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Este estudo teve como objetivo conceber, implementar e avaliar um programa de prevengao de
HIV e Sifilis em internos de uma Comunidade Terapéutica (CT) no Maranhdo. Estimar as taxas
de prevaléncia de HIV e Sifilis no grupo em estudo; descrever o perfil sociocomportamental, uso
de drogas e relagdo com os fatores de risco para HIV e Sifilis; implementou um programa edu-
cativo sobre prevencao de IST’s e analisou os conhecimentos sobre HIV, Sifilis antes e apds o
programa educativo implementado. Estudo descritivo, sociocomportamental e de soroprevalén-
cia com uso questionarios e participagédo de 23 internos, do sexo masculino, na (CT), a maioria
(52,2%) com idades entre os 26 e 34 anos, predominantemente pardos (65,2%), catdlicos (87%)
e com Ensino Fundamental incompleto (56,5%). Consumiam, como principal droga licita, o alcool
(25%) e ilicita o crack (20%), entre outras, tendo iniciado o uso de drogas entre 12 e 17 anos
(61%), com uma frequéncia diaria de uso (43,5%), ndo utilizava preservativo nas suas relagoes
sexuais (82,6%), mesmo com conhecimento prévio de que essa pratica aumenta o risco de pro-
pagacao de ISTs, compartilharam apetrechos para uso de crack (35,7%), tendo ja apresentado
lesbes no pénis sugestivas de IST’s (51,6%). Nos testes rapidos, identificou-se 1 interno com
amostra reagente para HIV e 4 internos com amostras para Sifilis. As conclusées remetem para
a existéncia da vulnerabilidade deste publico a exposi¢cao do HIV e sifilis, e uma evolugao de
conhecimentos apds as sessdes educativas sobre prevencao destas IST’s, que se espera ter
impacto na promocéo da sua saude.

Palavras-chave: comunidade terapéuticas. Toxicodependentes. infe¢gdes sexualmente
transmissiveis. HIV. Aids e Sifilis.

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

Keywords: community therapies. Drug Addicts. sexually infected transmissible. HIV. Aids and
Syphilis.



As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) sdo consideradas um sério problema
de Saude Publica por afetarem muitas pessoas em todas as idades, género, em qualquer lugar
do mundo. Existem exames laboratoriais e testes rapidos que detectam o virus HIV e a bacté-
ria causadora da Sifilis (Brasil, 2016), que oferecem um contributo significativo na prevengéao e
combate a esta problematica.

O rastreamento de ISTs em toxicodependentes deve ser realizado semestralmente, a fim
de se estabelecer o diagndstico e terapéutica precoces (prevengao primaria), conforme estabe-
lecem as normas do Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2020).

Toxicodependentes procuram, como alternativa de tratamento, as Comunidades Tera-
péuticas (CT), que existem ha mais de 60 anos, por apresentarem uma abordagem inovadora
de terapia, independentemente do nivel sociocultural de cada um, de quem as procura (Perrone,
2014). Segundo De Leon (2003), a CT utiliza uma abordagem de autoajuda, fora das ‘correntes
hospitalocéntricas’ e centradas na Medicina. Quando os seus principios basicos sido respeitados
e o tratamento é focado na diade doencga-pessoa, os resultados obtidos sao positivos, o que ex-
plica a sua multiplicagado constante em todos os continentes (idem).

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

Considerando estas perspectivas elaborou-se o presente estudo, com o objetivo de con-
ceber, implementar e avaliar um programa de prevencao de HIV e Sifilis em toxicodependentes
internos de uma Comunidade Terapéutica do Maranhdo. Com o mesmo pretende-se obter e
analisar dados sobre a realidade desses usuarios na Comunidade Terapéutica, que irdo auxiliar,
tanto a Vigilancia Epidemioldgica, quanto as intervengdes de Educacgao para a Saude (estraté-
gias de prevencgéo e implementagao de programas educativos), sugeridas pela literatura como
importantes para o estabelecimento de medidas de intervencao eficazes.

Todas as Infegbes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um evento que requer
atencao para busca de outras ISTs, principalmente porque pode ser porta de entrada para outras
infeccdes (Brasil, 2010; Oliveira, 2014).

Quando se compara o comportamento sexual de usuarios e nao usuarios de drogas ilici-
tas, verifica-se que os primeiros apresentaram maior incidéncia de comportamentos sexuais de
risco para as ISTs (Araujo, 2014). Também em toxicodependentes, os padrbes de consumo de
alcool sao superiores no grupo de individuos portadores de HIV (Silva, 2010). O uso de substan-
cias, como alcool e outras drogas, sugere ser prevalente entre pessoas com transtornos mentais
(Scheffer, 2010) e a prevaléncia de casos de HIV positivos é duas vezes superior em individuos



que ingeriram bebidas alcodlicas e entre os usuarios de crack, em comparagao com os usuarios
de crack e cocaina em po6 (Santos, 2016).

No Brasil, entre 2007 e 2019, foram notificados 300.496 casos de infecgao pelo HIV,
principalmente na regido Sudeste, com 45,6% dos casos, seguindo-se a regido Sul (com 20,1%),
o Nordeste (com 18,3%), Norte (8,7%) e regido Centro-Oeste (7,3%) (MS, 2019). Entre 1980 e
2019, foram também identificados cerca de 966.058 casos de AIDS no Brasil, tendo o pais regis-
trado, anualmente, uma média de 39 mil novos casos de AIDS nos ultimos cinco anos (Santos,
2016).

Ha evidéncia que os toxicodependentes infectados com HIV que utilizam bebida alcodli-
ca apresentam maiores cargas virais e contagens de células CD4 inferiores as dos doentes, em
geral, que habitualmente ndo consomem alcool e que o alcool prejudica a ades&o a terapéutica
das medicagdes anti-retrovirais (Warren, 1987). Por outro lado, segundo Stein (2001), o consumo
de alcool aumenta a probabilidade de comportamentos sexuais de risco independentemente de
variaveis como idade, sexo, raca, educacao, consumo de cocaina, numero de parceiros sexuais
e risco de infeccao pelo HIV através de parceiros. Também ha estudos que alertam para o fato de
os usuarios de drogas apresentarem menor conhecimento sobre HIV e AIDS comparativamente
com os ndo usuarios, exibindo maiores taxas de infecgdo pelo HIV (Santos,2013).

Praticas sexuais sem barreiras e idade baixa sdo dois dos principais fatores de risco para
IST. Em relacgao a Sifilis, as notificacbes tém aumentado na populagao entre 13 a 29 anos, assim
esse grupo foi incluido no rastreamento anual (Brasil, 2020b).

Os testes rapidos sao simples, rapidos e faceis de realizagdo com resultados quase
imediato (em até 30 minutos), realizados preferencialmente de forma presencial (na presencga do
individuo, que acaba observando todo o processo) em ambiente n&o laboratorial com amostra
de sangue por pungéao digital, ampliando a triagem e 0 acesso ao diagnostico, sendo utilizados
em situagdes como em populagdes de dificil acesso, testagem e aconselhamento em domicilio,
teste em gestantes e realizagao de testagem maével (Brasil, 2016).

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

As CT sao espacgos publicos ou privados onde todos os membros apresentam alguma
alteracdo de saude relacionada com uso de drogas licitas ou ilicitas, e onde, para se ser ad-
mitido, o toxicodependente precisa estar motivado e decidido e aceitar voluntariamente o seu
internamento, que tem como regra a abstinéncia (Sadock, 2017). Como refere Patricio (2014), a
CT pode ser uma estrutura de apoio importante para alguns dependentes que ndo conseguem
evoluir de forma satisfatéria no seu projeto em tratamento ambulatorial, uma vez que com este
internamento aproveitam-se as vantagens da separagao do doente do seu domicilio habitual, do
meio da droga e do ambiente em que vive.

A Educacgao para a Saude assume importancia na promog¢ao da saude, concretamente
de praticas sexuais seguras na populagao geral, e particularmente nas mais vulneraveis, como é
a populagao toxicodependente em relagao a transmissao do HIV, e na modificacdo de comporta-
mentos sexuais de risco, a par de estratégias de reducao de danos (Anjos, 2014).



As equipes de Atencao Primaria podem se engajar em campanhas educativas e promo-
ver a formagao de agentes multiplicadores, facilitando a disseminagao de informagdes, inclusive
com a participagédo do Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA (Boska, 2017).

Para além disto, como refere Anjos (2014), ha que explorar mais o papel da educagao
neste contexto na organizacdo de sessdes sobre tematicas relevantes na redugdo de danos,
como a prevengao de IST’s, tal como sugere o presente trabalho.

Trata-se de um estudo descritivo, sociocomportamental e de soroprevaléncia de HIV e
Sifilis entre os usuarios de alcool e outras drogas, que permitiu conceber, implementar e avaliar
um programa de prevengao de HIV e Sifilis em internos de uma Comunidade Terapéutica Reli-
giosa no municipio de Pinheiro — Maranhao — Brasil. Para tanto, buscamos objetivos especificos
como: perfil sociocomportamental, uso de drogas e a relagdo com os fatores de risco para HIV e
Sifilis, conhecimentos sobre HIV e Sifilis e estratégias de prevencao, antes e apds a implemen-
tacdo de um programa educativo. A amostra foi composta por 23 internos da CT que estavam
presentes durante o periodo da coleta de dados, 1 de dezembro de 2020 a 30 de dezembro de
2020. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: i) Ser interno da CT; ii) aceitar voluntaria-
mente participar no estudo, com preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido;
iii) participar em todas as atividades educativas propostas; iv) responder aos instrumentos de
colheita de dados ministrados.

Como instrumentos de colheita de dados foram utilizados um questionario de carac-
terizagcao sociocomportamental, inspirado nos contributos da literatura sobre a tematica agora
desenvolvida, designadamente nos estudos de Carlini (2007), Bastos (2014) e Brasil (2011). O
questionario é constituido por perguntas fechadas, e procurou mapear caracteristicas dos partici-
pantes relativas a quatro componentes: (1) caracteristicas sociodemograficas, (2) histérico e pa-
drdo de consumo de substéancias, (3) indicadores de vulnerabilidade, e (4) Prevaléncia de IST’s.

Para além deste instrumento, foi também aplicado um questionario de avaliagao de co-
nhecimentos sobre HIV/AIDS e Sifilis que foi administrado antes e apds a intervencio educativa.

Antes de se implementarem os questionarios no grupo de participantes, foram testados
com 5 voluntarios, toxicodependentes, a fim de identificar possiveis limitagcbes e proceder as
alteracdes necessarias para a sua implementacao neste trabalho, procurando cumprir assim os
requisitos necessarios a sua validagéao.

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

Durante a Fase 1, teve lugar a revisao bibliografica para elaboragao da fundamentagéao
tedrica que sustenta o estudo; bem como a elaboragao de pedidos de autorizagéo para a reali-
zacao do trabalho na CT, Comité de Etica e construcéo dos instrumentos de colheita de dados.

Na Fase 2, o investigador, ja com a autorizagdo da CT para realizagao do estudo, péde
apresentar o estudo e seus objetivos aos internos da instituicdo de modo a estabilizar/selecionar
0 grupo de participantes. Nesta fase, a semelhanga dos restantes momentos, o investigador



esteve sempre presente na CT para esclarecimento de duvidas, no autopreenchimento dos ins-
trumentos ou durante as intervengdes. Em seguida, foi realizada a testagem para Sifilis e HIV
(Testes Rapidos), apos aconselhamento sobre as IST’s. Os testes com resultados reagentes
foram direcionados para o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do municipio de Pi-
nheiro, para realizacédo de testes confirmatorios, conforme orientagdes do Ministério da Saude
(Brasil, 2016). Este direcionamento foi autorizado pelos internos que apresentaram “amostras
reagentes”. No final desta etapa, e antes do encaminhamento ao CTA, os internos preencheram
o questionario de pré-avaliagao e de avaliagao de conhecimentos sobre HIV/AIDS e Sifilis, para
avaliarmos o entendimento prévio dos internos sobre IST. Este periodo de colheita de dados
decorreu no més de dezembro de 2020, de forma individual, anénima e confidencial, numa sala
com privacidade e sem alterar a dindmica de atividades de cada interno.

ApoOs esta etapa teve lugar a Fase 3, com a Implementagédo do Projeto de Intervengao
Educativo. Assim, apods finalizada a fase de analise dos dados colhidos, foram iniciadas as ofici-
nas de formacao (que incluiram palestras e roda de conversa) e de sensibilizagdo, nos meses de
janeiro e fevereiro de 2021, conforme contextualizag&o e problemas encontrados.

Por fim, na Fase 4, foi novamente aplicado o questionario de avaliagdo de conhecimen-
tos sobre HIV/AIDS e Sifilis e tratados os dados, no sentido de identificar e descrever uma possi-
vel evolugao na aquisigao de conhecimentos apos o projeto educativo implementado. Esta ava-
liacao foi realizada um més apds as sessdes educativas. Nesta ultima fase foi também elaborado
o relatdrio final, com apresentacao e discussao dos resultados. Para a tabulagdo dos dados, foi
utilizado o programa Excel e Word 2019 da Microsoft, com a produgéo das tabelas para agrupar
os dados e facilitar a analise e visualizagao dos resultados.

Do total de 23 internos que participaram neste estudo, todos sdo do sexo masculino
(nesta CT apenas ha admisséo de pessoas do sexo masculino) e a maioria dos internos apre-
sentava idades entre 26 a 34 anos (52,2 %), seguido por faixa etaria igual ou superior a 34 anos
(39,1 %) e 18 a 25 anos (8,7 %). No periodo da colheita ndo houve internos com idade inferior a
18 anos (nesta faixa etaria ndo é comum a admisséao, apesar de relato de um interno de 17 anos
no passado).

A maioria séo solteiros (56,5%) e apenas 34,8% sao casados.

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

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



VARIAVEIS n %

Sexo Masculino 23 100
Feminino 0 0
Faixa etaria (anos) 12a17 0 0
18a25 2 87
26 a 34 12 52,2
Acima 34 9 39,1
Estado civil Solteiro 13 56,5
Casado 8 348
Separado 2 87
Viavo 0 0
Grupo étnico Branco 4 17,4
Negro 4 174
Pardo 15 65,2
Escolaridade 42 a 82 série do Ensino Fundamental 13 56,5
Ensino Fundamental completo 2 87
Ensino Médio incompleto 4 174
Ensino Médio Completo 3 13
Superior incompleto 1 4.4
Religidao Catolico 20 87
Evangélico 3 13

No que diz respeito as drogas ja consumidas pelos participantes, a tabela 2 mostra que
as substancias de que os internos ja fizeram uso ao longo da vida, sdo essencialmente (drogas
licitas) o alcool (25%) seguindo-se o cigarro (18%). Entre as drogas ilicitas, predominou crack
(20%) seguidos da cocaina e maconha (16%), solvente (3%) e alucindgenos (2%). A pergunta
deste quesito possibilitou que os internos marcassem mais de uma resposta.

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

Quando questionados sobre o motivo que os levou a usar drogas, a maioria (60,9%) ale-
garam pressao de amigos, seguidos por 21,7% que relataram o uso por curiosidades, 8,7% por
problemas familiares e igualmente percentual por perdas afetivas. A totalidade relatou nunca ter
utilizado drogas injetaveis. Entre as drogas em que o interno mais utilizou, nos ultimos 12 meses
antes da internagao, o crack/cocaina figura em primeiro lugar (40,5%), seguido do alcool (33,3%)
e maconha com 21,4%.



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

Drogas que os usuarios ja fizeram uso * n %
Cigarro 17 18
Maconha 15 16
Alcool 23 |25
Crack 19 20
Cocaina 15 16
Solventes 3 3
Alucindgeno 2 2
Idade do inicio de uso de drogas (anos) n %
12a17 14 61
18a25 9 39
26a34 0 0
Acima de 34 0 0
Quanto tempo faz que usou droga pela dltima vez? n %
Ha uma semana 0 0
Ha um més 4 17
Mais de um més e menos do que um ano 19 83
Mais de um ano e menos do que trés anos 0 0
Mais do que trés anos 0 0
Qual a primeira droga utilizada? n %
Cigarro 2 8,7
Maconha 7 30,4
Alcool 13 | 56,5
Cocaina/Crack 0 0
Solventes 1 4,4
Alucindégenos 0
Qual a frequéncia do uso de drogas nos tltimos 12 meses antes de entrar na CT? n %
Todos os dias 10 435
5 a 6 dias/semana 0 o]
3 a 4 dias/semana 3 13
1a 2 dias/semana 6 26,1
3 a 4 dias/més 2 8,7
1 a 2 dias/més 2 8,7
Motivo que o levou a usar drogas n %
Curiosidade 5 21,7
Perdas afetivas 2 8,7
Problemas familiares 2 8,7
Press&o dos amigos 14 60,9
Perda de emprego/fonte de renda 0 0
Ja usou drogas injetaveis? n %o
Sim 23 100
N&o 0 0
Quais drogas utilizou nos ultimos 12 meses? * n %o
Alcool 14 33,3
Tabaco 2 4 8
Maconha 9 21,4
Crack/cocaina 17 40,5

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

Verifica-se também, conforme consta na tabela 3, que a maioria dos internos (78%)
relataram que néo utilizaram preservativo nas relagdes sexuais nos ultimos 12 meses e 22%
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utilizaram.

Com relagao ao histérico prisional, 17,4% relataram ja foram presos e 39% relataram
que ja foram detidos. Em ambas as situagdes havia relagdo com drogas (trafico, brigas, furtos,
assaltos).

Em relac&o aos parceiros nos ultimos 30 dias (antes da admissao na CT), 74% relataram
apenas uma parceira fixa e 26% relataram entre 2 a 5 parceiras fixas.

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

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

Quando perguntamos acerca de sinais de provavel IST (vocé ja teve alguma vez na vida
algum dos seguintes problemas?), a maioria (51,6) relatou que ja teve lesdes no pénis sugestivo
de IST, sendo 19,3% com relato de corrimento no canal da urina, 12,9% de pequenas bolhas no
pénis, 9.7% de ferida no pénis e 9,7% de verrugas no pénis. Quase a metade dos entrevistados
(48,4%) relatou que nunca teve qualquer dessas lesodes.



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

Uso de preservativos em todas as relagies sexuais nos lltimos 12 n f5
meses?
Sim 3] 22
Mao 18 78
Tem historico prisional? n %
Sim 4 17.4
Mao 19 82,6
Tem historico de detengdo? n
Sim ] 35
Mao 14 61
Relato de apenas parceiros fixos nos dltimos 30 dias antes de entrar pa CT n [*a
Apenas 1 parceiro fixo 17 74
2 a 5 parceiros fixos G 26
6 a 10 parceiros fixos 0 0

Relato de apenas parceiros casuais nos ultimos 30 dias antes de enfrar na CT n [¥a

Apenas 1 parceiro fixo 19 82 6
2 a5 parceiros fixos 4 17.4
6 a 10 parceiros fixos ] ]
Comportamentos de riscos dos usudrios de drogas que ocorreram * n [*a
Compartilhou aparato para uso de crack efou similares 10 387
Uso inconsistente de camisinha 4 14.3
Munca realizou testagem para HIV 1 3.6
Possui piercing efou tatuagem 13 14g, 4
Vocé ja teve alguma vez na vida algum dos seguintes problemas? * n (%2
Caorrimento no canal da urina G 19.3
Feridas no pénis 3 97
Pequenas bolhas no pénis 4 12,9
Verrugas no pénis 3 9.7
Muca tiveram 15 LE

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

No que diz respeito aos conhecimentos sobre transmisséo e prevencao de Sifilis e AIDS
(tabela 4), verifica-se que a maioria concorda que o compartilhamento de seringas (100%), o ndo
uso de preservativos (96%), compartilhamento de alicates de unha (91%) e colocacao de pier-
cing e tatuagens (87%) séao fatores de risco para transmissao de IST’s como sifilis e AIDS. Sobre
a transmisséao de Sifilis e HIV, a minoria dos entrevistados consideraram que alimentos e agua
contaminados (43%), compartilhamento de escova de dentes (9%), realizagado de procedimen-
tos como hemodialise, tratamento dentario e endoscopia (22%), compartilhamento de talheres
(39%) podem aumentar a transmisséo de Sifilis e HIV.

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

Quando perguntamos sobre uma gravida que recebe tratamento adequado durante a
gravidez poder diminuir o risco de transmissao do HIV para seu filho, 87% dos internos respon-
deram que sim.

A maioria dos entrevistados (83%) sabe que nao existe cura para a AIDS, mas existe
controle para a doencga (78%) e que as pessoas que recebem tratamento para a AIDS tém um
menor risco de transmitir o virus para outra pessoa (61%).

Tabela 4 - Conhecimento dos internos sobre formas de transmissao e prevenc¢ao da infecgao
por Sifilis e HIV (antes e apds a intervengao educativa)

ACERTOS (N=23) ACERTOS (N=23)

PERGUNTAS Pré-intervencao Pés- intervencgao
Qual doenga uma pessoa pode ser infectada através de 10 (43%) 23 (100)
alimentos e agua contaminada?
Qual doenga uma pessoa pode ser infectada comparti- 2 (9%) 18 (78%)
Ihando escova de dentes?
Qual doenga uma pessoa pode ser infectada comparti- 23 (100%) 23 (100%)
Ihando seringas e agulhas para uso de drogas?
Qual doenga uma pessoa pode ser infectada ao ndo usar | 22 (96%) 23 (100%)
preservativos nas relacoes sexuais?
Qual doenga uma pessoa pode ser infectada comparti- 21 (91%) 23 (100%)
Ihando alicates de unha, lixa, espatula?
Qual doenga uma pessoa pode ser infectada fazendo 5 (22%) 17 (74%)
tratamento dentario, endoscopia ou hemodialise?
Qual doenga uma pessoa pode ser infectada fazendo 20 (87%) 22 (96%)
tatuagens ou colocando piercing?
O risco de transmissao do virus da AIDS pode ser redu- 18 (78%) 100 (100%)
zido se uma pessoa tiver relagcbes somente com parceiro
fiel e ndo infectado?
Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infecta- | 18 (78%) 21 (91%)
da pelo virus da AIDS?
Usar o preservativo € a melhor maneira de evitar que o 22 (96%) 23 (100%)
virus da AIDS seja transmitido durante a relagdo sexual?
Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da AIDS com- |9 (39%) 23 (100%)
partilhando talheres, copos ou refeicbes?
Uma gravida que esteja com o virus da AIDS e recebe tra- | 20 (87%) 22 (96%)
tamento adequado durante a gravidez e no parto diminui o
risco de transmisséo do HIV para o filho?
Existe cura para a AIDS? 19 (83%) 23 (100%)
Uma pessoa que estad tomando medicamentos para AIDS | 14 (61%) 21 (91%)
tem um menor risco de transmitir o virus para outra pes-
soa?
A AIDS é uma doenca crbnica passivel de ser controlada? | 18 (78%) 22 (96%)

Fonte: coleta de dados do autor

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

O quadro 1 mostra os resultados da testagem realizada entre os internos na Comunida-
de Terapéutica. Encontramos 21,7% dos internos com diagnéstico de IST, sendo 1 (4,34%) com
amostra reagente para HIV e 4 (17,4%) com amostras reagentes para Sifilis. Todos os testes
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foram confirmados por outros testes seguindo-se protocolos do Ministério da Saude.

VARIAVEL* AMOSTRA REAGENTE PARA
SIFILIS HIV

INTERNO | REAGENTE |-

INTERNO II REAGENTE |-

INTERNO IlI REAGENTE |-

INTERNO IV REAGENTE |-

INTERNO V REAGENTE

TOTAL 04 01

Na CT s6 ha admissao de Dependentes Quimicos do sexo masculino, considerando que
nao ha estrutura fisica disponivel para admissdo de mulheres.

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

Os internos relataram ser solteiros (56,5%) seguidos pelo percentual de casados (34,8%).
Igualmente observado nos estudos de Silveira (2014) em que 68,7% dos internos em sua pes-
quisa s&o solteiros.

Quando se avalia a cor da pele, neste estudo encontramos predominio de ndo brancos
(82,6%), igualmente nos estudos de Silveira (2014) que aponta para 62,5% e corroborando com
estudos da Fundagao Oswaldo Cruz (2013) que encontrou 80,0%. Segundo o IBGE (2019), atra-
vés da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2012 a 2019, a percentagem de
populagdo n&o branca no Brasil era de 54,9%.

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

O catolicismo predominou entre os internos (87%), enquanto o Il LENAD (2014) e Kur-
lander (2014) encontraram 64,8% e 41,8% respectivamente. Na CT, por ser administrada pela



Igreja Catdlica, pode haver influéncia dos catélicos a procurar ajuda nessa instituicao. A maioria
da populagéo brasileira é catdlica (64,6%), seguida dos evangélicos (22,2%), dos espiritas (2%)
e 0,3% de umbanda e candomblé, segundo o IBGE (2012). Segundo Dalgalarrondo (2007), usu-
arios de drogas tendem a buscar mais ajuda da religido que outros tipos de doenga.

Analisando o histérico e padrdo de consumo através dos dados obtidos neste estudo
(Tabela 2), constatamos que 25% dos entrevistados ja fizeram uso de alcool e 20% de crack, na
vida. Segundo dados do Ill Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populagao brasi-
leira (Bastos, 2017), 74,3% reportou uso de bebida alcodlica, bem superior ao que encontramos,
na vida e 1,1% uso de crack, bem inferior aos valores encontrados neste estudo.

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

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

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

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

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

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

Na tabela 3, no que se refere aos indicadores de vulnerabilidade social e comportamen-
tos de risco, quando perguntamos sobre o0 uso de preservativos na relagao sexual, encontramos
78% de internos que declararam n&o usar preservativos. O uso de preservativos em todas as
relagdes sexuais aconteceu em 23,5% com qualquer parceiro, 19,9% com parceiro fixo e 54,91%
com parceiro causal segundo pesquisa realizada na populagao brasileira (Brasil, 2011). Amaioria
dos entrevistados (85,1%) concorda que o uso de alcool e outras drogas faz a pessoa esquecer
Oou ndo se importar em usar preservativo, e 64,9% afirmaram nao ter usado por esse motivo
(Santos, 2016).

Com relag&o ao historico prisional, o nosso estudo divergiu de Kurlander (2014), quando
este encontrou 38,5% dos internos de sua pesquisa com histérico prisional, enquanto o nosso foi
bem abaixo (17,4%). A Fundagao Oswaldo Cruz (2013) encontrou 50%, igualmente aos estudos



de Santos, (2016) que encontrou 50,3%.

Em relagao aos parceiros fixos nos ultimos 30 dias, 74% relataram apenas uma parcei-
ra e 26% relataram de 2 a 5 parceiras. Quanto aos parceiros casuais, encontramos relatos de
82,6% com apenas uma parceira e 17,4% entre 2 a 5 parceiras. Na Pesquisa de Conhecimentos,
Atitudes e Praticas na Populacao Brasileira (Brasil, 2011), 27,7% dos entrevistados relataram
mais de uma parceira e 12,1% com mais de 5 parceiras, nos ultimos 12 meses.

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

Na testagem para Sifilis e HIV realizada na CT, encontramos 17,4% (4) infectados pela
sifilis e 4,3% (1) infectado pelo HIV. Considerando que o uso de drogas é variavel entre os inter-
nos e todos negando uso de drogas injetaveis, os percentuais séo significativos. Com relagéo a
idade, a amostra reagente para HIV correspondeu a um interno na faixa etaria acima de 35 anos
Pechansky (2004), em seu trabalho no Rio Grande do Sul, encontrou uma taxa alta de internos
infectados pelo HIV (22,6%) e que desse percentual, 70% nunca havia utilizado droga injetavel.
Também relata em sua pesquisa que os individuos mais velhos tém maior chance de serem so-
ropositivos devido a uma maior exposi¢cdo de comportamentos de risco ao longo da vida.

A maioria dos internos mostraram alguns conhecimentos sobre transmissao e preven-
¢ao de Sifilis e HIV, principalmente sobre uso de preservativos (96%) e compartilhamento de
agulhas e seringas (100%), em acordo com Reis (2010) que encontrou 80% dos entrevistados
relatando corretamente que a camisinha confere protecédo contra o HIV nas relagdes sexuais e
Bretas (2009) que encontrou 78% dos entrevistados em sua pesquisa também apontando o uso
do preservativo masculino em todas as relagdes sexuais como melhor maneira de prevengao.

Por outro lado, uma minoria acredita que as pessoas podem ser infectadas por Sifilis e
HIV através do compartiihamento de talheres (39%), procedimentos como hemodialise, endos-
copia, tratamento dentario (22%) e alimentos/agua contaminados (43%). Em 2004, o percentual
obtido pelo Brasil no indicador de conhecimento correto das formas de transmisséo foi de 67,1%,
e em 2008, foi de 57,1% (Brasil, 2011).

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

Em torno de 70% da populagéo brasileira sabiam que uma gravida que recebe tratamen-
to adequado durante a gravidez e o parto diminui o risco de transmissado do HIV para seu filho
(Brasil, 2011), préximo aos 87% encontrados na nossa pesquisa.

Em relagéo a cura para a AIDS, 83% afirmaram que ndo existe, porém 78% relataram
que ha controle com o uso correta das medicagdes.



Verifica-se também nestes resultados que a educagao para a saude tem potencial na
melhoria de conhecimentos sobre prevencao de HIV/AIDS e Sifilis, o que vem reforgar a neces-
sidade de se implementarem e dar continuidade a interveng¢des desta natureza, que pretendem
ser também um contributo para o controle desta problematica no contexto da toxicodependéncia.
Esta constatagao parece ir ao encontro do ja mencionado por outros autores, designadamente
Pinto, Queiroz, Gubert, Braga e Pinheiro (2016), para quem a mudanga de comportamento em
relagéo as drogas e ao HIV/AIDS pode ser subsidiada pela conscientizagéo advinda do processo
de educacéo para a saude.

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

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

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

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

Entre os usuarios, ndo encontramos qualquer interno que ja tivesse usado drogas injeta-
veis, ndo sendo surpresa para nos, pois ndo € comum em nossa regiao a utilizacdo deste meio
de utilizacao.



Partindo da analise dos dados coletados e dos conhecimentos prévios observados no
questionario pré-avaliagao, foi realizado o planeamento das intervengdes, seguindo uma ordem
de atividades educativas, que se mostraram relevantes para a aquisi¢gao de conhecimentos, os
quais se avaliaram posteriormente. Nestas atividades educativas foi notéria a motivagdo dos
internos, que demonstravam o seu interesse em participar nas atividades que acontecem para
além das que se realizam habitualmente na CT, assumindo-as como uma novidade. Focamos as
intervengdes na discussao sobre as drogas e seus efeitos, bem como as repercussdes sociais e
familiares e também nos esclarecimentos acerca das IST, em especial Sifilis e HIV, enfatizando
as medidas de prevencao. A sessao expositiva através de fotos de lesdes de algumas IST, mos-
tradas através de slides, promoveram forte sensibilizagdo e “medo”, gerando um grande impacto
pessoal, o que favoreceu uma maior fixagdo do conteudo. Esse processo de sensibilizagao,
mesmo sendo por meédio prazo, promovem mudangas comportamentais no individuo. Finaliza-
mos através de uma roda de conversa, o que possibilitou que cada um tomasse a frente através
de suas experiéncias e dificuldades favorecendo uma interagao e troca mutua de informacoes.

Todas essas informacgdes, por meio das oficinas, sdo determinantes para a conscientiza-
cao de praticas sexuais seguras e fortalecem a luta contra as drogas a partir das técnicas realiza-
das (didlogo, exposi¢éo e roda de conversa), a semelhanca do que estudos sobre esta tematica
tém vindo a considerar (Pinto, Queiroz, Gubert, Braga e Pinheiro, 2016).
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