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RESUMO
Objetivou-se compreender as vulnerabilidades da populacdo LGBTQIA+ as infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST/HIV) e ao consumo de drogas. Pesquisa observacional, com
abordagem quantitativa, transversal, descritiva e analitica. Participaram brasileiros com idade
igual ou superior a 18 anos, autorreferidos LGBTQIA+ com, pelo menos um encontro sexual
nos ultimos doze meses. Para a coleta de dados foram utilizados instrumento com dados
sociodemogréaficos, conhecimento sobre HIV, acesso aos servicos de saude, testagem para IST
e comportamento sexual, além do Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) para verificar o consumo de drogas. Os dados foram organizados e analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.23.0, para Windows®,
utilizando-se célculos de frequéncias absolutas e relativas, intervalo de confianca, testes
estatisticos de Kruskal-Wallis, qui-quadrado e Fisher. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, sob o nimero: 3.921.161. A amostra foi
composta por 254 participantes, com faixa etaria de 18 a 25 anos (78,7%), género masculino
(54,6%), cisgénero (91,7%), homossexual (57,1%) e cor da pele parda (33%). A maioria estava
solteira (51,2%) e ndo possuia filhos (98%), a principal ocupacdo era estudante (56,6%) com
ensino superior incompleto (52,8%). Houve associacao entre diagnéstico de IST e ter filhos,
sendo esse um fator protetivo (p=0,036; OR: 8,81). A maioria possuia conhecimento suficiente
sobre HIV (75,6%). Preservativos e lubrificantes foram mais adquiridos por compra (38,2%);
42,9%) e testagens para IST foram realizadas pela maioria (56,7%). Principal local de
atendimento foi o consultorio particular (56,6%). A realizacdo de exames no Gltimo ano e sinais
de IST estiveram associados ao diagnostico de IST (p=0,04 e 0,01, respectivamente). Parcerias
fixas (63,4%) foram mais reportadas e este grupo usava menos preservativo. Quanto ao
consumo de drogas, o envolvimento foi maior com alcool (80,7%), tabaco (59,4%) e maconha
(59%). Quanto ao risco para desenvolvimento de dependéncia, a maioria foi classificado como
moderado (54,8%). Situacdo conjugal (p=0,01), moradia atual (p=0,01) e religido (p<0,01)
estiveram relacionados ao grau de dependéncia as drogas. As vulnerabilidades individuais mais
identificadas foram baixa autopercepcao de risco, ndo uso do preservativo, sexo quimico e
maultiplas parcerias sexuais. As vulnerabilidades sociais foram: facilidade de adquirir drogas,
estigma e preconceito, influéncia de amigos ou falta de apoio social. As vulnerabilidades
programaticas foram: fragilizacdo de programas de enfrentamento ao HIV/Aids/IST e de apoio

a pessoa que usa drogas, prejuizo nos servigos quanto a recursos humanos e materiais.



Palavras-chave: Vulnerabilidade em saude. Minorias sexuais e de género. Infecches

sexualmente transmissiveis. HIVV/Aids. Consumo de drogas. Enfermagem.

ABSTRACT
The study aimed to understand the vulnerabilities of the LGBTQIA+ population to sexually
transmitted infections/HIV (STI) and their involvement with drugs. Observational research,
with a cross-sectional, quantitative and correlational, descriptive and analytical approach.
Participants were Brazilians aged 18 years or older, self-reported LGBTQIA+ with at least one
sexual encounter in the last twelve months. For data collection we used an survey with
information about sociodemographic data, knowledge about HIV, access to health services,
STI testing and sexual behavior, and the Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) to verify drug involvement. Data were organized and analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.23.0 for Windows® software,
calculating absolute and relative frequencies, confidence intervals and applying the Kruskal-
Wallis, chi-square and Fisher statistical tests. The research was approved by the Research
Ethics Committee of the Federal University of Ceard, with approval number 3.921.161. The
sample was composed of 254 participants, aged 18 to 25 years (78.7%), male (54.6%),
cisgender (91.7%), homosexual (57.1%), and brown skin color (33%). Most were single
(51.2%) and had no children (98%), and the main occupation was student (56.6%) with
incomplete higher education (52.8%). There was an association between STI diagnosis and
having children, which was a protective fact (p=0.036; OR: 8.81). Most had sufficient
knowledge about HIV (75.6%). Condoms and lubricants were more commonly purchased
(38.2%; 42.9%) and STI testing was performed by the majority (56.7%). The main place of
care was private practice (56.6%). Performing tests in the last year and signs of STI were
associated with STI diagnosis (p<0.01). Fixed partnerships (63.4%) were more reported and
this group used condoms less. As for drug use, involvement was higher with alcohol (80.7%),
tobacco (59.4%) and marijuana (59%). As for the risk for developing dependence, most were
classified as moderate (54.8%). Marital status (p=0.01), current housing (p=0.01), and religion
(p<0.01) were related to the degree of drug dependence. The individual vulnerabilities most
identified were low self-perception of risk, non-use of condoms, chemical sex, and multiple
sexual partnerships. The social vulnerabilities were: ease of acquiring drugs, stigma and
prejudice, influence of friends or lack of social support. The programmatic vulnerabilities were:
weakening of programs to confront HIVV/AIDS, sexually transmitted infections, and support to

people who use drugs, and loss in services regarding human and material resources.



Keywords: Health Vulnerability. Sexual And Gender Minorities. Sexually Transmitted
Diseases. HIV/Aids. Substance Abuse. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os grupos ditos minoritarios configuram-se como um conjunto de individuos que
compartilham caracteristicas em comum e que, por diferentes fatores, como o linguistico, o de
género, 0 étnico, o religioso, ou mesmo o socioeconémico, sdo alocados em posicao de
inferioridade. Muito embora, em termos quantitativos, esses grupos nao estejam em menor
namero absoluto, esta expresséo € utilizada para indicar grupos que sofrem discriminacao ou
subordinagdo e essa posicdo faz com que um grupo minoritario esteja suscetivel a
vulnerabilidades (SEGUIN, 2002).

Os estudos de vulnerabilidade analisam de forma mais abrangente questfes de
cunho individual, social e institucional, pratica que leva a novas maneiras de se pensar
solugdes. Os elementos que compdem a vulnerabilidade sdo fatores que influenciam na vida e
salde dos sujeitos, tais como o estigma social, a baixa autoestima, a falta de suporte social, a
falta de acesso a informacéo, ao trabalho e a escola (BERTOLOZZI et al., 2009).

Nos ultimos anos, o conceito vulnerabilidade tem sido expandido por diferentes
areas do conhecimento (ciéncias sociais, juridica, satde) passando por diversas definigdes com
abordagens diferentes e ampliadas. No entanto, mesmo com tantas nuances, 0 conceito
vulnerabilidade possui uma condicdo em todas as areas do conhecimento: o aspecto da

fragilidade.

A vulnerabilidade, no contexto de saude, surgiu ligada a epidemia global da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), quando foram feitas tentativas de se identificar
quais os fatores e que grupos especificos estariam associados a maior prevaléncia da infeccao
por HIV (virus da imunodeficiéncia humana). Se diferencia do risco, pois, ao passo que, esse
demonstra quais as chances de adoecimento de um individuo ou populacdo, a vulnerabilidade
evidencia possiveis fatores de adoecimento, de ndo adoecimento e as formas de enfrenta-lo
(AYRES et al., 2009).

Na area da saude, vulnerabilidade tem uma maior relacdo com algumas populacdes
especificas, tais como pessoas em situacdo de rua, mulheres, usuarios de drogas, populacdo
negra e indigena, pessoas idosas, profissionais do sexo, Lésbhicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais/Travestis/Transgéneros, Queer, Assexual (LGBTQIA+), populacdo encarcerada e
pessoas com HIV/Aids (BARROS; CAMPOS; FERNANDES, 2014).

Ayres (2009) destaca trés qualidades indissociaveis acerca da vulnerabilidade

como conceito, sdo elas: 1. a vulnerabilidade ndo é binéria - ela é multidimensional, ou seja,
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em uma mesma situacdo o individuo esta vulneravel a alguns agravos e ndo a outros; o que
pode deixa-lo vulneravel sob um aspecto podera proteger sob outro; 2. a vulnerabilidade néo é
unitéria - ela ndo responde ao modelo “sim ou ndo”; 0S sujeitos estdo sempre vulneraveis em
diferentes graus; 3. a vulnerabilidade ndo e estavel — as dimensdes e os graus de vulnerabilidade

das pessoas mudam constantemente ao longo do tempo.

As pessoas nao “sdo” vulneraveis, elas “estdo” vulneraveis sempre a algo, em
algum grau e forma e em certo ponto do tempo e do espaco. A analise do modelo de
vulnerabilidade deve envolver a avaliagdo articulada dos trés eixos interligados para a
compreensdo da vulnerabilidade: dimenséo individual, social e programatica (AYRES et al.,
2009).

Dentre os principais agravos e vulnerabilidades aos quais a populacdo LGBTQIA+
esta exposta, citam-se trés principais: a violéncia, a maior vulnerabilidade a aquisicdo de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)/HIV e adoecimento mental (BOURIS et al., 2010).

Estudos revelam uma alta prevaléncia de diversos tipos de violéncia na populacao
LGBTQIA+, especialmente com as pessoas transexuais, que geralmente apresentam mais
riscos de estarem envolvidas em trabalho sexual. Experiéncias de discriminacdo sexual
contribuem para uma sindemia de depressdo, consumo de drogas e comportamento sexual de
risco, o que é associado também a ideacdo suicida (TEMMERMAN, 2017; REAM, 2019).

Muito embora a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) tenha retirado a
homossexualidade e a transexualidade respectivamente em 1990 e 2018 da lista de distdrbios
mentais do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e a pauta
LGBTQIA+ tenha se tornado mais evidente, a discriminacdo € uma preocupagdo que se
representa, por vezes, através dos casos de LGBT Ifobia.

Pesquisa realizada por uma ONG americana demonstrou que, pelo segundo ano
consecutivo, a taxa de jovens americanos com idade entre 18 e 34 anos que se sentem
confortaveis no cenario LGBTQIA+ diminuiu de 53 para 45%. Além disso, os crimes de édio
em territorio americano aumentaram 17% (GLAAD, 2019).

Pesquisa sobre estigma e preconceito realizada em treze paises dos continentes da
Asia, América do Sul, América do Norte e Africa entre os anos de 2000 e 2018 revelou que a
porcentagem de pessoas entre 15 e 49 anos que ndo comprariam vegetais de lojistas vivendo
com HIV/Aids diminuiu em, pelo menos, uma das trés medic¢des observadas. Embora os dados
dessa pesquisa revelem decaimento de estigma e preconceito relacionados a populacdo

LGBTQIA+, ha muitos registros da marginalizacdo de populagdes-chave por meio de leis
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criminais, apontando discriminacdo e violacdo dos direitos humanos desta populacdo
(UNAIDS, 2019).

Estes dados nos revelam que para além da luta LGBTQIA+ pela livre expresséo da
identidade de género e orientagdo sexual sem estigmatizagdo ou preconceito e considerando
também o crescente movimento de descriminalizacdo de relacdes e unides homoafetivas,
direito a unido civil ou adogéo por pessoas do mesmo sexo, bem como leis punitivas para atos
homofébicos, ainda ha muitas conquistas a serem feitas. Em 2019, 65% (n=125) dos paises-
membros das Nagdes Unidas, consideravam relagdes homoafetivas como legais. No entanto,
em continentes como a Africa, por exemplo, em 61% (33) dos paises ha leis que criminalizam
relacdes homoafetivas. Na Asia, em mais da metade dos paises (52%), relacionar-se com
pessoas do mesmo sexo é considerada uma atividade ilegal. 1sso demonstra que, de forma
global, a homoafetividade vem deixando de ser uma atividade criminosa, no entanto, hé a
concentracdo de leis punitivistas em algumas regides (ILGA, 2019).

Vale ressaltar que a ndo criminalizacdo da homoafetividade ndo garante seguranca
ou a auséncia de preconceito. Mesmo em paises onde ndo se condene pelo pertencimento a
comunidade LGBTQIA+, como é o caso do Brasil, as taxas de LGBTfobia permanecem altas,
sendo o Brasil lider no ranking de assassinato a pessoas trans (ANTRA, 2019).

Dados extraidos do Grupo Gay da Bahia, uma das organizacdes LGBTQIA+ mais
antigas do Brasil, demonstram que a cada 26 horas, um LGBTQIA+ morre no Brasil por
assassinato ou suicidio. O pais lidera os rankings deste quesito. Em 2018, foram registrados,
pelo menos, 297 homicidios e 32 casos de suicidio entre essa populacdo (OLIVEIRA; MOTT,
2020).

Além disso, é sabido que muitos casos de homofobia e transfobia sdo
subnotificados pela dificuldade de acesso dessa populacédo ao servico, pelo desrespeito ao nome
social e pela classificagdo incorreta dos casos, que muitas vezes sdo registrados apenas como
homicidios.

Estudo documental identificou que, a luz do aspecto legislativo brasileiro, a
protecdo juridica a populacdo de LGBTQIA+ ndo é considerada eficaz, sendo Unica exce¢do
qguando comparada as outras minorias avaliadas e isto pode explicar a alta taxa de LGBT Ifobia,
pela crenga de impunidade imaginada pelos criminosos (PAULA; SILVA; BITTAR, 2017).

Com isso, a populacdo em questdo acaba por estar exposta a determinados danos
psicoldgicos, como a ansiedade, depressdo e suicidio ocasionados principalmente pela
vergonha e pelo medo. Estudos indicam que, quando comparado a uma pessoa heterossexual,
um LGBTQIA+ tem trés vezes mais chances de cometer suicidio, além de apresentar mais
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gravemente sintomas depressivos. Um estudo britanico constatou que metade das pessoas trans
investigadas possuia depressdo, com graus de severidade variando entre depresséo leve a grave,
sendo considerada uma alta incidéncia de doenca mental (MCNEIL, 2012; RUSSEL; FISH,
2016).

A comunidade LGBTQIA+ integra parte das chamadas “populagdes-chave”,
segmentos populacionais com maior vulnerabilidade a aquisicdo do HIVV/Aids e que, no Brasil,
apresentam uma prevaléncia de 0,4% superior a média nacional de infeccdo pelo HIV. Fazem
parte das populagdes-chave: profissionais do sexo, gays, homens que fazem sexo com homens,
pessoas trans, pessoas que usam drogas injetaveis e pessoas em privacdo de liberdade
(BRASIL, 2018).

O Atlas de populagdes-chave organizado pelo Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) retne informacdes de diversas fontes de indicadores
relacionados a infeccdo pelo HIV nessas populagdes. Segundo os dados do portal, no Brasil,
em 2017, 30% da populacéo trans estava com HIV, 76,9% sabiam do seu estado soroldgico e

70,8% alegaram utilizar preservativo durante as relagdes sexuais (UNAIDS, 2017).

Figura 1 — Esquema das populacGes-chave no Brasil.
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As populagdes-chave sdo aquelas que, em comparagéo a populacdo geral, séo atingidas
de forma desproporcional e desigual no que concerne a epidemiologia e acesso a saude, 0 que

aumenta suas vulnerabilidades. Estudos vém indicando altos niveis de prevaléncia de HIV
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nesses grupos, com o de até 17,5% entre HSH, 6,2% entre trabalhadoras do sexo e 23,1% entre
pessoas que usam drogas, enquanto na populacdo geral a prevaléncia é estimada em torno de
0,4 a 0,6%. Tal fato evidencia o carater concentrado da epidemia no Brasil e a importancia de
esforcos conjuntos para a resposta de enfrentamento ao HIV, visando, também, a redugéo das
desigualdades (BRASIL, 2018; CALAZANS et al., 2018; KERR et al., 2018; PEREIRA et al.,
2019).

Em 2019, conforme os dados da UNAIDS, 48 paises e territdrios ainda possuiam
restricbes que incluiam a testagem mandatéria de HIV, bem como a divulgagdo do estado
soroldgico como parte do requerimento de permissdo para entrar no pais, alugar residéncia,
estudar e/ou trabalhar. Baseados no estado soroldgico, dos 48 paises e territorios, pelo menos
30 ainda impdem medidas proibitivas e restricdes de permanéncia e, desses, 19 deportam
estrangeiros (UNAIDS, 2019).

Mundialmente, as infec¢des de HIV diminuiram 23% desde 2010, o que se deve a
uma reducao substancial de 38% de casos no leste e sul da Africa. No entanto, houve aumento
de 72% dos casos na Europa oriental e Asia Central; 22% no Oriente Médio e norte da Africa
e 21% na América Latina (UNAIDS, 2020).

A infeccdo por HIV passou a ter notificagdo compulsoria em 2014, sendo
obrigatdria sua notificacdo em gestantes no ano 2000. Ja a Aids € agravo de notificacdo
compulsoria desde 1986, trés anos ap6s o reconhecimento dos primeiros casos da doenga no
Brasil. No entanto, sua influéncia no nimero de casos ainda ndo pode ser notada, tendo em
vista o corrente processo de absor¢do no sistema de notificacdo (BRASIL, 2020a).

No Brasil, desde 2012 é possivel perceber uma diminuicéo na notificacdo dos casos
de Aids (decréscimo de 18,7% até 2019), o que ndo significa, necessariamente, uma atenuacao
no numero absoluto de casos, mas uma subnotificacdo por transferéncia de dados ou demora
na notificacdo, o que prejudica a resposta a esse agravo, haja vista comprometer dados
epidemioldgicos para futuras acBes como fortalecimento de programas, atendimento
especializado e dispensacdo de medicamentos (BRASIL, 2020a).

A diminuicdo do numero de casos de Aids também pode estar ligada a
recomendagdo “Tratamento para todos”, aprovada em 2013, que permite 0 acesso aos
medicamentos antirretrovirais as pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV/Aids)
independentemente de seu estado clinico ou imunologico, ndo sendo necessario apresentar um
valor minimo de contagem linfocitaria para inicio do tratamento, auxiliando na diminuicdo da

morbimortalidade e melhorando a qualidade de vida dos usuérios (BRASIL, 2018).
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Conforme o Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids, no Brasil, em 2019 foram
detectados 41.919 novos casos de HIV (decréscimo de 4,6% em relacdo ao ano de 2018) e
37.308 casos de Aids (aumento de 0,39% em relacdo ao ano de 2018), sendo a taxa de detecgéo
de 17,8 a cada 100.000 habitantes. Em 2019, 10.565 0bitos tiveram como causa bésica a Aids.
No mesmo periodo, na regido nordeste houve um aumento do nimero de casos do HIV, onde
foram diagnosticados 14.778 casos (35,3% do total). Quanto ao sexo, a razdo nacional foi de
26 homens com HIV para cada 10 mulheres na mesma condigéo (BRASIL, 2020a).

No periodo de 2007 a junho de 2020, a faixa etaria mais acometida pelo HIV foi a
de 20 a 34 anos, somando 52,7% de todos 0s casos; ja as escolaridades mais reportadas foram
a “escolaridade ignorada” (25,2%) seguida de ensino médio completo (21,1%). Os negros
foram a maioria (50,7%) dos diagnosticados, mesmo quando comparados por sexo. Em relagéo
a categoria de exposicdo, a maioria dos homens contraiu HIV por exposicao
homossexual/bissexual (51,6%); exposicdo heterossexual (31,3%) e 1,9% tiveram transmissao
por consumo de drogas injetaveis. Entre as mulheres, a exposi¢do heterossexual foi a principal
forma de aquisicdo do HIV (86,6%), seguida do consumo de drogas injetaveis (1,3%)
(BRASIL, 2020a).

O baixo acesso aos servigcos de saude pela comunidade LGBTQIA+, advento
observado a nivel global, é ocasionado por diversos fatores que principiam e a0 mesmo tempo
séo capazes de reforcar o afastamento dessa populacdo, tais como o estigma e discriminacao
sofridos pela sociedade (incluindo profissionais de saude), isolamento social, dificuldades
econémicas e desconhecimento ou indisponibilidade de servigos para necessidades de saude
especificas (HIBBERT, 2019).

Experiéncias negativas com o0s servi¢os de saude ofertados também podem
funcionar como barreiras ao acesso dos mesmos. Uma pesquisa britanica apontou que, quando
comparado aos participantes cisgéneros, o grupo de participantes trans era mais propenso a
evitar servicos de salde, por relatar diferenca de tratamento em vivéncias anteriores. Dentre as
queixas dos participantes desse grupo estava a sensacao de negligéncia por serem deixados por
ultimo ou terem opgdes de atendimento limitadas, por ouvirem comentarios negativos vindos
de profissionais de salde sobre pessoas que vivem com HIV, por ndo terem muita escolha
acerca do dia ou do horério da consulta, por experienciarem divulgagdo ndo consentida da sua
condicdo de saude entre profissionais de satde ou para o publico. No estudo, os preditores mais
fortes para o tratamento diferenciado foram o fato de se identificarem como trans, terem
dificuldades financeiras e possuirem uma auto-imagem negativa em relacdo ao HIV
(HIBBERT, 2018).
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Altas prevaléncias de infeccdo do HIV pela populacdo LGBTQIA+ séo relatadas
frequentemente na literatura. Como o conceito vulnerabilidade em saude surgiu atrelado a ideia
da maior possibilidade de aquisicdo de HIV por essa populacao, hé estudos que endossam essa
hipotese, permitindo o conhecimento sobre os principais fatores que vulnerabilizam essa
populacdo. Reconhecendo também esse grupo como passivel de ser afetado por outros agravos
(como é o caso da violéncia e da doenca mental), faz-se necessaria a investigacéo das diversas
facetas vulnerabilidades da populagdo LGBTQIA+.

Além da alta prevaléncia de HIV entre a populacdo LGBTQIA+, um ponto
importante, que influencia diretamente no aumento da incidéncia das IST entre essa populacdo
é o consumo de drogas. Uma pesquisa britanica de 2013 constatou que uma porcentagem maior
de adultos LGBTQIA+ entre 18 e 64 anos relatou consumo excessivo de alcool no ultimo ano
(cinco ou mais bebidas em uma Unica ocasido) do que adultos heterossexuais. As pessoas
LGBTQIA+ em tratamento para adic¢do de drogas iniciaram o consumo de alcool mais cedo
do que quando comparadas com os participantes heterossexuais (WARD, 2013).

Dentre os consultados, o uso de bebida alcodlica (pratica comum no Brasil e no
mundo), é mais comum entre homens (74,3%) do que em mulheres (59%) e, embora ndo haja
uma diferenca muito expressiva quanto as faixas etarias que mais consomem a droga em
questdo, a que lidera esse ranking é a faixa etaria de 25 a 34 anos (38,2%). Quanto a
escolaridade dos entrevistados entre 18 e 65 anos, estavam em maior nimero aqueles de ensino
superior completo (43,9%), seguido daqueles com ensino fundamental incompleto (27,2%)
(BASTOS, 2017).

Tendo em vista as vulnerabilidades as quais estdo expostas a populacdo
LGBTQIA+ e considerando ter esse grupo uma série de agravos em comum, faz-se necessario
investigar a ocorréncia dos mesmos como forma de entender quais os papeis dos profissionais
de salde nesse processo e como minimizar riscos, melhorar a qualidade de vida dessa
populagdo com vistas a reducao de danos de seus principais agravos.

Ademais, pesquisa britanica realizada com 1.200 enfermeiros, revelou que apenas
13% dos profissionais entrevistados se sentia preparado para atender um paciente trans, muito
embora mais de % dos pacientes atendidos em seus locais de trabalho fossem trans
(KENDALL-RAYNOR, 2016).

Os profissionais de Enfermagem, compondo expressiva parcela da equipe de satde
e sendo peca fundamental na prestacdo de assisténcia a salde seja em nivel primario,
secundario ou terciario, devem buscar constante atualizacdo e manter a sensibilizagdo

individual no tocante as diferentes necessidades da populacéo atendida. Dessa maneira, alguns
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entraves relativos ao acesso da populacdo LGBTQIA+ aos servicos de salde podem ser
amenizados, buscando quebrar o ciclo de preconceito e estigma ao qual esse grupo se encontra,
por vezes, inserido (ROSA, et al., 2019).

Constante preparagdo e interesse enquanto profissional fazem parte de um cuidado
de enfermagem de qualidade. Haja vista as diversas formas de atuacdo do enfermeiro como
educador em salde em saude, testagens rapidas para HIV, sifilis e hepatites B e C, realizacao
de prevencdo ginecoldgica e consultas de enfermagem, enfatiza-se a importancia da ampliacao
do conhecimento tedrico voltado a populacdo LGBTQIA+ ndo sé para uma assisténcia de
enfermagem integral, mas para produzir conhecimentos que possam, disseminar informacoes
relevantes e transformadoras para a comunidade em geral, para a comunidade académica e para
outros profissionais de saude (SOUZA, et al., 2015).

Compreender as fragilidades de um atendimento tem o potencial de mudancga para
elevacdo nos padrdes de assisténcia, atenuando o engessamento da pratica profissional. Os
enfermeiros possuem responsabilidade ética para a superacdo de praticas e atitudes
estigmatizantes que possam prejudicar ou comprometer o atendimento a qualquer individuo,
pois a assisténcia de enfermagem pautada na equidade e respeito aos individuos e coletividades
é, além de um papel cidadao, um compromisso legal.

Desta forma, o problema da presente pesquisa traduz-se, enquanto pergunta:
“Quais as vulnerabilidades da populacdo LGBTQIA+ as infecgbes sexualmente
transmissiveis/HIV e ao consumo de drogas?”.

A relevancia desse estudo reside no fato de os dados de pesquisa permitirem a
identificacdo das necessidades da populacdo em estudo e servirem para caracterizacdo da
mesma, para elucidar possiveis problemas e lacunas, bem como subsidiar o desenvolvimento
e a orientacdo para praticas educativas e de cuidados alinhadas as vulnerabilidades especificas

apresentadas pelo grupo estudado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vulnerabilidade em satde

“Vulnerabilidade” vem, originalmente, do latim vulnus que significa ‘lesdo’, que
evoluiu para o termo vulnerare, significando ‘ferir’, ‘lesar; bilis significando ‘suscetivel a’ e,
mais tardiamente, vulnerabilis. O termo vulnerabilidade aparece em dicionarios da lingua
portuguesa portando o significado “daquilo que é vulneravel” ou a “suscetibilidade de ser
ferido ou atingido por uma doenga; fragilidade”, estando o conceito relacionado a uma
debilidade (PRIBERAM; MICHAELIS, 2021).

O termo tem ampla aplicacdo na area da salde, mas também é largamente
encontrado em outras areas, como a area juridica, da educacdo, administracdo, economia e
geografia e servi¢o social, 0 que demonstra seu carater polissémico. Mesmo dentro da area da
saude, a vulnerabilidade pode ter diferentes conotagdes, sendo, muitas vezes, utilizada como
sindnimo de risco. Uma vez que conceitos podem influenciar imaginarios e amparar praticas
de salde, é importante apropriar-se do real significado dos mesmos, a fim de se produzir
atencdo a saude de forma sistematizada e harménica (SOUSA; MIRANDA; FRANCO, 2010).

Na satde publica, o conceito vulnerabilidade foi importado dos campos juridicos e
dos direitos civis, ganhando novos significados especialmente no surgimento da epidemia de
Aids, delimitando a probabilidade de aquisicdo da doenga por subgrupos. Mais tarde, a
responsabilizacdo ganhou o escopo individual, através das praticas comportamentais e,
posteriormente, expandiu, ganhando denotacdo aprofundada envolvendo individuo, sociedade
e Estado. Essas evolucdes advieram das transformacdes percebidas no perfil epidemioldgico
de pessoas acometidas pela infeccdo e pelos processos vivenciados para tal (OVIEDO;
CZERESNIA, 2015).

Os chamados “grupos de risco” incluiam homossexuais, hemofilicos, usuarios de
heroina e haitianos, grupo conhecido por 4H, que mais tarde incluiu as profissionais do sexo
(hookers) passando a denominar-se 5H. A segmentacdo de grupos fortaleceu a crenca de que
SO poderia ser acometido pelo virus HIV - e posteriormente pela Aids- aqueles que estivessem
em um dos grupos citados, criando preconceito e discriminagdo. Essa forma de estabelecer a
exposicdo a um determinado perigo denota, na verdade, o0 conceito risco.

Com a reconfiguracdo do que se entendia por HIV/Aids e a disseminacdo de
informacao, a ideia de subgrupos soropositivos foi dando espaco ao chamado comportamento
de risco, desvencilhando uma identidade & doenca e responsabilizando o individuo através de
suas acOes onde as pessoas seriam agentes da sua exposicdo, independentemente de sua



28

orientacdo sexual, identidade de género, origem ou cor da pele. No entanto, essa
responsabilizacdo levou a uma culpabilizacdo individual, conduzindo o sujeito a ser julgado
como descuidado ou promiscuo, 0 que ndo acontecia, por exemplo, com outras doengas
infecciosas e evitaveis (AYRES; PAIVA; FRANCA-JR, 2012).

Considerando, entdo, o envolvimento de diversos elementos envolvidos na
aquisicdo de HIV e desenvolvimento de Aids, para além das caracteristicas bioldgicas e
comportamentais, comegou-se a pensar através da analise de vulnerabilidade pelas lentes da
epidemiologia social e critica, que passaria a considerar ndo s6 potenciais de adoecimento, mas
também os potenciais de ndo adoecimento e as possibilidades de enfrentamento (AYRES;
PAIVA; FRANCA-JR, 2012).

No Brasil, o quadro da vulnerabilidade transcendeu a analise da epidemiologia do
risco, passando a ser uma forma de compreensao dos estados de salde e doenca bem como suas
influéncias e implicacGes, sendo seus primeiros estudos ja publicados em 1996 e trazendo para
seu escopo os direitos humanos como importante constituinte, haja vista a popularizacdo do
conceito ter sido contemporaneo ao momento de redemocratizacéo e apice da reforma sanitaria
no Brasil, onde o Sistema Unico de Salde acabara de ser implementado (AYRES; PAIVA,;
FRANCA-JR, 2012).

Admite-se, aqui, o conceito vulnerabilidade como: “Conjunto de aspectos
individuais e coletivos relacionados a maior suscetibilidade de individuos e comunidades a um
adoecimento ou agravo e, de modo inseparavel, menor disponibilidade de recursos para sua
protecdo.” (AYRES, 2012, p. 78). Entende-se entdo, a vulnerabilidade ndo s6 como uma forma
de anélise de adoecimentos, mas a avaliacdo das interseccionalidades presentes e atuantes nos
desdobramentos de satde dos individuos. A vulnerabilidade esta diretamente relacionada aos
direitos humanos: a violacdo destes interfere diretamente nos processos de saude-doenca - na
proporc¢do de aumento da violagdo, hd aumento de vulnerabilidades.

Ha trés dimensdes consideradas para analise das vulnerabilidades. A dimensao
individual considera a intersubjetividade, a identidade pessoal permanentemente construida nas
interagdes com o outro. Aqui ressalta-se o individuo como sujeito de direitos, alguém que esta
em constante relacdo. S&o considerados desde componentes bioldgicos como porte fisico, sexo,
idade, predisposicdo genética até atitudes, comportamentos até o entendimento, elaboracéo e
enfrentamento de determinado processo de adoecimento. Os individuos ndo séo seres passivos
de adquirirem doencas, mas coprodutores de sua saude e devem ser entendidos também em
seus conflitos e incoeréncias (PAIVA; AYRES; BUCHALLA, 2012).
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A dimensdo social compreende contextos de interacdo através de espacos de
experiéncia concreta da intersubjetividade e que séo atravessados por normatividades e poderes
sociais baseados na organizacdo politica, estrutura econdmica, tradi¢cGes culturais, crengas
religiosas, relagdes de género, relagdes sociais e relacbes geracionais. Aqui hd a énfase do
individuo enquanto ser relacional, estando a vulnerabilidade social atrelada a maior ou menor
impossibilidade de interferéncia nas tomadas de decisdo (PAIVA; AYRES; BUCHALLA,
2012).

J& a dimensdo programatica trata das formas institucionalizadas de interacéo,
englobando o conjunto de politicas, servicos e acBes organizadas disponibilizadas em
conformidade com os processos politicos dos diversos contextos sociais conforme os padrbes
de cidadania efetivamente operantes. Nessa dimensdo cabe a observagéo sobre a reducéo ou
reproducédo de condigdes que aumentam as vulnerabilidades da populacdo, bem como a (néo)
superacdo de iniquidades e o esforco dos governos para tal (PAIVA; AYRES; BUCHALLA,
2012).

Figura 2- Quadro vulnerabilidade e direitos humanos: dimensdes individual, social e
programatica. Fortaleza, 2021.
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Adaptado de Ayres et al (2012) p. 87

Em estudo que buscou clarificar o conceito vulnerabilidade em saude, esse termo
foi encontrado com os seguintes significados dentro do discurso cientifico: risco, possibilidade,

suscetibilidade, sentimento e precariedade. Conforme a autora, Vulnerabilidade em Salde é:

Condicdo humana, construida na interagdo entre o sujeito e o social,

caracterizada por uma relacdo de poder que se movimenta em dire¢cdo a uma
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condigdo de precariedade quando o empoderamento ndo é vivenciado pelo sujeito
ou coletivo. (FLORENCIO, 2018, p. 108)

A vulnerabilidade ocorre entdo num contexto de relagéo que considera atributos de
empoderamento e precariedade, logo, as pessoas vivenciam processos de vulnerabilizagéo, o
que indica seu carater transitorio e traz o potencial de superacdo que muitas vezes ndo se

encontra solitario, mas que dialoga com as outras dimensdes.

2.2 Promocéo da saude

Considerando o conceito positivo e ampliado da OMS que diz que “satde ¢ o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca” (OMS,
1948), compreende-se que a salde é alcancada através de diversos processos com elementos
que diferem entre si. Os determinantes sociais da satde (DSS) representam essa variedade de
fatores que afeta a salde, tais como fatores sociais, econdmicos, politicos, étnicos/raciais dentre
outros. Tudo o que permeia a vida do individuo em sociedade pode ter influéncia em sua satde
(CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

A compreensdo da existéncia e dos processos dos DSS aprofunda um debate sobre
que aspectos se tornam mais latentes no processo de aquisi¢do ou deterioracdo da satde de um
individuo, demonstrando as interseccGes entre responsabilidades individuais, sociais e
programaticas — analise a qual o estudo das vulnerabilidades também se propde.

Como componente do bem-estar, a salude sexual em seus diversos aspectos €
definida como: “o estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado a
sexualidade; ndo se refere a mera auséncia de doengas, disfunces ou enfermidades” (OMS,
1975).

Sua manutencdo é afetada por fatores como letramento funcional, acesso a
informacdo e servigos, poder de escolha, posicdo na sociedade e pelos esforcos (ou falta de
esforgos) que um Estado faz para concedé-la atraves de leis e politicas publicas. Nesse sentido,
os direitos humanos estéo intimamente ligados a satide sexual (OMS, 2020).

A vivéncia e a expressdo da vida sexual possuem interferéncias culturais, capazes
de impedir 0 acesso a informagdes e servicos ou até de punir manifestacdes relativas ao género
e identidade sexual. Em pesquisa global conduzida em 2013 e realizada em 40 paises, 0 sexo
pré-marital foi considerado moralmente inaceitdvel em 46% das respostas, havendo maior
concordancia sobre sua imoralidade na Indonésia (97%) e Paquistdo (94%) e sendo essa uma
pratica ilegal em paises como Ird, Marrocos, Paquistdo, Arabia Saudita, Somalia e Suddo.

Quanto a contracepcado, apenas 14% dos entrevistados consideraram o uso de contraceptivos
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como moralmente inaceitavel, com respostas mais concentradas no Paquistdo, Nigéria e Gana
(JACOB POUSHTER, 2014).

O enfermeiro tem papel essencial na educacdo em salde, etapa primordial na
promocao da saude, e que considera a aquisicdo de conhecimentos de forma interacional. Esse
processo considera, dentre outros fatores, a capacidade cognitiva do paciente, as evidéncias
cientificas e o contexto (faixa etaria, questdes religiosas, momento do atendimento, tempo
disponivel, presenga de acompanhantes). A inteng&o do processo educativo deve ser facilitar a
aquisicdo de conhecimentos para que o individuo seja capaz de tomar decisdes de maneira
informada e responsavel, estimulando sua autonomia (KIM; OH, 2020).

O estimulo a mudanca comportamental é fator primordial para o sucesso da
educacdo em saude, uma vez que a informagdo ou o conhecimento por si s6 ndo significa,
necessariamente, sua incorporacao as praticas de salde. Com isso, algumas estratégias que
utilizem aprendizagem significativa, participacdo ativa e a educacdo transversal. Dentro do
contexto das vulnerabilidades encontradas na populacdo LGBTQIA+, alguns temas podem ser
abordados, conforme a necessidade de cada paciente, sendo alguns: saide mental, consumo de
drogas, rede de apoio, acesso aos servicos de salde, testagem e prevencdo de IST
(ALBUQUERQUE; BOTELHO; RODRIGUES, 2019).

2.3 Minorias sexuais e suas particularidades

Embora o conceito minorias ndo tenha uma definicdo Unica, inclusive por ser
utilizado em diversos contextos, assume-se, aqui, minoria enquanto grupo de pessoas com
caracteristicas em comum que vivencia alguma desvantagem em determinada relacdo de poder.
Uma minoria pode ser assim classificada em razdo do seu género, de sua cor/raga/etnia, de sua
religido, de sua nacionalidade, de sua idade e de véarias outras particularidades. Segundo
Capotorti (1991), grupos minoritarios estariam em menor quantidade em determinada
representacdo, no entanto, observa-se violagédo de direitos e restricdo de oportunidades mesmo
em populagbes numericamente maiores, como ocorreu no regime de apartheid instituido na
Africa do Sul. Portanto, uma minoria é uma posi¢do menos privilegiada em uma sociedade, a
exemplo de mulheres, pessoas com deficiéncia, negros, LGBTQIA+, dentre outros
(ALAMINO; DEL VECCHIO, 2018).

A sexualidade, enquanto um campo vasto de idealizacOes e expressdes, teve e tem
sua vivéncia constantemente alterada, pois acompanha as mudancas, evolugdes e retrocessos

sociais ao longo das décadas. As conotacdes daquilo que é aceitavel ou ndo também véo sendo
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modificadas, no entanto, a sexualidade ainda hoje é pensada como um escopo moral, levando
a um julgamento de valor sobre as formas mais simplorias e saudaveis de sua plena vivéncia
(DALL’AGNOL, 2003).

Pde-se em discusséo o binarismo de género, que assume apenas a existéncia do
masculino e feminino enquanto possibilidades, sendo frequentemente utilizados em
contraposi¢cdo. No entanto, as formas de existir superam essa dicotomia, 0 que nos leva a
necessidade de aproximagéo da diversidade de género, nem que, em um primeiro momento, de
forma tedrica.

Ao nascimento, designa-se o sexo bioldgico (comumente por observacdo da
genitalia) como forma de guiar o percurso performatico dos individuos enquanto homens e
mulheres, indicando-lhes identidade de género. H4, ainda, as pessoas intersexuais
(anteriormente designadas hermafroditas), as quais apresentam variagdes de caracteres sexuais
ao longo da vida através de cromossomos, gbnadas ou genitalias (GRIFFITHS, 2018).

O género existe enquanto construcdo social que inclui uma série de papéis e
performances atreladas que véo ser desenvolvidos e reproduzidos ao longo da vida. Dentro da
analise binaria, pessoas que nasceram com genitalia masculina desempenham papeis
relacionados as diversas masculinidades, o que também tem uma influéncia cultural. O mesmo
ocorre com as pessoas que nascem com genitalias femininas, sendo imputadas a vivenciar suas
feminilidades ou mulherismos. Com isso, 0 género tende a ser um atributo designado, recebido.
No entanto, uma pessoa pode ou néo se identificar com essa atribuigéo (REIS, 2018).

Nos casos em que ha uma consonancia entre o sexo biologico (que implica
designacdo de género) e a identificacdo de género (como o individuo se auto-identifica e se
percebe), essa pessoa € denominada cisgénero; caso ndo haja essa consonancia, fala-se de
transgenereidade. A identidade de género é, entdo, a experiéncia individual de cada pessoa
guanto ao reconhecimento (ou ndo) de suas caracteristicas bioldgicas e/ou papeis de género. A
ndo adequacdo binarismo de género também pode ocorrer, a exemplo das pessoas agéneras,
ndo binarias ou queers.

A expresséo de género, maneira pela qual o individuo vai se mostrar a0 mundo,
ocorre por uma série de atributos que podem ser considerados como femininos, masculinos ou
androginos (REIS, 2018).

Apenas poucos paises reconhecem um terceiro género, alguns em casos
especificos, como Alemanha, Australia e Nova Zelandia com concessdes para pessoas
intersexuais e outros, como Paquistio, Bangladesh e india em reconhecimento as pessoas

identificadas como hijras - pessoas que nasceram com genitalia masculina, mas que rejeitam a
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identidade masculina, passando a identificar-se como mulheres ou mesmo como sem
identificacéo, o que poderia ser similar a mulher trans no ocidente (JACOB POUSHTER, 2014;
SARTAJ et al., 2020).

A orientacdo sexual é a maneira involuntéria pela qual individuos sentem atracéo
afetivo-sexual por outros, considerando sexo, identidade ou expressao de género. De forma
simpldria, aqueles que sentem atracdo e se relacionam apenas com pessoas do sexo oposto sdo
chamados de heterossexuais; aqueles que sentem atragdo e se relacionam com pessoas do
mesmo sexo e do sexo oposto sdo chamados de bissexuais e aqueles que sentem atragéo e se
relacionam sdo chamados de homossexuais (gays/lésbicas). Ha ainda, os assexuais, que nao
costumam sentir atracdo sexual, embora possam experienciar envolvimento emocional (REIS,
2018).

Importante ressaltar que individuos podem ser heterossexuais e sentir atracdo ou
mesmo se relacionar com pessoas do mesmo sexo, devendo a orientacdo sexual, identidade ou
expressao de género ser sempre autorreferida ou autodeterminada, nunca imposta ou atribuida
(UNAIDS, 2017).

Os principios de Yogyakarta constituem um documento internacional que pauta
sobre os direitos humanos e sua aplicacdo a questdes de orientacdo sexual e identidade de
género, responsabilizando Estados e, em menor parcela, atores da sociedade. O primeiro
documento data de 2006 e elaborou 29 principios, sendo complementado por outros nove
principios, em 2017 (YOGYAKARTA PRINCIPLES, 2006; YOGYAKARTA
PRINCIPLES+10; 2017).

A existéncia de prerrogativas internacionais de direitos humanos é essencial como
modelo a ser seguido, no entanto, ndo garantem a plena execugdo e respeito aos direitos
humanos na populacdo LGBTQIA+. Tal fato pode ser corroborado pelos nimeros que indicam
que o Brasil ocupou o primeiro lugar no ranking de assassinato de pessoas trans em 2020, com
175 mortes atribuidas a expressdo de género (todas do género feminino), sem considerar as
subnotificacbes. Com isso, demonstra-se que mesmo apos avangos alcancados nessa seara, as
respostas as formas de discriminacdo e outras violagdes de direitos humanos precisam ser
tomadas de forma contundente, valorizando as necessidades dessa populacdo (BENEVIDES;
BONFIM, 2021).

O modelo de estresse de minorias postulado por Meyer (2003) admite que o
pertencimento @ uma minoria pode ocasionar estresses adicionais, como a populacdo

LGBTQIA+, que vivencia estresses no campo ambiental, social ou proximal. As diversas
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situacBes podem comprometer a saude e o bem-estar desses individuos, sendo necessaria a
avaliacdo de seus estados e estratégias adequadas para o enfrentamento de dificuldades.

O consumo de drogas é reportado em estudos, demonstrando que essa pratica pode
estar relacionada ao alivio de estresses como 0 medo de preconceito, o estigma e a sensagéo de
inseguranca, ocasionando problemas em relacdo ao uso dessas drogas, seja de carater
financeiro, relacional ou mesmo de saide (FONTANARI et al., 2019; SCHULER et al., 2020).

O HIV e outras IST afetam de forma desproporcional a populagdo LGBTQIA+,
seja pelo uso inconsistente do preservativo, pela concomitancia de parceiras sexuais, pela
pratica do sexo quimico, pelas barreiras encontradas ao servico de salude e outras motivacoes
que precisam ser entendidas e atendidas (RICH et al., 2017).

Ademais, LGBTQIA+ podem necessitar de mais suporte social para sentirem-se
apoiados em suas decisdes ¢ no enfrentamento de problemas, formando sua “familia
escolhida”, uma vez que podem sofrer retaliaches e até serem expulsos de casa por seus
parentes (FROST; MEYER; SCHWARTZ, 2016).

Essas vivéncias podem ainda, ocasionar diversas condigdes mentais, como
apontado por revisdo integrativa que buscou averiguar os principais desafios na saide mental
de LGBTQIA+, encontrando estigmatizacdo, sofrimento emocional, vitimizacéo,
discriminacdo e barreiras ao acesso aos servicos de salde. Apesar das conquistas, ainda ha

desafios significativos a serem enfrentados quanto a saude mental (MOAGI et al., 2021).
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Compreender as vulnerabilidades da populacdo LGBTQIA+ as infec¢bes sexualmente

transmissiveis e ao consumo de drogas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a identidade sexual autorreferida, comportamento sexual e assisténcia a
salde da populacdo LGBTQIA+;

e Identificar o grau de conhecimento acerca da transmisséo e prevencdo do HIV;

e Verificar o padrdo do consumo de drogas da populacdo LGBTQIA+ conforme o risco;

e Associar o padrdo de consumo de drogas ao diagndstico de IST e/ou HIV;

e Associar dados sociodemograficos, identidade sexual, histérico sexual e praticas
sexuais de LGBTQIA+ com a existéncia de relacdo sexual desprotegida;

e Associar dados sociodemogréaficos, identidade sexual, histérico sexual e praticas

sexuais de LGBTQIA+ com a o risco para dependéncia de drogas.
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4 VULNERABILIDADES DA POPULACAO LGBTQIA+ A AQUISICAO DE IST E
CONSUMO DE DROGAS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
4.1 Introducgéo

Haja vista a crescente popularizacdo e disseminacdo de assuntos concernentes a
populacdo LGBTQIA+, torna-se essencial o conhecimento das necessidades dessa populacéo,
bem como vulnerabilidades e especificidades dentro dos diversos cenarios, especialmente no
contexto da saude, onde a abordagem inicial pode ser fator decisivo para 0 acesso e
(des)continuidade nos servicos de salde prestados a essa populacéo.

Considerando que os principais agravos relacionados a saude da populacédo
LGBTQIA+ sdo a vulnerabilidade a aquisicdo de IST, a violéncia, 0 consumo de drogas e 0
adoecimento mental, procurou-se verificar a producdo literaria acerca das vulnerabilidades
relacionadas a aquisicdo de IST/HIV e ao consumo de drogas na populacdo LGBTQIA+
(HAFEEZ et al., 2017).

A revisdo integrativa (RI) fornece uma ampla gama de abordagens metodoldgicas,
pois inclui em seu processo estudos experimentais e ndo-experimentais como forma de facilitar
uma compreensdo mais extensa do fendmeno estudado. Portanto, esse método coloca-se como
uma importante ferramenta para a contribui¢do da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) em
enfermagem (WHITTEMORE, 2005; SOUZA, 2010).

Os resultados produzidos pela RI podem dar origem a produtos diversos, como
novas formas de conhecimento por meio sinteses realizadas dos estudos incluidos, elaborac6es
de conceito, conexfes entre areas distintas, producdo de maior potencial explicativo,
demonstragéo da fragilidade de estudos existentes e sugestdes para estudos posteriores.

Desde as primeiras publicacdes acerca da R1, ha a busca por um rigor metodolégico
que reduza os vieses e mantenha a consisténcia desse método. Apesar do desenho ja ter sofrido
algumas alteraces com elementos adicionais, a esséncia das principais fases para o
desenvolvimento de uma RI mantém-se até os dias atuais, sendo encontrada em publicac¢des da
mesma natureza e, portanto, servindo como embasamento para a revisdo aqui apresentada
(SOARES, 2014).

Sé&o elas:

12 fase: Elaboracdo da pergunta norteadora (com definicdo dos critérios de
elegibilidade);

22 fase: Escolha de palavras-chave, estabelecimento dos critérios de busca, selecdo
de bases de dados e posterior busca dos estudos;
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32 fase: Coleta de dados por meio de um instrumento previamente elaborado ou
adaptado;

42 fase: Andlise critica e discussdo dos resultados apds categorizacao;

52 fase: Apresentagdo dos resultados com seus produtos e potenciais
recomendacoes.

62 fase: Divulgacédo das descobertas.

4.2 Método

A primeira fase da revisao consistiu na elaboracao da seguinte pergunta norteadora:
“quais as vulnerabilidades da populacdo LGBTQIA+ relacionadas a aquisicdo de IST e ao
consumo de drogas?”. Para a elaboracdo da pergunta norteadora utilizou-se a estratégia PICO
(acrénimo para Population, Intervention/Exposure, Comparison, Outcomes), sendo P a
populacdo LGBTQIA+, | as vulnerabilidades vivenciadas quanto a aquisicao de IST e uso de
drogas e O os elementos que funcionam como fatores que promovem ou diminuem 0s
processos de vulnerabilidade. Ressalta-se que o componente C — comparacgdo ndo pode ser
empregado dado o tipo de estudo.

As bases de dados selecionadas foram CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature), PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Web of Science, SCOPUS e BDENf (Base de dados em Enfermagem). As
bases de dados foram acessadas remotamente ao contetido assinado pelo Portal de Periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) por meio do
servico da Comunidade Académica Federada (CAFe).

Os descritores controlados foram oriundos do MeSH (Medical Subject Headings)
para bases de dados internacionais e do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) para bases
de dados de lingua portuguesa. Foi realizada uma dupla busca em cada base de dados
mencionada, dividindo-se em fase 1: buscas com descritores e palavras-chaves que
relacionassem as vulnerabilidades da populacdo LGBTQIA+ a aquisi¢do de IST; e fase 2:
buscas realizadas com descritores e palavras-chave relacionando a vulnerabilidade da
populagéo citada anteriormente ao consumo de drogas. No quadro 1 sdo descritos os descritores

controlados utilizados para cada base de dados utilizando-se o operador booleano AND.



Figura 3 — Estratégia de busca conforme base de dados. Fortaleza, Ceara. 2020.
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Fonte: elaborado pela autora.

Os critérios de elegibilidade para a inclusdo na amostra final foram: estudos
primarios com populagdo LGBTQIA+ que abordassem as vulnerabilidades dessa populagéo a
aquisicao de IST/HIV e ao consumo de drogas. Resultados de interesse para essa revisao foram
a descricdo de vulnerabilidades ocasionadas pela aquisicdo de IST/HIV ou pelo consumo de
drogas; e vulnerabilidades geradoras de maior risco de aquisi¢do de IST/HIV ou consumo de
drogas. Foram considerados todos os estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol sem
delimitacdo temporal e que estivessem disponiveis integralmente nas bases de dados
supracitadas no periodo de busca. Foram excluidos os estudos duplicados e que abordassem
outras vulnerabilidades que néo as selecionadas.

Em cada base de dados mencionada e ap0s aplicacdo da estratégia de busca, foi
realizada uma leitura criteriosa de titulo e resumo dos estudos a fim de identificar sua
viabilidade para inclusdo na amostra. Para a organizacao das se¢Oes da revisdo e diagrama de
busca dos artigos foram utilizados o checklist e o diagrama Preferred reporting

items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA).

4.3 Resultados
Foram localizados 363 artigos, sendo 210 da tematica de IST e 153 da teméatica de

consumo de drogas. Para a tematica de IST, 58 artigos foram eliminados por indisponibilidade;



39

31 por duplicacdes; 47 por fugirem a tematica e 64 por tratar-se de estudos secundarios
(revisbes). Para a tematica de consumo de drogas, foram excluidos 28 por indisponibilidade;
cinco por duplicacédo; 88 por fugirem a temética e 29 por serem estudos de revisdo. A amostra
final foi de 10 artigos selecionados para a tematica de IST e trés artigos para a temaética de
consumo de drogas. O fluxograma (Figura 4) demonstra o processo de busca e inclusdo dos

artigos.

Figura 4 — Fluxograma do resultado das buscas e do processo de triagem
adaptado do PRISMA (2020). Fortaleza, Ceara, 2020.
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Fonte: elaborado pela autora.

A terceira fase, coleta de dados, foi realizada com auxilio de um instrumento
validado e adaptado, sendo escolhidas as seguintes informacdes para a extracdo de dados da
amostra final: procedéncia do artigo (base de dados de origem), ano de publicacéo, pais,
autores, periddico, titulo do estudo, objetivo, tipo de estudo (conforme metodologia) e

principais achados/consideracGes. ApOs a organizagdo dos dados e avaliacdo critica, foi
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realizada a elaboracéo de tabelas comparativas no Microsoft Word®, com informacdes sobre
ano, autoria, pais, titulo, tipo de estudo e categoria de analise em cada tematica (URSI, 2005).

O resultado da revisdo culminou com a inclusdo de dez artigos da tematica de IST,
sendo cinco deles encontrados na PubMed, trés na CINAHL, um artigo encontrado na Web of
Science e um artigo encontrado na BDENf. Na tematica consumo de drogas foram encontrados
trés artigos, sendo dois deles da base de dados CINAHL e um da PubMed.

No que diz respeito ao ano de publicacdo, observou-se que na tematica IST, a
variacao temporal foi de doze anos, com publicacdes de 2008 a 2019, sendo um artigo de 2008
(10%), um artigo de 2014 (10%), dois artigos de 2016 (20%), quatro artigos de 2017 (40%) e
dois artigos de 2019 (20%). Na tematica de consumo de drogas, dois artigos foram de 2014
(66,6%) e um artigo foi de 2019 (33,3%).

Muito embora ndo tenha havido delimitacdo temporal, foi perceptivel que todas as
producdes literarias selecionadas foram publicadas a partir dos anos 2000, no qual os avangos
em relacdo as conquistas da populacdo LGBTQIA+ se intensificaram. Pesquisa realizada por
GALLUP (2019) entre os anos de 1977 e 2008 mostra a visdo de estadunidenses acerca de
relacionamentos homoafetivos adultos e consentidos nos Estados Unidos, demonstrando uma
queda da ndo aceitacdo (57% para 26%) e um aumento na aceitacdo (32 para 73%) desses
relacionamentos. A discussdo acerca do tema tem sido uma tendéncia envolvendo movimentos
sociais, mobilizacéo politica e social, além de produc&o cientifica.

Quanto ao pais de origem, na tematica IST cinco artigos foram de publicagdo dos
Estados Unidos, um da Jamaica, um da Etiopia, um do Brasil, um da Tailandia e um do Peru.
Ja na tematica consumo de drogas, dois dos estudos selecionados foram dos Estados Unidos e
um do Brasil, revelando a incipiente publicacdo brasileira nos temas mencionados e certa
variedade sociogeografica quanto a abordagem do tema, inclusive em paises onde ha
criminalizacdo de relagdes homoafetivas.

Dos treze artigos selecionados, todos foram observacionais, sendo dez estudos
transversais e trés estudos longitudinais. Dois estudos foram mistos, incluindo em sua
metodologia as abordagens quantitativa e qualitativa. Conforme a classificacdo do Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (2009), que organiza as evidéncias em quatro graus de
recomendacdo: A, B, C e D e dez niveis de evidéncia (1A, 1B, 1C, 2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 4 e 5),
todos os artigos da amostra figuraram no grau de recomendacao B, nivel 2C: “Observagao de
resultados terapéuticos (outcomes research) ou estudo ecologico”.

A categorizacdo dos artigos foi realizada da seguinte forma: na tematica IST, as
categorias foram: 1. Comportamento sexual de risco e vulnerabilidades especificas a aquisi¢ao
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de IST, 2. Vulnerabilidades relacionadas aos servicos de saude e 3. Vulnerabilidades relativas

a racaletnia, orientacdo sexual ou expressdo de género. Ja a tematica consumo de drogas

resultou em apenas uma categoria de anélise: Vulnerabilidades que influenciam o consumo de

drogas por LGBTQIA+. A sumarizacdo dos estudos incluidos nas duas tematicas é

representada nos quadros 2 e 3.

Figura 5 — Caracterizacdo dos estudos primarios da tematica IST conforme ano de publicacéo, autoria, pais,
titulo, tipo de estudo e categoria de andlise. Fortaleza, Ceara. 2020.

Ano

Autores

Pais

Titulo

Tipo de estudo

Categoria de
anélise

2008

Gangamma
et al

EUA

Comparison of HIV Risks among Gay,
Lesbian, Bisexual
and Heterosexual Homeless Youth

Observacional
Transversal

1. Comportamento
sexual de risco e
vulnerabilidades

especificas a
aquisicdo de IST

2014

Reisner
et al

EUA

Sexual risk behaviors and psychosocial
health concerns of female-to-male
transgender men screening for STDs at
an urban community health center

Observacional
Transversal

1. Comportamento
sexual de risco e
vulnerabilidades

especificas a
aquisicdo de IST

2016

Newcomb,
Mustanski

EUA

Developmental Change in the Effects of
Sexual Partner and Relationship
Characteristics on Sexual Risk Behavior
in Young Men Who Have Sex with
Men

Observacional
Longitudinal

1. Comportamento
sexual de risco e
vulnerabilidades

especificas a
aquisicdo de IST

2016

Patel
et al

EUA

Social Media Use and HIV-Related
Risk Behaviors in Young Black and
Latino Gay and Bi Men and
Transgender Individuals in New York
City: Implications for Online
Interventions

Observacional
Transversal

1. Comportamento
sexual de risco e
vulnerabilidades

especificas a
aquisicdo de IST

2017

Cabral
et al

Brasil

Homossexualidades femininas no
contexto dos sistemas de
informac&o de salde

Observacional
Transversal

2. Vulnerabilidades
relacionadas aos
servigos de salde

2017

Logie
et al

Jamaica

Associations between Police harassment
and HIV: Vulnerabilities among Men
Who Have Sex with Men
and Transgender Women in Jamaica

Observacional
Transversal

3. Vulnerabilidades
relativas a raca/etnia,
orientacdo sexual ou
expressdo de género

2017

Avrayasirikul
Wilson,
Raymond

EUA

Examining the effects of transphobic
discrimination and race on HIV risk
among transwomen in San Francisco

Observacional
Transversal

3. Vulnerabilidades
relativas a raga/etnia,
orientacdo sexual ou
expressdo de género

2017

Reisner
et al

Peru

Perceived barriers and facilitators to
integrating HIV prevention and
treatment with cross- sex hormone
therapy for transgender women in Lima,
Peru

Observacional
Misto

2. Vulnerabilidades
relacionadas aos
servigos de salde

2019

Tadele, Amde

Etiopia

Health needs, health care seeking
behaviour, and utilization of health
services among lesbians, gays and
bisexuals in Addis Ababa, Ethiopia

Estudo observacional
Misto
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2019

Seekaew
et al

Tailandia

Correlates of nonadherence to key
population-led HIV pre-exposure
prophylaxis services among Thai men
who have sex with men and transgender
women

Observacional
Longitudinal

2. Vulnerabilidades
relacionadas aos
servicos de salde

Fonte: elaborado pela autora
O quadro 3 designa os estudos primarios incluidos na amostra final da revisao sobre

vulnerabilidades da populacdo LGBTQIA+ ao uso drogas, totalizando trés artigos.

Figura 6 — Caracterizacdo dos estudos primarios da tematica consumo de drogas conforme ano de
publicacdo, autoria, pais, titulo, tipo de estudo e categoria de anélise. Fortaleza, Ceard, 2020.

Ano Autores Pais Titulo Tipo de estudo Categoria de analise
Developmental Change in the
Newcomb Relationship Between Alcohol and Observacional
2014 Mustanki’ EUA Drug Use Before Sex and Sexual Risk Longitudinal
Behavior in Young Men Who Have Sex
with Men
Reducing Risk for Illicit Pru_g Use and Observacional Vulnerabilidades que
Heck Prescription Drug Misuse: High School influenciam o consumo de
2014 EUA ' . - Transversal
et al Gay-Straight alliances and Lesbian, drogas por LGBTQIA+
Gay, Bisexual, and Transgender Youth
Fontanari . Dealing Wlt'h gender-related and general Observacional
2019 Brasil stress: Substance use among -
et al . Longitudinal
Brazilian transgender youth

Fonte: elaborado pela autora.

Tematica IST
Categoria 1. Comportamento sexual de risco e vulnerabilidades especificas a aquisicdo de IST

Os artigos abordaram a influéncia de wvulnerabilidades especificas no
comportamento sexual de risco, sendo quatro artigos incluidos nesta categoria de analise. As
vulnerabilidades especificas encontradas foram: habitacdo, subgrupos da populacdo
LGBTQIA+, desenvolvimento cronolégico/psicoldgico e habitos nas redes sociais.

Nesta categoria, destacou-se a situagdo de rua. Integrantes do grupo LGBTQIA+
compuseram 19% da amostra total de pesquisa que comparou o risco da aquisi¢ao de HIV entre
GLB e heterossexuais. A maioria era bissexual, do sexo feminino com média de idade de 18,6
anos. Os jovens sairam de casa tendo, em média, 14,3 anos, sendo 0s principais motivos:
desentendimento com pais, abuso verbal e consumo de drogas — pelos pais ou pelos proprios
jovens. A média de idade para a sexarca dos jovens foi menor para os GLB (13 anos) quando
comparados aos heterossexuais (13,4 anos). Nesse estudo, o risco de aquisi¢cdo de HIV foi
maior no grupo GLB e a extensa predisposicdo desse risco esteve relacionada ao sexo de
sobrevivéncia/transacional, mais praticado por GLB e por mulheres de forma geral. O sexo de
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sobrevivéncia diz respeito as atividades de prostituicdo em troca de alimento, moradia, drogas
ou outros presentes (GANGAMMA et al., 2008).

Ressalta-se que o comportamento sexual de risco também deve ser evidenciado em
subgrupos nos quais ha a crenca de menor chance de aquisic¢ao de IST, como Iésbicas e homens
trans. Em estudo realizado com homens trans, o0 comportamento sexual de risco — admitido
pelo estudo como sexo com outro homem sem uso de preservativo, uso inadequado do
preservativo ou sexo com parceiro anbnimo nos ultimos trés meses teve associagdo com
relacionamento homossexual (apenas com outros homens), uso de &lcool (5 ou mais doses por
semana) e histdrico de tentativa de suicidio (REISNER et al., 2014).

O processo desenvolvimental também pode interferir nas praticas sexuais, ja que
na adolescéncia muitas acOes sdo feitas em busca de aceitagdo ou validacdo externa. Em um
estudo longitudinal realizado com 114 HSH, foi observado que o sexo anal sem preservativo
foi mais identificado em relacGes monogamicas no inicio da pesquisa, onde os participantes
eram mais jovens. Essa pratica esteve relacionada a demonstracdo de confianca,
comprometimento e intimidade. Também foi possivel perceber que, a medida que o tempo
passava, menos participantes persistiam com essa pratica em troca de bens materiais ou como
forma de aprovacdo do parceiro, considerando suas proprias vontades e avaliando mais
criteriosamente 0s riscos envolvidos. Segundo o estudo, isto se deveu a conquista de
independéncia financeira, a seguranca pessoal adquirida com novas experiéncias de vida e ao
amadurecimento do proprio julgamento quanto as prioridades (NEWCOMB, MUSTANKI,
2016).

Dos 102 participantes de uma pesquisa realizada com HSH e mulheres trans, 85,3%
eram negros ou hispanicos e 90% possuiam menos de 30 anos. Quanto ao uso de redes sociais
verificou-se que 56,7% dos usuarios as utilizavam a fim de buscar parcerias sexuais e desses,
10% realizaram sexo de sobrevivéncia/transacional em troca de drogas. Quanto mais perfis
online, maior foi a chance de se realizar o sexo transacional (p=0,04) e quanto mais sexo

transacional, maior foi a chance da aquisi¢do de HIV (p=0,03) (PATEL et al., 2016).

Categoria 2. Vulnerabilidades relacionadas aos servigos de saude

Nesta categoria foram incluidos os estudos que versaram sobre facilitadores ou
barreiras de acesso aos servicos de satde pela populacdo LGBTQIA+. Estiveram relacionados:
a escassez de dados especificos sobre essa populagéo, estrutura fisica inadequada dos servi¢cos
de saude, falta de preparo profissional, medo de estigma e fragilidade nos processos de
promocéo da satde. No total, quatro artigos foram incluidos.
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Um artigo brasileiro extraiu dados dos principais sistemas de informacéo (SI) em
saude sobre a populacéo lésbica e revelou escassez de informagdes especificas a respeito desse
publico, sendo disponibilizados apenas dados associados a violéncia e aquisicdo de HIV e
sifilis. Falhas foram encontradas nos proprios Sl no tocante a coleta de dados como identidade
de género e orientacdo sexual, relembrando a posi¢do ainda apagada ou invisibilizada das
minorias sexuais e de género. Esses sdo exemplos que demonstram a orientacdo do modelo de
salide heteronormativo ainda vigente (CABRAL et al., 2017).

A perspectiva de segmentos da populacdo LGBTQIA+ sobre servicos de salde €
importante para gerar reflexdo acerca das melhorias que precisam e podem ser realizadas.
Estudo multimétodo realizado no Peru com 48 mulheres trans e 19 profissionais de salde, em
sua maioria enfermeiros (26,3%), evidenciou que metade das mulheres ndo confiava nos
profissionais e 62,5% evitavam ir ao servico de salde por medo de estigmatizagdo. Além disso,
experiéncias anteriores como desrespeito ao nome social, falta de representatividade nesses
espacos, sinalizacdo explicita de consultérios para diagnéstico de IST/HIV (levando a
julgamentos) e falta de horéarios flexiveis funcionaram como barreiras. Os profissionais do
estudo, com experiéncia em atendimento LGBTQIA+, revelaram ja ter recebido treinamento
(63,1%), porém apenas 10,5% sentiam-se devidamente capacitados para atuar junto a esse
publico e suas demandas. O medo de estigma também foi relatado pelos profissionais, pois ao
atuarem atendendo mulheres trans, tinham receio de serem julgados pelos colegas de profisséo.
Foi verificada, ainda, a associagdo entre hormonioterapia e cuidados relativos ao HIV
(prevencao, testagem e tratamento) sendo essa associacdo benéfica do ponto de vista de
mulheres trans e dos profissionais que as acompanhavam, pois, essa combinacdo funcionou
como um encorajador & adesdo na terapia medicamentosa (REISNER et al., 2017).

Em pesquisa longitudinal realizada na Tailandia com 564 HSH e 89 mulheres trans
para verificar a adesdo a profilaxia pré-exposi¢cdo (PrEP), identificou-se que 37% dos
participantes (n=244) foram considerados como tendo baixa adesdo, pois tomavam trés ou
menos comprimidos durante a semana. Neste grupo, estiveram mais propensos ao abandono
ou baixa adesdo os mais jovens (27,8 versus 29,5 anos, p<0,01), as mulheres trans (65,2%
versus 32,9%, p<0,01), aqueles com nivel educacional inferior ao bacharelado (52,5% versus
28,6%, p<0,01) e aqueles com menor renda (42,6 versus 30%, p=0.014). Além disso, clientes
recentes sem elo com o servigo tenderam ao abandono. Esses dados sugerem que novas
estratégias precisam ser incorporadas a fim de tornar o servico de saude um suporte constante
para esses grupos (SEEKAEW et al., 2019).
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Em paises onde ha criminalizacdo da homoafetividade e da expressdo de
transgenereidade, devem ser estudadas as motivacOes e dificuldades de acesso ao servico de
salde. Em estudo multimétodo realizado na Etiopia com 93 participantes LGB, foi possivel
fazer essa verificagdo. As maiores barreiras estiveram relacionadas ao medo de estigma e
discriminacdo (82,8%) bem como a vergonha ao procurar 0 servico e 0 medo de ser
‘descoberto’ (82,8%). Outras dificuldades estiveram relacionadas a distancia dos consultdrios
e hospitais, a falta de dinheiro para o atendimento e inquiri¢do dos profissionais. Trés a cada
quatro participantes entrevistados j& havia realizado sexo anal sem preservativo e 30,1%
haviam tido IST em algum momento da vida. Trés a cada dez participantes fazia uso consistente
do preservativo (em todas as relacdes, durante todo o ato sexual) e as motivacdes para 0 ndo
uso estiveram relacionadas ao medo e vergonha no momento da compra, ao senso de urgéncia,
a falta de preparo, a influéncia de alcool, a preferéncia e a confianga no parceiro (TADELE;
AMDE, 2019).

Categoria 3. Vulnerabilidades relativas a orientacdo sexual ou expressdo de género e a
racal/etnia

Essa categoria englobou os estudos que versaram sobre problematicas enfrentadas
pela populacdo LGBTQIA+ em decorréncia de sua orientacdo sexual, expressdo de género ou
raca/etnia.

Um artigo jamaicano sobre HSH (n=556) e mulheres trans (n=137) revelou altos
indices de assédio policial em decorréncia da orientacdo sexual ou expressdo de género. Dos
HSH, 13,5% possuiam HIV e 25,2% das mulheres trans possuiam HIV. A violéncia fisica foi
vivenciada pelos dois grupos, atingindo 61,3% dos HSH e 45,9% das mulheres trans. Ambos
0S grupos apresentaram altas taxas de inseguranca alimentar (HSH: 47,9% e mulheres trans:
59,9%). Ja o assédio policial foi vivenciado, em sua maioria, por mulheres trans (51,8%) e
esteve relacionado a depressdo, estado soroldgico reagente para HIV, a prostituicdo, a
necessidade de maior suporte social, a vivéncia anterior de abuso fisico, ao domicilio instavel
e ao estigma (LOGIE et al., 2017).

A discriminacdo € muito reportada por pessoas LGBTQIA+ e pode, ainda, ser
agravada pelo racismo e por condi¢des que pessoas negras costumam ser relegadas, como a
pobreza ou o baixo nivel educacional. Estudo transversal examinou os efeitos da transfobia em
relacdo ao desenvolvimento de comportamento sexual de risco (binge drinking e sexo anal
receptivo sem preservativo) a partir do modelo do estresse de minorias. Participaram 111
mulheres trans negras (74,4%) e 38 mulheres trans brancas (25,5%). O nivel educacional das
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mulheres trans negras foi inferior ao nivel educacional das mulheres trans brancas (p=0.009).
O sexo sem preservativo nos ultimos trés meses foi mais reportado pelas mulheres trans negras
(p=0,01). Em relacéo ao binge drinking, adotado pelos autores do artigo como sendo a ingestao
de 5 ou mais doses de &lcool em um Unico episddio nos Ultimos 6 meses, as mulheres trans
com maiores niveis de discriminacdo foram aquelas que mais se envolveram com a préatica de
binge, independente de sua cor (p=0,01), demonstrando que as vitimas de transfobia tiveram
3,5 vezes mais chances de envolvimento com consumo pesado de alcool (ARAYASIRIKUL,
WILSON, RAYMOND, 2017).

Teméatica consumo de drogas
Categoria: Vulnerabilidades que influenciam o consumo de drogas por LGBTQIA+

Foram incluidos aqueles estudos que abordassem fatores de risco e fatores de
protecdo para consumo de drogas por essa populacdo bem como a influéncia do consumo de
drogas no comportamento sexual de risco.

Um dos estudos incluidos nessa categoria buscou investigar a relacdo entre a
existéncia de grupos de apoio LGBTQIA+ (alianca gay-hétero) em escolas publicas e privadas
e 0 consumo de drogas. Participaram 475 alunos LGBTQIA+. Aqueles alunos que relataram
ndo possuir um grupo de apoio em suas escolas estiveram mais expostos a vitimizacdo por
familiares, cuidadores e colegas, indicando maior sofrimento relacionado ao preconceito e
bullying. O consumo de drogas ilicitas durante a vida ou seu uso abusivo foi mais reportado
por alunos que nao possuiam grupo de apoio em suas escolas, sendo as drogas mais utilizadas:
cocaina, alucindgenos e maconha. Com isso, 0 estudo salientou que a implementacéo de grupos
de apoio nas escolas reduziu o consumo de drogas ilicitas pelos jovens, sendo esse um
importante artificio utilizado para a diminui¢do do consumo de drogas por jovens LGBTQIA+
ou como reducdo de danos (HECK et al., 2014).

O consumo de drogas pode ser estimulado por diversos fatores, sendo importante
que os profissionais de saude os reconhecam. Um estudo brasileiro avaliou os fatores
ambientais de risco e a motivacao relacionados ao consumo de drogas por um grupo de
transexuais jovens (n= 207). Os fatores foram divididos em trés aspectos: fisico (possuir um
local estavel para morar e se sentir seguro ao andar pela cidade), social (ter bom relacionamento
familiar ou vivenciar discriminagdo) e econdémico (ter acesso a provimentos basicos como
material escolar). As motivacdes para o consumo de drogas foram: alivio do estresse geral,
alivio do estresse relacionado ao género ou uso recreativo. A maconha foi a droga mais

utilizada independente da motivacdo e a Unica substancia que diferiu significativamente em
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relacdo a motivacao foi a classe dos sedativos, mais utilizada para enfrentamento do estresse
relacionado ao género. Os resultados demonstraram que a sensagdo de inseguranga aumentou
as chances de consumo de drogas para enfrentamento de estresse relacionado ao género. A
discriminacdo e a diminuicdo do engajamento escolar por questdes econdmicas também
tiveram associa¢do com maior consumo de drogas (FONTANARI et al., 2019).

Quanto ao consumo de drogas antes ou durante a pratica sexual, advento conhecido
como chemsex ou sexo quimico, um artigo avaliou a mudanga comportamental em relacéo ao
sexo quimico e o comportamento sexual de risco de 114 jovens HSH durante quatro anos. Os
resultados apontaram que 0 sexo quimico aumentou conforme o0s anos, porém com
particularidades para alcool e outras drogas: o uso de bebida antes da pratica sexual aumentou
os episodios de sexo anal sem preservativo. Ao longo dos anos o uso de outras drogas que nao
o alcool foi se tornando menos frequente antes da préatica sexual. Nesse estudo, as drogas mais
utilizadas foram maconha e cocaina (NEWCOMB, MUSTANKSI, 2014).

O comportamento sexual de risco foi apontado em mais de um estudo e possui uma
série de préticas envolvidas. Nao esta restrito apenas a populacdo LGBTQIA+, mas aambientes
e acOes que favoregcam a inseguranca sexual, como o sexo de sobrevivéncia. Estudo mostrou
relacdo do comportamento sexual de risco com potencial de aquisicdo de IST/HIV pela
concomitancia de parceiros ou baixo rigor em ac¢des preventivas (MARSHALL et al., 2010).

Com isso, destaca-se a importancia da prevencdo combinada, que pode garantir mais
seguranga e menos exposi¢do, como mudanca comportamental (rigor na escolha de parceiros,
motivacdo para a pratica sexual), uso consistente de preservativo, vacinacdo, educacao em
salde (onde os profissionais tém um papel crucial), testagem para IST, uso de PrEP e avaliacédo
de riscos (GONCALVES et al., 2020).

4.4 Discussao

Expressiva parte da populacdo LGBTQIA+ acometida pelo HIV ainda é jovem e
isso evidencia a necessidade da implementacdo de diferentes estratégias educativas e
comportamentais para alcancar essa populacdo, como a abordagem em locais de sociabilizacdo
para atividades educativas, orientacdo, divulgacdo de servigos relativos a prevencdo e
tratamento de IST/HIV e distribuicdo de preservativos. O suporte social € uma necessidade
humana e que tende a acentuar-se no periodo de amadurecimento e de transicdo para a vida
adulta, como € o caso de jovens que frequentam a escola. Essa necessidade pode ainda ser
aumentada em grupos LGBTQIA+, que sofrem preconceitos advindos, muitas vezes, da ndo
aceitacdo de sua expressao sexual (seja por orientacdo sexual ou identidade de género) por



48

parte da familia ou de outros grupos sociais, como o escolar (PAVELTCHUCK, DAMASIO,
BORSA, 2019).

Aspectos da satde mental foram citados em todos os artigos incluidos nesta revisdo. A
internalizacdo de sintomas também foi fator responsavel por aumentar a aquisicao de HIV. Ela
advem da vivéncia de eventos e emocOes que se processam de maneira desordenada, causando
problemas emocionais e comportamentais, relacionados a depressdo, medo, baixa autoestima,
ansiedade e soliddo (LEE et al., 2019).

E importante 0 reconhecimento das especificidades de cada individuo, pois podem
explicar determinados comportamentos e guiar novas formas de relacionamento e condutas.
Nos servicos de salde hd a necessidade de adequacdo de termos e procedimentos para a
populacdo LGBTQIA+, como inclusdo de espacos nos formulérios para nome social,
orientacdo sexual ou identidade de género. Esses detalhes também se transformam em
barreiras, por isso a importancia de readequacéo dos servigos prestados aos diversos publicos,
lancando-se mdo de documentos e politicas ja existentes, a fim de se superar preconceitos e
mitos comumente reproduzidos, como a crenca de que mulheres lésbicas ndo precisam fazer
exame de prevencao ginecoldgica ou o de que ndo contraem IST (TRACY; SCHLUTERMAN;
GREENBERG, 2013).

A recusa de assisténcia profissional com base em orientacdo sexual, identidade ou
expressdo de género reforca as vulnerabilidades vivenciadas e, consequentemente, potenciais
danos vividos pela populacdo LGBTQIA+ que tem esse direito violado ante codigos
internacionais de ética em Enfermagem (HEIN et al., 2018).

Com isso, o posicionamento dos profissionais de salde é essencial para que 0s
gestores estejam cientes das necessidades enfrentadas pelas populagdes atendidas em espagos
de promocéo da salde ou prevencdo de doencas.

A barreira mais prevalente aos servicos de salde foi 0 medo de estigmatizacéo,
também presente em outros cenarios, o que demonstra um elemento estrutural do preconceito
existente — e muito comum - vivenciado pela populacdo LGBTQIA+. A discriminacao, que é
a agéncia do preconceito, atinge de forma massiva grande parte desta populacao e consiste em
praticas que ferem os direitos humanos, seja através de bullying, recusa ao atendimento,
violéncia psicologica e violéncia fisica em suas diversas apresentacdes. A discriminacao
potencializa riscos e vulnerabilidades e precisa ser combatida, seja por politicas e leis que
permitam isso, conjuntamente com educacdo e competéncia, até que se internalize no senso
coletivo o respeito e a ética cidadd (MAGNO et al., 2019; NAGAMINE, 2019).
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E necessario pensar para além do acesso da populacio LGBTQIA+ aos servicos
prestados (sendo de saide ou ndo), entendendo que a permanéncia e a coordenacao dos servi¢cos
devem ser consonantes com cada instituicdo e garantir a inclusdo de maneira segura e confiavel.
Todo o processo logistico deve ser estruturado buscando abranger essa populagdo, porém,
como essa decisao é de foro interno de cada instituicao, frisa-se a importancia da discusséo e
inclusdo dessa pauta no regimento de cada 6rgdo bem como sua incorporacao na educagao
permanente dos profissionais envolvidos.

Sugere-se um incremento e refor¢o da retencdo no servico ao invés da pura
centralizacdo de atividades na aderéncia ao tratamento, pois a criagdo de vinculo com o servico
permite atividades como educacdo em saude e acompanhamento de outras necessidades,
facilitando a abertura e manutengdo de um canal entre servico, profissional e usuério. Para
tanto, € necessario que haja treinamento por parte de todos os profissionais do servico
(enfermeiros, atendentes, outros profissionais de salde, recepcionistas), desde a entrada na
unidade de salde até a finalizacdo do atendimento, bem como interesse e aceitacao por parte
desses profissionais, e disponibilizacdo de recursos pela instituicdo de salde.

Muitas das leis que criminalizam a homoafetividade bem como expressédo da
transgenereidade datam de épocas coloniais e ainda vogam, vulnerabilizando a populacéo
LGBTQIA+ ndo apenas na violacao de seus direitos, mas também dificultando seu acesso aos
servicos de saude, dispondo de baixos indices de testagens para IST/HIV e, por conseguinte,
falhando na criacdo de programas especificos para o diagndstico e acompanhamento dessas
infeccdes (HAGOPIAN et al., 2017).

Mudancas devem ser feitas a nivel estrutural, legal e com profundas repercussées
sociais a fim de se promover transformacdes atitudinais que possam minimizar o preconceito,
a discriminacdo e a violéncia como forma de mitigar cada vez mais as vulnerabilidades
(LANHAM et al., 2019).

Para além de treinamentos pontuais € necessario incluir discussdes acerca de
género e sexualidade desde a formacéo escolar e profissional, gerando reflexdes sobre minorias
e suas necessidades para questionar a posicéo social que se ocupa e entender a construcao do
estigma e seus impactos em diversos ambitos da vida dessas pessoas, inclusive no que diz
respeito ao acesso a saude. Reforgar o compromisso com o atendimento ético e empatico pode
ser feito com recorrentes rodas de conversas, oficinas e grupos de estudo, sensibilizando
profissionais e motivando-os a buscarem atualizacGes em eventos cientificos. Nessa busca é
imprescindivel estar proximo e ouvir quem melhor pode falar da experiéncia de vida e dos seus

préprios desejos: a populacdo LGBTQIA+.
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Dentre as formas de enfrentamento do estresse de minorias vivenciado pelos
LGBTQIA+, o consumo de drogas figura como uma forma de lidar melhor com angustias
pessoais e com o isolamento. Como apontado em outros estudos de Rosinska et al. (2018) e
Moore et al. (2016), o consumo de alcool tem sido relacionado ao comportamento sexual de
risco por alterar a percepc¢éo da pessoa, diminuindo a capacidade de decisdo ldgica e habilidade
manual, o que poderia afetar a escolha do parceiro sexual, a escolha pelo ato sexual e 0 uso
inadequado do preservativo (seja por ndo lembrar ou por ndo conseguir utiliza-lo da forma
correta) (BROWN; GAUSE; NORTHERN, 2016; SCHEIM; BAUER; SHOKOOHI, 2017).

Importante frisar que os aspectos de saide mental foram mencionados em todos 0s
estudos, ndo devendo ser negligenciados pelos profissionais de salde, ainda que essa ndo seja
sua especialidade. A maioria dos LGBTQIA+ citados nos estudos possuia algum transtorno
mental. Com isso, faz-se necesséaria uma sensibilizacdo do corpo de profissionais de salde,
especialmente os enfermeiros, que muitas vezes prestam servicos de acolhimento.

Uma vez entendendo que o conceito vulnerabilidade perpassa dimensdes
intrinsecas e extrinsecas aos individuos, tem-se a compreensao global de que a saude depende

de diversos fatores para se manter adequada.

4.5 Concluséo

Uma vez que estudos corroboram essa tendéncia, é de extrema relevancia que os
profissionais saibam identificar tal vulnerabilidade e incorporem esse conhecimento no
cuidado empatico e ético com respeito aos direitos humanos sem, no entanto, estigmatizar esse
publico, buscando compreender suas necessidades e prestando assisténcia, bem como
orientando-o da forma mais adequada. E importante que sejam trabalhados aspectos de reducéo
de danos com jovens casais a fim de estimular um comportamento de prética sexual segura. O
desenvolvimento de programas voltados a essa tematica pode ser Gtil no enfrentamento dos
problemas ocasionados pelo consumo de drogas que afeta a pratica sexual segura.

Como os resultados mostrados na RI, ha muitos elementos e situacbes que
vulnerabilizam a populacdo LGBTQIA+, como predisposi¢do ao consumo de drogas tendo
como possivel desfecho o comportamento sexual de risco, o preconceito e discriminacéo
vivenciados que os expdem a condi¢Oes como depressédo ou mesmo falta de empregos formais
podendo culminar com o sexo por sobrevivéncia, aumentando ainda mais sua exposicao.

Destarte, a compreensdo das razOes pelas quais levam essa populacdo a
determinada condi¢do vulnerdvel age como ponto de partida para o desenvolvimento de
estratégias para as necessidades especificas desse grupo.
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5 METODO
5.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo n&do-experimental, com abordagem transversal, quantitativa e
correlacional com componentes descritivos e analiticos. Os estudos transversais sdo aqueles
cujas observacOes sdo feitas em uma Unica ocasido ou em periodos curtos. A abordagem
quantitativa transforma variaveis em valores que podem ser quantificaveis para sua posterior
classificacdo e andlise (POLIT; BECK, 2018).

O componente descritivo busca examinar as distribuicbes das varidveis em uma
populacdo e o componente analitico caracteriza associacfes entre as variaveis estudadas. A
pesquisa transversal permite a observacdo e descricdo de aspectos situacionais buscando
relacOes entre variaveis. Embora esse tipo de pesquisa ndo permita o estabelecimento preciso
de relagOes causais, configura-se como um meio eficaz e eficiente para coleta de grande
quantidade de dados e como base para 0 seguimento de estudos experimentais (HULLEY,
2015; POLIT; BECK, 2018).

5.2 Local e periodo do estudo

O recrutamento da amostra e coleta de dados ocorreu na cidade de Fortaleza, em
locais de sociabilidade LGBTQIA+, haja vista maior facilidade para acessar esse grupo nesses
espacos e seguindo a tendéncia de estudos realizados com a populacéo citada. Os locais onde
a coleta ocorreu foram: campus universitarios em periodo letivo, festas universitarias, entorno
de boates LGBTQIA+ e um centro cultural da cidade de Fortaleza.

Pesquisa semelhante realizada com um segmento da populacdo em questdo
(homens que fazem sexo com homens) na cidade de Fortaleza verificou uma grande quantidade
dessa mesma comunidade reunida em locais especificos, uma vez que se sentem mais
confortaveis e seguros em espacgos onde encontram seus pares (LIMA, 2014).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de dezembro a outubro de 2019.

5.3 Populacédo e amostra

A populagdo considerada para a coleta de dados compreendeu pessoas
LGBTQIA+. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: ter idade igual ou superior a 18 anos;
ser brasileiro (a); referir-se como LGBTQIA+ e ter tido, pelo menos, um encontro sexual no
altimo ano. Os critérios de exclusdo foram: estar com nivel de consciéncia alterado por
psicotropicos e/ou possuir doenca mental que impossibilitasse o julgamento das respostas no

momento da entrevista.
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A amostra do estudo foi ndo-probabilistica e obtida por conveniéncia, haja vista as
dificuldades existentes em elaborar amostras probabilisticas e representativas da populacao
cujo tamanho é desconhecido e pelas vantagens de custo e logistica associadas. Apesar da
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia produzir alguns vieses, tem potencial gerador
de dados relevantes, sendo, inclusive, utilizada em estudos com populagdo semelhante (POLIT;
BECK, 2018).

Assim, o tamanho amostral foi calculado por meio da férmula para populagtes
infinitas, considerando-se o desconhecimento do nimero real da populacdo LGBTQIA+:

n=c2p.0Q
e2
onde, n = tamanho da amostra; ¢ = nivel de confianca escolhido, expresso em numeros de

desvio padrdo; p = porcentagem com a qual o fendmeno se verifica; g = porcentagem
complementar (100-p); e = erro maximo permitido. O nivel de confianca estabelecido foi de
0,5; em termos de desvio padrdo: 1,96. A porcentagem de verificagdo do fendmeno e a
porcentagem complementar foram calculadas conformes dado de pesquisa conduzida em
Fortaleza. O célculo amostral considerou, também, a variavel de “ndo uso do preservativo”
pela populacdo LGBTQIA+, considerando-se a proporc¢do de uso do preservativo de p= 20%,
de acordo com estudo de Lima et al. (2014). Logo,

n=(1,96) 2 0,20. 0,80 = 246
(0,05) 2
Foram coletados dados de 257 participantes, porém, com a perda de trés

instrumentos por incompletude na coleta de dados, a amostra final foi de 254 participantes.

5.4 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Todos os entrevistadores participaram de treinamento sobre 0s instrumentos,
formas de abordagem dos potenciais participantes e preenchimento correto dos dados das
variaveis, além de utilizarem crachd para identificacdo nos periodos de coleta de dados.

Ressalta-se que foi realizado um teste piloto com 8 participantes.

5.4.1 Dados sociodemograficos, conhecimento, assisténcia a salde, testagens para IST e
comportamento sexual
O instrumento para coleta de dados sociodemograficos e vulnerabilidade a

aquisicdo de IST/HIV (Apéndice A) é um questionario adaptado de Brignol (2013). O
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questionario foi estruturado em cinco blocos, sendo o0 Bloco A: Informacdes sociodemograficas
(18 questdes); Bloco B: Conhecimento sobre IST - questionario formulado com itens sugeridos
pela Sessdo Extraordinéria da Assembleia Geral das Nacgdes Unidas (UNAIDS, 2005) (7
questdes); Bloco C: Assisténcia a Saude (9 questbes); Bloco D: Teste de HIV, Sifilis e
Hepatites (10 questBes) e Bloco E: Comportamento sexual (18 questdes).

Para o bloco sobre conhecimentos, a avaliagdo do mesmo dividiu-se entre
insuficiente e suficiente. O conhecimento foi considerado insuficiente se, em pelo menos uma
das cinco questdes selecionadas pela autora (perguntas de corte), o participante respondesse de
maneira incorreta. Adotou-se método semelhante a uma pesquisa realizada em cidade
nordestina com 110 travestis que buscou avaliar grau de conhecimento acerca da transmissao
do HIV (SOUSA; FERREIRA; SA, 2013).

As perguntas de corte foram as seguintes: B3. “Uma pessoa com aparéncia
saudavel pode estar com HIV” (insuficiente caso respondesse: “discorda’ ou “ndo sabe™); B4.
“Uma pessoa pode se infectar com o virus HIV ao ser picada por um inseto, como mosquito
ou pernilongo” (insuficiente caso respondesse: “concorda” ou “ndo sabe”), B5. “Uma pessoa
pode se infectar com o virus HIV ao compartilhar talheres, copos ou refeicdes com alguém que
esta com HIV” (insuficiente caso respondesse: concorda); B6. “Uma pessoa pode se infectar
com o virus HIV compartilhando seringa ou agulha com outras pessoas” (insuficiente caso
respondesse: “discorda” ou “ndo sabe”) e B7. “Uma pessoa pode se infectar com o virus HIV

se ndo usar preservativos nas relagdes sexuais” (insuficiente caso respondesse: “discorda”).

5.4.2 Envolvimento com Drogas - The Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST)

O instrumento utilizado para a avaliagdo do envolvimento com &lcool e outras
substancias foi o The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)
(Anexo A). Esse instrumento, que em portugués traduz-se como Teste de triagem do
envolvimento com alcool, cigarro e outras drogas, € utilizado para pessoas com 18 anos ou
mais. Comecou a ser desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Satude em 1997 e foi validado
no Brasil h4 mais de uma década. E utilizado por diversos profissionais da satide objetivando
a avaliacéo de riscos potenciais relacionados ao consumo de drogas, podendo ser utilizado em
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), por exemplo
(HENRIQUE, 2004; HUMENIUK et al., 2010).
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O ASSIST possui oito perguntas e todas elas incluem nove classes de drogas, com
um escopo abrangente, e suas referentes respostas em pontuacGes, que ndo sdo iguais. As
perguntas sdo: 1- Na sua vida, qual(is) dessas drogas vocé j& usou? 2- Durante os trés ultimos
meses, com que frequéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s) que mencionou? 3- Durante 0S
trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em consumir
cada droga mencionada? 4- Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia o consumo
da(s) droga(s) mencionada(s) resultou em problemas de saude, sociais, legais ou financeiros?
5- Durante os Gltimos meses, com que frequéncia por causa do seu uso, vocé deixou de fazer
coisas que eram normalmente esperadas de vocé? 6- Ha algum amigo, parente ou outra pessoa
que tenha demonstrado preocupac¢édo com o uso de alguma dessas drogas? 7- Alguma vez vocé
ja tentou controlar diminuir ou parar o uso de alguma dessas drogas e ndo conseguiu? 8-
Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo?.

Ao fim do questionario, deve-se realizar o somatorio das questdes 2 a 7 para uma
pontuacdo final, pois estas correspondem ao uso e intercorréncia de drogas especificas. O
escore maximo possivel € 39, exceto para o tabaco, pois na questdo 5 a resposta nao se aplica,
sendo o seu méaximo, 31 pontos. Ou seja, considerando Q a questdo, a pontuacdo devera ser
calculada da seguinte maneira: para o tabaco, soma-se Q2+Q3+Q4+Q6+Q7 e para qualquer
outra substancia, a soma devera ser Q2+Q3+Q4+Q5+Q6+Q7.

Para cada droga obtém-se uma pontuacdo, onde pode-se classificar: baixo risco -
ndo se faz necessaria intervencdo quando os escores pontuarem até 03 (exceto para o alcool,
cuja pontuacdo até 10 ndo requer intervencao). Risco moderado - a partir de 4 a 26 pontos €
recomendado que o entrevistado receba intervencdo breve e alto risco — quando se somam 27
pontos e recomenda-se encaminhamento para o tratamento intensivo. Caso o entrevistado faca

uso de droga injetavel (questdo 8), forneca intervencdo (HUMENIUK et al., 2010).

5.5 Organizacdo e analise dos dados

Os dados foram organizados e analisados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 23.0, para Windows®, utilizando-se célculos
de frequéncias absolutas e relativas, intervalo de confianca e aplicando-se os testes estatisticos
de Kruskal-Wallis, qui-quadrado, verossimilhanca e Fisher.

Para estudar a associagéo entre o diagnostico de IST e o perfil sociodemografico,
dividiu-se o banco de dados em dois grupos, grupo 1 (SIM para o diagndstico) e 2 (NAO para

o0 diagndstico). O Teste de Qui-quadrado teve como hipotese nula: N&o existe relacdo de
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dependéncia (ndo estdo associadas). Para valores de p menores que 0,05, aceitamos a hipdtese
alternativa, com indicativo de que existiu associacdo entre as variaveis.

O teste de Kolmogorov Smirnov foi realizado a fim de se analisar a hipétese de
normalidade das varidveis quantitativas, dado a rejeicdo da hipotese de normalidade, foi
utilizado o teste de Mann Whitney para comparar a média entre 0s grupos e, em caso de
diferenca significativa, afirmou-se que a variavel esteve associada ao diagnostico.

As variaveis preditoras (independentes) foram:

Sociodemogréficas: idade, sexo, identidade de género, orientacdo sexual, raga/cor,
situacdo conjugal, escolaridade, renda mensal, condi¢do habitacional, religido.

Conhecimentos sobre IST: sera avaliado conforme indice de acertos do Bloco B
“Conhecimento sobre IST, Aids, hepatites virais ¢ acesso a preservativos” do instrumento
sociodemogréfico (Apéndice A).

Assisténcia a saude: recebimento ou uso de preservativo no ultimo meés,
recebimento ou uso de gel lubrificante no dltimo més, realizacdo de teste para IST no ultimo
ano.

Realizacdo de testes de IST: saber onde realizar o teste, nimero de testes realizados
no ultimo ano.

Comportamento sexual: inicio da vida sexual, parcerias sexuais nos Gltimos 3
meses, numero de parceiros sexuais fixos nos Gltimos 3 meses, nimero de parceiros sexuais
casuais nos Ultimos 3 meses, frequéncia de uso do preservativo nos ultimos 3 meses, frequéncia
do consumo de drogas antes ou durante o ato sexual nos ultimos 3 meses.

Padrao de consumo de drogas: uso na vida, frequéncia de uso nos trés ultimos
meses, desejo de consumir nos Ultimos trés meses, relacdo entre a frequéncia de uso e
problemas de salde, social, legal e financeiro, relacdo do uso com abandono de atividades
diérias, preocupagdo de parentes e amigos com o0 uso, tentativa de controle, reducdo ou
abandono do uso de tabaco, alcool, maconha, cocaina, crack, anfetaminas, inalantes,
hipnoticos, sedativos, alucindgenos e opioides. Frequéncia de consumo de drogas injetaveis.

As variaveis dependentes/desfecho estudadas foram: diagnostico de IST nos
Gltimos doze meses; e risco moderado e alto para dependéncia de drogas.

O nivel de confianga adotado foi de 0,5, que expresso em nimeros de desvio padrdo

possui o valor de 1,96, admitindo-se nivel de significancia valor inferior a 0,05.
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5.6 Aspectos éticos

O projeto da presente pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara e recebeu parecer favoravel, sendo aprovado sob o nimero:
3.921.161 (Anexo B).

Os participantes elegiveis foram esclarecidos quanto ao objetivo da pesquisa, a
forma de participacdo e o processo de obtencdo dos dados (entrevista), bem como suas
implicacGes. Apds aceite, foi ofertado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
C) em duas vias para serem assinados, sendo uma via entregue ao entrevistador e a outra via
ficando com o participante. Foi garantida a participacdo de maneira individual, respeitando-se
os direitos a confidencialidade e ao sigilo de identidade preconizados segundo a Resolucéo
466/2012 que trata sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que, apesar da maioria das entrevistas ter ocorrido em locais abertos,
como garantia do sigilo e confidencialidade, as mesmas ocorreram em local afastado do grupo
de pessoas, onde 0 entrevistado se sentisse mais confortavel.

Como possiveis danos ou riscos oriundos da pesquisa foram listados a
possibilidade constrangimento ao falar sobre topicos sensiveis como relacionamentos,
sexualidade e consumo de drogas; sensacdo de vergonha ou medo de ser julgado e o estresse
ao responder as perguntas dos questionarios apresentados.

Como beneficios aos participantes, destacaram-se a possibilidade de entrar em
contato com informacdes sobre si, como percepc¢do de aspectos da prdpria satde sexual e tirar
duvidas ao fim da entrevista sobre testagens, centros de testagem e aconselhamento, centros de
apoio para pessoas com uso problematico de drogas e reducdo de riscos em praticas sexuais.
Os participantes que precisaram de orientacdes acerca dos servicos de salude mais adequados
para suas demandas identificadas através da pesquisa, foram informados sobre locais

funcionantes e pré-requisitos para atendimento.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados a seguir estdo organizados conforme a ordem de coleta de dados

através dos instrumentos apresentados.

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CONHECIMENTO ACERCA DO HIV,
ASSISTENCIA A SAUDE E COMPORTAMENTO SEXUAL

Bloco A. Dados sociodemograficos
Na tabela 1 sdo apresentadas as frequéncias de respostas acerca das variaveis
sociodemogréficas.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes. Fortaleza, Ceard. Dez-Out 20109.

Variavel n (%0)
Faixa etaria

18 a 25 anos 200 78, 7%
26 a 29 anos 39 15,4%
> 30 anos 15 5,9%
Género declarado

Masculino 139 54,7%
Feminino 107 42,1%
Neutro 8 3,1%
Identidade de género

Cisgénero 233 91,7%
Transgénero 17 6,6%
Neutro 4 1,5%
Orientacéo sexual

Gay 104 40,9%
Bissexual 97 38,1%
Lésbica 34 13,3%
Nao definido 12 4,7%
Pansexual 7 2,7%
Raca/Cor

Parda 84 33%
Branca 82 32,2%
Preta/negra 65 25,5%
Amarela 13 5,1%
Néo sabe 8 3,1%
Indigena 2 0,7%
Situacéo conjugal

Sozinho/Solteiro 130 51,1%
Namorando/Ficando 102 40,1%
Casado/Morando junto 20 7,8%
Separado/Divorciado 2 0,78%
Filhos

Nao 250 98,4%

Sim 4 1,6%



Anos de estudo

Menos de 12 anos

12 anos

13 a 15 anos

>16 anos

Ocupacéao

Estudante

Empregado com CTPS assinada
Autbnomo

Empregado sem CTPS assinada
Servidor publico

Desempregado

Principal fonte de renda no altimo més
Familia, parceiro ou amigos
Bolsista

Trabalho com CTPS

Trabalho sem CTPS

Beneficio

Autbnomo

Nao sabe

QOutras

Valor da renda no altimo més
Até um salario-minimo

Acima de um a dois salarios-minimos
Mais de dois salarios-minimos

Dormiu na maioria das noites do ultimo més

Domicilio préprio
Domicilio alugado
Outro

Domicilio de amigos
Ocupacao

Quarto alugado

Abrigo

Hospital

Com quem mora atualmente
Apenas pais

Sozinho

Outros familiares
Amigos
Companheiro(a)
Colegas universitarios
Pais e outros familiares
NuUmero de coabitantes
0

1

2-4

Acimade 4

Religiédo

Sem religido

Catolica

32
85
134

144
45
22
22
14

78
56
41
33
20
15

135
41
23

169

o))
PRrPRPNNANZ

142
38
29
23
20

37
36
149
32

140
68

1,1%
12,6%
33,5%
52,8%

56,6%
17,7%
8,7%
8,6%
5,6%
2,8%

30,8%
22,0%
16,2%
12,9%
7,9%
5,8%
2,4%
2,0%

67,8%
20,6%
11,6%

66,5%
27,1%
2,8%
1,6%
0,8%
0,4%
0,4%
0,4%

55,9%
14,9%
11,4%
9%
7,8%
0,39%
0,39%

14,5%
14,2%
58,7%
12,6%

55,1%
26,8%

58
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Outras 16 6,3%
Evangélica 11 4,3%
Né&o quis responder 7 2,7%
Afro-brasileira 6 2,4%
Espirita 6 2,4%
Sente-se acolhido nas atividades religiosas

Sim 58 58%
Parcialmente 22 22%
Né&o 14 14%
Né&o sabe 6 6%

Fonte: elaborado pela autora.

Compuseram a amostra final 254 participantes, com idade entre 18 e 40 anos e
mediana de 22 anos. A maioria era pertencente ao género masculino, cisgénero e homossexual,
sendo gay ou lésbica. Quanto a raga/cor, caracteristica de cunho autodeclaratério, a maioria
definiu-se como parda. A despeito da situacdo conjugal, a maioria estava solteira e ndo possuia
filhos.

Em relagdo a identidade de género, a maioria considerou-se cisgénero, frente
aqueles que se declararam transgénero e houve, ainda, quem ndo se identificou como
pertencente as identidades de género cis ou trans. Dentre as pessoas trans, 15 (88,2%) eram
homens trans, uma (5,9%) era mulher trans e uma (5,9%) era pessoa trans ndo-binaria.

No que concerne a orientacdo sexual, a maior parte autodeclarou-se gay, seguida
dos bissexuais, dos quais 67% eram mulheres e 33% eram homens; lésbicas; pansexuais, dos
quais 71,4% eram mulheres e 28,7% eram homens; e 12 pessoas (4,7%) preferiram assinalar
sua orientacdo sexual como néo definida.

A raca parda prevaleceu seguida da raca branca e raca preta, sendo, entdo, a raca
negra (pardos e pretos) a mais prevalente. Em menor proporgédo estiveram amarelos, aqueles
que ndo sabiam como se autodeclarar e indigenas.

A situacdo conjugal da maioria dos participantes foi solteira, seguida de
relacionamento serio/namoro, casado(a) ou morando junto e separado(a). Apenas quatro
participantes disseram ter filhos.

Acerca do grau de escolaridade, medido em anos de estudo, houve variacdo de 6 a
19 anos, com mediana de 16 anos. A principal ocupagdo mencionada foi a de estudante, a
seguir, trabalho regular com carteira de trabalho assinada; trabalho autbnomo/sem carteira
assinada; desempregado e servidor publico. J& a fonte de renda preponderante foi obtida através

de familia/parceiro/amigos; seguida de bolsa universitaria e trabalho com carteira assinada,
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variando entre R$30,00 e R$10.000,00 mensais com uma mediana de R$600,00, demonstrando
discrepancia.
Mais da metade dos participantes dormiu a maior parte das noites do més anterior
a entrevista em casa ou apartamento préprio ou da familia e morava com mée e/ou pai.
Daqueles que dividiam moradia, houve variacdo de 0 a 38 pessoas dividindo uma mesma
residéncia, com mediana de 3 pessoas por casa. Quanto a religido, maior parte dos entrevistados
relatou ndo possuir religido, seguida por aqueles que se diziam cat6licos, com média de uma
atividade religiosa por més. A maioria daqueles que disseram possuir religido sentia-se aceita
nas atividades religiosas.
As variaveis do perfil sociodemografica foram associadas ao diagnoéstico de IST e

os resultados estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2 — Associacdo entre variaveis do perfil sociodemografico e diagnostico de IST.
Fortaleza, Ceara. Dez-Out 2019.

Variavel P-valor OR
Género declarado 0,83
Identidade de género 0,45
Orientacéo sexual 0,96
Raca/Cor 0,95
Situacgéo conjugal 0,06
Filhos 0,03 8,81
Ocupacéo 0,41
Fonte de renda no Ultimo més 0,42
Onde dormiu no altimo més 0,80
Qual religido 0,63

Fonte: elaborado pela autora.

A associacdo das variaveis sociodemograficas com o diagndstico de IST foi
realizada com o teste de qui-quadrado, donde apenas a varidvel filhos teve significancia
estatistica a 5% (p=0,03), OR: 8,81, demonstrando que ter filhos foi um fator protetivo, ja que
ndo ter filhos aumentou em 8 vezes a chance de diagnostico de IST (Tabela 2).

O perfil encontrado aponta para uma populacéo adulta jovem, com prevaléncia de
homens gays autodeclarados pardos, consonante com pesquisa brasileira realizada com homens
que fazem sexo com homens (GUIMARAES et al., 2019).

Em investigagdo conduzida em uma universidade no sul do Brasil incluindo
populacdo LGBTQIA+, dados como género declarado, orientagdo sexual, faixa etéria e
relacionamento foram semelhantes aos resultados aqui encontrados. No entanto, ha que se

frisar que contextos como o0 ambiente (campus de uma faculdade de medicina), regido (sul
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brasileiro) e propor¢do de participantes (LGBTQIA+ e ndo LGBTQIA+) diferem das
condicdes do presente estudo, revelando variabilidade sociogeografica (MORETTI-PIRES et
al., 2019).

Publicagdes com delineamento de perfil local acerca de minorias sexuais sdo
escassas, no entanto, em pesquisa com método de amostragem Respondent-Driven Sampling
(RDS), usualmente utilizado em populacGes de dificil acesso por questdes relacionadas ao
estigma e preconceito, aspectos similares puderam ser observados. Participaram 4.176 homens
que fazem sexo com homens de 12 municipios do Brasil, incluindo Fortaleza. A maioria dos
participantes possuia menos de 25 anos (58,3%), considerava-se pardo (42%), possuia ensino
médio completo/ensino superior incompleto (59,3%) e era solteiro (85,6%) (KERR et al.,
2018).

Dados do Centers of Disease Control and Prevention (CDC) (2021) apontam que,
em 2018, 21% dos diagnosticos de HIV nos Estados Unidos concentraram-se entre jovens com
idade entre 13 e 24 anos. A principal forma de transmissdo foi contato sexual, homossexual
para homens (92%) e heterossexual para mulheres (86%).

Os jovens constituem o grupo etario menos provavel de saber seu estado
sorolégico, o que dificulta o tratamento e pode perpetuar a cadeia de transmissdo. O
comportamento de ndo testagem; as vulnerabilidades sociais enfrentadas; baixo uso de
prevengdo combinada por motivos financeiros, de estigma ou falta de privacidade; e a presenca
de outras IST s&o fatores que os vulnerabilizam mais ainda a aquisicdo de HIV (CDC, 2021).

No Brasil, em treze anos (2007 — 2020), a faixa etaria mais acometida pelo HIV
possuia de 20 a 34 anos, com 52,7% de todos 0s casos, que coincide com a faixa etaria
encontrada no presente estudo e destaca a importancia de estratégias que alcancem essa
populacdo nos diversos espacos que ela ocupa — empregos formais, espagos universitarios,
grupos sociais além de aumentar a discussdo sobre o assunto em faixas etarias mais jovens,
objetivando uma educacgdo em saude focada na prevencdo (BRASIL, 2020a).

Reforca-se que a maior parte das infeccbes por HIV entre homens com idade
superior a 18 anos ocorreu principalmente por exposicdo homossexual/bissexual (51,6%),
pratica representada epidemiologicamente pelo termo homens que fazem sexo com homens
(HSH) a fim de abranger aqueles que se autoidentificam ou ndo como LGBTQIA+ (UNAIDS,
2017; BRASIL, 2020a).

A interseccionalidade é importante para analise de grupos vulnerabilizados, como
é 0 caso da populacdo LGBTQIA+, uma minoria sexual que é afetada, principalmente por

discriminagdo e seus desdobramentos. Para além dessa caracteristica, € necessario pensar o
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individuo como um conjunto de potencialidades e fragilidades que dependem de fatores como
0 contexto. Portanto, género, raca e classe sao recortes que devem ser levados em consideracao
para avaliacdo de vulnerabilidades.

Parker (2000) cunha o termo ‘sinergia de vulnerabilidades’ para referir-se a
coexisténcia de diversas vulnerabilidades que, por vezes, se fortalecem e se retroalimentam.
Dai a importancia da identificacdo dos tipos de vulnerabilidades para o enfrentamento centrado
e conforme as possibilidades do individuo.

A raca/cor/etnia, caracteristica de cunho autodeclaratério baseada em marcadores
fenotipicos, foi apontada pela maioria dos respondentes enquanto parda, seguida pela cor
branca e preta. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) apontou que, no
Brasil, entre os anos de 2012 e 2019, a maioria dos entrevistados considerava-se parda (46,8%),
branca (42,7%), preta (9,4%) e indigena (1,1%), o que demonstra compatibilidade com a
autopercepcdo do brasileiro, sendo inclusive corroborada por pesquisas com publico
LGBTQIA+ brasileiro (BRIGNOL et al., 2015; KERR et al., 2018; IBGE, 2019).

A raga negra, composta por pardos e pretos, representou 56,2% da populagéo, no
entanto, apesar de maioria numérica € uma minoria social, atravessada por menores indices de
escolaridade, maiores taxas de infeccdo por HIV, menor acesso a salde, agravos com piores
desfechos e maior encarceramento no Brasil (MORETTO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018;
CHAMBERS; ERAUSQUIN, 2018; ASSARI, 2019; INFOPEN, 2019; BRASIL, 2020a).

As pessoas cisgénero estiveram em maior propor¢do quando comparadas as
pessoas trans. E importante frisar que a maior parte da pesquisa fora conduzida em ambiente
universitario, um local ainda visto como privilegiado e com certo elitismo. Pessoas trans
possuem maior evasao escolar haja vista maiores vulnerabilidades sociais e programaticas, a
exemplo a expulséo de casa quando ainda jovens, a necessidade de sobreviver (muitas vezes
através da prostituicdo), a consequente pobreza, a dificuldade de qualificacdo; o estigma e a
discriminacdo institucionalizados (ANDRADE, 2012; LIMA, 2020).

A escola pode representar um ambiente de exclusao, intensificando a evasdo na
populacgéo trans, como analisa Luma de Andrade, primeira transexual a obter o titulo de doutora
no Brasil, no ano de 2012, em sua tese. As oito principais razdes sdo o desrespeito a0 nome
social por professores e colegas, impedimento ao banheiro feminino, projetos pedagdgicos que
ndo reconhecem as singularidades das pessoas trans, auséncia de temas como diversidade
sexual no curriculo escolar, falta de formacdo para professores e demais profissionais,
desrespeito a laicidade do Estado, supressdo de expressdes culturais de pessoas trans e
impedimento do acesso da pessoa trans as festas de formatura e colacdo (ANDRADE, 2012).
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A idade estimada para a expulsdo de casa € de 13 anos para pessoas trans, o que
culmina com uma taxa de 56% dessa populacdo sem ensino fundamental completo, 72% sem
ensino médio completo e apenas 0,02% alcangcando o ensino superior. Dentre participantes de
uma pesquisa conduzida em Belo Horizonte com 139 mulheres trans, 91,3% n&o haviam
completado o ensino médio e apenas 2,2% (n=3) haviam terminado o0 ensino superior,
demonstrando pouco acesso e permanéncia desse segmento (SCOTE, 2017; ANTRA, 2020).

Em pesquisa que buscou analisar o ambiente educacional, encontrou-se que em
torno de 60,2% de estudantes LGBTQIA+ relataram inseguranga na escola na escola em
detrimento de sua orientacdo sexual, ja 42,8% sentiam-se em seguros em razdo de sua
expressao de género, demonstrando que a hostilidade de grupos e discriminacgdes institucionais
sdo vulnerabilidades sociais e programaticas presentes nas vivéncias desse segmento
(GUIZZO; FELIPE, 2015).

Em estudo qualitativo realizado com mulheres trans na cidade de S&o Paulo,
verificou-se que a dificuldade para alocacdo no mercado de trabalho esta permeada por cinco
principais motivos: 1. O preconceito, 2. Registros civis incompativeis com a identidade de
género assumida (e o ndo alistamento as Forgas Armadas) — gerando confuséo, inclusive, entre
respeito ao nome social e falsidade ideoldgica, 3. Impedimento ao uso de dependéncias que sao
compativeis a sua identidade de género, como banheiros e vestuarios, além do fornecimento de
farda inadequada, 4. Evasdo escolar — por vezes, involuntaria, e 5. Caracteristicas fisicas
atribuidas a outra identidade de género (ostensivamente percebidas em pessoas trans quando
comparadas a outros LGBTQIA+) (ALMEIDA; VASCONCELLOQOS, 2018).

A necessidade de sustentar-se logo cedo aliada ao despreparo profissional e a falta
de oportunidades faz com que até 90% das pessoas trans recorram a prostituicdo como fonte
primaria ou complementar de renda, expondo-as as violéncias, IST, explora¢do, sobrecarga de
trabalho, doencas mentais, preconceito e marginalizagdo. A prostituicdo é vista como atividade
estigmatizada, desprivilegiada e moralmente reprovavel (ELIAS et al., 2018).

No Brasil, a prostituicdo ndo é considerada crime, no entanto, ha penalidades que
podem ser aplicadas aos envolvidos na situacdo de transacdo de servicos sexuais. E uma
profissdo que consta na Classificagdo Brasileira de Ocupacdes desde 2002, no entanto, as
condicdes de sua oferta sdo de inseguranga (CAMINHAS, 2020).

Como formas de superar esse panorama, sugere-se discussdo de temas acerca da
diversidade sexual para o corpo docente, funcionarios, gestores, alunos e responsaveis em
escolas; respeito a0 nome social e aos espacos ocupados pelas criangas e adolescentes trans.
Na educacdo superior e mercado de trabalho sdo sugeridas lei de cotas, respeito ao nome social,
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responsabilizacdo de instituicbes no combate a discriminacdo, capacitacdo dos recursos
humanos, parcerias entre empresas privadas e Estado a fim de estimular maior inclusdo no
mercado de trabalho e politicas que favorecam a permanéncia desse segmento no ensino
superior (ALMEIDA; VASCONCELLOS, 2018; LIMA, 2020).

Em termos de escolaridade, o nivel educacional encontrado foi, em suma, de ensino
médio completo ou superior incompleto, no entanto, segundo a PNAD em 2019, 51,2% dos
adultos brasileiros ndo possuiam ensino médio completo. No Nordeste, a cada cinco adultos,
trés (60,1%) ndo completaram o ensino médio (IBGE, 2020). Reforca-se que o local de coleta
de dados foi majoritariamente universitario, o que explica o achado de alto nivel de
escolaridade

Apenas 1,1% das pessoas entrevistadas possuia menos de 12 anos de estudo, 0
equivalente ao ensino fundamental completo no Brasil. A maioria possuia 16 anos ou mais de
estudo, tempo compativel com ensino superior (incompleto ou completo). Altos niveis de
escolaridade estdo relacionados a maiores chances no mercado de trabalho formal e melhores
condicbes de vida, em termos de acesso a saude, ocupagdo e qualidade de vida, reduzindo
iniquidades. Além disso, a escolaridade é uma condicionante do acesso a informacéo e da
capacidade compreensiva do sujeito, o que pode interferir diretamente na adocdo de préaticas
mais seguras apés orientacdes (MOLLBORN; EVERETT, 2015; REIS, et al., 2019).

A principal ocupacéo assinalada foi a de estudante, sendo a maior parte sustentada
pelos pais, familiares, parceiro ou amigos, o que também foi relatado em pesquisas com publico
LGBTQIA+. A renda proveniente de bolsas fornecidas pela universidade através de
financiamento proprio ou por agéncias de fomento correspondeu a um terco dos tipos de fonte
de renda, reforcando a importancia dessa iniciativa para a manutencdo do aluno dentro da
universidade. A renda mensal teve uma variacdao de R$30,00 a R$10.000,00 com uma mediana
de R$600,00, valor inferior ao salario-minimo entdo vigente (R$998,00) e com valor inferior
ao de pesquisa semelhante conduzida no extremo sul do Brasil, onde a mediana foi de
R$3.000,00 (QUEIROZ et al., 2018; MOREIRA; DUMITH; PALUDO, 2018).

Na presente pesquisa, a maioria dos participantes recebia até um salario-minimo.
Em 2019, a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) alterou o critério de
classificacdo econdmica do Brasil, situando a maioria dos brasileiros entre as classes D/E
(R$719,81) a C2 (R$1.748,59) (ABEP, 2019).

Um dos parametros de igualdade social leva em consideracdo a educacdo de
qualidade por capacitar grupos sociais visando produtividade, fazendo com que mais pessoas

desfrutem do crescimento econémico. Estudos revelam que maior nivel educacional esta
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associado a maiores rendas, sendo este um importante determinante social (SALVATO;
FERREIRA; DUARTE, 2010; BARROS, 2018).

Destaca-se que, apesar de elevado nivel educacional apontado entre o0s
entrevistados, a renda obtida ainda € baixa, o que pode sofrer interferéncia do proprio grau de
escolaridade — ensino superior incompleto, fragilidades na estrutura educacional familiar,
dedicacgdo a graduacdo em universidade publica (muitas vezes em tempo integral), a faixa etaria
e as relacOes familiares estabelecidas, uma vez que maior parte ainda morava com os pais.

Os locais onde os entrevistados mais passaram as noites no ultimo més foram
domicilio proprio/pais/familiares, domicilio alugado e outros locais. Ressalta-se que a mediana
foi de trés pessoas por casa, havendo, também, relato de moradia nas chamadas residéncias
universitarias, importante para a seguranca e manutencdo de alunos oriundos de outros
municipios incapazes de manter-se autonomamente. Domicilios minimamente estruturados
oferecem mais seguranca, no entanto, a discriminacédo aos LGBTQIA+ pode vir do proprio seio
familiar, diminuindo o suporte social desse grupo e afetando aspectos socioemocionais,
gerando baixa autoestima, exclusdo social e depressdo (NASCIMENTO; SCORSOLINI-
COMIN, 2018).

O suporte social compreende relacdes e recursos 0s quais podem ser acionados em
situacBes de desamparo, representando-se através de familiares, grupos de amigos, parceiros e
demais grupos comunitarios. A maioria dos respondentes relatou estar solteiro ou sozinho
(51,1%), frente aqueles que estavam namorando (40,1%), compativel com estudo brasileiro de
base populacional. Possuir um companheiro esteve relacionado a menores niveis de depressao
em mulheres lésbicas e heterossexuais, ademais, estudo norte-americano demonstrou que
LGBTQIA+ casados legalmente possuiam maior qualidade de vida e maiores recursos
socioecondémicos, 0 que enfatiza a importancia das conquistas de direitos LGBTQIA+
(KORNBLITH et al., 2016; GOLDSEN et al., 2017; KERR et al., 2018).

A religiosidade professada através da crenca ou da participacdo em atividades
religiosas foi reportada por 42,1% da amostra, sendo as religides mais citadas: catolicismo,
outras religides e religido protestante. N&o raro, religides cristds veem a diversidade sexual
como algo aversivo, errado e que vai contra os principios biblicos, empregando panico moral.
No entanto, algumas associagdes ou congregacOes sdo mais receptivas, acolhendo essa
comunidade e incluindo-a em suas atividades (CARVALHO; SIVORI, 2017).

Em estudo qualitativo realizado com sete gays e quatro Iésbicas no sul brasileiro,
alguns participantes relataram restricdes em atividades religiosas ap0s assun¢do da orientacao

sexual, fazendo com que uns aceitassem o novo papel designado e outros migrassem para
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diferentes comunidades religiosas. A naturaliza¢do do desconforto em troca de “fazer parte de
um lugar” também foi percebida, 0 que traz prejuizos quanto ao estigma e discriminagéo
(RIBEIRO; SCORSOLINI-COMIN, 2017).

Bloco B. Conhecimentos sobre HIV

Os dados acerca dos conhecimentos sobre HIV estdo dispostos na tabela 3. As
perguntas foram extraidas de instrumento aplicado com populagio semelhante (GUIMARAES
etal., 2019). No total foram feitas sete perguntas em forma de afirmacédo, cada uma com quatro
opcoes de resposta: “Concorda”, “Discorda”, “Nao sabe” e “Nao quis responder”. Para avaliar
0 grau de conhecimento, foram selecionadas afirmativas consideradas basicas sobre o

conhecimento bésico acerca do HIV e suas respectivas respostas.

Tabela 3 — Conhecimento dos participantes sobre HIV (bloco B). Fortaleza, Ceara. Dez-
Out 2019.

Variavel n (%)

Se uma pessoa usar camisinha sempre que tiver relagdo sexual,

tera menos risco de se infectar com HIV

Concorda 252 99,2%

Discorda 2 0,8%

Se uma pessoa tiver relagdes sexuais apenas com um parceiro fixo

e ndo infectado pelo HIV, ela tera menos risco de se infectar

Concorda 197 77,6%
Discorda 46 18,1%
Né&o sabe 8 3,1%
N&o quis responder 3 1,2%
Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada por

HIV

Concorda 248 97,6%
Discorda 4 1,6%
Nao sabe 2 0,8%

Uma pessoa pode se infectar com o virus HIV ao ser picada por
um inseto, como mosquito ou pernilongo

Concorda 12 4. 7%
Discorda 205 80,7%
Nao sabe 37 14,6%

Uma pessoa pode se infectar com o virus HIV compartilhando
talheres, copos ou refei¢cdes com alguém contaminado

Concorda 13 5,1%
Discorda 224 88,2%
Nao sabe 17 6,7%

Uma pessoa pode se infectar com o virus HIV compartilhando
seringa ou agulha com outras pessoas
Concorda 250 98,4%
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Discorda 2 0,8%
Né&o sabe 2 0,8%
Uma pessoa pode se infectar com o virus HIV se ndo usar

preservativos nas relagdes sexuais

Concorda 253 99,6%
Discorda 1 0,4%
Fonte: elaborado pela autora.

Dos entrevistados, 75,6% (n=192) foram classificados como possuindo
conhecimento suficiente e 24,4% (n=62) foram classificados como possuindo conhecimento
insuficiente, resultados pouco diferentes das respostas dadas pelas travestis de pesquisa
conduzida por Sousa, Ferreira e S& (2013), cujos resultados apontaram conhecimento suficiente
em 65,5% dos entrevistados e insuficiente em 34,5%. A mediana dos acertos foi de 7 questdes,
com intervalo interquartil de 1. O nimero de questBes acertadas variou de 4 a 7, sendo: 4
(1,6%), 5 (9,8%), 6 (34,3%) e 7 (54,3%), demonstrando que, mesmo em avaliacdo do nimero
de acertos, a maioria da amostra acertou todas as questoes.

Ao associar-se 0 bloco de conhecimento com diagndsticos de IST (Tabela 4) por
meio do teste de Qui-quadrado, obteve-se 0 seguinte: as variaveis B2. Parceiro fixo e B7. Uso
de preservativos foram significativas a 5% para o diagnostico de IST, demonstrando que o
conhecimento pode relacionar-se ao diagndstico de IST, o que reforca a importancia do

conhecimento adequado para atitudes e praticas adequadas.

Tabela 4 — Associacdo entre variaveis da avaliacdo do conhecimento e diagndstico de
IST. Fortaleza, Ceara. Dez-Out 20109.

Resultado positivo

Variavel para IST P-valor
B1. Uso do preservativo em todas as relacdes sexuais 0,92
Concorda 9 (3,54%)

Discorda 0 (0,0%)

B2. Parceria fixa ndo infectada diminui riscos 0,04
Concorda 4 (1,57%)

Discorda 5 (1,96%)

B3. Aparéncia saudavel 0,99
Concorda 9 (3,54%)

Discorda 0 (0,0%)

B4. Transmissdo do HIV por picada de inseto 0,88
Concorda 0 (0,0%)

Discorda 7 (2,75%)

B5. Transmissdo do HIV por meio de utensilio 0,82
culinario

Concorda 0 (0,0%)
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Discorda 9 (3,54%)

B6. Transmissdo do HIV por meio de seringas e 0,96
agulhas

Concorda 9 (3,54%)

Discorda 0 (0,0%)

B7. Transmissdo do HIV por ndo uso de

preservativo

Concorda 9 (3,54%)
Discorda 0 (0,0%)
Fonte: Elaborado pela autora.

A prevengdo as IST e seu tratamento também s&o influenciados pelos
conhecimentos e informac6es adquiridas. Logo, uma informacdo equivocada pode levar a uma
conduta inadequada com desfechos clinicos e psicossociais indesejados, como é demonstrado
em casos norte-americano e africano, nos quais, em casais lésbicos sorodiferentes, houve
transmissdo do HIV para a parceira -até entdo- soronegativa por insuficiéncia de informacdes
sobre préticas sexuais de risco, como o compartilhamento de brinquedos sexuais sem
higienizacdo e sem a prote¢do do preservativo (TAKEMOTO et al., 2019).

Em estudo qualitativo realizado no Piaui com 44 pessoas vivendo com HIV, foi
perceptivel a associacdo de sentimentos negativos com o diagndéstico de HIV e inconsisténcia
de informacdes. A maioria dos participantes so sabia identificar a Aids como uma doenca, ndo
demonstrando entendimento acerca dos fatores associados. Um dos participantes revelou ndo
saber se 0 HIV era uma bactéria e se 0 possuia, mesmo recebendo tratamento e atendimento
em servico especializado (ARAUJO et al., 2017).

O estigma e o preconceito que permeiam as vidas das pessoas vivendo com HIV
sdo reforcados por falta de conhecimento cientifico, prevalecendo, muitas vezes o senso
comum. A veiculacdo de informacdes ndo é suficiente: é preciso saber como ela chega, como
sera interpretada e que mudancas ocasionara.

As pessoas LGBTQIA+, mais expostas a aquisi¢ao de IST também devem ser foco
de atividades de educacdo em salde, sobretudo, ter garantia a informaces com nivel de
evidéncia comprovado e adequadas as suas necessidades, como letramento funcional em saude
ou mesmo tipo de terapia farmacoldgica empregada.

Ao serem avaliadas falas de 30 usuarios de um aplicativo de relacionamentos entre
LGBTQIA+, foi demonstrado que os mesmos possuiam conhecimento limitado e equivocado
acerca das formas de prevencdo ao HIV, revelando um descompasso entre a evolucéo
tecnoldgica e aquisicdo de informacGes acuradas sobre o tema, por vezes, sendo referido apenas

0 preservativo como forma de prevencao. A PrEP ndo foi falada por nenhum participante de
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forma espontanea e ainda foi confundida com PEP por, pelo menos, trés participantes
(QUEIROZ et al., 2018).

Decisfes sexuais &geis podem levar a um julgamento precério, aumentando a
exposicdo dos individuos a aquisi¢cdo de IST através do ndo uso do preservativo ou uso
incorreto/inconsistente, compartilhamento de utensilios sexuais sem protecéo e sexo quimico.
No estudo, os comportamentos de risco mais associados a vulnerabilidade individual para
aquisicdo de IST/HIV foram: multiplas parcerias, sexo anal desprotegido, desconhecimento do
status soroldgico, sexo quimico e sexo grupal (QUEIROZ et al., 2018).

O profissional enfermeiro, no ambito da testagem de IST, tem capacidade técnico-
cientifica para aconselhamento pré e pos-teste, realizacdo de testes rapidos e respectivas
orientacBes e encaminhamentos. Além disso, atua orientando cuidados focados na redugdo de
danos e gerenciamento de riscos, langcando méo das diversas formas de prevencgdo disponiveis
e estimulando manutencdo do tratamento indicado e acompanhando o processo saude-doenca-
cuidado. Portanto, € responsabilidade desse profissional o comprometimento com informacées
adequadas atentando-se para as potenciais falhas de comunicacéo.

A utilizagdo de instrumentos que mensurem o conhecimento dos usuérios de
TARYV tem sido descrita na literatura como uma forma de avaliar se 0 medicamento pode ser
utilizado de forma segura ou no, apoiando o profissional em sua conduta. E o que se descreve
no estudo de Moraes et al (2019) com 256 participantes em uso de TARV, cujos melhores
niveis de conhecimento sobre essa terapia estiveram relacionados a faixa etaria de 30 a 39 anos,
grau de escolaridade mais avancado e renda familiar maior ou igual a um salario-minimo. Dos
participantes, 27,9% ndo sabia o0 objetivo da TARV ou referiram que a medicacdo age
destruindo inteiramente o virus HIV. A maioria (51,2%) dos entrevistados teve conhecimento
classificado como regular, significando que eles poderiam utilizar o0 medicamento de forma
segura em condigdes ideais sem intercorréncias durante o tratamento.

Em Buenos Aires, pesquisa com 498 homens que fazem sexo com homens sobre 0
conhecimento acerca do HIV obteve os seguintes resultados: a média de respostas corretas foi
62%; no entanto, estando com menores indices: aqueles cujos parceiros sexuais no ano anterior
fossem bissexuais. Corroborando estudos brasileiros, aqueles com histdrico de testagem para
IST e com diagndstico de HIV apresentaram melhores niveis de conhecimento. Apesar de
conhecimentos béasicos sobre o HIV, foram mencionados conceitos equivocados sobre a
transmissdo e a prevencdo. Pessoas LGBTQIA+ obtiveram melhores indices, o que,
provavelmente relaciona-se ao fato de as campanhas de visarem grupos especificos (PANDO
etal., 2013).
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Estudos sobre conhecimento acerca do HIV/Aids em populac@es especificas tém
sido foco de pesquisadores brasileiros, como representado em pesquisa realizada em 2008 com
3.746 homens que fazem sexo com homens, apontando que 36,6% possuiam alto
conhecimento, 37,4% médio conhecimento e 26% baixo conhecimento sobre a temética. Tal
estudo estratificou varidveis relacionadas a potenciais vulnerabilidades e foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa com o baixo conhecimento nas seguintes variaveis: 8
anos ou menos de estudo, morar com os pais, classe econdémica C e D/E; ser menor que 25
anos, sexarca com 14 anos ou menos, ser homossexual ou bissexual, ter somente um parceiro
no ultimo semestre, ndo possuir autopercepcao de risco, ter praticado sexo quimico no ultimo
semestre, ndo conhecer um grupo organizado ou ONG, nunca ter realizado testes para IST, ndo
ter recebido preservativo ou ter recebido de forma insuficiente e ndo ter recebido gel
lubrificante (GOMES et al., 2017).

Seguindo a metodologia do estudo anteriormente citado, em 2016 foi realizada uma
nova pesquisa sobre a avaliacdo do conhecimento sobre HIV/Aids com 4.176 homens que
fazem sexo com homens em 12 cidades brasileiras. Os resultados demonstraram que apenas
23,7% possuiam o alto nivel de conhecimento (percentual 12,9% menor que a pesquisa
realizada oito anos antes). O menor indice foi identificado na cidade de Fortaleza (5,2%) e o
maior indice foi na cidade de Sdo Paulo (34,2%). Nesse estudo, as variaveis que estiveram
relacionadas a maiores indices de conhecimento foram: idade superior a 25 anos, maior nivel
de escolaridade, cor branca, acesso a plano de saude, ndo ter realizado sexo transacional,
conhecimento sobre locais de testagem, realizacao anterior de testes anti-HIV e sifilis, historico
de IST, consulta médica nos Gltimos doze meses, autopercepcao do risco de infeccdo por HIV
moderada a alta e recebimento de material educativo sobre a temética, demonstrando as
implicagbes de aspectos pessoais e socioecondmicos na aquisicdo de conhecimento
(GUIMARAES et al., 2019).

A partir da pesquisa “Comportamento Sexual da Populagéo Brasileira e Percepgdes
do HIV/AIDS”, com dados coletados ainda na década de 1990 (1997 e 1998), Irfi, Soares e
DeSouza (2010) avaliaram os determinantes do conhecimento sobre as formas de transmisséo
do HIV. O grau de escolaridade foi diretamente proporcional ao nivel de conhecimento sobre
HIV, assim como aqueles com melhores niveis socioecondmicos e casados. Aqueles com
extremos de idade foram mais propensos a um conhecimento insuficiente. No estudo, mulheres
heterossexuais possuiram os melhores niveis de conhecimento.

A época da coleta de dados, os meios de comunicagio de massa como televisao,

radio, revistas e jornais eram utilizados para veiculacdo de informativos sobre a epidemia do
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HIV. Nos anos compreendidos entre 1994 e 2002, mais de 30 campanhas de massa foram
organizadas pelo governo brasileiro. Apesar da diminui¢do do consumo de contetidos por esses
meios de comunicacdo em virtude de tecnologias como smartphones, que relinem muitas
fungdes em um sé dispositivo, a pandemia da COVID-19 trouxe um novo panorama da grande
midia, sendo importante fonte de informacGes acerca de formas de prevencao do HIV, combate
a discriminacdo e servicos ofertados pelo Sistema Unico de Saide (IRFI; SOARES;
DESOQOUZA, 2010; MALTA, 2020).

Maiores niveis educacionais impulsionam a busca por conhecimentos inerentes ao
HIV/Aids e facilitam o entendimento das formas de transmissdo quando advém da midia, de
familiares, amigos ou outras pessoas de circulos sociais. Dai a importancia do investimento em
educacéo e veiculagédo dessas informagdes.

Ainda assim, o dominio ou conhecimento sobre dado assunto ndo garante a sua
implementacdo. Importante ressaltar que, no presente estudo, daqueles com resultado positivo
para IST (n=9), sete possuiam conhecimento adequado (77%). A mudanga comportamental
requer uma mobilizacdo que envolve motivagdes e recursos para tal, o que envolve
vulnerabilidades a nivel individual, social e programatico. Em termos individuais, o estimulo
para a mudanca de um habito ou pratica possui estagios, logo, o profissional pode lancar méo
da identificacdo dessas fases para o estabelecimento de metas realistas, favorecendo sua
autonomia. Estudo brasileiro demonstrou que a autopercep¢do da situacdo de salde (periodo
de contemplacdo) foi fator facilitador para o aumento da adesdo a TARV (PROCHASKA,;
DICLEMENTE, 1983; SANTOS et al., 2011).

Faz-se necessario o reconhecimento da importancia das medidas de prevencao
como enfoque dos programas de educacdo em salde, que pouco sao veiculados pela midia. A
diminuicdo da discussdo sobre o tema pode ser evidenciada pelo descompasso sobre a
existéncia de tecnologias como a PrEP e a PEP, que integram formas de prevencéo combinada,
e 0 pouco conhecimento da populacdo LGBTQIA+ a seu respeito.

Ainda em termos programaticos, o acompanhamento da resposta brasileira a
epidemia do HIV/AIDS ¢ requerido, haja vista a fragilidade dos compromissos mais
recentemente assumidos e as mudangas envolvidas, como a transformagdo do antigo
Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais, para o Departamento de Doencas de Condi¢bes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, 0 que pode acarretar em diminuigdo da visibilidade da causa, diluicdo do
orcamento e territorializacio das acdes (AGENCIA DE NOTICIAS DA AIDS, 2019).
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Embora o perfil de respondentes tenha sido de universitarios que, supostamente,
tém mais conhecimento sobre IST e AIDS, estudos apontam lacunas no conhecimento e, ainda,
falta de incorporacdo de informacgdes nas praticas sexuais, cComo 0 ndo uso do preservativo em
relagdes sexuais (MELO, 2019; MOREIRA; DUMITH; PALUDO, 2018).

Para a avaliacdo de vulnerabilidades individuais concernentes ao conhecimento
sobre HIV, foram associadas as seguintes varidveis: idade, sexarca, orientacdo sexual,
expressdo de género, nimero de parceiros fixos no Gltimo trimestre, nmero de parceiros
casuais no ultimo trimestre, uso de preservativo quando penetrado, motivo de ter realizado
testes para IST, resultado de testes para IST com a variavel avaliacdo do conhecimento
(adequado ou inadequado) e nenhum dos cruzamentos resultou em associacao estatisticamente
significativa.

Ja em termos de vulnerabilidade social, foram consideradas as varidveis: raga/cor,
situacdo conjugal, anos de estudo e valor mensal da renda, ndo possuindo associacao
estatisticamente significativa com o nivel de conhecimento.

Por fim, considerou-se a analise da vulnerabilidade programética associando o
nivel de conhecimento com as seguintes varidveis: participacdo em atividades religiosas,
sentimento de acolhimento nas atividades religiosas, realizacdo de testes para IST e
recebimento de preservativos e géis lubrificantes. Novamente, nenhuma das variaveis esteve
associada ao nivel de conhecimento na amostra estudada.

Investigagdes acerca do nivel de conhecimento sdo importantes pois evidenciam
fragilidades concernentes as informacdes que grupos especificos tém sobre IST/HIV. Embora,
no presente estudo, ndo tenha sido encontrada associacdo entre nivel de conhecimento e
identidade de género e/ou orientacdo sexual, 0 mesmo destaca-se por incluir outros subgrupos
da populacdo LGBTQIA+, quando a maioria dos estudos envolve apenas homens que fazem
sexo com homens.

A relacdo profissional-paciente possui uma importante influéncia no seguimento
ou acompanhamento do estado de saude, tornando o momento do atendimento propicio para o
esclarecimento de duvidas e repasse de informacdes necessarias, como 0 surgimento de novas
tecnologias ou servigos que possam se adequar ao caso de cada paciente. De modo inverso, as
relacdes de poder podem violar os direitos dos pacientes, afetando sua autonomia quando gera
uma comunicacao unidirecional onde sé o profissional é detentor do saber. Com isso, sugere-
se que os profissionais avaliem seus processos de trabalho, a fim de considerarem as queixas e

0 repertdrio que os usuarios dos servicos carregam consigo. O fortalecimento de vinculos é
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uma tecnologia leve que pode transformar o que antes era uma vulnerabilidade social em uma

potencialidade de acesso ao servico e de recebimento de cuidado (BAPTISTA et al., 2018).

Bloco C. Assisténcia a saude

Em relacdo a assisténcia a saude, foram realizadas perguntas acerca do uso e acesso
a preservativos, lubrificantes, realizacdo de testes para identificacdo de IST e a presenca de
sinais ou sintomas indicativos de IST. A maioria das variaveis contidas nesse bloco referem-se
avulnerabilidade programatica. Natabela 5 estdo dispostas as respostas para as nove perguntas

desse bloco.

Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia de respostas sobre assisténcia a saude sexual:
prevencao e testagem (bloco C). Fortaleza, Ceara. Dez-Out 2019.

Variavel n (%)

Local de recebimento de preservativo nos tltimos 12 meses

Comprou 97 38,2%
Recebeu gratuitamente no servico de salde 70 27,6%
Recebeu gratuitamente em outro local 29 11,4%
N&o obteve camisinha 28 11%

N&o usa camisinha 24 9,4%

Recebeu gratuitamente em ONG 3 1,2%

Recebeu gratuitamente em local de trabalho 3 1,2%

Local de recebimento de gel lubrificante nos altimos 12

meses

Comprou 109 42,9%
Né&o usa gel lubrificante 46 18,2%
N&o obteve gel lubrificante 42 16,5%
Recebeu gratuitamente no servico de saude 32 12,6%
Recebeu gratuitamente em outro local 10 3,9%
Né&o sabe 7 2,8%
Recebeu gratuitamente em local de trabalho 5 1,9%
Recebeu gratuitamente em ONG 3 1,2%
Realizacéo de testagem para IST nos ultimos 12 meses

Sim 144 56,7%
Né&o 107 42,1%
Né&o sabe 2 0,8%
Né&o quis responder 1 0,4%
Resultado positivo para alguma IST nos ultimos 12 meses

(n=144)

Sim 9 6,2%
Né&o 134 93%

Né&o sabe 1 0,7%

Realizou tratamento para IST (n=9)
Sim 4 44,4%
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Né&o 5 55,6%
Sinais de IST nos ultimos 12 meses

Né&o teve nenhum problema 203 81,1%
Né&o sabe 20 7,8%
Corrimento uretral 17 6,7%
N&o quis responder 8 3%
Ulcera genital ou anal 5 2%
Verruga genital ou anal 1 0,4%

Local que foi atendido em caso de sinais de IST (n=23)

Consultorio particular 13 56,6%
UBS 5 21,7%
Né&o procurou ajuda 2 8,7%
UPA ou pronto-socorro 2 8,6%
Centro de especialidades, policlinica ou ambulatério de hospital 1 4.3%
- ,070
publico
Orientac0es recebidas apds atendimento (n=23)
Uso de preservativo durante as relacdes 7 30,4%
N&o recebi orientacdes 7 30,4%
Né&o quis responder 4 17,4%
Né&o sabe 2 8,6%
Necessidade de tratamento do parceiro 1 4,4%
Fazer o teste de HIV 1 4,4%
Outra 1 4,4%
Vacinagéo contra Hepatite B
Sim, 3 doses 104 40,9%
Né&o sabe 96 37,8%
Sim, mas nao completei as 3 doses 50 19,7%
Né&o tomou 4 1,6%

Fonte: elaborado pela autora.

No altimo ano, a forma mais comum de acesso ao preservativo foi a compra,
seguida de recebimento em servico de saude e recebimento de forma gratuita em outro local.
Importante ressaltar que 9,4% dos respondentes nao utilizavam preservativo. Quanto ao acesso
ao lubrificante intimo, a maioria adquiriu comprando e recebendo gratuitamente no servico de
saude. Houve ainda aqueles que nédo utilizavam gel lubrificante ou que ndo o obtiveram no
periodo.

Quanto aos testes para identificacdo de IST realizados nos ultimos doze meses, a
maioria dos participantes revelou ter realizado algum teste (56,7%). Dos 144 participantes que
haviam realizado teste para IST, 134 (93%) tiveram resultado negativo; 9 (6,2%) apresentaram
resultado positivo e um participante (0,7%) revelou ndo saber o resultado. Dos 9 que
apresentaram resultado positivo para alguma IST, mais da metade 5 (55%) ndo recebeu
tratamento. As IST relatadas foram clamidia 1 (11%), herpes (1; 11%); HIV 1 (11%), HPV 2
(22%) e sifilis 4 (44%).
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Em relacdo a apresentacdo de sinais e sintomas de IST no ultimo ano, a maioria
referiu ndo ter apresentado algum sinal clinico (79,9%). Dos que apresentaram sinais, 17
(6,7%) relataram corrimento uretral, 5 (2%) relataram aparecimento de Ulcera genital ou anal
e uma pessoa (0,4%) relatou ter apresentado verruga genital ou anal.

Os locais mais procurados para atendimento de sinais sugestivos de IST em
qualquer momento da vida foram consultério particular e UBS. As unidades de pronto
atendimento e ambulatérios/policlinicas também foram mencionadas. Ressalta-se que duas
pessoas (8,7%) ndo procuraram ajuda na ocasido em que apresentaram sinais sugestivos de
IST.

Os respondentes tiveram média de 9,34 meses em relacdo ao Ultimo exame, com
variacdo de 0 a 144 meses. Ja a média de realizacdo de testes anti-HIV no dltimo ano por
participante foi 1,31 exames, variando de um a nove exames por participante.

Desde 1994 o SUS trabalha na distribuicdo de preservativos de forma ampliada e
sistemética. Além disso, a disponibilizacdo de preservativos em locais como farmacias,
supermercados e lojas de conveniéncia facilitam o acesso a esse dispositivo de barreira. Em
revisdo narrativa que analisou producgdes sobre preservativos, foram reunidos artigos que
empregaram intervencdes com populac@es especificas (adolescentes, HSH, pessoas que usam
drogas, trabalhadores sexuais) e verificou-se um aumento do uso do preservativo quando esse
assunto foi estimulado por rodas de conversa, programas de educacgéo, oficinas e educacao
sexual por pares (DOURADO et al., 2015).

As formas mais comuns de aquisicdo do preservativo foram a compra e o
recebimento gratuito em servicos de saude e outros locais, reforcando a importancia da
distribuicdo massiva para estimulo ao uso. Estudos j& demonstraram que a maior
disponibilidade de preservativos aumenta seu uso e, embora deva-se pensar em estratégias
combinadas para a prevencgédo ao HIV e outras IST, o preservativo continua sendo a forma mais
lembrada e uma das mais acessiveis do ponto de vista de obtencdo e forma de uso
(MALEKINEJAD et al., 2017; ANDRZEJEWSKI; LIDDON; LEONARD, 2018).

As trés esferas do governo tém o dever de atuar para a aquisicao e distribuicéo de
preservativos, devendo, portanto, garantir a distribuicdo desse insumo de forma continua,
garantindo a longitudinalidade do acesso, a fim de diminuir vulnerabilidades programaticas.
Em 2020, a distribuicdo de preservativos teve um aumento de 12% em relacéo ao ano de 2019,
no entanto, verifica-se a auséncia de campanhas massivas nacionais como estimulo ao seu uso

e comportamento mais seguro. Além disso, inquéritos e pesquisas nacionais regulares sobre
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taxa e formas de uso do preservativo sdo importantes para direcionar programas
governamentais e politicas publicas (BRASIL, 2020a).

Além da possibilidade de acesso aos preservativos na atencdo priméria a salde, o
acolhimento é de fundamental importancia para que o usuério perceba que pode ser atendido
em suas demandas — relacionadas ou ndo a sexualidade. As vivéncias discriminatdrias podem
afastar LGBTQIA+ de servicos de saude, aumentando suas vulnerabilidades e refletindo
iniquidades nesse campo (SANTOS; SILVA; FERREIRA, 2019).

Dentre os diversos servicos ofertados na atengdo priméaria no ambito de promocao
da saude e prevencdo do HIV e outras IST, citam-se as testagens rapidas, que ocorrem por meio
de aconselhamento, a dispensacdo de preservativos externos e internos, a realizacdo do exame
de prevencdo de cancer de colo uterino, a imunizagdo para hepatite B e HPV, o
encaminhamento aos servicos especializados e, ainda, consultas com realizagdo de
procedimentos e prescricdo de medicamentos — a exemplo de alguns casos de HPV (SILVA,
etal., 2021).

O local mais procurado em caso de sinais clinicos de IST foi a rede particular, o
que pode indicar ndo absor¢do da rede publica para as demandas, tempo excessivo de espera,
medo ou constrangimento ao encontrar alguém conhecido ou mesmo a nao procura pelo servico
por crencas ja estabelecidas, como a de que o servico publico de satde é demorado ou nao é
tdo bom. Outros estudos devem ser conduzidos a fim de abordar as motivac6es de procura do
servico particular em detrimento do servico publico. Ainda assim, diante desse dado é
necessario que se repense o atendimento a populacdo LGBTQIA+ nos diversos niveis de
atencdo a saude, levando em consideracdo as praticas em saude, a ética, 0 combate a
discriminacdo e os dispositivos legais, como politica nacional de satude LGBT.

Ainda assim, a maioria (56,7%) dos participantes havia realizado testagem para
IST nos ultimos 12 meses. Essa estratégia de enfrentamento a epidemia de HIV compde a
dimensdo programatica, mas pode ser afetada por aspectos da dimenséo individual, como o
grau de percepcao de risco ao HIV.

O rastreamento de IST é recomendado pelo Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) e sua periodicidade varia conforme o objetivo e o grupo populacional.
Para todos os adolescentes e jovens abaixo de 30 anos, a realizacdo de testes anti-HIV e para
sifilis deve ser realizada anualmente. Nas populagdes-chave sem IST, a realizacéo de teste anti-
HIV, sifilis e hepatites B e C deve ser semestral (BRASIL, 2020Db).

Na presente pesquisa, a média de tempo para realizagdo do exame foi superior a

recomendacdo nacional, no entanto, ha que se ressaltar que a diversidade da amostra também
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inclui grupos ndo-HSH, como lésbicas. Importante destacar que houve uma variacdo de tempo
expressiva, atingindo até 12 anos (144 meses) da realizacdo do Gltimo exame anti-HIV — que
pode estar relacionada a ndo percepgdo de risco; e a realizacdo de até nove exames por pessoa
no intervalo de um ano — o que pode demonstrar ndo adeséo aos outros métodos de prevencao.

A prética de testagem para diagndstico de IST deve ser investigada junto a outros
comportamentos, a fim de se verificar que padrdes sdo produzidos e como podem impactar na
prevencdo ao HIV e outras IST. Estratégias conjuntas sdo estimuladas por serem
comprovadamente mais efetivas. Para que o individuo decida quando, como e por que fazer,
faz-se necessaria a informacdo correta e 0 acesso aos testes, mediados pela resposta
programatica (REDOSCHI et al., 2017).

Em estudo realizado com 235 HSH em Salvador, 6,5% tiveram resultado positivo
para HIV e 8,8% para sifilis, taxas maiores que as encontradas no presente estudo, no entanto,
ndo acessamos resultados de testes em nossos participantes. Ainda, a maioria dos participantes
ndo apresentou sintomas relacionados as IST. Nas vulnerabilidades individuais foram
identificados: sexarca precoce, multiplicidade de parcerias, ndo uso de preservativo,
soropositividade para sifilis e HIV. Na vulnerabilidade social figurou a idade, raca, renda e
presenca de discriminacdo. Em relacdo a fatores programaticos, estiveram presentes a falta de
acesso a testagens e falta de acesso a gel lubrificantes (BRIGNOL et al., 2015).

Percebe-se que, dos 23 participantes que apresentaram algum sinal ou sintoma de
IST, a maior parte das orientacfes adensou-se sobre o uso de preservativo, seguida de
tratamento do parceiro e realizacdo de teste de HIV. Ressalta-se que em 60,8% daqueles que
procuraram servico de salde, ndo houve orientagdo sobre comportamentos ou condutas.

Em estudo realizado em Séo Paulo, as orientac6es sobre IST foram mais reportadas
pelas mulheres do que pelos homens. Para os homens, as orientagdes mais comuns versaram
sobre uso do preservativo (especialmente para faixas etarias mais jovens) e informacéo a
parcerias sexuais. A recomendacgéo de realizacdo de testes para sifilis, HIV e hepatite ndo foi
conduta habitual. As mulheres foram mais orientadas quanto ao uso de preservativos e
informagdo de parcerias. As faixas etarias mais velhas ndo receberam informagdes sobre a
importancia de testagem para HIV e sifilis (PINTO et al., 2018).

A orientacdo correta permite sorodiagndstico precoce e tratamento em tempo
oportuno. O apoio da vigilancia epidemiologica permite tracar metas e planejamentos
integrando agOes de baixa densidade tecnoldgica, como um aconselhamento qualificado.

Na tabela 6 € possivel ver a associa¢do conforme o teste de qui-quadrado entre as
perguntas do bloco de assisténcia a salde e o resultado reagente para IST, as variaveis exame
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para IST no ultimo ano e presenca de sinais e sintomas de IST no ultimo semestre foram

significativas a 5% para o diagndstico de IST.

Tabela 6 — Associacao entre assisténcia a saude sexual e diagndstico de IST. Fortaleza,
Ceard. Dez-Out 2019.

Diagnostico de IST
Variavel Resultado Né&o testou ou P-valor
positivo  resultado negativo

Obteve preservativo

Sim 9 (3,5%) 193 (76%) 0,12
Né&o 0 (0,0%) 52 (20,5%)

Obteve lubrificante

Sim 5 (2%) 153 (60,2%) 0,67
Né&o 4 (1,6%) 92 (36,2%)

Exame para IST no ultimo ano

Sim 8 (3,1%) 136 (53,5%) 0,04
Né&o 1 (0,4%) 109 (43%)

Tratamento para IST prévia (n=10)

Sim 4 (40%) 0 (0,0%) 0,19
Né&o 4 (40%) 2 (20%)

Sinas e sintomas de IST no altimo

semestre

Sim 3(1,1%) 20 (8%) 0,01
Né&o 6 (2,3%) 225 (88,6%)

Assisténcia em caso de IST prévia (n=20)

Procurou 3 (15%) 0 (0,0%) 0,53
Né&o procurou 15 (75%) 2 (10%)

Orientacdes apds diagnostico (n=21)

Recebeu 3 (14,3%) 8 (38%) 0,07
N&o recebeu 0 (0,0%) 10 (48%)

Vacinagéo contra hepatite B

Sim, completa 3 (1,1%) 100 (39,4%) 0,65
N&o, incompleta ou ndo lembra 6 (2,3%) 145 (57,2%)

Fonte: Elaborado pela autora.

Tal associacdo aponta que a realizacdo de testes de IST esta ligada a mais
diagnosticos, assim como apresentar sinais e sintomas — 0 que pode levar a uma busca por
atendimento de salde.

Ainda assim, € importante ressaltar que nem todas as IST apresentam sinais e
sintomas clinicos (entdo chamadas de doencas sexualmente transmissiveis), podendo cursar de
forma assintomatica e potencializando a cadeia de transmissdo. A exemplo disso, cita-se a
clamidia, que pode causar cervicite e ocorrer de forma assintomatica em até 80% dos casos,
levando a complicacdes como doenca inflamatoria pélvica, gravidez ectdpica e infertilidade
(MIRANDA et al, 2021a).
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O modelo conceitual de barreira ao controle de IST, sugerido por Brasil (2020) e
adaptado da OMS (2005) demonstra que ha perda de seguimento em diversos niveis no
processo de infecgcdo até a cura, 0 que perpassa pela busca de atendimento, diagndstico e
tratamento corretos, finalizagdo do tratamento, tratamento das parcerias sexuais e, por fim, o
desfecho com cura ou persisténcia da cadeia de transmissdo. Esse modelo é representado na
figura 4.

Figura 7— Barreira ao controle de IST: perdas de seguimento em diferentes niveis
entre a infeccdo e a cura. 2020.

PESSOAS COMIST

Sintomaticas Assintomaticas

Buscam atendimento ‘ Nado buscam atendimento

Diagnostico adequado Sem diagnostico

Tratamento correto Sem tratamento correto

Tratamento completo Ndo completam tratamento

Tratamento das parcerias sexuais Parcerias sexuais ndo tratadas

Cura | Persisténcia da cadeia de transmissao |

BRASIL, 2020b, p. 46

O subdiagnostico de IST conduz a subnotificagfes, prejudicando a acdo de
enfrentamentos estratégicos as IST. Ha que se reforcar o papel da Atencdo Primaria a Saude
como central para a imunizacdo de pessoas contra IST imunopreveniveis (hepatites A e B,
HPV), para a distribuicdo de preservativos e para o diagnéstico e atencdo integral as pessoas
com IST e suas parcerias sexuais. Além disso, a disseminacdo de informagdes como a
periodicidade de consultas e testes para IST deve ser ampliada para que grupos populacionais
sejam testados conforme sua necessidade (MIRANDA et al., 2021b).

Bloco D. Teste de HIV, sifilis e hepatites

No tocante a realizacdo de testagens para HIV, sifilis e hepatites B e C, o0s
resultados estdo sumarizados na tabela 7. A maioria dos participantes sabia aonde ir caso
quisesse realizar um teste de HIV e o local de escolha seria UBS, CTA, hospital particular,

UPA ou pronto socorro.

Tabela 7 — Distribuicdo da frequéncia de respostas sobre testagens para HIV, sifilis e
hepatites (bloco D). Fortaleza, Ceara. Dez-Out 2019.

Variavel n (%)
Sabe onde realizar teste de HIVV/Aids
Sim 204 80,3%

Né&o 50 19,5%



Local de preferéncia para testagem (n=204)
CTA

UBS

UPA ou pronto socorro

Hemocentro

Hospital particular

Consultorio particular

Participando de campanhas

No local de trabalho

Realizou teste para hepatite C alguma vez
Sim

Né&o

Né&o sabe

Realizou teste para sifilis alguma vez

Sim

Né&o

Né&o sabe

Realizou teste para hepatite B alguma vez
Sim

Né&o

Né&o sabe

Realizou teste para HIV alguma vez

Sim

Né&o

Né&o sabe

Realizou teste de HIV de fluido oral/saliva
Sim

Né&o

Né&o conhece

Né&o sabe

Local de realizacdo da ultima testagem para HIV
(n=185)

CTA

N&o sabe ou ndo lembra

UBS

UPA ou pronto socorro

Hemocentro

Hospital particular

Consultério particular

Participando de campanhas

No local de trabalho

ONG

Principal motivo de da realizacdo do ultimo teste
de HIV/Aids (n=185)

Achar que tinha risco

Outro motivo

Foi ofertado

39
103
14

18
12

147
70
37

171
69
14

159
66
29

185
60

21
167
59

18

45
12

25

20
49

o1

44

19,1%
50,5%
6,9%
3,4%
8,8%
5,9%
3,9%
1,5%

57,9%
27,6%
14,5%

67,3%
27,2%
5,5%

62,6%
26%
11,4%

72,8%
23,6%
3,6%

8,3%
65,7%
23,2%

2,8%

9,7%
2,7%
24,3%
6,5%
3,2%
13,5%
10,8%
26,6%
1,1%
1,6%

27,7%
2,7%
23,7%

80
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Exame de rotina 47 25,4%
Curiosidade 25 13,5%
Parceiro pediu 1 0,5%
Indicacdo médica 8 4,3%
Né&o sabe 4 2,2%
Resultado do ultimo teste de HIV (n=185)

Positivo 1 0,5%
Negativo 180 97,3%
Nao sabe 4 2,2%

Principal motivo de nunca ter feito teste de
HIV/Aids (n=69)

Né&o quis responder 2 2,9%
Nunca foi ofertado 3 4,3%
N&o quis responder 1 1,4%
Né&o sabe onde fazer 4 5,8%
N&o se sente em risco 36 52,2%
Medo do resultado 16 23,2%
Medo do preconceito 4 5,8%
Constrangimento 3 4,4%

Fonte: elaborado pela autora.

Nos quatro tipos de testagens mencionadas: HIV, hepatite B, hepatite C e sifilis, a
maioria respondeu ja ter realizado um desses testes alguma vez na vida. A maioria havia
realizado teste diagndstico para hepatite C, para sifilis, hepatite B e teste anti-HIV. Ja o teste
anti-HIV com fluido oral foi realizado por 8,3% da amostra, considerando que 23,3% dos
respondentes ndo o conhecia.

Das pessoas que realizaram teste anti-HIV, a maior parte o fez por meio de
campanhas de testagem, seguida daquelas que fizeram o teste em UBS e em hospitais
particulares. Os principais motivos para realizacéo do teste de HIV/Aids foram: autopercepcao
de risco, acompanhamento de exames de rotina e oferta.

Quanto ao resultado do dltimo teste, dos 185 que realizaram, apenas uma pessoa
(0,5%) reportou resultado reagente para HIV. Ressalta-se que, pelo fato da coleta de dados ter
ocorrido por meio de entrevista face a face, esse momento pode ter gerado constrangimento e
vergonha para a revelagdo do real status soroldgico.

Dentre aqueles que nunca haviam realizado o teste, as principais motivagdes foram
a auséncia da autopercepcao de risco e 0 medo do resultado. Em relacéo a realizacdo de testes
de IST no ultimo ano, conforme demonstrado na tabela 7, a maioria relatou ter realizado algum

teste, embora uma quantidade consideravel ndo tenha realizado. Nos resultados sdo
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considerados, ainda que em menor proporcao, aqueles que ndo sabiam se haviam realizado
(0,8%) e os que ndo quiseram responder (0,4%).

Excluindo-se aqueles que ndo realizaram testes para IST nos Gltimos doze meses,
a maioria dos participantes que disse ter feito teste para IST teve resultado ndo reagente, frente
a 4,8% daqueles que tiveram resultado reagente.

As testagens para HIV como componente da pratica de prevencdo a epidemia séo
medidas relativamente recentes, integrando a prevencao combinada e incluindo novas formas
de enfrentamento, como mudancas comportamentais e estruturais, além de materiais e
tecnologias biomédicas. No Brasil, a incorporacao de teste rapido anti-HIV deu-se em 2003,
face a outros paises com incorporacdo mais tardia, como a Australia, que sé liberou a testagem
em 2012. Em termos programaticos, a prevencao ao HIV também se modificou, passando do
aconselhamento para realizacdo do teste, fidelidade e abstinéncia como principal estratégia
para a oferta de servigos que preconizam, também, o “tratamento como prevengao”
(REDOSCHI et al., 2017).

A realizagdo de testes anti-HIV e outros testes para diagnosticar IST pode
demonstrar a autopercepgdo de exposi¢do ao risco, no entanto, ndo deve ser utilizada como
forma isolada de prevencdo, embora o sorodiagndstico precoce interrompa a cadeia de
transmissdo. Ha estudos que avaliam a relacdo entre repetidas TR e o risco de ser diagnosticado
com HIV, enquanto outras investigacGes encontraram associacdo entre testagens e préaticas
sexuais mais seguras, como 0 uso consistente de preservativos (KAHLE et al., 2018;
KHAWCHAROENPORN et al., 2019).

A baixa autopercepcao de risco ou sensacao de invulnerabilidade também pode ser
analisada quando nos casos de sexo anal desprotegido e testagem recente, indicando o TR como
uma forma de prevencao isolada, o0 que aumenta o risco de aquisi¢do de HIV. Discute-se, ainda,
que a maior possibilidade de realizacdo de TR esta condicionada a oferta e acesso dos servigos
de satude (REDOSCHlI et al., 2017).

Relacdes afetivas envolvem aspectos ligados a confianca e podem influenciar a
deciséo de realizar ou nédo testagem, ou mesmo de saber a sorologia do parceiro ou parceira.
No presente estudo, as pessoas que menos utilizavam preservativo nas relagdes possuiam
parcerias fixas, o que pode revelar certa seguranga quanto a soronegatividade da parceria sexual
e confianca na fidelidade do parceiro, como relatado em estudo norte-americano que reuniu
dados de 472 HSH e demonstrou que aqueles com relacionamentos mais sérios tendiam a

conversar mais sobre satde sexual e a utilizar menos preservativo (FEINSTEIN et al., 2018).
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Ja a idade figura como elemento variavel na decisdo e frequéncia de realizacéo de
testagens, ora com grupos etarios mais jovens realizando mais testagens, ora com grupos mais
velhos. Os dados apresentados ndo revelaram associacdo entre faixa etaria e realizacdo de
testagens, no entanto, a maior porcentagem daqueles que haviam realizado testagens
concentrou-se na faixa etaria de 30 anos ou mais (85,7%). Apesar das diferencas demonstradas
nos estudos, compreende-se que pessoas mais velhas tendem a ser mais conscientes dos riscos
e possibilidades de adoecimento, ao contrario da sensacgéo invulnerabilidade que pode estar
presente em pessoas mais jovens (KELLY; BARKER, 2016; ADEBAYO; GONZALEZ-
GUARDA, 2017; MUSUMARI et al., 2020).

A média de tempo em relacao a realizacdo do ultimo teste de HIV/Aids foi de 9,34
meses, sendo, em média, 1,31 testes para cada pessoa no ultimo ano, com variacao de zero a
nove testes no mesmo periodo. Importante ressaltar que as motivacGes para a realizacdo da
testagem podem indicar areas de atuacdo por parte de programas governamentais, a exemplo
do que foi encontrado: a maioria dos participantes realizou a testagem por achar que estava em
risco, o que é benéfico do ponto de vista da autopercepcao e autorresponsabilizacdo e, por outro
lado, indica uma exposic¢do supostamente consciente (LAMBERT et al., 2018).

As unidades basicas de saude (UBS) sdo a porta de entrada para o SUS e ofertam,
servigos que visam a prevencdo e protecdo de agravos e promocdo da satde. As UBS também
sdo um apoio diagnostico, oferecendo testagens como a do anti-HIV e sifilis. Tais servicos
objetivam a descentralizacdo em salde e resolutividade dos (potenciais) agravos, garantindo a
longitudinalidade de a¢des e diluindo a demanda da atencéo secundaria.

A referéncia das UBS como principal local para a realizacdo de testagens
reconhecida pelos respondentes demonstra um conhecimento acerca das atividades
desempenhadas pelas unidades, fato animador, uma vez que diagndésticos precoces viabilizam
tratamentos em tempo oportuno, quebra da cadeia de transmissao, supressdo da carga viral e
melhor qualidade de vida das PVHIV/AIDS (ARAUJO et al., 2017).

Ainda assim, faz-se necessaria a analise sobre a ocorréncia da descentralizacéo de
servigos no ambito do SUS, reconhecendo as limitacbes e pontos estratégicos a serem
melhorados objetivando sua efetividade. Em pesquisa qualitativa realizada no sul brasileiro, as
fragilidades identificadas diziam respeito ao nimero reduzido de funcionarios na equipe, alta
rotatividade, sobrecarga do trabalho, inseguranca no momento do aconselhamento e
desconfianca dos préprios profissionais quanto a confiabilidade do teste - o que pode repercutir
negativamente no fluxo de atendimento. Ainda assim, os profissionais enxergavam como

potencialidades a maior sensibilidade dos dados epidemioldgicos (permitindo um
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acompanhamento mais proximo), percepcdo de ampliacdo do acesso a salde, maior
participacdo da comunidade, capacitacbes, matriciamento e mobilizacdo subjetiva
(ZAMBENEDETTI; SILVA, 2016).

Enfermeiros, em seu escopo de atuacdo, participam ativamente do processo de
aconselhamento e realizacdo de testagens, sendo responsaveis pelo apoio emocional, apoio
educativo e avaliacdo de riscos. Esse momento delicado requer conhecimento cientifico e
habilidades pessoais, haja vista atravessar um momento de fragilidade e apreenséo do outro,
que pode ser impactado negativa ou positivamente pelas condutas realizadas.

Pacientes que ndo recebem um aconselhamento com informacdes e abordagens
adequadas podem ter a sensacdo de angustia e desamparo, levando a diminuicdo da adesdo ao
tratamento ou encorajar ideacOes suicidas. com isso a postura profissional deve sempre primar
pela autonomia do usuario, fortalecendo uma relacéo simétrica (TAQUETTE; RODRIGUES;
BORTOLOTTI, 2017).

As campanhas também foram consideravelmente citadas espacos para realizacao
de testagens, reforcando a importancia de agdes semelhantes para captar pessoas,
principalmente jovens em locais estratégicos, como eventos universitarios ou eventos de a¢oes
sociais. Essas iniciativas podem aumentar a interacdo dos usuarios com 0S Servicos e
profissionais de salde, além de reforcar o apoio entre pares (MELO, 2019).

Bloco E. Comportamento sexual

O bloco E reuniu informacdes acerca do comportamento sexual dos participantes e
se refere, principalmente a vulnerabilidade individual, com dados distribuidos nas tabelas 8 e
9. Nos ultimos trés meses, a maior parte das relacdes sexuais foi realizada com homens
(66,1%). O tipo de relacionamento mais reportado foi a parceria fixa (63,4%), quando
comparada a parceria casual (41%).

Parceria sexual fixa

Na tabela 8 séo apresentados os comportamentos sexuais daqueles com parceria

fixa.

Tabela 8 — Distribuicdo da frequéncia de respostas sobre comportamento sexual
daqueles com parceria fixa. Fortaleza, Ceara. Dez-Out 2019.

Variavel n (%)
Com quem teve relacfes sexuais nos ultimos 3 meses

Homens 168 66,1%
Mulheres 62 24,4%

Né&o teve relacdes sexuais 22 8,7%



N&o sabe ou néo quis responder

Relacao sexual com parceria fixa nos altimos 3 meses
Sim

N&o

Né&o tenho parceiro fixo

Uso de preservativo masculino nos ultimos 3 meses
(n=161)

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Raramente

Nunca

Frequéncia de uso de alcool/outras drogas durante a
relacdo sexual nos ultimos 3 meses (n=161)

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Raramente

Nunca

Né&o sabe

Posicao sexual (n=161)

Ativo

Passivo

Versatil

Sexo sem penetragao

Frequéncia de uso de preservativo no sexo anal
insertivo nos ultimos 3 meses (n=120)

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe ou ndo quis responder

Frequéncia de uso de preservativo no sexo anal quando
foi penetrado nos ultimos 3 meses (n=124)

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Raramente

Nunca

Né&o sabe ou ndo quis responder

Frequéncia de uso de preservativo em sexo oral nos
altimos 3 meses (N=167)

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Raramente

161
37
56

45
22
24
12
58

10

40
26
72

26
29
95
11

32
10
10

53

27
15

60
10

~N O O1

0,8%

63,4%
14,6%
22%

28%
13,7%
14,9%

7,4%

36%

6,2%
5%
25%
16,1%
44, 7%
3%

16,2%
18%
59%
6,8%

27%
8,3%
8,3%
5,71%
44,1%
6,6%

21,9%
12%
6,4%
3,2%

48,5%

8%

3%
3,6%
4,2%
7,8%
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Nunca 130 77,8%
Né&o sabe ou ndo quis responder 6 3,6%
Fonte: Elaborada pela autora.

A maioria dos participantes disse nunca envolver o uso de preservativo (36%).
Referente ao uso de substancia (&lcool e/ou outras drogas) antes ou durante a rela¢do sexual
nos Ultimos 3 meses, a maioria nunca realizava essa pratica (44,7%); além disso é importante
ressaltar que 6,2% e 5% dos entrevistados utilizavam sempre e na maioria das vezes,
respectivamente.

A maioria dos respondentes referiu realizar pratica sexual versatil (59%), o que
inclui préticas anais insertivas e receptivas e para 6,8% dos entrevistados as praticas nao
envolviam penetracdo. Quanto a utilizacdo do preservativo masculino em praticas insertivas,
44% disseram nunca utilizar com seus parceiros fixos, 27% sempre usavam, 16,6% utilizavam
na maioria das vezes ou as vezes e 5,7% utilizavam raramente. Ainda havia aqueles que nao
sabiam responder, correspondendo a 6,6%.

Para as praticas anais receptivas, 48,5% nunca usavam preservativo, 21,9% usavam
sempre, 12% usavam as vezes, 8% ndo sabiam, 6,4% as vezes e 3,2% utilizavam raramente.
Para a pratica do sexo oral, a taxa de uso foi ainda menor, sendo de 77,8% dentre aqueles que

nunca utilizavam, frente a 3% dos que usavam sempre.

Parceria sexual casual
Na tabela 9 estdo reunidas as informagOes acerca do comportamento sexual

daqueles com parcerias casuais.

Tabela 9 — Distribui¢do da frequéncia de respostas sobre comportamento sexual daqueles
com parceria casual. Fortaleza, Ceara. Dez-Out 2019.

Variavel n (%)
Relagéo sexual casual nos ultimos 3 meses

Sim 104 41%
Né&o 80 31,5%
N&o tenho parceiro casual 70 27,5%
Uso de preservativo masculino nos ultimos 3 meses (n=112)

Sempre 53 47,3%
Na maioria das vezes 25 22,4%
As vezes 5 4,4%
Raramente 3 2,7%

Nunca 26 23,2%



Frequéncia de uso de alcool/outras drogas durante a relacao
sexual nos ultimos 3 meses (N=104)

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Raramente

Nunca

Né&o sabe

Posicéo sexual (n=111)

Ativo

Passivo

Versatil

Sexo sem penetracéo

Frequéncia de uso de preservativo no sexo anal quando
penetrou nos ultimos 3 meses (N=75)

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe ou néo quis responder

Frequéncia de uso de preservativo no sexo anal quando foi
penetrado nos ultimos 3 meses (N=87)

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe ou ndo quis responder

Frequéncia de uso de preservativo em sexo oral nos ultimos 3
meses (n=109)

Sempre

Na maioria das vezes

As vezes

Raramente

Nunca

Né&o sabe ou ndo quis responder

17
14
12
52

18
30
57

37

ol

18

39
16

20

11
6
82

87

7,7%
16,4%
13,5%
11,5%

50%

0,9%

16,2%
27,1%
51,3%
5,4%

49,3%
8%
6,7%
2,7%
24%
9,3%

44.8%
18,4%
5,8%
1,1%
23%
6,9%

3,7%
3,7%
10,1%
5,5%
75,2%
1,8%

Fonte: elaborada pela autora.

A maioria dos respondentes teve relacdo sexual com parceiros casuais nos ultimos

3 meses (41%). O uso do preservativo esteve presente em 47,3% das relagdes sexuais casuais

no ultimo semestre, contrastando-se com sua auséncia em 23,2% das relacdes. J& 0 uso de

bebidas e/ou outras drogas antes ou durante a pratica sexual ndo foi muito comum, ocorrendo

em metade das relacdes sexuais casuais no ultimo trimestre, seguido de uso na maioria das

vezes (16,4%).
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Na prética sexual, 51,3% disseram ser versateis, 27,1% relataram ser passivos e
16,2% disseram ser ativos com parceiros casuais. Quanto ao uso de preservativo, a maioria
(49,3%) utilizou sempre preservativo ao penetrar seu parceiro/parceira sexual. Para o sexo
receptivo, 44,8% sempre utilizaram preservativo nos ultimos 3 meses. Na pratica de sexo oral,
75,2% dos respondentes disseram nunca usar preservativo, 10,1% revelaram usar as vezes e
5,5% revelaram usar preservativo raramente.

A média de sexarca foi de 16,5 anos, com variagdo de 9 a 26 anos e a média de
namero de parceiros casuais nos Ultimos 3 meses foi de 2,82, variando de 0 a 20 parceiros nesse
mesmao periodo.

A associacdo entre comportamento sexual e diagnostico de IST esta contida na
tabela 10.

Tabela 10— Associacdo entre variaveis do comportamento sexual e diagnostico de IST.
Fortaleza, Ceara. Dez-Out 2019.

Diagnostico de IST
Nao testou ou

Variavel Resultado P-valor

. resultado

positivo i
negativo

Relacdo sexual com parceria fixa no ultimo
semestre
Sim 6 (2,4%) 152 (59,9%) 0,77
Né&o 3 (1,1%) 93 (36,6%)

Uso de preservativo com parcerias fixas no

altimo trimestre (n=158)

Sim 6 (3,8%) 95 (60,1%) 0,06
Né&o 0 (0,0%) 57 (36,1%)

Sexo quimico com parcerias fixas no altimo

trimestre (n=158)

Sim 4 (2,5%) 80 (50,7%) 0,48
Né&o 2 (1,2%) 72 (45,6%)

Uso do preservativo durante sexo anal

insertivo com parcerias fixas no dltimo

trimestre (n=137)

Sim 2 (1,5%) 56 (40,9%) 0,64
Né&o 4 (2,9) 75 (54,7)

Uso do preservativo durante sexo anal

receptivo com parcerias fixas no ultimo

trimestre (n=136)

Sim 1 (0,7%) 56 (41,1%) 0,20
Né&o 5 (3,7%) 74 (54,4%)

Uso do preservativo durante sexo oral com

parcerias fixas no altimo trimestre (n=161)

Sim 1 (0,6%) 30 (18,7%) 0,96
Né&o 4 (2,4%) 126 (78,3%)



Relagdo sexual com parceria eventual no

altimo semestre

Sim 4 (1,6%)
Né&o 5 (2,0%)
Uso de preservativo com parcerias fixas no

altimo trimestre (n=104)

Sim 4 (3,8%)
Néo 0 (0,0%)
Quantidade de parcerias sexuais eventuais no

altimo trimestre (n=104)

Até 2 0 (0,0%)
3 ou mais parcerias 3 (2,9%)
Sexo quimico com parcerias eventuais no

altimo trimestre (n=104)

Sim 3 (2,9%)
Né&o 1 (1,0%)
Uso do preservativo durante sexo anal

insertivo com parcerias eventuais no Gltimo

trimestre (n=75)

Sim 3 (4,0%)
Né&o 0 (0,0%)
Uso do preservativo durante sexo anal

receptivo com parcerias eventuais no ultimo

trimestre (n=89)

Sim 4 (4,5%)
Né&o 0 (0,0%)
Uso do preservativo durante sexo oral com

parcerias eventuais no altimo trimestre

(n=107)
Sim 0 (0,0%)
No 4 (3,7%)

100 (39,4%)
145 (57,0%)

78 (75,0%)
22 (21,2%)

64 (61,5%)
37 (35,6%)

51 (49%)
49 (47,1%)

48 (64,0%)
24 (32,0%)

59 (66,3%)
26 (29,2%)

25 (23,4%)
78 (72,9%)

0,82

0,29

0,02

0,34

0,22

0,18

0,26

89

Fonte: elaborado pela autora

Apenas a variavel “nimero de parceiros eventuais” teve associagdo com O

diagndstico de IST, revelando que o diagnostico foi mais prevalente dentre aqueles com mais

parceiros casuais, assim, quanto maior o numero de parceiros casuais, mais tendéncia a ter

resultado positivo para IST (p=0,02).

O uso de preservativo durante a relagdo sexual constitui-se como a principal forma

de prevencdo de IST/HIV, ganhando destaque nas campanhas governamentais e sendo o

elemento mais lembrado quando evocados assuntos concernentes a transmissdo ou prevencao

de IST. No entanto, para além da responsabilizacéo individual sobre conhecimento acerca do

funcionamento, formas de uso e incorporagdo do seu uso, ha outros fatores envolvidos, como

as influéncias comportamentais, psicossociais e disponibilidade do preservativo (MOREIRA,;

DUMITH; PALUDO, 2018).
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Em pesquisa que objetivou investigar a taxa de uso de preservativo na ultima
relacdo sexual entre universitarios, a prevaléncia de uso foi de 41,5%, estando menos propensos
ao uso: aqueles com sexarca antes dos 14 anos, ndo uso do preservativo na primeira relagdo
sexual e aqueles com parceria fixa/conjuges. Os que mais utilizaram preservativo foram
aqueles com parcerias eventuais, mais de duas parcerias sexuais no ultimo més e aqueles que
ndo tiveram relacdo sexual no ultimo més. Nas andlises bruta e ajustada, a medida que a idade
aumentava, 0 uso do preservativo diminuia (p<0,001) (MOREIRA; DUMITH; PALUDO,
2018).

Conforme a Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo IBGE em parceria com 0
Ministério da Saude, dentre os brasileiros que tiveram relacdo sexual no ultimo més, apenas
22,8% utilizaram preservativo em todas as relaces, sendo os jovens mais aderentes a essa
pratica (IBGE, 2020).

A confianga e a intimidade aparecem, novamente, como influenciadores, dessa vez
para 0 uso ou ndo uso de preservativo, como destacado nos dados apresentados. Aqueles com
parceria fixa foram mais propensos a utilizar menos o preservativo quando comparados aqueles
com parcerias eventuais. No Ultimo trimestre, 36% daqueles com parcerias fixas nunca
utilizavam, frente aos 28% que sempre utilizavam preservativo nas relacGes sexuais,
destacando que a percepcédo de risco pode estar ligada ao tipo de parceria e aos sentimentos por
esta evocados (BAVINTON et al., 2019).

Em pesquisa com 862 adultos jovens (15-24 anos), 52,4% utilizaram preservativo
na ultima relacdo. Os fatores relacionados ao uso de preservativo entre os homens foram: estar
separado ou nunca ter se casado, ter tido relacdo homossexual, ter obtido preservativo
gratuitamente, uso de alcool e ter feito teste anti-HIV. J& entre as mulheres, os fatores que as
levaram a maior utilizacdo de preservativo foram: ndo ser casada, ter utilizado preservativo na
primeira relacdo sexual e ter tido encontro sexual casual no Gltimo ano. Nos dois grupos, nao
ter sido casado, ter usado preservativo na primeira relagcdo sexual e ter recebido gratuitamente
0 preservativo esteve ligado positivamente ao uso do mesmo (GUTIERREZ et al., 2019).

Tais dados reafirmam a importancia da distribuicdo gratuita de preservativos, das
testagens anti-HIV como espago de autopercepgédo do risco e do refor¢o de préaticas de sexo
mais seguro para a continuidade de tal comportamento. Estudo holandés publicado em 2019
demonstrou que a distribuicdo de preservativos gratuitos diminuiu a incidéncia de IST,
principalmente de HIV, sendo uma estratégia acessivel, de baixo custo e com resultados

satisfatorios. No mesmo escopo, mais testagens anti-HIV diminuem os casos de Aids, pois
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permitem tratamento em tempo oportuno e a manutencdo da supressdo viral (BOM et al.,
2019).

Além disso, reconhecer as motivacdes de uso e ndo uso de preservativo é
importante para a ado¢do de medidas adequadas e abordagens mais focadas em metas realistas.
Pelos dados apresentados anteriormente, percebe-se a baixa adesdo a preservativos durante o
sexo oral em parcerias fixas e parcerias casuais com taxas semelhantes (77,8% e 75,2%
respectivamente). Pesquisa brasileira demonstrou que 79,6% dos HSH entrevistados nunca
utilizam o preservativo durante o sexo oral, com fatores de ndo uso associados ao incomodo,
diminuicao do prazer, confianga no parceiro e a ndo percepcao de risco. Importante ressaltar
que o sexo oral sem preservativo é forma importante de aquisicdo de IST, ocorrendo infeccao
por Neisseria gonorrhoeae em 25% das vezes, ja que a faringe é um reservatorio geralmente
assintomatico para esse patogeno (FONTE et al., 2017; LANNOY et al., 2021).

Muito embora o instrumento de coleta ndo tenha acessado a motivagédo de uso ou
ndo uso do preservativo, a literatura descreve que a diminuicdo do prazer sexual e confianca
no parceiro sao fortes influenciadores do ndo uso do preservativo. Além disso, questbes
culturais e comportamentais interferem no uso do preservativo, sendo essa pratica continuada
quando existe desde as primeiras (SANTOS et al., 2017; GUTIERREZ et al., 2019).

Em sua maioria, o publico encontrado classificou-se na categoria epidemiolégica
de HSH, grupo de interesse para estudos que versam sobre vulnerabilidades as IST, uma vez
que se constituem como populagdo-chave. Em relagdo ao comportamento sexual,
independentemente do tipo de parceria (fixa ou eventual), as praticas sexuais insertivas e
receptivas estiveram presentes, denotando maioria de postura versatil. Importante ressaltar que
mais formas de contato geram mais exposi¢fes, no entanto, as chances de aquisi¢do sdo
maiores em relacdes receptivas (PEBODY, 2020).

As posturas e praticas sexuais possuem diferentes riscos e, por esse motivo, é
importante reconhecer a relacdo de vulnerabilidade em cada uma delas. Estudo peruano
realizado com mulheres trans examinou a relacdo entre o tipo de parceria e 0 comportamento
sexual. Os achados sugeriram que o0 sexo anal insertivo sem preservativo foi mais comum no
sexo comercial, com parceiros casuais e na presenca de sexo quimico. Ja o sexo anal receptivo
foi mais praticado entre aqueles com parcerias fixas/estaveis. Além disso, pessoas sabidamente
soropositivas praticavam menos sexo anal insertivo sem preservativo enquanto que pessoas de
status soroldgico desconhecido tenderam a usar menos preservativo no sexo anal receptivo
(SATCHER et al., 2016).
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Comportamentos sexuais de risco, como sexo comercial, sexo receptivo sem
preservativo e sexo quimico sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade a aquisicdo de
IST/HIV e o conhecimento acerca dessas préaticas pode auxiliar em orientagdes que objetivam
a reducdo de riscos e vulnerabilidades.

Estudo australiano verificou que a versatilidade esteve relacionada a ser mais
jovem, possuir maior renda, ter mais parcerias sexuais, ser soropositivo e morar em area rural
(LYONS; PITTS; GRIERSON, 2012). Além das questdes sociodemograficas, o campo da
sexualidade envolve desejos e potenciais, devendo o profissional enfermeiro estar preparado
para as demandas que surgirem, inclusive davidas e orientacdes. Em termos de gerenciamento
de risco, hd que se frisar que o risco de infeccdo esta atrelado ao tipo de pratica sexual e
apresenta maiores taxas naqueles que praticam sexo anal receptivo sem preservativo, quando
comparados aos que praticam sexo anal insertivo (PEBODY, 2020).

Em casais sorodiferentes, ha estratégias com distintos graus de eficacia que podem
ser utilizadas para que os riscos e vulnerabilidades diminuam. O uso consistente (do inicio ao
fim da relagéo sexual) e correto do preservativo; a indicacdo de postura insertiva do parceiro
soronegativo sempre ndo houver o uso do preservativo (posicionamento estratégico); a
ejaculacdo externa; o uso de PrEP; e o tratamento com TARYV para soropositivos sdo alguns
dos métodos utilizados para a diminuicdo da chance de aquisicdo do HIV (BAVINTON et al.,
2019).

Em estudo de coorte realizado na Austrélia, Brasil e Tailandia com casais
sorodiferentes e mediana de 1,7 anos de acompanhamento, foi possivel verificar que 33,3%
dos soronegativos continuaram a utilizar PrEP no periodo, 40,4% iniciaram a PrEP e 7,9%
iniciaram, porém pararam. Dos soropositivos, 75% conseguiram manter supressdo da carga
viral, 19,5% conseguiram diminuir a carga viral, 3,2% estiveram com oscilacdo e 2% né&o
conseguiram manter supressao da carga viral. Os participantes tailandeses com supressao viral
consistente estiveram em uso de TARV (p<0,001) (BAVINTON et al., 2019).

Os australianos utilizaram menos preservativo isoladamente e mais dispositivos
biomédicos, como PrEP e monitoramento da carga viral (incorporada ha mais tempo).
Importante frisar que a disponibilidade de PrEP é menor na Tailandia se comparada a Australia
e Brasil. Neste, foram observadas as maiores taxas de prevencdo combinada (32,1%)
utilizando-se preservativo, monitoramento da carga viral e PrEP. O posicionamento estratégico
foi mais utilizado na Tailandia e a ejaculagdo externa no Brasil, demonstrando diferencas
sociogeograficas relacionadas a cultura, programas governamentais e conhecimento
(BAVINTON et al., 2019).
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Pesquisa brasileira revelou que dentre 286 PVHIV, 72,7% delas tiveram praticas
de risco nos ultimos seis meses, sendo 44,1% por sexo quimico, 34,3% por multiplas parcerias
e 29% por uso inconsistente do preservativo (usar as vezes ou nunca). Aqueles com parceiros
sorodiferentes apresentaram associagdo entre uso inconsistente de preservativo e escolaridade
menor que 11 anos. Ainda, aqueles que praticaram sexo quimico, que nao buscavam
informacao sobre formas de transmissdo, que ndo receberam aconselhamento de profissionais
da salde e que ndo conversavam com a parceria sobre o uso do preservativo foram mais
propensos ao uso inconsistente do mesmo (REIS et al., 2019).

A média de parceiros fixos no trimestre foi de 1,28 com variacdo de 1 a 5 e a média
de parceiros casuais foi de 2,8 com variacao de 1 a 20 no trimestre. Com isso, € importante
ressaltar que a coexisténcia de parcerias sexuais fixas e casuais ndo é rara e que a multiplicidade
de parceiros esta relacionada a maior risco para a aquisicdo de IST (ARMSTRONG et al.,
2018; REIS et al., 2019).

A multiplicidade de parcerias sexuais é considerada a existéncia de dois ou mais
parceiros em um determinado periodo (que pode variar conforme a referéncia) e ha diversos
fatores que influenciam sua existéncia, como questdes sociais, de género ou mesmo do campo
da sexualidade. Em estudo com afro-americanos, examinou-se a relacdo entre capital social —
percepcao de recursos coletivos disponiveis com base em suas conexdes sociais — € a existéncia
de mdaltiplas parcerias. Para os homens, quanto mais capital social, maior foi o0 nimero de
parcerias simultaneas. Ja entre as mulheres, essa relagdo foi inversa, demonstrando que atitudes
comportamentais podem interferir na exposi¢cdo ao HIV, aumentando ou diminuindo sua
vulnerabilidade. Assim, é de suma importancia que programas invistam no treinamento de
profissionais e na estratégia de aconselhamento, ndo tencionando abstinéncia sexual, mas um
comportamento responsavel e mais seguro (RANSOME et al., 2020; REIS et al., 2019).

Assim como no presente estudo a presenca de parceiros fixos configurou-se como
fator protetivo para o diagnostico de IST, quanto maior 0 nimero de parceiros ocasionais,
maior a chance de diagnostico para alguma IST, corroborando outros estudos nacionais e
internacionais. Informacgdes completas e honestas durante o aconselhamento sdo capazes de
fornecer bases para a identificacdo de vulnerabilidades e formas de supera-las ou de gerenciar
riscos, tornando o usuario protagonista de seu proprio cuidado com o apoio dos servigos e
profissionais de saude.

A multiplicidade de parceiros favorece a maior ocorréncia de atos sexuais com
parceiros que podem possuir diferentes sorologias e outras parcerias, logo, a exposi¢do é

aumentada. No entanto, é importante que ndo se julgue 0 comportamento como promiscuo ou
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moralmente inaceitavel. Novamente, o foco deve ser na gestdo de risco, enfatizando-se a
orientacdo de uma relacdo sexual mais segura e lancando méo de tecnologias biomédicas e
mudangas comportamentais, como preconizado pela prevengdo combinada (PINES et al.,
2016).

O sexo quimico foi reportado em taxas semelhantes tanto naqueles com parcerias
casuais quanto naqueles com parcerias fixas, no entanto, nao ter realizado sexo quimico
nenhuma vez no Ultimo trimestre esteve mais presente naqueles com parceria casual (50,9%).
Esse grupo também apresentou maior ocorréncia de sexo quimico em todas as relagdes sexuais
no altimo trimestre (7,7%), revelando a variedade de comportamentos sexuais e sugerindo
intervencdes para a reducao de riscos.

A utilizacdo de é&lcool causa um efeito desinibidor, potencializando
comportamentos de risco, como praticas sexuais sem preservativo ou com uso inconsistente do
mesmo e uso de outras drogas concomitantemente. Em PVHIV essa pratica é ainda mais
preocupante porque pode interferir na adesdo ao tratamento, diminuir os niveis de linfocitos
TCD4+ e promover resisténcia viral (SANTOS et al., 2017).

Contatos iniciais com o alcool tém maior relagdo com seu uso posterior, podendo
esse ser um eixo para a atuacdo de politicas publicas que objetivam a prevencdo do uso
problematico de alcool. Além disso, ha questdes culturais que influenciam o consumo de
bebidas alcotlicas como as propagandas sobre bebidas alcodlicas na midia de grande massa e
a possibilidade de aquisicdo desses produtos a partir dos 18 anos no Brasil (CURCELLI;
FONTANELLA, 2019).

Em estudo realizado com 3.588 HSH chineses, foi investigada a associacdo entre
consumo de alcool, comportamento sexual e aquisicao de HIV e sifilis. A prevaléncia de uso
de alcool no ultimo trimestre foi de 56,1% e aqueles com padrdo de uso prejudicial ou binge
(6 ou mais drinks/doses sendo a dose de 10g de alcool em uma Unica ocasido) foram mais
propensos ao consumo de drogas ilicitas, multiplas parcerias, pratica de sexo comercial e
pratica de sexo anal insertivo sem preservativo, inclusive, com interferéncia da quantidade da
dose consumida — quanto maior a dose, maior a probabilidade de envolvimento em
comportamentos de risco. Quanto ao diagnostico de HIV e sifilis, as prevaléncias foram,
respectivamente, 12,7% e 7,5%, estando mais presentes dentre aqueles com maior consumo ou
maior risco para dependéncia de alcool (LIU et al., 2016).

A média de sexarca foi de 16,5 anos, com variacdo de 9 a 26 anos e a média de
namero de parceiros casuais nos ultimos 3 meses foi de 2,82, variando de 0 a 20 parceiros nesse

mesmo periodo.
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A Pesquisa Nacional de Saude apontou que a média de idade de inicio da vida
sexual dos brasileiros acima de 18 anos foi de 17,3 anos, ligeiramente maior do que a
encontrada (16,5). No entanto, entre grupos etarios mais jovens (18 a 29 anos), a iniciacéo
sexual ocorreu mais cedo (média de 16 anos) (IBGE, 2020).

Diversos motivos interferem no inicio da vida sexual, inclusive, para LGBTQIA+
essa experiéncia pode ser considerada antecipada ou retardada por motivos relacionados a
orientacdo sexual ou ao género. A discriminacdo pode fazer com que as experiéncias sexuais
demorem mais tempo para acontecer, atreladas a uma sensagdo de maior seguranca e de
autoidentificacdo (TAQUETTE; RODRIGUES, 2015).

E necessario, também, acessar os repertdrios e histdrias de vida apresentados pelos
usuarios dos servigos, compreendendo suas visdes e experiéncias sexuais e como essas podem
repercutir em suas praticas.

Encontramos que as maiores vulnerabilidades em relagdo aos comportamentos
sexuais estiveram relacionadas a ndo adesdo ao uso do preservativo de forma consistente e
pratica do sexo quimico (vulnerabilidade individual), a ndo realizacdo regular de testes para
IST (vulnerabilidades individual e programaética) e informag6es incompletas (vulnerabilidades

social e programatica).

6.2 CONSUMO DE DROGAS

Grau de envolvimento com drogas

Em relacdo a analise do consumo de drogas, os dados estdo sumarizados na tabela
11 e foram tabulados conforme as questfes do ASSIST. Dos 254 respondentes, 30 (11,8%)
nunca haviam consumido drogas e, dentre as utilizadas pelo menos uma vez na vida, as mais
reportadas foram: alcool 205 (80,7%), tabaco 151 (59,4%), e maconha 150 (59%).

Tabela 11 — Distribuicdo de frequéncia de respostas do questionario ASSIST. Fortaleza,
Ceard. Dez-Out 20109.

Variavel n (%)
Uso anterior de substancia

Tabaco 151 59,4%
Alcool 205 80,7%
Maconha 150 59%
Cocaina, crack 26 10,2%
Anfetaminas ou éxtase 25 9,8%

Inalantes 45 17,7%
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Hipnaticos/sedativos 26 10,2%
Alucindgenos 26 10,2%
Opoides 5 1,9%
Frequéncia de consumo de drogas nos ultimos 3 meses
Variavel n (%)
Uso de tabaco (n=151)
Nunca 30 19,9%
1 ou duas vezes 48 31,8%
Mensalmente 12 7,9 %
Semanalmente 35 23,2%
Diariamente ou quase todos os dias 26 17,2%
Uso de alcool (n=205)
Nunca 11 5,4%
1 ou duas vezes 45 22%
Mensalmente 50 24,4%
Semanalmente 95 46,3%
Diariamente ou quase todos os dias 4 1,9%
Uso de maconha (n=150)
Nunca 35 23,3%
1 ou duas vezes 46 30,7%
Mensalmente 25 16,7 %
Semanalmente 28 18,7%
Diariamente ou quase todos os dias 16 10,6%
Uso de cocaina (n=26)
Nunca 10 38,4%
1 ou duas vezes 12 46,1%
Mensalmente 1 3,9%
Semanalmente 2 7,7%
Diariamente ou quase todos os dias 1 3,9%
Uso de anfetamina (n=25)
Nunca 15 60%
1 ou duas vezes 8 32%
Mensalmente 2 8%
Uso de inalantes (n=45)
Nunca 26 57,7%
1 ou duas vezes 11 24,5%
Mensalmente 7 15,6%
Semanalmente 1 2,2%
Uso de hipndticos (n=26)
Nunca 14 53,8%
1 ou duas vezes 7 26,9%
Mensalmente 5 19,3%
Uso de alucindgenos (n=26)
Nunca 15 57,8%
1 ou duas vezes 7 26,9%
Mensalmente 4 15,3%



Uso de opioides (n=5)
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Nunca 2 40%
1 ou duas vezes 2 40%
Semanalmente 1 20%
Desejo de uso da droga no ultimo trimestre
Variavel n (%)
Forte desejo de usar tabaco (n=151)
Nunca 80 53%
Uma ou duas vezes 21 13,9%
Mensalmente 8 5,3%
Semanalmente 15 9,9%
Diariamente ou quase todos os dias 27 17,9%
Forte desejo de usar alcool (n=205)
Nunca 71 34,6%
Uma ou duas vezes 43 21%
Mensalmente 36 17,6%
Semanalmente 49 23,9%
Diariamente ou quase todos os dias 6 2,9%
Forte desejo de usar maconha (n=150)
Nunca 75 50%
Uma ou duas vezes 24 16%
Mensalmente 12 8%
Semanalmente 19 12,7%
Diariamente ou quase todos os dias 20 13,3%
Forte desejo de usar cocaina (n=26)
Nunca 15 57,7%
Uma ou duas vezes 8 30,8%
Diariamente ou quase todos os dias 3 11,5%
Forte desejo de usar anfetamina (n=25)
Nunca 15 60%
Uma ou duas vezes 6 24%
Mensalmente 3 12%
Diariamente ou quase todos os dias 1 4%
Forte desejo de usar inalantes (n=45)
Nunca 33 73,3%
Uma ou duas vezes 6 13,3%
Mensalmente 3 6,7%
Semanalmente 3 6,7%
Forte desejo de usar hipndticos (n=26)
Nunca 15 57,8%
Uma ou duas vezes 8 30,7%
Mensalmente 2 7,7%
Diariamente ou quase todos os dias 1 3,8%
Forte desejo de usar alucinégenos (n=26)
Nunca 15 57,7%
Uma ou duas vezes 8 30,8%



Semanalmente 2 7,7%

Diariamente ou quase todos os dias 1 3,8%
Forte desejo de usar opioides (n=5)

Nunca 4 80%
Semanalmente 1 20%

Problema de saude, social, legal ou financeiro relacionado ao consumo de drogas no
ultimo trimestre

Variavel n (%)
Problema relacionado ao uso de tabaco (n=121)

Nunca 88 72,7%
Uma ou duas vezes 12 9,9%
Mensalmente 6 5%
Semanalmente 7 5,8%
Diariamente ou quase todos os dias 8 6,6%
Problema relacionado ao uso de &lcool (n=194)

Nunca 145 74, 7%
Uma ou duas vezes 30 15,5%
Mensalmente 12 6,2%
Semanalmente 6 3,1%
Diariamente ou quase todos os dias 1 0,5%
Problema relacionado ao uso de maconha (n=115)

Nunca 90 78,2%
Uma ou duas vezes 14 12,2%
Mensalmente 4 3,5%
Semanalmente 4 3,5%
Diariamente ou quase todos os dias 3 2,6%
Problema relacionado ao uso de cocaina (n=16)

Nunca 14 87,6%
Uma ou duas vezes 1 6,2%
Semanalmente 1 6,2%
Problema relacionado ao uso de anfetamina (n=10)

Nunca 9 90%
Uma ou duas vezes 1 10%
Problema relacionado ao uso de inalantes (n=19)

Nunca 15 78,9%
Uma ou duas vezes 3 15,8%
Semanalmente 1 5,3%
Problema relacionado ao uso de hipnoticos (n=12)

Nunca 11 91,7%
Uma ou duas vezes 1 8,3%
Problema relacionado ao uso de alucinégenos (n=11)

Nunca 11 100%
Problema relacionado ao uso de opioides (n=3)

Nunca 3 100%

Impacto negativo do consumo de drogas em atividades diarias
Variavel n (%)
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Negligenciou atividade por uso de tabaco (n=121)

Nunca 111 91,7%

Uma a duas vezes 7 5,9%

Mensalmente 2 1,6%

Semanalmente 1 0,8%

Negligenciou atividade por uso de alcool (n=194)

Nunca 147 75,8

Uma ou duas vezes 29 14,9%

Mensalmente 12 6,2%

Semanalmente 6 3,1%

Negligenciou atividade por uso de maconha (n=115)

Nunca 100 87%

Uma ou duas vezes 7 6%

Mensalmente 4 3,5%

Semanalmente 4 3,5%

Negligenciou atividade por uso de cocaina (n=16)

Nunca 14 87,6%

Uma ou duas vezes 1 6,2%

Diariamente 1 6,2%

Negligenciou atividade por uso de anfetamina (n=10)

Nunca 9 90%

Uma ou duas vezes 1 10%

Negligenciou atividade por uso de inalantes (n=19)

Nunca 18 94,7%

Uma ou duas vezes 1 5,3%

Negligenciou atividade por uso de hipnéticos (n=12)

Nunca 11 91,7%

Uma ou duas vezes 1 8,3%

Negligenciou atividade por uso de alucindégenos

(n=11)

Nunca 11 100%

Negligenciou atividade por uso de opioides (n=3)

Nunca 3 100%
Preocupacéo de terceiros com o uso de droga

Variavel n (%)

Preocupacéo com o uso de tabaco (n=151)

N&o, nunca 105 69,5%

Sim, ha mais de 3 meses 14 9,3%

Sim, nos altimos 3 meses 32 21,2 %

Preocupacéo com o uso de alcool (n=205)

N&o, nunca 139 67,8%

Sim, ha mais de 3 meses 17 8,3%

Sim, nos dltimos 3 meses 49 23,9%

Preocupacéo com o uso de maconha (n=150)

N&o, nunca 123 82%

Sim, hd mais de 3 meses 9 6%



Sim, nos ultimos 3 meses

Preocupacao com o uso de cocaina (n=26)
N&o, nunca

Sim, ha mais de 3 meses

Sim, nos ultimos 3 meses

Preocupacdo com o uso de anfetamina (n=25)
N&o, nunca

Sim, ha mais de 3 meses

Sim, nos ultimos 3 meses

Preocupacéo com o uso de inalantes (n=45)
Né&o, nunca

Sim, ha mais de 3 meses

Sim, nos Gltimos 3 meses

Preocupacdo com o uso de hipnoticos (n=26)
N&o, nunca

Sim, ha mais de 3 meses

Sim, nos Gltimos 3 meses

Preocupacdo com o uso de alucinégenos (n=26)
N&o, nunca

Sim, ha mais de 3 meses

Sim, nos ultimos 3 meses

Preocupacdo com o uso de opioides (n=5)
N&o, nunca

Sim, ha mais de 3 meses

1

12%

88,5%
3,8%
7,7%

88%
4%
8%

89%
6,6%
4,4%

88,5%
7,7%
3,8%

92,4%
3,8%
3,8%

80%
20%

100

Tentativa fracassada de controle, diminuicéo ou interrupcéo do uso de droga

Variavel n (%)
Insucesso no controle ou cessacédo do uso de tabaco

(n=151)

Nao 112 74,2%
Sim, ha mais de 3 meses 12 7,9%
Sim, nos Gltimos 3 meses 27 17,9%
Insucesso no controle ou cessagdo do uso de alcool

(n=205)

Né&o 163 79,5%
Sim, ha mais de 3 meses 16 7,8%
Sim, nos dltimos 3 meses 26 12,7%
Insucesso no controle ou cessa¢éo do uso de maconha

(n=150)

Né&o 120 80%
Sim, ha mais de 3 meses 9 6%
Sim, nos dltimos 3 meses 21 14%
Insucesso no controle ou cessagéo do uso de cocaina

(n=26)

Né&o 20 77%
Sim, ha mais de 3 meses 3 11,5%
Sim, nos ultimos 3 meses 3 11,5%
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Insucesso no controle ou cessacéo do uso de
anfetamina (n=25)

Nao 22 88%
Sim, ha mais de 3 meses 1 4%
Sim, nos Gltimos 3 meses 2 8%
Insucesso no controle ou cessa¢éo do uso de inalantes

(n=45)

Nao 42 93,4%
Sim, ha mais de 3 meses 1 2,2%
Sim, nos ultimos 3 meses 2 4,4%

Insucesso no controle ou cessacédo do uso de

hipnéticos (n=26)

Né&o 24 92,3%
Sim, nos ultimos 3 meses 2 7,7%
Insucesso no controle ou cessacéo do uso de

alucindgenos (n=26)

Né&o 26 100%
Insucesso no controle ou cessa¢éo do uso de opioides

(n=5)

Né&o 5 100%

Fonte: Elaborado pela autora.

As frequéncias trimestrais de uso, desejo, problemas relacionados a substancia,
preocupacao de terceiros e tentativa fracassada de parar ou diminuir foram calculadas tomando
por base aquelas pessoas que ja haviam consumido a substancia alguma vez na vida.

Dentre as drogas utilizadas nos Gltimos trés meses, as que tiveram maior percentual
de frequéncia foram o alcool (80,7%), o tabaco (59,4%) e a maconha (59%). A droga de uso
diario mais reportada foi o tabaco (17,2%), seguida da maconha (10,6%). O grupo de drogas
com menor frequéncia de uso no ultimo trimestre foi o das anfetaminas (40%).

Quanto ao forte desejo de consumo de drogas, as mais reportadas foram alcool
(65,4%), maconha (50%) e tabaco (47%). Importante destacar que mesmo as drogas menos
utilizadas foram mencionadas como provocadoras de desejo diario, como cocaina, anfetamina,
hipnoticos e alucindgenos.

Para a questdo que aponta problemas de saude, sociais, legais ou financeiros em
decorréncia do consumo de drogas, foram considerados aqueles que fizeram uso de alguma das
drogas citadas no dltimo trimestre. Os problemas ndo foram muito comuns, no entanto,
estiveram mais relacionados ao tabaco (27,3%), alcool (25,3%) e maconha (21,8%). O uso de

alucindgenos e opioides ndo foi relatado como um causador dos problemas supracitados.
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O abandono de atividades ocasionado por consumo de drogas foi mais comum
dentre aqueles que utilizaram alcool (24,2%), maconha (13%) e cocaina (12,4%). Novamente
0 uso de alucinégenos e opioides ndo interferiu na realizacéo de atividades.

A preocupacdo expressada por amigos, parentes ou outras pessoas ocorreu, com
mais frequéncia, nos trés meses que antecederam a entrevista, sendo mais comum dentre
aqueles que usaram alcool (32,2%), tabaco (30,5%) e opioides (20%). Os inalantes,
alucindgenos e hipnéticos foram as drogas que mais despertaram a preocupacgdo de terceiros
ha trés meses ou mais. Todas as drogas mencionadas, em algum momento, foram motivo de
preocupacao, seja nos Ultimos trés meses ou ha mais tempo.

A tentativa fracassada de controle, diminuicdo ou cessacao do consumo de drogas
foi maior dentre aqueles que usaram tabaco (25,8%), cocaina ou crack (23%) e alcool (20,5%).
A maior parte das tentativas teria ocorrido nos trés ltimos meses. Dentre aqueles que fizeram
uso de alucinégenos ou opioides, essa experiéncia ndo foi relatada.

A palavra droga, do holandés antigo droog, significa “folha seca” e, conforme a
OMS, refere-se a qualquer substancia quimica ou mistura de substancias que tem a capacidade
de alterar a funcéo bioldgica e, possivelmente, fisiolégica e comportamental. Para o Ministério
da Salde, droga é definida como “substancia que pode determinar dependéncia fisica ou
psiquica relacionada, como tal, nas listas aprovadas pela Convencdo Unica sobre
Entorpecentes” (OMS, 1994; BRASIL, 1998; DOMANICO, 2018).

As drogas possuem diversas classificacfes, podendo ser categorizadas conforme
sua origem (naturais, semissintéticas e sintéticas); acdo no sistema nervoso central
(depressoras, estimulantes e/ou perturbadoras); e conforme as leis (drogas licitas ou ilicitas).
Pela existéncia de diversos instrumentos e conceitos, ha uma dificuldade quanto a
uniformizacdo dos padrdes de consumo de drogas, no entanto, conforme a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), ha critérios a
serem avaliados para o diagndstico de dependéncia, podendo esta ser antecedida pelo uso
experimental, ocasional, habitual ou mesmo uso nocivo (DOMANICO, 2018; OMS, 2019).

De modo geral, outras classifica¢cdes também podem ser utilizadas: Widiger (1994)
definiu os padrdes de uso como uso experimental, uso recreativo, uso frequente, uso nocivo e
dependéncia. J& o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID)
utiliza os padrdes de uso na vida, uso no ano, uso no més, binge drinking e dependéncia. Ainda,
Schaeffer, define padrdes de uso como experimental, recreacional, situacional, intensivo e
compulsivo (AUSTRALIA’S DEPARTMENT OF HEALTH, 2004; CEBRID, 2006;
MALBERGIER; AMARAL, 2013).
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Conforme o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
é possivel identificar o abuso de substancias, sua dependéncia e o curso do transtorno. O
transtorno por uso de substéncias é caracterizado por um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos causados por uso continuo de determinada substancia. O
diagnostico ocorre quando ha identificacdo de padrdo de comportamentos patoldgicos
associados ao uso da substancia, considerando baixo controle, deterioragdo social, uso
arriscado e critérios farmacol6gicos (DSM, 2013).

O consumo de drogas constitui-se enquanto problema de saude publica por suas
profundas repercussdes na saude, nas relacdes sociais e prejuizos associados, uma vez que as
drogas psicoativas interferem no funcionamento do cérebro alterando a consciéncia, 0 humor,
a percepc¢do e o comportamento. A problemaética reside no fato de que o consumo de drogas
pode predispor a acidentes, violéncia, distirbios do sono, comportamentos de risco e
dependéncia fisica e psicologica (FERNANDES et al., 2017).

No periodo compreendido entre 2009 e 2018, o nimero estimado de pessoas que
usaram drogas no mundo aumentou de 210 milhdes para 269 milhdes, ou seja, houve um
aumento de 28%, o que ocorreu, também, devido ao crescimento da populacdo global
(UNODC, 2020).

Em 2018, cerca de 269 milhGes de pessoas no mundo usaram droga pelo menos
uma vez no ano anterior, o que corresponde a 5,4% da populacdo mundial com idade entre 15
e 64 anos, representando quase 1 pessoa a cada 19. Cerca de 35,6 milhdes de pessoas tém
transtornos relacionados ao consumo de drogas, experienciando dependéncia ou precisando de
tratamento, o que, a nivel global, significa uma prevaléncia de 0,7% entre a populacdo de 15 a
64 anos (UNODC, 2020).

No Brasil, o percurso histérico do consumo de drogas tem carater proibitivo quanto
as chamadas drogas ilicitas ou ilegais, ao passo que o consumo de drogas licitas/legais é, por
vezes, estimulado. Esse tema ganhou maior destaque com a epidemia de HIV/AIDS, ja que os
usuarios de drogas injetaveis possuiam altas taxas de soroprevaléncia para HIV, o que fez com
que a cidade de Santos, parte da rota alternativa para o trafico internacional, recebesse a alcunha
de “capital da AIDS” em 1988 (MESQUITA, 1992).

Tal fato fez a prefeitura municipal de Santos desenvolver iniciativas que
objetivavam a reducéo de danos (RD), a despeito do que ja vinha ocorrendo em paises como
Holanda, Canada e Australia. No entanto, a época, o projeto que incentivava a troca de seringas

dentre aqueles que utilizavam drogas injetaveis foi visto como um encorajador da prética,
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sendo barrado pela lei de drogas vigente a época (lei 6.368 de 1976) (MESQUITA, 1994, p.
169).

A reducdo de danos tenciona, por meio de politicas publicas, programas e praticas,
a minimizacdo dos impactos negativos que estdo associados ao consumo de drogas em pessoas
gue ndo querem ou ndo conseguem parar de usar drogas. Para a RD, a prevencao de danos é
prioritaria, independentemente se houver alcance ou ndo da abstengdo de uso da droga. Suas
acOes sdo preventivas, mas podem ser assistenciais de baixa exigéncia (HARM REDUCTION
INTERNATIONAL, 2021).

No entanto, com o decreto 9.761 de 11 de abril de 2019, que trata sobre a Politica
Nacional sobre Drogas, a reducdo de danos, que ndo é mencionada uma vez sequer no
documento, deixa de compor a politica publica para pessoas que usam drogas, dando lugar a
abstinéncia como seu principal objetivo, o que limita as abordagens nesse ambito (BRASIL,
2019).

A discussdo sobre drogas é realizada dentro de ambitos especificos, como o0 acesso
e uso entre adolescentes, pessoas em situacdo de rua e pessoas com baixos niveis
socioecondmicos, grupos assinalados como vulneraveis a esse comportamento. Ha, também,
pesquisas com populacdes singulares, a exemplo dos universitarios que, frequentemente, sao
associados ao consumo dessas substancias.

O ingresso na universidade esta relacionado a uma mudanca de ambiente, criacdo
de novas relagdes sociais, novas experiéncias, responsabilidades e independéncia. Esses fatores
podem ser desafiadores, exigindo, por vezes um enfrentamento que cursa de maneira
prejudicial, como o consumo de drogas para alivio de tensées (CAMARGO et al., 2019).

Nesta pesquisa, o alcool, o tabaco e a maconha foram as drogas mais reportadas
quanto ao uso prévio (pelo menos uma vez na vida) e quanto a frequéncia. Alcool e tabaco s&o
considerados drogas licitas, sendo sua producdo, comercializagdo e consumo permitidos no
Brasil agueles com idade superior a 18 anos.

De acordo com os dados do 111 Levantamento Nacional Sobre Consumo de drogas
Pela Populagéo Brasileira, o uso de bebidas alcodlicas nos tltimos 30 dias teve prevaléncia de
30,1%, o equivalente a, aproximadamente, 46 milhdes de habitantes. J& o binge drinking,
admitido na pesquisa como a ingest&o de cinco ou mais doses para homens, ou quatro ou mais
doses para mulheres em uma Gnica ocasido teve prevaléncia de 16,5%, o que corresponde a
aproximadamente 25 milhdes de habitantes. O consumo de bebidas alcodlicas foi mais

frequente entre pessoas com nivel superior completo (43,9%). Além disso, a mediana de idade
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estimada para primeiro consumo foi de 13,4 anos para 0 sexo masculino e 13,7 anos para o
sexo feminino, idade bem anterior ao ingresso no ensino superior (BASTOS et al., 2017).

O consumo de alcool faz parte da cultura brasileira, sendo estimulado desde muito
cedo e vivenciado até mesmo em eventos sociais ou familiares, sendo estabelecida uma
aproximacao precoce com essa droga. Em pesquisa qualitativa que buscou investigar o sentido
de uso de algumas drogas por universitarios, participantes relataram que o contato inicial com
o0 alcool ocorreu em familia e que o ato de beber também possuia a funcdo de evocar as
lembrancas desses momentos, sendo, muitas vezes, utilizado para esse fim (CAMARGO et al.,
2019).

Além disso, o status social atrelado ao alcool faz com que essa seja uma substancia
que desperta desejo, uma vez que se relaciona a sucesso, fama, desinibicao e felicidade, sendo
essa imagem vendida, inclusive, em propagandas comerciais, 0 que pode exercer influéncia
sobre os jovens prematuramente.

Em estudo realizado com 1.132 estudantes de 7° e 8° anos de trés escolas publicas,
verificou-se associacdo entre consumo de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias e as seguintes
variaveis: crenca de que os comerciais falam a verdade (OR = 2,122; p = 0,000), percepcéo de
similaridade entre os comerciais e vida real (OR = 1,712; p = 0,009), prestar atencdo aos
comerciais de bebida alcodlica (OR = 1,563, p = 0,028) e ter uma marca preferida de bebida
alcodlica (OR = 5,150; p = 0,000), destacando o poder dessas propagandas (FARIA et al.,
2011).

A aproximacdo com o alcool e experiéncias como binge drinking na adolescéncia
podem predizer o uso problematico de alcool na vida adulta. Faixa etaria, bem como fatores
sociais, ambientais e genéticos estdo envolvidos no uso de &lcool, no entanto, ha pouca
percepcdo de que essa pratica pode, de fato, trazer maleficios como a dependéncia, que é tida
como um estigma imoral. Em estudo brasileiro, a maioria dos usuarios de trés Centros de
Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS ad) iniciou o consumo de &lcool ainda na
adolescéncia, com idade entre 12 e 15 anos (ROZIN; ZAGONEL, 2012; TREVISAN;
CASTRO, 2019).

Ja quanto ao publico universitario, uma pesquisa objetivou analisar propagandas
de festas em um campus universitario e encontrou que, nos cartazes, a mengdo a bebidas
alcoolicas foi ubiqua. Além disso, 62% dos cartazes mencionavam a modalidade open bar, que
permite degustacdo e consumo de maior quantidade de bebidas alcodlicas. Foram utilizados

simbolos para denotar os beneficios da bebida alcodlica, como efeitos inebriantes ou
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potencializadores sexuais, apoiando-se em fragilidades pessoais para a promoc¢éo de seu uso
(CURCELLI; FONTANELLA, 2019).

Levando em consideracdo o fécil acesso as bebidas alcodlicas, os beneficios que
sdo costumeiramente atrelados ao seu uso (como maior desinibicdo, diminuicdo de
sofrimentos) e maior possibilidade de socializacdo entre pares, inclusive em festas
universitarias, compreende-se a motivacdo que levou essa a ser a droga mais utilizada e com
maior frequéncia.

Considera-se, ainda, que o consumo de drogas por LGBTQIA+ pode estar mais
presente em decorréncia do estigma, preconceito e violéncia vivenciados pela expressdo da
orientacdo sexual ou identidade de género. Pesquisa realizada com populacdo LGBTQIA+ no
interior do Ceara encontrou que o alcool foi a droga mais utilizada, com uso intensificado
dentre aqueles que sofreram violéncia psicoldgica e verbal (PARENTE et al., 2015).

Achados de uma pesquisa norte-americana reportaram que, mesmo com a
diminuicdo do consumo de alcool entre adolescentes, essa taxa foi mais encontrada entre
Iésbicas e mulheres bissexuais, 0 que é consonante com outra pesquisa da mesma regido, que
apontou que minorias sexuais tiveram mais uso problemaético de &lcool, tabaco e outras drogas
quando comparadas aos heterossexuais. Para as trés classes investigadas, os desfechos de
controle prejudicado, insuficiéncia social, uso arriscado e tolerancia foram mais severos entre
LGBTQIA+ (PHILLIPS Il et al., 2019; BOYD et al., 2019)

Por sua difusdo na cultura brasileira, o &lcool, muitas vezes, ndo é visto como uma
substancia que pode causar grandes problemas e seus efeitos nocivos sao subestimados. No
entanto, drogas licitas costumam causar grandes impactos por serem as mais consumidas e
ocasionam profundos danos psicossociais decorrentes de uso abusivo e dependéncia.

O tabaco e a maconha também foram muito mencionados e, junto ao alcool, foram
as drogas mais desejadas e as drogas que causaram mais problemas do tipo legal, de salide ou
financeiro. E importante frisar que esse achado pode estar relacionado com o grande niimero
de pessoas que fez uso pregresso ou atual dessas substancias.

Quanto ao uso do tabaco, segunda droga mais utilizada (59,4%), estima-se que 0s
brasileiros usuarios de produtos de tabaco nos Gltimos 12 meses tenham chegado a 26,4 milhGes
(17,3%) com idade entre 12 e 65 anos, sendo o consumo maior dentre aqueles com menor
escolaridade. Importante ressaltar que mesmo tratando-se de droga licita, tem potencial de
causar dependéncia e que no levantamento, pessoas abaixo de 18 anos correspondiam a 6,3%
da amostra (BASTOS et al., 2017).
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No mesmo levantamento, o percentual de pessoas com uso de alguma droga ilicita
na vida foi de 9,9% (15.197 pessoas). No Ultimo ano, 3,2% dos brasileiros usaram drogas
ilicitas e 7,4% das pessoas com idade entre 18 e 24 anos haviam consumido drogas ilicitas no
altimo ano, revelando ser um grupo de grande uso. A maconha foi categorizada como
substancia cuja prevaléncia € moderadamente elevada na populacdo geral (12 a 65 anos) e foi
considerada a droga ilicita mais consumida no Brasil, com 7,7% da populacéo tendo a utilizado
pelo menos uma vez. A segunda droga ilicita mais utilizada foi a cocaina em po6 (3,1%)
(BASTOS et al., 2017).

Em 2018 o uso de maconha no mundo foi de 3,9% (192 milhdes de pessoas), sendo
0 maior uso nas Ameéricas (taxa de 8,8%), com um aumento do consumo no periodo de 2009 a
2018 e maior uso por jovens de 19 a 25 anos (20,8%) (UNODC, 2020).

Ainda sdo incipientes as producdes que tratem do perfil de LGBTQIA+ com
predominio de universitarios e consumo de drogas no Brasil, sendo mais comuns publicacfes
que ndo tratem da especificidade de género ou orientacdo sexual. No entanto, pesquisa que
utilizou 0 mesmo instrumento de coleta de dados para mensurar o envolvimento com drogas
apresentou resultados semelhantes aos aqui encontrados, sendo as cinco drogas mais reportadas
pelos universitarios: bebidas alcoodlicas, tabaco, maconha, hipnéticos/sedativos e alucindgenos.
No presente estudo, as cinco drogas de maior envolvimento foram bebidas alcodlicas, tabaco,
maconha, inalantes e cocaina (SILVA et al., 2019).

As drogas mais relacionadas com algum grau de abandono de atividades foram
alcool, maconha e cocaina. Por serem drogas psicoativas, alteram a percepc¢do, estado de
consciéncia, grau de atencdo e comportamento, logo o seu uso pode interferir em algumas
atividades. Além disso, a intoxicacdo por essas substancias (que no caso do alcool causa
ressaca), podem determinar uma impossibilidade momenténea. O alcool é uma substancia que,
inicialmente, age como droga estimulante e passa a ser depressora, a maconha é uma droga
perturbadora e a cocaina € uma droga estimulante e perturbadora (MALBERGIER; AMARAL,
2013).

O turno de estudo também possuiu envolvimento com o tipo de droga utilizada
dentre universitarios. Conforme pesquisa brasileira, as bebidas alcodlicas, a maconha e 0s
opioides foram mais utilizados por alunos que estudavam pela manha. Para aqueles estudavam
em turno integral, as drogas mais utilizadas foram tabaco, inalantes e alucindgenos. Ja 0s
estudantes de cursos noturnos utilizavam mais cocaina/crack, anfetaminas, hipnoticos e
opioides, sendo as drogas estimulantes mais utilizadas por alunos que estudavam a noite
(SILVA et al., 2019).
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A preocupacdo externada por terceiros foi mais comum dentre aqueles que
utilizavam alcool, tabaco e opioides. Esse marcador é importante pois a percepcao de pessoas
proximas quanto ao consumo de determinada droga e os riscos associados podem sugerir um
uso abusivo ou problemético da substancia, ainda mais porque essas pessoas podem perceber
mudanca nos padrdes comportamentais e habitos de consumo antes mesmo que as proprias
pessoas que usam drogas desenvolvam essa autopercepgéo.

Os opioides sdo substancias depressoras do sistema nervoso central que possuem
acdo analgésica e seu uso é muito relacionado ao uso indevido/abusivo. Sao utilizados
principalmente por via oral, mas podem ser encontrados em apresentacdes para administracao
intravenosa, nesse caso sendo restrito seu uso ao ambiente hospitalar. No Brasil, 0 uso de
opioides teve um aumento de 465% entre 2009 e 2015, sendo sua maior indicagdo de uso o
manejo da dor cronica. Haja vista seus (KRAWCZYK et al., 2018).

Por ser uma substancia de uso prescrito, faz-se necessario o conhecimento sobre a
fonte de obtencdo da droga, uma vez que esta pode ser obtida de familiares, amigos ou mesmo
conseguida através da compra ilegal. Além disso, pessoas que fazem uso de opioides (por
indicacdo médica ou ndo) devem estar cientes dos riscos do uso prolongado ou das grandes
quantidades utilizadas. O desconhecimento acerca dos efeitos colaterais e do uso abusivo de
opioides (levando a dependéncia) pode ser um dos fatores de aumento do seu uso, por isso é
preciso orientar usuarios e saber quando encaminha-los a um servico especializado (MELO et
al., 2020)

As tentativas de diminuir, regular uso ou parar de usar droga também sdo um
importante marcador que demonstra o grau de controle sobre o uso da droga. Quanto mais
insucesso nas tentativas, menor autonomia da pessoa diante do relacionamento com a droga,
resultando em uso problematico, que muitas vezes se relaciona a sensagdo de fracasso.

Apesar de ser uma vulnerabilidade individual, possui componentes sociais, como
a propria relacdo com o consumo de drogas imposta pela sociedade, a desvalorizacdo e
estigmatizacdo da pessoa que usa drogas e, alem disso, possui interferéncia programatica, na
medida que ha insuficiéncia de programas e abordagem limitante para tais casos.

Vulnerabilidades podem estimular o consumo de drogas e esse uso pode criar
vulnerabilidades, representadas nas trés dimens@es. Em termos individuais, pensa-se na
vulnerabilidade ao consumo de drogas estimulada por trajetdrias pessoais, crengas e desejos.
J& nos termos sociais, ha grande influéncia de pares, as relagbes que impulsionam
comportamentos e liberdades; e no campo da vulnerabilidade programética, as acdes e
programas que visam a garantia de cuidado da pessoa que usa drogas, a reducdo de danos ou a
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interrupcdo do uso de substancias, garantindo suporte a saude fisica, mental e social. A
vulnerabilidade programaética abarca, ainda fatores facilitadores de consumo de drogas, a
exemplo de propagandas ou facil comercializacao.

J& as vulnerabilidades ocasionadas pelo consumo de drogas, sdo, em suma
vulnerabilidades do campo individual e social, pois podem culminar em comportamentos de
risco, como risco de acidentes de trénsito, envolvimento em casos de violéncia, aumento do
risco de suicidio, sexo quimico, maior exposi¢do as IST por ndo uso do preservativo ou por
escolha ndo criteriosa de atividade sexual, além de fragilidades envolvidas com o processo de
dependéncia de substancias.

Nesse sentido, é imprescindivel entender os contextos e repertorios nos quais
pessoas LGBTQIA+ estdo imersas e reconhecer que vulnerabilidades as fazem usar drogas e,
principalmente, entender sua relacdo com esse uso para que entdo, outras vulnerabilidades e
potencialidades possam erigir e ser consideradas para um posterior enfrentamento.

A prevencdo ao abuso de alcool e outras drogas é uma das metas previstas nos
Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), incluida no objetivo 3 - Boa salde e bem-
estar e para ser alcancada precisa de sérios compromissos intersetoriais, pois sua causa e seu
enfrentamento, por vezes, sao multifatoriais.

As abordagens atualmente empregadas precisam ser revistas, ja que a repressao do
usuario e seu encarceramento ndo agem na raiz do problema e acabam criando outras situacdes
de vulnerabilidade. Trata-se de uma complexa discussdo, que vai além da dualidade entre
legalizacdo ou criminalizacdo e envolve também aspectos primordiais, como a diferenciacédo
entre porte e trafico com menos aspectos subjetivos.

O foco deve estar centrado na pessoa que usa drogas, com programas que objetivem
prevencao ao UsoO Ou, uma Vez que esse Uso ja ocorra, que sejam estabelecidas estratégias de
reducdo de danos e reabilitacdo com reinsercédo social. A sociedade deve participar junto aos
governos para a definicdo de estratégias voltadas as necessidades e vulnerabilidades

encontradas.

Risco para desenvolvimento de dependéncia

O célculo do risco final geral para dependéncia (tabela 12) foi realizado através da
soma de pontos das respostas 2 a 7, como preconizado pelo ASSIST e, em seguida sendo o
risco categorizado como baixo, moderado e alto conforme a pontuacao final. Como o nimero

de questdes a serem consideradas para o calculo é inferior ao nimero total de questdes, o valor
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do risco difere do valor isolado daqueles que ja utilizaram droga alguma vez na vida ou nos

altimos 3 meses.
Dos 254 respondentes, 217 (85,4%) apresentaram algum risco para dependéncia,

sendo 73 (33,7%) pontuaram considerados como baixo risco, 119 (54,8%) como risco

moderado e 25 (11,5%) classificados como alto risco.

Tabela 12 — Distribuicdo das frequéncias do risco final para dependéncia de
drogas. Fortaleza, Ceara. Dez-Out 2019.

Risco n %

Baixo 73 33,6%
Moderado 119 54,8%

Alto 25 11,5%

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto ao risco relacionado ao uso das drogas individualmente, o gréafico de coluna

que segue ilustra o resultado do célculo da pontuacdo do ASSIST para as trés substancias de

maior envolvimento.

Figura 8 — Risco para dependéncia de tabaco, alcool e maconha. Fortaleza, Ceara.
Dez-Out 2019.
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Fonte: elaborado pela autora.
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Conforme o grafico indicado na figura 8, € possivel identificar que o uso de tabaco
esteve relacionado predominantemente a um risco moderado (47%), revelando que essas
pessoas ja podiam experienciar problemas relacionados ao uso de tabaco no momento da
entrevista e que havia a possibilidade de dependéncia futuramente. A segunda maior parcela
esteve relacionada a um baixo risco (43%) para dependéncia ou desenvolvimento de outros
problemas relacionados ao uso de tabaco. Em menor proporc¢édo (10%), estiveram aqueles com
alto risco para desenvolvimento de dependéncia ou a dependéncia propriamente dita.

Em relacdo ao uso de &lcool a maior parte dos respondentes encaixou-se na
categoria de baixo risco (60,2%), seguida de risco moderado (35,6%) e a menor fracdo (4,2%)
encaixou-se na categoria de alto risco para problemas relacionados a alcool ou dependéncia
para essa substancia.

Quanto ao risco para dependéncia de maconha, houve pouca diferenca entre baixo
risco (48,8%) e risco moderado (46,4%), sendo esses dois 0s mais prevalentes. O alto risco
(4,8%) para dependéncia de maconha apareceu em menor proporgao.

Exceto as drogas supracitadas, nenhuma das outras drogas apresentou alto risco
para dependéncia, a saber: cocaina (baixo: 88,9%, moderado: 11,1%); anfetamina (baixo:
85,7%, moderado: 14,3%); inalantes (baixo: 95%, moderado: 5%); alucindgenos (baixo:
85,7%, moderado: 14,3%); opioides (baixo: 100%).

Portanto, dentre as drogas avaliadas, as que tiveram maior risco moderado foram
tabaco, maconha e alcool e, nessa mesma ordem, alto risco. Os resultados podem levar a uma
melhor compreensao do uso dessas drogas dentre a amostra estudada e auxiliar na elaboracao
de novas formas de enfrentamento especificas para cada substancia e risco envolvido.

As variaveis “situagcdo conjugal”, “moradia atual” e “religiao” foram significativas
a 5% para o risco de dependéncia de drogas (tabela 13), todas apontando para o risco moderado.
Solteiros (p=0,01), aqueles moravam com os pais (p=0,01), e aqueles sem religido (p=0,00),
estiveram mais propensos ao risco moderado de dependéncia para drogas, o que pode dever-se

ao fato dessas categorias terem abarcado maior parte dos participantes.

Tabela 13 - Associagdo entre variaveis sociodemograficas e risco final para
dependéncia de drogas. Fortaleza, Ceara. Dez-Out 2019.

Risco

Variavel P-valor
Baixo Moderado  Alto

(n) (n) (n)

Género declarado



Feminino
Masculino

Neutro

Identidade de género
Cisgénero
Transgénero

Outro

Orientacdo sexual
Homossexual
Bissexual

Pansexual

Outro

Raca/cor

Branca

Preta/negra
Amarela

Parda

Indigena

Né&o sabe

Situacdo conjugal
Sozinho/solteiro
Namorando/ficando
Casado/morando junto
Separado/divorciado
Filhos

Sim

Né&o

Né&o sabe

Ocupacéao

Servidor publico

Empregado com CTPS assinada
Empregado sem CTPS assinada

Autdbnomo

Trabalhos esporadicos/bicos

Estudante
Desempregado
Né&o sabe

Principal fonte de renda do ultimo més

Assisténcia/beneficio

28
44

68

43
28

53
61

110

61
o1

34
31

42

68
45

N = BENEEN

N A ODN

0,20

0,28

0,64

0,15

0,01

0,80

0,19

0,28
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Bolsista
Familia/parceiro/amigos

Trabalho regular CTPS assinada
Trabalho regular sem CTPS assinada

Trabalho autbnomo
Trabalho esporadico/bico
Outras

Né&o sabe

Onde dormiu a maioria das noites no

ultimo més

Casa ou apartamento proprio ou da

familia
Casa ou apartamento alugado

Casa ou apartamento de amigos
Casa ou apartamento invadido

(ocupacéo)

Hospital

Outro

Local atual de moradia
Sozinho(a), ndo divide moradia
Amigos/amigas

Mée e/ou pai

Outros parentes
Companheiro(a)

Outras travestis/transexuais
Mae, pai e outros parentes
Universidade

Religido

Né&o tem

Catolica

Espirita

Afro-brasileira

Evangélica ou protestante
Outra

Né&o sabe

14

18

N O N W O

47
19

[ N

o~

39

13

35

 w &~ O B

w o O Pk N

w w

O O kR kL K.

O O O w o u

0,30

0,01

0,00
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Fonte: elaborado pela autora.

Na analise da frequéncia de risco para drogas, temos que o risco alto para drogas

foi composto, em sua maior parte, pelo seguinte perfil: sexo feminino, cisgénero e orientacao

bissexual. Para o risco moderado, o perfil foi: sexo masculino, cisgénero, e orientacao
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bissexual. Quanto a raga, no risco baixo a maior composicao foi de pessoas brancas, para o
risco moderado a maior frequéncia foi de pessoas pardas e para o risco alto ndo houve
diferencas entre brancos, pardos e pretos.

Aqueles que nédo tinham filhos estiveram mais concentrados no risco moderado.
Aqueles gque tinham filhos ficaram igualmente divididos entre risco baixo e risco moderado. A
ocupacao que teve mais representacdo nos trés tipos de risco foi a de estudante. O mesmo
aconteceu com a fonte de renda, sendo a principal renda advinda de familia/parceiros/amigos.

Ao realizar-se teste de associagdo entre o diagndstico de IST e o risco de consumo
de drogas ndo houve indicios de dependéncia entre as variaveis, logo néo foi encontrada relacao
entre o diagndstico de IST e o risco de dependéncia.

Foi utilizado o teste de Qui-quadrado com correcdo de Bonferroni para identificar
a existéncia de diferenca entre o risco individual de cada substancia com o risco final. Concluiu-
se que, ao nivel de significancia de 5%, os riscos das drogas tabaco, alcool e maconha foram
significativamente associados ao risco de dependéncia de drogas. De acordo com o R quadrado,
este modelo explica aproximadamente 60% da variabilidade do risco final.

Em termos de risco para dependéncia, pesquisa brasileira identificou que as drogas
com alto risco foram tabaco, bebidas alcodlicas e maconha, resultado semelhante aos
apresentados aqui, exceto pelos valores retratados, maiores nos dados trazidos por mim
(SILVA et al., 2019).

Os instrumentos de triagem para consumo de drogas s@o importantes ferramentas
que auxiliam o profissional de salde na conducéo de sua consulta, fornecendo dados para um
diagnostico e planejamento mais assertivos. Ao se investigar o grau de dependéncia para
consumo de drogas entre usuarios de um CAPS ad, encontrou-se que a maioria estava em uso
nocivo (52%), seguido da parcela que apresentava a sindrome da dependéncia (40%) com as
drogas mais utilizadas sendo alcool, tabaco e maconha, o que corrobora nossos achados
(ANDRADE et al., 2020).

Ressalta-se que 0 uso concomitante de maultiplas drogas € uma pratica comum e
que pode agravar comportamentos de risco, além aumentar vulnerabilidades, como problemas
financeiros, legais e sociais. Ademais, 0s danos fisicos e mentais podem ser exacerbados e
aumentar os riscos de eventos cardiovasculares, culminando com maior morbimortalidade
naqueles que utilizam drogas, especialmente as que causam efeitos deletérios ao sistema
cardiovascular (KIM; PARK, 2019; NISHIMURA et al., 2020).

O risco moderado indica que caso o uso da droga continue com 0s mesmos padrdes,

h& uma probabilidade de problemas envolvendo a salide ou outros aspectos, inclusive causando
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dependéncia. E importante lembrar que, como o ASSIST avalia 0 comportamento, pessoas com
dependéncia prévia mesmo que apresentem risco moderado em avaliacdo recente merecem
atencdo especial. Para esse perfil de usuérios, breves intervengdes sdo indicadas (3 a 15
minutos), utilizando componentes da entrevista motivacional e indicando servicos e materiais
de apoio (HUMENIUK et al., 2010).

Ainda que ndo tenha sido encontrada associacdo estatistica entre IST e risco de
dependéncia para drogas, é importante frisar que a ocorréncia de sexo quimico pode aumentar
comportamentos sexuais de risco pelos efeitos que o uso agudo da substancia provoca. Muito
embora esse evento isolado ndo seja capaz de predizer por si s6 0 comportamento sexual de
risco, atribui-se a ele uma diminuicdo na percepcdo de risco, levando os usuarios a utilizarem
menos preservativo, por exemplo (FERNANDES et al., 2016; GLYNN et al., 2018).

As vulnerabilidades reconhecidas quanto ao consumo de drogas foram, em suma,
do campo individual, no entanto, é necessaria a conducéo de estudos que busquem identificar
que tipo de vulnerabilidades promovem o consumo de drogas e que vulnerabilidades sdo
criadas a partir desse uso. Dados acerca do consumo de drogas entre populagdo LGBTQIA+
sdo importantes para subsidiar a criagcdo de politicas e programas, dando suporte a esse grupo

em suas necessidades.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo se debrucaram sobre a caracterizacdo de uma
minoria sexual quanto aos seus aspectos sociodemograficos, nivel de conhecimento acerca da
transmissdo do HIV, aspectos comportamentais e de acesso aos servigos de saude, com enfoque
nos servicos de diagndstico e assisténcia no ambito das infec¢bes sexualmente transmissiveis.
Além disso, a pesquisa investigou o grau de envolvimento dos participantes com drogas licitas
e ilicitas.

A amostra foi majoritariamente jovem, com mediana de idade de 22 anos,
predominantemente identificada como masculina, cisgénera, homossexual e parda. A situacao
conjugal mais comum foi a solteira e o grau de escolaridade foi alto, correspondente ao ensino
superior incompleto. O perfil encontrado foi de jovens universitarios que moravam com os pais
cuja renda destes e seu complemento advinha de bolsas universitarias, sendo a mediana dessa
renda inferior ao salario-minimo vigente a época. A maioria nao possuia religido e, daqueles
que possuiam, a maioria se sentia acolhida em atividades religiosas. A Unica associacao
estatisticamente significativa entre varidveis sociodemogréficas e diagnostico de alguma IST
foi ter filhos, sendo este um fator protetivo.

A identificacdo de vulnerabilidades quanto aos aspectos sociodemograficos nao
revelou muitas fragilidades, no entanto, questdes financeiras e relacionais foram as que mais
se destacaram, encaixando-se na dimensdo social.

Quanto ao conhecimento avaliado, a maioria foi classificada como possuindo
conhecimento suficiente acerca das formas de transmissdo e prevencdo do HIV, o que, de certa
forma, é esperado de pessoas com nivel de escolaridade mais elevado. A pergunta que gerou
mais duvidas e discordancia entre os participantes referia-se a parceria Unica como forma de
prevencdo ao HIV. Nivel de conhecimento, incluindo letramento funcional e saude séo
atributos relacionados a dimensdo individual, portanto, representando uma vulnerabilidade,
mas tambeém um potencial, inclusive para a autopercepcdo de comportamentos de risco e
responsabilizacdo por sua saude. As vulnerabilidades social e programatica estdo presentes
nesse cenario quando suas ag¢des dificultam ou ndo facilitam o acesso & informacéo.

No tocante a assisténcia a saude, representado, principalmente pelas dimensdes
social e programatica, foi avaliado o0 acesso a produtos e servicos de satde no ambito da saude
sexual. As formas mais comuns de aquisi¢do de preservativos e lubrificantes foram a compra
e 0 recebimento gratuito em servigos de saude. Os locais de atendimento em caso de
aparecimento de sinais sugestivos para IST foram o consultério particular e UBS. Os testes
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diagnosticos de IST foram realizados pela maior parte dos participantes nos ultimos doze
meses, com média de 9,34 meses em relacdo ao Ultimo exame e nove resultados reagentes,
donde as IST diagnosticadas foram: sifilis, HPV, herpes e HIV e tratamento sendo reportado
por metade destes. A realizagdo de testes para IST no ultimo ano e a apresentacao de sinais e
sintomas de IST nos ultimos 6 meses, teve associacdo com o diagnostico, apontando a
importancia de orientacdo e acesso a esse Servico.

As vulnerabilidades de falta de autopercepcdo de risco, ou conhecimento
insuficiente acerca de locais de testagem foram as mais comuns no campo individual. Ter medo
ou vergonha do estigma ocasionado pela realizacao de testes diagnosticos de IST, embora nédo
comum, foi citado e configura-se como vulnerabilidade social. As vulnerabilidades
programaticas referiram-se a dificuldade de acesso, problemas no fluxograma de atendimento,
bem como falta de compromisso ético dos profissionais.

A despeito do comportamento sexual, a maioria possuia mais relacionamentos do
tipo fixo do que relacionamentos casuais/eventuais. Nas parcerias fixas o abandono de
preservativo foi mais reportado, inclusive em situacdes de maior exposi¢cdo as IST. A prética
de sexo quimico também foi mais encontrada nas relacdes fixas. A varidvel de numero de
parceiros casuais teve associacdo estatistica com o diagnostico de IST, revelando que a
multiplicidade de parceiros aumentou o risco a aquisicdo de IST. Aqui sdo mais comuns
vulnerabilidades individuais, uma vez que dizem respeito ao imaginario de confianca no
parceiro, desejos e a acdo de praticas que podem ser consideradas comportamentos de risco,
como 0 nado uso de preservativo.

O grau de envolvimento com drogas revelou que a maioria da amostra ja tinha
experimentado alguma droga licita ou ilicita e as substancias mais utilizadas foram alcool,
tabaco e maconha, o que esta de acordo com resultados nacionais e internacionais. Além das
trés drogas mencionadas, cocaina e opioides figuraram enquanto motivo de abandono de
atividades ou preocupacao de terceiros. O risco para dependéncia de droga mais encontrado foi
0 moderado, seguido do baixo e alto risco. N&o houve associacao entre risco de dependéncia e
diagnostico de IST, no entanto situacdo conjugal, moradia e religido demonstraram associagéao.
Essa investigacdo aponta para vulnerabilidades individuais quanto as motivagdes para uso e
esforcos de reducdo ou cessacdo. J& as vulnerabilidades sociais identificadas remetem ao
suporte social, liberdades e as vulnerabilidades programaticas associam-se a iniciativas que ddo
suporte a prevencao ou a assisténcia de pessoas com uso problematico de drogas.

As limitacdes do estudo estdo relacionadas ao seu tipo, uma vez que pesquisas

transversais trabalham com um periodo limitado, indicando dados de prevaléncia e, ndo
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permitem o estabelecimento de causa e efeito. Ademais, ressalta-se que o tamanho amostral
ndo favorece grandes generalizacdes. Por se tratar de uma investigacdo ocorrida por meio de
entrevistas, pode ter sofrido interferéncia de informacGes quanto ao viés recordatorio dos
participantes ou omisséo de respostas por constrangimento.

Sugere-se que estudos que avaliem causas motivacionais, avaliacao de relacdes e
analise de qualidade sejam conduzidos em diferentes abordagens para que se aprofunde a
discusséo sobre vulnerabilidades no escopo das minorias sexuais.

Os dados aqui encontrados ddo subsidios para que profissionais de salde,
especialmente enfermeiros, possam refletir os cuidados em saude para LGBTQIA+ sob o
prisma da vulnerabilidade, desvelando suas fragilidades, bem como identificando e sugerindo
poténcias. Uma vez que enfermeiros possuem um vasto campo de atuacdo e entendendo 0s
diversos perfis de atendimento, faz-se necessaria a sensibilizacdo acerca de temas que
atravessam esse grupo em suas interseccionalidades. O objetivo de tal movimento aponta para

a melhoria da assisténcia prestada, bem como mobilizacao social pelos direitos de todos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO,
CONHECIMENTOS SOBRE HIV, ASSISTENCIA A SAUDE E COMPORTAMENTO
SEXUAL

BLOCO A: INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Datadaentrevista__/ /  Local:

Al. Qual a sua idade? (ANOS)
A2. Vocé prefere que Ihe tratem no feminino, masculino ou neutro?

(1) Feminino (2) Masculino (3) Neutro (4) Nao sabe

A3. Qual a sua identidade de género atual?

(1) Mulher (2) Homem (3) Transexual (4) Transgénero (5) Nao sabe
(7)Outro:

A4. Como vocé se classifica em relacdo a sua orientacéo sexual?
(1) Homossexual (2) Bissexual (3) Assexual (4)
Pansexual (5) Queer

A5. Como vocé se classifica em relagédo a sua raga/cor?

(1) Branca (2) Preta/Negra (3) Amarela (4) Parda  (5) Indigena (6) Nao
sabe

AB6. Qual é a sua situacio conjugal?

(1) Sozinho/solteiro/sem parceiro (a) (2) Namorando/ficando (3) Casado ou morando
junto
(4) Separado ou divorciado (5) Vitvo  (6) Nao sabe

A7. Vocé tem filhos?

(1) Sim (2) Nio - pular para A9 (3) N&o sabe(4) Nao quis responder
A8. Quantos filhos vocé tem? (numero)
A9. Até que série vocé estudou? (escrever a série)

A10. Qual a sua principal ocupagao/trabalho atualmente? (Pode marcar mais de uma opc¢éao)

(1) Servidor (a) publico  (2) Empregado (a) com carteira de trabalho (3) Empregado (a) sem carteira
de trabalho
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(4) Trabalha por conta propria/autbnoma (5) Trabalhos esporadicos/bicos (6)
Estudante

(7) Dona de casa (8) Nao trabalha atualmente

(9) Nio sabe (10) Qutro

All. Nos altimos 30 dias, quais foram as suas fontes de renda? Marque quantas opgoes forem
aplicaveis

(1) Renda de Assisténcia/Beneficio (assisténcia social, previdéncia, seguro desemprego, seguro-
doenga, bolsa familia)

(2) Familia/parceiro(a)/amigos (empréstimos / presentes)

(3) Trabalho regular com carteira assinada

(4) Trabalho regular sem carteira assinada

(5) Trabalho por conta propria/autonoma

(6) Trabalho esporadico/bicos

(7) Preparar para o comércio, vender, participar de alguma forma da venda ou distribui¢do de drogas
(8) Profissional do sexo

(9) Atividade ilicita (Outra, que nao trafico de drogas, como: cafetinagem, furtos, roubos, fraudes,
vendas de pirataria...)

(10) Pedir esmolas

(11) Qutras: (12) Nzo sabe (13)
Bolsista

Al12. Nos ltimos 30 dias, quanto de dinheiro vocé recebeu no total das suas fontes de renda?
@ (em reais) (2) Nao sabe (3) Nao quis
responderisty!

A13. Nos ultimos 30 dias, em que lugar vocé viveu ou passou/dormiu a maioria das noites?

(1) Casa ou apartamento proprio ou da familia (2) Casa ou apartamento alugado

(3) Casa ou apartamento de amigos (4) Casa ou apartamento invadido

(ocupagio)

(5) Quarto alugado em casa, hotel ou pensao (6) Quarto cedido no local do

trabalho

(7) Casarao coletivo/Repuablica LGBT (8) Abrigo (9) Hospital
(10) Delegacia/prisao

(11) Narua (12) Outro

Al4. Com quem vocé mora atualmente? (Pode marcar mais de uma op¢ao)

(1) Mora sozinha, nao divide moradia — pular para A16 (2) Amigos/amigas
(3) Mae e/ou pai

(4) Outros parentes que nao pai ou mae (5) Companheiro(a)

(6) Outras travestis/transexuais (6) Nao sabe/recusou

Al15. Quantas pessoas compartilham com vocé o mesmo espago de moradia? (escrever o

namero)

A16. Qual a sua religidao ou culto?
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(1) N&o tenho religiao — pular para o Bloco B (2) Catolica (3) Espirita
(4) Afro-brasileira (Umbanda ou Candombl¢) (5)
Evangélica/Protestante  (6) Outra. Qual?
(7) N&o sabe (8) Nio quis responder
Al7. Com que frequéncia por més vai a cultos ou atividades religiosas? (Escrever)

Al8. Vocé se sente acolhido (respeitado, bem vindo) nas atividades promovidas pela sua religiao
(cultos, reunides...)?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

BLOCO B: CONHECIMENTO SOBRE IST, Aids, HEPATITES VIRAIS E ACESSO A
PRESERVATIVOS: Agora vamos falar sobre conhecimentos de HIV, Aids e Hepatites e como vocé
acha que essas doengas podem ser transmitidas.

B1. Se uma pessoa usar camisinha toda vez que ela tiver relagiao sexual ela tera menos risco de
se infectar pelo virus da Aids.
(1) Concorda (2) Discorda (3) Nio sabe

(4) N&o quis responder

B2. Se uma pessoa tiver relagdes sexuais somente com um parceiro fixo e nao infectado pelo
virus da Aids ela tera menos risco de se infectar.

(1) Concorda (2) Discorda (3) N&o sabe (4) Nao
quis responder

B3. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da Aids.

(1) Concorda (2) Discorda (3) Nio sabe (4) Nao
quis responder

B4. Uma pessoa pode se infectar com o virus da Aids ao ser picada por um inseto, como um
mosquito ou pernilongo.

((1) Concorda (2) Discorda (3) Nio sabe (4) Nao
quis responder

B5. Uma pessoa pode se infectar com o virus da Aids compartilhando talheres, copos ou
refeicoes com alguém que esta infectado.

(1)_ Concor(:ja (2) Discorda (3) Nio sabe (4) Nao
quis responder

B6. Uma pessoa pode se infectar com o virus da Aids compartilhando seringa ou agulha com
outras pessoas.

(1) Concorda (2) Discorda (3) N&o sabe (4) Nao
quis responder
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B7. Uma pessoa pode se infectar com o virus da Aids se nao usar preservativos nas relagées
sexuais.

(1) Concorda (2) Discorda (3) Nio sabe (4) Nao
quis responder

BLOCO C: ASSISTENCIA A SAUDE - Agora vamos falar sobre suas experiéncias nos servicos de
saude gque costuma frequentar.

CL1. Nos altimos 12 meses, onde vocé recebeu de forma regular preservativos? Margue quantas
opg¢aoes forem aplicaveis

(1) Recebi de graga no servico de saade (2) Recebi de graga em organizagao nao
governamental (ONG)

(3) Recebi de graca no local de trabalho (4) Recebi de graga em outro local

(5) Comprou (6) Nao obtive camisinha

(7) Nao uso camisinha (8) Nao sabe

C2. Nos altimos 12 meses, vocé recebeu de forma regular gel/creme lubrificante? (L)
Marque quantas opgoes forem aplicaveis

(1) Recebi de graga no servico de saude (2) Recebi de graga em organizagdo nao
governamental (ONG)

(3) Recebi de graca no local de trabalho (4) Recebi de graga em outro local

(5) Comprou (6) Nao obtive gel lubrificante

(7) Nao uso gel lubrificante (8) Nao sabe

C3. Nos altimos 12 meses vocé fez algum teste para identificar infeccGes transmitidas pelo sexo,
as chamadas IST?

(1) Sim (2) Nao — ir para C6 (3) N&o sabe — pular para C6 (4) Nao
quis responder — pular para C6

C4. Algum desses testes teve resultado positivo para alguma IST?
(1) Sim Qual? (2) Nado — ir para C6 (3) Nio sabe — pular

para C6
(4) N&o quis responder — pular para C6

C5. Voce recebeu tratamento para alguma dessas IST?

(1) Sim (2) Nao — ir para C6 (3) Nio sabe — pular para C6 (4) Nao
quis responder — pular para C6

C6. Nos altimos 12 meses, vocé apresentou: Marque quantas opgoes forem aplicaveis

(1) Corrimento pelo canal da urina (2) Ulceras ou Feridas no seu 6rgao genital ou
anus

(3) Verrugas no seu 6rgao genital ou anus (4) Nao teve nenhum dos problemas mencionados
- pular para C9

(5) N&o sabe - pular para C9 (6) N&o quis responder - pular para

C9
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C7. Na 1ltima vez que vocé teve algum problema (verruga, corrimento, ferida, etc.), no seu
6rgao genital ou anus onde procurou ajuda?

(1) Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude da familia)

(2) Centro de Especialidades, Policlinica publica ou Ambulatério de Hospital Publico

(3) UPA (Unidade de Pronto Atendimento) ou Pronto-socorro ou emergéncia de hospital pablico
(4) Consultorio particular, ambulatério ou consultorio de clinica particular

(5) Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital particular

(6) Farmacia

(7) Outro lugar ou alguém de sua confianca (amigas(os), bombadeira, cafetina, benzedeira etc)
(8) Nao procurou ajuda - pular para C9

(9) Nunca tive nenhum problema no 6rgao genital ou anus - pular para C9

(10) Na&o sabe - pular para C9

(11) Na&o quis responder - pular para C9

C8. Na 1ltima vez que vocé teve um desses problemas no seu 6rgio genital ou anus, vocé foi
orientado sobre: Marque guantas opgoes forem aplicadveis

(1) Uso de preservativo durante as relagdes sexuais (2) Necessidade de tratamentos dos
parceiros

(3) Fazer o teste de HIV (virus da Aids) (4) Fazer o teste de
sifilis

(5) Fazer o teste de hepatite (6) N&o recebi
orientagdes

(7) Néo sabe (8) Nao quis responder
(9) Outra:

C9. Voceé ja tomou vacina para Hepatite B?

(1)Sim, todas as 3 doses (2)Sim, mas nao completei as 3 doses
(3)Nao sabe

BLOCO D: TESTE DE HIV, SIFILIS e HEPATITES - Agora vamos conversar sobre suas
experiéncias ao fazer os testes de HIV e outras in- fecgaes.

D1. Caso queira realizar um teste de HIV/Aids, vocé sabe onde ir?

(1) Sim (2) Nao — pular para D3 (3) Nio sabe- ir para D3 (4) Nao
quis responder- ir para D3

D2. Onde vc iria preferencialmente?

(1) CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) ou COA (Centro de Orientagéo e
Aconselhamento)

(2) Unidade de atengao basica (Posto de Saude, Clinica da Familia, Consultorio de/na rua)
(3) Pronto Socorro / UPA 24H / Hospital pablico (4) Hemocentro (doagao de sangue)

(5) Hospital particular (6) Consultorio
particular

(7) Participando de Campanhas (8) No local de trabalho

(9) ONG (10) Né&o sabe

(11) Qutro:
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D3. Quais dos seguintes testes (rapidos ou laboratoriais) vocé ja realizou alguma vez na vida?
Marque guantas opg¢oes forem aplicdveis

Hepatite C Sifilis Hepatite B HIV/Aids
1. Sim 1. Sim 1. Sim 1. Sim
2.Nao 2. Nao 2. Nao 2. Nao

3. Nio sabe 3. Nio sabe 3. Nio sabe 3. Nio sabe

D4. Vocé ja fez teste de HIV/Aids de fluido oral/saliva?

(1) Sim (2) Nao (3) N&o conhece esse teste (4) Nao
Sabe
D5. Quando foi a altima vez que vocé fez o teste de HIV/ Aids: (em meses)

(' ) Nunca fez- pular para D10 ( ) N&o sabe

D6. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé fez o teste para HIV/ Aids? vez(es) ()
Né&o sabe

D7. Onde voce fez o teste para HIV/ Aids da altima vez?

(1) CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) ou COA (Centro de Orientacao e
Aconselhamento)

(2) Unidade de atengdo basica (Posto de Saude, Clinica da Familia, Consultorio de/na rua)
(3) Pronto Socorro / UPA 24H / Hospital publico (4) Hemocentro (doagdo de sangue)

(5) Hospital particular (6) Consultorio
particular

(7) Participando de Campanhas (8) No local de trabalho

(9) ONG (10) Nao quis responder
(11)N&o sabe (12) Quitro:

D8. Qual o principal motivo de vocé ter feito teste para HIV/ Aids da ultima vez?

(1) Por achar que tinha algum risco (camisinha furou, relagao sem preservativo, compartilhamento de
aparato para uso de droga injetavel, etc.)

(2)Me foi ofertado (campanhas) (3) Exame de rotina (checkup)
(4) Por curiosidade
(5) Porque o parceiro(a) pediu (6) Porque o parceiro(a) esta infectado(a) pelo
virus do HIV
(7) Por indicagao médica (8) Por exigéncia do trabalho/concurso
(9) Néo sabe (10) Por outro motivo:

D9. Qual foi o resultado do seu ultimo teste de HIV/ Aids?

(1) Positivo (2) Negativo (3) Nao recebi resultado (4) Nao
sabe (5) Nao quis responder

D10. Qual o principal motivo de vocé nunca ter feito o teste de HIV/Aids?
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(1) Nunca me foi ofertado (2) Porque a UBS ¢é muito distante da minha
residéncia/trabalho

(3) Porque nao sei onde fazer o teste (4) N&o vejo motivo/nao me sinto em risco
(5) Porque tenho medo do resultado (6) Porque tenho medo do preconceito

(7) Outro: (8) Nio sabe

(9) Constrangimento

BLOCO E: COMPORTAMENTO SEXUAL- Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre
seus relacionamentos e comportamentos sexuais no periodo mais recente.

E1. Com quantos anos vocé comegou a ter relagdes sexuais?

E2. Nos altimos 3 meses, voce teve relagoes sexuais com:Marque quantas opgaes forem aplicaveis

(1) Com homens (2) Com mulheres (3) Com
transexuais/travestis/transgéneros
(4) Nio teve relagoes sexuais — pular bloco E (5) Nio sabe

(6) N&o quis responder

PARCEIROS(AS) FIXOS(AS):Agora vamos falar de suas experiéncias sexuais. Vamos comegar
perguntando sobre seus parceiros(as) fixos(as), com quem vocé manteve ou mantém relagoes sexuais
regularmente. Parceiro(a) fixo(a) pode ser um namorado(a), esposa/marido, companheiro(a) ou
alguém para quem vocé nao recebe nem da nenhum tipo de dinheiro, favores ou drogas para ter
relagoes sexuais.

E3. Voce teve relagoes sexuais com PARCEIROS(as) FIXO(AS) nos altimos 3 meses?
(1) Sim (2) Nao (3) N&o tenho parceiro(a) fixo(a) -— pular para E10

E4. Com quantos(as) PARCEIROS(as) FIXO(AS) voceé teve relagdes sexuais nos altimos 3
meses?

E5. Com que frequéncia vocé usou camisinha nos altimos 3 meses, com PARCEIROS(as)
FIXO(AS)?

(1) Sempre (2) Na maioria das vezes (3) As vezes (4) Raramente (5) Nunca
(6) Néo sabe

E6. Com que frequéncia vocé bebeu e/ou usou alguma droga antes/durante a relacao sexual com
PARCEIROS(as) FIXO(AS) nos tltimos 3 meses?

(1) Sempre (2) Na maioria das vezes (3) As vezes (4) Raramente (5) Nunca
(6) N&o sabe

E7. Qual a sua posicdo sexual?

(1) Ativo- ndo fazer E9 (2) Passivo — pular para E9
(3) Versatil —fazer E8 e E9

(4) sexo sem penetracdo- pular para E10

E8. Com que frequéncia vocé usou camisinha com PARCEIROS(as) FIXO(AS) durante sexo
anal, quando vocé penetrou, nos altimos 3 meses?

(1) Sempre (2) Na maioria das vezes (3) As vezes (4) Raramente (5) Nunca
(6) N&o sabe (7) Né&o quis responder
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E9. Com que frequéncia vocé usou camisinha PARCEIROS(as) FIXO(AS), durante sexo anal,
guando vocé foi penetrado, nos altimos 3 meses?

(1) Sempre (2) Na maioria das vezes (3) As vezes (4) Raramente (5) Nunca
(6) Néo sabe (7) Néo quis responder

E10. Com que frequéncia vocé usou camisinha com PARCEIROS(as) FIXO(AS) durante o sexo
oral (quando vocé fez ou recebeu de outro(a)), nos altimos 3 meses?

(1) Sempre (2) Na maioria das vezes (3) As vezes (4) Raramente (5) Nunca
(6) Néo sabe (7) Néo quis responder

PARCEIROS(AS) EVENTUAIS/CASUAIS: Agora vamos falar de suas experiéncias sexuais nos
ultimos 30 dias com parceiros(as) eventuais/casuais. Parceiro(a) eventual/casual ¢ alguém com quem
VOCé transou uma ou mais vezes sem regularidade ou compromisso, e para quem vocé ndo recebe
nem da dinheiro, drogas ou favores para ter relagoes sexuais. Pode ser um rolo, ficante, paquera
etc...

E11.Vocé teve relagdes sexuais com PARCEIROS(AS) EVENTUAIS/CASUAIS nos ultimos 3
meses?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao tenho parceiro(a) /casual (4) N&o sabe (5) Nao
quis responder

E12. Com quantos(as) PARCEIROS(AS) EVENTUAIS/CASUAIS voce teve relagdes sexuais
nos ultimos 3 meses?

E13. Com que frequéncia vocé usou camisinha com PARCEIROS(AS) EVENTUAIS/ CASUAIS
nos altimos 3 meses?

(1) Sempre (2) Na maioria das vezes (3) As vezes (4) Raramente (5) Nunca (6) Nao
sabe8

E14. Com gque frequéncia vocé bebeu e/ou usou alguma droga antes/durante a relac¢io sexual
com PARCEIROS(AS) EVENTUAIS/CASUAIS nos 1ltimos 3 meses?

(1) Sempre (2) Na maioria das vezes (3) As vezes (4) Raramente (5) Nunca (6) Nao
sabe

E15. Qual a sua posi¢ado sexual?

(1) Ativo- ndo fazer E17 (2) Passivo — pular para E17
(3) Versatil —fazer E16 e E17

(4) sexo sem penetracdo- pular para E18

E16. Com que frequéncia vocé usou camisinha com PARCEIROS CASUAIS/EVENTUAIS
durante sexo anal, quando vocé penetrou, nos tltimos 3 meses?

(1) Sempre (2) Na maioria das vezes (3) As vezes (4) Raramente (5) Nunca (6) Nao
sabe
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E17. Com que frequéncia vocé usou camisinha com PARCEIROS CASUAIS/EVENTUAIS,
durante sexo anal, quando vocé foi penetrado, nos altimos 3 meses?

(1) Sempre (2) Na maioria das vezes (3) As vezes (4) Raramente (5) Nunca (6) Nao
sabe

E18. Com que frequéncia vocé usou camisinha com PARCEIROS CASUAIS/EVENTUAIS
durante o sexo oral (quando vocé realizqu ou recebeu), nos ultimos 3 meses?
(1) Sempre (2) Na maioria das vezes (3) As vezes (4) Raramente (5) Nunca (6) Nao

sabe
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor(a),

Eu, Ana Karina Bezerra Pinheiro, enfermeira, professora do Departamento de
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, estou convidando vocé para
participar de uma pesquisa que sera realizada sob minha responsabilidade, intitulada
como “VULNERABILIDADES PESSOAIS, SOCIAIS, E PROGRAMATICAS DA
POPULACAO LGBT".

Os participantes devem ser maiores de dezoito anos, brasileiros, que tenham
tido pelo menos um encontro sexual no tltimo ano e que frequentem locais de
sociabilidade LGBT. Espera-se que com os dados obtidos possam auxiliar na
formulagdo de politicas de forma a melhorar a qualidade de vida dessa populaggo. Pego
sua autorizagdo para participar de uma entrevista que contém perguntas de
identificagdo, comportamentos, vulnerabilidades e préticas sexuais. Garanto que a
participacdo na entrevista ndo envelve riscos para o participante e que, esse encontro
terd duragdo de, no méaximo, 30 minutos € o senhor podera, a qualquer momento,
perguntar sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para
resolver duvidas que possam ocorrer. Vocé tem liberdade de ndo participar ou de retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem que isto traga prejuizo para vocé.

Para sua maior comodidade, asseguramos que o sigilo de sua identidade ser4
mantido, e vocé poderd desistir de participar quando achar conveniente. O estudo nio
trara nenhuma despesa para vocé e todos os recursos utilizados serfio gratuitos.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4
(COMEPE) podera ser consultado sobre o projeto pelo telefone (85) 3366 8338. Caso
precise entrar em contato comigo, informo-The meu nome e endereco:

Ana Karina Bezerra Pinheiro

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Cear4
Rua Alexandre Baratna, 1115. Fone: 3366-8448
anakarinaufc@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG ne
, tendo recebido as informagdes acima, e ciente dos meus direitos
acima relacionados, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2019

Assinatura do participante



ANEXO A - ALCOHOL, SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT
SCREENING TEST (ASSIST)
OMS, 2010

Questionario para triagem do uso de dlcool, tabaco e outras substidncias

ASSIST - OMS vsa.1

Entrevistador

Sexo( JF { )M

1. Na sua vida qual(is) desta(s)
substincials) vocé |4 usou?
(somente uso nfio prescrito pelo médico)

a, derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

. maconha

d. cocaina, crack

e anfetaminas ou éxtase
f. inalantes

£ hipndticos/sedativos
h. alucindgenos

i. opioides fopidceos

} outras; especificar

»  SE“NAD" em todos os itens, investigue:
“Nem mesmo guando estava na escola?”

+ Se "NAD™ em todos os tens, pare a entrevista;
#  Se "SIM"para alguma droga, continue com as demals que sthes;

®  Se"NUNCA" em todos 0% itens da questiio 2, pule para a questio B com outras respostas continue com as demais questbes;

3. Durante os tris dltimos meses,
com que frequéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia em
consumir? [primeira droga, depais o
segunda droga etc)

a. derivados do tabaco

b. bebidas alco dlicas

. maconha

d. cocaina, crack

e anfetaminas ou dxtase

f. inalantes

g hipnoticos/sedativos

h. alucindgenos

i. opioidesfopidceos

j. outras; especificar

oo ooo oo oo o NUNCA

ol o e e e we  w ] OU 2 VEZES

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

a. derivados do tabaco (dgarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. behidas alcodlicas (cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)

Nao
NEo
NEo
NEo
NEo
Mo
Mo
Ndo
M&o
Nao

B bbb B s e S b MENSALMENTE

L1 W e W U L | SENMANALMENTE

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

HARIAMENTE
OU QUASE

G h O

TODOS 05 DIAS

2. Durante os trés tltimos
Meses, com que
frequéncla vocd utilizeu
essa(s) substincia(s) que
mendonou?

(primeira droga, depois a
segunda droga etc.)

a, derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢, maconha

d. cocaina, crack

e, anfetaminas ou dxtase
f. inalantes

g. hipndticos/sedativos
h. alucindgenos

i. opicides/opidceos

j. outras; especificar

4. Durante os trés tltimos

meses, com que frequéncia

o seuconsumo de (primeira

droga, depais a segunda
droga etc.) resultouem

problemas de sadde, sociais,

legais ou financeiras?
a. derivados do tabaco
b. bebidas aleadlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e, anfetaminas ou éxtase
f.inalantes

g. hipnoticos/sedativas
h. alucindgenos

i. opioides/opidceos

j. outras; especificar

Idade

000000000 O NUNA

000000000 Cc NUNCA

b B Bed P B Bo B R B kg 10U 2 VETES

d b e b e & B & & & 10U 2VEZES

W e L b Le W W W w MENSALMENTE

L wn ot owon o MENSALMENTE

Registro

B b BB BB s B SEMANALMENTE

S o th o O O SEMANALMENTE

T h ;R D gyacy TODGS DS CIAS

©. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank etc.)
d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho)
e. estimulantes, como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (sowentes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretive, werniz, tiner, dorofdrmie, tolueno, gasolina, éter, langa-perfume,

cheirinho da lold)

£ hipnéticos fsedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitiricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)
h. alucindgenos (LSD, cha de lirlo, cido, passaporte, mescalina, pelote, cacto)
i. opioides/opidceos (morfina, codeina, dpio, heroina, elikir, metadona, meperidina, propoxifena)

j- outras — especificar:

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS 05 DIAS

L R R N N NN R W
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CONT. ANEXO A — ALCOHOL, SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT
SCREENING TEST (ASSIST)
OMS, 2010

5. Durante os trés dltimos
meses, com que frequéncia, por
causa do seu uso de (primeirg
droga, depois o segunda droga
ete.), vooi deixou de fazer coisas
que eram normalmente
esperadas de vock?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e, anfetaminas ou axtase

f. inalantes

g. hipndticos/sedathvos

h. alucindgenos

I. oploidesfopidceons

|- outras; especificar

7. Alguma vez vocd ji tentou

o000 0oO0oO O NUNCA

controlar, diminuir ou parar o uso de

(primeira droga, depois o segunda

droga ete.) e ndio conseguiu?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

€. maconha

d. cocaina, crack

€. anfetaminas ou éxtase
f.inalantes

g. hipndticos /sedativos
h. alucinégenos

i. opioides/opiaceos

J. outras; especificar

& e bl w2 VERES

HAD, nunca

0o 0o oo oo

oo v N O | RENSALMENTE

PONTUAGAO PARA CADA DROGA

Anote aqul a pontuacho para CADA
droga. SOME APENAS as pontuagbes

das questBes 2, 3,4,5,6e7

Tabaco

Alcool

Macanha

Cocaina, crack
Anfetaminas ou éxtase
Inalantes
Hipndticos/sedatihvos
Alucindgenas
Orpidides/opidcecs
Qutras; especificar

OO b st s s s s st SEMANALMENTE

o Mmoo oo oo S nas ditimas

~ o o to 0o 0o 0 00 00 OO QUASETODOS 05 DIAS

W W W e e L M. mas NAO nos

tltimaos 3 meses

« FACA as questdes 6 e 7 para todas as
substancias mencionadas na questio 1

6. Ha amigos, parentes ou outra
pessoa que tenha demonstrado
preocupagdo com seuuso de
(primeira droga, depois o segunda
droga etc.J?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcoolicas

€. maconha

d. cocaina, crack

e, anfetaminas ou éxtase
f.inalantes

g. hipnaticos fsedativas

h, alucinégenos

i, opioides/opidceos

J. outras; especificar

MAD, Nunca
SIM, nos Gitimos
3 meses
SIM, mas nio nos

W W W limos 3 meses

0 oD oo oono
o h G S S h

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetdweis nos
dltimos trés meses devem ser peguntados sobre seu padrio de uso
injetdvel durante esse periodo, para determinar seus niveis de risco e

a melhor forma de intervenclio,

8 Alguma vez vocé jd usou drogas por injesdo? (Somente uso

nao prescrito pelo médico)
SIM, mos o 5IM, mas NAD nos ditimos
NAQ, nunca 3 meses 3 meses

umaveor e cumras | | Peende e odnd
L Bl
Ou menos de trés dias seguides com 6 use injetived”

Mais do que uma vez por semana Ly Intervengio mais aprofundada
oumais do que triés dias seguidos e tratamento intenshvo
Nenhuma Receber Interveng bo Encaminhar para tratamento mais

intervengio Breve intensivo
0-3 4-26 27 ou mais
0-10 11-26 27 ou mais
0-3 4-26 2T ou mais
-3 4-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mals
-3 a-26 27 ou mais
0-3 4-26 27 ou mals
0-3 426 27 ou mais
0-3 a-26 27 ou mais
03 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de Envolvimento com Substancia Especifica
Para cada subest dincia (de “a™ a “77) someos escores obtidos nas questBes 2 a 7 findusive], Nioindua no cilculo a3 pontuagSes das questdes 1 ¢ 8,
Por exemplo, um escore para maconha devera ser caloulado do seguintemadeo: Q2+ Q3¢ + Odc + OS¢+ Qbc+ Ofe.
ATE mﬂ: para tabaco aguestio 5 ndo deve ser pontuada, sendo obtida pela soma de O2a + O3a + Oda + Oba + O7a.

- Adaptacio e Validagio para o Brasil por HENRIQUE, |. F. 5. et al. Validag 8o da vwarsfio brasileira do teste de tiagem do envdvimento com aleool,
cigamo @ outras substéncias (ASSIST). Rev Assoc Med Bras 50:199-206 (2004),
= ersdo orginal desenvobdda por WHO ASSIST WORKING GROUP (2002). Disponivel em: <htip/fwww. whoint/substance_abuse/activities/assist/

anfindeax html=,

- Este instrumento faz parte do KIT FORMATURA do curso SUPERA, promavido pela Secretaria Macional de Politicas sobre Drogas — SENAD, do
Ministério da Justica, e executado pela Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE ~~ Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VULNERABILIDADES AD HIV DW POPULACAD LGET E MULHERES EM SITUACAD
DE RUA E EM PRIVACAO DE LIBERDADE

Pesquisador: YIVIEN CUNHA ALVES DE FREITAS

Area Temaética:

Versdo: 1

CAAE: 29499120.8.0000.5054

Institulgio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 3.821.161

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de métodos mistos, utilizendo a estratégia de triangulagio concomitante, em gue s30
coletados simultaneamente dados quantitativos e qualitativos, com a finalidade de comparar & determinar
convergéncias, diferengas ou combinaglies entre eles (FETTERS; CURRY, CRESWELL, 2013). O
referencial & ser uiilizado na abordagem gualitativa serd a etnografia, uma modalidade de pesguisa social
que fiol desenwvohida por antropdlogos. A amosira sera de 400 participanies. A pesquisa ocorrera no periodo
de julho de 2020 & julho de 2021, nos locais onde ha o acolhimento de mulheres e populagio LGET em
sifuagéo de rua & em privagio de liberdade. Foram elencados quairo bocais de coleta de dados: o Centro
FOF (Centro de Referéncia Especializado para Populagio em Situagio de Rua). com duas sedes
lzcalizadas nos baimos Centro e Benfica, na cidade de Forleleze-Ceara: & em duss unidades prisionais na
zong metropalitana de Fortaleze-Ceard: Instituto Pensl Feminino Awn Moura Costa e Unidade Prisional Irma
Imelda Lima Pontes. Os critério de inclusio serfo: mulheres em situacio de privagao de liberdade e
pessoas gue se identifiguem como LGET, maiores de 18 anos de idede, gue estejam acolhidos nos locais
onde este estudo serd desenvolvido no perlodo da coleta de dados, que acsitem participar da pesquisa e
aseinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critério de ExclusBo: N30 participario as
pessoas gue ulilizam com pouca freguéncia os espagos instiflucionais e que nBo se consideram vinculadas
ao servigo. O instrumento utilizado para os dados quantitativos serd um formulério estruturado, com
perguntas fechadas. As questbes serdo construidas a partir da

Enderepn:  Rua Cel. Nunes de Mela, 1000

Bairro: Rodolio Teddlo CEP: 50430278
UF: = Murniloipla: FORTALEZA
Telefone: [B5)3IG6-E344 E-mail: comepeiobr

Paigira 31 cs



