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Resumo

Neste relatorio pretende-se expor o trabalho desenvolvido na Associacéo
Existéncias durante o ano letivo 2019-2020. Nesse periodo realizou-se intervencdo em
diferentes areas, designadamente: VIH, salde sexual e reprodutiva e dependéncias,
essencialmente junto de pablicos vulneraveis. Esta intervencéo foi realizada no ambito
de acdo do Projeto Adéo e Eva Il, do Projeto Etapas Positivas, do Projeto Nov Ellos, do

Projeto Afetos e do Projeto Acolher.

Perante a diversidade e especificidade dos comportamentos de riscos dos
diferentes publicos-alvo a intervencdo de proximidade foi a abordagem privilegiada para
0 contacto direto com os beneficiarios das agdes e projetos da Associacdo Existéncias.
Exploraram-se diferentes teméticas e tipologias de intervencdo, desde as preventivas a

reducdo de riscos e minimizacao de danos.

Este relatorio finaliza com a apresentacdo de um estudo que teve como objetivo
analisar os conhecimentos e atitudes em relagéo ao VIH/Sida e ao uso do preservativo na
comunidade académica da Universidade de Coimbra. Neste estudo comparam-se 0s
conhecimentos e as atitudes de trés grupos de participantes: 0s que participaram
voluntariamente num rastreio a InfecBes Sexualmente Transmissiveis e responderam
presencialmente ao protocolo de investigacdo, os que responderam online e nunca
participaram num rastreio de IST e ainda os que responderam online e ja fizeram rastreio
noutra circunstancia de vida. Verificou-se ndo existirem diferencas entre 0s grupos no
que diz respeito aos conhecimentos sobre a infecdo VIH/SIDA e que o grupo dos
inquiridos que responderam online e nunca realizaram rastreio em algum momento da

vida sdo quem demonstra atitudes mais favoraveis em relacdo ao uso do preservativo.

Ao longo do presente relatorio é possivel notar as atividades de intervencéo,
investigacdo, entre outras realizadas ao longo do periodo de estagio. Tendo a uma
determinada altura investido maioritariamente na conceptualizacdo das atividades de

investigacdo, devido ao Estado de Emergéncia consequéncia da Pandemia Covid-19.

Palavras-Chave: Educacdo para a saude, Intervencdo preventiva, VIH, Dependéncias,
Publicos vulneraveis



Abstract

This report intends to state the research work outcome developed at “Associa¢édo

Existéncias” throughout the academic year 2019-2020.

Several interventions were carried out in different areas, namely: HIV, sexual and
reproductive health and drug addiction, closely developed on vulnerable communities
within the scope of Adao e Eva Il project, Etapas Positivas project, Nov Ellos project,

Afetos project and Acolher project.

The report ends up showing a study that aimed to analyze the knowledge and
attitudes towards HIV/AIDS related to condom use by the academic community of the

University of Coimbra.

The survey aimed to assess knowledge and attitudes of three different groups of
respondents: those who volunteered to screen sexually transmitted infections replying in
person to the investigation protocol; those that replied online without any IST tracking
and, likewise, those that replied online and previously tracked due to any other

occurrences.

It was found that all groups share the same knowledge about HIVV/AIDS and also

finds out that the last group showed sensible attitudes towards condom use.

Throughout this study, it is possible to observe intervention and investigation
activities, among others carried out during the internship period.

At a certain point, the guidance mainly focused on the conceptualization of
research activities, due to the State of Emergency as a consequence of Pandemic Covid-
19.

Keywords: health education, preventive intervention, HIV, addiction, vulnerable

communities
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Introducéo

No ambito do segundo ano do Mestrado em Ciéncias da Educacédo da Faculdade
de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra, realizou-se o
estagio curricular, para obtencdo do grau de Mestre em Ciéncias da Educacéo, orientado

pela professora Doutora Maria do Rosério Pinheiro.

O presente relatorio intitulado Existem comportamentos de risco: A intervencao
de proximidade em publicos vulneraveis, é o resultado da realizacdo do supramencionado
estagio na Associacdo Existéncias com inicio no dia 27 de setembro de 2019 e término
no dia 1 de setembro de 2020. A estagiaria teve como supervisores locais o Dr.° Paulo

Anjos e a Dr.2 Maria Lobo.

A Associacdo Existéncias é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social
(IPSS) que tem como objetivo principal a promogdo e protecdo da salde, através da
prestacdo de cuidados preventivos, curativos e reabilitativos, mediante a prevencao
primaria, secundaria e terciaria, o atendimento psicossocial e a cooperacéo internacional.
Tem desenvolvido agdes com o intuito de melhorar a situacdo de determinados

individuos, seja ao nivel da satde ou ao nivel das suas condi¢des pessoais e sociais.

Neste sentido, o estagio teve como pressupostos a prevencdo e reducdo de riscos
e minimizacdo de danos nas &reas da salde sexual e reprodutiva e do consumo de

substancias psicoativas licitas e ilicitas junto de diferentes publicos-alvo.

Foi ainda, com base numa das tematicas referidas que surgiu a ideia de realizar
um estudo sobre os conhecimentos e atitudes em relagéo ao VIH/SIDA e ao preservativo,
tendo como amostra a comunidade académica da Universidade de Coimbra.

Posto isto, ao longo do presente relatorio é possivel notar as atividades de
intervencdo, investigacdo, entre outras realizadas ao longo do periodo de estagio, por

meio dos diferentes capitulos.

No capitulo I — Enquadramento Institucional, apresenta-se a supramencionada
Associacdo. Caracterizando-a, descrevendo 0S Seus recursos e projetos e, respetiva

avaliacdo e acompanhamento.



No capitulo 1l — Enquadramento Teorico, apresenta-se uma revisdo da literatura
sobre os temas relativos ao estagio curricular, a saber: saide e promogdo da mesma,
educacdo para a saude, comportamentos de risco, onde se abordam contelidos como:
comportamentos aditivos, substancias psicoativas, consumos/dependéncias, intervencdes
preventivas , reducdo de riscos e minimizagdo de danos e abordagem de proximidade. Ja
na area dos comportamentos sexuais, exploram-se assuntos ligados ao trabalho sexual e
aos riscos associados ao mesmo. Termina-se com o tema das Infeges Sexualmente
Transmissiveis, definindo-as e explorando um pouco de quatro delas (VIH, Hepatite B,
Hepatite C e Sifilis).

O capitulo Il — Atividades desenvolvidas, engloba as diversas intervencdes, no
local de estagio e em atividades paralelas, como é o caso da Semana da Saude, que se
realizou nos dias 22, 29 de maio e 5 de junho de 2020 e se intitulou de “Satde com a
deVIDA distancia” , onde foram abordadas tematicas sobre salde, promocao da saude e
direitos humanos em tempo de pandemia (Covid-19).

Além destas, paralelamente, destacam-se atividades em volta do Projeto Cores
Univers@s que aconselha e apoia psicologicamente nas questfes de diversidade e
orientacdo sexual, identidade, expressdao de género e tematicas LGBTQI+. Como a
conferéncia “Preconceito contra a diversidade sexual e de género no Brasil: Pesquisas
sobre vitimas e agressores”; Dia Internacional da Memoria Trans, o WorkShop

“Des/Fazendo Géneros”, entre outras.

Por fim, no capitulo IV — Projeto de Investigacdo, apresenta-se o Estudo sobre
conhecimentos e atitudes em relagéo ao VIH/SIDA e ao preservativo. Este que teve como
objetivo inquirir alunos da Universidade de Coimbra sobre os seus conhecimentos em
relacdo a infecdo pelo VIH/Sida e sobre a sua atitude perante a utilizacdo do preservativo,

considerando a variavel — realizacdo de rastreio ou ndo realizacdo de rastreio.

Posto isto, ainda neste capitulo, expbe-se a origem do estudo, a metodologia

utilizada, a analise dos dados recolhidos e a concluséo.

Finda-se o presente relatorio com as consideragdes finais, com as referéncias

bibliograficas que serviram de apoio a realizacdo deste relatério e com 0s anexos.
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Glossario de siglas e abreviaturas

AAC — Associacdo Académica de Coimbra

AE — Associacdo Existéncias

CAD - Comportamentos aditivos e dependéncias
DGE — Direcdo geral de educacao

DGS - Direcéo geral de satde

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

FPCE-UC — Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de

Coimbra

GAT — Grupo de Ativistas em Tratamentos

HSH — Homem que tem Sexo com Homem

HUC — Hospitais Universidade de Coimbra

INPG — Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagédo Geral
IST — Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis

NSP - Novas Substancias Psicoativas

NUDIV - Utilizador(a) de Drogas Nao Intravenosas

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

PG — Populacdo Geral

RSI — Rendimento Social de Insergéo

SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SNS — Servico Nacional de Saude

SPA — Substéncias Psicoativas

SPSS — Statistical Package for Social Sciences

TS — Trabalhador(a) Sexual

UC — Universidade de Coimbra
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UDIV- Utilizador(a) de Drogas Intravenosas
VHB - Virus da Hepatite B
VHC - Virus da Hepatite C

VIH/SIDA — Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Capitulo | - Enquadramento Institucional

Associacao Existéncias

Fundada a 30 de junho de 2004 e sediada em Coimbra, a Associacdo Existéncias
€ uma organizacao ndo governamental e sem fins lucrativos que, em 2011 foi legitimada

Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS).

O seu principal objetivo é a promocao e protecdo da salde, nomeadamente através
da prestacao de cuidados preventivos, curativos e reabilitativos, mediante, entre outros: a
prevencdo primaria, secundaria e terciaria, o atendimento psicossocial e a cooperacao

internacional (Associacdo Existéncias [AE], 2019, p. 4).

Como objetivos secundarios destaca-se a intervencdo social, a formacdo e
educacdo, 0 apoio a criangas e jovens, o apoio a familia e a comunidade, o apoio a
integracdo social e comunitéria, a educacdo e formacdo dos técnicos, a formacéao
profissional, o apoio socioprofissional da populacdo desfavorecida, a intervencdo na
populacdo do meio prisional, o apoio ao cidaddo com deficiéncia, a protecdo dos cidadaos
na velhice e invalidez e em todas as situacfes de falta ou de diminuicdo de meios de
subsisténcia ou capacidade de trabalho e a cooperacdo internacional (Associacdo
Existéncias, 2019, p. 4).

Com o intuito de dar resposta aos supramencionados objetivos tém sido
desenvolvidas agdes que promovam de forma positiva a situacdo de determinados
individuos ao nivel da salde, das suas condi¢des pessoais e/ou sociais.

Estas acOes/intervencdes sdo promovidas por projetos desenvolvidos pela
Existéncias, designados: Projeto Adado e Eva Il, Projeto Etapas Positivas, Projeto
Nov’Ellos, Projeto Afetos e Projeto Acolher, que serdo clarificados posteriormente

(Associacao Existéncias, 2019, p. 4).

Estes, intervém junto da comunidade em geral, porém focam-se em populagdes
particularmente expostas a comportamentos de risco, nomeadamente trabalhadores do
sexo e seus circundantes, individuos com comportamentos associados ao consumo de
substancias psicoativas e individuos portadores de VIH/SIDA (Associacdo Existéncias,
2019, p. 4).

14



Num segundo plano iniciaram-se dois projetos na area da formacéo profissional e
da capacitagéo para o investimento social, onde foram concebidos dois eixos de atividade
no ambito da formacdo: o de qualificacdo escolar e profissional e o de qualificacéo
continua de recursos humanos atraves de acdes de formacdo de reciclagem, atualizacédo

e aperfeicoamento (Associacdo Existéncias, 2019, p. 4).

No primeiro eixo, respetivamente, o foco estd na populacdo de adultos
desempregados do concelho de Coimbra, onde se verifiquem fracas habilitagdes literarias,
baixas qualificacbes profissionais e praticas profissionais e com trajetérias de vida
marcadas pela excluséo social, cedendo prioridade, a pessoas em situacdo de desemprego
de longa duragdo, jovens em risco e individuos em situacdo de vulnerabilidade social.
Aqui, a intervencao passa pelo desenvolvimento de cursos de Educacdo e Formacéo de

Adultos e de Formacéo para a Inclusdo (Associacdo Existéncias, 2017).

No segundo eixo, mantém-se as formac6es, umas dirigidas a profissionais de
salide, outras destinadas a adultos empregados ou desempregados (formag6es modulares)
e outras a técnicos, estagiarios e voluntarios (formagdes internas). E de salientar que estas
formagBes enquadraram o Quadro de Referéncia Estratégica Nacional e as que se

realizam atualmente enquadram no Portugal 2020 (Associacdo Existéncias, 2017).

1. Modo de Intervencao

A Existéncias!, de modo a atingir os seus objetivos adota uma postura de
proximidade com o seu publico-alvo, utilizando para isso a comunicac¢do informal,
equipas mdveis e de rua, equipas de reducdo de riscos e minimizacdo de danos;
comunidades terapéuticas, unidades de desabituacdo e investigacdo. Todavia, também se
propde a criar e manter: centros de dia e apoio domiciliario, equipas de intervencao social
direta, formacdo, formagdo profissional, centros de apoio social, projetos de
desenvolvimento social e atividades comunitarias, recreativas, culturais e desportivas,

entre outros (Associacdo Existéncias, 2017).

Contudo, para que o desenvolvimento das suas atividades seja bem-sucedido é

importante 0 contacto constante com entidades, cidaddos e parceiros do exterior cuja

! Designacao utilizada para identificar a Associacdo Existéncias.
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problematica se relacione com as areas de intervencdo da Existéncias. Neste sentido,

existem protocolos escritos firmados com as seguintes entidades:

AMI - Assisténcia  Meédica Internacional  (Delegacdo de  Coimbra);
APAYV — Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima — Gabinete de Apoio a Vitima de
Coimbra;

Associacdo de Pais e Encarregados de Educacdo do Agrupamento de Escolas da
Pedrulha;

APF — Associacdo para o Planeamento da Familia — Delegacéo Regional do Centro;
Associacdo Social, Cultural e Recreativa de S&o Paulo de Frades;

Centro de Saude de Condeixa-a-Nova;

Centro de Salde Ferndo de Magalhdes de Coimbra;

Centro de Saude de Sdo Martinho do Bispo;

Direcdo Geral da Associacdo Académica de Coimbra;

Fundacgdo Pao de Aclcar — Auchan;

IPC — Instituto Politécnico de Coimbra (acordo verbal);

IPCDVS - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Vocacional e Social

da Universidade de Coimbra;

IPSS — Centro Recreativo e Cultural Sol Eiras;

Junta de Freguesia de Sdo Paulo de Frades;

Junta de Freguesia de Santa Cruz;

Junta de Freguesia de Sdo Martinho do Bispo;

Junta de Freguesia de S&o Jodo do Campo;

Junta de Freguesia de Santo Antonio dos Olivais;

NAPFA — Ndcleo de Assisténcia Psicoldgica e Formagdo de Adultos;

Seccédo de Defesa dos Direitos Humanos da Associagdo Académica de Coimbra;
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Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra; Servico

de Infeciologia do Hospital Infante D. Pedro de Aveiro;

Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Coimbra;
Associacao de Estudantes da Escola Superior de Educacgédo de Coimbra;
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra;

IREFREA Portugal;

Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P;

Grupo Portugués de Ativistas (GAT);

PAJE — Plataforma de Apoio a Jovens Ex-Acolhidos;

Konkrets — Consultoria e Formacao Profissional, Lda.;

Sicd Formacdo — Sociedade de Ensino Profissional S.A.

Diversos tém sido os contactos com diversas parcerias e protocolos referidos
anteriormente, estes que se traduzem em meios de resolucdo de situagfes-problema em

diferentes modelos de intervengéo.

Ainda na perspetiva de atingir os objetivos a que se propde, a Existéncias é
membro da Rede Social de Coimbra, do Forum Nacional da Sociedade Civil VIH/SIDA,
da Rede sobre Trabalho Sexual e parceira da Plataforma Anti Transfobia e Homofobia
(PATH) [Associacdo Existéncias, 2018].

2. Recursos

A EXxisténcias dispde de recursos: humanos, estruturais e financeiros que garantem

a realizacédo dos seus projetos e do bom funcionamento da Associacéo.

Relativamente aos primeiros, respetivamente, confirma-se que no ano letivo
2019/2020 a Associagdo contou com a colaboracdo de um assistente social, uma
psicologa, um enfermeiro, uma médica, um contabilista, dois monitores, quatro

estagiarios e um voluntéario.
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Ja nos recursos estruturais, a Existéncias usufrui da sede que agrega a rececao, a
sala da equipa técnica, a sala de enfermagem onde se realizam os rastreios e que é também
0 gabinete de atendimento, trés salas de formacdo, duas salas de armazenamento de

materiais da Associacao e duas casas de banho.

Por fim, nos recursos financeiros contam com financiamento publico e privado,
nomeadamente pela DGS, entidades privadas e associados. Também mantém protocolos

que permitem a realizacdo dos projetos a que se propdem.

3. Projetos em desenvolvimento

Com vista a alcancar os objetivos a que se propde a médio e longo prazo, a
Existéncias, tem vindo a desenvolver projetos e a dar continuidade a outros. E de referir
que alguns se encontram a ser financiados exclusivamente pelos recursos da Associacao,
uma vez que os financiamentos por parte de entidades publicas sdo limitados por curtos

periodos de tempo.

Area do VIH/Sidae IST
1. AdaoeEvall

Aprovado durante um ano pelo Programa Nacional para a Infecdo VIH/Sida, surge
em 2004, pela Associacdo Existéncias, o projeto Adao e Eva que visava a prevengéo do
VIH/Sida e de outras IST e a adocdo de comportamentos preventivos junto dos

trabalhadores do sexo.

Posteriormente, com a adi¢cdo de novos objetivos, intervencdes e populacdes-alvo ao

projeto, surgiu a necessidade de renomea-lo, passando assim a intitular-se Adéo e Eva Il.

Atualmente, intervéem junto de trabalhadores do sexo, homens que tém sexo com
homens, utilizadores de drogas por via endovenosa e populacdo sem-abrigo e 0 contacto
é feito através de um trabalho de campo direto, suportado por uma equipa mével que
prioriza a relagdo interpessoal, presta apoio psicossocial, transmite informacéo sobre VIH
e outras IST e distribui material de prevencao (preservativos masculinos e femininos, gel

lubrificante e material assético para consumo de drogas).
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Aliada a esta intervencdo, promove-se ativamente a realizacao de rastreios (anénimos,
confidenciais e gratuitos) de VIH e outras IST, através da realizacdo de testes rapidos de
detencdo de anticorpos anti-VIH1 e anti- VIH2, de Sifilis e de Hepatite B e C. Importa
referir que estes testes abrangem néo so6 os grupos-alvo, mas também os seus circundantes

(ex. clientes dos/as TS).

Os rastreios realizados com resultados reativos sdo atempadamente e de forma
adequada referenciados e encaminhados para estruturas formais de salide e de apoio

social, garantindo o acesso eficaz ao SNS.

Paralelamente, existe um acompanhamento por parte dos técnicos do projeto e sempre
que necessario ou apds solicitacdo do utente ha a possibilidade de prestar cuidados em
instalacOes ligadas ao projeto, por estes ndo poderem ser realizados em contexto de

exterior.

Relativamente as zonas de intervencdo com os trabalhadores do sexo, estas dividem-
se em dois contextos: interior e exterior. No primeiro, respetivamente, as deslocacdes da
equipa movel sdo a apartamentos e a clubes de convivio situados em Coimbra e arredores.
No segundo, incluem-se durante o dia contextos semiurbanos e rurais, nomeadamente
estradas nacionais na zona de Condeixa, Mealhada e Figueira da Foz e durante a
tarde/noite a intervengdo compreende a zona entre a estacdo ferroviaria “Coimbra

Cidade” e “Coimbra B”, dando enfase a Avenida Ferndo Magalhaes.

Também na cidade de Coimbra séo realizadas intervencdes junto do grupo dos HSH

e da comunidade de consumidores de drogas, durante tarde e/ou noite.

Em suma, o projeto Addo e Eva Il tem como objetivo a diminuicdo dos riscos de

infecdo por VIH/Sida e outras IST.

19



2. Etapas Positivas

Iniciou em janeiro de 2010 e foi cofinanciado pela Coordenacdo Nacional para a
Infecdo VIH/Sida, da Direcdo Geral da Saude até 2012. Atualmente € um projeto

assegurado pelos recursos da Existéncias.

Pretende junto de individuos infetados pelo VIH/Sida e respetivos afetados,
nomeadamente: familiares, companheiros amorosos ou de profissdo, desenvolver a
prevencdo positiva, por considerar que estes sdo importantes referéncias para 0s

primeiros.

Desta forma, quer-se alterar os comportamentos dos individuos infetados, difundindo
literacia sobre o VIH e de como lidar com esta infecdo. Promovendo assim, a adesdo
terapéutica, o aumento dos cuidados de saude, 0 aumento da autoestima e a adocao de
estilos de vida saudaveis, de modo a assegurar uma melhoria acentuada da sua qualidade
de vida e, de igual modo de promocdo da reducdo do risco de infecdo e reinfegédo
(Associacdo Existéncias, 2019, p.11).

De igual modo, o projeto tem o propdsito de entender a dinamica e determinantes da
infecdo, incluindo os determinantes da ades&o terapéutica e do acesso a estruturas de
salde (Associagdo Existéncias, 2019, p.12).

E uma realidade que a maioria da populacdo-alvo deste projeto s&o trabalhadores do
sexo ou utilizadores de drogas, o que exige a necessidade de intervencgdes urgentes e com
dificuldade acrescida. Aqui, as estratégias e metodologias de intervencdo afirmam-se
como medidas de outreach?, através de equipas méveis que vio junto das populacdes e
mantém relacdes interpessoais diretas, acordadas na confianca e no sigilo profissional, e
deste modo viabilizem, além de mais, a aprendizagem de competéncias para lidar com a

infecdo (Associacdo Existéncias, 2019, p.12).

Compete, também, ao supramencionado projeto acompanhar os individuos a

estruturas de saude e socias (consultas de Imunodeficiéncia, Servigo de Infeciosas dos

2 Metodologia de intervencdo muito utilizada em RRMD, centrada na pessoa e na comunidade a que se destina. O
objetivo é afastar-se por diversas razfes (estigma, marginalizacdo, etc.) dos fatores e condigdes necessarias para o
exercicio de uma cidadania plena. Identificam-se trés tipos de outreach: domiciliario, individual e peripatético (SICAD,
2016).
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HUC e consultas no Centro de Saude) e prestar-lhes servicos de diferentes especialidades

no gabinete da Associacdo Existéncias.

Em suma, este Projeto efetua a distribuicdo de material informativo e preventivo,
fornece apoio psicossocial, social, psicoldgico e cuidados de enfermagem, promove
sessdes de educacdo para a salde e educacdo entre pares e efetua encaminhamentos e
acompanhamentos a estruturas sociais e de salde, entre outras (Associacdo Existéncias,
2019).

3. Acolher

Com o consentimento da Gilead®, sob o Programa Gilead Génese, iniciou-se em maio
de 2016, no ambito de projetos de iniciativa comunitaria o projeto Acolher. Este que foi
financiado durante um ano e atualmente desenvolve-se com 0s recursos da Associacdo

Existéncias.

Tem como populagédo-alvo imigrantes que residam, trabalhem ou estudem no distrito

de Coimbra mas, abrange de igual modo, a comunidade em geral.

Utiliza como metodologia de intervencdo o trabalho de campo direto por este
promover as relacBes interpessoais, criando assim proximidade e confianca com o0s
individuos. Recorrem a equipas mdveis que procuram contactar com Associa¢fes que
representem as referidas populagdes. Privilegia-se ainda a ativacdo de redes de suporte

primario, secundario e terciario.

Sdo criadas condic¢des que promovam a diminuicdo do risco de infecdo pelo VIH e
outras IST’s, através da distribuicdo de material de prevencdo e da realizacdo de
diagnosticos precoces. Nesta segunda medida, respetivamente, realizam-se testes rapidos
ao VIH/Sida, a Sifilis, a Hepatite B e a Hepatite C. Nos casos em que o resultado seja
reativo, encaminha-se, com a autorizacdo de referenciacéo do individuo, para estruturas

formais de saude e de apoio social. Além disso, promove-se 0 rastreio de contacto, que

3 A Gilead Sciences é uma empresa biofarmacéutica que investiga, desenvolve e comercializa terapéuticas inovadoras
em areas da medicina com maior necessidade. A missdo da empresa é de proporcionar tratamento a doentes com
doencas potencialmente fatais, em todo o mundo (Gilead, 2020). Disponivel em: https://www.gilead.com/utility/global-
operations/europe/portugal/portugal-translation
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consiste em contactar os individuos com quem este individuo (possivel portador do virus)

contactou.

Em suma, é a partir destas intervencbes que se pretende consciencializar sobre a
problematica da infecdo do VIH/Sida e de outras IST, mas também esclarecer duvidas
sobre 0s processos de migracao.

Area das Dependéncias
4. Nov’Ellos

Este projeto iniciou em julho de 2017 e foi financiado pelo Instituto da Droga e
Toxicodependéncia, ao abrigo do Programa de Intervencdo Focalizada, durante 24 meses.
Apdbs esse periodo, o financiamento € assegurado pelos recursos da Associacao

Existéncias.

Pretende prevenir e promover a reducdo de riscos e minimizar danos associados ao
consumo de substancias psicoativas (licitas e ilicitas), essencialmente em ambientes
recreativos, por se verificar em idades precoces um aumento e diversificacdo do consumo
destas substancias, traduzindo-se no agravamento do risco de desenvolvimento de abuso

e de dependéncia.

Através da prestacdo de informacGes e esclarecimento de dividas, bem como, da
distribuicdo de folhetos informativos deseja-se aumentar os conhecimentos sobre as
diversas substancias (tabaco, alcool, canabis, ecstasy, anfetaminas, cocaina, entre outas),
desmistificando conceitos errados por parte dos consumidores. Juntamente com 0s

folhetos € distribuido material preventivo, concretamente o preservativo masculino.

Esta prética é realizada em ambientes recreativos e nas duas festas académicas (Festa
das Latas e Queima das Fitas) que se realizam durante o ano na cidade de Coimbra, por

estes espagos serem considerados privilegiados para o consumo de SPA.

Reforgando a promogéo da literacia sobre as SPA, respetivo consumo e consequente
alteracdo de comportamento no que remete ao seu consumo, sdo desenvolvidas a¢Ges de
formagéo/educacdo dirigidas a adolescentes e jovens adultos; pais/encarregados de
educacdo e outros agentes educativos e ainda a proprietarios/funcionérios de
estabelecimentos recreativos e dirigentes associativos com foco numa agéo concertada

(Associacdo Existéncias, 2019).
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Area da Satde Sexual e Reprodutiva

5. Afectos

O projeto Afectos iniciou em maio de 2011 e foi financiado durante quatro anos pela
DGS.

Intervém em contexto de rua junto de jovens entre os 15 e os 30 anos do distrito de
Coimbra e trabalhadores do sexo no ambito da saude sexual e reprodutiva, onde aborda
mitos sobre comportamentos sexuais, medidas de protecdo, formas de transmissdo de
IST’s e de utilizacdo de métodos contracetivos de barreira nas relagdes ocasionais e/ou

de afetividade, desmistificando-os.

De forma a contribuir para a execucéo do Plano Nacional de Saude, este projeto visa
sensibilizar para a importancia da autorresponsabilizacdo na sua saude sexual e
reprodutiva, facilitar o acesso a informacdo e a ajuda especializada, realizar estudos de
caso da populacdo-alvo com publicacdo dos resultados, em forma de artigo, em revistas
cientificas e por fim, promover e garantir a qualidade dos projetos que foram e vierem a
ser aprovados, reforcando a cooperacdo entre ambos (Associacdo Existéncias, 2019,
p.16).

Importa referir que paralelamente, o supramencionado projeto mantém uma pagina
do Facebook onde divulga informag6es na tematica do protejo, da mesma forma que

promove o contacto com a comunidade.

Area da formago

Capacitacdo para a Inclusao

A Associacdo Existéncias em parceria com a ETP SicO apresentou uma
candidatura a tipologia 3.05* — Capacitacdo para a Inclusdo, no ambito do Programa
Operacional Incluséo Social e Emprego que incorpora o Portugal 2020.

O objetivo é promover a inclusdo social e combater a pobreza e a discriminagéo

em grupos potencialmente vulneraveis como é o caso de pessoas com baixos rendimentos,

4 Conjunto de agBes que visam promover a capacitagdo de grupos potencialmente vulneraveis, apostando
fundamentalmente no desenvolvimento de competéncias de natureza pessoal e social (POISE, 2020).
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desempregados de longa duracdo e beneficiarios do RSI, com baixos niveis de
qualificacdo, ex-reclusos, jovens sujeitos a medidas tutelares educativas e cidadaos
sujeitos a medidas titulares executadas na comunidade, sem abrigo, pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias; adultos que ndo sejam detentores das

competéncias basicas de leitura, escrita, calculo e TIC.

Foram aprovadas quatro acdes de formacdo com duracao de 250 horas cada, que

tiveram inicio no ano 2018, com o curso “Como Entrar no Marcado de Trabalho?”.

Posteriormente, decorreram as seguintes formagoes: “Ama I — Acompanhante de
Criangas”, “Organizagdo Doméstica” e por ultimo “Ama II — Acompanhante de

Criangas”.

Capacitacdo para o Investimento Social

A Associacdo Existéncias em parceria com a empresa indice Consultores,
apresentou uma candidatura a tipologia 3.32° - Programa de Capacitacdo para o
Investimento Social, no @&mbito da iniciativa Portugal Inovacdo Social do Programa
Operacional Inclusdo Social e Emprego — Portugal 2020.

O objetivo é capacitar as organizacGes envolvidas em iniciativas de inovacéao e
empreendedorismo social (1IES), de forma a melhorar as capacidades organizativas e as
competéncias de gestdo, com o intuito de preparar para o impacto social, mobilizar e

aplicar investimento social no campo de acdo da IIES em curso.

Em 2017, apds a realizacao do diagndstico de necessidades de capacitacdo da IIES
com a Associacdo para a Melhoria da Organizacdo e Gestdo (AMOG), a Existéncias
candidatou-se com a IIES — Projeto Adao e Eva Il e, posteriormente foram aprovadas as
seguintes intervencdes: Gestdo de Operacdes e Tecnologias de Informacéo; Estrutura,
Governacéao Lideranca e Recursos Humanos; Marketing Comunicacao e Angariacao de
Fundos; Estratégia, Parcerias e crescimento e Avaliacdo de Impacto (Associacdo
Existéncias, 2019, p.18).

5 Financiamento de atividades de capacitacdo de organizacGes de inovacdo e empreendedorismo social, através de
vouchers atribuidos aos destinatarios finais (POISE, 2020). Disponivel em: https://poise.portugal2020.pt/to-do-eix0-3
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No ano seguinte, apds a realizacdo do diagndstico de necessidades de capacitacéo
da 1IES com a empresa Tayloring Management Consulting, Unipessoal Lda., foi
apresentada nova candidatura com a IIES — Projeto Nov’Ellos, onde foram aprovadas as
sequentes intervencdes: Modelo de Gestédo e Motivacéo de Voluntariado + Formagao em
Competéncias de Alto Desempenho, Desenvolvimento de Plano de Comunicacéo, Modelo
de Criacéo de Valor e Formacéo em Design Thinking, Desenvolvimento de Modelo de
Gestdo Administrativa e Financeira + Formacao em Gestao dos Projetos (Associagédo
Existéncias, 2019, p. 19).

4. Avaliacdo e acompanhamento dos projetos

Os projetos sdo da responsabilidade do respetivo coordenador, porém, no que
remete a avaliacdo e ao acompanhamento interno, estes so se realizam sob a orientacéo e
supervisdo da Direcdo da Associacdo, em articulacdo com a equipa de cada projeto.
Realizam-se reunides periddicas onde é feito o acompanhamento das atividades
desenvolvidas, através da andlise dos resultados, de informacdes relevantes que possam
ter sido anotadas aquando as atividades realizadas, da analise do trabalho desenvolvido
pela equipa técnica e pela avaliacdo das dificuldades que foram surgindo durante a

implementacao do projeto.

Por fim, todas as intervencdes sdo registadas em materiais de registo proprio para
cada projeto, indicando valores e dados considerados essenciais para avaliar as acdes

realizadas.
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Capitulo Il - Fundamentacéo Teorica

No decorrer do presente relatério tem-se vindo a abordar a tematica da salde
sexual, do consumo de substancias psicoativas, das infegdes sexualmente transmissiveis,
da reducéo de riscos e minimizacdo de danos e da abordagem de proximidade nas
diferentes populacdes-alvo. Nesse sentido, passaremos a explorar um pouco mais desses

temas, de forma a perceber qual o papel da Educacdo nessas areas.

2.1 Saude e Promocédo da Saude

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude [OMS] (2020), a satde “é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”. E um direito de todo o ser humano sem distingéo racial, religiosa, crenca

politica, condicdo econémica ou social.

Nesta perspetiva, a OMS (2020) enuncia as condicdes e recursos fundamentais para
a salde: paz, abrigo, educacdo, comida, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade, por considerar que estes sdo 0s pré-requisitos
basicos que servem de base para melhora-la. Porém, refere que a conquista de qualquer
estado na promocdo e protecdo da saude é da responsabilidade de todos, que o
desenvolvimento desigual em diferentes paises no controlo de doencas, em particular as
doencas transmissiveis sdo um perigo comum. Ultima referindo a importancia da opinido
informada e da cooperacao ativa de todos com vista no mesmo objetivo: a melhoria da

salide das pessoas.

De modo a alcancgar o objetivo supramencionado, a 21 de novembro de 1986 em
Ottawa no Canadd, surge a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da
Saulde, onde se apresentou a Carta de A¢do que promove Saude para todos (OMS, 2020).

E de salientar a participacéo e ratificacdo de Portugal neste documento.

Nessa conferéncia debateu-se sobre a Promocgéo da Saude como meio de resposta as
crescentes expectativas no ambito de um novo movimento de Salude Publica a nivel
mundial (Carta de Ottawa, 1986). Saude, que de acordo com a OMS (2020) é um conceito

positivo, onde se destacam 0s recursos sociais, pessoais e as capacidades fisicas, o que
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permite concluir que a promocédo da satde ndo se limita apenas a responsabilidades do

setor da saude, mas também de estilos de vida saudaveis e hem-estar.

E importante reforcar que a promocao da satide pretende alcancar equidade na saude,
garantindo igualdade de oportunidades e recursos a todas as pessoas (homens e mulheres).
Para tal, é necessaria uma base segura num ambiente benéfico, com acesso a informagGes

e oportunidade de escolhas saudaveis sobre o que determina a sua satude (OMS, 2020).

Os pré-requisitos mencionados anteriormente, juntamente com as perspetivas que se
tém para a satde na sua plenitude s6 podem ser atingidos se existir coordenacao entre o
setor da salde, governos, setores sociais e economicos, organiza¢des ndo-governamentais

e voluntarias, autoridades locais, industria e midia (OMS, 2020).

“Pessoas de todas as esferas da vida estdo envolvidas como individuos, familias e
comunidades. Grupos profissionais e sociais e pessoal de saude tém uma grande
responsabilidade de mediar entre diferentes interesses da sociedade na busca da saude”
(OMS, 2020).

As acBes comunitarias detém um papel essencial na promocdo da saude por
estabelecerem prioridades, tomarem decisdes, planearem estratégias e implementarem-
nas (OMS, 2020).

E com base nos recursos humanos e materiais existentes na comunidade que se
aperfeicoa a autoajuda e o apoio social, bem como se desenvolvem sistemas flexiveis que
reforcem a participacdo do publico e a direcdo das questdes de satde. Porém, € necessario
ter acesso integral e continuo a informagdes, oportunidades de aprendizagem e apoio
financeiro (OMS, 2020).

A promogdo da saude também se caracteriza por apoiar o desenvolvimento
pessoal e social fornecendo informac@es, educacédo para a saude e habilidades para a vida,
que levam ao aumento do controlo sobre a salde de cada individuo e sobre os ambientes

mais favoraveis a mesma (OMS, 2020).

Por fim, salienta-se que o setor da salde deve permanecer cada vez mais na
direcdo da promocdo da salde e ndo ter exclusivamente a responsabilidade de prestar

servicos clinicos e curativos (OMS, 2020).
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“Os servicos de saude precisam de adotar um mandato ampliado que seja sensivel
e respeite as necessidades culturais” (OMS, 2020). Mandato esse que deve zelar pelas
necessidades de individuos e comunidades no que concerne a uma vida mais saudavel,
bem como abrir canais entre o setor de salde e componentes sociais, politicas,

econdémicas e ambientais mais amplas (OMS, 2020).

Deve dar-se mais atencéo a pesquisas no ambito da saude, mudancas na educacao
e formacdo profissional, de modo a que estes servicos mudem a atitude e a sua
organizacdo, e se centrem em todas as necessidades do individuo como pessoa inteira
(OMS, 2020).

2.1.1 Educacdo para a Saude

Uma vez que a “Educacdo para a Saude nao ¢ da responsabilidade exclusiva dos
servicos de salde, todos os setores, nomeadamente o da Educacéo, sdo responsaveis pela
construcdo de um bem-estar global” (Direcdo Geral da Educacdo [DGE], 2020).

Segundo Queiroz (2011), a Educacdo para a Saude é uma estratégia de promogao
da salde. Caracterizada como um “processo indispensavel numa sociedade que permite
que o individuo ou as comunidades adquiram conhecimentos e competéncias necessarias
para a adocdo de modos de vida saudaveis”. As intervencdes que a educagéo para a saude
possui sdo de caracter formativo, porque “conseguem integrar processos cognitivos e
atitudinais, que permitem a modificacdo de comportamentos, tornando-se numa acao,

permanentemente, consciente, racional e voluntaria”.

Segundo a OMS (2020), Educacdo para a Saude “é qualquer combinacdo de
experiéncias de aprendizagem projetadas para ajudar individuos e comunidades e
melhorar a sua salde, aumentando os seus conhecimentos ou influenciando as suas

atitudes”.

Noutra perspetiva 0 mesmo termo pode ser compreendido como algo que “visa o
desenvolvimento das faculdades potenciais de cada pessoa e da sua autonomia, na busca
do bem-estar fisico, psicologico e social”. Como o autor refere, esta autonomia e busca
sdo uma forma ativa de responsabilizar o sujeito na promoc¢éo da sua saude (Figueiredo,
2008, p. 260).
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Assim, um aspeto fundamental das atividades promotoras da saude é a comunicacao e o
facto dos seus fundamentos tedricos terem ligacGes bem estruturadas com a educagéo e o
marketing social (Queiroz, 2011).

A Educacdo para a Saude sofreu varios processos, que se diferenciam por geracoes

que importam analisar.

Os modelos de primeira geracdo, tinham como base modelos informativos por
considerarem que a informacéao era o elemento essencial de todo o processo educativo
(Queiroz, 2011).

Nestes modelos, nota-se uma assumida influéncia do modelo biomédico, onde é
valorizada a prevengdo da doenga aos niveis da prevengao primaria, secundaria e terciaria.
Levando ““o educador a persuadir o individuo a escolher estilos de vida que reduzissem o

risco de contrair doencas e que facilitassem a recuperacao da saude” (Queiroz, 2011).

Nesta geracdo os métodos de intervencao utilizados eram palestras ou campanhas
de informacédo onde o educador era responsavel por promover a mudanca dos habitos de
vida dos sujeitos atraveés de contetidos que eram definidos e selecionados previamente,
para serem posteriormente transmitidos nas sessdes educativas. Essas sessdes tinham
como foco a transmissdo de conhecimentos e valores numa vertente manipuladora dos
sujeitos, ndo Ihes admitindo, nem lhes reconhecendo a capacidade de escolha (Queiroz,
2011).

J& nos modelos da segunda geragdo, foram notdrias as diferencas no tipo de
intervencdo. Aqui, desvalorizou-se o aconselhamento clinico e prescritivo, valorizou-se
a importancia da negociacdo e da colaboracdo que possibilitava que os sujeitos fossem
informados e orientados no sentido de tomarem uma decisao livre e consciente (Queiroz,
2011).

Foi a luz de varias teorias da aprendizagem, nomeadamente das que valorizavam
0 processo cognitivo como forma de incitar a alteracdo de comportamentos e atitudes que
se desenvolveu este modelo. “Os tedricos da linhagem da segunda geragédo postulam que
a aprendizagem tem lugar quando os individuos percecionam, entendem e interpretam a
informacdo que recebem, o que os leva a alterar os seus procedimentos e habitos de vida”
(Queiroz, 2011).
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Na terceira e Gltima geracdo, ou como € identificada “Educacdo para a saude
Critica”, decorrente da Declaragdo de Alma-Ata (Programa de Saude para todos no ano
2000), valoriza-se a participagdo comunitaria, onde a individuos e familias é atribuida
responsabilidade sobre a sua salde e bem-estar, bem como na comunidade de modo a

criar desenvolvimento individual e coletivo (Queiroz, 2011).

Segundo (Moreno et al., 2000 citado por Queiroz, 2011), “esta perspetiva apoia-
se numa cultura social e democratica, propondo alternativas de mudancas sociais, com 0

fim de reduzir as desigualdades e potenciar a participacdo comunitaria”.

Esta é a geracdo que interliga os comportamentos individuais, 0 meio ambiente e
as instituicdes sociais, de forma a existir interacdo educativa individualizada de
informacdo sobre a salde a populacdo com vista no desenvolvimento de autonomia e
responsabilidade do individuo na criacdo de um melhor estilo de vida, que influencie a
salde (Queiroz, 2011).

Nesta geracdo, as situagdes socialmente vivenciadas sdo tidas em consideragédo
pelo educador que a partir delas assume um papel de orientador em funcdo dos objetivos,
da mesma forma que apoia nas medidas que o grupo determina implementar. Cabe
igualmente ao grupo definir quais os temas prioritarios e quem serdo 0s intervenientes

nas atividades educativas (Queiroz, 2011).

Refere Queiroz (2011), que esta metodologia “contribui para a unido dos
individuos, visa a resolucdo do problema e, em ultima analise, contribui para o
desenvolvimento da comunidade ou e da sua organizagdo”. Nesta perspetiva, segundo
(Garcia Martinez et al., 2000 citado por Queiroz, 2011), “se ndo houver uma participagao
ativa da comunidade, ndo é possivel efetuar nenhum programa de Educacdo para a
Saude”, isto porque “0 Seu éxito esta dependente da interacdo dialética entre os individuos
e a sua realidade, valorizando-se, deste modo, a autonomia dos individuos e dos grupos

sociais na determinagdo de estilos de vida e sua modificacao”.

Finalizando, a educacdo para a saude visa melhorar a saiude das populagoes,
através da promocdo da literacia na comunidade e da melhoria da sua consciéncia
relativamente ao impacto que os fatores ambientais e sociais ttm na mesma, contribuindo

desta forma para a tomada de decisdes mais informadas.
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2.2 Comportamentos de Risco

Segundo (Feijo & Oliveira, 2001 citado por Santos, 2008), a expressdo “health
compromising behaviors” é a traducdo de comportamentos comprometedores para a
salde ou comportamentos de risco. E define-se “como a participacdo em atividades que
podem comprometer a saude fisica e mental do jovem, podem ter inicio pelo carater
exploratorio, podendo ou nédo levar a sua consolidacdo e conduzir a consequéncias ao

nivel individual, familiar e social”.

2.2.1. Adicéo

2.2.1.1 Comportamentos aditivos

No que concerne a é&rea das adicBes pode referir-se um conjunto de
comportamentos problematicos, que quando desenvolvidos, levam a consequéncias
negativas nas mais diversas areas, acabando por afetar o individuo e todos o que o
rodeiam. “Essa influéncia nefasta € sentida a varios niveis e nas distintas areas de vida do
sujeito, verificando-se uma progressiva perda de controlo sobre a conduta aditiva” (Nunes
& Jolluskin, 2007, p. 21).

De acordo com o Referencial de Educacdo para a Satde (2017), os processos de
adicdo “sao comportamentos com caracteristicas impulsivas-compulsivas em relagdo a
diferentes atividades ou condutas”, nesta perspetiva, sabe-se que “os mais frequentes
entre 0s jovens sdo o consumo de substancias psicoativas, nhomeadamente o alcool, o
tabaco e a canébis, o jogo e a internet”. O supramencionado referencial refere ainda que
“os fendémenos dos comportamentos aditivos e das dependéncias é complexo e
multidimensional, incluindo fatores genéticos, neurobioldgicos, psicolégicos e

ambientais, sendo transversal a sociedade”.

E de salientar que as adigdes ndo sdo exclusivas do consumo de substancias,
podendo identificar-se outras como por exemplo a adi¢cdo as compras. Nesta perspetiva,
Nunes & Jolluskin (2007), referem que o campo dos comportamentos aditivos é bastante
vasto e ndo se limitando ao consumo problematico de substincias psicoativas.
“Compreende todo e qualquer padrdo de conduta compulsiva, onde o individuo procure
alcancar um estado de gratificacdo imediata, apesar das consequéncias negativas

sentidas” (p. 21).
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Uma adicéo sem substancia € toda a conduta repetitiva que produz prazer e alivio
tensional, sobretudo nas suas primeiras etapas, e que leva a uma perda de controlo da
mesma, perturbando severamente a vida quotidiana, a nivel familiar, laboral ou social,
que pode acentuar-se no tempo e conduzir a uma dependéncia (Referencial de Educacéo
para a Saude, 2017).

2.2.1.2 Substéncias psicoativas

De acordo com o quadro europeu, “estima-se que cerca de 85 milhdes de adultos
terdo ja consumido alguma substancia ilicita ao longo da vida, o que corresponde a cerca
de um quarto da populacdo adulta”. Noutra perspetiva, “o aparecimento de novas
substancias psicoativas tem sido uma tendéncia crescente a nivel europeu”, com especial
evidéncia nos Gltimos anos para “as substancias sintéticas agonistas para recetores de
canabinoides, as feniletilaminas e as catinonas sintéticas, grupos de substancias que
mimetizam as substancias ilegais mais comuns”, conclui o Observatério Europeu da
Droga e da Toxicodependéncia [OEDT], 2013 citado por SICAD, 2013.

As SPA dividem-se em dois grupos: licitas e ilicitas. Nas primeiras,
respetivamente, inclui-se o tabaco, as bebidas alcodlicas e os medicamentos (sedativos,
tranquilizantes ou hipndéticos) e nas segundas, a candbis, a cocaina, as anfetaminas, o
ecstasy, a heroina, o0 LSD e os cogumelos alucinégenos, mas também as novas substancias
psicoativas (Balsa, Vital & Urbano, 2013).

Aliado ao consumo excessivo de algumas substancias surgiu a necessidade de
classifica-las. Varios foram os termos utilizados, a saber: substancia psicotrdpica e
estupefaciente. Jacinto & Oliveira-Martins (2015), definem substancia psicotrépica como
qualquer substancia medicamentosa que atua sobre o psiquismo, sem diferenciacdo entre
efeitos estimulantes e depressivos. E estupefaciente, também definido como narcotico,
uma substancia que, por norma, causa habituacéo e cujos efeitos séo a supressao de dor e

alteracdes no sistema nervoso com consequéncias nocivas para a saude mental e fisica.

Posteriormente, atualizou-se o termo para um mais genérico e abrangente,
passando a utilizar-se Substancias Psicoativas (SPA) que sdo qualquer substancia que
tenha efeitos psiquicos, medicamentosa ou nao (Jacinto & Oliveira-Martins, 2015).
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Por outro lado, define-se que “droga ou substancia psicoativa € toda a substancia,
de origem natural ou sintética, licita ou ilicita, que altera o funcionamento do Sistema

Nervoso Central, deprimindo-o, estimulando-o ou perturbando-o0” (Fernandes, 2015).

No seguimento desta definigdo, ressalta-se que as SPA mais consumidas séo
extraidas ou sdo similares sintéticas de plantas com propriedades psicoativas. O seu
consumo vem de tempos remotos e vai sendo descrito ao longo da historia da sociedade,
pois apos o reconhecimento das propriedades psicoativas dessas plantas, estas passaram
a utilizar-se para fins medicinais ou recreativos, sem qualquer tipo de controlo, até
meados dos seculos XVIII e XIX (Jacinto & Oliveira-Martins, 2015).

Diversos sdo 0s pontos comuns destas substancias que causaram o enraizamento
do consumo das mesmas na sociedade, destaca-se o consumo abusivo e 0
desconhecimento das suas propriedades aditivas, que aliadas sdo um aspeto prejudicial

para a saude (Jacinto & Oliveira-Martins, 2015).

Segundo a OMS (2014), as pessoas consomem este tipo de substancias com o
intuito de tirarem beneficios, sejam eles momentos de prazer ou de inibicdo de dores,

inclui-se aqui o consumo social.

Os efeitos nocivos que advém desse consumo dividem-se em quatro categorias:
efeitos crénicos, efeitos bioldgicos, problemas sociais graves e problemas sociais
cronicos (OMS, 2014).

Na primeira categoria refere-se o consumo do alcool que pode incluir cirrose do
figado, entre outras doencas croénicas; o tabaco fumado (cigarro) que remete para 0 cancro
do pulméo, enfisema e outras doencas cronicas. Mas, também o consumo de heroina por
via injetavel, com partilha de material de consumo (agulhas), € um transmissor de agentes

infeciosos como 0 VIH e os virus das Hepatites B e C, em muitos paises (OMS, 2014).

Na segunda categoria, os efeitos caracterizam-se por serem agudos ou a curto
prazo. Dando importancia a dose excessiva, também conhecida como overdose de alcool
e de opidides. Classifica também acidentes consequentes dos efeitos provocados pelo
consumo das mencionadas substancias na coordenacdo fisica, na concentragdo e no
discernimento em circunstancias que requerem estas capacidades. Exemplo disso sdo os
acidentes de conducéo de veiculos, suicidios (aquando o efeito do &lcool) e agressdes
(OMS, 2014).
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Por fim, a terceira e quarta categorias incluem consequéncias sociais prejudiciais:
problemas sociais graves e problemas sociais crénicos. Os primeiros abrangem as
separagdes bruscas ou detencdes, ja os segundos incluem as incapacidades em relacdo ao
trabalho ou ao papel na familia (OMS, 2014).

Figura 2. Mecanismos relacionando o consumo de substancias
psicoactivas a problemas de satde e sociais

Forma e padroes
de consumo
de substancias

B TR Quantidade

Efeitos
psicoactivos

(intoxicagao)
Efeitos toxicos e
oulrosvefenos -------- Dependéncia
bioquimicos
Deorca Acidentes/ Problemas Problemas
Cr(‘)niga traumatismos sociais sociais
(doencas graves) graves cronicos

Fonte: segundo a referéncia 8.

Figura 1. Mecanismos relacionando o consumo de SPA a problemas de saude e socias. Fonte: OMS, 2014

Novas substancias psicoativas

No decorrer deste topico descreveram-se as SPA ditas “classicas” como ¢é o caso
da heroina, da cocaina ou do tetrahidrocanabinol (THC) usadas para fins recreativos ha
séculos e que por esse motivo se encontram controladas a nivel internacional. Porém,
sugiram recentemente as Novas Substancias Psicoativas (NSP) e o consequente aumento

da sua taxa de consumo ao longo do tempo (Jacinto & Oliveira-Martins, 2015).

Segundo Henriques e Silva (2016), o fendbmeno das NSP tem marcado muito o
panorama das drogas e das toxicodependéncias atualmente em Portugal e no resto do

mundo.

Caracterizam-se pela sua abrangéncia, uma vez que a origem, 0 mecanismo de

acao e os efeitos no ser humano sdo muito variados (Jacinto & Oliveira-Martins, 2015).

Neste grupo incluem-se: derivados das fenetilaminas, das triptaminas, das
catinomas e da cocaina, bem como canabinoides sintéticos, constituintes ativos de plantas

ou fungos (Salvia divinorum, Mitragyna speciosa e Amanita muscaria), entre outros.
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Devido aos diferentes alvos moleculares os efeitos podem ser depressivos ou estimulantes
(Jacinto & Oliveira-Martins, 2015).

“Por serem substancias novas, a produg¢ao, distribui¢do, importagcdo, exportacao,
divulgacdo, venda, disponibilizagdo e consumo das NSP néo se encontravam legisladas,
e por isso podiam ser livremente comercializadas”, o que contribuiu para que estas

passassem a designar-se legal highs (drogas legais) [Jacinto & Oliveira-Martins, 2015].

De acordo com Henriques e Silva (2016) as NSP caracterizam-se por serem um
“fendmeno emergente de drogas que consiste no aparecimento ou reaparecimento de um
conjunto de substancias no mercado” que devido a “sua composi¢do quimica, formas de
uso e meios de aquisicdo, se assemelham as drogas convencionais, mas com novas

particularidades”.

Junto do aumento da prevaléncia de consumo, esta o nimero de NSP identificadas,
gue em média acresce em duas/trés por més (estimativa entre 2009-2012) contudo, no
mesmo periodo o numero de NSP identificadas transpés o valor de SPA ja subjugadas ao
controlo internacional. O consumo destas substancias é maior na Europa e na América do
Norte, mas acredita-se que por existirem paises onde as industrias quimicas e
farmacéuticas sdo mais desenvolvidas, que a sua producdo seja la, ou seja, no Este e

Sudeste asiatico (Jacinto & Oliveira-Martins, 2015).

Em suma, estas novas substancias sdo, como indicam, novas substancias
psicotropicas ou estupefacientes que podem ser encontradas no seu estado puro ou huma
preparacdo e que consequentemente ameacam a salde publica por serem drogas ndo
controladas (Henriques & Silva, 2016).

2.2.1.3 Consumos / Dependéncias

Como referido anteriormente, 85 milhdes de adultos no quadro europeu ja terdo
consumido alguma substancia ilicita (destacando-se a cannabis, 0 ecstasy e a cocaina) ao
longo da vida (OEDT, 2013 citado por SICAD, 2013).

“Uma pessoa consome uma substancia e sente um efeito psicoativo altamente
satisfatorio ou reforgador que, ativando 0s circuitos no cérebro torna mais provavel que

tal comportamento se repita” (OMS, 2014). Falamos assim de dependéncia que, segundo
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Fonseca (1997) citado por Nunes e Jolluskin (2007), “é a resultante de uma interagdo
entre 0 organismo e uma substancia tdxica ou droga, que o individuo sente compelido a
consumir periddica ou continuamente.” (p.30) Refere ainda que, a dependéncia fisica
comporta uma acomodacdo do organismo que se traduz na manifestacdo de varios
sintomas no momento de cessacdo da administracdo da substancia, levando a sindrome

de abstinéncia® quando os mencionados sintomas so mais percetiveis.

Contudo, importa aludir que os supramencionados efeitos de satisfacdo de certas
SPA ndo sdo uma justificacdo exclusiva para comportamentos associados a dependéncia.
Neste sentido, a dependéncia fisica, demonstrada pela abstinéncia aquando a interrupgao
do consumo, pode contribuir para 0 consumo e para a dependéncia, mas néo explica o
desenvolvimento e a sustentacdo da mesma, mesmo depois de longos periodos de
abstinéncia (OMS, 2014).

Por outro lado, segundo Schuckit (1998) citado por Nunes e Jélluskin (2007), na
dependéncia o foco € a substancia e o que esta influencia na vida da pessoa que a consome,
induzindo a consequéncia que € perder o controlo dos consumos, que provoca um estado
de crescentes dificuldades, a despeito das quais se verifica um regresso repetido ao uso

da mesma.

Pela perspetiva da OMS (2004), a dependéncia é um transtorno da funcéo cerebral
ocasionado pelo consumo de SPA que afetam 0s processos cerebrais normais da senso-
percecdo, das emocdes e da motivacao, resultando em sintomas de comportamento muito

complexos, que se refletem a curto ou a longo prazo.

Todavia, ndo foi previamente reconhecida como um transtorno do cérebro, igualando-se
as doencas psiquiatricas e mentais que também ndo o foram. Ainda assim, com os recentes
avangos em neurociéncias demonstrou-se que tal dependéncia é um transtorno cerebral

como qualquer outra doenca neuroldgica ou psiquiatrica (OMS, 2004).

“Novas tecnologias de investigacdo permitem visualizar e medir alteracdes na fungéo
cerebral desde o nivel molecular e celular a alteracbes em processos cognitivos

complexos que ocorrem com o consumo de substancias a curto e a longo prazo” (OMS,

2004).

6 Sindrome de abstinéncia é segundo Fonseca (1997) citado por Nunes e Jélluskin (2007), “um conjunto de sintomas
fisicos e psiquicos que decorre da cessagdo abrupta do consumo da droga, relativamente a qual o individuo estd em
estado de dependéncia”.

36



Segundo Balsa, Vital e Urbano (2013) citado por SICAD (2013), “o consumo das
novas substancias psicoativas €, em 2012, ainda muito residual na populacdo portuguesa
entre 0s 15-74 anos: cerca de 0,4% ja tinha tido pelo menos uma experiéncia de consumo
ao longo da vida e 0,1% tinha consumido nos ultimos 12 meses”, referem ainda que ¢
“um comportamento com maior concentracdo no sexo masculino e nas idades

compreendidas entre 0s 15 e 0s 44 anos, particularmente nos 15-24 e 25-34”.

Em Portugal, a data de 2012, ao que concerne o consumo de bebidas alcodlicas,
cerca de 73% da populacdo portuguesa entre os 15 e 0s 74 anos ja tinha experienciado
pelo menos uma vez o consumo de bebidas alcodlicas ao longo da vida e 60% tinha
consumido no ultimo ano. Independentemente do tipo de consumo: experimental, recente
ou atual, estes sdo permanentemente superiores no sexo masculino (Balsa, Vital &
Urbano, 2013).

Salienta-se que 0 consumo recente’, é mais evidente em idades compreendidas
entre 0s 25 e 0s 44 anos e que a prevaléncia do consumo binge (consumo de cinco ou seis
copos de uma qualquer bebida alcodlica ha mesma ocasido no decorrer do Ultimo ano)
era de 7,4% e a de embriaguez (cambalear; dificuldade em falar; vomitar e/ou néo
recordar o que aconteceu) era de 5,1% com predominancia nas faixas etarias mais jovens
(15-24 anos) [Balsa, Vital & Urbano, 2013].

Relativamente ao consumo de medicamentos psicoativos (sedativos,
tranquilizantes ou hipnoticos), no mesmo ano, cerca de 22% da populacdo portuguesa
entre 0s 15 e 0s 74 anos ja experienciou pelo menos uma vez um consumo deste tipo de
medicamentos atraves de prescricdo médica (20,4%) ou sem prescri¢cdo médica (1,4%) e
13,7% tinha consumido no ultimo ano. Antagonicamente ao consumo de bebidas
alcoolicas, o presente consumo é muito superior no sexo feminino, no entanto se este
consumo for sem prescricdo médica 0s seus consumidores sdo maioritariamente do sexo

masculino.

Os consumos recentes aumentam gradualmente com o avango das etapas do ciclo
de vida, assim os valores maximos pertencem aos grupos etarios dos 55-64 anos e dos
65-74 anos (Balsa, Vital & Urbano, 2013).

7 Consumo nos dltimos doze meses.
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Em sumula, segundo (Balsa, Vital e Urbano, 2013 citado por SICAD, 2013),
“entre 2007 e 2012, a tendéncia da evolugdo do consumo de substancias psicoativas na
populacdo portuguesa entre 0s 15-64 anos € para uma redugdo ou uma estabilizacdo dos
consumos”, todavia sdo “observadas algumas subidas pontuais no caso de alguns
indicadores (como por exemplo, no caso da prevaléncia do consumo de medicamentos ao

longo da vida) ou de alguns subgrupos especificos”.

Neste sentido, importa, mencionar que foram realizados estudos em contextos
como meios escolares e espacos recreativos que “apontam para prevaléncias e padrdes de
consumo de substancias psicoativas mais preocupantes em determinadas etapas do ciclo
de vida, designadamente na dos 15-24 anos, evidenciando mesmo tendéncias de
agravamento de alguns consumos nos ultimos anos” (Calado & Lavado, 2010; Feijao,
2012; Feijdo, Lavado & Calado, 2012; Guerreiro, Costa & Dias, 2013 citado por SICAD,
2013).

Voltando a temaética inicial (dependéncia), pode concluir-se que esta aparenta-se
como “funcdo das interacdes complexas entre os efeitos fisioldgicos das substancias sobre
as regides cerebrais associadas a motivacdo e as emoc¢des, em articulagdo com as
aprendizagens desenvolvidas a respeito das relacdes entre 0 consumo de substancias e as

respostas comportamentais associadas” (Nunes e Jolluskin, 2007, p. 31).

Concluindo, segundo os mesmos autores, em diferentes defini¢des, a tonica é
colocada na dependéncia com cria¢do de uma ponte entre o fendmeno do consumo e a
adaptacdo fisiologica as drogas consumidas. No entanto, a no¢cdo de dependéncia nédo
pode ser da mesma forma aplicada as variadas substancias, e os sintomas de abstinéncia
manifestam-se em funcdo das caracteristicas da substancia que originou essa

dependéncia, ocorrendo de forma diversa para 0s varios individuos.

2.3 Intervencdes Preventivas

2.3.1 Tipos de prevencao

Em Portugal, nos ultimos anos, o desenvolvimento de interveng¢fes no campo dos
comportamentos aditivos e dependéncias orientou-se por um modelo que envolve “visao
ampla, global e integrada do fendmeno do consumo de substancias psicoativas e das

dependéncias, tendo sido preconizado a sua operacionalizacdo através das areas de
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intervencdo em Prevencdo, Dissuasdo, Tratamento, Reducédo de Riscos e Minimizagéo de
Danos e Reinser¢ao” (SICAD, 2020).

Desta forma, a prevencao ou intervengdo preventiva tem como objetivo promover
a literacia dos individuos e/ou de grupos especificos com o0s conhecimentos e
competéncias necessarias para lidarem com o risco ligado ao consumo de SPA e a outros
comportamentos aditivos e dependéncias (CAD). Além disso, agem sobre contextos
reduzindo a presenca de fatores que facilitem a instalacdo dos comportamentos
supracitados ou promovam o desenvolvimento de fatores de protecdo. Por Gltimo, importa
referir que as estratégias preventivas se destinam a populacdo geral, a subgrupos e a
individuos e executam-se ao nivel do individuo, da familia, da escola e da comunidade
(I0M, 1994/2009 citado por SICAD, 2020).

Segundo o SICAD (2020), os modelos compreensivos e de influéncia social
indicam que existem fatores de risco e de protecdo (que podem ser de natureza bioldgica,
psicoldgica e social — internos ou externos ao sujeito e que cruzam os varios dominios da
sua vida) que influenciam as atitudes e os comportamentos dos sujeitos em relagéo ao
consumo de SPA e a outros CAD. Neste sentido, os fatores de risco “constituem-se como
caracteristicas e condic¢des individuais, sociais ou ambientais (comportamentos, atitudes,
contextos especificos) que aumentam a probabilidade de um individuo/grupo vir a
consumir substéncias psicoativas ou outros comportamentos de risco”. Ja os fatores de
protecdo, identificam-se como as “caracteristicas e condi¢Ges individuais, sociais ou
ambientais (comportamentos, atitudes, contextos especificos) que reduzem a mesma
probabilidade”. Desta forma, os fatores de protecédo possibilitam a diminui¢do do impacto

dos fatores de risco ou 0 aumento da capacidade para lidar com eles.

“Na interacdo/influéncia entre estes fatores, assumem particular importancia, no
desenvolvimento ou ndo de comportamentos de aditivos, a vinculacdo familiar, escolar e
social (belonging) a influéncia dos pares, a vulnerabilidade e a resiliéncia” (SICAD,
2020).

Nesta perspetiva, o Institute of Medicine® (IOM), aconselha que a intervengio

preventiva deva ser operacionalizada por meio da avaliacdo dos fatores de risco dos

8 Institute of Medicine - estabelecido em 1972 pela Tribhuvan University com o mandato e a responsabilidade de
treinar todas as categorias de recursos humanos de salide necessarios no pais. Tem como objetivos: Producdo de
recursos humanos para servicos de salde; Fornecer servigos de salde por meio de suas instituicdes de saude e
Realizar pesquisas em ciéncias da sadde. Disponivel em: http://www.iom.edu.np/
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individuos e propde um modelo operacional para a delineacdo das intervencdes que inclua
os niveis: universal, seletiva e indicada (IOM, 1994/2009 citado por SICAD, 2020).

Assim, fala-se em Prevencdo Universal, Prevencdo Seletiva e Prevencao
Indicada. A primeira, respetivamente, é dirigida a populacdo geral sem uma analise a
priori do grau de risco individual. Considera-se que toda a populagdo possui 0 mesmo
nivel de risco em relacdo ao abuso de substancias e que todos podem ser beneficiarios
dos programas de prevencdo. Estes programas (prevencdo universal) variam no tipo,
estrutura e duracao. Os seus componentes incluem a informacéo e o desenvolvimento de
competéncias, entre outros (IOM, 1994/2009 citado por SICAD, 2020).

A prevencdao seletiva, é direcionada a subgrupos ou segmentos da populacéo geral
com caracteristicas especificas reconhecidas como de risco para o consumo de SPA. Esse
risco é avaliado em funcdo dos fatores que o grupo expde em relagcdo ao abuso de
substancias e ndo ao grau de risco individual. Aqui, os programas sdo de média ou longa
duracdo, de tipo e estrutura variadas e igualmente compostas de componentes de
informacdo, desenvolvimento de competéncias, entre outros (I0M, 1994/2009 citado por
SICAD, 2020).

Em altimo, caracteriza-se a prevencao indicada, que é destinada a individuos com
comportamentos de risco, que apresentam sinais de uso de SPA ou outros
comportamentos de risco ou problematicos de dimensdo subclinica. Neste nivel de
prevencdo é avaliado o nivel de risco individual. Os programas sdo de longa duracao,
variam no tipo e estrutura e 0s seus componentes sao iguais ao dos tipos de prevencédo
supramencionados, ou seja, contemplam a informacdo, o desenvolvimento de
competéncias, entre outros (IOM, 1994/2009 citado por SICAD, 2020).

Recentemente, além destes trés niveis de prevencao, desenvolveu-se outro, a saber
Prevencdo Ambiental, que possui estratégias globais que intervém ao nivel da sociedade
e dos sistemas sociais, recomendando que se alterem os ambientes culturais, sociais,
fisicos e econdmicos, por interferirem com as escolhas individuais do uso de SPA. Neste
sentido, incluem-se medidas como a legislagdo nacional referente ao consumo de SPA,
nomeadamente a taxacdo fiscal dos produtos, a exposi¢cdo a mensagens publicitarias, o
controlo da idade venda ou medidas em contextos particulares como 0 meio escolar, que
regulam o uso de alcool e de tabaco para todos os elementos da comunidade escolar.

Apesar destas medidas estarem mais direcionas para substancias licitas, sdo bastante
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importantes no campo global da prevencgéo, argumentando com a relagdo entre o uso de
alcool e tabaco e o consumo de substancias ilicitas (EMCDDA, 2011 citado por SICAD,
2020).

Em suma, este tipo de intervengdo segundo o quadro do modelo de intervencéo
portugués nos CAD e as medidas em vigor no dominio da procura indicam o cidadéo
como “o centro da conceptualizacdo do quadro das opcdes das politicas e intervencgdes,
desenhadas e orientadas no presente periodo estratégico da intervencdo por etapas do
ciclo de vida e contextos de pertenga” (SICAD, 2020). Segundo 0 mesmo autor, a area da
prevencdo perspetiva-se de uma forma global e integrada, desenvolvida de forma
conjunta e articulada com outros setores publicos e parceiros estratégicos governamentais
e ndo-governamentais e da sociedade civil.

E fundamental que as estratégias preventivas a desenvolver continuem a basear-
se em corretos diagndésticos e no conhecimento cientifico (Plano Nacional para a Redugédo
dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias [PNRCAD], 2013).

Neste sentido, as melhores estratégias sdo as baseadas em avaliacdes e
diagnosticos, mas também num planeamento adaptado as necessidades e caracteristicas
dos individuos, dos grupos, dos contextos e das comunidades (SICAD, 2020).

Desta forma, e no caso concreto da prevengdo na area do consumo de SPA, a
identificacdo dos fatores de risco e de protecdo nos grupos-alvo da intervencdo permite
identificar as “vulnerabilidades” e as “potencialidades” existentes num dado territdrio
através do desenvolvimento de sinergias de capacitacdo/adaptacdo dos individuos, das
organizacOes e/ou dos contextos locais face ao uso/abuso de substancias psicoativas,
sendo o primeiro passo para o planeamento ajustado das a¢Ges/estratégias de intervencédo
(PNRCAD, 2013).

Identificados os fatores de protecédo, reduzem-se as probabilidades de consumos
de um grupo ou de um individuo, ou de problemas que possam advir e interfiram com o
individuo ou com o seu contexto social. Simplificando, os referidos fatores permitem
diminuir a repercussdo dos fatores de risco ou aumentar a aptidao para lidar com eles
(PNRCAD, 2013).

Numa outra visao, antecipar 0s riscos e as consequéncias esta na base da crescente
aposta na prevengéo, assim, segundo o PNRCAD (2013), procura-se compreender oS

comportamentos aditivos como manifestacdes de mal-estar e visa-se a criacdo de
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respostas que diminuam a acomodacdo desse estado, através da reducdo dos fatores de

risco associados ou do desenvolvimento de fatores transversais de protecgéo.

Por fim, importa referir que esta concecdo serve de diretriz para as respostas
dirigidas a grupos de alto risco, quer pela presenca de comportamentos aditivos, quer pela
proximidade de quem os adota. Deste modo, € essencial que o enfoque das intervencdes
se reparta entre a abordagem seletiva e indicada, mas assuma igualmente uma marcada
componente universal, direcionada a integracdo de mais e melhor conhecimento, quer no
plano restritivo da lei (em aproximacéo a dissuasao), quer no plano do desenvolvimento
de competéncias socio emocionais, quer ainda das alternativas de prazer e de reducédo de
riscos que tdo fortemente marcam a realidade atual dos contextos recreativos” (PNRCAD,
2013).

2.3.2 Redugéo de riscos e minimizagao de danos

A Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos (RRMD), “consiste num modelo
proprio de intervencdo face a problematica que se desenvolve em torno do consumo de
substancias psicoativas” e engloba “pressupostos, objetivos e metodologias especificas,
que se configuram num corpo tedrico-pratico coerente e distinto de outras modalidades

de intervencdo, como sejam a prevencao, o tratamento ou a reinsercdo” (IDT, 2009).

Esta abordagem — RRMD - é reconhecida pela OMS como um conjunto de boas
praticas no dominio da saude publica, com particular relevancia na prevencdo do
VIH/Sida (IDT, 2009).

Foi inicialmente criada para intervir junto de consumidores inacessiveis, para 0s
quais o servico de tratamento tradicional ndo estava disponivel, ou que, mesmo estando,
ndo estava acessivel ou ndo era motivo de intengdes. O intuito era chegar aos
consumidores que ndo queriam ou ndo conseguiam deixar de consumir e informa-los
sobre reducdo de riscos e danos (SICAD, 2020).

Genericamente, diz-se que a populagcdo-alvo desta abordagem sdo o0s
consumidores de heroina e cocaina de longa data, particularmente marginalizados,
fragilizados a nivel social e da salde. Que ndo pretendem ou ndo conseguem deixar de
consumir e que ndo contactam os servigcos de apoio como 0s servicos de tratamento da
dependéncia. Contudo, em Portugal, nos ultimos anos atraves das respostas de

proximidade das equipas de rua que atuam nos contextos onde os consumidores de SPA
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se encontram, tem-se conseguido estabelecer contacto e intervir junto de pessoas que ndo
procuravam servicos de saude, convergindo o aumento da procura de servicos,

especialmente os de tratamento (SICAD, 2020).

Em Portugal, as politicas de RRMD orientam-se por dois principios fundamentais:
principio do humanismo e o principio do pragmatismo. O primeiro, respetivamente,
“reconhece a plena dignidade das pessoas, implica a adocdo de intervengdes que
permitam preservar nos toxicodependentes a consciéncia da sua prépria integridade, que
facilitem o acesso a programas de tratamento e que minimizem a sua marginalizacéo e
exclusdo” e o segundo, integra o principio humanista que “implica a promocao de
intervengdes que minimizem os efeitos do consumo de drogas e salvaguardem a sua
inclusdo social, favorecendo a diminui¢cdo do risco de disseminacdo de doencas
infectocontagiosas e a reducdo de criminalidade associada a toxicodependéncia”

(PNRCAD, 2013).

Paralelamente, desde ha alguns anos verifica-se uma transformacdo na dindmica
das atividades noturnas, sobretudo no que é relativo ao consumo de substancias, estando
este a ficar mais abrangente e ndo se limita apenas ao consumo de alcool e tabaco (Bellis
e Hughes, 2003 citado por PNRCAD, 2013).

A expansdo desta dindmica de consumo, designada “consumos em contextos
recreativos”, que importa salientar que detém uma representacao social positiva no tipo
de comportamento, juntamente com a baixa perce¢éo do risco dos mesmos e uma grande
diversidade de substancias disponiveis e com, uma populacdo-alvo em muitos aspetos
distinta da cléssica (igualmente de dificil acesso), criou a necessidade de intervir nesta
realidade tal qual uma abordagem de RRMD (PNRCAD, 2013).

Neste sentido, identifica-se a necessidade de intervir sobretudo nessa populacéo
através de uma “abordagem de proximidade, utilizando como atores privilegiados
profissionais com formacgéo adequada ao nivel deste tipo de intervencdo e ao nivel dos
efeitos secundarios das substancias psicoativas em geral, com particular incidéncia nas

mais utilizadas em contextos recreativos” (PNRCAD, 2013).

Segundo Patricia Erickson (1999) citado por PNRCAD (2013), pode-se analisar a
evolucdo da abordagem de RRMD atraves de trés fases: sendo que na primeira se
contemplam “acBes de saude publica relativamente a substancias ilicitas e

disponibilizagdo de metadona a heroindbmanos”, na segunda o foco incide particularmente
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na populacéo de utilizadores de drogas por via endovenosa e na prevencao da transmissao
do VIH/SIDA. J4 a terceira fase “contempla a atuagdo no dominio da satde publica de
uma forma integrada tanto ao nivel do consumo de substancias ilicitas como no consumo

de substancias licitas™.

Posto isto, segundo o IDT (2009) “o consumo de substancias psicoativas origina
e reflete fendbmenos muito diferentes consoante a dindmica que se gera a partir do
cruzamento de aspetos como a substancia, a pessoa, as redes sociais de apoio ou 0
enguadramento social, econdmico e politico” além disso, o mesmo autor refere que,
perante a uma “realidade que é complexa na sua expressdo, na sua gravidade, nas suas
causas e consequéncias, importa conceber uma miriade de modalidades de intervencéao
estratégicas para proporcionar a resposta adequada consoante a realidade especifica de

cada sub-problematica e de cada subpopulagdo”.

Por fim, conclui-se que “o modelo de RRMD aplica-se e é necessario para uma
populacdo heterogénea, seja em termos de faixas etarias, estilos, histérias de vida e
contextos que oferecem o enquadramento para 0 consumo (nomeadamente 0 contexto
recreativo); aplica-se a diferentes substancias psicoativas e formas de consumo” e por
isso, “sempre que possivel, deve privilegiar-se a reducdo de risco, sem perder, no entanto

e por forga de uma atitude pragmaética, a minimizacéo dos danos” (PNRCAD, 2013).

2.3.3 Abordagem de proximidade

Segundo Cachupa (1998) citado por Andrade; Carapinha; Sampaio; Shirley;
Rodrigues & Silva (2007, p.10), “a exclusdo é um fendmeno que configura um défice de
recursos (econdémicos, sociais, culturais) que dificultam a participacdo social dos

individuos”.

No caso concreto do consumo de drogas, isto tem sido visto como algo a expurgar,
a punir ou a tratar pela sociedade. Constatando a realidade que é a exclusdo, verifica-se
que existem pessoas que ndo beneficiam nem de servicos sociais, nem dos servicos de
salde existentes, por diferentes motivos. No entanto, partindo da nocao do direito a saude
para todos, identifica-se a necessidade de, na area das toxicodependéncias, desenvolver

respostas caracterizadas pela abordagem de proximidade, maior flexibilidade e pelo
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respeito da autonomia da pessoa em relacdo a sua saude e a sua vida em geral (Andrade
et al., 2007, p. 10).

Como referido anteriormente, perante estas questdes tem-se estabelecido o
enquadramento legal para a RRMD. Desta forma, as IPSS que “apreendem melhor as
expressoes especificas do fendmeno da toxicodependéncia nos locais onde se manifesta”,
sdo reconhecidas por serem as organizacbes aptas para o desenvolvimento de
intervencdes de proximidade. Neste seguimento, em 2001 comecaram a implementar-se

as equipas de rua no ambito das intervencdes em RRMD (Andrade et al., 2007).

“A Redugdo de Risco e Minimiza¢do de Danos € uma abordagem eminentemente
pragmatica e humanista”, onde 0s técnicos centram o seu olhar “de forma ndo valorativa
nos comportamentos de consumos dos utentes, bem como no estilo de vida” que estes

adotaram para suportar o seu habito (Andrade et al., 2007, p. 10).

Neste sentido, sabe-se que 0s técnicos “vao ao encontro do nivel de motivacdo
para a mudanga em que se encontra o individuo, em alternativa ao nivel de motivagao que
consideram que este deveria ter”. E neste momento que surge a necessidade de,
gradualmente, estabelecer uma relacdo de confianca e adotar uma atitude empatica sobre
0S comportamentos atuais da pessoa e as suas motivacdes para mudar, contrariamente ao
“modelo de “tudo ou nada” em que o utente ¢ diretamente confrontado com 0 Seu

consumo e impelido a procurar a abstinéncia” (Andrade et al., 2007, p. 11).

Segundo Andrade et al. (2007, p.11), “Kellog (2003), propde a designagdo de
“Gradualismo” para a abordagem de passos que ligam a RRMD sem objetivos de
abstinéncia ao tratamento com este tipo de objetivos”. E em trés categorias que divide a
tipologia da abordagem, a saber: diagnostico da populacéo; objetivos genéricos da
intervencdo e motivacao dos utentes. Na primeira, considera-se uma escala que engloba
a situacdo de dependéncia extrema de substancias, a dependéncia/abuso e a utilizagédo
esporadica. Na segunda, contempla um ponto extremo gque € manter a pessoa viva através
da manutencao da saude com o objetivo de a pessoa ficar saudavel. E na terceira, “propde-
se uma categorizagdo considerando as pessoas que ndo conseguem parar de consumir no
momento em causa, as pessoas que ndo pretendem deixar de consumir e as que

conscientemente escolhem utilizar substancias” (Andrade et al., 2007, p. 11).

Conclui-se que “cada passo no sentido de maior qualidade de vida do individuo ¢

reconhecido como um sucesso”, isto porque cada resultado ¢ analisado a varios niveis, ou
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seja, tanto se analisam resultados relativos ao abandono do consumo de substancias, como

em relacdo a diminuicdo das praticas de risco (Andrade et al., 2007, p. 11).

Finalizando, no modelo de RRMD, sdo possiveis varias modalidades de
intervencgdo, porém € no trabalho de rua caracterizado pela inser¢do na comunidade que

se constitui como forma de mudanca desta (Andrade et al., 2007, p. 11).

Segundo EMCDDA (2001) citado por Andrade et al. (2007, p. 11), o trabalho de
rua ¢ de igual modo “caracterizado por uma teia de relagdes entre técnicos, consumidores
de substancias e seus pares, que, embora assumindo papéis diferenciados na relacéo,
interagem de forma democratica nos processos de tomada de decisao relativamente ao

percurso do utente”.

Esta abordagem de proximidade tem sido diferente ao longo dos anos, variando
entre modelos mais centrados na mudanca de comportamentos dos individuos ou mais
centrados na rede de relagdes dos consumidores de uma determinada comunidade,
“recorrendo ou ndo a pares, lideres comunitdrios, voluntarios, com componentes
diversificadas (inclusdo ou ndo de troca de seringas, fornecimento de outro tipo de
material, realizacdo de rastreios, encaminhamentos, entre outros)” Needle et al. (2005)
citado por Andrade et al. (2007, p. 12).

Em Portugal, os modelos usados comumente pelas equipas de rua séo
diversificados e abrangentes na prestacdo de servicos, primando sempre pelo respeito das
opcdes do utente relativamente ao consumo de substancias. Incluem atividades como:
informagao/sensibilizagdo relativamente aos comportamentos de risco; troca de seringas;
oferta de materiais (dgua destilada, filtros, preservativos e toalhetes); encaminhamento
para respostas sociais e de salde; acompanhamento em termos de apoio social,
psicolégico, cuidados de enfermagem, entre outros e programas de metadona de baixo

limiar de exigéncia (s6 em algumas equipas) [Andrade et al., 2007, p. 12].
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2.4. Trabalho Sexual

2.4.1 Origem

Segundo Oliveira (2004, p. 45), a nogdo de prostituicdo ndo foi sempre similar.
“Desde a prostituta sagrada da Idade da Pedra até a trabalhadora sexual dos dias de hoje,
as sociedades foram encarando de forma diversa a prostituicdo e a prostituta: aceite ou

rejeitada, vista como doente, delinquente, amoral, vitima ou profissional”.

Pode definir-se prostituicdo como “a presta¢ao de quaisquer servigos sexuais em
troca de qualquer forma de pagamento, tal como dinheiro, bebidas, drogas ou outros bens
de consumo” (Carreira, 2001 citado por Neto, 2000, p. 10). E trabalho sexual, como uma
atividade comercial de prestacdo de servi¢os onde se executa um comportamento com
significado sexual ou erotico para quem compra, pressupondo-se que essa troca de

servicos € entre adultos e com consentimento (Oliveira, 2011).

“Os trabalhadores do sexo incluem pessoas adultas e jovens, quer sejam
femininos, masculinos ou transgéneros, que recebem dinheiro ou bens em troca de
servicos sexuais, regularmente ou ocasionalmente, sendo que por “pessoas jovens” se

entendem pessoas entre 0s 18-24 anos” OMS (2012) citado por Silva (2013).

Fazendo uma breve e pequena retrospetiva a histéria da prostituicdo, podemos
referir que no século XIX, em Portugal, esta pratica foi regulamentada e implicava a

matricula e inspecao das mulheres.

“Os regulamentos foram aperfeigoados consoante a sua pratica ditava novas
exigéncias”, incluiam multas e aspetos de controlo sanitario, que envolviam
obrigatoriamente uma consulta médica semanal. Isto passava-se em Lisboa a data de 1865
e, s6 com o avancar do tempo € que este regulamento se difundiu pelo resto do pais.
Esteve em vigor até 1962, ano em que a prostituicdo é proibida, prolongando-se em
relacdo a Europa, que nos finais do século XIX criava um movimento que pretendia abolir

a regulamentacéo (Oliveira, 2004, p. 27).

O Movimento Abolicionista, considerava que “a prostituicdo depende apenas, a
excecdo dos menores, da consciéncia individual” e apresenta além do fim da

regulamentacéo , objetivos como “eliminar a exploracdo da prostituicdo e conseguir a
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igualdade dos dois sexos face a lei, bem como punir o ultraje publico ao pudor e a

provocagao publica ao deboche” (Oliveira, 2004, p. 28).

No caso Portugués, concluiu Angelo Fonseca, em 1902, com o seu estudo nacional
auxiliado por funcionarios dos municipios, hospitais e reparticbes sanitarias a nivel
nacional, que “pela necessidade de abolir a tolerdncia e a regulamentagdo, por ter
constatado que, apesar do numero reduzido de mulheres matriculadas, houve um aumento
da prostitui¢do clandestina e que a inspe¢do era ineficiente ¢ quase inexistente”. Para ele,
era necessario implementar reformas, mas ndo sem antes acabar com a prostituicdo e em

seguida, investir na educacéo das mulheres (Oliveira, 2004, pp. 28-29).

De 1963 até 1982, viveu-se o periodo do proibicionismo da prostituicdo, porém,
no caso portugués esta medida ndo acabou com a prostitui¢cdo. “O regime proibicionista
acentuou a exposicao das prostitutas a perigos varios, onde as agressoes e assaltos havia

que juntar as rusgas policiais” (Oliveira, 2004, p. 31).

Depois do 25 de abril, durante o | Governo Constitucional de Méario Soares, foram
anunciadas novas medidas legislativas e formou-se uma comissédo com intencéo de fazer
sugestdes legislativas sobre o tema que temos vindo a abordar (ano de 1977), no entanto,
sem sucesso. Mais tarde, em 1982 surge a lei que deixou de punir as pessoas que se

prostituem e da-se inicio a um novo periodo (Oliveira, 2004, pp. 32-33).

“No dia 1 de janeiro de 1983, entra em vigor o novo decreto-lei revogando o art.°
1.° da lei de 1962 que proibia o exercicio da prostitui¢cdo”. Por meio do “Decreto-Lei n.°
400/82 assiste-se a despenalizacdo do ato prostitutivo e a criminalizacdo do lenocinio,
como forma de evitar o fomento, favorecimento ou facilitacdo dos atos de prostituicdo”.
Nesse sentido, “ndo estando legalizada, também nédo € criminalizada. Existe um vazio

legislativo que ndo pune, ndo regula, mas ignora esta atividade” (Oliveira, 2004, p. 33).

Em 1991, o Presidente da Republica, através do Decreto n.° 48/91, de 10 de
outubro, ratificou a Convencdo para a Supressao do Tréfico de Pessoas e da Exploracdo
da Prostituicdo de Outrem, considerando que “a prostituicao e o trafico de pessoas sdo
incompativeis com a vida humana” e por esse motivo os Estados comprometeram-se a
“punir a exploragdo da prostitui¢dao e a revogar ou abolir qualquer lei, regulamento ou
pratica administrativa que conceba regimes especiais ou condigdes excecionais de

vigilancia para as pessoas que se prostituem” (Oliveira, 2004, p. 33).
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As mais recentes atualiza¢fes ndo criminalizam a prostituicdo. De acordo com o
Caodigo Penal Portugués, no Decreto-Lei n-° 48/95, artigo 169.°, incorre no crime de
Lenocinio, quem profissionalmente ou com intencéo lucrativa, fomentar, favorecer ou
facilitar o exercicio por outra pessoa de prostituicdo é punido com pena de priséo de seis
meses a cinco anos. Todavia, se 0 agente cometer o crime previsto no nimero anterior:
a) por meio de violéncia ou ameagca grave; b) através de ardil ou manobra fraudulenta; c)
com abuso de autoridade resultante de uma relagdo familiar, de tutela ou curatela, ou de
dependéncia hierarquica, economica ou de trabalho; ou d) aproveitando-se de
incapacidade psiquica ou de situacao de especial vulnerabilidade da vitima é punido com

pena de prisdo de um a oito anos.

“A conduta de quem se dedica a prostituicdo nao € crime; é crime a conduta de quem,

nos termos referidos, “explora” a prostitui¢do de outrem” (Patto, 2017).

Outros contornos que se salientam sobre esta tematica € a tentativa de legalizacédo
da prostituicdo ou do trabalho sexual em Portugal. A peticdo que esta a decorrer, diz que
esta legalizacdo so se aplica a partir dos 21 anos e que deve punir casas onde se encontrem
prostitutas/os e clientes com idade inferior. Os assinantes da peti¢do querem que seja uma
profissdo com descontos e regalias, com obrigatoriedade de realizacdo de exames
médicos a cada seis meses e praticada por pessoas que se encontrem legais no pais. Pede-
se que o lenocinio seja despenalizado se ndo for por coacédo, legalizando desta forma as
casas onde se pratica prostituigdo. Neste sentido, os peticionarios, indicam que “casas de
acompanhantes serdo a melhor forma de garantir seguranca para trabalhar, higiene e

integridade fisica e emocional a quem se prostitui” (Davim, 2020).

2.4.2 Tipos de trabalho sexual: Exterior e Interior

Segundo (Earl et al., 2016 citado por Silva, 2013), “o trabalho sexual transcende
as fronteiras do género, havendo homens e mulheres a vender e a comprar servigos”.
Diversas sdo as formas de trabalho sexual entre elas “linhas e chats de caracter erotico, a
casas de strip ou de table dancing, a pornografia ou & prostitui¢ao de rua ou de interior,

entre tantas outras formas de intercambio sexual”.

Quanto ao trabalho sexual de interior podemos referir que este se desenrola em

diversos locais onde as praticas, trabalhadoras, clientes, ambiente criado e respetivas
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condicbes e precos que se pagam variam consoante o local. E notorio o nivel
socioeconémico que existe, pelo nivel de exigéncia e pelos precos aplicados.
“Encontram-se locais luxuosos, bonitos, limpos, cuidados, com atendimento atencioso e
com um servico muito caro, mas encontram-se, também, sitios pobres, feios, sujos,

claustrofobicos, rudes e com um servigo barato” (Oliveira, 2004, p. 187).

Ainda neste contexto se pode fazer uma divisdo de acordo com 0s servicos
oferecidos, falamos assim em: bares e casas. No primeiro grupo, respetivamente,
incluem-se os de alterne, de striptease e de saida. Ja no segundo grupo, englobam-se
trabalhadoras de forma independente e trabalhadoras que dependem de uma geréncia.
Também acontece discotecas e hotéis (ndo direcionados para estas préaticas), acolherem
prostitutas por ser ai que ocorre a seducdo de clientes ou se realiza a relacdo previamente
combinada (Oliveira, 2004, p. 187).

Realca-se que no grupo dos bares podem combinar-se servi¢os, por exemplo, num
bar de alterne existir espetaculos de striptease ou as trabalhadoras sairem para terem
relagdes sexuais com o cliente ou, noutra possibilidade os mesmos bares terem uma zona
de reservados/privados que permite um contacto mais intimo com o cliente podendo
incluir desde conversas, pagamentos de bebidas, striptease e/ou pratica sexual (com ou
sem conhecimento da geréncia, uma vez que esta pratica pode imputar a casa a acusagdo
de lenocinio) [Oliveira, 2004, p.189].

Figuram-se lugares de acordo com o nivel socioecondomico, uns mais “pequenos,
escuros e deprimentes, outros, pelo contrario sdo agradaveis, bem decorados e com um
ambiente festivo” e em nimero de alternadeiras também difere, uns tém sete ou oito,

outros cinquentas ou sessentas (Oliveira, 2004, p. 190).

Em contrapartida, no contexto de rua a pratica que se tem vindo a explorar

desenvolve-se em varios territorios da cidade, seja no centro ou na periferia.

Por norma, e no caso concreto da cidade do Porto, a prostituicdo na periferia
acontece junto das grandes vias de acesso que vazam o trafego de e para a cidade, mas
também perto de zonas verdes como matas ou parques. Aqui a populacdo pode divergir
ou ndo consoante os locais, uns sdo mais constituidos por toxicodependentes e outros por
mulheres geralmente mais velhas, ndo consumidoras de drogas, mas com aspeto
igualmente degradado (Oliveira, 2004, pp. 196-197).
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No centro das cidades, podem ser encontradas em zonas que se desertifiquem
durante a noite, mal iluminadas e com arcadas e/ou arvores que deixam 0s passeios com
pouca iluminagdo o que transmite a sensacao de protecdo de olhares mais recriminadores
as trabalhadoras. Esta pratica ndo decorre unicamente a noite, mas em horario diurno
também (Oliveira, 2004, pp. 197-198).

Pela cidade podem encontrar-se prostitutas de rua distribuidas de forma
organizada segundo caracteristicas especificas com: idade, dependéncia ou ndo de drogas,
Sexo ou género e aparéncia fisica. E é devido a isso a consequente diferenca de preco
praticada (Oliveira, 2004, pp. 198-199).

Outra caracteristica da prostituicdo de rua é a mobilidade territorial, consequéncia
de pensdes (onde prestam servigo) encerrarem, zona mais policiada que deixa de ser t&o
procurada pelos clientes, abertura de um estabelecimento que esteja aberto durante a noite

ou o local de venda de droga passar a ser mais longe (Oliveira, 2004, p. 200).

Em suma, “ndo estdo confinadas a guetos, ndo estdo ocultadas dos demais
cidaddos, nem sequer apenas nas margens da cidade. Estdo por todo o lado, seja nos
subudrbios, seja nos centros residenciais e comerciais” e prestam servicos a qualquer hora
do dia (Oliveira, 2004, pp. 200-201).

Finalizando este ponto com a interag&o entre o/a TS e o/a cliente, nos diferentes
contextos podemos referir que no contexto de rua a duracdo do contacto € relativamente
curto limitando-se quase exclusivamente ao ato sexual negociado, contrariamente a que
acontece no contexto interior onde as interagdes sdo mais diversas, reciprocas e com
maior duracdo. O contacto sexual pode ndo acontecer por se viver 0 momento num
ambiente que proporciona uma relacdo de maior proximidade com o cliente, tornando-se
este ponto um fator de seguranca/protecdo para os trabalhadores deste contexto (Silva,
2013).

2.4.3 Riscos associados ao trabalho sexual

Nas | Jornadas Cientificas sobre Trabalho Sexual em Portugal do CES (2014),
afirmou-se que “a violéncia contra trabalhadores/as do sexo assume diversas formas,
atinge todos os sectores da industria do sexo e € praticada por clientes, pessoas que se

fazem passar por clientes, parceiros/as, autoridades policiais ou pelo Estado”.
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A maioria das pessoas que fazem trabalho sexual fa-lo em contexto de interior, no
entanto, as que se prostituem em contexto de rua enfrentam riscos superiores: maior
predisposi¢do para o consumo de drogas ou praticas sexuais desprotegidas e maior
exposicdo a violéncia (Wietzer, 2007 citado por Silva, 2013). O facto de ndo existir
legislacdo que regule ou proiba esta atividade aumenta o risco de violéncia ao contrario
de proteger (1JCTS, 2014).

Ha estudos que indicam que 80% a 90% dessas pessoas ja afirmaram ter sido
vitimas de algum tipo de violéncia, verbal (a mais frequente) e fisica onde se englobam
acOes como bater, esmurrar, pontapear ou atirar ao chdo. No contexto de interior, também
se experienciam situacGes idénticas através de clientes ou de individuos que se fingem
clientes (1JCTS, 2014).

Noutra perspetiva, Oliveira (2004) refere que “marginalizar as pessoas que se
prostituem implica afasta-las do sistema social, invalida-las enquanto atrizes sociais e
impedi-las de exercer diversos direitos, incluindo os de cidadania”. Menciona ainda que
“as prostitutas ndo tém voz prépria, ndo estdo associadas, estdo excluidas da seguranca
social e do sistema fiscal e estdo ainda, com frequéncia, privadas do seu direito a serem

maes a custa de condenacdes morais”.

Segundo (Rekart, 2005 citado por Coutinho & Oliveira, 2014) “o uso dos
principios da reducdo de riscos pode ajudar a proteger as vidas dos trabalhadores do sexo
da mesma forma que os toxicodependentes tém beneficiado da reducdo de riscos

associada ao consumo de drogas” (p. 539).

“...as mulheres que se prostituem em contexto de interior preocupam-se
com a saude. Séo raras aquelas que dispensam 0s preservativos nas suas
relacGes sexuais comerciais, pois tém consciéncia da ameaca da sida e
reconhecem que empreender determinadas praticas sexuais pode implicar

0 risco de infegdo” (Oliveira, 2004).

Posto isto, mencionamos outro risco: a exposi¢do a IST. Destacando o VIH que,
por conclusdo do Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da Infe¢do VIH/Sida no
periodo de 2011 a 2015, em Portugal houve uma maior predominancia em populacoes
com comportamentos vulnerareis, entre eles: homens que tém sexo com homens (HSH),
utilizadores de drogas por via injetavel (UDIV) ou trabalhadores do sexo (TS) [Silva,
2013].
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O risco de contégio de doencas sexualmente transmissiveis em contexto familiar,
é tido como baixo na expressdo da sociedade em geral ou numa perspetiva individual de
muitas mulheres relativamente a prevencdo do HIV (Sousa, Frota, Castro, Sousa, Kendall,
Kerr, 2017, p. 425).

“Quando eu tinha namorado eu nio usava [camisinha®] com ele nio, eu fazia o teste [por
causa do trabalho], dava negativo, pronto, ja estava certo que ele ndo tinha (Benedita, 35
anos, solteira)” [Sousa et al., 2017, p. 426].

O uso do preservativo no exercicio da prostitui¢do é essencial e apesar da maioria
das mulheres afirmarem usar esse método de prevencao, existem riscos inerentes a esta
pratica (facilidade de rasgar o preservativo, tentativas do cliente para retirar 0 mesmo,
entre outras) que pedem estratégias de protecdo alternativas. Assim sendo, é essencial
construir programas educativos que abordem questdes sobre o uso do preservativo, a
importancia do diagndstico e sobre a satde sexual em geral junto das trabalhadoras do
sexo (Sousa et al., 2017, p. 427).

2.5 Infegdes sexualmente transmissiveis
2.5.1 Definicéo de infe¢do sexualmente transmissivel (IST)

“As infecBes sexualmente transmissiveis (IST)'° encontram-se entre as causas
mais comuns de doenca no mundo e tém, em muitos paises, vastas consequéncias de
natureza sanitaria, social e econdmica” (Orientagdes para o Tratamento de Infe¢des
Sexualmente Transmissiveis [OTIST]; OMS, 2005, p. 7).

“Cré-se que as IST agudas tenham uma elevada incidéncia em muitos paises. A
incapacidade de diagnosticar e tratar as IST numa fase inicial pode ter como resultado
complicacdes e sequelas graves” a saber, “infertilidade, perda fetal, gravidez ectdpica,
cancro anogenital e morte prematura, bem como infegdes em recém-nascidos e lactentes”
(OTIST, 2005, p. 1). No entanto, com o surgimento do VIH/Sida passou-se a dar mais

atencdo as IST.

% Termo brasileiro utilizado para designar preservativo masculino.

10 «A Organizagio Mundial de Saude recomenda que o termo doenca sexualmente transmissivel (DST) seja substituido
por infecdo sexualmente transmissivel (IST). O termo infecdo sexualmente transmissivel tem sido adotado desde 1999,
por abranger melhor as infe¢Ges assintomaticas” (OTIST, 2005).
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Infecbes Sexualmente Transmissiveis ou IST como vulgarmente sdo nomeadas,
“sdo infe¢des que passam de umas pessoas para as outras durante as relagdes sexuais. S840
provocadas por bactérias, virus e parasitas que estdo no sangue, sémen e outros liquidos
corporais ou a superficie, na pele e mucosas da zona genital” (Associagdo para o
Planeamento Familiar [APF], 2020).

Pode-se ser infetado com uma ou mais IST desde que se seja uma pessoa
sexualmente ativa (homem ou mulher). A transmissdo da-se quer do homem para a
mulher, como da mulher para 0 homem, basta ter relacdes sexuais com alguém que esteja
infetado. Note-se que quem tem um Unico parceiro sexual durante toda a vida, também
podera ficar infetado com uma IST, ou seja, se esse parceiro tiver relagdes sexuais com

outros(as) pessoa(s) e se infetar (APF, 2020).

Relativamente ao tempo de manifestacédo de uma IST, pode afirmar-se que estas
podem demorar meses ou até anos a darem sinal. No entanto, quando ha sintomas estes
podem aparecer logo ap6s o contacto sexual, porém, alguns sintomas desaparecem
mesmo sem qualquer tratamento, mas a infegdo continua no organismo, pois ndo ha cura
(APF, 2020).

Segundo a APF (2020), alguns sinais e sintomas associados a IST sdo: corrimento
anormal da vagina, pénis ou anus; ardor ou dor ao urinar; feridas, bolhas ou outras
lesbes na area genital e/ou anal; comichao ou irritacdo na area genital e/ou dor na parte

inferior do abdémen ou durante a relacéo sexual.

2.5.2 VIH/Sida e outras IST

Varios sdo os tipos de IST, no entanto iremos dar destaque apenas a quatro: Virus
da Imunodeficiéncia Humana (VIH), Virus da Hepatite B (VHB), Virus da Hepatite C
(VHC) e Sifilis.
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Virus da Imunodeficiéncia Humana

“O VIH é um virus que ndo se consegue multiplicar sozinho. Usa as células
de defesa do sistema imunitario, chamadas células CD4, como uma
fotocopiadora. As células CD4 sdo destruidas no processo de copia do
VIH. Ao longo do tempo, o0 nimero de copias do VIH aumenta e 0 nimero
de células CD4 reduz-se, deixando o sistema imunitario com uma resposta
deficiente de defesa contra outras infe¢6es e/ou doengas. O VIH € a causa
da SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida)” (Rede de
rastreio, 2019).

A infecdo pelo VIH é uma das IST que pode ndo provocar o aparecimento de sinas
ou sintomas, contudo, quando se manifesta pode ser através da temperatura corporal
superior a 38°C, manchas avermelhadas com relevo nas zonas do tronco e pescogo,
ganglios inchados na zona lateral do pescogo e axilas, dores musculares e/ou nas
articulacGes, dor de garganta e/ou amigdalas inflamadas e cansago entre as primeiras 2 a
4 semanas ap6s a infecdo, periodo de tempo que podem durar os sintomas (Rede de
rastreio, 2019).

A transmissao desta infecdo é através de fluidos corporais que contenham carga
viral (cépias do virus) suficiente, como é o caso do esperma, do liquido pré-ejaculatério,
dos fluidos vaginais, dos fluidos retais, do sangue e do leite materno. Posto isto, as cadeias
de transmissdo podem ser: partilha de material para injetar substancias; lesdo com
material corto-perfurante usado em pessoas com infecdo; transmissao méae-filho (durante
0 parto ou amamentacgéo); sexo anal e/ou vaginal sem usar preservativo e sexo oral com

ejaculacdo para a boca (Rede rastreio, 2019).

“O risco de transmissdo por via sexual de uma pessoa que vive com VIH, sob tratamento
eficaz, e com carga viral indetetavel (menos de 200 cdpias/mL do virus em circula¢do no
sangue), ha pelo menos seis meses € nulo. VIH indetetavel = VIH intransmissivel” (Rede
rastreio, 2019).

O diagnostico desta infecdo pode ser feito através de um teste rapido de pesquisa

de anticorpos (defesas) através de uma pequena amostra de sangue. Todas as pessoas
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infetadas tém anticorpos ao fim de 3 meses, em periodos anteriores podem ter anticorpos

insuficientes e por esse motivo ainda ndo sdo detetaveis no teste.

Relativamente aos resultados dos testes, estes podem ser ndo reativos, que indica
que ndo existe infe¢do ha mais de 3 meses e reativos que indica que houve contacto com
0 virus e que implica a realizacdo de um teste que confirma e presenca do virus no sangue
(Rede de rastreio, 2019).

O tratamento desta infecdo € feito por via de medicamentos para o VIH
(antirretrovirais) que impedem que o VIH use as células CD4 para se copiarem. Com 0
tempo, a infecdo estando sob tratamento antirretroviral faz com que esta diminua a carga
viral até que essa fique indetetavel e desta forma exista o impedimento de transmisséo
por via sexual ou de mée-filho. Noutro nivel, o tratamento eficaz impede que a infecdo
progrida para SIDA (Rede de rastreio, 2019).

Por fim, € importante referir o que previne esta infecdo, nomeadamente: o0 uso
correto e consistente do preservativo externo (masculino) ou interno (feminino) impede
0 contacto do virus com a mucosa penetrada; ndo partilhar material de consumo (o
material de consumo por via injetavel esterilizado e de uso Unico impede a partilha de
material contaminado com o virus); Profilaxia pds-exposicdo (PPE) - “as pessoas sem
infecdo pelo VIH, que tenham tido uma situagdo de risco ha menos de 72h, tomam
medicamentos antirretrovirais (PPE) durante um més, o que reduz significativamente a
possibilidade do virus estabelecer a infegdo”; Profilaxia pré-exposicdo (PrEP) — “as
pessoas sem infecdo pelo VIH, ao tomar um comprimido diariamente que protege as
células de defesa do virus, impedem o virus de estabelecer a infecao”; Tratamento como
prevencdo ou TcP e teste regular “o rastreio regular pode resultar na detengao e no
tratamento precoces, prevenindo a transmissdo da infecdo. Recomenda-se o rastreio de
VIH a cada 3-6 meses” (Rede rastreio, 2019).
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Virus da Hepatite B (VHB)

“E uma infecdo causada pelo virus da hepatite B (VHB). Este virus
provoca a inflamacéo do figado (hepatite). Nove em cada dez pessoas com
menos de 5 anos de idade infetada pelo VHB evolui para hepatite B
cronica. Uma em cada dez pessoas com mais de 5 anos infetada pelo VHB
evolui para hepatite B cronica. Uma em cada quatro pessoas com hepatite
B cronica desenvolve problemas no figado: nddulos fibrosos (cirrose) ou

cancro” (Rede rastreio, 2019).

Cerca de seis em cada dez pessoas ndo apresenta sintomas, quando apresentam
estes demoram em média 90 dias a aparecer ap0s a transmisséo da infecdo. Nos sintomas
podem incluir-se: febre, fadiga, perda de apetite, nduseas, vémitos, dor abdominal, fezes
acinzentadas ou brancas, dores nas articulagdes, urina escura e pelo ou olhos amarelados
(ictericia) (Rede rastreio, 2019).

Esta infecéo transmite-se sobretudo por contacto de sangue, no entanto numa fase
inicial (primeiras 24 semanas) pode transmitir-se por contacto com esperma, secre¢des
vaginais e saliva. Sabe-se que o VHB fora do organismo sobrevive durante uma semana
0 mantém a capacidade de transmissao. Desta forma, a infecdo transmite-se: de mae para
filho durante o parto; partilha de material injetavel (drogas); lesdo em contexto laboral
com material corto-perfurante usado por pessoas infetadas; praticas sexuais sem 0 uso
de preservativo; partilha de material que possa conter sangue e/ou saliva (Rede rastreio,
2019).

Quanto ao diagnostico, este é realizado através de um teste rapido para o VHB
que pesquisa antigénios (parte do virus) numa amostra de sangue. Todas as pessoas
infetadas tém antigénios ao fim de 2 meses. A semelhanca do que foi supracitado, o
resultado ndo reativo indica que ndo houve infecdo ha mais de 2 meses, ja o resultado
reativo indica a existéncia de infe¢do, mas ndo determina a fase em que se encontra, se
aguda ou crénica. O teste de confirmagdo da infegdo é feito pela pesquisa do virus no

sangue (Rede rastreio, 2019).

O tratamento nas pessoas com hepatite B cronica consiste na toma de
medicamentos contra o virus prevenindo a evolugdo para cancro do figado. Em
contrapartida, grande parte das pessoas adultas infetadas (nove em cada dez) resolvem a

infecdo sem tratamento (Rede rastreio, 2019).
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A prevencdo nesta infecdo passa pela vacinacédo (trés doses de vacina contra o
VHB, gratuita para todas as pessoas em risco e ndo vacinadas); nao partilhar material de
consumo; nao partilhar material de higiene pessoal que possa conter sangue e realizar

teste regularmente (Rede rastreio, 2019).

Virus da Hepatite C (VHC)

“A hepatite C é uma infegdo viral provocada pelo virus da hepatite C. Este virus
provoca a inflamacdo aguda do figado (hepatite). A infecdo pelo VHC néo tratada pode
originar o desenvolvimento de nddulos fibrosos (cirrose) ou cancro (carcinoma

hepatocelular)” (Rede rastreio, 2019).

E uma infecdo que ndo apresenta sintomas nas pessoas quando recentemente
infetadas, podendo levar anos a manifestar-se. Os sintomas ndo sdo especificos, mas
podem incluir: febre, diarreia, dor de estdbmago, comich&o, cansaco, mal-estar e com
menos frequéncia, urina escura, fezes esbranquicadas e olhos e pele amarelados (Rede
rastreio, 2019).

A forma de transmisséo € sobretudo por contacto de sangue contaminado, a saber:
partilha de agulhas e seringas para injecéo de drogas; partilha de palhinha ou tubo para
snifar drogas; préatica de sexo anal (penetragdo ou “fisting "*! com presenca de sangue)
sem uso de preservativo; praticas sexuais sem uso de preservativo com parceiro com teste
reativo para o VHC recente ou que € VHC positivo; partilha de material de puncéo para
tatuagens e “piercings” e partilha de material que possa conter sangue (exemplo:

escovas de dentes ou laminas de barbear) [Rede rastreio, 2019].

O diagnostico é igual ao do VIH e do VHB abordado anteriormente, no entanto, a
pesquisa nesta infecdo é a de anticorpos contra 0 VHC. No caso de o rastreio ser positivo,
indica que houve contacto com o virus, mas ndo que a infe¢do esteja ativa (esta so € feita

através da pesquisa do virus no sangue) [Rede rastreio, 2019].

No que concerne ao tratamento este é feito através de uma combinacdo de

medicamentos ativos contra este virus e tem duragéo variavel (Rede rastreio, 2019).

11 pratica sexual que inclui a inserco da m&o ou antebrago na vagina ou no anus.
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A prevencdo passa por: nao partilhar material para a pratica do consumo de
drogas, ndo partilhar objetos de uso pessoal cortantes e usar preservativo nas praticas
de sexo anal e luva de latex nas de “fisting ” (Rede rastreio, 2019).

Sifilis
“E uma infego de transmissdo sexual causada pela bactéria Treponema pallidum”
(Rede rastreio, 2019).

A infecdo manifesta-se em trés fases (primaria, secundaria e terciéria), ndo
havendo tratamento na fase anterior, ela evolui para a fase seguinte. Na primeira fase,
uma ou mais feridas indolores surgem na zona onde a bactéria entrou (boca, pénis, vagina
ou anus), podendo estar a vista (externa) e ndo estar a vista (interna). As feridas curam
entre 3 a 6 semanas de forma espontanea. Alguns sinais a ter em atencéo séo o inchaco

dos ganglios linfaticos circundantes (pescoco ou virilhas) [Rede rastreio, 2019].

Na segunda fase, com feridas expostas ou ja cicatrizadas aparecem manchas
vermelhas acastanhadas na pele, normalmente nas palmas das maos e nas plantas dos pés

aliados ou ndo a uma sensacdo de mal-estar, febre, ganglios inchados e dor de cabeca.

Na terceira e Ultima fase, aparecem lesdes no coragdo, cérebro e sistema nervoso
apos alguns anos, e pode ndo existir qualquer sintoma entre esta e a segunda fase (Rede
rastreio, 2019).

Relativamente a transmissdo da sifilis esta é através do contacto sexual,
independentemente da pratica (sexo oral, vaginal ou anal) e de aparentemente ndo se
terem sintomas. Durante a gravidez também pode existir transmissdo (da gravida para o
bebé).

O diagnostico a semelhanca das infecGes supramencionadas € realizado através de
um teste rapido a sifilis que pesquisa 0s anticorpos huma amostra de sangue. Todas as
pessoas infetadas tém anticorpos ao fim de trés meses. Nos resultados, o ndo reativo
indica que néo existe infecdo ha mais de trés meses e o reativo indica que houve contacto
com a sifilis mas ndo uma infegdo antiga/tratada de uma infecao atual/por tratar, para esse
efeito tera de se realizar uma analise de sangue para detetar a bactéria no sangue (Rede
rastreio, 2019).

Apos ser identificada a infecdo o tratamento é feito com antibiotico, abster-se de

ter relagBes sexuais até ao 7° dia apos o inicio do antibidtico (impede a transmissdo da
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infecdo). Parceiros sexuais de pessoas diagnosticadas com sifilis, apds o rastreio, tém
direito a fazerem o tratamento ao mesmo tempo uma vez que dessa forma evitam a

reinfecéo (Rede rastreio, 2019).

A prevencdo passa pela utilizacdo do preservativo em todas as préaticas sexuais
(incluindo no sexo oral aquando o tratamento da sifilis esta a ser realizado — 7 dias) e
realizar teste regularmente a cada 3 ou 6 meses dependendo de cada caso (Rede rastreio,
2019).

Conclui-se que a melhor forma de prevenir as IST é a abstinéncia, no entanto,
existem outras formas de prevencdo como é o caso da utilizagdo do preservativo externo
(masculino) ou interno (feminino); a ndo partilha de material de consumo de drogas; a
néo partilha de material corto-perfurante ou de higiene pessoal que possa conter sangue.
No caso do VIH a toma da PPE ou da PrEP para a referida infe¢éo e no caso do VHB a

vacinacao.

Também é bastante importante realizar rastreios as IST, através de testes rapidos
que procurem anticorpos ou bactérias em amostras de sangue. Devem ser realizados em

média de 3 em 3 meses.
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Capitulo 111 - Atividades desenvolvidas
3.1 Associacao Existéncias

3.1.1 Projeto Adéo e Eva Il

No ambito do projeto Addo e Eva Il que tem como objetivo “promover a
diminuicdo dos riscos de infe¢dao por VIH ¢ outras IST” (Associacdo Existéncias, 2019,
p.7) as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio foram maioritariamente
através da metodologia de outreach. Realizaram-se deslocacdes em equipas compostas
por dois ou trés elementos a contextos onde se pratica trabalho sexual, nomeadamente,
contextos de interior (apartamentos e clubes na zona de Coimbra, Figueira da Foz e
arredores) e contextos de rua (estradas nacionais nas redondezas de Coimbra e da Figueira

da Foz, bem como a Avenida Ferndo Magalhdes em horario noturno).

Todas as intervencbes eram diferentes, porém com o mesmo propdsito. O
processo desenvolve-se com inicio na Associacdo, onde um elemento da equipa técnica
contacta os/as TS por meio dos anuncios de oferta de servigos em jornais locais e/ou de
sites da internet. Apos a chamada é feito o registo numa folha indicando se ha interesse
ou ndo por parte da pessoa contactada em receber uma “visita” da Associagdo. Se houver,
sdo registadas as informagdes mais relevantes como o nome (verdadeiro ou
ficticio/trabalho) e morada. Existe também a possibilidade de o contacto ser feito de
forma inversa, ou seja, o/a TS € que liga ou vai presencialmente a Associacdo (caso mais

raro).

Neste seguimento, a equipa técnica que é multidisciplinar vai ao local onde esta
o/a TS: apresenta-se, d& a conhecer a Associacao e explica os objetivos da mesma (caso
a pessoa ndo conhecga) e em seguida, numa abordagem que prima pela informalidade,
presta apoio psicossocial, promove a literacia sobre o VIH/Sida e outras IST, sensibiliza
para 0 uso do preservativo e deixa material informativo e de prevengéo: preservativos
masculinos, femininos e gel lubrificante. Esclarece também questdes, duvidas e auxilia
o/a TS caso este/a solicite. No caso de ndo saberem colocar o preservativo feminino, e
demonstrarem interesse em fazé-lo, instrui-se nesse sentido. Ainda nesta intervencao,
promove-se de forma ativa a realizac¢ao do teste de rastreio a IST, a saber: VIH, Hepatites
B e C e Sifilis.
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No caso de um teste ter resultado reativo, a pessoa em questdo é referenciada e
encaminhada para estruturas de satde formais (com o seu consentimento) e, a partir dai,

consoante a vontade da mesma pode ser acompanhada por elementos da equipa.

O procedimento em contexto de rua é idéntico, no entanto ndo ha possibilidade de
realizar os rastreios, contudo sensibiliza-se para a realizagdo dos mesmos ou na

Existéncias ou noutro local de rastreio comunitario.

Figura 2. Material de prevencéo distribuido

Neste projeto também se interveio junto dos consumidores de drogas, por via
injetavel e ndo injetavel. Realizaram-se equipas de rua a noite onde além do contacto com
TS se interagia com alguns UD. Com eles faz-se a troca de seringas: por cada X seringas

entregues, recebem X namero de Kits com material assético para o consumo de drogas.

Quando solicitado e demonstrado interesse da-se apoio e encaminha-se alguns
destes UD para clinicas de reabilitacdo de dependéncias ou algo semelhante. E, sempre
que possivel, sensibiliza-se para os riscos do consumo de SPA e para 0s métodos de

prevencao.

Depois de cada intervencdo, independentemente do contexto, preenche-se uma
grelha de campo com o “nome, tipo de utente, identidade sexual, consumos, VIH Sida,
apoio psicossocial, teste, triagem clinica, encaminhamento, nimero de preservativos

masculinos, femininos, gel/kit, folhetos e local” (Anexo 1).

62



Figura 3. Kit com material assético para o consumo de drogas

Por fim, surgiu a oportunidade de fazer uma formagéo designada “Treino Inicial

da Rede de Rastreios” certificada pelo GAT que Ihes permitiu realizar os rastreios a IST.

Os testes rapidos eram realizados em contexto de interior com os/as TS ou na sede
da AE com populacéo geral, HSH, TS ou UD que se deslocassem até 1a. Antes de tudo
era preenchido um questiondrio (Anexo 2) que permite fazer a triagem dos testes elegiveis
e perceber se houve ou ndo algum comportamento de risco, informar sobre a existéncia
da PrEP e da PPE, entre outras coisas. Seguido do procedimento do teste que indica
passado uns minutos o resultado (reativo ou ndo reativo). No caso de o resultado ser
reativo, como mencionado anteriormente, se a pessoa rastreada permitir, faz-se o

encaminhamento.

No fim do teste, esclarecem-se davidas, sensibiliza-se para o uso do preservativo
oferecendo alguns.

Tabela 1. Total de atividades realizadas no ambito do Projeto Ad&o e Eva Il

PROJETO ADAO E EVA 11 N° EQUIPAS PARTICIPADAS
Interior 50
Exterior 5
Figueira da Foz 7
Nacional (Coimbra) 6
Clubes 8
Total 76
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3.1.2 Projeto Nov’Ellos

No projeto Nov’Ellos o foco esta direcionado para “prevenir e promover a reducao
de riscos e minimizar danos associados ao consumo de substancias psicoativas (licitas e

ilicitas), essencialmente em ambientes recreativos” (AE, 2019, p. 14).

De modo a cumprir o objetivo, equipas de dois ou trés elementos, em média uma
vez por semana, deslocavam-se a ambientes recreativos da cidade de Coimbra, como é o
caso dos cafés/bares da Praca da Republica e da Sé Velha e, juntos daqueles que estavam
no interior ou exterior desses espacos, sensibilizavam para os riscos de SPA, para a
realizacdo de testes rapidos a IST, promoviam a literacia sobre estes temas esclarecendo
duvidas que existiam por parte de quem era abordado, distribuiam preservativos
(masculinos e femininos) e desdobraveis com informagBes sobre a tematica

supramencionada (Anexo 3).

Eram, também, deixados desdobraveis e preservativos masculinos em zonas
estratégicas desses estabelecimentos para que qualquer pessoa pegasse, lesse e/ou levasse,

com o consentimento do dono/gerente do espaco.

A semelhanca do que acontece no fim de se intervir no projeto Adao e Eva ll, aqui
também se preenche uma grelha de campo (Anexo 4) onde se descreve o0s locais da
intervencdo, o nimero de material informativo e preventivo deixado e se descreve alguma

situacdo relevante.

Tabela 2. Total de atividades realizadas no ambito do Projeto Nov'Ellos

N° EQUIPAS PARTICIPADAS
Projeto Nov’Ellos 10
Total 10
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3.1.3 Rastreios na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra, Republicas Universitarias de Coimbra, Estacdo de
Comboios (Coimbra A), Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de
Coimbra e Street Store

Estas atividades tiveram como intuito a sensibilizacéo para a realizacéo de rastreios a
IST’s. A AE foi até estes locais:

v Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Coimbra (ISCAC) — 3 de
dezembro de 2019 (Anexo 5);

v" FPCE-UC em parceria com 0 GAE - dias 17 de dezembro de 2019 e 18 de
fevereiro de 2020 (Anexo 6);

v’ Estacdo de Comboios (Coimbra A) — 24 de janeiro de 2020 (Anexo 7);

Republicas Universitarias de Coimbra — varios dias (Anexo 8);

v’ Street Store - 11 de julho de 2020 (Anexo 9).

<\

Nestes locais houveram sensibilizacGes sobre o tema do VIH e outras IST, uso do
preservativo e importancia de realizar rastreios com frequéncia. O processo dos testes de
rastreio seguia 0 mesmo protocolo de sempre. Os rastreios eram realizados a todos o0s que

se dirigissem ao local destinado para o efeito, de livre vontade.

A Unico destaque vai para um “Estudo sobre conhecimentos e atitudes em relacdo ao
VIH/SIDA e ao preservativo” que decorreu no dia 18 de fevereiro, e que contou com a

participacdo de 40 pessoas da comunidade académica da UC que aceitou ser inquirida.

No caso da atividade Street Store a AE foi parceira da Associacdo Académica de
Coimbra (AAC), promotora desta iniciativa que tem como finalidade proporcionar um

dia diferente a popula¢@es com mais necessidades e dificuldades financeiras.

Nesse dia, foram-Ihe servidas refei¢cGes ao longo de todo o dia, puderam levar roupas
e bens pessoais, assistiram a uma atuacdo da seccdo de fado da AAC e com o contributo

da AE tiveram a oportunidade de realizar testes rapidos a IST.
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3.1.4 Formacéo de Treino Inicial da Rede de Rastreio

No seguimento do projeto Addo e Eva Il, e como referido anteriormente, a
estagiaria teve a oportunidade de realizar nos dias 20, 21 e 22 de julho, uma formacéo
certificada pelo GAT, designada “Treino Inicial da Rede de Rastreios”. Esta teve como
objetivos: informar sobre as infe¢bes de VIH, VHC, VHB e Sifilis; aprender a triar as
pessoas para selecionar os testes indicados; capacitar para a execucao dos testes e habilitar
para ligar as pessoas aos cuidados de saude apropriados ao(s) seu(s) estatuto(s)

seroldgico(s) [Anexo 10].

3.1.5 Formacao de Gestao e Motivagéo de Voluntariado

Participou-se numa formacao certificada de “Competéncias de Alto Desempenho
na Gestdo e Motivacdo de Voluntariado”, com duracdo de 24 horas, realizada entre os
dias 9 e 18 de setembro. Os objetivos da mesma eram: “saber como desenvolver
competéncias de alto desempenho em pessoas e equipas; dominar a comunicacdo, a
negociacdo e a inteligéncia emocional e contextual; saber estabelecer um plano individual
e de equipa para desenvolver competéncias e, por Gltimo, saber aplicar técnicas de alto

desempenho em ambientes de gestdo de projeto” (Anexo 11).

3.1.6 Trabalho administrativo

Na sede da AE desenvolvia-se trabalho administrativo. Era I& que se preparava o
material para cada equipa, preenchiam as grelhas ap6s cada intervencdo, atendiam e
efetuavam telefonemas, realizavam atas de reunides e se contribuia para melhorar

materiais utilizados em intervences (ex. redugcdo do questionario do teste).
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3.2 Atividades paralelas

3.2.1 Projeto Cores Univers@s

O Projeto Cores Univers@s ¢ um “projeto de aconselhamento e apoio psicologico
nas questdes de diversidade e orientacdo sexual, identidade e expressdo de género.
Tematicas LGBTQI+” (GAE, FPCEUC, 2020)

No ambito do Projeto Cores Univer@s, com organizagdo do GAE e juntamente
com o Observatdrio da Cidadania e Intervengdo Social (OCIS) da FPCE-UC, participou-
se numa conferéncia intitulada Preconceito contra a diversidade sexual e de género no

Brasil: Pesquisas sobre vitimas e agressores, no dia 15 de julho de 2019 (Anexo 12).

Além disso, na valéncia de investigacdo que este Projeto engloba, contou-se com
a colaboracdo das estagiarias na preparacdo do Protocolo de investigacéo e na recolha de
dados, no @mbito do Estudo sobre Diversidade Sexual e de Género: Educacdo, Direitos
Humanos e Cidadania, da responsabilidade da professora Doutora Maria do Rosério
Pinheiro e da Doutora Cristiana Carvalho.

3.2.2 Exposicio “Pessoas, Historias e Memorias — TRANS 20” e Workshop
“Des/Fazendo Géneros”

No dia 20 de novembro de 2019, realizou-se nos claustros da FPCEUC uma
exposi¢do com o mote Pessoas, Historias e Memdrias — TRANS 20, com o intuito de
assinalar os 20 anos do Dia Internacional da Memoria Trans. A exposicao esteve exposta
desde o dia 20 de novembro até ao dia 6 de dezembro. No dia de inauguragédo da exposi¢do
alguns discentes e docentes deram voz as 20 imagens expostas e contaram a histéria

pessoal, politica ou cultural de cada uma delas, criando assim um roteiro (Anexo 13).

Ainda no dia deste marco historico e no seguimento desta tematica, foi realizado

um workshop, intitulado Des/Fazendo Géneros, dinamizado por Tatiana Motterle.
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3.2.3 Participacdo na aula de Educacéo para a Saude

Com o intuito de dar a conhecer a AE e explicar qual o papel de um Técnico
Superior de Educacdo na mesma, a convite da professora Doutora Maria do Rosario

Pinheiro participou-se numa aula da unidade curricular Educacéo para a Saude.

Nela apresentou-se a instituicdo de estagio, inteirou-se a turma sobre o papel
desempenhado por um tecnico superior de educacdo, esclareceram-se duvidas e

clarificaram-se curiosidades em volta do seu estagio (Apéndice 1).

E de salientar que ja se tinha estado/conversado com a turma, anteriormente, com
a intencdo de sensibilizar para a realizacdo de rastreios a IST que viriam a decorrer na
FPCEUC passado uns dias. Na mesma data, também foi distribuiu material de prevencao
(preservativos masculinos e femininos) e folhetos da Associagéo.

3.2.4 Participacao aulas de Dindmicas de Grupo em Educacdo e Formacao

Presenciou-se algumas aulas da unidade curricular “Dindmicas de grupo em
Educacdo e Formagdo”, do terceiro ano da licenciatura em Ciéncias da Educacéo, para
ajudar em diversas dinamicas relacionadas com questBes de género, promovidas por
alunas da mesma unidade curricular e participou-se de igual modo numa atividade que
decorreu numa dessas aulas que deu a conhecer o Projeto Mediadores Municipais e
Interculturais (Anexo 14).

3.2.5 Semana da saude

A semana da saude tem vindo a fazer parte do calendario da FPCE-UC j& ha alguns
anos, € uma ocasido de “Promocao da Salude e Bem-estar fisico, mental e social, e, ainda,
de desenvolvimento de varias competéncias nas areas da Educacao para a Saude, Direitos
Humanos, Cidadania, Igualdade de Género, Organizacdo Pessoal e Académica e Rela¢bes
Saudaveis” (GAE FPCEUC, 2017). Este ano envolveu a tematica da Pandemia Covid-19,

por ser o assunto do momento a nivel mundial, dando origem ao titulo Saude com a
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deVIDA distancia (Anexo 15). Decorreu nos dias 22 e 29 de maio e 5 de junho de 2020,

através de webinares e foruns por via da plataforma Zoom.

O cartaz foi preenchido com contetdos sobre trafico de seres humanos, saide e
direitos humanos, estratégias e recursos para usar em confinamento e com a perspetiva
de duas associagdes (AKTO — Direitos humanos e democracia e Associa¢do Existéncias)

em relacdo as suas intervencgdes durante e apds Covid-19.

Nesta semana varios foram os oradores que deram a conhecer 0s seus projetos e
respetivas perspetivas sobre os conteudos supracitados. Puderam ouvir-se duas estagiarias
do mestrado em Ciéncias da Educacdo que deram 0 Seu parecer a respeito das suas

intervencdes nas respetivas associagdes onde realizaram estagio curricular.

3.2.6 Formacao “Invest em Ti”

Outra formacdo que contou com a presenca da estagiaria foi a Invest em Ti.
Realizou-se no GAE da FPCE-UC nos dias 8, 15 e 22 de novembro de 2019 e foi

dinamizada pela Dr.? Isabel Keating, Psic6loga no gabinete supramencionado.

Tinha como objetivos: “aumentar a qualidade das respostas no atendimento e na
relacdo de ajuda; identificar aspetos individuais envolvidos no atendimento; treinar novos
recursos pessoais e interpessoais; melhorar a relacdo de ajuda e melhor responder as
solicitagdes que surgem de forma imprevista”. Com vista a alcangar estes pontos a

decorreram jogos, dindmicas de grupo e demonstracéo e role-play de competéncias.
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Capitulo IV - Projeto de Investigacéo

Estudo sobre conhecimentos e atitudes em relagdo ao VIH/SIDA e ao preservativo

Origem do estudo

No ambito do projeto de investigacdo do presente mestrado, juntamente com a
realizacdo do estagio curricular na Associacdo Existéncias, surgiu a ideia de aliar os
conhecimentos adquiridos ao longo do mesmo e pensar numa forma de contribuir para a
sensibilizagdo em relagdo as InfegBes Sexualmente Transmissiveis, ao uso do

preservativo e a realizacdo de rastreios a IST.

Neste sentido, surge o presente projeto intitulado Estudo sobre conhecimentos e
atitudes em relagdo ao VIH/SIDA e ao preservativo, que pretende numa primeira fase
inquirir a comunidade académica da UC, de forma a perceber qual o nivel de literacia
sobre 0 VIH/SIDA e quais as suas atitudes perante o uso do preservativo. Numa segunda

fase, pretende sensibilizar para as mesmas questoes.

Assim, o principal objetivo do estudo é analisar os conhecimentos e atitudes de

estudantes da UC sobre o VIH/Sida e a utilizacdo do preservativo.

Metodologia

Como meio de recolha de dados foi usado o questionario visto que se pretendia
avaliar o nivel de conhecimentos dos estudantes em relacdo a infe¢do pelo VIH/Sida e
avaliar a atitude favordvel em relag¢do ao uso do preservativo.

O questionario era composto por uma breve introdu¢do que contextualizava o
ambito do estudo e convidava a participar nele de forma voluntiria. Em seguida,
encontrava-se uma parte dedicada aos dados sociodemograficos, entre eles: idade, género
com que se identifica, nacionalidade, curso, ano, instituicdo e tinha ainda uma pergunta
sobre realizagdo de testes rapidos (que variou consoante o questionario aplicado, se
presencial ou online).

Passada a parte inicial, inquiriu-se através do Questionario de Conhecimentos do
VIH/SIDA (Varela & Pinheiro, 2008), composto por 28 perguntas de Verdadeiro (V) e
Falso (F) e através da Escala Multidimensional de Atitudes em Rela¢do ao Uso do

Preservativo (EMARUP) [Neto, 2004], onde os inquiridos exprimiam o seu grau de
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acordo e desacordo numa escala de 1 a 7, sendo: 1- Fortemente em desacordo; 2- Em
desacordo; 3- Ligeiramente em desacordo; 4- Nem em acordo, nem em desacordo; 5-
Ligeiramente em desacordo; 6- De acordo e por ultimo, 7- Fortemente em acordo, perante
26 afirmacdes.

No total 81 alunos da UC preencheram o questionario (Apéndice 2) uns em modo
presencial no dia em que se realizaram rastreios na FPCEUC e outros em modo néo
presencial (online). Nestas duas amostras podemos identificar-se 3 grupos: 1- Realizaram
rastreio e responderam online; 2- Realizaram rastreio e responderam na FPCE e 3-
Nunca realizaram rasteio e responderam online.

Para analisar os dados que foram recolhidos utilizou-se o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS). Os itens do Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA
permitiram o somat6rio de pontuacdo, fazendo um total possivel de 28 pontos.
Previamente, recodificaram-se os valores a atribuir a cada item, sendo que por cada
resposta correta se atribuia 1 ponto e 0 por resposta incorreta ou nao respondida. O que
indicava que quanto maior fosse a pontuacéo, maior era o nivel de conhecimento.

Na EMARUP, procedeu-se de forma similar, diferenciando-se pelos itens que
foram cotados de forma inversa (7- Fortemente em desacordo; 6- Em desacordo; 5-
Ligeiramente em desacordo; 4- Nem em acordo, nem em desacordo; 3- Ligeiramente em
desacordo; 2- De acordo e 1- Fortemente em acordo), quando as afirmacdes ndo indicavam
ser favoraveis ao uso do preservativo. Desta forma, mais pontuacéo traduz-se em mais

atitudes favoraveis.

Resultados e Discussao dos dados recolhidos

Apds os procedimentos mencionados anteriormente, podem extrair-se as

seguintes conclusoes:

Numa amostra de 81 sujeitos, 17 realizaram rastreio e responderam online, 38
realizaram rastreio e responderam na FPCEUC e 26 nunca realizaram rastreio e

responderam online.

Entre estes grupos pretendeu-se verificar o nivel de conhecimentos sobre o
VIH/SIDA e com base na seguinte tabela verificou-se que esse nivel € muito semelhante,
ndo havendo nenhum grupo que se destaque significativamente. A media dos grupos que

ja realizaram rastreios em algum momento da vida € muito proxima entre si (M=23,52,
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DP=2,88; M=23,69, DP=1,56) e superior a do grupo de individuos que nunca realizou
rastreio (M=22,58, DP=1,98).

Em relacdo ao numero maximo de respostas certas, verifica-se que s6 no 1° grupo
alguém respondeu corretamente a todas as questdes, fazendo um total de 28 respostas
certas. Seguido do 2° grupo com um maximo de 27 e por tltimo, 0 3° grupo com 0 maximo

de 26 respostas certas.

J& no minimo de respostas certas, ndo se verifica 0 mesmo que anteriormente.
Neste ponto, existe uma igualdade entre 0 2° e 3° grupos com um minimo de 18 respostas
certas e uma superioridade destes em relacdo ao 1° grupo que sé aponta no minimo 16

respostas corretas.

Tabela 3. Estatisticas descritivas para o total de respostas ao Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA (n=81)

Intervalo de confianca de

95% para média

Desvio Limite Limite

N Média Padrao inferior superior Minimo Maximo
Realizaram rastreio e 17 23,5294 2,87484 22,0513 25,0075 16,00 28,00
responderam online
Realizaram rastreio e 38 23,6842 1,56145 23,1710 24,1974 18,00 27,00
responderam na FPCE
Nunca realizaram rastreioe 26 22,5769 1,98339 21,7758 23,3780 18,00 26,00
responderam online
Total 81 23,2963 2,06425 22,8399 23,7527 16,00 28,00

Tabela 4. Andlise de variancia das respostas ao Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA (n=80)

Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA

Soma dos Quadrado

Quadrados df Médio Z Sig.
Entre Grupos 20,097 2 10,048 2,443 ,094
Nos grupos 320,792 78 4,113
Total 340,889 80
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Tabela 5. Comparag@es multiplas entre as respostas dos trés grupos ao Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA

Variavel dependente: Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA Total

Scheffe
Intervalo de Confianca
95%
Diferenca Desvio Limite Limite

(I) Grupo de resposta  (J) Grupo de resposta  média (I-J)  Padréo Sig. inferior superior
Realizaram rastreio e  Realizaram rastreio e -,15480 59174 ,966 -1,6315 1,3219
responderam online responderam na

FPCE

Nunca realizaram ,95249 63254 ,327 -,6260 2,5310

rastreio e

responderam online
Realizaram rastreio e  Realizaram rastreio e , 15480 59174 ,966 -1,3219 1,6315
responderam na responderam online
FPCE Nunca realizaram 1,10729 51615 ,107 -,1808 2,3953

rastreio e

responderam online
Nunca realizaram Realizaram rastreio e -,95249 63254 327 -2,5310 ,6260
rastreio e responderam online
responderam online Realizaram rastreio e -1,10729 51615 ,107 -2,3953 ,1808

responderam na
FPCE

Na analise de variancia do somat6rio de respostas ao Questionario de

Conhecimentos do VIH/SIDA verifica-se que o nivel de significancia é superior a 0.05,

0 que traduz a auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos no

que diz respeito aos conhecimentos sobre VIH/SIDA.
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Tabela 6. Média de respostas nos trés grupos ao Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA

Scheffe2?
Subconjunto
para alfa = 0.05
Grupo de resposta N 1
Nunca realizaram rastreio e 26 22,5769

responderam online

Realizaram rastreio e 17 23,5294
responderam online

Realizaram rastreio e 38 23,6842
responderam na FPCE

Sig. 171

Sao exibidas as médias para os grupos em subconjuntos
homogéneos.

a. Usa o Tamanho da Amostra de Média Harmdnica =
24,272.

b. Os tamanhos de grupos séo desiguais. A média
harmonica dos tamanhos de grupos é usada. Os niveis de

erro de Tipo | ndo sado garantidos.

Tabela 7. Total de respostas ao Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA

N Valido 81

Omisso 0

Através da Tabela 5, podemos afirmar que todos os inquiridos responderam a
todas as perguntas do Questionario de Conhecimentos. E que, de acordo com a Tabela 6,
a maioria das pessoas acertou entre 23 e 25 questdes corretamente. O nimero minimo de
respostas corretas foram 16 e corresponde a uma pessoa e 0 maximo foram 28, a

totalidade de respostas corretas e também corresponde a apenas uma pessoa.
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Tabela 8. Frequéncia de respostas ao Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido 16,00 1 1,2 1,2 1,2
18,00 2 2,5 2,5 3,7
19,00 1 1,2 1,2 4,9
20,00 3 3,7 3,7 8,6
21,00 6 7,4 7,4 16,0
22,00 9 11,1 11,1 27,2
23,00 18 22,2 22,2 49,4
24,00 18 22,2 22,2 71,6
25,00 15 18,5 18,5 90,1
26,00 6 7,4 7,4 97,5
27,00 1 1,2 1,2 98,8
28,00 1 1,2 1,2 100,0

Total 81 100,0 100,0

Relativamente a Escala Multidimensional de Atitudes em Relacdo ao Uso do

Preservativo (EMARUP), que pretende avaliar as atitudes favoraveis em relacdo ao uso

do preservativo, podemos concluir que no grupo que nunca realizou rastreio e respondeu

online existe maior concordancia, isto ¢, tém atitudes mais favoraveis em relagdo ao uso

do preservativo, comparativamente aos outros dois grupos.
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Tabela 9. Total de respostas a Escala Multidimensional de Atitudes em Relagdo ao Uso do Preservativo

Descritivos

Escala Multidimensional de Atitudes em Relag&o ao Uso do Preservativo total

Intervalo de confianca de

95% para média

Desvio Limite Limite

N Média Padrao inferior superior Minimo = Maximo
Realizaram rastreio e 17 87,1765 8,26314 82,9280 91,4250 76,00 111,00
responderam online
Realizaram rastreio e 38 83,8158  7,75941 81,2653 86,3662 66,00 99,00
responderam na
FPCE
Nunca realizaram 26 90,9615 10,93794 86,5436 95,3795 65,00 110,00
rastreio e
responderam online
Total 81 86,8148  9,42220 84,7314 88,8082 65,00 111,00
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Tabela 10. Comparagdes multiplas entre as respostas dos trés grupos a EMARUP

Variavel dependente:
Scheffe

Comparacdes multiplas

Escala Multidimensional de Atitudes em Relac¢édo ao Uso do Preservativo total

Intervalo de Confianga

95%
Diferenca  Desvio Limite Limite

(I) Grupo de resposta (J) Grupo de resposta média (I-J) Padrdo Sig. inferior superior
Realizaram rastreio e Realizaram rastreio e 3,36068 2,62465 444 -3,1892 9,9105
responderam online  responderam na

FPCE

Nunca realizaram -3,78507 2,80563 ,407 -10,7865 3,2164

rastreio e

responderam online
Realizaram rastreio e Realizaram rastreio e -3,36068 2,62465 444 -9,9105 3,1892
responderam na responderam online
FPCE Nunca realizaram -7,14575" 2,28938 ,010 -12,8589 -1,4326

rastreio e

responderam online
Nunca realizaram Realizaram rastreio e 3,78507 2,80563 ,407 -3,2164 10,7865
rastreio e responderam online
responderam online  Realizaram rastreio e 7,14575" 2,28938 ,010 1,4326 12,8589

responderam na
FPCE

*_ A diferenca média € significativa no nivel 0.05.
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Tabela 11. Média de respostas dos trés grupos a EMARUP

EMARUP total
Scheffex?
Subconjunto para alfa = 0.05

Grupo de resposta N 1 2

Realizaram rastreio e responderam 38 83,8158
na FPCE

Realizaram rastreio e responderam 17 87,1765 87,1765

online

Nunca realizaram rastreio e 26 90,9615

responderam online

Sig. 433

,346

Séo exibidas as médias para os grupos em subconjuntos homogéneos.
a. Usa o Tamanho da Amostra de Média Harménica = 24,272.
b. Os tamanhos de grupos séo desiguais. A média harmonica dos tamanhos de grupos &

usada. Os niveis de erro de Tipo | ndo sdo garantidos.

Tabela 12. Média de respostas aos diferentes questiondrios

Estatistica Descritiva

Média Desvio Padrao N
Questionario de 23,2963 2,06425 81
Conhecimentos do
VIH/SIDA Total
EMARUP Total 86,8148 9,42220 81
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Tabela 13. Correlacdo entre o Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA e a EMARUP
Correlacdes

Questionario de

Conhecimentos

do VIH/SIDA EMARUP
Total Total

Questionario de Correlacédo de Pearson 1 -,153
Conhecimentos do  Sig. (2 extremidades) 174
VIH/SIDA Total N 81 81
EMARUP Total Correlacédo de Pearson -,153 1

Sig. (2 extremidades) 174

N 81 81

Analisando a correlacdo entre o Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA e
a EMARUP, conclui-se que ndo existe tendéncia para que quando aumenta o
conhecimento, aumentem também as atitudes favoraveis em relacdo ao uso do

preservativo.

Posto isto, recorreu-se a analise dos resultados da investigacéo realizada no &mbito
de estagio na Associacdo Existéncias, intitulada Levantamento de Necessidades de
Informac&o sobre Testes de Rastreio VIH/SIDA e outras IST, concretizada por Joana
Martins em 2017, por esta analisar questfes pertinentes passiveis de compara¢do com o
presente estudo. Desta forma Martins (2017, p. 85), afirma que perante a analise de dados
efetuada, a maioria dos estudantes inquiridos (92,1%) refere que a realizacao de testes de
despistagem a infecdo pelo VIH é a Gnica forma de saberem que estdo ou néo infetados.

Estes resultados s&o consonantes com os obtidos no Estudo sobre conhecimentos
e atitudes em relacéo ao VIH/SIDA e ao preservativo, tendo 95% da amostra considerado
que “ A 1unica forma de se saber se nos encontramos infetados € realizar o teste do
VIH/SIDA” (Apéndice 2).

(13

Em suma Martins (2017), refere que “oS conhecimentos sobre
a infecdo VIH sdo diferentes dos conhecimentos sobre testes VIH. Quanto mais
conhecimentos sobre a infecdo, mais conhecimentos 0s jovens possuem sobre os testes
VIH” (p. 90). Resultados similares foram obtidos no presente estudo, no entanto, tal ndo

se traduz necessariamente em atitudes favoraveis em relagdo ao uso do preservativo.
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Concluséao

Com o presente estudo conclui-se que no Questionério de Conhecimentos do
VIH/SIDA, apesar do nimero de respostas corretas ndo ser muito elevado, todos os
sujeitos inquiridos acertam mais de metade das perguntas, independentemente do grupo

em que se inserem.

N&o se identifica uma grande discrepancia em relacdo a média de respostas certas
em cada grupo. E pode afirmar-se que a média de respostas certas é 23, num total de 28

questdes.

Relativamente a EMARUP, a principal conclusdo é que 0 grupo que nunca
realizou rastreio e respondeu online é o que indica ter atitudes mais favoraveis em relagdo

ao uso do preservativo.

Posto isto, afirmamos que quem realiza rastreios a IST, apesar de ter algum
conhecimento sobre o tema, ndo é quem indica ter as atitudes mais favoraveis em relagao

ao uso do preservativo e consequentemente esta mais exposto a comportamentos de risco.

Em outra perspetiva, a partir da analise das respostas a pergunta sobre o motivo
de nunca ter realizado rastreio a maioria dos inquiridos responde que nunca precisou ou
nunca sentiu necessidade de o fazer, isto pode ser explicado pela posicao favoravel que

possui em relacéo ao preservativo.

Importa finalizar com a seguinte nota: deve realizar-se rastreios a IST com regularidade
e 0 preservativo tem uma taxa de eficacia muito elevada sempre que utilizado

corretamente.
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Consideracg0es Finais

Fazendo uma retrospetiva e verificando todo o trabalho desenvolvido ao longo
destes meses de estagio curricular pode concluir-se que, nesse tempo desenvolve-se 0
perfil como profissional na area das Ciéncias da Educagdo. Adquiriram-se novos
conhecimentos e competéncias, aumentou-se o sentido de responsabilidade, desenvolveu-
se 0 compromisso ético, aumentou-se a capacidade de comunicag¢do, demonstrou-se o
espirito de equipa e de iniciativa e houve uma adaptacdo a novas situagdes/contextos

mostrando respeito pela diversidade e multiculturalidade.

A temética de estudo foi, essencialmente, na promocéo e prevenc¢do da saude na
area do VIH, da satde sexual e reprodutiva e das dependéncias (consumo de substancias
psicoativas), por ser nessas areas que a instituicdo de acolhimento intervém, junto de

publicos vulneraveis.

Foi nesses publicos que se realizaram e continuam a realizar intervengdes
preventivas com vista a reducdo de riscos e minimizacdo de danos, adotando uma

abordagem de proximidade.

Além das competéncias adquiridas e/ou aperfeicoadas com as intervencBes na
Associacdo, existiram outros eventos como: formacgbes, workshops, seminarios,

conferéncias e webinares que contribuiram para enriquecimento pessoal e profissional.

Neste sentido, o estudo desenvolvido, também contribuiu para a familiarizacéo

com os procedimentos que compdem uma investigacao.

Com o término deste periodo é possivel concluir que a experiéncia foi positiva por
permitir uma evolucado pessoal, social e profissional, onde se conseguiram alcancar todos
0s objetivos propostos com empenho. E salienta-se a confianca e liberdade dada pela

Associacgdo que sempre permitiu o envolvimento nas suas atividades e projetos.

Finalizando, deixa-se a nota que, apesar de ter sido um ano adverso devido a
pandemia Covid-19, também ela, foi motivo para se perceber o grande papel da Educacgao
na sociedade e seu impacto. A Educacédo deve estar em todo o lado. Nesse sentido, com
0 panorama atual, tomou-se a decisdo de realizar voluntariado na Associagdo Existéncias

com o intuito de dar o seu contributo em tempos de pandemia.

81



Referéncias bibliogréaficas

Andrade, P., Carapinha, L., Sampaio, M., Shirley, S., Rodrigues, I. & Silva, M. (2007).
Para Além do Espelho. A Intervencéo de Proximidade nas Toxicodependéncias. Revista
Toxicodependéncias, 13 (2), 9-24.

APF.  (2020). InfecGes  Sexualmente  Transmissiveis.  Disponivel  em:
http://www.apf.pt/infecoes-sexualmente-transmissiveish

Associacao Existéncias. (2017). Disponivel em: https://www.existencias.net/

Associacdo Existéncias (2019). Relatorio de Atividades. Coimbra: Associacéo
Existéncias.

Balsa, C., Vital, C. & Ubano, C. (2012). IlIl Inquérito Nacional ao consumo de
substancias psicoativas na populacdo geral. Lisboa: Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias Avenida da Republica. Disponivel em:
http://www.sicad.pt/BK/Estatisticalnvestigacao/EstudosConcluidos/Lists/SICAD _EST
UDOS/Attachments/135/111_InqueritoNacionalConsumo_deSPnaPG%202012.pdf

Carreira, C. (2001). Psicopatologia e personalidade em clientes de prostitutas em estudo
comparativo. Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Departamento de
Psicologia. Disponivel em:
https://www.psicologia.pt/artigos/ver_artigo_licenciatura.php?codigo=TL0348

Carvalho, A. et. al. (2017). Referencial de Educacdo para a Saude. Ministério da
Educacdo, Direcdo-Geral da Educacdo, Diregdo-Geral da Saude. fe

CES. (2014). 1 Jornadas Cientificas sobre Trabalho Sexual em Portugal. Disponivel em:
https://ces.uc.pt/pt/agenda-noticias/agenda-de-eventos/2014/i-jornadas-cientificas-
sobre-trabalho-sexual-em-portugal

Davim, M. (2020, junho 03). Dona de Bordel vai defender no Parlamento legalizacio da
prostituicao. Revista Séabado. Disponivel em:
https://www.sabado.pt/portugal/detalhe/dona-de-bordel-vai-defender-no-parlamento-
legalizacao-da-prostituicao

Decreto Lei no 48/95 de 16 de janeiro do Codigo Penal. Diério da Republica: Série 1-A,
No 63 (1995). Acedido a 22 de setembro de 2020. Disponivel em:
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/1c/107981223/202001160106/73474079/diploma/indice

DGE. (2020). Disponivel em: https://www.dge.mec.pt/educacao-para-saude

Fernandes, P. (2015). Educacéo para a saude e prevengdo de comportamentos aditivos:
Do diagnostico (local) a intervengdo (sociocomunitaria). Actas do 13.° Coloquio de
Psicologia e Educacdo. (pp.157-171). Lisboa: ISPA Instituto Universitario. Disponivel
em: http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/5543/1/CPE_15 157-171.pdf

82


http://www.apf.pt/infecoes-sexualmente-transmissiveisb
https://www.existencias.net/
http://www.sicad.pt/BK/EstatisticaInvestigacao/EstudosConcluidos/Lists/SICAD_ESTUDOS/Attachments/135/III_InqueritoNacionalConsumo_deSPnaPG%202012.pdf
http://www.sicad.pt/BK/EstatisticaInvestigacao/EstudosConcluidos/Lists/SICAD_ESTUDOS/Attachments/135/III_InqueritoNacionalConsumo_deSPnaPG%202012.pdf
https://www.psicologia.pt/artigos/ver_artigo_licenciatura.php?codigo=TL0348
https://ces.uc.pt/pt/agenda-noticias/agenda-de-eventos/2014/i-jornadas-cientificas-sobre-trabalho-sexual-em-portugal
https://ces.uc.pt/pt/agenda-noticias/agenda-de-eventos/2014/i-jornadas-cientificas-sobre-trabalho-sexual-em-portugal
https://www.sabado.pt/portugal/detalhe/dona-de-bordel-vai-defender-no-parlamento-legalizacao-da-prostituicao
https://www.sabado.pt/portugal/detalhe/dona-de-bordel-vai-defender-no-parlamento-legalizacao-da-prostituicao
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/107981223/202001160106/73474079/diploma/indice
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/107981223/202001160106/73474079/diploma/indice
https://www.dge.mec.pt/educacao-para-saude
http://repositorio.ispa.pt/bitstream/10400.12/5543/1/CPE_15_157-171.pdf

Figueiredo, F. (2008). Educacéo para a saude: uma area construida por todos, com todos
e para todos.... Millenium, (34), 259-268. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.19/379

Henriques, S. & Silva, J. (2016). Novas Substancias Psicoativas (NSP): Politicas
Publicas, Mercados e Espacos Invisiveis. IX Congresso Portugués de Sociologia,
Portugal, territorio de territérios. Associacdo Portuguesa de Sociologia: Lisboa.
Disponivel em: https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/6481/1/2016 APS-

NSP.pdf

IDT. (2009). Guia de Apoio para a Intervencdo em Reducéo de Riscos e Minimizacéo de
Danos. Disponivel em:
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/Documents/2014/quia_apoio_intervencao RRMD.

pdf

Jacinto, A. & Oliveira-Martins, S. (2015). Substancias psicoativas: Problematica, estudo
da legislacdo atual e da sua adequacdo face a realidade. Revista Portuguesa de
Farmacoterapia, 7 (2), 34-40. Disponivel em: file:///C:/Users/Raquel/Downloads/4-
Texto%20Artigo-7-1-10-20150718.pdf

Martins, J. (2017). Educacéo para a saude: Intervencdo e investigacdo com publicos
vulneraveis. (Dissertacdo de Mestrado). Universidade de Coimbra, Coimbra

Nunes, L. & Jolluskin, G. (2007). Drogas e Comportamentos de Adicdo. Porto: Edi¢bes
Universidade Fernando Pessoa.

Ottawa. (1986). Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde.
Canada. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf

Queiroz, S. (2011). Reflexdes sobre educacdo para a saude. Disponivel em:
http://www.op-edu.eu/artigo/reflexoes-sobre-educacao-para-a-saude

Oliveira, A. (2004). Prostitui¢do, excluséo e violéncia: estudo empirico da vitimizacdo
sobre prostitutas de rua. 1l Congesso Internacional de investigacdo e desenvolvimento
socio-cultural. (pp. 1-19). Disponivel em:
https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base id=83382

OMS. (2005). Orientacdes para o Tratamento de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.
Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42782/9248546269 por.pdf;jsessionid=
7E9B48460F9F8518329E66B52D0EC926?sequence=2

Oliveira, A. (2004). As vendedoras de ilusdes (1st ed.). Lisboa: Editorial Noticias.
Oliveira, A. (2011). Andar na Vida (1st ed.). Coimbra: Almedina.

Oliveira, A. & Coutinho, J. (2014). Reducéo de riscos no trabalho sexual em Portugal:
RepresentacOes dos tecnicos interventores. Psicologia, Saide & Doencas, 15 (2), 538-
553. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v15n2/v15n2al6.pdf

83


http://hdl.handle.net/10400.19/379
https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/6481/1/2016_APS-NSP.pdf
https://repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/6481/1/2016_APS-NSP.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/Documents/2014/guia_apoio_intervencao_RRMD.pdf
http://www.sicad.pt/BK/Intervencao/Documents/2014/guia_apoio_intervencao_RRMD.pdf
file:///C:/Users/Raquel/Downloads/4-Texto%20Artigo-7-1-10-20150718.pdf
file:///C:/Users/Raquel/Downloads/4-Texto%20Artigo-7-1-10-20150718.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf
http://www.op-edu.eu/artigo/reflexoes-sobre-educacao-para-a-saude
https://sigarra.up.pt/fpceup/pt/pub_geral.pub_view?pi_pub_base_id=83382
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42782/9248546269_por.pdf;jsessionid=7E9B48460F9F8518329E66B52D0EC926?sequence=2
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42782/9248546269_por.pdf;jsessionid=7E9B48460F9F8518329E66B52D0EC926?sequence=2
http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v15n2/v15n2a16.pdf

Patto, P. (2017). O quadro legal da prostituicdo e a dignidade humana. Disponivel em:
https://www.mdm.org.pt/wp-

content/uploads/2017/11/0_ QUADRO LEGAL DA _ PROSTITUICAO_E_A DIGNI
DADE_HUMANA .pdf

Portal e Observatoério sobre Iniquidades em Salde. (2020). Declaracdo de Alma-Ata:
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude. Disponivel em:
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-

Alma-Ata.pdf

Rede de Rastreio. (2016). Disponivel em: https://www.redederastreio.pt/informacoes

Ribeiro, J. (2015). Educacéao para a saude. Psicologia, Saude & Doengas, 16 (1), 3-9.
Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v16n1/v16nla02.pdf

Santos, O. (2008). Comportamentos de satde e comportamentos de risco em adolescentes
do ensino secundario: LigacBes com a familia, amigos e envolvimento com a escola.
Dissertacdo de mestrado, Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias Sociais
e Humanas, Porto. Disponivel em:
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/1051/2/olgasantos_.pdf

SICAD. (2013). Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias 2013-2020. Lisboa: SICAD. Disponivel em:
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/ficheiros/pnrcad_seams 2013 2020.pdf

SICAD. (2020). Disponivel em: http://www.sicad.pt/pt/Paginas/default.aspx

Silva, A. (2013). Dentro de Portas. Trabalhadores do sexo em contexto de interior:
utilizacdo e acesso e servigos de salde na area da infecdo VIH/Sida. Universidade Nova
de Lisboa. Disponivel em: https://run.unl.pt/bitstream/10362/11546/3/RUN%20-
%20Disserta%C3%A7%C3%A30%20de%20Mestrado%20-
%20Ana%?20Catarina%20Silva.pdf

Sousa, R., Frota, M., Castro, C., Sousa, F, Kendall, B. & Kerr, L. (2017). Prostituicéo,
HIV/Aids e vulnerabilidades: a “cama da casa” e a “cama da rua”. Cadernos Salde
Coletiva, 25 (4), 423-428. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/cadsc/v25n4/1414-
462X-cadsc-25-4-423.pdf

UC. (2020). Gabinete de Apoio ao  Estudante.  Disponivel em:
https://www.uc.pt/fpce/estudantes/apoio/gae

WHO. (2020). Disponivel em: https://www.who.int/

84


https://www.mdm.org.pt/wp-content/uploads/2017/11/O_QUADRO_LEGAL_DA_PROSTITUICAO_E_A_DIGNIDADE_HUMANA.pdf
https://www.mdm.org.pt/wp-content/uploads/2017/11/O_QUADRO_LEGAL_DA_PROSTITUICAO_E_A_DIGNIDADE_HUMANA.pdf
https://www.mdm.org.pt/wp-content/uploads/2017/11/O_QUADRO_LEGAL_DA_PROSTITUICAO_E_A_DIGNIDADE_HUMANA.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A3o-Alma-Ata.pdf
http://cmdss2011.org/site/wp-content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A3o-Alma-Ata.pdf
https://www.redederastreio.pt/informacoes
http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v16n1/v16n1a02.pdf
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/1051/2/olgasantos_.pdf
https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/ficheiros/pnrcad_seams_2013_2020.pdf
http://www.sicad.pt/pt/Paginas/default.aspx
https://run.unl.pt/bitstream/10362/11546/3/RUN%20-%20Disserta%C3%A7%C3%A3o%20de%20Mestrado%20-%20Ana%20Catarina%20Silva.pdf
https://run.unl.pt/bitstream/10362/11546/3/RUN%20-%20Disserta%C3%A7%C3%A3o%20de%20Mestrado%20-%20Ana%20Catarina%20Silva.pdf
https://run.unl.pt/bitstream/10362/11546/3/RUN%20-%20Disserta%C3%A7%C3%A3o%20de%20Mestrado%20-%20Ana%20Catarina%20Silva.pdf
https://www.scielo.br/pdf/cadsc/v25n4/1414-462X-cadsc-25-4-423.pdf
https://www.scielo.br/pdf/cadsc/v25n4/1414-462X-cadsc-25-4-423.pdf
https://www.uc.pt/fpce/estudantes/apoio/gae
https://www.who.int/

AnNexos

Anexo 1. Grelha de campo do Projeto Adéo e Eva Il

Anexo 2. Questionario de Coorte da Rede de Rastreio

Anexo 3. Folhetos Projeto Nov’Ellos

Anexo 4. Grelha de campo do Projeto Nov’Ellos

Anexo 5. Rastreios Instituto Superior de Contabilidade de Administragdo de Coimbra
Anexo 6. Rastreios FPCEUC

Anexo 7. Rastreios Estacdo de Comboios (Coimbra A)

Anexo 8. Rastreio numa Republica Universitaria de Coimbra

Anexo 9. Rastreios Street Store

Anexo 10. Certificado do Treino Inicial da Rede de Rastreio

Anexo 11. Formacao de Alto Desempenho na Gestdo e Motivacéo de Voluntariado

Anexo 12. Certificado de participacdo na conferéncia sobre “Preconceito Contra a

Diversidade Sexual e de Género no Brasil: Pesquisas sobre vitimas e agressores”
Anexo 13. Exposigdo “Pessoas, Historias e Memdrias — Trans 20”
Anexo 14. Dinamicas em aulas de Dinamicas de Grupo em Educacdo e Formacéo

Anexo 15. Cartaz do evento “Semana da Saude 2020 - Saude com a deVIDA distancia”

85



Apéndices

Apéndice 1. PowerPoint apresentado na aula de Educacéo para a Saude

Apéndice 2. Questionario do projeto de investigacdo: Estudo sobre conhecimentos e

atitudes em relacdo ao VIH/SIDA e ao preservativo. (Versao 1 e Versdo 2)

86



Anexo 1. Grelha de campo do Projeto Adéo e Eva Il

Associagao Existéncias

Diario de Campo - Equipa de Rua Data:
Inicio: N
Fim: H
deatids Conzumo
Tipo de Uteate sde : 2 ¥IH Sida Apoio Psicossocial Encaminhamento 5
N Home ?_ Al = ol e ggg - {Eé%; % g Local
HHHEBE RSMEEEEEEEHHEHEEE A QR HEHH LRHE
s gl2|1=|2|2|o Qﬂ‘&_alu5§ ‘égogg x
Lt E|a < <

1
2
3
4
5
6
7
g
3
10
1
12
13
14
15
16
17
13
13
20
21
22
T

| Registo de Ocorréncias:

Se necessario escrever no verso da folha

Confirmo Data: ! (]
Equipa Técnica:

[Paulo Anios)
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Anexo 2. Questionario de Coorte da Rede de Rastreio

QUESTIONARIO DE COORTE

[2.01] ©4a) participarte acstioy oralments disponiblizar amostra adiclonal para efelos de controlo de qualldade? OSim OMEo
O30 Apbeavel

[1om2Cadige de Rastreio
{Preencher com o codige Inteme da organizagda. Caso ndo enha, delar em branco)

DADDS IDENTIFICATIVOS
[1.01]Local g2 rastrelo:

0O Magicos do Munda Lisboa = 0O Medicos do Mundo Porto = 0O Ponc G (APDES) 0O GhruGala {APDES)
Sange Movel Porio Escondlda
O Culda-te (MAPS) O Madalenas || (MAPS) O Equipas de apoky soclall O Equipas e apolo sockal
dirat - Barlaverto [MAPS)  direto - Sotavento (MAPS)
O Equipas de aools soclal direto - O Edsignclas - Adda e Eva ll 0O Acompanna = Sldade 0O Zer + (SEDE) - Centro de
Guadlana (MAPS Aleria Rasirelo Ser +
O Ser + (L) - Centra de O AJPAS = Rastrear para O PosRve = Grupos de O ChecspolntLy (GAT)
Rastrelo Ser = prevenlr apaolo & Auto-Ajuda
O Move-z2 (ZAT) O In-kouraria {ZAT) O GAF = Centro ge O Move Olhar Il - SARA
Atendimeniz Pslcossncial
VIHREIDA
O InPulsar - Girus de Rua O Mals Abrago (Abraga) OOutro [101_1):

[1.02]codigo do Tacnico: 1
{0 codiga 0o tecnico Devera ser formada pela 1° |etra do 1° nome @ pela 17 181ra do Liimo nome. S8 houveram dols 1ecnicos oa
MEeEMa organizacac com o Mesma cadigo, por Sxemple A&, deverda deddlr entre eles gual 5era o codigo de cada um)
AN Y |y I |

Oila Wes A

[1.03]0ata do rastrele:

[1.04]TIpa de questionaric: O Entrada O Seguimento

[1.0S]Codign de participants:
(N | I I Y | | I | | 1
mm;:m bl Hes A Lesra niclal Lera Inkcial
1 Feminina Data oe nascimants Do 1° nome da mée Do 1° nome do utente

[1.05_1)2ual & 3 5ua akura em metros (definir em metros separando com vingula os centimetros);
[1.0E]Pals de nascimento:O Portugal OOutre:;
[1.07]Fals de nascimenta do Pal:
[1.08]Pals de nascimenta da Mie:
[1.05][Se pale de nascimento diferente de Porfugal] Esta em Pertugal como: OTursta CVive em Porfugal
[1.10][Se pals de nascimento diferenis de Porfugal e vive em Porfugal] gual o seu estado de permanenada em Paortugal?
O Estatuto de Resldente DOAutorizagda de Permanéncla O Estatuto de lguaklade de Direfics e Deveres
O Estatuto de refuglabo O Requerente de aslo O Imigrante em sltuagdo Imegular
[1.11] 38 autorizagio de permanéncla] O Temparara O Permanente

[1-12] S ImIgrante Irregular] Esta & espera o8 documentac@o?OSim OMEo

[1.13]Data de chegada a Portugal: | II [ I | I [y N | I | | A |
Mes Ano

*-' r.-u-n-n.-n o
25 RERE ¥ X
e Mg SAD A
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RASTREID ATUAL
[2.01]E a primaira vez que utllza este servigo Oe rastreio? OSim [2.02] OM3e [2.02] ONR [2.03)

[2.02]Como tomoy connecmento deste servigo de rastrel; (respasta anica)

O Através de amigos 0O &frawves de famillares O Inbernat

O Serdgos de sadde O Folmeto/ki O Passel no lcalua

O Ful referenciado [2.026): (especkicar por quem O TIRNa coniacta cam ourasis) O Fal propasta pela egulpa
& ondey BEMVICOE 03 organizacao

O Campanhas de divulgagdaagies de rua O Eguipas de nia

O Duitro [2.02a] (Qual):

EEEjrorque matvo velo fazer este rastrelo? (assinalar cociovopples espontanaas)
[203 1] Teve relapBes sexuals sem preservaive
[203_2] Parmnou matenial para consUMa de drogas
[203_3] Quer deluar o2 usar pressrvatha
[203 4] Senbe-se doente
[203 5] Tem um{a) parceim(a) ViH+
[203 6 Faz regulammentateste de ratina
[203 7] A pedita do parceiroda)
[203_8] Periodnjanela na OHma teste
[203 8] Parlinou materal cortartz
[2.03_100 Teve uma exposicdo oe rsco no contexio de rabalo
[203_11] Tewve um parcelro sexual & quem fol dlagnosticads uma 13T receniemente
[203_12] Connecer ¢ estata de salceMinha curosidade
[203_13] Ruturado presenvativo
[2.03_14] Esta 3 planear gravigez
[2.03_15] Esta numa nova relaglo
[2.03_16] M3oresponde
[203_17] ©Cutra
[2.03_17a}5e outre, qual?

OOoOoO0O0oO0O0OoOO0OoOooooooon

HISTORIA DE RASTREIDS
[3.01]Alguma vez/Deade a Oitima visita a este sarvigo fez teste VIH?OSIM [F.02)0ON30 [3.04)0NS [3.04]0NR [3.04)

I ) O
Kes Ano

B.0=]0ata do uitime teste?

[3.03]Resultacs do 0Fma teste TONEgatva[3.04]0 Posltva[3.03_1]ONS [3.03]0NR [3.03]
[3.03_1] [=e resuitads posltive] Esta a ser saguide no hasphial efou por médico especiallsta? OSim
[3.03_1_1)OMd0 [3.02_3]
[3.02_1_1] [Se sim na pergunta antenor] Eta atuaimente em trataments? CISIm ONEC

[3:03_1_2] [Se ndo na pergunta anteror] Abandanou ou Intemompey fratamento? O3im ON3s
[3.03_3] [Se ndc na [3.03_1]] Acelta referencagdc?03im OM3o0

[A.04]Alguma vez Mesde & Qltima vizita a este servigo fez teste VHC? OSIm [3.05)0K 0 [3.07)0ONS [3.0T]ONR [3.07]

FoSDaEooummeteser L L 1 L O W W | O3
Mes Ano

[3.06]Resulato do dItme testeTONegatvo[3.07)0 Postived3.06_1)ONS[E.0T)ONR3.07]
[3.06_1] [Se resultado poshiva] Alguma vez fez tratamenie? CISIM OM3e
[B.06_1_1] [Se sim na pergunita antarkor] Conclulu Tratamento com sucesse? OSim ONEo

[3.06_2);5e ndo na [3.06_1] ou ndo na [3.06_1_1])
Estd 3 serseguido na hospltal efeu por medice especlalistaT O5Im [3.07)0M50 [3.06_2)

[3.06_3] [Se ndo na [3.06_2]) Acela referenclacic?OSIm ONEo

i @ g
GERERE s X o
e ares A0 A
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[3.07] Alguma vez {Desde 8 Uiima visita a esie servigo fez teste VHETOSIM [3.08)0ON 0 [3.10)0ONS [3.10]0ONR [3.10]
13080zt oo Lma T g ) L s

[]=] Ano

[3.09] Resultaco do Obimo teste (AgHBE} CIMegatvo OPosiivo CNE  OOMA
Resultana do Omo teste (AICHBS) O Negatvo OPosiive CINS  ONMA

[3.039_1] [Se resultata poskiva] E5ta 3 ser sequida no nospital efou por meédico sspecialsia? OSIm
[3.03_1_1)0Nd0 [3.03_3]
[3.09_1_1][Se sIm na pergunta anterior] Esta atuakments em ratamanio? OSim ON3o

[3109_1_2][5e ndo na pergunta aniedos] Abandonou cu Imtermompey tratamento? OSim OMao
[3.08_3] [Se ndo na [3.03_1]] Acelta referenclapda?O03m ONdo

[3.10] Alguma vez /Desde a Giima visita a esie servigo faz teate SMlET0SIm [3.11) ONSo [3.13)0NS [313])0OMR [3.13]

[.11]Data do ofima tester L1 L JL_IL_JL_1 [N
Mes Ano

[@.12]Resultado do Uiime teste TOMegativo[3. 1 3)0Peskve(3.12_1]0ONS [3.13)0OMR [2.13]
[3.12_1] [ resultada posiiva] Alguma vez fez trataments? OSIm ONSo
[3.12_1_1] [=e 5lm na pergunta anterior] Conculu Tratamento? OSim DM
[3.12_2] [22 ndo na [3.92_1] ou ndo na [3.12_1_1]] Esta em seguiments meaglea? CSim [3.13]0Ma [312_2]
[3.12_3] [2= o na [2.12_2]] Acelta referenclagdo 7OSIm ONSD
[3.13]Fez vacina Hepatite B (3 dozes)?02m OMS0 ONS ONA

FATORES DE RISCO
[£.01]Hoe ditimos 12 messa/desde a Oitima vielta a esfe servige teve relagies sexuals TOSIm ONao4.0T|OMR[4.07]

[4.02][=e 8Im] Osfas Geustsuas parcelos(as) sdo? 1ras-p-uata mtiola)
X

02 1] Hamens
B2 Mulheres |:|
[.02_3] Transgenero (MTF) O
.02 4] Transgensaro (FTM) O
.02 5] Wdo responde m

[4.03]Alguma vezidesde a 0lima visha 3 este sarvigo teve relagies sexuals a troco de dinhelrs, drogas ou Dens?
O Sim OMac OWR

[£.04][Se teve relagbes sexuals] Hos aitmos 12 mesesidesds a Uikima visita a este servigo feve relagies senuals com
pENetracin BEM Dressnvativg:
DOSImd.05] ONde [4.06] OMR[4.06]

[4.05][S= 8im] Com Que parcelro{s )T (escoiha muriola)

[4.05_1] (Teve relagles sexuals sem preservativa nos didmos 12 meses) com parcelro regular?™ O5Im
OM3n[4 04_ZONR[4.04_7]
{"alguem com quem tem Igacdo emocional & com quem tem sexo regulaments. Mo necessaramente mMoncgamicos)

[4.05_1a)[Se slm] Algum dos parcelres regularss com guem teve relagies sexuals s2m presenvativo nos diimos
12 meses & VIH+7 OSim Oldo ONR ONS

[4.05_2] (Teve relagies s2xuals sem preservativa nos Udmos 12 meses) com pancelrs acaslonal ?’OSim
CINS0[4.05_3)ONRM4.05 3]

Finani Lada por
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[4.05_2a)[Se slm] Algum oos parcelros oC3slonals com quem teve relaclies sexuals 5em preservative nos
Litimos 12 meses & VIH+TOSim ONdo ONR ONS

[4.05_3)i=e sIm na quesian [£.03]] (Teve relacdes sexuals 5em Dresenvalive Nos UINMas 12 Meses) com parcein
comerdal TOSIm ONSa[2 06N 04]

[4.05_3a)[Se =Im] Algum oos pancelres comencials com quem teve relagies sexuals sem preservalvio nos
Litimaos 12 meses & VIH+TOSim ONda ONR ONS

[£.08]Ma aitima relaglo sexual com penefragio, uilizow preservative?OSIm4.08] OMac ONR

[-I.U'."]Huu Qltimos 12 mesesiDesde a Oittma vialta a este servigo teve alguma Infecas sexualmente ransmissivel (1ST)7 OSIm
DOME0]4 09]00NE]4. 09 ONR[2.08]

[4.08][Se teve alguma |5T] Qual(als) a(s) IST{s) que tveste nos Oitimos 12 meses? (resposta espontinea)

{408 1] Clamidla O
[4.08 2] Herpas genital O
408 3] Gonomela O
[408 4] Conclomasiermugas genktals O
[408 5] Tricomonas O
[408 6  Unfogranuioma vensres [LEV) O
[4.08 7] Virus do Paplioma Humano (HEV) O
[408 8 Oura O
[4.04_8a] Se sim.gqual
[4.08 9] N30 responde o
[4.08 10] Nio sabe O

Alguma vez (Desde 8 Oitima visita 2 este sarvigo:
[4.09] Fez um plercing em contexto Intarmal {rua, prisda, servigo milkar ou casa de amliga) sem usar materal descanavel
O=im Onda ONR
Fez uma tatuagem em contexto Informal {rua, prisde, servigo milkar ou casa de amlgo) sem usar material descartavel T
[£10] DSimONSo ONR

[£-11] Fez alguma Intervengdo Invaska, ransfusdo de sangue cu derlvados? OSim O30 ONRONS

[£.11_1] [5® &lm] Em gue ano(sk

12.11_1a] ana1);
[2.11_1t] ana(z);
[8.11_1¢] E]

—ano{d)
{maximo 3 ancs, s& mals gue 3 referr-se &5 mals antigas, sendo que a 1° s=rd o maks antiga)

[£.11_1_1] [Se ano malor ou Igual gue 1952] Em que palse(s)?
14.11_1_1a] pals [1 mals antige)
[4.11_1_1b] pals [2)

BA1_1_1¢ oals (3 mals recente)

{masimo g2 3 palses, conskderar o pals 1 o maks antiga)

[£17] Esteve preso? OZim Ol ONR

CONSUMO DE DROGAS E PARTILHA DE MATERIAL
[4.13]Alguma vezidesde 3 GIIMa VIEE @ 52 s2rvig [eve consUMos por via Injetavel [(2xciunga por matvos medicos)?
OSImid.13_1)ONS0f. 14]0MR [4.14]

14.13_1] [Se sim] Quande fol 3 Giima vez que consumiu drogas por via Injetavel?
OINas titimas 72 horas ClEntre 3 e 90 dias CEMre 31 olas & 6 mesas CERtTe 7 & 12 meses OHa mals de 12 meses ONR

[£.14]
[4.13_2)aguma vezidesds 3 Wima viska a3 este sendgo usou materal para Injetar que sabla ou susDelava ter sl usado
por culra pessoa? OSim.13_2 1] ONao[4.14) OKR [4.14)
[4.13_2_1][8= 8lm & consumo nos Qifimoes 12 messs] Quanda fol 3 Wima vez que usou materal para injetar
Jue 5abla cu suspeltava ter 5o usado por outra peEs0aT
ONas Giimas 72 horas OEntre I = 90 dias OERIre 91 dlas @ 6 mesas OERre 7 & 12 meses OHa mals de 12 meses ONR
[4.14]
ﬁ Firane iado por
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[£-14]Alguma vezidesde a UHIMa visHa a este sarvips teve consumas salfados? O=imiE.14_1] OMNSc4.15]

[4.14_1)[Se sim] Quando fol a Giima vez que feve consumos snifadosT
DNas olimas 72 foras ClEntre 3 e 90 dias CEMire 91 dias & 6 meses COENTe 7 & 12 meses OHa mals de 12 meses ONR

[2.13]
[4.14_2)4lguma vez/desde 3 RIma vislka 3 este senigD UsoU materal para snifar que sabla ou suspeltava ter sldo usado
por oulra pessoaTt OSm.14_2_1] ON3o[4.15]
[4.14_2_1][Se =im & consumo nos Witimos 12 meses] Quanca fol 3 UMMa vez que usou matenal para snitar
gue Babla puU sUEpEltava ter 6o US3dn por cutra pessoa’
Onas oldmas 72 horas OEntre 3 e 90 dias OEnire 91 dlas e 6 mesas OEnre 7 e 12 meses OHa mals de 12 meses OMR
[2.13]

[£.15] Mlguma vezieste a Oima visla a este servigo consumily dregas par via fumada exciulr haxbescanabls) T OSImE.16_1]
OME0{5.01]

[4.15_1)[Se 8lm) Quanda fol a URIMa vez que consumiu 4rogas por via fumada?
Okas iidmas 72 horas OEntre 3 e 90 dixs DOEnire 91 dlas & 6 mesas OEntre 7 & 12 meses OHa mals de 12 meses OMNR

[£.18]
[4.15_2)alquma vezfdests 3 UNIMa visiEa 3 e6te SEMICD USOU Material para fumar gue 5abla ou suspeltava ter sldo usads
por oulra pessoa’? OISim [4.15_2_1] ONSa[4.16] ONR [4.16]
[4.15_2_1][Se 8lm & consumo nos QIEmes 12 messs] QUanta fol & WIMA VeZ que UBoU materal para fumar
Que Babla pu suspeltava ter 6ko usado por cultra pessoa’
[OKas Oldmas 72 horas OEntre 3 & 90 dixs OEnire 91 4las e 6 meses OEnfre 7 & 12 meses OHa mals de 12 meses OMR
[£.16]

[4.16][S& teve algum consumo Injstavel ou fumadao] Alguma vezidests 3 UNIma viska 3 este sendca esteve 3 Tregueniou um
pragrama ge substhulcdo colacea? OSIm OMNac ONR

[4.16_1][Se sim] 25t atualmente a freguentar? OSIm OMac ONR
METODOS DE PREVENGAD

PROFILAXIA POS-EXPOSICAD (PPE)
[5.01J4 ouvlu Talar da profilaxla pos-axXpoalgao TSI m]S.02)0N S5 05] ONR5.05]

[5.02][Se sim]Diga-nos o gue & a PPET
para o tecnlco) Assinalar Ge o participante referi c30a UME das Geguintas afrmacies:

[5.02_1] [ PPE & um wratamento para evitar a Infecdo pel VIH O Sim | ONdo
[5.02_2] | Tem ge seriniclada o mals rapidamente posslvel apts exposigds | O sim | onEo

[5.02a] PPE & a =igla para a proflasda pos-exposigdo. & palavra proflaxla slgniica para prevenir ou confrolar 3 disseminagdo oe
uma Infegdo ou doenga. A PPE & um tratamento para evitar a Infegdo pelo VIH apss exposiclo 3 este vinus. Conslste na toma de
medlcamentos para o VIH durante 4 semanas. Tem de ser Inlclada o malz rapldaments posslivel depols de uma relagio sexual
desproteglds ou =& o pressrvative rebentar, nas primelras 72 horas. & PPE & sequra, mas em algumas pessoas, pode causar
efehos EECUNDANS, COMO por exempls nauseas. Estes efelios secundanos podem ser tratados e ndo 530 Taals. A PPE reduz
bastante @ risco de Infecdo pelo VIH, mas ndo garanie que algusdm expasta 30 virus ndg fique Infetado pela VIH. Em Porugal, 3
PPE 50 e5ia disponivel nos servigos de urgencla dos nosphals.

[5.03]AIguma vez/dasne & OItima visita Taz & profiaxia pos-eXposlgae?OISIMS.03_1)0NS 0[S D)0NR]E.05]
[5.03 1}Quanias vezes fez PPE?
[5.03_2] Guando fez PPE pela 0itima vez? ONos dlimes 12 meses OHa mals de 12 meses

[5.03_3] Onde fez PPE pela Uitima vez?OHosltal OCutra [5_07a]. Gual?

[5.04]AIguma vez Ihe fol nagada a PPETOSIM [9.04_1]0M S [5.05]ONR[E.05]

[5.04_1][Se gim] Onde & parque?

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAD (PREF)
[5.05]J4 ouvlu Talar da profiaxia pre-axposly®e ?0SIM[S.08) 0N 0[5 09)ONR]E.01]

-** Fireans Lado pow
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[5.06] [Se slm] Diga-nos o que & & PrER?
para o técnico) Assinalar se ¢ parficlpanie referu cada uma das seguintes almagles:
[5.06_1] | PrEP & um tratamenic para evitar a infegac pele VIH | O 5im | ONdo

[5.06_2] | Tem de sertomada antes de uma posslvel exposlzds | O sim | ONo

[5.07] Como teve conheacimento da profllaxta pré-exposiglo?

O Atraves de um profissional de O Atraves de amigos & colegas oe O Atrawes de uma EEEEﬂaQﬁD
salde trabaiho

O Atraves Oe pessoas Infefadas pelo O Atraves dos media (jomals, internet, O Atrawes dios estudos

ViIH etc) IPERGAYPROUDAPTEx

O Qutra [5.07a], Gual?

[5.063) PrEP & a slgla para a profiaxla pré-exposiglo. O objetive da PrEP @ pravenir 8 Infegao peie VIH Ca80 UME pessod se
exponha ao vinus. Isto & conseguide com a toma de medicamentos para o VIH. Estes s80 05 mesmos medicamentos Usados
para parar a replicagdo do virus em pessoas que |3 estdo Infetadas. Esta medicagdo se fomada de acordo com 3 prescrigda confers
prategdo até 100%. A PrEP ndo protege de outras Infeches sexualmente transmissivels.

[5.0&] Alguma vez/desde a Oitima vislta a eate servigo fez 8 profllaxia pré-exposigBoTOSIM [5.08_1]0ON30 [5.03]0OMR5.09]

[5.08_1)0= que farma?
[5.08_1_1] [ Intermitente | O Sim [5.08_2] | ONSe | ONR [5.08 7]
[E.0B 1 9] | Contnua | O 5Im [5.08_3] | ONGo | CINR [5.08 7]

[5.08_2J5e toma btermiberis] Quantas vezes fez PIER? {n® de cicles)

[5.08_2] Guando fez & PrEP pala 0itima vez? CMos Gimes 12 meses OOHa mals de 12 mesas
[5.08_4] [Z= toma continua] Eta atualmente a fazer PrERT OZim [5.08_4)0ONSo[5.08_SIONRA[S.08_7]

N | N [y |y N
Dia Mes Ano

[5.08_5] Desde quando?

[5.08_8]Durante guanto tempa f2z PrEP?
Oienos de 1 mesO1-Imeses0 4-6 mesesl maks de & meses

[5.08_7] Quando fez PrEP peka pela Ofima vez? OMos Omos 12 meses CHa maks de 12 meses

[5.08_8)[3= Ja fez PrEP alguma wez'desde a Qlfima vislta a eate servigo] Como conssguiu a medicagio pela aima
vez?

[5.09)A0enas para of VIH-] 88 a PrEP flcar disponival, quéo Interessado estarka em utiliza-la para prevengao do VIH numa
eacala de 0 a 47 (sendo gue 0 & nada Interessads & 4 & axtramamants Interessado)
Oo[511] O1[541] O2[E1) DO3[E10) D4[5.40] ONS[E0]

[5.10] {se interesse 22 na pergunta [5.09]) Gual serla o local da sua preferéncla para 8 dispensa da PIEPT:

O Hospltal O CAD O Equipas de fratamento
O Famacla O Centro de Sadde O Servige Comunitana
IO Wi tenha preferéncla O Agqul jgrganizacio onde esta)

O [5.10a] Cutrg, qualT

[5.11][2& Intaresss <2 na pergunta [5.03]]Guals os principals motivos pelos quales ndo esta Inferessado em utllizar &
PrEP(trés respostas no maxime)

[5.41_1] Preclso e mals Intormagdes scare 3 PrEF & seus efelios

[5.11_2) OCuviL colsas negativas sobre o uso da PrEP come grevengio

[5.11_3) Preclso g2 pensar no assunto

[5.-11_4] W30 quem tomar medicagdo

[5.11_5] Tenho meds que pensem que tenho WIH par estar a tomar a PrEP

[5.11_6] Tenho meds que pensem que tenno relagles seuuals com multas peEs0as por es1ar
- & tomar a Prep
[5.11_7] M&o corfo na eficada da PrEP
[5.11_8] Estou saiskita com minhas praticas de pravengio atuals
[5.11_9a] Cutro, qual

t' % r-xl-::..lf:. v
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[6.011 [apenas para o5 WIH-1 De acords com a6 sUas praticas sexuals, como & gue avalla o s2u sco de se Infetar com o VIH
(Sendo que O reprasenta sem risco & 10 resresanta o Msco extrema)?

o0 O1 O2 O3 04 O5 O O7F O8 O% O ONS

SITUAGCAD PERANTE O TEMA VIOLENCIA
[F.01]Alguma vez/desds 8 Ultima vizita a este servigo fol vitima de violéncla flelca na |dade adulta?

OSIm [7.02)0N 307 03]ONR[7.03]

[F-02][8e silm] Considera gue fol viima de vialencla fiskca:
[F02_1] Dewido &sua ldertdate de ganers
[F02_2] Dewido asua ofentacdo sexual
[f02_3] Devido sua nacionalkdade ou cor da pele
[F02_4] Devido 35 5U3S prabicas de consumo
[F02 5] No contexto da seu trabalno
[FO2 6] Mo comexto 6 relacknaments Intma
02 7 Outro
[f02_% Waoresponde
[f02 8] Niosabe

oooooooon

[F03]Alguma vez'deade 3 Qltima wisita 3 este servigo fol vitima de violinela pelcolsgleaiertal na ldade adula?
O Sim [7.04]0 Mo [7.05]0MR [7.05]

[F-04][Se sim]Considera que Tol viima de vialkncla pslcaligicaivertal:
[F04_1] Devido & sua loentidade de géner
[f04_2] Dewvido asua ofentacdo sexual
[f04_3] Devdo asua nadonalldade ou cor da pele
[F04_4] Devidn &5 5U3E Prabicas de consume
[F04_5] No contexto do seu trabalno
[F04_B] Mo contexto g0 relackonamerts [nimo
[FO4_7] Outro
[F04 2 N30 responde
[F04 B] Niosabe

ooooooooan

[F.05]Alguma vez'desde a Qltima wisita a este servigo fol vitima de violncla sexual na ldade adulta’?
O SIm([7.05)0M 30{B.01]OMR[S.01]

[F-0E][S= aim] Conskdera gue fol vitima de vialéncla sexual:
[FOE_1] Dewido & sua ldertdate de ganers
[FOE_2] Dewido asua ofentacdo sexual
[F06_3] Devido sua nacionalkdade ou cor da pele
[F06_4] Dewvidn &5 5U3E prabicas de consumo
[FO6_5] No contextn do seu trabalno
[FOE_B] Mo contexto do relackanamento [ntimo
[FO6_7] Outro
[FO6_9] Naoresponde
[FO6_8] W3osabe

ooooooooag

CARACTERIZAGAD SOCIAL E HABILITAGOES LITERARIAS

[8.01]Quak'Cuals erateram ais Nnguals mals taladals em sUa Casa quando era olanga’

[8.02]Como oefine & sua onentacdo sexual?
O Heterossexual D Homossexwuall Blssaxuald Mo costuma usar um terma Coutra ONR

[8.0]0ual 2 sua Identidade de géneng?
OHomem DCMulher CITransgeners (MTF) OTransgénero (FTM) COwira, qual

[8.04] identificacin do utente:

O Trabamador sexua [TS)

'ﬁ rnl'rul;:n B
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O Clients brabalmator sexual (C TE)
O Homem que bem 520 com homem (H3H)
O Utllzador de drogas {UD)

O Imigrarite (1M}

O Populagle Geral (PE)

[EB.011aual o nivel male alte de ezcolaridade que completou?
O ME3a sabe ber nem eserevar
O1° cicho do ensing biasicd (4@ ano)
O2* Ciclo do enslno baskco ou Inferor (67 ana)
O3° Chcdo do ensing (9° anch
DEn&ing secundaro via grosseguimento de estudos (127 anao)
O Enslra secundaro com estagle proflsskonal {minkma de & meses) (12° ano proflsslonaly
DEnREInG pos secundani ndo supedar (CET — curso e especializagan iecnoligica)
OBacharefatodlicenclabura
OMestrata ou Dautoramento
DICutre [9.04a], qual
OMio responde

RASTREIDS
[10.01)Tasta VIH {2V IH-112)
Fez teste WIH? OSImO Mo
[10.01_1] [Se ndc na pergunta antersad], perqué? O Mo elegivel [10.03] ORecusou [10.03] OTesta ndo disponivel [10.03]

[10.02] [10.023] [10.02n]
Marca: Lotz do teste: Walldae: | | I I | N I I | O | | A |
CHNSTIHIV 142 Dia Mes Ano
Oalere Determine HIV
12
O Curra,

[10.02_1]Resutzdo:Oreativa Ondo reafvo Chnvalldo [10.02_1_1]
[10.02_1_1] [Se Irvallde] Aceta repedr ieste? OISO Nio
[S@ Invalide preancher 8 tabsla abaloe com 0% resultados do tests vallde], assinalar novaments os resultados mas 0esta vez
do teste valldo:

[og2_1_ia [10.02_1_1t] [10.02_1_1c]
Marca: Late do teste: Walldade: 0 Lm0 m 1
OINET! HIV 142 ] i2E Ano
O&lere Detarmine HIV

12

O Cuwtra

[10.02_FResultads do teste 2: Oreativo Ondo reative Cinvallda
[10.02_3|Em caso de teste reativo [10.2_1] cu reative apos repetipio de teste [10.2_2), acelta referenclaglo?OSimO

JER]
[10.02_3_1)[Se sim] Local de referenclagio:
0O Santo Antdnile, Hospial O Joaquim Urbano, Hosphtal O S3o Joda, Cemtro O Universidade de Calmbra,
Parto Porio Hospitalar Centro Hospltalar
O Santa Marka, Centro O Pullg Valente, Hosphal 0O Curry Cabral, Hosplal O 280 Jose, Hospital Lisboa
Hospitalar Lisboa Norte Lisboa Noriea Lisooa Central Central
O Sanba Anidnle dos O Egas Monlz, Hosplial O 530 Francisco Xawler, O Unidade Local de Sadde,
Capuchos, Hosplial Lisboa Lisboa Central Hospital Lisboa Ocidental Matosinhos
Central
o @ e
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O GalafEspinha, Centra O Balxp Vouga, Centra O BarelroMiontijec, Centro O Sstabal, Centro HospRalar

Huospitalar Hosplialar Hespitalar

O Fare, Hesaltal O Barlavenic Algarvio, O Fernando Fonseca, O Medico de Familia
Centro Hosplialar Hespltal Amadora

O Outra:

HO.03)TTeste VHE (EovHE)
Fex teste WHC? OSImO Mo
[40.03_1][%e nia na pergunia anteriar], porqué? O Nip eleghel [10.05) O Recusou [10.05] OTeste nda dispantvel [10.05]

[10.04a] [10.042]

10.04) Marca: Late do tesie: Walldade:

(10841 [ | O O O
OTurklab brfo Ant-HCW Ola |11 Ano
Doraquick Am-HEY
O Cura

[10.04_1]Resultado:Oreativo Cndo readve Clnvalldo [10.04_1_1]
[10.04_1_1] [32 Imvalldo] Acsla repedr teste? OSImO Mio
[S@ Invallde presncher a tabela abaloe com of resultados do teets vallde], asshalar novaments oF resultados mas desta vez
do teste valldo:

[10.02_1_1a] [10.04_1_1b]  [10.04_1_1c]
Marca: Labe do teste:

vabdade:  l—I—1 L1 LI
OTuridab Info ANG-HCY Cia Mes Ano
OCraguick AnFHCY
O Cutra

[10.04_2|Resultans do teste 20 Oreatlve Ondo reativa Oinvalldo
[10.04_3|Em caso de feste reathve [10.4_2] cu reativo apds repetipdo de teste [10.4_2], acalta referenciagaotOsim

OMao
[10.02_3_1)[Se 2im] Local da referenclagio
O Santa Anttnle, Hospital O Joaquim Urbang, Hospital O Sdo Joda, Centro O Universigade de Colmibra,
Parto Pano Hospitalar Cenfro Hospltalar
O Santa Marka, Cening O Puligo Valente, Hosphal O Curry Calpral, Hosplial O 280 José, Hosphtal Lisboa
Hospitalar Lisboa Morte Lisboa Mone Lisboa Central Central
O Santa Anonlc dos O Egas Monlz, Hosphal 0 530 Francisca Xawvier, O unidade Lacal de Saide,
Capuchas, Hospital Lisbea Lisboa Central Hespltal Lisnoa Dcigental Matosinhos
Central
O GalafEspinha, Centra O Balxo Vouga, Centra O BarelroMiontijc, Centro O Sstabal, Centro HospRalar
Hospitalar Hospitalar Hospltalar
O Faro, Hospital O Barlavento Algarvio, O Fernando Fonseca, O Medico de Famillla
Centre Hospltalar Hospital Amadara
O Qutra:
[10.05)"Tests VHE (AgHBs)

Fez feste WHE? OSImO Mo
{10.05_1] [Se nio na pergurta anteriar], pomué?0 N3o eleghvel [10.07) ORecusoufin.07] OTeste ndo disponhvel[10.07]

. [10.06a] [10.068]
[10.06]  Marca: Lote dio teste: walgage: |l 1 L L

O Vikla HBsAG Dla MEE Ang
0O Qutra

[10.06_1]Resultada:Oreativa On3o reatve Cinvalido [10.06_1_1]
[10.06_1_1] [3e Imvalldo] Acelta repedr teste? OSImO Nio
[S& Invallde presncher a tabsla abaleo com of resultados do tests vallde], assihalar novaments of resultados mas desta vez
do teste valldo:

ﬁ ru'\.l'ru:n oo
BHispo M
m QAEI% TEALEIAS G0 00 eea

96



[10.06_1_1a] [10.06_1_1k] [10.06_1_1a]
Marca: Lode do testa: vangage: | L L

O vikla HEsAG Dia Més AMg
O Qutra

[10.06_2] Resultads do teste 2: Oreatvo Ondo reatvo Chvalido
[10.06_3] Em caso de teste reativo [10.6_1] ou reathva apes repaticlio de teste [10.6_2], acefta refarenclagso ?01Sim

OMac
[10.06_3_1] [Se 8Im] Local de referanclagio
0O Sanba Antenlo, Hospital O Joaquim Urbang, Hosphal 0O 530 Jodo, Centro O Universidage de Colmbra,
Parto Porin Hospltalar Cantro Hosplialar
O Santa Marla, Centrg O Pulldo Valente, Hosphial O Curry Calral, Hosplal O 280 José, Hospltal Lisboa
Hospitalar LIsbda Morte Lisboa Mans Lishoa Central Caniral
O Sanba Antdnle dos O Egas Monlz, HospHal O 530 Francisco Xawier, O Unidade Local da Sadde,
Capuchos, Hospltal Lisboa Lisboa Central Hospital Lisboa Ocloental Matosinhos
Central
0O GalaEspinha, Centro O Bakip Vouga, Centro O Bamedroihiontjo, Centro O Sabdbal, Centro Hosplalar
Hospitalar Hospitalar Hospltalar
O Faro, Hospltal O Barlavenio Algarvio, O Fermando Fonseca, O Medico @2 Famillla {Cenbra
Centre Hosplalar Hospital Amadara de salde}
O Qudra:

[10.07)Taste SiMila (Atc Trepanama paliaum)
Fez teste Sifilis? OSIMO NS0

[10.07_1] [Se ndo na pergunta anterisr], pomué? 0 830 eleglvel ORecusou OTaste nda dispanivel

[10.08a] [10.080]
[0.08] Marca: Lote doteste:  Walldade: | gL 1 LU 1 |

0O Alera Determine Syphllis Dia MBE AnD

[10.08_1]Resultado:Oreative On3a reatva Chnvalide [10.08_1_1]
[10.04_1_1] [Se Invalldc] Acelta repetr iesie? OO No

[5@ Invallde presncher a tabsla abaloe com os resultados do teate vallde], assinalar novamente os resultados mas desta vez
o0 teste valldo:

[10.08_1_1a] [10.0B_1_1b]  [10.08_1_1g]
Marca: Lote do teste: Valldade: | (N T N Ty N | | |
O Alere Determing Syphilis Dia Mes Ano

[10.08_2] Resultade do teste 2 Oreadva Ondo readvo Chnvalido
[10.08_3]Em caso de teste reathvo [1008_1) ou reativo apds regetigdo de teste [10.8_2], acelta referanclagdo¥OSIm

OMao
[10.08_3_1] [S& sim] Local de referenclagio
0O Sanba Antonlo, Hospltal O Joagquim Urbano, Hospltal O 530 Jo3o, Centro O Universidage de Calmbra,
Parto Porio Hospitalar Centro HospHalar
O Santa Marla, Cening O Pulido Valente, Hosphial 0O Curry Cabral, Hospltal O 8o Josg, Hospltal Lisboa
Hospitalar LIsbaa Nore Lisboa More Lisnoa Central Ceantral
O Sanba Antenlo dos 0O Egas Monlz, HospHal O 30 Francisco Xavier, O Unidade Local da Za00e,
Capuchos, Hospltal Lisboa Lisboa Cenbral Hospital Lisboa Ocloental Matosinhos
Cenbral
O GalaEspinha, Centro O Balko Vouga, Cenbro 0O Bamedro/Mont]o, Centro O Setdkal, Centra Hosplalar
Hospitalar Hosplitakar Hespitalar
O Faro, Hospital O Baravenio Algarvio, O Fernando Fonseea, O Medice de Famillla
Centro Hospliakar Hespital Amadara
O Owira:
't' Firaana iy pow
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Anexo 3. Folhetos Projeto Nov’Ellos

@ EXISTENCIAS

Projecto Nov’Ellos

E um Projecto de prevengdo de consumo de substdncias psicoactivas
(drogas) e de redugao dos riscos associados ao seu uso, nomeadamente em
contextos recreativos nocturnos.

Através deste, pretende-se aumentar, a nivel individual e colectivo, os conhe-
cimentos sobre as drogas e os riscos associados ao seu uso, e o desen-
volvimento de competéncias para lidar com as pressdes sociais para o con-
sumo e com as consequéncias do uso / abuso destas substancias,

O uso de drogas em ambientes recreativos néo é obriga-
tério nem é sinénimo de diverséo ou de bem-estar.
Contactos

239837 033 / 965 592 651

novellos.aexistencias@gmail.com

novellos.blogspot.com
www.existencias.net

LSD (&cidos, “pills”, “trips”)

E um produto sintético, extraido da Cravagem do centeio.

Tem efeitos psicadélicos e alucinogéneos.

E consumido por via oral, absorcao sublingual, injetado ou inalado.

Tem a forma de barras, capsulas, tiras de gelatina, micropontos/ folhas de papel
secante (como selos ou autocolantes).

Efeitos
Aparecem 30 a 40 minutos apds o consumo e duram 8 a 12 horas.

Distorgao realidade, ilusdes, alucinagdes (auditivas e visuais), sensibilidade (a
cores e sons), experiéncias misticas, delirios.

Alteragdo da nogdo de tempo/ espago, pensamento desordenado, dificuldade
de concentracdo e perturbagdes de meméria.

Perda de controlo emocional: sentimentos de bem-estar e euforia, alternados
com angustia, panico, ansiedade, depresséo e parandia.

A nivel fisico surgem nauseas, dilatagdo da pupila, aumento da tensdo, ritmo
cardiaco e temperatura corporal, sonoléncia, redugdo da coordenagdo muscular
e percepgdo da dor e vertigens.

Riscos do consumo

Flashbacks (voltar a experimentar a vivéncia tida com a droga sem a voltar a
consumir), que podem ocorrer semanas apos a ingestao da substancia.
O maior perigo € a alteracdo total da percepcao da realidade. O fato de o

cérebro ver a realidade de outra forma faz com que algumas pessoas nunca
mais vejam 0 mundo como anteriormente.

Se consumires, néo esquegas...

- Os efeitos podem ser imprevisiveis. Consome em locais calmos, onde te
sintas seguro e com pessoas nas quais confies.

- O LSD afecta a digestao, por isso ndo consumas logo apds a refeigao.

- Nao uses outras substdncias, sobretudo psicadélicas (anfetaminas,
cannabis...).

- O LSD é absorvido pela pele, tem cuidado com a manipulago .

Néo uses LSD, se...
- Tens problemas psicologicos, depressao, crises de panico ou ansiedade

- Tomas medicamentos, como antidepressivos, antipsicéticos, tranquilizantes

Recupera energia nos dias seguintes ao consumo.
Faz uma alimentagao nutritiva e rica em vitaminas!!!
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@ EXISTENCIAS

Projecto Nov’Ellos

E um Projecto de prevencdo de consumo de substancias psicoactivas
(drogas) e de redugao dos riscos associados ao seu uso, nomeadamente em
contextos recreativos nocturnos.

Através deste, pretende-se aumentar, a nivel individual e colectivo, os conhe-
cimentos sobre drogas e os riscos associados ao seu uso, e o desenvolvi-
mento de competéncias para lidar com as pressdes sociais para 0 consumo e
com as consequéncias do uso / abuso destas substancias.

O uso de drogas em ambientes recreativos néio é obriga-
tério nem é sindnimo de diverséo ou de bem-estar.

Contactos

239 837 033 / 965 592 651
novellos.aexistencias@gmail.com
novellos.blogspot.com
www.existencias.net

Cogumelos Mégicos (Psicoactivos)

Séo todos os cogumelos que contém qualquer tipo de alcaldides capazes de
afectar o Sistema Nervoso Central. Tém efeitos alucinogéneos ou psicadélicos.

Surgem sobretudo no Outono e s@o ingeridos crus, secos, cozinhados ou em
infusdo (“Shroon Brew”"). Os mais consumidos sao os “Liberty Cad Mushroom".

Os efeitos surgem 30 a 60 minutos apds a ingestao e podem durar até 6 horas.

Efeitos

As primeiras reacgdes incluem: nauseas, dilatacdo das pupilas, aumento do
ritmo cardiaco, pressdo sanguinea e temperatura corporal. Podem também
ocorrer dores no estdmago, diarreia e vomitos.

Ha um aumento da sensibilidade perceptiva (cores mais intensas, percepgao de
detalhes), distorgdes visuais ou mistura de sensagdes (os sons tém cor e as
cores tém sons).

Alucinagbes, sensagdes de euforia, relaxamento, de bem-estar, aumento da
autoconfianga, desinibi¢do e aumento do desejo sexual podem também surgir.

Riscos associados ao consumo

Os efeitos alucinogéneos podem causar desorientag@o, descoordenacao,
reacgdes parandicas, incapacidade para distinguir fantasia e realidade,
ansiedade, panico e levar a ocorréncia de acidentes.

0 seu uso pode desencadear ou piorar doengas mentais.

Doses excessivas podem causar delirios, convulsdes, coma profundo e
morte por paragem cardiaca.

Se a tua deciséio for a de consumir...
- Cuidado com a escolha dos cogumelos. Ha espécies muito semelhantes
que sdo venenosas e que podem ser muito toxicas ou letais.

- Procura estar num local calmo @ onde te sintas bem e seguro. Evita
consumir sozinho e em locais desagradaveis.

- Em caso de pénico, procura local fresco e seguro. Lembra-te que essas
sensagdes vao passar.

- Se te sentires mal procura beber leite ou comer para atenuar os efeitos.

- Se sofres de problemas psicolégicos ou cardiovasculares ndo consumas.
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| EXISTENCIAS
: Projecto Nov'Ellos

E um Projecto de prevengdo de consumo de substincias psicoactivas (drogas) e de
redugao dos riscos associados ao seu uso, nomeadamente em contextos recreativos
noctumos.

Através deste, pretende-se aumentar, a nivel individual e colectivo, os conheamentos
sobre as drogas e os riscos associados ao seu uso, e o desenvolvimento de compe-
téncias para lidar com as pressdes sociais para 0 CONSUMO € Com as consequéncias
do uso / abuso destas substancias.

0 uso de drogas em ambientes recreativos nao € obrigatorio nem é sinénimo de
diversao ou de bem-estar.

Contactos

239 837 033/ 965 592 651
novellos.aexistencias@gmail. com
novellos.blogspot.com
www_existencias net

Cocalna

E um po branco cristalino, inodoro, de sabor amargo e insolivel em agua,
obtido a partir da folha do arbusto da coca.

Surge sob forma de cloridrato de cocaina ou de crack e pode ser consumida

por inalagao, aspiragao ou por via endovenosa.

Tem efeitos estimulantes do Sistema Nervoso Central de acggo intensa mas

breve (cerca de 30 minutos).

Em doses moderadas provoca auséncia de fadiga, sono e fome, euforia,

bem-estar intenso e maior seguranga em si mesmo, nas competéncias e

capacidades.

Doses elevadas causam insonia, agitagao, ansiedade intensa, agressividade,
visdes e alucinagdes (ex. tacteis).

O consumo pode provocar ainda aumento da tensao arterial e taquicardia, da
temperatura corporal e da sudagao, tremores ou convulsbes. Podem ainda
surgir dores no peito, contracgdes musculares.

Cocainc

A longo prazo
A tendéncia de aumento da dose provoca comportamentos violentos e bi-
zarros, pelo desenvolvimento de parandia, imitabilidade e tremores.

O uso intenso origina sensagdes muito desagradaveis: cansago depressao
intensa e degeneragdo irreversivel dos masculos.

Pode ainda surgir "psicose de cocaina”, com ideias delirantes e alucinagdes .

Se consumires...

Evita associar o consumo ao de outras substancias (incluindo alcool)
#Procura fazé-lo num local onde te sintas bem

« Nao partilhes tubos ou qualquer material usado para “snifar”

eNao partilhes qualquer material de injecgéo

Evita estar muitas horas sem comer

*Nao conduzas ou fagas tarefas que exijam atengao e concentragao
*Se tens problemas cardiacos ou hipertensao nao consumas.
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@ EXISTENCIAS

Projecto Nov’Ellos

E um Projecto de prevencdo de consumo de substancias psicoactivas (drogas) e de
redugdo dos riscos associados ao seu uso, nomeadamente em contextos recreativos
noctumos.

Através deste, pretende-se aumentar, a nivel individual e colectivo, os conhecimentos
sobre as drogas e 0s riscos associados ao seu uso, e 0 desenvolvimento de compe-
téncias para lidar com as pressdes sociais para 0 consumo e com as consequéncias
do uso / abuso destas substancias.

0 uso de drogas em ambientes recreativos ndo é obrigatério nem é sinénimo de
diversdo ou de bem-estar.

Contactos

239 837033 / 965 592 651
novellos.aexistencias@gmail.com
novellos blogspot.com
www_existencias net

Cannabis
E a mais popular das drogas ilegais, derivada da planta Cannabis Sativa.

Pode ser consumida sob a forma de marijuana (erva), haxixe ou “6leo de canna-
bis ou de haxixe”. E principalmente usada por ingestdo e inalagdo (quando
fumada pode ser misturada com tabaco).

E uma droga psicadélica, alucinogénea e depressora.

Efeitos
A curto prazo pode surgir bem-estar, maior sensibilidade a estimulos, euforia,
sonoléncia e relaxamento e confusé@o de pensamento.

Habitualmente ocorre também instabilidade no andar, diminuigdo da capacidade
de reacgao, concentragdo e de realizagdo de tarefas complexas.

Observa-se ainda aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressao arterial
quando se esta deitado e diminuigdo em pé, boca seca, aumento do apetite,
congestéo dos olhos e tosse.

Apbs a euforia inicial podem surgir sintomas depressivos.

Os efeitos surgem rapidamente, mas variam em fungéo da dose, poténcia da
cannabis, forma como é usada, estado de humor da pessoa, experiéncias
anteriores com esta substéncia e do ambiente de consumo.

Doses elevadas podem provocar alteragdo da nogdo de tempo, ansiedade,
panico, alucinagdes e ilusdes.

Se decidires consumir...

e Evita associar o uso de cannabis ao de outras substancias, nomeadamente
alcool, LSD e cogumelos;

* Procura consumir em locais e com pessoas conhecidas;

*Nao conduzas ou realizes outras tarefas que exijam grande concentragao.

Evita consumir sobretudo se....

o Te sentes triste ou estas com algum problema;

«Sofres de asma, diabetes, problemas cardiacos, respiratérios, hipertensao
ou epilepsia;

o Estas a tomar antidepressivos, tranquilizantes ou antipsicoticos.
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@ EXISTENCIAS

Projecto Nov'Ellos

E um Projecto de prevengdo de consumo de substéncias psicoactivas (drogas) e de
redugdo dos riscos associados ao seu uso, nomeadamente em contextos recreativos
noctumos.

Através deste, pretende-se aumentar, a nivel individual e colectivo, os conhecimentos
sobre as drogas e 0s riscos associados a0 seu uso, e 0 desenvolvimento de compe-
téncias para lidar com as pressdes sociais para 0 CONSUMO & COM as consequéncias
do uso / abuso destas substancias.

O uso de drogas em ambientes recreativos nao é obrigatério nem
€ sinonimo de diversao ou de bem-estar.

Contactos

239 837 033/ 965 592 651
novellos.aexistencias@gmail.com
novellos blogspot.com
www.existencias net

Alcool

E a droga mais conhecida e aceite socialmente.

Liquido incolor obtido por fermentagdo de cereais, raizes, frutos (ex. batata,
aroz, cevada) e por destilagio de bebidas fermentadas (ex. vodka, rum,
whisky, gin, aguardente, licores).

E desinibidor (causa bem-estar, falsa seguranca) e depressor. Pode potenciar
comportamentos perigosos e a ocorréncia de acidentes (ex. acidentes de trafe-
go) e aumentar comportamentos sexuais de risco.

Efeitos
Quando consumido em pequena doses: relaxamento, desinibigao e euforia.

Em doses elevadas pode ocorrer: sonoléncia, visdo turva, dores de cabega,
néuseas, descoordenacdo muscular, reducdo da capacidade de atencéo/
reacgdo e raciocinio, alteragdes de humor, iritabilidade, estados de amnésia e
depressao.

A longo prazo o alcool pode provocar dependéncia fisica e psicoldgica.

Em caso de abuso....

Os problemas incluem gastrite, Ulceras, cirose hepatica, cancro, insonia,
irritabilidade, dificuldade no relacionamento com os outros, delirios, danos
cerebrais e, nos casos mais graves, deméncia alcodlica.

Se consumires...

« Procura comer antes de beber (diminui o grau de absorgao);

* Tem atengdo ao teor alcodlico das bebidas, as destiladas sdo mais fortes
do que a cerveja;

« Cuidado com os shots, embora nem sempre parega séo geralmente muito
fortes;

* As mulheres tém mais dificuldade em metabolizar o lcool por isso devem
beber em menor quantidade;

* Nao conduzas ou vas no carro de um condutor sob efeito do alcool;

* Evita misturar com outras substancias, sobretudo depressoras (ex. heroi-
na, analgésicos) ou toma-las se ainda estiveres ressacado.

Procura intercalar o consumo com agua e beber agua

antes de dormir. Assim combates a desidratagdo e os
efeitos do alcool!!
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@ EXISTENCIAS

Projecto Nov'Ellos

E um Projecto de prevencdo de consumo de substancias psicoactivas
(drogas) e de reducao dos riscos associados ao seu uso, nomeadamente em
contextos recreativos nocturnos.

Através deste, pretende-se aumentar, a nivel individual e colectivo, os conhe-
cimentos sobre as drogas e os riscos associados ao seu uso, e o desen-
volvimento de competéncias para lidar com as pressdes sociais para o con-
sumo e com as consequéncias do uso / abuso destas substancias.

0 uso de drogas em ambientes recreativos ndo é obrigatério nem é
sinénimo de diversao ou de bem-estar.

Contactos

239 837 033 / 965 592 651
novellos.aexistencias@gmail.com
novellos.blogspot.com

www existencias.net

ANFETAMINAS e METANFETAMINAS

Substancias estimulantes de origem sintética, da familia das fenetilaminas.

Podem ter a forma de cépsulas, comprimidos, pd, sais, tabletes ou liquido
(varias texturas e cores).

Efeltos
Duram entre 6 e 12 horas.

Provocam sensacao de euforia, agitacao/ hiperactividade, insonias e diminuigao
do apetite.

Podem causar aumento da concentragéo/ atengao, confianca e auto-satisfagao
e diminuig@o da auto-critica.

Os efeitos positivos transformam-se rapidamente em negativos, surgindo fadiga,
depressao, apatia ou agressividade.

Podem provocar também sede, desidratagdo, diarreia, taquicardia, aumento da
tensdo, nauseas, dores de cabeca, tonturas, vertigens, sono agitado e pouco
reparador.

Séo frequentes tiques exagerados.

" ANFETAMINAS
METANFETAMINAS
¢

0 consumo crénico pode causar...

Acentuada perda de peso/ exaustao, redugdo da resisténcia a infegdes, tre-
mores, falta de coordenagdo, dores nos mdsculos/ articulagdes, testiculos
volumosos/ doridos e perturbagdes no ritmo cardiaco.

Psicose anfetaminica (com duracao até algumas semanas), surgindo irrita-
bilidade, hiper-excitabilidade, insénia, tremores, alucinagdes e morte.

Né#o deves usar estas substincias, se....

#Tens problemas cardiacos ou tenséo alta

# Sofres de ansiedade ou ataques de panico

eTomas certos medicamentos (anti-depressivos, inibidores das monoami-
nooxidases (IMO) e betabloqueadores)

Se consumires,

- Procura néo tomar bebidas com élcool nem usar outras drogas

- Bebe leite ou toma calcio, pois, sobretudo os speeds, danificam os dentes

Cuidado!!! S8o muitas vezes misturadas com outras
substéncilas tornando o seu uso muito perigoso...
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@ EXISTENCIAS

Projecto Nov’Ellos

E um Projecio de prevengdo de consumo de substincias psicoactivas
(drogas) e da redugao dos riscos associados ao seu uso, nomeadamente em
contextos recreativos nocturnos.

Através deste pretende-se aumentar, a nivel individual e colectivo, os conhe-
cimentos sobre drogas e sobre 0s riscos associados ao seu uso e o desen-
volvimento de competéncias para lidar com as pressdes sociais para o con-
sumo e com as consequéncias do uso / abuso destas substéncias,

O uso de drogas em ambientes recreativos néio é obriga-
tério nem é sindnimo de diverséio ou de bem-estar.

Contactos

239 837 033 / 965 592 651
novellos.aexistencias@gmail.com
Www.existencias.net

Ecstasy

£ uma droga produzida em laboratério. Apresenta-se sob a forma de comprimi-
dos, pastilhas, barras, capsulas ou po, de varios tamanhos ou cores.

Habitualmente & consumido por via oral (comprimido, capsula ou pé).

EFEITOS
Tem efeitos estimulantes, psicadélicos e alucinogéneos.

Pode provocar o aumento de sensagéo de intimidade e de proximidade com
outras pesscas, da percepcdo de sensualidade e capacidade comunicativa,
euforia e excesso de autoconfianga.

Diminuigéo da agressividade ou perda da nogo de espago.

Os efeitos secundarios incluem...

Rigidez dos membros e dos maxilares (ranger dos dentes), secura da boca,
dilatagéo das pupilas.

Aumento da sudagdo, frequéncia cardiaca e da pressao sanguinea, dificuldade
de caminhar, vontade de urinar, tremores e céibras.

Riscos

Um dos maiores riscos é o de hipertermia (aquecimento excessivo do corpo).
Os sinais incluem parar de transpirar, desorientagdo, vertigens, dores de cabega,
fadiga, caibras, desmaio, pouca urina de cor escura, vomitos, cansago repentino/
iritabilidade.

A hipertermia pode matar! Perante estes sintomas, vai para um local mais calmo
e fresco e toma uma bebida sem alcool imediatamente!

Nio te esquecgasl Se consumires deves:

» Beber liquidos com alguma regularidade, mas n&o de forma excessiva
e Descansar regularmente

e |Jsarroupas largas. Nao usar bonés ou pecas que cubram a cabeca

® N&o usar outro tipo de drogas (lcool incluido)

CUIDADOI

Umas vez que as pastilhas podem ter composigbes muito diferentes as conse-
quéncias do consumo podem também ser muito diferentes. Tenta saber o que
consomes.
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Folhetos deixados numa equipa Nov’Ellos num espacgo recreativo de Coimbra
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Anexo 4. Grelha de campo do Projeto Nov’Ellos

|Associacdo Existéncias - Projecto Nov'Ellos
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Anexo 5. Rastreios Instituto Superior de Contabilidade de Administracdo de Coimbra

@ EXTSTENey, S

RASTRElos

ar_ .
HEPATITE C
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Anexo 6. Rastreios FPCEUC

@ EXTSTENCIAS

'RASTREIOS
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Anexo 7. Rastreios Estacdo de Comboios (Coimbra A)

RASTREIOS
Al

v
MHEPATITE B
HEPATITE C

000 Fisiotera
doentes de Park
familiares retiner
Escola Superior de
logia da Satide do
nico de Coimbra (1
na tarde de hoje, s

Rastreio VIH na Estacdo Nova para discutir tratar

e novas abordagen

0 0 0 A Associacao Existéncias escolheu a estacao de  enca.
Coimbra-A, ontem, para realizar rastreios, através de testes ~ “Dia aberto...da L

G © 90418210 A

rapidos, de VIH e outras Infecdes Sexualmente Transmissiveis ~ de Parkinson” € o te
(Hepatite B e C e Sfilis). A iniciativa teve o apoio dalnfraestru-  evento, que culmin
turas de Portugal. a apresentacdo do p
Icanemusic-uma be

’ musical, inovadorae:

o 2 gente, destinada a fac

e amarcha das pessoas

Doenga de Parkinsor
senvolvida no Politéc

Asessdo, em parceria
a Associagao Portug
de Doentes de Parkii
(APDPK), representa *
oportunidade Gnic
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Anexo 8. Rastreio numa Republica Universitaria de Coimbra
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Anexo 9. Rastreios Street Store

& o

RASTREIOS
VIH
SiFILS
HEPATITE B
HEPATITE C

Testes rapldos
rados em poucos MINULOS R

GRATUITOS E CONFIDENCIAIS
Faca o seu rastreio connoscol

ww EXIstenciasnet
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Anexo 10. Certificado do Treino Inicial da Rede de Rastreio

DE RASTREIO

CERTIFICADO

Raquel Matos Ferreira

participou no TREINO INICIAL DA REDE
DE RASTREIO e obteve na prova global

de conhecimentos a classificacao

de 100% (Muito Bom).

Y dos

LUiS MENDAO
Presidente do GAT

redederastreioldgatportugal.org
redederastreio.pt
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TREINO INICIAL DA REDE DE RASTREIO
0 programa do treino decorreu nos dias 17 a 19 de agosto,
num total de 27 horas, com os seguintes modulos:

M01 Informar sobre as infecdes por VIH, VHB, VHC, sifilis
M03 Triar as pessoas para seleccionar o teste indicado
MO04 Executar os testes indicados

M05 Ligar as pessoas aos cuidados de salde apropriados
aols] seuls] estatuto seroldgicols]

M06 Obter e registar dados no momento do rastreio

M07 Agir de acordo com o cadigo de conduta ética das pessoas
que rastreiam

M08 Participar em ensaios da avaliagdo externa da qualidade
dos testes

M09 Participar nas visitas de supervisao laboratorial aos locais
de rastreio

M10 Tomar medidas de prevencao e controlo das infecdes
associadas aos cuidados de salde

Promotor

GAT - Grupo de Ativistas em Tratamentos
Av, Paris, 4, 19 Dto/ 1000-228 Lisboa

Tel.: +351 210 967 824
www.gatportugal.org

Financiada por  Apolo ao GAT

—
janssen J©
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Anexo 11. Formacao de Alto Desempenho na Gestdo e Motivacéo de Voluntariado

Capacitacao S.0.G.A. **
~3 . ® Pista
Gestao de voluntariado (’?9 %wmm Skillent Magica

ESCOLA DE VOLUNTARIADO
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Anexo 12. Certificado de participagdo na conferéncia sobre “Preconceito Contra a

Diversidade Sexual e de Género no Brasil: Pesquisas sobre vitimas e agressores”

- ),
v ol oo B . f ORSEAVAIOR O CILABANIA £
O B @
Certificado
AT CeRocien participou na

igpaliar @4 Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo— UC
asporsavel pelo Gabinete de Apoio ao Estudante GAE/FPCE

DNTRA A DIVERSIDADE SEXUAL E DE GENERO NO BRASIL:
ores organizada pelo Gabinete de Apoio ao Estudante (GAE), no
@s (Aconselhamento e apoio psicoldgico nas questdes de
l; identidade e express3o de género; Formagdo sobre temdticas
0" da Cidadania e Intervengdio Social {OCIS) da Faculdade de
Educagdo da Universidade de Coimbra, que ocorreu no dia 15 de
e de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da Universidade de
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Anexo 13. Exposicao “Pessoas, Historias e Memorias — Trans 20
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Anexo 14. Dinamicas em aulas de Dinamicas de Grupo em Educacéo e Formagao

! Municipais e
Interculturais
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Anexo 15. Cartaz do evento “Semana da Saude 2020 - Saude com a deVIDA distancia”

FPCEUC | 2020
SEMANA DA EDUCACAO Y
PARA A SAUDE suige . O
ONLINE ZOOM o C
ID: 225 451 1766 2 e ‘Eo
("]

10HOO - 12HOO | Projetos Mercadoria Humana 4 e Norte: A importancia da
a0 paraa aoeparaa do Trafico de Seres Humanos

Uma organizagie da "Saude em Portugués” inte

disponivel em Jf org/

14H00 - 16H00 | Saude com os Devidos Direitos | Webinar 1

Podemos falar de Saude sem abrigo?

Taresa Souss, Associagio das Cozinhas Econémicas Rainha Santa Isabel

Saude das Comunidades com Direito a recursos

Bruno Congalves | Mediadar Sccial | Lotras Nomadas - Associasdo de Investigasso o Dinamizagso das

Comunidades Ciganas

Moderacae | Adriana Gomes @ Madalena Albuquerque | MESDDL. FPCEUC

rada na Semana da Saude da FPCEUC | Programa proprio
of = f ffpce!

1Semana+Saude: Promocdo de um estilo de vida a no Estado de
através do Instagram

Dora Carvalhe, Beatriz Carvalho, Catarina Fernandes | MESDDL, FPCEUC

Moderacao | Maria o Rosario Pinheirs | Docente da FPCEUC responsavel pelo Gabinete de Apols ao

Estudante

14H00 - 16HO00 | o para a Saude: | Webinar 2

Saiide com a deVIDA distancia - COVID-19 | Ap &0 dos de i
GAE - FPCEUC

Hugo Braga | Mestrade Integrado om Psicolegia | Cabinete do Apoio ao Estudante
Desafios Seniores e Confinamento Socia

socioeducativa
Cétia Rebelo @ Adriana Salgado | MESDDL, FPCEUC

© joge de cartas come proposta

Covid-19 na Maleta Pedagégica: recurso de ori
Inés Duarte e Telma Gongalves | MESDOL. FPCEUC

ntagio parental

© mindfulness enquanto recurse parental e fa
“"momentos que contam

Liliana Gangalves | MESDDL, FPCEUC

Cristina Quadros | Psicologa, Orientadora do Programa de Redugao de Stress baseado em Mindfulness - MBSR
Moderagao | Maria do Rosario Pinhsire | Docents da FPCEUC responsavel pelo Gabinete de Apoio o
Estudants

ar na promagdo da saide mental:

14HOO - 16H00 | Educacio para a Salde para Todos | Webinar 3

Todes Vacinam! Todos Previnem! - Um olhar sobre a prevencio da doenga
Ana Coutinho, Angela Silva e Adriana Nunes | MESDDL, FRCEUC | Participagho espe:
rasponsavel pela rubrica de sadde no “Pragrama da Cristina® SIC

de Almeida Nunes,

Comer e Conviver: Guiio de Receitas Migicas para priorizar a alimentagio saudavel
Margarida Almeida e Sofia Ventura | MESDDL. FRCEUE

Os desafios da atividade fisica p6s COVID-19: Como serd o futuro?
Carolina Simaes | MESDOL, FPCEUC

de vida saudavel

Envelhecer "fora da caixa®: movimento e alimentagio para um es
Ana Farreira @ Lisandra Lopes | MESBDL FPCEUGC

Albertina Oliveira | Docente da FRCEUC

16H15 - 19H15 | Promogao da Saide Ment:
Direitos Humanos se encontram | Férum
“Amor de virias cores’ - uma proposta de i para a o da e
néo discriminagio

Autora; Cristiana Carvalho. Pedagaga | Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul | rasil

brio - Propostas on

Quando a Educacio, a Psicolog

e para cuidar da sadde mental em tempos de

Rafaela Loi ¢ Sara Matos | MESDDL. FPCEUC

Rede o de entre IES de Coimbra

Helena Rega Moura, Psicéloga | Institute Politécnico de Coimbra

Projeto SMS Jovens e Educadores: Promogéo da Saude Mental em Contexto Escolar
Ana Paula Mates, Maria do Rosirio Pinheira ¢ José Joaguim Costa | CINEICC - FPCEUC

"Toda a moeda tem duas faces": "Key facts" como estratégia de comunicagio em
literacia da saude mental e depressdo na adolescéncia

Ana Rita Saldanha o Tania Ferroira | MCE, FRCEUC | Nuria N3f | MESDDL. FPCEUC

A Saide e os Direitos Humanos: O que nos dizem as associagdes

Rita Brito, Sacisloga | AKTO - Dirsitos Humanos & Democracia

Maria Labe, Psicéloga | Associagdo Existéncias

Rita Marques e Raquel Matos | MCE, FPCEUC

Moderagae: Cristiana Carvalho. Pedagoga [Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul | Brasil

sz hdrams Gomes | MESDOL FPCEVS
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Apéndice 1. PowerPoint apresentado na aula de Educacdo para a Saude

12 @ 90 ¢
COIMBRA

Mestrado em Ciéncias da Educagdo
Ano letivo 2019/2020

Estagio curricular na Associacao Existéncias

RAQUEL MATOS FERREIRA
ORIENTADORA - PROFESSORA DOUTORA MARIA ROSARIO PINHEIRO

ASSOCIACAO EXISTENCIAS

== Sediada em Coimbra

== Fundada a 30 de junho de 2004

= 'orna-se IPSS em 2011
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Objetivo

Prestacdo de cuidados

PROMOCAO reventivos, curativos e
E PROTECAO P reabilit;tivos e
DA SAUDE

atendimento psicossocial
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OBJETIVOS SECUNDARIOS

Intervencdo social

Formacdo e Educagao

Apoio a criangas e jovens

Apoio a familia e a comunidade

Apoio a integragdo social e comunitaria

Educagdo e formagdo dos técnicos

Formacgdo profissional, o apoio socioprofissional da populagdo desfavorecida
Intervencdo na populagdo do meio prisional

Apoio ao cidaddo com deficiéncia

Protecdo dos cidaddos na velhice e invalidez e em todas as situac¢bes de falta ou de
diminuigdo de meios de subsisténcia ou capacidade de trabalho

Cooperagao internacional

0 0O 0 O0O0CO0OO0O0OO0OO0

o

PROJETOS

Area do VIH/Sida e IST
Addo e Evall
Etapas positivas

Acolher

Area das Dependéncias

Nov’Ellos
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PROJETOS

Area da Saude Sexual e Reprodutiva
Afetos

Area da Formagdo

Capacitagao para a Inclusao

Capacitagao para o Investimento Social

PROJETO NOV’ELLOS

Redugdo de riscos e minimizacdao de danos associados ao consumo de substancias
psicoactivas (licitas e ilicitas) em ambientes recreativos.

¥

» Distribuicdo de folhetos informativos e preservativos em espagos recreativos;

* Prestagdo de informagdes/ esclarecimento de duvidas sobre SPA e efeitos
associados ao seu consumo;

* Encaminhamento para a Existéncias ou outras instituicoes.

122



PROJETO ADAO E EVAII

Prevencdo do VIH/Sida e de outras IST
e
Adogdo de comportamentos preventivos.

¢

Trabalho de campo direto, suportado por uma equipa mével que prioriza a relagdo
interpessoal, presta apoio psicossocial, transmite informacgédo sobre VIH e outras IST e

distribui material de prevencdo (preservativos masculinos e femininos, gel lubrificante e
material assético para consumo de drogas);

Promove-se ativamente a realizagdo de rastreios (anénimos, confidenciais e gratuitos) de
VIH, Sifilis, Hepatite B e C.

PUBLICO-ALVO

. . \\\\\ ¢ - S 3 4 - \‘\ 1/// \\

V. \ / \\ A \\ // \\

/ - ./  HOMENSQUE \ / \
[ \ [ \ [ & / \
[ TRA?;:;'QXD: SRR [UTILZADORESDESS ) TEM SEXO COM \ | SEM ABRIGO \
‘ DROGRS J HOMENS ) (SA) }
\ (T5) / \ (UD) / /\ /

¢ y N (HSH) ¥ \

A y \ / y N /
\\\ //'/ D N // K . ///« N = 4
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Zonas de Intervencao

CONTEXTO

CONTEXTO
EXTERIOR

SEDE DA
ASSOCIACAO INTERIOR

EXISTENCIAS Areas semiurbanas

Apartamentos e

clubes de convivio e rurais

INTERVENCOES

UTILIZADORES DE DROGAS — PROGRAMA TROCA DE SERINGAS
DISTRIBUIGAO DE MATERIAL INFOMATIVO E PREVENTIVO

REALIZAGAO DE RASTREIOS AO VIH/SIDA E A OUTRAS IST

124



KIT Prevencao
Material assético para o consumo de drogas

A

PROGRAMA N . + 2 seringas

eraiiama > 3 : * Afitras
L * 2toalhetes
K, i' == o desinfetantes
L . = & com élcool
PREVENCAO * 2recipientes
(caricas)

* 2ampolade
agua destilada

* 2 carteiras de
acido citrico

* 1 preservativo

-/

O )

* Preservativo
masculino
* Preservativo
feminino

* Gelde
lubrificagdo

Y 4
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Aplicacao do preservativo feminino

Rastreios VIH/Sida e outras IST

Realizagdo de rastreios (anénimos, confidenciais e gratuitos) de VIH e outras IST, através da
realizagdo de testes rapidos de detengdo de anticorpos anti-VIH1 e anti- VIH2, de Sifilis e de
Hepatite Be C.

Os rastreios realizados com resultados reativos sdao atempadamente e de forma adequada
referenciados e encaminhados para estruturas formais de saude e de apoio social, garantindo o
acesso eficaz ao SNS.
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Rastreios

%

FACA O TESTE DE VIH

E DE OUTRAS IST CONNOSCO
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CONTACTOS

9 Av. Emidio Navarro, n.2 81 - 2.2 A, 3000-151 Coimbra

239 837033 | 965 592 651

N4 a.existencias@gmail.com

f https://www.facebook.com/a.existencias/

Referéncias bibliograficas

Associagdo Existéncias (2018). Relatorio de Atividades. Coimbra: Associagdo
Existéncias

Departamento de Doengas Crénicas e IST. Preservativo feminino — como usar. Youtube.
https://www.youtube.com/watch?v=mne0zTExLal
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Apéndice 2. Questionario do projeto de investigacdo: Estudo sobre conhecimentos e
atitudes em relacdo ao VIH/SIDA e ao preservativo. (Versdo 1 e Verséo 2)

EXISTENCIAS

Estudo sobre conhecimentos e atitudes em relacio ao VIH/SIDA e ao preservativo

Mo ambito do Mestrado em Cigncias da Educacio reslizado na Faculdade de Psicologia e de Ciencias da Educacio da
Universidads de Coimbra, com a supervisio cientifica da professora Doutora Maria Rosario Pinheiro, e do estagio na
Associagio Existéncias, com 3 supervisdo da Dr*. Maria Lobo, gostaria de ofa convidar 3 participar neste estado sobre
conhecimentes e attudes em relacio a0 VIESIDA e a0 preservativa.

A sua participagio e voluntaria e as informag des deste estudo sao confidenciais e apenas utilizadas para fins de vestigagao.

Dados Sociodemograficos

1. Idade: A0as

2. Genaro com que se identifica: Mulher (feminino) ] Homem (masculing) [] Mao-binsrio [J Oume:
3. Macionalidade 4. Curso 5. Ano

4. Instituicio

5. Principal razio por que veio fazer o teste

Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA (Varela & Pmbsira, 2008)

Por favor assmale com uma ernz consoante ache que a afirmacao & verdadeira (V) ou falsa (F).

1. Tossir e espirrar NAQ mansmitem o VIH.

2. Uma pessoa pode apanhar o VIH partilhands wrn copo de agus com slpuem que term VIH.

1. PBetirarftirar o pénis antes de wm homem atingir o *climax " orgasmo evita que uma mulher apanhe o
VIH duranie o sexo.

4. TUma mulher pode apanhar VIH se tiver sexe anal com um bomem.

5. Tomarum duche/anho ou lavar a5 pares genitais apos relagdes sexuais impade wma pessea de apanhar
o VIH.

6. Todas as mulheras gravidas infetadas com VIH terio bebés que nascerio com SIDA.

7. Aspessoas que foram infetadas com o VIH, rapidaments demonstramn sinais de estarem infetadas.

5. Existe uma vacina que pode impedir os adaltos de contrairem o VIH.

9. As pessoas provavelmente apanhardo o VIH através de beijos “profundos”Mmolhados”, colocando a
sua linpua na dofa) parceiro(a) se este tiver o VIH.

10. Urna mualher nio pede apanhar o VIH se fizer sexo durante a mensiruagio.

11. Exista um praservativo feminine que pods ajudar a diminuir a probabilidada ou hipoteses das mulheres
contrairem o VIH.

12, Um preservativo em pele natural funciona melhor contra o VIH, que um preservativoe de “litex”™.

13. Uma pessoa NAD apanhara o VIH se ele ou ela estiverem a tomar antibioticos.

14. Ter sexo Com mais que um parceiro(a) pods aumentar a probabilidade de uma pessoa ser infatada com
o VIH.

15. Fazer um teste de VIH uma semana depois de ter sexo dira a uma pessoa se ele ou ela tém VIH.

1&. Uma pessoa pode “apanhar” o VIH sentando-se numa banheira de agua quente ou muna piscing, com
UmA pessoa gue tem VIH.

17. Uma pessoa pode contrair o VIH/SIDA sa fizer sexo oral.

15. O use ds vasaling ou oleos com o5 preservatives diminui a probabilidads de apanhar o VIH.

19. Os homossexuais, a5 prostimas @ o5 woxicodependentas sio grupos de risco no caso da mansmissdo do
VIHSSIDA.

20. A melhor forma de evitar a transmissdo do VIH muna relagio sexual @ 0 uso do preservativo.

21. Nio ha qualguer possibilidade de wm homem infetado com VIH conceber filho saudavel.

22. O HIV nio se wansmite atraves das picadas de insetws @ ndo se apanha nas casas de banho publicas.
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2

3. Uma mae seropositiva pode amamentar o seu filho.

-

4. A unica forma de se saber se nos encontramos infetados e realizar o testa do VIH/SIDA.

estao infetados.

25. Duas pessoas infetadas nao precisam de 3@ proteger durante ralagdes sexuais, uma vez que ambos ja

2

6. O virus do VIH pode ransmitir-se atraves do sexo oral desprotegido.

2

7. Uma pessoa com VIH @ obrigada a informar que & portador do virs.

B

3. Os contracetivos vendidos nas sexshops podem nao ser seguros.

EMARUP (Neto, 2004)

Para exprimur o seu grau de acordo ou desacordo. faga um circulo no numero que corresponde ao seu grau de
concordancia com a mesma, de acordo com a seguinte ascala:

1 - Fortemente em desacordo

2 - Em desacordo

3 - Ligeiramente em desacordo

4 - Nem em acordo, nem em desacordo
5 - Ligeiramente de acordo

6 - De acordo

7 - Fortemente de acordo

Os preservativos nio proporcionam uma protecdo segura

i

Qs preservativos constituem um metodo eficaz de controlo dos nascimentos

[ [ o)

wh

Os preservativos constituem um metodo eficaz para prevenir a propagacao da sida e de
outras doencas transmitidas sexualmsnte

(=]

O preservativo e uma forma de contracecio altaments satisfatoria

Penso que 05 praservativos siao um modo excelents de contracecio

Os preservativos nio s30 s8guros

O uso dos preservativos pode tornar o sexo mais estimulante

Os preservativos armunam o ato sexual

Os presarvativos sao desconfortaveis para ambos os parceiros

. Os preservativos sio muito diverndos

. O uso de um preservarivo representa uma intarrupcao dos preliminares sexuais

). E muito embaracoso COMPIAT Preservativos

(B B ST L O LB L LB LB O

- Quando tenho necessidade de preservativos, receio muitas vezes o facto de ter de os
COmprar

(D]

AU R L) ) D) D) A R ) A )

14

N30 penso que $&ja incomodo COMPIAr Preservativos

15.

Seria embaracoso ser visto/a comprar preservativos numa loja

16.

Sinto-me sempre realments pouco a vontade quando COmMpPro preservayvos

17.

Quando sugiro utilizar um preservativo. estou quase sempre embaracado/a

[ LS B | B

Wil

18.

E verdadeiramente dificil levantar a questio do uso do preservativo com o/a mew/minha
companheiro/a

()

19.

E facil sugerir ao/a mewminha companheiro/a que utilizemos um preservativo

20.

Sinto-me a vontade quando falo de preservativos com o/a mew'minha companheirofa

[ LB

21,

Nunca sei o que dizer quando eu e ofa mew/minha companheiro/a devemos falar de
preservativos ou de outra protagio

[ PR P S P PR P U BT P IS P P PR P E PR P S S P

(=)

W Wil w wlwlwlie] W Tl wlw il llwllw il W i

LU A L) )

e I R e | B B R R e | R I e B e | B | e | N RN R S ) B | R | B B N | BN |

3

& menos provavel gue faca amor

Seum casal esta a ponto de fazer amor 2 o homem sugere a utilizagdo de um praservativo,

(5]

23

. Os homens que sugerem 2 utilizacao de um pressrvativo sio verdadeiraments aborrecidos

24

. As mulheres pensam que 03 homens que utilizam praservativos sa0 asquUerosos

25

- Uma mulher que sugere a utilizacao de um preservativo confia no sew/sua companheiro/a

(] [ | )

26

. AS pess0as que sugeram o uso do preservativo sio um pouco ridiculas

[ [P P PR -

L) LN LWV LR B )

lwalualunl

||| O O N | O [N O OO OO OO ON O ON| O [ON O

i R | B I B | |

Obnigada pela participacio!

[ B
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(&) ExisTENCIAS

()

Estudo sobre conhecimentos e atitudes em relacio ao VIH/SIDA e ao preservativo

No Zmbito do Mestrado em Ciéncias da Educagdo realizado na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da
Universidade de Coimbra, com a supervisio cientfica da professora Doutora Maria Rosario Pinheiro, e do estagio na
Associacdo Existéncias, com a supervisio da Dr* Maria Lobo, gostaria de ofa convidar a participar neste estudo sobre
conhecimentos e atitudes em relacio ao VIH/SIDA e ao praservativo.

A sua participagio e voluntaria e as informagdes deste estudo sdo confidenciais e apanas utilizadas para fins de investigagdo.

Dados Sociodemograficos

. Idade: anos
Geénero com que se identifica: Mulher (feminino)[] Homem (masculino)[] Nio-binirio[] Ourro:
Nacionalidade 4. Curso 5. Ano

Instituicdo
Alguma vez realizou teste de VIH?
Se sim, qual o principal motivo:
Se ndo, porqua?

Wiode 1o

Questionario de Conhecimentos do VIH/SIDA (Varala & Pinheiro. 2008)

Por favor assinale com uma cruz consoante ache que a afirmagio é verdadeira (V') ou falsa (F).

VI|F

1. Tossir e espurar NAO transmutem o VIH.

2. Uma pessoa pode apanhar o VIH partilhando um copo de agua com alguem que tem VIH.

3. Retwar/tirar o penis antes de um homem atingir o “climax”/orgasmo evita que uma mulher apanhe o
VIH durants o sexo.

4. Uma mulher pode apanhar VIH se fiver sexo anal com um homem.

5. Tomar um duche/banho ou lavar as partes genitais apos relagdes sexuals impede uma pessoa de apanhar
o VIH

6. Todas as mulheres gravidas mfetadas com VIH terdo bebés que nascerio com SIDA.

7. As pessoas que foram infatadas com o VIH, rapidamente demonstram smais de estarem mfetadas.

8. Existe uma vacina que pode mpedir os adultos de contrarem o VIEL

9. As pessoas provavelmente apanhardo o VIH através de beijos “profundos™/ 'molhados™. colocando a
sua lingua na do(3) parcemro(z) se este tier o VIH.

10. Uma mulher nio pode apanhar o VIH se fizer sexo durante a menstruagao.

11. Existe um preservatro fammmo que pode ajudar a dimumur a probab:lidade ou hipoteses das mulheres
contrairem o VIH.

12. Um preservativo em pele natural funciona melhor contra o VIH, que um preservativo de “latex™.

13. Uma pessoa NAO apanhara o VIH se ele ou ela estrverem a tomar antibioticos.

14. Ter sexo com mais que um parceiro(a) pode aumentar a probabilidade de uma pessoa ser infetada com
o VIH

15. Fazer um teste de VIH uma semana depois de ter sexo dira a uma pessoa se ele ou ela tém VIH.

16. Uma pessoa pode “apanhar”™ o VIH sentando-se numa banheira de agua quente ou muma piscina, com
uma pessoa que tem VIHL

17. Uma pessoa pode contrarr o VIH/SIDA se fizer sexo oral

18. O uso de vasehna ou oleos com o5 preservativos dinmmu a probabilidade de apanhar o VIH

19. Os homossexuais, as prostitutas e os toxicodependentes s3o grupos de nsco no caso da transmssio do
VIH/SIDA.

20. A melhor forma de evitar a transoussao do VIH muma relagido sexual e o uso do preseratrio.

21. Nio ha qualquer possibilidade de wm homem mfetado com VIH conceber filho saudarel.

1
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22. O HIV nio se transmite atraves das picadas de insetos e nio se apanha nas casas de banho pubhicas.

23. Uma mde seropositiva pode amamentar o seu filho.

24. A tmica forma de se saber se nos encontramos mfetados & realizar o teste do VIH/SIDA.

estdo mfetados.

25. Duas pessoas infetadas nio precisam de se proteger durante relagdes sexuals, uma vez que ambos ja

26. O virus do VIH pode transnutir-se através do sexo oral desprotezido.

27. Uma pessoa com VIH é obngada a informar que € portador do virus.

28. Os contracetivos vendidos nas sexshiops podem nio ser seguros.

EMARUP (Neto, 2004)

Para exprimir o seu grau de acordo ou desacordo, faca um (X) no lugar do numero que corresponde ao seu
grau de concordancia com a mesma, de acordo com a segumte escala:

1 - Fortemente em desacordo

2 - Em desacordo

3 - Ligeiramente em desacordo

4 - Nem em acordo, nem desacordo
5 - Ligeiramente de acordo

6 - De acordo

7 - Fortemente de acordo

Os preservatios nio proporcionam wma protecio segura

Os preserativos constituem um méatodo eficaz de controlo dos nascimentos

rara

Os preservativos constituem um método eficaz para prevemr a propagacio dasidae da
outras doencas transmitidas sexualmente

(B ]

O preserativo & uma forma de confracec3o altamente satisfatoria

Panso que 0s preservatros s20 um modo excelents de contracecio

Os preservatios ndo sao seguros

O uso dos preser-atios pode tomar o sexo mais estimulante

Qs preservativos amunam o ato sexual

hed bl Bl o) g Pl I [0 o

Os preservativos sdo desconfortatels para ambos os parcerros

. Qs presertativos s3o muuto drvertdos

. O uso de um preseratiro representa uma mterrupcao dos prelinunares sexuals

. E nuito embaracoso comprar presertatitos

tajtafraftaftafrafralralta

Ll L) R R R R R R D) B L) L)

. Quando tenho necessidade de presenativos, receio mntas vezes o facto de terde os

comprar

2

w

. Nio penso que seja meomodo COMPrar presertatitos

. Seria embaracoso ser vistofa comprar presertativos numa loja

. Sinto-me sempre realmente pouco a vontade quando compro preservativos

. Quando sugiro utilizar um preservativo, estou quase sempre embaracado/a

tajraltafra

. E verdadeiramente dificil levantar a questio do uso do preservatrio com o/a meu/munha

arofa

2

companheir:
. E facil sugenr ao/a meuw/minha companheirofa que utibizemos um preseratio

. Smto-me a vontade quando falo de preser-ativos com ofa mew/minha companheirofa

(D] | %)

wala] W fanlalawa

. Numca se: o que dizer quando eu e ofa mew/minha companheiro/a devemos falar de

preserativos ou de outra protecio

i Ll Ul BRSSP P Dl el B PR P PR R Tl D e e e G e

2

W] W wlwelwelte] W el o lleltolie] W Lol

w

SR ] B] IR E] (] ] ] IR ] BR] ] ] ] ] B B ] IR B B

. Se um casal esta a ponto de fazer amor e o homem sugere a utihizag3o de uwm preservatro,

& menos provaral que faca amor

2

23.

Os homens que sugerem a utilizacdo de um preservativo sio verdadeiraments aborrecidos

24,

As mulheres pensam que o0s homens que utilizam preser-ativos sio asquerosos

25.

Lmamﬂherquem?xeaunhzzcaodempreser’am'o confia no sew'sua companheirofa

26.

As passoas que sugerem o uso do preseriativo sio um pouco ridiculas

el el e e

tajralrafra

witw e el w

wilnlwalal W
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IR B B |

Obnigada pela participagio!
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