25,6) 5(13,9) 15 (19,7)
Hepatite C 3(7,7) - 3(3,9)

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢ao pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢des publicas de atencdo
em saide mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.
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6.2  CONFIABILIDADE DO INSTRUMENTO NO ESTUDO PILOTO

Na reentrevista participaram 80 usudrios (Tabela 5). Ao todo, 47 (59,0%) reentrevistas foram

conduzidas pelo mesmo entrevistador e 33 (41,0%) por entrevistador diferente.

A concordancia observada variou de 55,0% a 100,0% para avaliacdo intravaliadores e de
54,0% a 100,0% para a variacdo interavaliadores, mas para ambas, a maior parte das

concordancias estiveram acima de 90,0%, o que indica uma boa concordancia observada.

O indice Kappa simples ou ponderado apresentou-se menor para todos os itens, como
esperado. FLEISS (1981) estabeleceu arbitrariamente que o Kappa maior que 0,75 representa
uma excelente concordincia, entre 0,40 e 0,75 uma concordancia intermedidria razoavel e
abaixo de 0,40 uma concordancia baixa. A maior parte das questdes analisadas, o Kappa e o

Coeficiente de Correlagdo Intraclasse apontaram concordancias razodveis a excelentes.

Houve uma tendéncia para um menor grau de concordancia interavaliadores do que
intravaliadores nas principais varidveis, tanto na avaliacio com o Indice Kappa simples para
varidveis categéricas como para o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse para varidveis
continuas (Tabela 13 e 14). Ocorreu uma mudanga de categoria, de razodvel para excelente,
na avaliacdo interavaliadores comparado com a intravaliadores, em varidveis socio-
demograficas como morar s0, cor da pele, estado civil, se sabe ler e escrever. Lidar com dados
socio-demograficos pode ser mais simples em uma reentrevista pelo mesmo entrevistador,

porém para um entrevistador diferente € outra primeira entrevista.

Na parte clinica também mudaram de categoria (de razodvel para excelente): histéria de
problema de saude, de transfusdo sanguinea, percep¢do de verruga genital/anal, diagndstico
de herpes genital/anal, diagndstico de cancro mole, histéria de DST e corrimento vaginal,
porém tanto na dire¢cdo de melhor confiabilidade para interavaliadores como para
intravaliadores. Situacdo semelhante de heterogeneidade na confiabilidade foi observada nas

varidveis de comportamento e situagao de risco.
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Ja nas questdes que exigiam algum grau de conhecimento do paciente como se a aids tem
tratamento, se a aids pode ser evitada por vacina ou o risco de pegar aids, tiveram um menor
grau de confiabilidade, principalmente interavaliadores. AlteracOes de confiabilidade também
podem indicar algumas vezes aprendizado, i.e., o entrevistado pode aprender a resposta
correta no intervalo entre as duas entrevistas, principalmente nas questdes relacionadas a
conhecimento e assim modificar a resposta na segunda entrevista. Ao estratificar, individuos
que aparentaram estarem delirantes durante a entrevista apresentaram menor confiabilidade na

questao sobre percepcao de risco (Risco de pegar AIDS que acha que tem).

Outro aspecto abordado foi a comparacdao de duas formas diferentes de coleta dos dados
(entrevista comparado com apresentacdo de um cartdo) para duas questdes (preferéncias
sexuais e praticas sexuais). A comparagdao de entrevista com reentrevista mostrou-se mais
satisfatoria do que a com o cartdo para as duas questdes, quando a avaliacdo foi
intravaliadores. Para a variac@o interavaliadores, a comparacdo com o cartdo foi um pouco

melhor do que com a reentrevista (Tabela 15).

A avaliacdo de confiabilidade das respostas obtidas através de entrevista com os dados
obtidos em prontudrio apresentou resultados muito menores do que intravaliadores ou
interavaliadores. Assim, o teste de confiabilidade pela coleta de dados no prontudrio se
demonstrou inconsistente, provavelmente devido a perda de informagdes, por ndo registro em

prontudrio.



Tabela 13 - Analise de confiabilidade intravaliador e interavaliador de variaveis
selecionadas. Projeto PESSOAS, 2003-2004.

PARTE 1 - DADOS SOCIO-ECONOMICOS

KAPPA COM INTERVALO DE CONFIANCA (95%)

VARIAVEL
Intravaliadores (n=47) Interavaliadores (n=33)
Se tem algum plano de saiide 0,55 (0,09; 1,00) 0,57 (0,16;0,99)
Qual parte da renda ele fica 0,59 (0,42:;0,76) 0,52 (0,31;0,73)
Se é religioso praticante 0,66 (0,46;0,86) 0,62 (0,40;0,85)
Com quem reside 0,66 (0,52;0,80) 0,69 (0,52;0,86)
Principal fonte de renda 0,67 (0,51;0,83) 0,55 (0,35:;0,75)
Pertence a algum culto religioso 0,67 (0,36;0,97) 0,67 (0,37;0,97)
Foi morador de rua 0,68 (0,45;0,92) 0,78 (0,54:1,00)
Renda nos tiltimos 6 meses 0,69 (0,48:0,90) 0,64 (0,38;0,89)
Se mora s6 0,81 (0,60;1,01) 0,60 (0,29;0,92)
Cor 0,85 (0,71;0,99) 0,54 (0,27;0,81)
Se tem filhos 0,91 (0,80;1,00) 0,94 (0,82;1,00)
Estado Civil 0,92 (0,82;1,00) 0,68 (0,45;0,91)
Sexo 0,96 (0,87;1,00) 0,93 (0,78;1,00)
Se sabe ler e escrever 1,00 (1,00;1,00) 0,72 (0,35;1,00)

Abaixo de 0,40 — concordancia baixa
Entre 0,40 e 0,75 — concordancia intermedidria razoavel
Maior que 0,75 — uma excelente concordancia além do acaso



Tabela 13 - Analise de confiabilidade intravaliador e interavaliador de variaveis
selecionadas. Projeto PESSOAS, 2003-2004. (continuacio)

PARTE 2 - HISTORIA CLINICA

VARIAVEL

KAPPA COM INTERVALO DE CONFIANCA (95%)

Intravaliadores (n=47)

Interavaliadores (n=33)

Historia de vacinagdo para hepatite B

Se algum profissional de saiide informou
que tinha Herpes genital/anal alguma vez
na vida

Se algum profissional de saiide informou
diagndstico de cancro mole alguma vez na
vida

Se notou ferida genital/anal alguma vez na
vida

Se tem alguma coisa que incomoda nos
psicofdrmacos que estd tomando

Se notou verruga genital/anal alguma vez
na vida

Se algum profissional de saiide informou
que tinha sifilis alguma vez na vida

Historia de outro problema de saiide
Historia de DST
Historia de transfusdo sanguinea

Se notou corrimento vaginal alguma vez na
vida

Historia de internagdo psiquidtrica

0,27
0,38

0,40

0,50

0,54

0,63

0,65

0,66
0,67
0,71
0,80

0,92

(0,05:0,48)
(-0,15;0,91)

(-0,02;0,82)

(0,15:0,84)

(0,31;0,77)

(0,29:0,97)

(0,21;1,09)

(0,45;0,87)
(0,46;0,88)
(0,44:0,98)
(0,61;0,99)

(0,77;1,00)

0,23
0,65

1,00

0,40

0,59

0,37

0,47

0,10
0,81
0,26
0,61

1,00

(-0,05:0,51)
(0,02:1,00)

(1,00;1,00)

(0,03:0,76)

(0,33;0,85)

(-0,06:0,79)

(-0,16;1,00)

(-0,24;0,43)
(0,60;1,00)
(-0,08:0,60)
(0,32:0,91)

(1,00;1,00)

Abaixo de 0,40 — concordancia baixa

Entre 0,40 e 0,75 — concordancia intermedidria razoavel
Maior que 0,75 — uma excelente concordancia além do acaso
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Tabela 13 - Andalise de confiabilidade intravaliador e interavaliador de variaveis
selecionadas. Projeto PESSOAS, 2003-2004. (Continuacao)

PARTE 3 - COMPORTAMENTOS E SITUACOES DE RISCO

KAPPA COM INTERVALO DE CONFIANCA (95%)

VARIAVEL

Intravaliadores (n=47) Interavaliadores (n=33)
Uso de cocaina nos iltimos 12 meses 0,24 (-0,21;0,69) 0,87 (0,63;1,00)
Local onde teve relagcées sexuais dentro da 0,31 (0,10;0,52) 0,84 (0,54:1,00)
institui¢do
Quem praticou os atos de violéncia fisica 0,41 (0,26;0,57) 0,18 (0,00;0,35)
Se o parceiro recusou o uso de preservativo 0,41 (0,15;0,66) 0,45 (0,10;0,79)
Sexo do parceiro com quem teve relagdo sexual 0,48 (0,08;0,88) 0,69 (0,35;1,00)
dentro da institui¢do
Se jd sofreu violéncia verbal alguma vez 0,49 (0,30;0,68) 0,20 (-0,02;0,42)
A freqiiéncia que sofreu violéncia fisica 0,53 (0,35;0,72) 0,48 (0,24,0,71)
Se jd sofreu violéncia fisica alguma vez 0,54 (0,25;0,84) 0,44 (-0,02;0,89)
Fregiiéncia do uso de preservativos nos iltimos 0,55 (0,35:;0,75) 0,46 (0,24,0,68)
6 meses
Quantidade de parceiras na vida 0,56 (0,37;0,75) 0,69 (0,50;0,87)
Se jd experimentou maconha dentro da 0,63 (0,25;1,00) 0,78 (0,38;1,00)
institui¢do
Oferecimento de dinheiro ou drogas em troca 0,64 (0,39;0,88) 0,69 (0,42;0,97)
de sexo alguma vez na vida
Se teve relagdo sexual dentro da instituicdo 0,65 (0,21;1,09) 0,84 (0,54;1,00)
Fregqiiéncia que usou preservativo nas relacoes 0,65 (0,15;1,15) 0,88 (0,63;1,00)
sexuais dentro da instituicdo
Historia de consumo de dlcool 0,66 (0,44,0,89) 0,53 (0,22;0,83)
Se jd experimentou solventes dentro da 0,66 (0,03;1,00) 0,65 (0,02;1,00)
institui¢do
Se jd experimentou cocaina dentro da 0,66 (0,03;1,00) 1,00 (1,00;1,00)
institui¢do
Se jd sofreu algum tipo de violéncia sexual 0,67 (0,46;0,89) 0,74 (0,47;1,00)
Uso de maconha nos tiltimos 12 meses 0,71 (0,48;0,95) 0,87 (0,71;1,00)
Fregqiiéncia do consumo de dlcool dentro da 0,72 (0,52;0,92) 0,55 (0,31;0,79)
institui¢do
Uso de preservativos na vida 0,72 (0,58;0,86) 0,74 (0,56;0,91)

Abaixo de 0,40 — concordancia baixa
Entre 0,40 e 0,75 — concordancia intermedidria razoavel
Maior que 0,75 — uma excelente concordancia além do acaso



Tabela 13 - Analise de confiabilidade intravaliador e interavaliador de variaveis
selecionadas. Projeto PESSOAS, 2003-2004. (continuacio)

PARTE 3 - COMPORTAMENTOS E SITUACOES DE RISCO

VARIAVEL

KAPPA COM INTERVALO DE CONFIANCA (95%)

Intravaliadores (n=47)

Interavaliadores (n=33)

Uso de solventes nos tiltimos 12 meses

Uso de preservativo na ultima relagdo sexual
Uso de drogas durante as relagoes sexuais
Historia de prisdo

Uso de crack nos ultimos 12 meses

Sexo que tem atragdo sexual

Recebimento de dinheiro ou drogas em troca de
sexo alguma vez na vida

Uso de crack alguma vez na vida

Uso de maconha alguma vez na vida

Uso de cocaina alguma vez na vida

Sexo do parceiro na primeira relagdo sexual
Ex-tabagista

Tabagismo

Historia de relagdo sexual alguma vez na vida

0,73
0,73
0,75
0,79
0,83
0,84
0,85

0,86
0,86
0,88
0,88
0,89
1,00
1,00

(0,38:1,08) 036  (-0,20;0,92)
(0,55:0,91) 0,65  (0,40;0,89)
(0,46:1,03) 0,61  (0,32;0,91)
(0,59:0,98) 0,88  (0,72:1,00)
(0,62:1,05) 0,89  (0,68;1,00)
(0,71:0,97) 0,89  (0,76;1,00)
(0,65:1,00) 0,82 (0,58:1,00)
(0,68:1,04) 0,54  (0,22;0,86)
(0,71:1,00) 0,63  (0,37:0,90)
(0,73:1,04) 073  (0,48:0,97)
(0,75:1,00) 0,94  (0,81;1,00)
(0,78:1,00) 071  (0,48:0,93)
(1,00:1,00) 1,00 (1,00;1,00)
(1,00:1,00) 1,00 (1,00;1,00)

Abaixo de 0,40 — concordancia baixa

Entre 0,40 e 0,75 — concordancia intermedidria razoavel
Maior que 0,75 — uma excelente concordancia além do acaso
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Tabela 13 - Analise de confiabilidade intravaliador e interavaliador de variaveis
selecionadas sobre conhecimento e percepcao sobre HIV/aids. Projeto
PESSOAS, 2003-2004. (Continuacao)

PARTE 4 - CONHECIMENTO E PERCEPCAO SOBRE HIV/AIDS

KAPPA COM INTERVALO DE CONFIANCA (95%)

VARIAVEL

Intravaliadores (n=47) Interavaliadores (n=33)
Risco de pegar AIDS que acha que tem 0,41 (0,23;0,58) 0,40 (0,18;0,62)
Se a AIDS tem tratamento 0,42 (0,15;0,69) 0,32 (0,00;0,64)
Se AIDS pode pegar por picada de inseto 0,53 (0,33;0,73) 0,47 (0,22;0,71)
Se AIDS ¢ causada pelo virus HIV 0,54 (0,21;0,86) 0,33 (-0,07;0,73)
Se AIDS pode ser evitada por vacina 0,55 (0,36;0,74) 0,14 (-0,14;0,42)
Se AIDS pode pegar pelo sangue 0,55 (0,09;1,00) 0,37 (-0,18;0,91)
contaminado
Se AIDS destroe a defesa do organismo 0,61 (0,35;0,86) 0,47 (0,14;0,80)
Se AIDS atinge so o sexo masculino 0,62 (0,32;0,92) 1,00 (1,00;1,00)
Atragdo sexual utilizando o cartdo de 0,82 (0,70;0,95) 0,67 (0,46;0,88)
respostas
Se jd ouviu falar sobre HIV/AIDS 1,00 (1,00;1,00) 1,00 (1,00;1,00)

Abaixo de 0,40 — concordancia baixa
Entre 0,40 e 0,75 — concordancia intermedidria razoavel

Maior que 0,75 — uma excelente concordancia além do acaso
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Tabela — 14: Confiabilidade de variaveis continuas utilizando o coeficiente de
correlacio intraclasse.

Varidveis Confiabilidade Confiabilidade

Intravaliadores Interavaliadores

N° parceiros sexuais na vida 0,64 0,79
Inicio de relacées sexuais regulares 0,65 0,54
Renda individual vltimo més 0,74 0,56
N° de internagoes psiquidtricas 0,74 0,68
N°de cigarros que fumava 0,74 0,97
Idade 0,78 0,99
N° parceiras sexuais nos tiltimos 6 meses 0,78 0,88
Idade da primeira internagcdo 0,83 0,53
N°de vezes que foi a CAPS® 0,84 0,71
N°de cémodos na moradia 0,88 0,83
N?de cigarros fumados por dia 0,89 0,78
Idade da primeira relacdo sexual 0,89 0,93
Niimero de filhos 0,91 0,99
N°de pessoas que vivem na casa 0,91 0,87
Idade do inicio consumo de dlcool 0,91 0,87
N°? parceiras sexuais na vida 0,92 0,82
Idade de inicio do tabagismo* 0,96 0,83
N? parceiros sexuais nos ultimos 6 meses 0,96 0,89
Renda familiar no ultimo més 0,97 0,65
Idade de inicio do tabagismob 0,99 0,77

Nota: * n° de vezes que foi na tiltima semana ao CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial; ° para tabagistas
 para ex-tabagistas

Tabela 15 - Analise de confiabilidade de variavel comparando entrevista e cartao de
resposta. Projeto PESSOAS, 2003-2004.

Variavel Intervalo de
C. Obs. Kappa confianca
Resposta entrevista X cartdo (n=90)
Atracdo sexual 74% 0,626 0,503 a 0,749
Pratica sexual 69% 0,588 0,478 a 0,698

Resposta reentrevista X cartdo (n=80)

Atracdo sexual 84% 0,760 0,625 a 0,895
Pratica sexual 75% 0,657 0,534 20,780

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢do pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢cdes puiblicas de atengdo
em saude mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.
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6.3 OS PERFIS DE VULNERABILIDADE COMPORTAMENTAL

Para andlise pelo GoM, primeiramente realizaram-se andlises exploratdrias, variando o
numero de perfis e as varidveis utilizadas. As varidveis que apresentavam pouca informacao
nesta amostra de individuos foram retiradas ou substituidas por outras. Por exemplo, a historia
de uso de substancias psicoativas € discriminada no instrumento por cada droga, para a
andlise elas foram agrupadas em somente uma varidvel (uso de drogas ilicitas na vida). A
partir desta anédlise e das indicagdes da literatura foram selecionadas 15 varidveis para o
modelo final, que também apresentaram resultados razodveis a excelentes na avaliagdo de
confiabilidade. A andlise inicial do GoM gerou trés perfis mais consistentes (vide Tabelas 16
e 17). O critério de determina¢cdo do numero de perfis utilizado foi o proposto por AKAIKE
(1973 apud CORDER et al., 2005, p190-191) — AIC (Critério de informagao de Akaike), onde
o log da méxima verossimilhanca, através do menor valor alcancado pelo critério, apontou o
melhor modelo (Tabela 18). E calculado como menos duas vezes o logaritmo da
verossimilhanga mais duas vezes o nimero de pardmetros existente (AIC= -2log+2P). O
logaritmo € calculado pelo software GOM3® e o nimero de parametros (P) € igual ao nimero
de possiveis respostas (al) vezes o nimero de perfis considerados (b1) somado ao nimero de
individuos (c1) vezes o n° de gik de cada individuo (d1), ou seja P=(al+bl)(cl1+dl). Além
disto, considerou-se a ‘“‘significancia substantiva” dos perfis, pois um nimero menor de perfis
(dois) ocasionou sobreposicdo de perfis, que limitavam a capacidade de discriminar os
individuos em relacdo as caracteristicas estudadas. Além disso, quatro ou mais perfis ndo
trouxeram mudangas significativas nesta amostra, pois geraram perfis muito parecidos com os

jé existentes.

Assim, como indicado na Tabela 17, o perfil puro ou extremo um reflete principalmente
uma alta propor¢ao de mulheres, com 44 anos de idade ou mais, em unido, negam histéria de
DST, negam consumo de alcool, ndo utilizaram preservativos nos dltimos 6 meses e na ultima
relacdo sexual, com histéria de algum tipo de violéncia sexual, afirmaram que ndo tinham
risco para “pegar aids”, tiveram até 10 parceiros sexuais na vida, ndo tem histéria de uso de
substancias psicoativas licitas ou ilicitas e ndo tem histéria de troca de sexo por dinheiro ou

drogas.
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O perfil extremo dois abrange predominantemente homens, de 35 a 43 anos de idade, em
unido, com histéria de morador de rua, historia de DST, historia de consumo de alcool, uso
nem sempre de preservativo nos ultimos 6 meses, histéria de recusa do parceiro de usar
preservativo, ndo utilizaram preservativo na ultima relagdo sexual, relataram risco de “pegar
AIDS”, mais de 10 parceiros sexuais na vida, uso de drogas ilicitas na vida, uso de
substancias psicoativas durantes relacdes sexuais e troca de sexo por dinheiro , drogas ou

outros bens.

O perfil extremo trés ¢ composto por homens, de 18 a 34 anos de idade, com histéria de
unido no passado ou solteiros, negam histéria de morador de rua, negam histéria de DST,
histéria de consumo de alcool, uso sempre de preservativo nos dltimos 6 meses ou ndo tem
histéria de parceiro sexual nos dltimos 6 meses, negam historia de recusa do parceiro de usar
preservativo, utilizaram preservativo na ultima relacdo sexual, relataram nenhum risco de
“pegar AIDS”, até 10 parceiros sexuais na vida, afirmaram uso de drogas ilicitas na vida e

negam uso de substincias psicoativas durantes relacdes sexuais.

A Tabela 19 apresenta a distribuicao dos coeficientes individuais (gik) para as 89 pessoas que
foram incluidas no GoM (um individuo nao foi incluido por ndo ter respondido a maioria das
questdes incluidas na avaliacdo). Boa parte dos individuos (38 individuos, 42,7%) foi
classificada em perfis puros ou extremos, porém os restantes permaneceram em perfis mistos,
ressaltando a heterogeneidade da populagao de usudrios de servigos de saide mental. Deve-se
também observar que o pertencimento total ou parcial ao perfil 2, que apresenta importante

vulnerabilidade para HIV e DST, corresponde a 50,8% (47) dos individuos.
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Tabela 16 - Estimativas de perfis pelo GoM, segundo categorias das variaveis e freqiiéncias,
referentes a vulnerabilidade para HIV em USM no Estudo Piloto do Projeto
PESSOAS (n=89).

) FREQUENCIA PERFIS EXTREMOS OJE*
VARIAVEIS CATEGORIAS MARGINAL A (lambda)

Absoluta  Relativa 1 2 3 1 2 3

Sexo 0  feminino 37 0,42 1.00 0.00 0.00 2,40 0,00 0,00

1 masculino 52 0,58 0.00 1.00 1.00 0,00 1,71 1,71

Faixa etdria 0 44 anos ou mais 22 0,25 0.53 0.13 0.00 2,13 0,54 0,00

1 35-43 anos 20 0,23 0.12 0.38 0.20 0,55 1,68 091

2 28-34 anos 22 0,25 0.15 0.29 0.33 0,60 1,18 1,35

3 18-27 anos 25 0,28 0.20 0.20 0.46 0,72 0,70 1,65

Situacdo conjugal 0 Em unido 21 0,24 0.37 0.31 0.00 1,58 1,31 0,00

1 unido no passado 12 0,14 0.15 0.00 0.23 1,14 0,00 1,72

2 solteiro 56 0,63 0.47 0.69 0.77 0,75 1,10 1,22

Histéria de morador de rua 0 Nao 65 0,73 0.76 041 1.00 1,04 0,57 1,37

1 sim 24 0,27 0.24 0.59 0.00 0,90 2,17 0,00

Histéria de DST 0  ndo 58 0,65 0.90 0.00 1.00 1,38 0,00 1,53

1 sim 26 0,29 0.00 0.95 0.00 0,00 3,24 0,00

2 ndo respondeu 5 0,06 0.10 0.05 0.00 1,78 0,97 0,00

Consumo de dlcool na vida 0 nao 20 0,23 0.55 0.00 0.00 2,44 0,00 0,00

1 sim 69 0,78 0.45 1.00 1.00 0,58 1,29 1,29

Uso de preservativo nos 0  sempre 11 0,12 0.00 0.00 0.42 0,00 0,00 342

dltimos 6 meses 1 nem sempre 17 0,19 0.00 0.62 0.00 0,00 3,25 0,01

2 nunca 31 0,35 0.67 0.25 0.00 1,92 0,72 0,00

3 ndo se aplica 30 0,34 0.33 0.13 0.58 0,98 0,38 1,71

Recusa do parceiro de usar 0 nao 59 0,66 0.69 0.26 1.00 1,04 0,40 1,51

preservativo 1 sim 25 028 0.17 074 000 060 262 0,00

2 ndo respondeu 5 0,06 0.14 0.00 0.00 2,49 0,00 0,00

Uso de preservativo na 0 sim 30 0,34 0.00 0.00 1.00 0,00 0,00 2,97

tltima relagdo sexual 1 ndo 49 0,55 0.73 1.00 0.00 1,32 1,81 0,00

2 ndo se aplica 5 0,06 0.14 0.00 0.00 2,44 0,00 0,00

3 ndo respondeu 5 0,06 0.14 0.00 0.00 2,44 0,00 0,00

Vitima de violéncia sexual 0 ndo 63 0,71 0.51 0.91 0.80 0,72 1,29 1,13

1 sim 26 0,29 0.49 0.09 0.20 1,69 0,30 0,68

Percepcio de risco 0  Nenhum risco 34 0,38 0.48 0.00 0.59 1,24 0,00 1,55

relatada de “pegar aids” 1 Hd risco 32 0,36 0.20 0.54 0.41 0,55 1,51 1,13

2 ndo respondeu 21 0,24 0.27 0.46 0.00 1,15 1,94 0,00

3 ndo quis informar 2 0,02 0.05 0.00 0.00 2,45 0,00 0,00

Numero de parceiros 0 até 10 parceiros 48 0,54 0.83 0.00 0.72 1,55 0,00 1,34

sexuais na vida 1 +de 10 parceiros 33 037 0.00 1.00 0.20 0,00 2,70 0,55

2 ndo se aplica 6 0,07 0.17 0.00 0.00 2,47 0,00 0,00

3 ndo respondeu 2 0,02 0.00 0.00 0.07 0,00 0,00 3,37

Uso de drogas ilicitas na 0 ndo 41 0,46 1.00 0.00 0.00 2,17 0,00 0,00

vida 1 sim 48 0,54 0.00 1.00 1.00 0,00 1,86 1,86

Uso de substancias 0  ndo 52 0,58 0.86 0.00 0.73 1,48 0,00 1,25

psicoativas durante 1 sim 31 035 0.00 0.96 027 0,00 2,76 0,78
relagdes sexuais - .

2 ndo se aplica 5 0,06 0.14 0.00 0.00 2,43 0,00 0,00

3 ndo respondeu 1 0,01 0.00 0.04 0.00 0,00 3,63 0,00

Troca de sexo por dinheiro 0 nao 53 0,60 1.00 0.00 0.64 1,68 0,00 1,07

ou drogas 1 sim 36 0,40 0.00 1.00 0.36 0,00 2,48 0,89

Fonte dos dados basicos: Projeto PESSOAS, GPEAS/DMPS/FM — UFMG - 2004.

*Nota: OJ/E ¢é a razao entre cada uma das probabilidades observadas e as freqiiéncias esperadas (marginais).

A significancia de Ay estd indicada por numerais em negrito.
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Tabela 17 - Perfis de vulnerabilidade para HIV em USM observados no Estudo Piloto de
Projeto Multicéntrico no Brasil.

PERFIL 1 PERFIL 2 PERFIL 3
1. Sexo feminino masculino Masculino
2. Idade 44 anos ou mais 35-43 anos 28-34 anos
18-27 anos
3. Situagdo conjugal Em unido Em unido Unido no
passado
Solteiro
4.  Histéria de morador de rua -- Sim Nao
5. Historia de doenga sexualmente Nao Sim Nao
transmissivel Nao respondeu
6. Historia de consumo de dlcool Nao Sim Sim
7. Uso de preservativo nos ultimos 6 meses Nunca Nem sempre Sempre
Nio se
aplica
8. Recusa do parceiro de usar preservativo Nio respondeu Sim Nao
9. Uso de preservativo na ultima relagdo Nao Nao Sim
sexual Nao se aplica
Nao respondeu
10. Se jd sofreu algum tipo de violéncia sexual ~ Sim Nao --
11. Percepgdo de risco relatada de “pegar Nenhum risco Ha risco Nenhum
AIDS” Nao quis informar Nao respondeu risco
12. Niimero de parceiros sexuais na vida Até 10 Mais de 10 Até 10
Nao se aplica Nao
respondeu
13. Uso de drogas ilicitas na vida Nao Sim Sim
14. Uso de substdncias psicoativas durante Nao Sim Nao
relacoes sexuais
15. Troca de sexo por dinheiro, drogas ou Nao Sim --

outros bens

*Fonte dos dados basicos: Projeto PESSOAS, GPEAS/DMPS/FM — UFMG - 2004.
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Tabela 18 — Avaliacio para escolha do niimero de perfis através do modelo de GoM.

N°de N°de N°de N°de gik
. e, Total de
possiveis Perfis individuos para cada ArAmetros -log -2*log AIC
respostas considerados individuo P likelihood  likelihood
44 3 89 3 399 -891 -1782.0 -984.0
44 4 89 4 532 -812 -1624.0 -560.0
44 5 89 5 665 -755 -1510.0 -180.0

NOTA: AIC=Critério de informacdo de Akaike.

Tabela 19 - Distribuicdo dos escores individuais — GoM (gik)' para cada tipo puro

(n=89).
Perfil Freqiiéncia Percentual (%)

P1

Tipo Puro 1 6 6,7

misto 1 e 2 7 7,9

misto 1 e 3 7 7,9

misto 2 e 1 6 6,7
P2

Tipo Puro 2 21 23,6

misto 2 e 3 9 10,1

misto 3 e 1 10 11,2

misto 3 e 2 4 4.5
P3

Tipo Puro 3 11 12,40
Sem predominio 8 9,0

Total 89 100,0

(1) gik: Obtido a partir de um escore de grau de pertinéncia de um individuo.
(2) Tipo Puro (gik-1.00 ou gik = 0,75) , Misto (0,50 > gik < 0,75) e sem predominio (gik<50)
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7.1 ANALISE DE PROCEDIMENTOS

O estudo mostrou-se vidvel considerando o estado mental dos participantes, o indice de
aceitagdo para participacdo e consentimento para entrevista e coleta de sangue (vide tabelas 5
e 11). A entrevista foi bem conduzida, dentro do tempo aceitdvel para um estudo piloto. As
perguntas formuladas sdo consideradas claras e sem ambigiiidade, porém necessitam de

terminologia adequada acompanhada de explicacdes e esclarecimentos.

Ressaltou-se ainda mais que supervisores e entrevistadores devem ser rigorosamente
selecionados e treinados. Estes também se beneficiardo do manual instrutivo que foi

elaborado.

Os resultados das entrevistas, apesar de nao representarem toda a populacdo dos servicos,
indicam que esta populagdo tem comportamento de alta vulnerabilidade em geral e
especialmente para as doengas sexualmente transmissiveis. Sdo preocupantes os dados
referentes ao uso de dlcool, drogas ilicitas, o ndo uso de preservativos, o alto grau de violéncia
fisica e verbal, dentre outros. Estes dados enfatizam a relevancia do tema e necessidade do

estudo multicéntrico nacional proposto.

7.2 ANALISE DE CONFIABILIDADE

Os achados deste estudo indicam que o instrumento elaborado para o Projeto PESSOAS
apresenta na maior parte dos itens confiabilidade de razodvel a excelente para pesquisa sobre
aspectos relacionados a vulnerabilidade para infec¢ao por HIV/AIDS, sifilis, hepatites B e C,

nos usuarios da saude mental.

Deve-se lembrar que a confiabilidade teste-reteste tem limitagdes: a realizacdo da avaliagdo
em dois momentos diferentes, tendo em vista que o comportamento sexual pode mudar
rapidamente (¢ um fendomeno instavel). Além disso, as entrevistas sdo afetadas pelo estigma
social, erros de memoria e desconforto diante do tema (CAREY et al, 2004). Na

interpretacdo dos resultados de estudos de confiabilidade, uma baixa confiabilidade pode ndo
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significar necessariamente que o instrumento ndo é replicdvel, mas indicar que avaliou
aspectos instdveis ao longo do tempo. Porém, uma alta confiabilidade pode ser resultante de
erros sistemdticos € ndo de uma boa reprodutibilidade. Assim, para verificar a acurdcia de

instrumentos sdo recomendados estudos de validade.

Neste estudo piloto foi utilizado o intervalo de 1 semana nas avaliagdes. A amostra incluida
foi heterogénea e ndo serdo as mesmas unidades incluidas no estudo multicéntrico, porém
representam uma populacdo semelhante a que vai ser submetida ao multicéntrico, i.e.,
usudrios de servigos de satide mental provenientes de Centros de Atengdo Psicossocial ou de
hospitais publicos ou conveniados com o Sistema Unico de Satdde. A amostra foi maior do
que a utilizada em outros estudos de confiabilidade em USM (SOHLER er al., 2000;
MCKINNON et al., 1993; CAREY et al., 2001; MAHLER,1995; ROSENBERG et al.,2003).

O menor grau de concordéncia entre observadores do que com o mesmo observador deve ser
salientado devido a multiplicidade de entrevistadores que participardo do projeto principal,
indicando a necessidade de atencdo no treinamento e padronizagao das entrevistas. Os estudos
com critérios operacionais e entrevistas padronizadas t€ém o objetivo de aumentar a
concordancia entre diferentes investigadores e possibilitar comparagdes de resultados

(MENEZES & NASCIMENTO, 2000).

Para o Projeto PESSOAS, as questdes de maior importancia sdo as de vulnerabilidade, em
especial aquelas sobre violéncia, comportamentos e situagdes de risco. Em boa parte houve
concordancia razodvel a excelente, inclusive para violéncia sexual. No entanto, violéncias
verbais e fisicas demonstraram baixa confiabilidade, principalmente interavaliadores. A
histéria de recusa do parceiro para utilizar preservativo apresentou também menor
confiabilidade, juntamente com a percepcdo de risco (principalmente em individuos
delirantes). Porém, as questdes sobre uso de substincias psicoativas, apresentaram indices
razodveis a excelentes, assim como o nimero de parceiros, histéria de morador de rua,
consumo de dlcool ou drogas durante relacdes sexuais e troca de sexo por dinheiro ou drogas.
A lembranga da histéria pessoal de doengas nem sempre € facil, principalmente doengas

sexualmente transmissiveis, que pode resultar em preconceito. Observacdo semelhante
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também pode ser aplicada aos comportamentos sexuais e uso de substincias psicoativas

ilicitas.

Em outros estudos de confiabilidade, como o de SOHLER et al. (2000), onde foi aplicado
duas vezes (intervalo de uma a duas semanas) um questiondrio de auto-resposta, em 39
moradores de rua, do sexo masculino e portadores de transtorno mental grave, o indice Kappa
variou de 0,69 a 0,93 e o coeficiente de correlacdo intraclasse - CCI de 0,49 a 0,90. A

conclusdo do trabalho foi que auto-respostas confidveis podem ser obtidas nesta populacao.

MCKINNON et al. (1993), também encontraram valores altos de Kappa (0,82) e CCI (0,60 a
0,88) em 27 pacientes portadores de transtorno mental grave apds estabilizacdo do quadro

clinico, no exame de relatos da atividade sexual recente.

CAREY et al. (2001) em pesquisa com 66 pacientes ambulatoriais, aplicando questiondrio
para avaliar comportamento sexual de risco, encontraram valores de CCI variando de 0,47 a
0,98. MAHLER (1995), em pesquisa com USM obteve valores de CCI de 0,72 para
freqiiéncia do uso de preservativos e 0,95 para nimero de parceiros. ROSENBERG et al.
(2003), em 77 usuérios de servigos de saide mental, encontraram CCI de 0,71 a 0,96 e Kappa
de 0,66 a 0,96, variando a confiabilidade entre boa e excelente para os diversos itens.
KALICHMAN et al.(1994) em outro estudo, avaliou somente a concordancia simples e

obteve valores maiores que 90%.

E necessério assinalar que apesar do uso da avaliacdo pelo Kappa para varidveis categéricas
ser crescente em estudos de confiabilidade, o indice ndo detecta bias entre entrevistadores. O
Teste de McNemar modificado e o Teste de homogeneidade marginal, entre outros, sdao
utilizados para detectar bias entre dois entrevistadores, porém o Indice de Bias é proposto
devido a possibilidade de avaliacdo da extensdo da concordancia (LUDBROOK, 2004).
Virios estudos utilizam o coeficiente de correlacdo intraclasse para varidveis continuas,
porém nao identifica diferengas sistemdticas. Os métodos de regressdo linear, entre outros,
sd0 mais sensiveis para detectar bias, embora o uso ndo seja tdo simples. As diferentes
estratégias para exame da confiabilidade apresentam vantagens e desvantagens, oOs

pesquisadores devem considerar estes fatos, os objetivos do teste de confiabilidade, a
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possibilidade de uso e até reportar mais de um método nos resultados (LUIZ & SZKLO,
2005; VET, TERWEE & BOUTER, 2003).

Assim, a sensibilizacdo do entrevistador participante na pesquisa principal de vulnerabilidade
para HIV e DST em USM ¢ essencial, além do conhecimento adequado dos instrumentos e

protocolo de pesquisa, que dependerdao também da qualidade do manual instrutivo.

7.3 ANALISE DOS PERFIS DE VULNERABILIDADE PELO GOM

A andlise dos perfis de vulnerabilidade pelo GoM avaliados pelo instrumento e amostra do
Estudo Piloto do Projeto PESSOAS, reproduziu perfis para infeccdo pelo HIV e DST

compativeis com as pesquisas publicadas na literatura cientifica.

No perfil um foram observados individuos do sexo feminino que relataram a ndo utilizacdo de
preservativos nas relagdes sexuais, provavelmente por estarem em unido ou casadas. Este
comportamento coloca estes individuos em risco para infeccdo por DST, apesar de nao
apresentarem outros comportamentos considerados como de risco (uso de drogas licitas ou
ilicitas e maior nimero de parceiros sexuais na vida, por exemplo). Também aponta para outros
temas importantes na avaliacdo da vulnerabilidade que € a histéria de violéncia sexual, que foi
predominante neste grupo. Ja no perfil dois, que foi o de pertencimento mais freqiiente (23,6%,
21 individuos), € preocupante o amplo leque de comportamentos e situagdes de risco que estes
individuos estdo expostos, mesmo admitindo a percep¢do de que hd risco. Além disso sdao
individuos do sexo masculino e na sua maior proporcio em unido, ou seja, tem o risco de
transmitir para os parceiros também. Agora, os individuos do perfil trés relataram uso de
preservativo ou sem histdria de atividade sexual nos ultimos seis meses. Contraditoriamente sao
individuos pertencentes a faixas etarias mais jovens e solteiros ou com histéria de unido no
passado, que poderia assinalar maior risco, segundo os dados ja publicados. Porém relataram
uso de substancias psicoativas licitas e ilicitas, que estdo relacionadas a uma maior

vulnerabilidade para doengas sexualmente transmissiveis.
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O investigador ao estruturar um instrumento de pesquisa, objetiva principalmente alcancar dados
vélidos e confidveis, que possam responder as hipéteses formuladas e contribuir para a ciéncia.
Uma forma de corresponder a estes anseios ¢ desenvolver uma série de atividades que possam
garantir a qualidade, como elaborar protocolos, planejar e executar treinamento, realizar pré-

teste e estudo piloto (SZKLO & NETO 2000; WEINHARDT et al., 1998).

A validade de um teste refere-se ao que ele mede e quao bem realiza tal feito. Deve ser
estabelecida com referéncia ao uso especifico para o qual o teste estd sendo considerado. Os
métodos empregados atualmente sdo numerosos e tem varios nomes. O estdgio atual reflete duas
tendéncias principais que sdo, a orientacao tedrica e a verificacdo da ligacdo com a teoria através
da testagem de hipdteses empiricas e experimentais. Conceitos antigos de validagdo foram
integrados ao conceito abrangente de validade de construto, termo introduzido oficialmente em
1954 (no Technical Recommendations for Psychological Tests and Diagnostic Techniques), por
classico artigo de CRONBACH E MEEHL (1955 apud PASQUALLI, 2003, p164). Embora o
conceito ja tivesse “uma historia de sob outros nomes, tais como validade intrinseca, validade

fatorial e até validade aparente (face validity)” (PASQUALI, 2003).

Segundo PASQUALI (2003), “parece, entretanto, que o conceito de validade dos testes
psicologicos ird finalmente se reduzir a validade de construto, sendo o de conteiido e o de
critério apenas aspectos da validade de construto”. A validade de construto de um teste é a
extensdo em que pode-se afirmar que o teste mede um construto tedrico (exemplos: ansiedade,

aptiddo escolar, habilidades, vulnerabilidade, compreensdao mecanica e qualidade de vida).

Um dos recursos utilizados para auxiliar no processo de validacao do construto é a andlise
fatorial ou técnicas similares, como o GoM. Para fins de validagdo de um instrumento de
pesquisa, ressalta-se que um mesmo teste, quando empregado para finalidades diferentes, deve
ser validado de maneiras diferentes e requer a acumulacdo gradual de informacdes de vérias
fontes (ANASTASI & URBINA, 2000). Ou seja, quase todas as informagdes no processo de
desenvolver ou utilizar um teste sdo relevantes para a sua validade, mediante as dificuldades de
viabilizar a demonstracdo. Procedimentos como a avaliacdo de confiabilidade ajudam a definir a

homogeneidade do construto e a estabilidade temporal. “O problema ndo é descobrir o
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construto a partir de uma representagdo existente (teste), mas sim descobrir se a representagcdo

(teste) constitui uma representacdo legitima, adequada do construto” (PASQUALI, 2003).

Neste estudo o GoM foi agregado a andlise do piloto e reproduziu perfis de vulnerabilidade
que assinalam a importancia do uso de substancias psicoativas, troca de dinheiro ou drogas
por sexo, multiplos parceiros, violéncia sexual, sexo ndo protegido e a dificuldade das

mulheres em negociar o uso de preservativos.

Assim, o GoM foi adequado para demonstrar a ocorréncia de perfis de vulnerabilidade em
usudrios de servicos de saide mental. Além disso, o modelo reconhece que ha individuos que
ndo sdo caracteristicos de qualquer perfil extremo e isso fica claro através dos perfis mistos
observados no parametro gik (Tabela 19). A existéncia de individuos que estdo “no meio do
caminho”, ou seja, que ndo se inserem nos perfis demonstrados € apenas um reflexo da
heterogeneidade em nivel individual, que existe em qualquer populacdo. Embora existam
tipos puros bem definidos, existem aqueles que deles se desviam em maior ou menor medida.
E razodvel pensar que uma amostra maior possa verificar se essa diferenca é reiterada e se

indica a existéncia de outros perfis em USM.

Os resultados apresentados sdo importantes para o conhecimento de aspectos relacionados a
vulnerabilidade ao HIV e outras DST em USM. Uma vez, que contém mais varidveis de
diferentes dominios, utilizaram um método que tem poder de avaliar graus de pertinéncia e
um instrumento que demonstrou confiabilidade. Assim, é importante salientar que nao €
possivel um “padrdo ouro” para o estudo de vulnerabilidade comportamental para a infec¢dao
por HIV e outras DST. Existem poucos trabalhos na literatura que abordam a validade de
estudos em comportamento sexual. Cabe ao estudo principal (multicéntrico) o
aprofundamento da andlise destes perfis e de outros que possam surgir na andlise de uma
amostra maior, abrangendo a diversidade das regides brasileiras. A maior contribui¢do serd o
melhor entendimento conceitual da vulnerabilidade nesta populagdo, pois 0 comportamento

individual € mutavel e € socialmente construido (AYRES et al., 2003).
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Os resultados apresentados no Estudo Piloto do Projeto PESSOAS mostram de razodvel a
excelente confiabilidade teste-reteste e interavaliadores. Além disso, a aplicacdo do modelo de
GoM ao questiondrio do estudo piloto, revelou a ocorréncia de perfis de vulnerabilidade em
usudrios da saide mental para infeccao pelo HIV e DST, resultado esperado com base na

literatura.

O Estudo Multicéntrico, que serd realizado com a metodologia aperfeicoada no Piloto,
podera contribuir para melhor caracterizagdo dos perfis de vulnerabilidade nesta populagao.
Este fato possibilitard o conhecimento em maior profundidade das complexas inter-relacdes
entre 0 HIV/Aids e populagcdes como a dos usudrios de servicos de saude mental. Politicas
publicas e os cuidados em sadde, a partir destes achados, poderdo agir mais efetivamente em

suas medidas preventivas.
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Em pesquisas sobre doengas sexualmente transmissiveis em usudrios de servigos de
saide mental, deve-se salientar a necessidade de avaliar a compreensdao das
perguntas do instrumento utilizado, bem como a constru¢io de uma definicao

operacional que seja clara para o paciente.

Treinamento especifico para entrevistadores em estudos com usudrios de servicos
de saide mental, principalmente em temas que envolvam sexualidade, DST e

vulnerabilidade.

E importante o uso de diferentes métodos para verificar as pesquisas sob o ponto de
vista metodolégico, pois este procedimento auxilia na melhor avaliacio da

confiabilidade e validade do estudo.
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RESUMO

Os usudrios de servicos de saide mental e a populacdo em geral estdo expostos ao risco de
contaminagdo por HIV e outras Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST’s em diversas
situagdes. Porém os pacientes com transtorno mental grave persistente apresentam condi¢cdes
clinicas psicopatoldgicas e sociais que podem resultar em comportamentos de risco € maior
vulnerabilidade para infeccdo. As taxas de prevaléncia do HIV entre pacientes psiquidtricos na
literatura cientifica chegam a oscilar entre zero a 22,9%. Ha necessidade de criacdo de
instrumentos de pesquisa e realiza¢do de estudos fornecendo dados confidveis que descrevam e
avaliem a prevaléncia destas doencas nesta populacio no Brasil. E importante também conhecer
o perfil sécio-demografico, os comportamentos e situacdes de risco. A atencdo a saude
oferecida pelo sistema publico, deve ser investigada procurando as associagdes existentes que
determinam o agravamento do problema. Estes dados serdo importantes para organizacdo de
medidas preventivas, promover o adequado diagndstico e abordagens terapéuticas para os
usudrios da saide mental dentro da realidade brasileira. Este trabalho tem o objetivo principal
de avaliar as qualidades de medida do Estudo Piloto de Projeto Multicéntrico Nacional de
soroprevaléncia da infeccdo pelo HIV, Sifilis e Hepatites B / C em instituicdes publicas de
atencao em satide mental (Projeto PESSOAS - Pesquisa de Soroprevaléncia de AIDS em Sauide

Mental).

Unitermos: DST/IST, HIV/VIH, aids/sida, Vulnerabilidade, Comportamento de Risco,

Confiabilidade, Metodologia de Pesquisa, Psiquiatria.
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1. JUSTIFICATIVA

A desospitalizacdo dos portadores de sofrimento mental ja4 € uma realidade no Brasil e vem
acompanhada por uma preocupacio constante em resgatar a cidadania destes sujeitos. Porém
nao existe uniformidade na aten¢do oferecida, apesar da melhora observada com a humanizagao
da atencdo hospitalar e criagdo dos servicos substitutivos (Centros de Atencdo Psicossocial -

CAPS). Além disso, pouco se conhece sobre a vida pessoal e a saide destes individuos.

Sdo freqlientes os relatos de comportamento de risco para infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana - HIV e doencas sexualmente transmissiveis - DST’s . Sendo
importante lembrar que um conceito que melhor se aplica a essa populacio é o de
vulnerabilidade, pois amplia a visdo do risco e abre novas perspectivas para o conhecimento e
interven¢do ao HIV/AIDS, expandindo para dreas relacionadas. A vulnerabilidade inclui a
dimensao social (vulnerabilidade social), politico-institucionais (vulnerabilidade pragmética) e
comportamentais (vulnerabilidade individual) que sdo associadas as diferentes susceptibilidades
de individuos, grupos populacionais e at€é mesmo nacdes, as infec¢des e suas consequéncias

(Ayres, 1997; Bayos, 1997; Almeida, 1998) .

Em pesquisa com pacientes apresentando quadros esquizofrénicos foi identificado que: 44,0%
mantiveram contatos sexuais nos 6 meses anteriores ao estudo, 62,0% informaram multiplos

parceiros, 12,0% lembraram de contato sexual com portador de HIV ou usudrios de drogas
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injetdveis-UDI, 50,0% praticaram sexo por dinheiro, droga ou bens, 22,0% praticavam sexo com

pessoas do mesmo sexo e o uso de preservativo era incorreto e raro (Cournos, 1991).

A maioria dos dados conhecidos e divulgados sobre comportamentos, riscos, HIV/AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), sifilis e hepatites B e C em portadores de
sofrimento mental sdo origindrios de trabalhos norte-americanos. E dificil fazer uma
comparacao adequada, considerando a variabilidade metodolédgica dos estudos. As definicdes de
comportamentos de risco e vulnerabilidade sd@o pouco consistentes, utilizam-se diferentes
periodos de tempo e ocorre uma auséncia de representatividade necessdria para produzir

estimativas confidveis (Kalichman, 1994).

A primeira publicacdo relatando que pacientes psiquidtricos tinham elevado risco para infec¢cao
pelo HIV surgiu em 1989 através da pesquisadora norte-americana Francine Cournos, sendo este
achado confirmado em diversos estudos posteriores (Cournos, 1995; Kalichman, 1996;
Rosenberg, 2001; Silberstein, 1994). As taxas de prevaléncia de HIV entre pessoas com doenca
mental grave em trabalhos norte-americanos variaram de 4,0 a 22,9% (média de 7,8%)
(Cournos, 1995). Enquanto na populacdo em geral a taxa apresentava-se em torno de 0,4% de

soroprevaléncia de HIV (Steele, 1994).

As instituicdes de longa permanéncia, que incluem por definicdo os hospitais psiquidtricos,
apresentam taxas elevadas de pacientes HIV positivos: as prevaléncias publicadas encontram-se

entre 5,0% a 20,0% (Bentley et al, 1990).
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Outras Doencgas Sexualmente Transmissiveis - DST’s que ndo HIV/AIDS tém sido registradas
em pacientes psiquidtricos, as taxas de hepatite B e C, por exemplo, sdo 5 e 11 vezes maiores

que a estimada para a populacdo americana em geral, respectivamente (Rosenberg, 2001).

Em dados brasileiros preliminares publicados sobre pacientes psiquidtricos € comportamentos,
situagdes de risco, vulnerabilidade e perfil sorolégico com relagcdo ao HIV, sifilis e hepatites B e
C, a presenca de comportamentos de risco foi identificada em pacientes psiquidtricos internados
em hospital publico: entre 108 pacientes pesquisados registrou-se 64,4% de nio uso ou uso
irregular de preservativo, 16,6% de drogadi¢do, sendo que destes 28,3% eram UDI e 12,0%
informaram contatos com pessoas do mesmo sexo (Almeida, 1998). O uso de preservativos €
baixo entre pacientes psiquidtricos: entre 240 pacientes internados pesquisados apenas 12,9%
informaram uso correto do preservativo masculino, sendo, ainda, identificados pensamentos
erroneos nos discursos analisados com relagdo as razdes do ndo uso e uso inadequado dos

mesmos (Almeida et al, 1999).

As taxas de prevaléncia de HIV, sifilis, hepatites B e C e HTLV I/II encontradas entre pacientes
psiquidtricos internados foram mais elevadas que as obtidas em estudos populacionais
sentinelas: entre 70 pacientes pesquisados registraram-se taxas de 2,9% de positividade para
anit-HIV, 7,1% de VDRL, 12,9% de anti-HBc, 12,9% de anti-HCV e 1,4% de HTLV I/

(Almeida & Pedroso, 1999).

Alguns sintomas podem contribuir diretamente para incapacidade na protecdo contra doengas

sexualmente transmissiveis, particularmente o comprometimento cognitivo (Carmen, 1990) e a
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comorbidade com o uso de substancias psicoativas (Sacks, 1992), devido principalmente ao
comportamento sexual e histéria de uso de droga injetdvel (Cournos, 1991; Sacks, 1990;

Volavka, 1991; Kelly, 1992).

Tem sido demonstrado também que pessoas com doenga mental grave apresentam menos
conhecimento do que as que ndo apresentam doenca mental grave. No estudo de Grassi (1999)
somente 19,8% das pessoas com esquizofrenia indicaram adequado conhecimento sobre
HIV/AIDS, comparadas com 80,5% de pessoas sem comprometimento mental. E muitos
acreditam que t€ém pouco ou nenhum risco para contrair HIV. Proximo a metade das pessoas
com doenca mental acreditavam que eles ndo tinham risco, enquanto somente 9%

consideravam-se estar sob alto risco (Kalichman, 1994).

Quanto a avaliacdo de programas de prevengdo, tem se observado uma eficicia de sucesso
limitado nas intervengdes para reduzir o risco para infeccdo por HIV em pessoas com transtorno
mental grave (Johnson-Masotti, 2003). Fato ainda mais preocupante ao se considerar que o
HIV/AIDS associado ao transtorno psiquidtrico aumenta consideravelmente os gastos com
tratamento (cerca de US$13.800,00 por individuo), que em pacientes somente com AIDS é em
torno de US$7.400,00 por pessoa e em pacientes apresentando apenas transtorno psiquidtrico é

cerca de US$5.800,00 (Rothbard et al, 2003).

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, a principal recomendacdo € que as pesquisas se
preocupem com a confiabilidade e validade dos dados obtidos, principalmente quanto ao

comportamento sexual e uso de drogas, e que desenvolvam novos métodos de avaliacdo do risco
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de infec¢do para estes pacientes (Mckinnon, 1997). E frequente o uso de instrumentos adaptados
de outros que foram utilizados em outras populagdes com objetivos variados, mas ainda ndao
foram criados instrumentos/questiondrios  especificos que avaliem de forma adequada o

HIV/AIDS e DST’s em pacientes com transtorno mental grave dentro da realidade brasileira.

Assim, hd necessidade de realizacdo de estudos e criagdo de instrumentos confidveis que
descrevam e avaliem ndo s6 a prevaléncia destas doencgas nesta populacdo no Brasil, mas
também o perfil s6cio-demografico, de comportamento e situag¢do de risco, e de atencao a satde,
oferecidos pelo sistema publico de sadde, investigando as associacdes existentes. Estas acoes
sdo importantes para organizacdo de medidas de prevencdo, diagndstico e abordagem
terapéutica para os usudrios da saide mental na realidade brasileira (Mann, 2002; Checkley,
1996; Kalichman, 1994; Meyer, 1995,2003; McDermontt, 1994; Volavka, 1991; Rosenberg,

2001; Klinkenberg, 2003).

E em resposta a estes dados foi proposto um Estudo Multicéntrico Nacional de soroprevaléncia
da infeccdo pelo HIV, Sifilis, Hepatites B e C em instituicdes publicas de aten¢do em saide
mental (Projeto PESSOAS - Pesquisa de Soroprevaléncia de AIDS em Saide Mental) sob a
coordenagdo do Grupo de Pesquisas em Epidemiologia e Avaliacdo em Saide (GPEAS-DMPS-
UFMG) com o apoio do Ministério da Saude, através do Programa Nacional de DST/AIDS e
Coordenacdo Técnica de Saide Mental. Trata-se de uma pesquisa de corte-transversal, com o
objetivo de investigar vulnerabilidade/comportamento de risco para infec¢ao pelo HIV e outras
IST’s em usudrios de servicos de saide mental no Brasil, por meio de entrevista semi-

estruturada, pesquisa em prontudrio, coleta de sangue, aplicacdo de questiondrio sobre servicos e



116

um enfoque qualitativo complementar. Serdo avaliados 3.200 pacientes (hospitalizados ou
inscritos em servicos substitutivos) selecionados de aproximadamente 35 instituigdes,
ponderando por regido do pais, tipo de servico de saide mental e populacdo (Guimaraes et al,
2004). Para avaliar a viabilidade e os instrumentos deste estudo foi realizado um estudo piloto
preliminar. Este projeto de dissertagdao enfoca um dos aspectos do piloto, que € a avaliacdo da

entrevista semi-estruturada, quanto a confiabilidade e validade do instrumento.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar as qualidades de medida, validade e confiabilidade de questiondrio semi-estruturado
destinado a investigacdo de comportamento e situacdes de risco para infeccao pelo HIV e outras

infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) em usudrios de servicos de satide mental no Brasil.

2.2 Objetivos especificos:

A. Revisar a literatura cientifica sobre comportamento de risco em pacientes com

transtorno mental grave.

B. Descrever a populagdo do Estudo Piloto.

C. Avaliar o perfil de vulnerabilidade relacionado a vulnerabilidade comportamental

e a confiabilidade teste-reteste e interavaliadores do instrumento.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1.Delineamento: trata-se de um estudo de corte transversal, com duracdo de um més, de
amostra de pacientes de dois servicos de referéncia na drea de Saude Mental (Centro de
Referéncia em Saide Mental Pampulha - CERSAM PAMPULHA e Hospital Galba Velloso -

HGYV da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG).

3.2.Populaciao do Estudo: Portadores de sofrimento mental internados em um hospital
psiquidtrico publico estadual (hd pelo menos sete dias) ou em acompanhamento em um
servico substitutivo (Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS). Considerando os objetivos do
estudo preliminar, foi proposto amostra de 45 pacientes em cada institui¢do, totalizando 90

participantes.

3.3.Elaboracao do Instrumento: Para constru¢do do instrumento foram realizadas reunides
com um grupo de especialistas vinculados ao tema, compreendendo uma versdo preliminar.
Foi realizado pré-teste visando avaliar sequéncia, tempo e abrangéncia. Nesta fase preliminar
realizou-se seis entrevistas em cada servigo, cada pergunta foi aplicada procurando-se garantir
a compreensao por parte do participante. Caso o mesmo ndo entende-se a pergunta, esta era

reformulada até atingir clareza na compreensao.

A entrevista semi-estruturada ficou organizada em perguntas fechadas e abertas, sendo
dividida em 4 partes: a primeira parte € destinada para verificar as caracteristicas socio-

demogréficas, a segunda para coletar a histéria clinica, a terceira para a pesquisa do
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comportamento e situacdo de risco e a quarta estudar o conhecimento e percepcdo sobre
HIV/AIDS, incluindo assim varidveis como: idade, nivel de instrucdo, residéncia, renda
familiar, diagndstico, tratamentos e condutas, histéria e diagndstico de doencas sexualmente
transmissiveis, tempo de internagdo, comportamento sexual, uso de dlcool e drogas ilicitas,
tabagismo e outros fatores associados com o risco de transmissdo das infeccdes de interesse.
Além de uma quinta parte que é destinada para pesquisa de dados em prontudrio. Também
foram criados anexos de elegibilidade, de participacdo e agendamento para orientar o trabalho

do entrevistador e organizar os procedimentos relacionados ao estudo.

Apo6s a fase preliminar, o instrumento foi reavaliado pelo grupo de especialistas tendo sido

preparada a versdo 1.0 a ser testada no estudo piloto.

3.4.Testagem: O piloto foi conduzido em individuos maiores de 18 anos selecionados
aleatoriamente, que estivessem aptos a responder as perguntas no momento da entrevista e
que assinassem o termo de consentimento livre esclarecido. Cada individuo selecionado teve
3 chances de ser incluido na pesquisa. Foram excluidos os pacientes considerados ndo aptos
mediante avaliacdo prévia com instrumento em anexo ao questiondrio, que incluia questdes
adaptadas do MiniMental State Examination - MMSE (Folstein 1975) e técnicas de entrevista
psiquidtrica sobre o estado de consciéncia, orientacdo temporal e espacial, atencao, memdria,
pensamento e inteligéncia, para observar alteracdes que pudessem indicar a impossibilidade

de responder ao questionario.
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Foi aplicada a versdo preliminar da entrevista semi-estruturada em dois centros de referéncia
para tratamento em saide mental em Belo Horizonte, onde foram entrevistados os 90
pacientes (45 de cada institui¢do) por profissionais da drea de saide treinados previamente.
Para fins de avaliacdo da qualidade do instrumento, confiabilidade, 50% das entrevistas foram
repetidas aleatoriamente pelo mesmo entrevistador e as 50% restantes foram repetidas por
entrevistadores diferentes da primeira entrevista, no prazo maximo de uma semana apds a
realizacdo da entrevista inicial, totalizando 180 entrevistas (Vallerand, 1989; Pasquali, 2001).
A andlise de dois itens (referentes a atracdo e pratica sexual) foram repetidos de duas formas
diferentes (através de pergunta direta e no final da entrevista utilizando um cartdo contendo as
respostas para serem lidas). Dados dos prontudrios também foram coletados para auxilio no
estudo. Durante o piloto avaliou-se o perfil de cada instituicdo e a participacdo dos individuos,
fazendo com que a amostra do Estudo Multicéntrico fosse redimensionada. Esta dissertagao

trata-se da andlise preliminar da versao 1.0.

Durante o piloto, iniciou-se a elaboragdo dos bancos de dados para digitagdao, dos manuais de
instrug¢do e de codificacdo. Estes serdo testados e modificados de acordo com as necessidades

levantadas.

3.5. Analise dos dados:

3.5.1.Avaliacao de confiabilidade - Além da andlise descritiva e de participacdo, serd avaliada
a confiabilidade teste-reteste e interavaliadores. Para andlise estatistica das varidveis categoricas

a comparacao serd por meio do cédlculo da concordancia observada e do indice kappa, com
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intervalo de confianca de 95% . Para as varidveis continuas pretende-se utilizar coeficiente de
correlacdo intraclasse (Kelsey 1986, Menezes e Nascimento 2000, Pasquali 2001). Serdao
também avaliados o tempo de aplicacdo, a seqiiéncia e a compreensdo das perguntas (anélise
semantica), além das dificuldades ocorridas nas entrevistas para fins de padronizacdo dos

procedimentos.

3.5.2.Avaliacdo de contéudo - Objetivando a andlise de contetiido os resultados do piloto e
formato final dos instrumentos e procedimentos também serdo discutidos através de um
consenso entre especialistas com experi€ncia na drea. Este processo serd semelhante ao ocorrido
com o pré-teste do instrumento e incluird avaliacdo da defini¢cdo do conteido (detalhamento e
clara importancia de cada item), explicitacdo dos objetivos a serem avaliados e a determinagdao

da proporg¢ao relativa de representacdo no teste de cada tépico do conteido (PASQUALI, 2003).

3.5.3.Grade of Membership (GoM)-

A vulnerabilidade comportamental desta populacdo € considerada traco latente. A pesquisa €
possivel de forma indireta, através de itens que fornecam informagdes. H4 heterogeneidade na
populacdo que precisa de enfoque que avalie a participacdo de cada individuo e a informacao de

cada item. A andlise foi elaborada através do Modelo de Grade of Membership - GoM.

z

O método de Grade of Membership (GoM), ou grau de pertinéncia, é uma técnica de
classificacdo multivariada, baseada na teoria dos conjuntos nebulosos (fuzzy sets). Esta

conceituagdo visa superar a teoria cldssica dos conjuntos, onde se apresenta o problema da
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classificac@o limitada a um unico conjunto. Ela permite aproximagdo maior do mundo real,
onde existe algum grau de “nebulosidade” ou de “inexatiddo”, podendo um individuo ser
classificado em diferentes grupos ou perfis através de escores atribuidos (graus de
pertinéncia) a cada um dos perfis (MANTON, WOODBURY & TOLLEY, 1994). No caso
especifico deste trabalho, 0 GoM permite verificar a informacdo que cada item fornece para a
medida de vulnerabilidade e auxilia na conformacgdo de grupos tipicos (mais comuns) de
vulnerabilidade; além disso, hd a conformacdo de graus de pertinéncia de cada individuo a

cada um dos grupos formados.

O GoM fornece informagdes sobre classificagdo na forma de “tipos puros”, denominados
pelo simbolo Ay; (lambda), que representa a probabilidade de que o nivel de comportamento 1
da varidvel j serd escolhido por alguém com completo pertencimento no perfil k. O modelo
também atribui aos individuos graus de pertinéncia em cada um destes tipos puros através de
uma estatistica chamada gik (g — grau de pertencimento, i — individuo e k tipo puro), que varia
de 0.0 (completa falta de pertencimento) a 1.0 (pertencimento total a um grupo). A maioria

dos individuos geralmente pertence a mais de um grupo.

Podem ser encontradas importantes aplicacdes do modelo GoM. SAWYER & BELTRAO
(1992) investigaram perfis de familias mais sauddveis e menos sauddveis. MACHADO
(1997) utiliza o modelo GoM para definir perfis de morbimortalidade para menores de um
ano (no estado de Sdo Paulo), tendo em vista a similaridade dos individuos a dois ou mais

perfis de condi¢des morbidas.
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Em homeopatia, acredita-se que determinadas caracteristicas fisicas e emocionais dos
individuos correspondem a medicamentos homeopdticos e que a resposta clinica poderia ser
predita em individuos com os perfis descritos. Assim, DAVIDSON J. et al. (2001) utilizaram
o modelo GoM para investigar tipos constitucionais das pessoas e valida¢do de questiondrio

(HASELEN, 2001).

O estudo de vulnerabilidade a determinadas doengas como a AIDS €, sem duvida desafio
bastante atual para pesquisadores da drea da saide. A identificacdo de perfis de
vulnerabilidade de populagdes das regides Nordeste e Sudeste brasileiras foi feita por
BARBOSA (2001), com o uso do modelo GoM, a partir de um conjunto de atributos pessoais
e comportamentais dos individuos, bem como de caracteristicas das comunidades em que os

mesmos se inserem.

A vulnerabilidade individual vai ser estudada neste trabalho através de alguns marcadores
indicados pela literatura. Serdo utilizados os seguintes itens como indicadores para o perfil de
vulnerabilidade comportamental: nimero de parceiros sexuais na vida, troca de contato sexual
por dinheiro ou drogas, histéria de DST, uso de preservativos, percepcao de risco, historia de
morador de rua, histéria de violéncia sexual e uso de substincias psicoativas, além de género,

faixa etdria e situacdo conjugal.

Os questiondrios e os resultados de exames foram digitados em banco de dados (Paradox®) e

processados para andlise utilizando-se o software SAS® e o DSIGOM® .
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4. CRITERIOS ETICOS

O projeto piloto foi submetido e aprovado pelas Instituigdes envolvidas no estudo. O Estudo

Multicéntrico Nacional e o Estudo Piloto (n195/04) ja foram aprovados pela COEP/UFMG.

5. VIABILIDADE DO PROJETO

O projeto teve apoio financeiro do Ministério da Sadde através do Programa Nacional

DST/AIDS. A coleta de dados ja foi concluida.



6.CRONOGRAMA DA DISSERTACAO
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Atividade

Periodo
Ano 2004 Ano 2005
Mar-| Jun- Set- Dez-| Mar-| Jun- Set-
Mai| Ago| Nov Fev Mai| Ago| Nov

Reunides para discussdao do projeto com

especialistas

Ja realizada

Construgdo dos instrumentos e discussao dos

procedimentos e rotinas para realizacao do estud Ja realizada
Pré-teste do instrumento Ja realizada
Estudo Piloto (coleta de dados) Ja realizada

Revisdo da literatura

Curso de disciplinas

Semindrio da dissertagdo

Analise dos resultados

Redacdo da dissertacdo

Apresentagdo da dissertacdo
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

O Estudo piloto foi conduzido somente em dois centros de tratamento em Belo Horizonte. E
importante lembrar que o Brasil apresenta muitas diferencas culturais que podem afetar os

comportamentos de risco e também a participacao no Estudo.

Foram excluidos pacientes mais graves/instaveis por ndo estarem aptos, fato que pode contribuir
para a maior confiabilidade das informagdes obtidas, porém pode tornar a amostra menos

heterogénea, ndo representando a populagdo geral em saide mental.

Nao foi realizada verificagdo do diagnéstico psiquidtrico do paciente, utilizou-se somente o
descrito em prontudrio pelos profissionais assistentes, o que poderia implicar em
misclassification”. Porém, nao se observou diferenga significativa quanto ao diagndstico em

relac@o aos pacientes considerados aptos quando comparados com 0s nao aptos.

O processo de validagdo ndo possui um “padrdo ouro” para este tipo de estudo do
comportamento sexual/vulnerabilidade. Para isso vérios procedimentos foram propostos na
tentativa de construcdo de um instrumento mais adequado de pesquisa nesta populacdo. O

Método de GoM é uma proposta como forma de melhorar esta avaliacao.



126

8. ARTIGOS

A proposta € que ap6s apresentacdo da dissertacdo, sejam escritos dois artigos:

A. Revisdo de literatura cientifica relacionada a temdtica, enfatizando o comportamento de risco

e vulnerabilidade dos pacientes com transtorno mental grave.

B. Avaliagdo da qualidade do instrumento: confiabilidade e perfis de vulnerabilidade.
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10. ANEXOS

10.1. CURSO DE DISCIPLINAS
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Disciplina Créditos Conceito
Metodologia da Pesquisa Cientifica I - CAE838 3 A
Principios de Bioestatistica - EST814 4 B
Principios de Epidemiologia - MPS806 5 A
Métodos Estatisticos Avancados em Epidemiologia - EST815 5 A
Métodos em Epidemiologia - MPS807 5 B
Introducao ao Uso da Computacao - MPS817 4 B
Seminarios em Epidemiologia I - MPS836 2 A
Seminarios em Epidemiologia IT - MPS837 2 A
Topicos especiais em Epidemiologia I - MPS868 1 A
Tépicos especiais em Epidemiologia I - MPS868 1 A
Topicos especiais em Epidemiologia - MPS813 1 A
TOTAL DE CREDITOS 33
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10.2. ANALISE PRELIMINAR DOS RESULTADOS

Tabela 1 - Recrutamento dos pacientes no estudo piloto, Projeto PESSOAS, 2003-2004.

Populaciao N (%)
Recrutados 120 (100)
Participantes 90 ( 75)"
Nio apto 14 ( 12)
Nio participantes 16 ( 13)

"Em relaco ao total de recrutados (n=120)

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infecgdo pelo HIV, Sifilis, Hepatite B e C em institui¢cdes puiblicas de atencio
em saude mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004
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Tabela 2 - Distribuicao da populacio recrutada de acordo com a participacao e caracteristicas
selecionadas (n=120), Projeto PESSOAS, 2003 - 2004.

Participantes
Caracteristica Sim (%) (n=90) Nao (%) (n=30) X? P

Local da pesquisa

CERSAM 45 (50,0) 13 (43,3)

HGV 45 (50,0) 17 (56,7) 0,4 0,526
Idade
.35 anos 49 (55,1) 8 (27,6)

>35 anos 40 (44,9) 21 (72,4) 6,61 0,01*
Escolaridade formal

<8 anos 58 (65,2) 10 (58,8)
.8 anos 31 (34,8) 7 (41,2) 0,25 0,617
Cor da pele

Branca/ Morena/ Parda 75 (83,3) 12 (70,6)

Preta 15 (16,6) 5(29,4) 1,53 0,216
Municipio de nascimento

Belo Horizonte 31 (35,6) 2 (11,8)

Fora de Belo Horizonte 56 (64,4) 15 (88,2) 3,74 0,053

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢do pelo HIV, Sifilis, Hepatite B e C em institui¢cdes publicas de atencdo em
satide mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo Horizonte, 2004.
*

p<0,05
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Tabela 3 - Distribuicio da populacio recrutada de acordo com a participacao e principal

diagnoéstico psiquiatrico (n=120), Projeto PESSOAS, 2003 - 2004.

Participantes
Principal diagnéstico psiquiatrico Sim (%) Nio (%)
(n=90) (n=30) X? P
Centro
CERSAM Transtornos psicéticos 37 (82,2) 8 (61,5)
Naio psicéticos 8(17,8) 5 (38,5) 2,43 0,12
HGV
Transtornos psicoticos 39 (86,7) 16 (94,1)
Nao psicéticos 6 (13,3) 1(5,9) 0,67 0,41

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infeccdo pelo HIV, Sifilis, Hepatite B e C em instituicdes publicas de atencdo em
saide mental: um estudo multicéntrico nacional — avalia¢do preliminar — Relatério Técnico Final. Belo Horizonte, 2004.
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Tabela 4 - Analise de confiabilidade intravaliador e interavaliador de variaveis selecionadas
(teste-reteste). Projeto PESSOAS, 2003-2004

Intravaliador Intervaliador
Concordincia observada Concordancia observada

Varidveis Kappa (IC 95%) Kappa (IC 95%)

Sexo 98% 0,96 (0,68-1,24) 97% 0,93 (0,59-1,27)
Renda nos tltimos 6 meses 85% 0,69 (0,40-0,97) 82% 0,64 (0,31-0,97)
Saber nome dos remédios 81% 0,59 (0,32-0,86) 79% 0,48 (0,16-0,80)
Fumar cigarro 100% 1,00 (0,72-1,28) 100% 1,00 (0,66-1,34)
Usar élcool 85% 0,66 (0,39-0,95) 82% 0,53 (0,23-0,83)
Usar maconha alguma vez na vida 94% 0,86 (0,58-1,15) 82% 0,63 (0,30-0,97)
Uso cocaina alguma vez na vida 96% 0,88 (0,61-1,16) 88% 0,73 (0,39-1,07)
Usar preservativo 72% 0,62 (0,45-0,79) 76% 0,66 (0,46-0,87)

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infeccdo pelo HIV, Sifilis, Hepatite B e C em instituicdes publicas de atencdo em
satide mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo Horizonte, 2004
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Tabela 5 - Distribuicao de freqiiéncia de varidveis socio-demograficas selecionadas dos
participantes (n=90).

Variaveis N (%)

Caracteristicas socio-demogrdficas

Local da pesquisa

CERSAM 45 (50,0)
HGV 45 (50,0)
Sexo
Masculino 53 (59,0)
Feminino 37 (41,0)
Idade (anos)
18-25 18 (20,0)
26-35 31 (34,4)
36-45 23 (25,6)
+45 17 (18,9)
Ignorado 1( 1D
Escolaridade formal (anos)
5 46 (51,1)
5-11 42 (46,7)
> 11 1(1L1)
Ignorado 1( 1D
Sabem ler e escrever
Sim 79 (87,8)
Nao 11 (12,2)

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢ao pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢des publicas de atencdo
em satde mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004
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Tabela 6 - Distribuicdo de freqiiéncia de variaveis relacionadas ao comportamento
dos participantes durante a entrevista (n=90).

Variaveis N (%)

Comportamento durante a entrevista

Atividade delirante
Sim 30 (33,3)
Néo 60 (66,7)
Inquietos
Ndo 77 (85,6)
Sim 13 (14,4)
Desinteressados
Ndo 81 (90,0)
Sim 9 (10,0)
Cooperativos
Sim 88 (97,8)
Nao 2(22)
Trangqiiilos
Sim 79 (87,8)
Nao 11 (12,2)

Fonte: Estudo de soroprevaléncia da infec¢ao pelo HIV, Sffilis, Hepatite B e C em institui¢des piblicas de atencdo
em satde mental: um estudo multicéntrico nacional — avaliacdo preliminar — Relatério Técnico Final. Belo
Horizonte, 2004.
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ANEXOS
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A. Copia parecer COEP
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UF G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n2. ETIC 195/04

Interessado: Prof. Dr. Mark Drew Crosland Guimarées
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no dia 30
de junho de 2004 o projeto de pesquisa intitulado « Estudo de
Soroprevaléncia da Infeccdo pelo HIV, Sifilis, Hepatite B e C em
instituicbes Pulblicas de Atengdo em Saude Mental: Um Estudo
Multicéntrico Nacional - Avaliagdo Preliminar. » e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Profa. Dra M%:;erez Garcia

Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpq.ufmg.br
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B. Cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido
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"Estudo de soroprevaléncia da infeccao pelo HIV, Sifilis e Hepatite C em instituicées
publicas de atencao em saude mental: Um estudo multicéntrico nacional”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos |he convidando para participar de uma pesquisa sobre a presenca de algumas doencgas
(infeccao pelo HIV/Aids, sifilis e hepatite C) entre usuarios de servigos de atengdo em salde mental.
Este estudo estd sendo desenvolvido pelo (Nome do hospitallCAPS) em colaboragdo com outros
hospitais e servicos de saude do Brasil. Esta sendo promovido pelo Ministério da Saude
(Coordenacao Nacional de DST/AIDS e Area Técnica da Saude Mental) e desenvolvido sob a
coordenacdo da Universidade Federal de Minas Gerais em colaboracdo com outros hospitais e
servigos de saude do pais.

SUA PARTICIPACAO NAO E OBRIGATORIA:

Este termo de consentimento lhe dara informagdes sobre o estudo. O pessoal deste servico
conversara com vocé sobre o estudo e esclarecera qualquer davida que vocé tenha. Apds vocé ter
entendido o estudo, e se decidir participar do mesmo, solicitaremos que vocé assine o termo de
consentimento. Vocé recebera também uma copia para vocé guardar. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com este servigo.

OBJETIVOS DO ESTUDO:

Algumas doencas como o HIV/Aids, a sifilis e a hepatite podem ser transmitidas através das relagdes
sexuais quando um dos(as) parceiros(as) estad infectado(a), através de transfusdo de sangue ou
compartilhamento de agulhas ou seringas, da mae para o bebé ou através de acidente de trabalho.
Para que possamos entender melhor este problema no Brasil, e conhecer mais sobre os
comportamentos, os habitos e sobre a ocorréncia dessas doengas entre os usudrios de servigos de
salide mental, precisamos entrevistar pessoas em tratamento em servicos como este. Desta forma,
se vocé concordar em participar neste momento, faremos uma entrevista de curta duragao.

Além do questionario a ser aplicado, vocé também sera informado sobre a oportunidade de realizar
exames de sifilis, hepatite C e HIV. Para isto, serd necessario coletar uma pequena quantidade de
sangue (1ml). Faremos um aconselhamento antes e depois dos procedimentos acerca do significado
destes exames. Os exames para sifilis, HIV e hepatite C sdo considerados exames iniciais e caso
vocé apresente algum resultado positivo serd encaminhado para servigo de referéncia onde realizara
novos exames confirmatérios. Vocé também podera realizar a entrevista uma segunda vez, com o
mesmo entrevistador ou um entrevistador diferente. Vocé poderé participar de todas as etapas ou
apenas de partes da pesquisa. Apos receber o aconselhamento, faga um X nas suas opgbes de
participagao:

Participarei da entrevista: ( )

Participarei dos exames de sangue para: Sifilis: ()
Hepatite C: ()
HIV: ()

Se vocé ndo desejar responder a entrevista, sera oferecida a oportunidade de realizar apenas os
exames de sangue. Nesta situacido os exames serdo anénimos e nao vinculados.

PROCEDIMENTOS:

Durante esta entrevista perguntaremos sobre sua salde, sobre seu tratamento aqui e em outros
servigcos e alguma coisa sobre suas praticas sexuais tais como preferéncias, uso de camisinha, tipo
de prética; uso de drogas tais como cocaina e maconha; uso de alcool e histéria de doencas
sexualmente transmitidas. Esta entrevista ndo deve demorar mais do que 30 minutos. Vocé podera
se recusar a responder qualquer uma das perguntas feitas. Algumas informagdes complementares
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como diagnéstico, tratamento e tempo de acompanhamento neste servico serdo obtidas de seu
prontuario meédico. Este estudo foi aprovado previamente por cada servigo participante e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMG.

Cole a etiqueta aqui

CONFIDENCIALIDADE:

A participacdo no estudo pode envolver algum grau de perda de privacidade. No entanto, vocé tem a
garantia de que os resultados desta pesquisa e suas respostas serdo confidenciais. Nenhuma
identificacdo pessoal estard vinculada as suas respostas. Todos os dados da pesquisa estdo
identificados apenas por codigos. Somente vocé e algumas pessoas trabalhando diretamente na
pesquisa saberao estes codigos. Nenhuma informagao sobre os seus dados sera utilizada sem sua
permissao. Os dados coletados serdo utilizados somente para o estudo.

POSSIVEIS RISCOS:

O unico risco potencial de participar nesta pesquisa seria um possivel desconforto com algumas
perguntas mais sensiveis sobre atividades sexuais e uso de drogas. A coleta de sangue serd
realizada por meio de pungéo da polpa do dedo indicador, podendo ocorrer hematomas no local da
punc¢do. Nao hé risco de transmissao de doengas durante a coleta de sangue, pois todo o material é
esterilizado.

POSSIVEIS BENEFICIOS:

Os beneficios incluem um maior conhecimento destes problemas no Brasil, a confirmagao dos casos
diagnosticados das infec¢des de interesse e uma melhor compreensédo da vulnerabilidade e riscos a
gue estao sujeitos os usuarios dos servigos de saude participantes. Isto permitira que se possa incluir
aqueles pacientes diagnosticados nos atendimentos especializados com acompanhamento para a
devida intervencdo. Além disto, as informagbes obtidas poderdo auxiliar na construgdo de
abordagens preventivas que observem as particularidades dos pacientes psiquiatricos.

CUSTOS:
Nao ha nenhum custo para vocé em participar do estudo.

OUTRAS INFORMACOES:

Vocé pode contactar Dr. Mark Guimaraes, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais e Coordenador do Projeto pelo telefone 31-3248-9103 ou (Supervisor Local), no servico de
saude onde vocé estd sendo atendido, pelo telefone (Telefone do Centro), para tirar suas duvidas
sobre sua participagado ou para comunicar qualquer problema com relacao a este projeto.

CONSENTIMENTO
Eu li este consentimento e me foram dadas as oportunidades para esclarecer minhas duvidas. Minha
participacao é inteiramente voluntaria. No caso de ndo querer participar, nenhum beneficio médico-
psicoldgico podera ser negado. Portanto, eu concordo em participar e assino abaixo, em duas vias:

Data / /

NOME LEGIVEL DO PARTICIPANTE ASSINATURA
Este Centro Participante da Pesquisa compromete-se a conduzir todas as atividades desta pesquisa
de acordo com os termos do presente consentimento e assina abaixo, em duas vias:

Data / /

NOME LEG/:VEL DO RESPONSAVEL ASSINATURA
PELA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO

Cole a etiqueta aqui
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C. Certificado de Qualificacao
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D. Aprovacao pela Camara
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Belo Horizonte, 18 de dezembro de 2002.
{tmo. Prof. Mark Drew Crosland Guimarges

Comunicamos que a Cémara Departamental em sua reunido do dia
16/12/2002 aprovou o projeto "Estudo de soroprevaiéncia da infecco pelo HIV,
Sifilis, Hepatite B e C em instituigbes plblicas de atangéio em sadde mental: um
estudo multicéntrico nacional - Avaliacéio Preliminar” scb sua coordenagéo.

Adenciosamenis

A Eiza Machado de Melo
t,0 J \{W Chafa 66
\%c 1 o Madicing Prevertiv & Socisi

Profa. Elza Machado de Melo
Chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina- UFMG
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E. Questionario final do PROJETO PESSOAS



COLE A ETIQUETA AQUI

PROJETO
PESSOAS

“Estudo de soroprevaléncia da infec¢do pelo HIV, Sifilis, Hepatite B e C em instituicdes
publicas de atencdo em saude mental: Um estudo multicéntrico nacional”

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

VERSAO FINAL

APOIO:
Programa Nacional de DST/Aids/SVS/MS
Area Técnica de Salide Mental/SAS/MS
MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL

COORDENACAO DE EXECUCAO:
Grupo de Pesquisas em Epidemiologia e Avaliagdo em Saude (GPEAS)
Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Minas Gerais

Guimaraes, Mark Drew Crosland; Oliveira, Helian Nunes; Melo; Ana Paula Souto; Freitas, Maria Imaculada de
Fatima; Santos, Carolina Ali; Gomes, Carlos Eduardo Resende; Oliveira, Suely Broxado; Acurcio, Francisco de
Assis; Campos, Lorenza Nogueira. PROJETO PESSOAS - Estudo de soroprevaléncia da infeccéo pelo HIV,
Sifilis, Hepatite B e C em instituicdes publicas de atencdo em salde mental:um estudo multicéntrico nacional -
Avaliacéo Preliminar. Relat6rio Técnico Final, 2004, 47p.

E-mail para contato: drew@medicina.ufmg.br

- 2005 -




"ATENCAO: ESTA FOLHA NAO SERA DIGITADA"

NOME COMPLETO:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE:

Autoriza contato: [ ] Portelefone [ ] Portelegramal/carta

DATADAENTREVISTA: | | L L I | | | |
Dia Més Ano

CODIGO DO CENTRO:
NUMERO DE ORDEM:
NUMERO DE IDENTIFICACAO:

COLE A ETIQUETA AQUI




PARTE 1 - DADOS SOCIO-ECONOMICOS

1.0. Local da pesquisa:
Cédigo do CENTRO:

1.1. Nimero de ORDEM:

1.2. Numero de Identificacdo na pesquisa (IDENT):

1.3. Numero do prontuério neste local:

A. Esta entrevista refere-se a:

Cole a etiqueta aqui

Primeira entreVista..........cccveviiiiiiiiiiiiiee e 1
Segunda entrevista com 0 mesmo entrevistador............. 2 |
Segunda entrevista com outro entrevistador.................... 3
N A e e e e 8
1.4. Horario do inicio da entrevista: o
1.5. Qual a cidade onde vocé nasceu?
Estado: e
1.6. Qual a cidade onde vocé mora atualmente?
Estado: e
1.7. H& quanto tempo vocé mora NESTA CIDADE?
Especificar:
L1 1 |
Dias............. 1
Meses......... 2
Anos............ 3
1.8. Cor:
Branca................. 1
Preta.........cc.c....... 2 L
Parda.......ccccuee.e. 3
outra.........ccceeeeee 4
(] 9
SE OUTRA, ESPECIFICAR:
1.9. Qual a data em que vocé nasceu? / /
Dia Més Ano (Colocar 4 digitos no ano) I Y
1.10. Sexo:
Masculino................. 1
Feminino ................. 2 L
IGN ..o, 9
L1 |

1.11. Idade completa em anos até a data da entrevista:




IDENT: |

1.12. Situacéo conjugal atual:

Solteiro(a).......ccevvveeiiieeieeeiiiinn, 1

Casado(a)........cccvverreeeeeerriiiiiinen 2

Desquitado(a) / Divorciado(a)

ou Separado(a)...........oovuvvveeeenn. 3

AVZ1ULYo - 4

“EmM UNI80"... ..o 5
6
9

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

1.13. Vocé tem filhos?

SiMeeiiiiiiei, 1
[NVE- Lo J 2
IGN. .o, 9

SE SIM, QUANTOS:

1.14. Vocé sabe ler e escrever?

SiMeeiiiiiieiei, 1
[NVE- Lo J 2
IGN. .o, 9

1.15. Em relagéo a sua escolaridade, qual foi a sua Ultima série concluida
(n° de anos que vocé estudou)?

Nenhuma ... 00
| grau............. 01 02 03 04 05 06 07 08
1 Qrau.....ccoviiiieeieeeeeeeeeee 09 10 11
Superior incompleto ..........cccceeevviiiiiiinennnn. 12
Superior completo ......ccooveeevviiiiiiiiii e, 13
Alfabetizacdo de adultos ............ccccuvvveeeneen. 14
OULIO e 15
IGN Lo 99

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

[l GRAU = ensino fundamental]
[l GRAU = ensino médio]

1.16. Vocé teve alguma renda / remuneracao nos ultimos 6 meses?

SiMueiieiiei, 1
NEO....cveeeeiieieinn, 2
IGN.. i 9

SE NAO OU IGN PARA 1.16, PASSAR PARA 1.17.
SE SIM, CONTINUAR EM 1.16 A.




IDENT: |

A. A sua principal fonte de renda foi de (aquela que vocé recebeu
maior remuneracao):

Emprego com salario mensal....................o........
Trabalho temporario com salario.......................
AULONOMO...ceiiiiiiiiiiiiiiie e
Beneficio (Afastado(a) por doenca)....................
Aposentado por doenga ............cceeeeeeeeeeeeeeeee.
Outra Fonte........oooiiii

O©CoooUTh,WNLPEF

SE OUTRA, ESPECIFICAR:

A.1. Se beneficio ou aposentadoria, indicar h& quanto
tempo: (meses, anos)

Dias............. 1
Meses.......... 2
ANoS............ 3

A.2. Se emprego, trabalho temporéario ou autbnomo, qual era sua
ocupacao principal?

NA=8888 88, IGN=9999 99

B. Em geral, qual parte deste pagamento fica com vocé?

B0 1o [0 T 1
A maior parte..........cceeeeeeee. 2
Menos da metade............... 3
=10 b= VT 4
NA .o, 8
IGNLueeiie e, 9

C. Qual foi sua renda individual no ultimo més?

EM REAIS:
NA=88888, IGN=99999

1.17. Agora pensando em todos que trabalham e recebem alguma renda na

sua casa, qual foi o total da renda NO ULTIMO MES?

EM REAIS:
NA=88888, IGN=99999

1.18. Atualmente, onde vocé mora?

Casa/Apartamento......................
Albergue.........ccocvvvviinniiiiiiiniinnn,
Casa de apoi0.........uevvvernnennnnnnnns
Pensao........cccccccviiiiiiiiiiii,

I

o

7

=}

=

D
©CoO~NOUIAWNR

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

L
I 1 I
l | |
l | |




1.19. Atualmente, vocé mora sozinho(a)?

SiM i, 1
= (o R 2
NA 8
IGN oo 9

SE SIM PARA 1.19, PASSAR PARA 1.20.
SE NAO, CONTINUAR EM 1.19A.

A. Vocé mora com:
[MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM]

Mora s0zinho(a)...........ccccvvvvnnnnnnns 001
Paie/ouMae........ccccvvvinninnnnn. 002
FilNOS ..o 004
Outros Parentes ........ccooeevveeevnnen. 008
Esposa(o) / Parceira(o) .............. 016
AMIgas(08S).......ccoeeveeeieiiiieiee, 032
OULIOS ...oovvvvviiiiiiiiiiiii 064
IGN e 999

SE OUTROS, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:

1.20. Em algum momento da sua vida vocé ja teve que morar na rua?

SiM i, 1
[\ To B 2
IGN..oiieiie 9

Dias............. 1
Meses.......... 2
ANoS............ 3

SiMeeiiiiiii i, 1
V- Lo J 2
IGN..oieeie 9

SE SIM, ESPECIFICAR:

1.22. Vocé pertence a algum culto religioso ou religido?

SiMeeiiiiiiiiis 1
[N To 2
IGN..oiie 9




IDENT: |

SE SIM PARA 1.22, CONTINUAR EM 1.22A.
SE NAO, PASSAR PARA 2.1.

A. ESPECIFICAR:

SiMeiiiiiii 1
NE 1o 2 LI
NA Lo 8
IGN...oooviireeeereeee, 9
OBSERVACOES:




IDENT: |

PARTE 2 - HISTORIA CLINICA

2.1. PARA PACIENTES INTERNADOS:

Vocé ja esteve internado(a) em algum hospital psiquiatrico ANTES DESTA

INTERNACAO?

PARA PACIENTES DO CAPS:
Vocé ja esteve internado(a) em algum hospital psiquiatrico?

SiMaiiiiiieies 1
[NVE- Lo TP 2
IGN..oiiiieeiieeienn, 9

SE SIM PARA 2.1:

A. Quantas vezes vocé ja foi internado em hospital psiquiatrico,
(EXCLUINDO-SE ESTA) ?
NA=88, IGN=99

B. Quantos anos vocé tinha quando foi internado pela primeira
vez?
NA=88, IGN=99

PARA AQUELES INTERNADOS, PASSAR PARA 2.3.
PARA AQUELES ACOMPANHADOS NOS CAPS,
CONTINUAR EM 2.2.

2.2. PARA AQUELES ACOMPANHADOS NOS CAPS:

A. Quantas vezes voceé veio ao CAPS na ULTIMA SEMANA para
tratamento?

VEZES
NA=88, IGN=99

B. Desde que voceé iniciou este acompanhamento, alguma vez vocé
interrompeu o seu tratamento por conta propria?

SiM.aiiiiiiiieees 1
[N T J 2
NA. ... 8
IGN.oiieeeeeee 9

SE SIM, POR QUE?

2.3. Vocé esta tomando algum remédio para o seu problema psiquiatrico?

SiMeeiiiiiieiii, 1
[NVF- To T 2
IGN. .o 9




IDENT: |

SE NAO EM 2.3, PASSAR PARA 2.5.
SE SIM, CONTINUAR EM 2.3.A.

A. Vocé sabe quais remédios esta tomando para o seu problema
psiquiatrico?

5711 4 I 1
NEO....cooiiieiiieiiis 2
NA. ..o, 8
IGN..coiiiieeieeeees 9

SE SIM PARA 2.3.A:

B. Vocé poderia me dizer o nome deles?

2.4. Tem alguma coisa nestes remédios que te incomoda?

SiMaiiiiiiiiieeeiies 1
NEO....ccoiiiiiiieeeen, 2
NA. ..o 8
IGN..oiiiieieeeeees 9

SE SIM PARA 2.4:

A. Vocé poderia me dizer o que te incomoda?

2.5. Além do problema psiquiatrico, vocé TEM / JA TEVE algum outro
problema de salde?

SiMeeiieiiiieie, 1
NEO...ccveeeeiieieinen, 2
IGN..iiiie 9

SE SIM PARA 2.5:

ESPECIFICAR :




2.6. Vocé ja recebeu transfuséo de sangue ou de componentes sanguineos?

SiMaiiiiiiieeeeen, 1
NEO.....cevveveeeeeennn. 2 L
NE TR =] - 3
1] ) I 9

Se SIM, especificar o0 ano em que ocorreu a primeira transfusao: (—

(Colocar 4 digitos no ano)

2.7. Vocé ja teve contato com sangue ou material de outra pessoa que vocé
achou que pudesse estar contaminado pelo HIV/AIDS?

SiMaiiiiiiieeeeen, 1
NEO....ceeeeeeeeeeeen, 2 L
N3O S€i....cvvvvvnrnnn. 3
IGN..oiiieiies 9

A.Se SIM, especificar:

Tipo de contato Ano L]
|
L1
2.8. Vocé ja foi vacinado contra hepatite B?
SiM.uiii, 1
NF= To J 2 L
N&o Se€i..........ccce... 3
IGN....coiiiieeeeee, 9

“Existem algumas doencas que sdo transmitidas através das relagdes sexuais. As vezes
pode ocorrer destas doencas serem transmitidas de outras formas.

Assim, mesmo que vocé achar que ndo tenha tido ou se nunca teve relacdes sexuais,
vou listar alguns nomes para vocé me dizer se as teve ou nao.

Fazemos isto porque precisamos padronizar e perguntar para todos da mesma forma.”

2.9. Vocé JA TEVE alguma doenca transmitida através das relagdes sexuais
(doenca venérea, “doenca de rua”) ?

SiMeeiiieiiiiiiis 1
NEO....ooovceeeeeeeeeaen, 2 L
IGN. ..o, 9

CONTINUAR EM 2.9.A MESMO QUE RESPONDA NAO EM 2.9.

-10-




IDENT: |

A. Pensando nos ULTIMOS 12 MESES ou ALGUMA VEZ NA VIDA, vocé
notou / percebeu a presenca de alguma alteracdo nas partes genitais /
anais do tipo:

Ulcera ou Ferida genital / anal:

Ultimos 12 meses................ 1 2

Alguma vez na vida............. 1 2
Corrimento Vaginal / Secregdo peniana:

Ultimos 12 meses................ 1 2

Alguma vez navida............. 1 2
Verrugas genitais / anais:

Ultimos 12 meses................ 1 2

Alguma vez na vida............. 1 2

B. Agora, algum médico ou outro profissional de’sal]de ja Ihe informou que
vocé teve alguma das seguintes condi¢cdes nos ULTIMOS 12 MESES ou
ALGUMA VEZ NA VIDA?

Sifilis: Ultimos 12 meses................ 1 2
Alguma vez navida............. 1 2
Herpes genital / anal: Ultimos 12 meses................ 1 2 9
Alguma vez navida............. 1 2
Cancro mole: Ultimos 12 meses................ 1 2
Alguma vez na vida............. 1 2
Gonococcia: Ultimos 12 meses................ 1 2
Alguma vez navida............. 1 2
Infeccédo por clamidia: Ultimos 12 meses................ 1 2
Alguma vez navida............. 1 2
Linfogranuloma venéreo: Ultimos 12 meses................ 1 2
Alguma vez navida............. 1 2
Condiloma: Ultimos 12 meses................ 1 2
Alguma vez na vida............. 1 2
Outras: Ultimos 12 meses................ 1 2
Alguma vez navida............. 1 2

Se OUTRAS, especificar:

© ©

© o 0o © o oo © o oo ©

SE SIM PARA QUALQUER ITEM EM 2.9.A OU 2.9.B,
CONTINUAR EM 2.9.C. SE NAO, IR PARA PARTE 3.

L LL

L

L CCCCCE CE CE CC LC
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IDENT: |

C. Quando teve alguma dessas doencas, vocé falou com alguém sobre isso?

NINQUEM......coooiiiiiii e, 001
1Y 1=To [T o SRR 002
Enfermeiro.........cocvvvieeeiiiiiie 004
PSICOlOQO0....cceeeeiiiiiiiiiiiiee e, 008
Outro profissional de saude............. 016
AMIQO()...ceveeeieieieeiiiiiee 032
Parceiro(@).......ccccccvvveiiiiiii 064
OULIO. .. 128
NA 888
IGN e 999

Se OUTRO, especificar:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:

OBSERVACOES:

-12-




IDENT; L—L 1 | |

“Agora vamaos conversar um pouco sobre algumas questdes mais sensiveis, de ordem pessoal. Como eu falei
anteriormente, sdo perguntas confidenciais e ninguém vai poder identificar suas respostas. Assim, vamos falar
sobre sua pratica sexual, uso de preservativo, uso de drogas e de alcool, dentre outras coisas.”

PARTE 3 - COMPORTAMENTO E SITUACAO DE RISCO

3.1. Vocé fuma cigarro (palha, comercial, rolo) ?
SiM.iiiiiiiiiieees 1

SE SIM PARA 3.1, CONTINUAR EM 3.1.A.
SE NAO, PASSAR PARA 3.1.E.

A. Idade que comecou a fumar:
B. Numero de cigarros fumados diariamente:

C. PARA PACIENTES INTERNADOS:
Vocé costuma fumar DENTRO do hospital?

PARA PACIENTES DO CAPS:
Vocé costuma fumar DENTRO do CAPS?

SE NAO EM 3.1.C, PASSAR PARA 3.2

D. PARA PACIENTES INTERNADOS:
Em geral, COMO vocé consegue cigarros quando esta
DENTRO do hospital?

PARA PACIENTES DO CAPS:
Em geral, COMO vocé consegue cigarros quando esti
DENTRO do CAPS?

N A e 001
Pessoas trazem de fora...........ccccvvvveeeeeninnns 002
Compro de alguém de fora ..........cccceevuvnneee. 004
Trago de Casa........ccccevvvvvvveeiiieeieeeieeeeeeeeeeeae, 008
Funcionarios me dao .........ccccccvveeeeeeeccnnnnnen, 016
Compro de funcCionarios ..........ccccvvvvvvvvinnnnns 032
Colegas (do hospital/CAPS) me déo............. 064
Compro de colegas (do hospital/CAPS)........ 128
Outras fontes......coooeeveiiiii 256
NQL e 777
IGN e 999

SE OUTRAS, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS: |

-13-




IDENT: |

SE SIM PARA 3.1, PASSAR PARA 3.2.
SE NAO, CONTINUAR EM 3.1.E.

E. Vocé ja fumou alguma vez?

SiM.ciiiiiiees 1
NV (o T 2
NA. oo, 8
IGN. ..o 9

SE SIM PARA 3.1.E:
F. Idade que comecou a fumar pela primeira vez:

G. NUumero de cigarros que costumava fumar diariamente:

3.2. Voceé faz (OU JA FEZ) uso de bebidas alcdolicas?

SiM.ciiiiieeees 1
[NE- (o I 2
IGN. .o, 9

SE SIM PARA 3.2, CONTINUAR EM 3.2.A.
SE NAO, PASSAR PARA 3.3.

SE SIM, ESPECIFICAR:
A. ldade que comecou a beber:

B. PARA PACIENTES INTERNADOS:
Em geral, com que frequéncia vocé bebia pelo menos uma DOSE

de bebida alcéolica (VEJA INSTRUCOES) NO ULTIMO MES ANTES
DE SE INTERNAR?

PARA PACIENTES DO CAPS:
Em geral, com que frequéncia vocé bebeu pelo menos uma DOSE

de bebida alcoolica (VEJA INSTRUCOES) NO ULTIMO MES?

Diariamente..........ccooeveveveeiiiiiiieeeeiiinnn,
Quase todo dia .......cevvvvveeiieeeriieiiinnnnnn.
Trés vezes por semana.......................
Duas vezes por Semana ....................
Uma vez por semana..........................
Somente UMa Vez .......evvevvenvivneinnnnnn.
NeNnhuma vez .........ccceeevevvveeeiiiiieeeeees

©CoOoO~NOoOULr~WNE
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IDENT; L—L |

C. PARA PACIENTES INTERNADOS: E quando vocé esta aqui DENTRO
do Hospital?

PARA PACIENTES DO CAPS: E quando vocé esta aqui DENTRO

do CAPS?

Diariamente
Quase todo dia
Trés vezes por semana
Duas vezes por semana

Uma vez por semana

Somente uma vez

Nenhuma vez

OCO~NOUIDWNPE

SE NENHUMA VEZ EM 3.2.C, PASSAR PARA 3.3.

D. PARA PACIENTES INTERNADOS:

Em geral, COMO vocé consegue bebida alc6olica quando esta
DENTRO do hospital?

PARA PACIENTES DO CAPS:

Em geral, COMO vocé consegue bebida alc6olica quando esta
DENTRO do CAPS?

N A e 001
Pessoas trazem de fora..........ccccvvvvevvvinnnnnnns 002
Compro de alguém de fora ..........ccccceeveeeee. 004
Trago de CaSa.......cuvveeeeeiiiiiiiiiiieieeee e 008
Funcionarios me dao .........cccccccvveeeeeiiiiinnen, 016
Compro de funcionarios ..........cccccevveeeeeeienns 032
Colegas (do hospital/CAPS) me déao............. 064
Compro de colegas (do hospital/CAPS)........ 128
Outras fontes.......coooevveii 256
NQI ettt 777
IGN e 999

SE OUTRAS, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:

3.3. Vocé ja fez uso (experimentou) alguma das seguintes drogas NOS
ULTIMOS 12 MESES ou ALGUMA VEZ NA VIDA?

Droga

Maconha:
Cocaina:
Crack:
Alucinégenos:
Anfetaminas:
Opiéaceos:
Solventes:
Outras:

Ultimos 12 meses

Sim Ndo IGN
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9
1 2 9

SE OUTRA, ESPECIFICAR:

Alguma vez navida
Sim Nao IGN

e
N DN NNNDNRN
© © © © © © © ©

(I I
(I
(I I
(I I
(I I
(I
(I I
(I I
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SE SIM PARA QUALQUER DROGA DO ITEM 3.3:
SEGUIR ESQUEMA ABAIXO.
SE NAO, PASSAR PARA 3.4.

A. Qual foi o Ultimo més em que vocé fez uso e qual foi a frequéncia?

Mais de uma vez por dia ..........cceevevvnnnnn. 1

Umavez pordia ....ccccceevvveeveeveeeveeenneennne, 2

Pelo menos 3 vezes por semana. ........... 3

Pelo menos 1 vez por semana ............... 4

Somente 1 VEZ ....coooveeevveeiiiiiieeeeeeeeeien, 5

NQI oo 6

N A 8

IGN e 9
Droga Més / Ano
Maconha: 1 2 3 4 5 6 8 9 |/
Cocaina: 1 2 3 4 5 6 8 9 1/
Crack: 1 2 3 4 5 6 8 9 1/
Alucinégenos: 1 2 3 4 5 6 8 9 1/
Anfetaminas: 1 2 3 4 5 6 8 9 _ 1/
Opiaceos: 1 2 3 4 5 6 8 9 1/
Solventes: 1 2 3 4 5 6 8 9 1/
Outras: 1 2 3 4 5 6 8 9 /

3.4. Alguma vez na vida vocé ja “INJETOU” na veia, por conta propria, alguma

droga?
SiM.ciiiiiieeeeen, 1
N\ F= To 2
NOI oo, 7
(] P 9

SE SIM PARA 3.4:

A. Quais drogas vocé ja se injetou?

B. Quando foi a Ultima vez que vocé se injetou alguma droga?
Més: Ano:

3.5. Alguma vez na vida vocé ja usou seringas de outras pessoas ou
emprestou a sua para alguém?

SiM.iiiiiiiiees 1
= (o S 2
N (@ ] R 7
IGN. ..o, 9

LIl

|

|

[

LIl

|

|

[
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SE SIM PARA 3.5:
A. Quando foi a Ultima vez que isto aconteceu?

Més: AnNo:

3.6. Aqui DENTRO (Hospital / CAPS) vocé ja experimentou alguma das
seguintes drogas?

Droga Sim Nao NQI IGN
Maconha: 1 2 7 9 L
Cocaina: 1 2 7 9 L
Crack: 1 2 7 9 L
Alucinégenos: 1 2 7 9 L1
Anfetaminas: 1 2 7 9 L1
Opiaceos: 1 2 7 9 L |
Solventes: 1 2 7 9 L |
Outras: 1 2 7 9 L1
SE OUTRAS, ESPECIFICAR:
“Agora vamos falar um pouco sobre sua vida sexual, como ela tem sido,
0 que vocé gosta ou prefere fazer”
3.7. Vocé ja teve relacdo sexual alguma vez na vida?
SIM s 1
N 1o R 2 L1
NQI oo, 3
(] 9
SE NAO, PASSAR PARA 3.11.
3.8. Qual era sua idade quando teve sua primeira relagéo sexual: anos S
3.9. Idade que comecou a ter relagdes sexuais regularmente: anos
Nunca teve relagBes sexuais regulares................. 66
NQL e 77 L1 |
N A e 88
IGN e 99
3.10. Sua primeira relagédo sexual foi com:
Um homem............... 1
Uma mulher.............. 2 L
Outras situagoes...... 3
NA ..o 8
(] P 9

SE OUTRAS, ESPECIFICAR:
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3.11. Gostaria que vocé me dissesse 0 que mais se aproxima do que vocé
SENTE em relagdo a atracao sexual:

Vocé s sente atragao sexual por MUINEres. ... 1
Vocé sente atracdo principalmente por mulheres, mas as vezes por homens. 2
Vocé sente atracdo mais ou menos igualmente por mulheres e homens......... 3
Vocé sente atracdo principalmente por homens, mas as vezes por mulheres. 4 L
Vocé sente atragao sexual POr NOMENS ..........cooiiiiiiiiiiiiiee e 5
Vocé ndo sente atracdo sexual por outra PESS0@ ........evvverrrerreermernnnenenennnennnes 6
N ] TP RO PP PR PPPPPPN 7
LGN Lt 9

3.12. Agora, gostaria que vocé me dissesse 0 que mais se aproxima do que
vocé GERALMENTE FAZ, com relacéo a pratica sexual:

VOCE NUNCA TFANSOU ...eviiieiiiiiiiiiiieieee e e e e s ettt et e e e e e e e sttt e e e e e e e e s s s saab e eeeaeeeas 0
Vocé transa somente Com MUINEIES ..........coovvvviiiiiiiiii e, 1
Vocé transa principalmente com mulheres, mas as vezes com homens......... 2
Vocé transa mais ou menos igualmente com mulheres e homens.................. 3
Vocé transa principalmente com homens, mas as vezes com mulheres......... 4
Vocé transa somente COmM hOMENS ..........coovvviiiiiiiiiiiiie e 5
Vocé atualmente ndo transa (Mas tranSava) ...........coevvvvveeviiiiieeiiieiieeeeeeeeeeeeee 6
N PRSPPI 7
1] PRSPPI 9

PARA AQUELES HOMENS QUE RESPONDERAM DE 2 A 6 E PARA AQUELAS
MULHERES QUE RESPONDERAM DE 1 A 4 0OU 6 EM 3.12, CONTINUAR EM 3.13.

SE OUTRA RESPOSTA, PASSAR PARA 3.14.

3.13. PARA OS HOMENS:
Em geral, qual € sua pratica sexual preferida com outros HOMENS?
PARA AS MULHERES:
Em geral, qual é sua prética sexual preferida com outras MULHERES?
[MARQUE TODAS QUE APLICAREM]

Nunca transou.................... 001
Anal receptivo .................. 002
Anal insertivo .................. 004
Oral receptivo ................. 008
Oral insertivo................... 016
Masturbacdo mutua........... 032
Vaginal receptivo ............... 064
Vaginal insertivo ................ 128
Outras situagoes ............... 256
N&o tem preferéncia.......... 666
NQI .o, 777
NA ..o 888
IGN. ., 999

SE OUTRA, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:
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PARA AQUELES HOMENS QUE RESPONDERAM DE 1 A 4 OU 6 E PARA AQUELAS
MULHERES QUE RESPONDERAM DE 2 A 6 EM 3.12, CONTINUAR EM 3.14;
SE OUTRA RESPOSTA, PASSAR PARA 3.15

3.14. PARA OS HOMENS:
Em geral, o que vocé mais gosta de fazer nas relacdes sexuais com
as MULHERES ?

PARA AS MULHERES:

Em geral, o que vocé mais gosta de fazer nas relacdes sexuais com
os HOMENS?

[MARQUE TODAS QUE SE APLICAREM]

Nunca transou..................... 001
Penetracdo Vaginal............. 002
Penetracdo Oral.................. 004
Penetracdo Anal ................ 008
Masturbacdo matua............. 016
Outras situagoes ................ 032
N&o tem preferéncia............ 666
NQI oo, 777
NA 888
IGN. .o, 999

SE OUTRAS, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS: (I N

3.15. Com quantas MULHERES diferentes vocé ja teve relagbes sexuais:

SE NAO SOUBER RESPONDER
CLARAMENTE, USE A OPCAO AO LADO.

NOS ULTIMOS 6 MESES?

l1al0............... 1
Especifique: 11a20............ 2
Nenhum.................. 000 21a30.............. 3
NQI.ooi i 777 > 30 4 (S —
NA. . 888 (@] P 7
IGN..coiiiiii e, 999 NA. ..., 8
(] 9
TODA A VIDA?
1al0............... 1
Especifique: 11a20............ 2
Nenhum.................. 000 21a30.....cc.... 3 L1 1
NQI. oo 777 > 30 4
NA. . 888 [\ (@] P 7
(] P 999 NA. ..., 8
(€] 9
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3.16. Com quantos HOMENS diferentes vocé j& teve relagbes sexuais:

NOS ULTIMOS 6 MESES?

1al0.....cueeee 1
Especifique: 11a20............... 2
Nenhum.................. 000 21a30......ccnee 3
NQI. oo 777 > 300, 4
NA. . 888 NQL.coooiiiiiiieenn, 7
[ P 999 NA.....oieeeenn 8

(€] P 9
TODA A VIDA?

l1al0............... 1
Especifique: 11a20............ 2
Nenhum.................. 000 21a30............ 3
NQI.ooi i 777 > 300, 4
NA. . 888 (@] P 7
(] 999 NA. ..., 8

(] N 9

3.17. Pensando em todas as relacdes sexuais de SUA VIDA, em geral, o uso
de camisinha ocorreu:

Todas as VEZES.......ccevveevvnieeinieinnnns 1
Na maioria das vezes............ccc....... 2
Menos da metade das vezes........... 3
NUNCA.....iivieieeiieeceeee e, 4
NOL e, 5
NA e 8
IGN. . e 9

3.18. Pensando em todas as relagdes sexuais nos ULTIMOS SEIS MESES,
em geral o uso de camisinha ocorreu:

Todas as VEZES........ccceveeveevvvneeennnnn, 1
Na maioria das vezes..............uuv..... 2
Menos da metade das vezes........... 3
NUNCAL....uiieiieiieece e, 4
NOL oo 5
NA e 8
IGN .. 9

3.19. PENSANDO EM TODAS AS RELACOES SEXUAIS, alguma vez vocé

desejou que fosse usado camisinha, mas o(a) parceiro(a) recusou o uso?

SiM.iiiiiis 1
INF= (o F 2
NOL.coooiiiiiii, 3
NA o 8
IGN....ooiiieeeeeeees 9

SE SIM PARA 3.19:
A. Vocé poderia me dizer qual(quais) o(s) motivo(s) ?
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3.20. Quando vocé tem relagéo sexual vocé usa alguma droga?

Todas asS VEZES.......ccevveeevnieivnieinnnnns 1
Na maioria das vezes............ccc....... 2
Menos da metade das vezes........... 3
NUNCA.....neeviiieiieeeeeee e, 4
NOL e, 5
NA e 8
IGN ... 9

Todas asS VEZES.......ccevveeevnieivnieinnnnns 1
Na maioria das vezes............ccc....... 2
Menos da metade das vezes........... 3
NUNCA.....neeviiieiieeeeeee e, 4
NOL e, 5
NA e 8
IGN ... 9

3.22. PARA PACIENTES INTERNADOS:

QUANDO foi a Ultima vez que teve uma relagéo sexual ANTES DE VOCE

SE INTERNAR?

PARA PACIENTES DO CAPS:
QUANDO foi a dltima vez que vocé teve uma relagédo sexual?

Més: Ano:

A. Nesta RELACAO sexual vocé usou camisinha?

SiM e 1
= (o S 2
N (@ ] D 3
NA . 8
IGN ..o, 9

3.23. PARA PACIENTES INTERNADOS: )
ONDE foi a ultima vez que teve uma relagéo sexual ANTES DE VOCE
SE INTERNAR?

PARA PACIENTES DO CAPS:
ONDE foi a ultima vez que vocé teve uma relacdo sexual?

@]
c
=
o
o
)
L
©CoOo~N~WNER

SE OUTRO, ESPECIFICAR:
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3.24. PARA PACIENTES INTERNADOS:

3.25.

A Ultima relacdo sexual que vocé teve ANTES DE SE INTERNAR foi com:

PARA PACIENTES DO CAPS:
A Ultima relacdo sexual que vocé teve foi com:

Companheiro(a) regular (cénjuge, namorado(a)).....................
DESCONNECIAO (8)+vreieeiiiiiiiiiiiiiie e et
Alguém conhecido mas ndo companheiro(a) regular ..............
OULIa SITUAGAD ....vvviiieeiiiiiiiiie ittt e e

OCoO~NPWNPE

SE OUTRA, ESPECIFICAR:

PARA PACIENTES INTERNADOS:
Vocé teve alguma relacdo sexual durante esta internacdo DENTRO
DO HOSPITAL?

PARA PACIENTES DO CAPS:
Vocé teve alguma relacdo sexual DENTRO DO CAPS, desde que comecou
seu acompanhamento?

57114 1
\NE= (o R 2
N[ ] DU 7
NA o 8
IGN....coiieeieeeeee, 9

SE NAO PARA 3.25, PASSAR PARA 3.26.
SE SIM, CONTINUAR EM 3.25.A.

A. Esta(s) relacéo(des) foi (foram):

Somente com homem.................... 1
Somente com mulher..................... 2
Com homem e com mulher............ 3
NOL oo, 7
NA e 8
IGN .. 9

Todas as VezZeS.........ccceveeeevivvneenns 1
Na maioria das vezes...............u..... 2
Menos da metade das vezes.......... 3
NUNCAL....u i, 4
NOL oo, 7
NA e 8
IGN . 9
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C. PARA PACIENTES INTERNADOS:
ONDE vocé teve (costumava ter) relagdo sexual DURANTE
ESTA INTERNACAO?

PARA PACIENTES DO CAPS:
ONDE vocé teve (costumava ter) relagdo sexual DENTRO DO CAPS?

Na enfermaria................. 02
No banheiro.................... 04
NO PALIO ....vvvvvveeeeeeeines 08
Qutro local .................... 16
NOL e 77
NA. ..., 88
IGN...ooieiiieeeee, 99

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:

D. PARA PACIENTES INTERNADOS:
COM QUEM teve (costumava ter) relacdo sexual DURANTE ESTA
INTERNACAO?

PARA PACIENTES DO CAPS:
COM QUEM teve (costumava ter) relacdo sexual DENTRO DO CAPS?

Parceiro(a) Regular (cbnjuge, namorado(a))...................... 002
Desconhecido (8).....ccvvvieeeiieeieeeee 004
Alguém conhecido mas ndo parceiro(a) regular ................ 008
Companheiro(a) de quarto (enfermaria) ........ccccceevveeveenneen. 016
Funcionario(a) da instituiCao .............ccccoevvvvvveviiiiiieeeeeee, 032
(O 1011 = W] 1 (D= Tot= Lo J 064
QL e 777
N A ettt e e e e e e aaaaaeaaannnn 888
IGN e 999

SE OUTRO, ESPECIFICAR

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS: (I R

3.26. Alguma vez ja aconteceu de vocé RECEBER dinheiro ou drogas em
troca de sexo?

SiM.ciiiee, 1
INE= (o S 2
N\ [© ] P 3
NA o 8
IGN....ooiiiieeeeeees 9

3.27. Alguma vez ja aconteceu de vocé OFERECER dinheiro ou drogas em
troca de sexo?

SiM.iiiiieees 1
INE= (o S 2
N\ [© ] I 3
NA o 8
IGN....ooiie e 9
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3.28. Alguma vez vocé ja sofreu algum tipo de agressdo VERBAL como ameaga,

humilhacao, xingamento, ofensa ou constrangimento?

SiM.ciiiiieees 1
[NE- (o I 2
IGN. .ot 9

SE NAO PARA 3.28, PASSAR PARA 3.29.
SE SIM, CONTINUAR EM 3.28.A.

A. Isto ja aconteceu:

Muitas vezes.........ccoceeeeeen.. 1
Algumas vezes.................... 2
Poucas vezes ..........cccec..... 3
Somente uma vez................ 4
NOL.ooiiiiee, 7
NA e 8
IGN...ciiie 9

B. Este(s) ato(s) de agressdo VERBAL foi(foram) praticado(s) por:
[MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM]

NA e, 001
Paie/ou Mae.........cccoenns 002
Filnos ..o, 004
Outros Parentes .................. 008
Esposa(o) / Parceira(o) ...... 016
AMIgas(0S).....cccevveeerreennnnnnnn. 032
OULIOS ..covvieeeeeeeeee, 064
N[ ] P 777
IGN .o, 999

SE OUTROS, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS ITENS:

C. Onde isto ocorreu? [MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM]

NA e, 001
Emcasa ....cccoeeiieiiiiniiinn. 002
Narua .....coccooveeiiiiiiiiieeeeeenn, 004
No trabalho .......cccccevieennnnens 008
No hospital ..........cccvvvvvinnnns 016
NOo CAPS......ccoei e 032
Outro local ........cooeevvvvvneeenn. 064
N[ ] 777
IGN .o, 999

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:
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D. Vocé comunicou isto a alguém ?
[MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM]

NINQUEM ..o 001
Familiares..........cvvevveeeviieiiiiiiiieiiieiieeee 002
Esposo(a) / Parceiro(@) ........c..ccceeeveen. 004
AMIGO (Q) «evvveeeeieieieiieee 008
Profissional de saude ..............cccvvveeeeen. 016
Delegacia .........eeeieiiieiiieiieeeeeeee e 032
OULIO oo 064
N U 777
NA e ————- 888
IGN e 999

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:

3.29. Alguma vez voceé sofreu algum tipo de agressdo FISICA? (Alguém ja te
bateu/agrediu? Vocé ja apanhou de alguém?)

SiM.ciiieieee, 1
[N (o T 2
IGN. .o, 9

SE NAO PARA 3.29, PASSAR PARA 3.30.
SE SIM, CONTINUAR EM 3.29.A.

A. Isto ja aconteceu:

Muitas vezes........ccooeeevnnenee. 1
Algumas vezes................... 2
Poucas vezes .........cc......... 3
Somente uma vez............... 4
NQL.oooiiieiei e, 7
NA. ., 8
IGN. .., 9

B. Este(s) ato(s) de agresséo FiSICA foi(foram) praticado(s) por:
[MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM]

NA. ., 001
Pai e/ ou Mae.........cco......... 002
FilNOS ..o, 004
Outros Parentes ................. 008
Esposa(o) / Parceira(0)....... 016
AmIgas(0S)......ccceevvreeeriennnnns 032
(O 18] 1 {0 1T, 064
NOI oo 777
IGN e, 999

SE OUTROS, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:
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C. Onde isto ocorreu? [MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM]

NA e, 001
Emcasa.......cccceviiiiiiininnnnn. 002
Narua ...ccoveeeveiiiiiieeeeeeen, 004
No trabalho ..........ccovvvnvnnnn. 008
No hospital ...........cccevvveeennee 016
No CAPS.......coeieieeee, 032
Outrolocal ........ccevvevvvieennnnns 064
NQL.o e, 777
IGN e, 999

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:

D. Vocé comunicou isto a alguém ?
[MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM]

N1 g 01T o 001
Parente .......coovviiiiii e, 002
Esposo(a) / Parceiro(@) ..........ocevvevvvvnnnn. 004
AMIGO () «oeevviiiiiieie e 008
Profissional de saude ...............cc.uueeeee. 016
Delegacia .......ccoovvviiiiiiiiiiiieeeeee 032
OULIO e 064
NQI oo 777
NA 888
IGN oo 999

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:

3.30. Alguma vez vocé ja sofreu algum tipo de agressdo SEXUAL como abuso

sexual ou estupro?

SiMeeiiieeea, 1
NEO oo, 2
IGN..ieeieeen, 9

SE NAO PARA 3.30, PASSAR PARA 3.31.
SE SIM, CONTINUAR EM 3.30.A.

A. Isto ja aconteceu:

Muitas vezes..........ccoeeeeeeee. 1
Algumas vezes.................... 2
Poucas vezes .........cocccu.... 3
Somente uma vez................ 4
NQOI oo, 7
NA ., 8
IGN..oii e, 9
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B. Este(s) ato(s) de agressdo SEXUAL foi(foram) praticado(s) por:
[MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM]

NA ..o, 001
Paie/ou Mae........cccconnn... 002
FilNOS ..o, 004
Outros Parentes .................. 008
Esposa(o) / Parceira(o) ...... 016
Amigas(0S).......ccceeeeeeeeeeeennn. 032
L@ 1111 (0] R 064
NOI oo, 777
IGN i, 999

SE OUTROS, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:

C. Onde isto ocorreu?
[MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM]

NA e, 001
Emcasa.......cccceviiiiiinninnnnn. 002
Narua ..o.ccoveeveeiiiieeeeeeen, 004
No trabalho ..........ccovvvveennnne. 008
No hospital ..........c.ccccevvveenneee 016
No CAPS.......coievieeeie, 032
Outrolocal ........cevvvevvieennnnns 064
NQOI oo, 777
IGN e, 999

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:

D. Quando isso ocorreu?
[MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM]

NA e 01
InfAncia........occvveviiiiiiiee e, 02
Adolescéncia........ccooeevvviivnieiinnnnns 04
Idade adulta.........c..coovvvvviiiinnnnnnns 08
NOL e 77
IGN ..o, 99

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:
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E. Vocé comunicou isto a alguém ?
[MARCAR TODOS QUE SE APLICAREM]

NN T 0T o 001
Parente .......coovviiiiii e, 002
Esposo(a) / Parceiro(@) ..........ceevvevvvnnnnn. 004
AMIGO () «oeevviiiiiieie e 008
Profissional de saude ...............cccuuueeeee. 016
Delegacia .......ccooeviviiiiiiiiiiieeeeee 032
OULIO e 064
NQI oo 777
NA 888
IGN e 999

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

ESPECIFIQUE A SOMA DOS CODIGOS:

3.31. Vocé j4 ESTEVE PRESO(A) ALGUMA VEZ?

SiMeeiieeen, 1
N To T 2
IGN. ., 9

SE NAO PARA 3.31, PASSAR PARA PARTE 4.
SE SIM, CONTINUAR EM 3.31.A.

A. ESPECIFICAR O MOTIVO:

B. ESPECIFICAR QUANDO: /
Més Ano (Colocar 4 digitos no ano)

C. ESPECIFICAR ONDE:

OBSERVACOES:
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PARTE 4 - CONHECIMENTO E PERCEPCAO SOBRE HIV / AIDS

4.1. Voceé ja OUVIU FALAR da AIDS ou do VIRUS HIV?

SIM.cee e 1
NEO oo, 2
NOL e, 3
Nao Sabe com certeza................ 4
IGNL.. e 9

SE SIM PARA 4.1:

A. Quando vocé ouviu falar de AIDS pela primeira vez?

4.2. A.Oque é AIDS para vocé ?

B. Como vocé acha que se pega a AIDS ?

4.3. Vou ler algumas afirmativas sobre o que € a AIDS. Gostaria que vocé
respondesse se acha certa ou errada cada afirmativa e caso nédo saiba,
responda com “néo sei”.

A AIDS: Certo Errado

|Z
7
)
b

Destréi a defesa do organismo.............cccevevvene.
Pode-se pegar pelo sangue contaminado.........
Pode-se pegar pelo esperma contaminado.......
Pode-se pegar através do abraco.....................
Pode-se pegar pela picada de inseto................
Tem tratamento............eeiiiiiiieiiiiii e,
Atinge sb 0 sexo masculino..............coeeeeeeeeeennn.
Pode ser evitada por vacina..........cccccccevveeenenn.
E causada pelo virus HIV...........ccccoveeveeeeenennne.
E transmitida pela relacdo sexual......................

RPRRRRRRRRR
NN NNDNNNN
WWWWWwwWwWwwww
O © © O © © O © © © |

4.4. Vocé jafez o exame para AIDS?

SIMetiii e 1
NEO oo 2
NOL oo, 3
Nao Sabe com certeza.................. 4
IGN... e 9

ARERERERE]

L
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SE SIM PARA 4.4:
A. Vocé soube qual foi o resultado ?

SIMie e 1
NEO oo 2
(@ ] S 3 L
Nao Sabe com certeza.................. 4
NA e 8
IGN. .. 9

B. Vocé poderia me dizer qual foi o resultado ?

POSItIVO.....ueiiveie e 1
NegatiVo.......cccuvvrriieeeeeiiiieeeee e 2
Indeterminado.........c.cccoevvvvniiennnnnnn. 3 L1
Nao Sabe com certeza.................. 4
N[ ] 7
NA 8
IGN. .. 9

4.5. Em relacao ao risco de pegar AIDS, vocé acha que tem:

MUILO FISCO ..uvievniiiecee e, 1
AlQUM TISCO v 2
Nenhum FiSCO ..vvveveeeeeeeeeeeeeeeen 3 L
Nao Sabe com certeza................... 4
N[ ] 5
IGN .. 9

A. Vocé poderia me dizer POR QUE?

NESTE MOMENTO, ENTREGAR O CARTAO PARA O(A) PARTICIPANTE
E OBSERVAR SE O(A) MESMO(A) SABE LER.

4.6. Gostaria que vocé lesse as frases deste cartdo e me indicasse o nimero da
alternativa que mais se aproxima do que vocé SENTE em relacdo a atracao
sexual:

Vocé so sente atracao sexual por MUINEres...........cccee i 1

Vocé sente atracdo principalmente por mulheres, mas as vezes por homens. 2

Vocé sente atracdo mais ou menos igualmente por mulheres e homens....... 3 L]
Vocé sinte atragcao principalmente por homens, mas as vezes por mulheres. 4

Vocé so sente atracao sexual por NOMENS ..........ccveveeiiiiiiieiiiiie e 5

Vocé nao sente atracao sexual Por OULra PESSOQ@ .......uevvvrvvrrivrirrrriinniennienninnnes 6

N Qe ettt ettt ettt h et b bt bttt s e b e heebeeae et e be et et et et e e eneereere et 7
LGN L, 9
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4.7. Agora, para terminar gostaria que vocé lesse as frases deste outro cartéo e
me indicasse aquela que mais se aproxima do que vocé GERALMENTE
FAZ, com relacdo a pratica sexual:

VOCE NUNCA TFANSOU ...ttt ee e e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e s sstranaeeeeeeeeeannes 0
Vocé transa somente COM MUINEIES ...........ooviiiiiiiiiie e 1
Vocé transa principalmente com mulheres, mas as vezes com homens....... 2
Vocé transa mais ou menos igualmente com mulheres e homens................ 3
Vocé transa principalmente com homens, mas as vezes com mulheres....... 4
Vocé transa somente COM NOMENS ......oooveiiiiiiiiiiiiiee e 5
Vocé atualmente n&o transa (Mas tranSava) ..........cccceeveeeiivviieeeeeeeeniniieeeees 6
N PR 7
] SRR 9

compreensao e aten¢ao. Muito obrigado.”

“Agora, gostaria de agradecer a sua participacdo na pesquisa, sua

ENTREVISTADOR: ESTA PARTE VOCE DEVERA PREENCHER
SEM PERGUNTAR PARA O PACIENTE

4.8. Horério do término da entrevista:

4.9. Data da entrevista: / /
diaa més ano (Anotar o ano com 4 digitos)

4.10. Quantas tentativas foram feitas para a realizag&o da entrevista com o
paciente?

4.11. Durante a entrevista, vocé percebeu se o paciente apresentou alguma
atividade delirante?

SiMeeiiieeen, 1
[N To 2
IGN. .o, 9

4.12. Na sua percepc¢ao, o paciente durante a entrevista estava :

Sim Nao IGN

Tranquilo.........coovvvvvvvennnnn.. 1 2 9
Inquieto...........coeeeeeeeeeee. 1 2 9
Interessado.............c.eeeueneee 1 2 9
Cooperativo............ccccceeeeee.. 1 2 9
Desorganizado..................... 1 2 9
Sonolento.........ccciiiinnnnnnes 1 2 9
HOSLtl......ovveiieeieieie, 1 2 9
OULIOS...coviiiiiiieeiieeeii e 1 2 9

SE OUTROS ESPECIFICAR:

L

AREREREI
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4.13. A entrevista teve que ser interrompida em algum momento?

SiM.iiiiee, 1
INE (o T 2
NA. ..o, 8
IGN....ciiei e, 9

SE SIM PARA 4.13:

Anote o motivo da interrupgéo:

4.14. Este participante tem prontuario disponivel para a pesquisa ?

SiMeiiiiiiiein, 1
V= To 2
IGN...coieii 9

4.15. Entrevistador:

OBSERVACAO:
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PARTE 5 - PESQUISA DE DADOS EM PRONTUARIO

5.1. Data da internagéo atual (ou inicio do acompanhamento no CAPS):

/[
5.2. Municipio onde nasceu: Estado:
5.3. Sexo:
Masculino................. 1
Feminino ................. 2
NA o, 8
IGN oo, 9
5.4. Cor:
Branca................. 1
Preta......ccccoven.o.. 2
Parda..........ccou..... 3
Ooutra.......covevennen. 4
NA s 8
IGN...iviieeeei, 9

SE OUTRA, ESPECIFICAR:

5.5. Data do Nascimento: / /
Dia Més Ano (Colocar 4 digitos no ano)

5.6. Idade completa em anos até a data da entrevista:

5.7. Em relagdo a escolaridade, anote qual foi a Gltima série concluida
(n° de anos que estudou):

Nenhuma ... 00
| grau:........... 01 02 03 04 05 06 07 08
1 Qrau. ..o 09 10 11
Superior incompleto .........cccceeevviiiiiiiiiennnn. 12
Superior completo ........oooevvveiiiiiiniieeeeeenns 13
Alfabetizacdo de adultos ............ccccvvvvveeenen. 14
OULIO e 15
NA 88
TGN Lo 99

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

[l GRAU = ENSINO FUNDAMENTAL]
[l GRAU = ENSINO MEDIQ]

PARA PACIENTES INTERNADOS, PASSAR PARA 5.9.
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5.8. PARA PACIENTES DO CAPS:
Qual é o tipo de acompanhamento do paciente neste servico?

INtENSIVO.....cvviveiiiieeeee, 1
Semi-intensivo..................... 2
N&ao-intensivo........cocceeunveeee. 3
(@ 11 1 (o T, 4
NA. e, 8
IGN .o, 9

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

5.9. TRES ULTIMOS diagn6sticos psiquiatricos registrados no prontuério e
estabelecidos por profissional médico:

5.10. H4A OUTROS diagnésticos psiquiatricos registrados no prontuério de
internagéo (ou de acompanhamento no CAPS) que foram estabelecidos
por profissional médico?

SiM i 1
[N (o J 2
NA 8
IGN i 9

SE SIM, ESPECIFICAR:

5.11. ULTIMA medicacdo psiquiatrica prescrita REGISTRADA NO
PRONTUARIO (DE INTERNACAO OU DE ACOMPANHAMENTO NO
CAPS):
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5.12. REGISTRO NO PRONTUARIO de atendimentos que estdo sendo
feitos a este paciente :

>
©
pa

No servico Outro local Nao N

Psiquiatria...................oooo..
Terapia Ocupacional.............
Psicologia..............coeeeeeeee.
Clinica Médica...............cuuee...
Neurologia.............ceeeeeeeen.
Assisténcia social..................

PR R PR R R
NN N NNN
0 W W wWwwWwwWww w
© ©® ©® O O 0 0 0
© © © © © © © |

SE OUTRO, ESPECIFICAR:

5.13. HA REGISTRO NO PRONTUARIO de alguma outra condig&o clinica,
diferente da psiquiatrica, estabelecida por profissional médico,
DURANTE ESTA INTERNACAO (OU ESTE ACOMPANHAMENTO NO

CAPS) ?
SiM e 1
[VE- Lo J 2
NA e, 8
IGN i, 9

SE SIM PARA 5.13, ESPECIFICAR:

Numero de diagnosticos:

5.14. HA REGISTRO NO PRONTUARIO da internag&o (ou do acompanha-
mento no CAPS) de prescricdo de outra medicacao, diferente da
psiquiatrica ?

SiM o 1
N (o T 2
NA e, 8
IGN i, 9

LLLLLLLEL
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A. SE SIM, ESPECIFICAR:
Sim Néo NA IGN
SiNtomAticos.............c.......... 1 2 8 9 L
Antiparasitarios..................... 1 2 8 9 L
Antihipertensivos................... 1 2 8 9 L
Anticonvulsivantes................ 1 2 8 9 L
AntibidticoS. ... 1 2 8 9 L
Antiflngicos...............cccc. 1 2 8 9 L
Anti retrovir.ais. R 1 2 8 9 L
Outros antiviraiS.........ccceuven... 1 2 8 9 L
QUIMIOterapicos. ........ccuveennee 1 2 8 9 L
Profilaxia primaria................. 1 2 8 9 L
OULIOS....cviiieieeeee, 1 2 8 9 L
SE OUTROS, ESPECIFICAR:
5.15. Ha registro no prontuario de vacinacao para hepatite B?
SiMueiiiiiieeen, 1
[NVE= Lo JE O 2
NA oo, 8 L
1€\ T 9
5.16. HA REGISTRO NO PRONTUARIO da realizag&o dos seguintes
exames?
| Sim Nao NA IGN L
Ant!-HIV ............................... 1 2 8 9 L
Anti-HCV...oooiei, 1 2 8 9 L
HB_sAg .................................. 1 2 8 9 L
Ant!—H BCeioii e, 1 2 8 9 L
Cgtll_\;ls BS. i, 1 ; g g L
................................... L
FTA-Abs ou HAI................... 1 2 8 9
A. Para aqueles que foram realizados indicar o resultado:
Pos Neg Ind NA |[GN
Anti-HIV ..., 1 2 3 8 9 L |
Anti-HCV.....oooiii, 1 2 3 8 9 L1
HBSAQG......ccovvivvviiiiiii 1 2 3 8 9 L |
Anti-HBC......oovveiiin 1 2 3 8 9 L1
Anti-HBS....oovieieii 1 2 3 8 9 [
VDRL. ..o, 1 2 3 8 9 L1
FTA-Absou HAIl................... 1 2 3 8 9 L
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5.17. H4 REGISTRO NO PRONTUARIO de AGRESSAO SOFRIDA pelo
participante?
Sim dao NA IGN
Verbal .....ccooooeviiiiiiienn, 1 2 8 9 L
FisiCa .vvvveeeiiieeeeeeeiii 1 2 8 9 L |
Sexual .......oooeeeeeiiii, 1 2 8 9 L
SE SIM, ESPECIFICAR:
|
|
[
5.18. H4 REGISTRO NO PRONTUARIO de AGRESSAO COMETIDA pelo
participante?
Sim ao NA IGN
VErbal oo 1 2 8 9 —
FisiCa ..ccvvveeeiiiee e, 1 2 8 9 L
Sexual ......oociiiiiiiies 1 2 8 9
SE SIM, ESPECIFICAR:
[
[
|
5.19. Ha registro no prontuario de realizacdo ou prescricdo médica de
contencao fisica?
SiM .o 1
NEO. ..o, 2 L
NA e, 8
IGN ..o 9
5.20. H4 REGISTRO NO PRONTUAR!O de alguma DST?
[INDENPENDENTE DA QUESTAO 2.9]
Sim Nao NA IGN
SifiliSiceii 1 2 8 9 L
Herpes genital / anal............ 1 2 8 9 L
Cancro mole:..........cceeue.e. 1 2 8 9 L
GoNnoCcocCCia:.......oeevveeeeeeennn. 1 2 8 9 L
Infeccédo por clamidia:.......... 1 2 8 9 L
Linfogranuloma venéreo...... 1 2 8 9 L
Condiloma: ..........ceevvvvvvennnnes 1 2 8 9 L |
(O] 1= 1 I 1 2 8 9 L

SE OUTRAS, ESPECIFICAR:
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5.21. Data da pesquisa: / /
dia més  ano (Anotar o ano com 4 digitos) Lt 1 {11
5.22. Pesquisador:
L1 1
5.23. Data da digitacao: / /
dia més  ano (Anotar o ano com 4 digitos) L1 1111
5.24. Digitador:
L1 1

OBSERVACOES:
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