Attachment 5: Brazil Risk Factor Assessment Portuguese
REDSIII DF Objetivo D

Caracterizacao do risco de aquisicao do HIV e prognostico do HIV em populacao brasileira de
portadores de Doenca Falciforme (DF)

2014 (Portugués)

O tempo estimado para de coleta desta carga de informacao publica é em média 45 minutos por resposta,
incluindo o tempo para revisar as instru¢des, buscar informagdes existentes, coleta e manuten¢ao dos dados
necessarios e para completar e rever a coleta de informagdes. Uma agéncia ndao podera realizar ou
patrocinar, e uma pessoa nao é obrigada a responder, um conjunto de informagoes, a menos que exiba um
numero de controle OMB valido. Envie comentarios sobre esta estimativa de tempo ou qualquer outro
aspecto desta coleta de informagdes, incluindo sugestdes para reduzir esta carga, para: NIH, Projeto
Clearance Branch, 6705 Rockledge Drive, MSC 7974, Bethesda, MD 20892-7974, a atengao de PRA (OMB
nimero aqui). Nao devolva o formuléario preenchido para este endereco.

OMB Number: 0925-XXXX
Expiration Date: XX/XX/XXXX

SECAO A - DADOS DO ESTUDO

Esta secdo sera completada pelo assistente de pesquisa ou outro funcionario da pesquisa.

Al.  Identificacdo do estudo

A3.  Anote se o participante for caso ou controle
Caso

Controle

A4. Hemocentro (Escolha um)

31 HEMOPE - Pernambuco

32 FPS - Sao Paulo

33 HEMOMINAS - Minas Gerais
35 Hemominas — Juiz de Fora

36 Hemominas — Montes Claros
34 HEMORIO-Rio de Janeiro

A5.  Més de entrevista (Escolha um)
01 Janeiro

02 Fevereiro

03 Marco




04 Abril

05 Maio

06 Junho

07 Julho

08 Agosto

09 Setembro
10 Outubro
11 Novembro

12 Dezembro

A6.  Ano de entrevista (por favor, insira quatro digitos)
aaaa

A7. Iniciais do assistente de pesquisa:

A8. Participante do estudo é alfabetizado? (Escolha um)
0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

Se o participante do estudo ndo estiver sentado a frente do computador até o0 momento, peca a ele (a) para se
sentar e colocar os fones de ouvido agora.

SECAO B - DADOS DEMOGRAFICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Brasil e nos Estados Unidos. Este estudo também foi
aprovado pelo Departamento de Administracdo e Finangas (OMB): XXXXX, data de expiracdo da OMB:
XXXXX.

Nos estamos te perguntando essas questoes para compreender se o risco de aquisicdo do HIV em pessoas
portadoras de Doencga Falciforme é diferente do risco de pessoas que nao sao falciformes. Nos faremos
varias perguntas de cunho pessoal. Por favor, responda as perguntas da forma mais sincera que puder. Nds
ndo divulgaremos as suas respostas a ninguém. Quando analisarmos as quest0es, as suas respostas serao
agrupadas juntamente as respostas dos outros participantes. Isto significa que quem ler os resultados deste
estudo vera as respostas do grupo todo, e nao as suas respostas individualmente.

Nesta primeira secdo, o assistente de pesquisa demonstrara como usar o computador para responder as
questoes. Depois que o assistente ajuda-lo a terminar esta se¢do, vocé sera deixado a sés para completar o
questiondrio de forma privada. Se voceé tiver alguma duivida ou estiver confuso, por favor peca ajuda.

B1.  Qual o seu género?
Masculino
Feminino

1

2

3 Transgénero
7 Nao sei

8 Nao quero responder

B2.  Qual o seu ano de nascimento?

9997 Nao sei
9998 Nao quero responder

B3.  Qual o seu més de nascimento? (Escolha um)



Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
Nao sei

Ndo quero responder

B4. Qual o seu dia de nascimento?

97 Nao sei
98 Nao quero responder

B5a. Qual a sua nacionalidade? (Escolha uma)

1 Brasileira

2 Outra

7 Nao sei

8 Nao quero responder

Se B5a ndo for igual a 2, entdo pule para a instrugdo antes de B6.

B5b. Por favor, especifique o seu pais de nascimento.

De agora em diante, vocé sera deixado a sés para responder as questoes em privacidade. Por favor, se tiver
alguma duvida chame o assistente de pesquisa para ajuda-lo (a).

B6.  Qual a sua raca ou etnia? (Escolha uma)
Caucasiana

Negra

Amarela

Mulata

Indiana

Outra

Nao sei

00 N O Ul A WN

Néo quero responder
Se B6a ndo for igual a 6,entdo pule para a instrugdo antes de B7.

B6b. Por favor, descreva a sua raga ou etnia:

B7.  Qual o seu estado civil? (Escolha um)



Solteiro (a).
Amasiado (a).
Casado (a).
Divorciado (a).
Viavo (a).

Nao sei

o N Ul AW N R

Nao quero responder

Se B7 ndo for igual a 2 ou 3,entdo pule para B9.

B8.  Se vocé é casado (a) ou mora com algum (a) parceiro (a), essa pessoa é do sexo:
Masculino

Feminino

Nao sei

Ndo quero responder

B9.  Qual o seu nivel de educacao? (Escolha um)

00 Primario incompleto

01 Primario completo

02 Ensino médio

03 Curso profissionalizante
04 Curso técnico

05 Superior completo

06 Mestrado
07 Doutorado
97 Nao sei

98 Nao quero responder

B10 Qual a sua profissdao? (Atual e anterior. Se vocé ja teve mais de uma profissao, escolha
aquela que exerceu por mais tempo).

() Nunca trabalhei/ Nao tenho profissao

() Dona de casa/ Proprietario (a) (organizacdo, limpeza, cozinha, compras para a casa)

() Negdcios/ tecnologia da informagao/ programacao/ finangas/ contador (a)

() Ciéncias da Saude (biotecnologia, biologista, fisioterapeuta, quimico (a), psicélogo (a),
epidemiologista, assistente social)

() Educacao (professor, assistente de classe, diretor)

() Artes / entretenimento (artista, designer, cantor (a), dangarino (a), escritor (a), televisao e
radio, fotégrafo (a)

() Saude (Médico (a), dentista, enfermeiro (a), cuidador (a), assistente de dentista, flebotomista,
técnico (a) de laboratério)

() Militar ou servigos de protecdo (policial, bombeiro, detetive, seguranca)

() Alimentacao e servicos relacionados (cozinheiro (a), garcom, garconete, bartenders, lavador

(a) de pratos)



) Construcdo ou limpeza e manutencao (limpeza de casa, zelador, jardineiro)
) Cuidado pessoal (cabeleireiro (a), manicure, pedicuro)

) Vendas (caixa, corretor (a), vendas em geral)

~ o~ o~ o~

) Escritorio e administracdao (advogado (a), secretario (a), administrador (a), recepcionista)
() Agricultura (agricultor, pescador)
() Construgdo ou manutencao (reparos de casas/ estradas/ escritérios, mecanico, encanador)
() Transporte (motorista de 6nibus ou taxi, motoboy)
() Outros

Especifique se outra profissao:

B11 Qual a renda mensal média da sua familia?
() Menos que R$ 700,00
() Entre R$ 701,00 e R$ 1.400,00
() Entre 1.401,00 e R$3.000,00
) Entre R$ 3.001,00 e R$ 6.000,00
) Mais que R$ 6.000,00

) Desconhecida

~ o~ o~ o~

) Nao quero responder



Secao C- Teste de HIV prévio

Cl.

Questdes direcionadas aos casos: Vocé ja foi testado antes para HIV por alguma outra razao que
nao o seu seguimento habitual da Doenca Falciforme?

Questodes direcionadas aos controles: Vocé ja foi testado para HIV?
0 Nao Pule para C2

1 Sim
7 Nao sei
8 Nao quero responder

Cla. Qual foi a razao para o teste de HIV? (Escolha uma opc¢ao)
1 Pré-natal
2 Para o seguro-saude
4 Eu queria saber se tinha HIV
5 Outro
7 Nao sei

8 Nao quero responder
Se C5a ndo for igual a 5, entdo pule para C2.

C1b. Por favor, especifique a razdo para o teste:

C2.  Vocé ja fez teste de HIV em algum outro lugar fora do hemocentro?
0 Nado Pule para a instrugdo antes de D1
1 Sim

7 Nao sei
8

Nao quero responder

C2a. Em qual lugar fora do hemocentro vocé fez o teste de HIV? (Anote todos que sao
validos)

1 Laboratorio particular
Posto de satude
Hospital

Laboratdrio publico
Outro local de teste

N O W0N

Nao sei

[ee]

Nao quero responder
Se C2a ndo for igual a 5, entdo pule para as instrucoes antes de D1.

C2b. Por favor, especifique o outro local de teste.



Secdo D — Comportamento sexual

Esta secdo do questionario contém questdes relacionadas a sexo. Nds compreendemos que essas
perguntas sdo pessoais e dificeis de serem respondidas. Por favor, lembre-se que as perguntas fazem
parte de um questionario de pesquisa cientifica. Este formulario ndo contém o seu nome (somente um
c6digo), entdo mesmo que alguém veja as suas respostas no formuldrio, ndo conseguira saber que elas
sao relacionadas a vocé. Por favor, responda a essas questoes da forma mais honesta que conseguir.

D1. Qual a sua opcao sexual? (Escolha uma)

1 Heterossexual

2 Bissexual

3 Gay/homossexual

7 Nao sei

8 Nao quero responder

Esta proxima secdo de perguntas € a respeito de experiéncias que voceé ja teve. Enquanto algumas
pessoas ja tiveram muitas experiéncias sexuais, outras ndo as tiveram, entdo as perguntas podem ou ndo
se aplicar a voceé.

Quando contar o nimero de pessoas que vocé ja teve relacdo sexual, inclua somente as pessoas com as
quais voceé ja teve sexo oral, vaginal ou anal. Ndo inclua pessoas que vocé somente beijou. Para as
questOes que seguem, “sexo” significa que alguma destas atividades aconteceu:

Sexo vaginal é o contato entre pénis e vagina
Sexo oral é o contato entre a boca ou lingua de uma pessoa com a vagina, pénis ou anus de outra.
Sexo anal é o contato entre pénis e anus.

Qualquer uma dessas atividades sera considerada relagdo sexual, independente de preservativo ter sido
ou ndo usado e se ocorreu ou ndo ejaculagao.

D2. Quantas pessoas vocé ja teve relacao sexual na sua vida? (Se 0, pule para a secao F)

97 Nao sei
98 Nao quero responder
99 Nao aplicavel

D3. Com quantas pessoas vocé ja teve relacao sexual nos tltimos 12 meses? (Se 0, pule para a
secao E)

97 Nao sei
98 Nao quero responder
99 Nao aplicavel

D4.  (Pergunta somente para homens) Com quantas mulheres vocé ja teve relacao sexual?



D5.

9997 Nao sei
9998 Nao quero responder
9999 Nao aplicavel

Se D4 for igual a 0, entdo pule para D6.

(Pergunta somente para homens) Quantos anos vocé tinha quando teve a primeira relacao

sexual com uma mulher?

D6.

D7.

9997 Nao sei
9998 Nao quero responder
9999 Nao aplicavel

(Pergunta somente para homens) Com quantos homens vocé ja teve relacao sexual?

9997 Nao sei
9998 Nao quero responder
9999 Nao aplicavel

Se D6 for igual a 0, entdo pule para D8.

(Pergunta somente para homens) Quantos anos vocé tinha quando fez sexo com um homem

pela primeira vez?

D8.

DS.

9997 Nao sei
9998 Nao quero responder
9999 Nao aplicavel

(Pergunta somente para mulheres) Com quantos homens vocé ja teve relacao sexual?

9997 Nao sei
9998 Nao quero responder
9999 Nao aplicavel

Se D8 for igual a 0, entdo pule para D10.

(Pergunta somente para mulheres) Quantos anos vocé tinha quando fez sexo com um homem

pela primeira vez?

D10.

9997 Nao sei
9998 Nao quero responder
9999 Nao aplicavel

(Pergunta somente para mulheres) Com quantas mulheres vocé ja teve relacao sexual?

9997 Nao sei
9998 Nao quero responder
9999 Nao aplicavel



D11. (Pergunta somente para mulheres) Quantos anos vocé tinha quando fez sexo pela primeira
vez com uma mulher?

9997 Nao sei
9998 Nao quero responder
9999 Nao aplicavel

D12. Quantas vezes vocé fez sexo vaginal nos ultimos 12 meses? (Escolha uma opgao)
nenhuma
1 a 3 vezes
4 a 10 vezes
mais de 10 vezes
Nao sei

Ndo quero responder

Se D12 for igual a 0, entdo pule para D14.

D13. Quando vocé tinha relacao sexual vaginal, com que frequéncia usava preservativo?
(Escolha uma)

Nunca

As vezes

Sempre

Nao sei

Nao quero responder

D14. Quantas vezes vocé teve relacao sexual anal nos ultimos 12 meses? (Escolha uma)

Nenhuma

1 a 3 vezes

4 a 10 vezes

Mais de 10 vezes

Nao sei

Nao quero responder

Se D14 for igual a 0, entdo pule para a seg¢do E.

D15. Quando vocé tinha relacao sexual anal, com que frequéncia usava preservativo? (Escolha
uma op¢ao)
Nunca

As vezes

Sempre

Nao sei

Nao quero responder

D16. Quantas vezes vocé praticou sexo anal ativo nos altimos 12 meses? (Escolha uma opcao)
Nenhuma
1 a 3 vezes



4 a 10 vezes

Mais de 10 vezes
Nao sei

Nao quero responder

Se D16 for igual a 0, entdo pule para D18.

D17. Quando vocé praticava sexo anal ativo, com que frequéncia usava preservativo? (Escolha
uma op¢ao)

Nunca
As vezes
Sempre
Nao sei

Nao quero responder

D18. Quantas vezes vocé praticou sexo anal passivo nos ultimos 2 meses? (Escolha uma opc¢ao)
Nenhuma

1 a 3 vezes

4 a 10 vezes

Mais de 10 vezes

Nao sei

Nao quero responder

Se D18 for igual a 0, entdo pule para a instrugdo antes de E1.

D19. Quando vocé praticava sexo anal passivo, com que frequéncia usava preservativo?
(Escolha uma opcao)

Nunca

As vezes

Sempre

Nao sei

Nao quero responder

Secdo E — Riscos dos parceiros sexuais

Esta secdo fara perguntas a respeito das pessoas com quem vocé teve relacdo sexual. Nés perguntaremos
especificamente a respeito dos riscos deles (as) para o HIV. Por favor, responda as questdes da forma
mais sincera que puder. Lembre-se de que “sexo” significa qualquer uma das atividades a seguir: sexo
vaginal (contato entre pénis e vagina), sexo oral (contato entre a boca ou lingua de uma pessoa com a
vagina, pénis ou anus de outra), sexo anal (contato entre pénis e anus).

E1l.  Pelo que vocé saiba vocé ja teve alguma vez relacao sexual com alguém que usava drogas
injetaveis? (Ou seja, as drogas eram inseridas dentro da veia usando uma agulha)? (Escolha uma

opc¢ao)



0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

E2.  Pelo que vocé saiba vocé ja teve alguma vez relacao sexual com alguém HIV positivo?
(Escolha uma op¢ao)

0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

E3.  Pelo que voceé saiba vocé ja teve alguma vez relacao sexual com algum homem
homossexual? (Escolha uma opcao)

0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

E4.  Pelo que vocé saiba vocé ja teve alguma vez relacao sexual com alguém que tenha recebido
uma transfusao de sangue? (Escolha uma opcao)

0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

E5.  Pelo que vocé saiba vocé ja teve alguma vez relacao sexual com alguém que tenha
hemofilia? (Escolha uma opcao)

0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

Secdo F - Alcool e uso de drogas

Agora nos perguntaremos questdes gerais a respeito de alcool e uso de drogas. Por favor, lembre-se de
responder da forma mais sincera que puder.

F1. Com que frequéncia vocé ingere cerveja, vinho, destilados e coquetéis? (Escolha
uma opc¢ao)

Nunca Pule para F3

1-3 vezes por més ou menos
1-2 vezes por semana

3-6 vezes por semana
Todos os dias

N A W N R O

Nao sei



8 Nao quero responder

F2. Quantas doses de bebida vocé costuma ingerir toda vez que bebe? (Uma dose
corresponde a uma taca de vinho ou uma lata de cerveja ou uma taca de coquetel)

___ Numero de doses
997  Nao sei
998  Nao quero responder

F3.  Vocé ja usou alguma vez droga nao-injetavel ilegal? Essas drogas podem ser
fumadas, cheiradas ou ingeridas pela boca. Alguns exemplos de droga nao-injetavel ilegal
sao maconha, haxixe, cocaina, crack, metanfetaminas (também chamada de cristal),
ecstasy, cogumelos, e LSD? (Escolha uma opcao)

0 Nao Se ndo, pule para F8
1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

F4. Por favor, marque todas as drogas nao-injetaveis que vocé ja usou (Escolha uma ou
mais opgoes).

. Maconha

. Haxixe

. Cocaina/ crack

. Metanfetaminas (cristal)
. Ecstasy

. Cogumelos

LSD

. Outro

©® N o U A W N R

Se F4 ndo for igual a 8, entdo pule para F5.

F4a. Por favor, especifique quais as outras drogas nao-injetaveis ilegais que vocé ja usou.

F5.  Qual foi o primeiro ano que vocé fez uso de drogas nao-injetaveis ilegais?
o aaaa
2097 Nao sei
2098 Nao quero responder
Se F5 for menor que B2, o ano que vocé inseriu como sendo o primeiro ano de uso de droga ndo-

injetdvel e menor que o ano do seu nascimento. Por favor corrija o ano de uso de droga ndo-injetdvel
e pule para F6.

F6. Quando foi o 1ltimo ano que vocé usou alguma droga nao-injetavel ilegal? __
aaaa



2097 Nao sei
2098 Nao quero responder
Se F6 for menor que B2 entdo o ano que vocé inseriu como sendo o ultimo ano de uso de droga ndo-

injetdvel e menor que o ano de seu nascimento. Por favor, corrija o ano que vocé usou droga ndo-
injetavel pela ultima vez e pule para F7.

F7.  Sevocé ja fumou ou cheirou drogas ilegais, ja dividiu canudos ou cachimbos com
outras pessoas? (Escolha uma opcao)

1 Sempre

2 As vezes

3 Nunca

7 Nao sei

8 Nao quero responder

9 Nao aplicavel

F8.  Voce ja usou drogas injetaveis? Isto significa aplicar drogas dentro da veia através
de uma agulha. Exemplos incluem heroina, cocaina e anfetaminas?

0 Nao Pule para F12

1 Sim
7 Nao sei
8 Nao quero responder

F9 Por favor marque todas as drogas injetaveis que vocé ja usou. (Escolha uma ou mais
opcoes)
1. Heroina
2. Cocaina
3. Anfetaminas
4. OQOutras
Se F9 ndo for igual a 4,entdo pule para F10.

F9a. Por favor especifique as outras drogas injetaveis que vocé ja usou.

F10. Quando foi o primeiro ano que vocé usou drogas injetaveis?
I aaaa

2097 Nao sei
2098 Nao quero responder

Se F10 for menor que B2 entdo o ano que vocé inseriu como primeiro ano de uso de drogas injetdveis
€ menor que o ano que vocé nasceu. Por favor, corrija o ano que vocé usou drogas injetdveis pela
primeira vez e pule para F11.

F11. Quando foi o ultimo ano que vocé usou drogas injetaveis?
o aaaa

2097 Nao sei

2098 Nao quero responder



Se F11 for menor que F10 entdo o ano que vocé inseriu como sendo o tiltimo ano de uso de droga
injetdvel é menor que o ano que vocé usou drogas pela primeira vez. Por favor, corrija o ano que vocé
usou drogas injetaveis pela ultima vez e pule para F12.

F12. Vocé ja usou alguma substancia que ndo foi prescrita pelo seu medico incluindo
vitaminas, esteroides anabdlicos ou hormoénios? (Escolha uma opcao)

0 Nao Se ndo, pule para G1

1 Sim
7 Nao sei
8 Nao quero responder

F13. Voceé ja compartilhou agulhas ou seringas com outra pessoa para aplicar alguma
substancia nado prescrita pelo seu medico, como vitaminas, esteroides anabdlicos ou
hormoénios? (Escolha uma opc¢ao)

0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

Secdo G- Historico Medico

Na proxima secdo nos perguntaremos a respeito de tratamentos médicos que vocé ja tenha feito.
G1. Voceé ja recebeu alguma transfusao de sangue? (Escolha uma opc¢ao)
0 Nao Pule para G5
Yes
7 Nao sei
Nao quero responder
G2. Quantas transfusoes vocé ja recebeu?
97 Nao sei

98 Nao quero responder

G3. Qual foi 0 ano de sua primeira transfusao de sangue? __
9997 Nao sei
9998 Nao quero responder

Se G3 for menor que B2 entdo o ano que vocé inseriu como sendo o ano em que vocé recebeu
transfusdo de sangue pela primeira vez e menor que o ano em que vocé nasceu. Por favor corrija o
ano em que vocé recebeu transfusdo de sangue pela primeira vez e pule para G4.

G4. Qual o nome do local (hospital, hemocentro ou clinica) onde ocorreu essa primeira
transfusao?

G5.  Qual foi o ultimo ano em que vocé recebeu uma transfusao de sangue? __
9997 Nao sei



9998 Nao quero responder

Se G5 for menor que G3 entdo o ano que vocé inseriu como sendo o tltimo em que recebeu
transfusdo de sangue é menor que o ano que vocé inseriu como sendo o primeiro em que recebeu
uma transfusdo de sangue. Por favor, corrija o ano em recebeu transfusdo pela ultima vez e pule para
G6.

G6. Voceé ja recebeu algum transplante de 6rgao ou tecido?
0 Nao Pule para G8

1 Sim
7 Nao sei
8

Nao quero responder

G7. Por favor, marque o tipo de tecido ou 6rgao que vocé transplantou (escolha uma ou
mais opcoes a seguir)

1. Pele (a sua propria pele)
Pele (pele de outra pessoa)
Figado

Coracgao

Cornea

Osso

Pulmao

Rim

L Pe N kWD

Célula hematopoiética / medula 6ssea
Outro

—_
e

Se G7 ndo for igual a 10, entdo pule para G8.

G7a. Por favor, especifique o outro 6rgao ou tecido.

G8. Vocé ja fez alguma cirurgia? (Escolha uma opcao)

0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

Se G8 ndo for igual a 1, entdo pule para G9.

G8a. Por favor, especifique a cirurgia.

G9. Vocé ja extraiu algum dente? (Escolha uma opc¢ao)
0 Nao
Sim

7 Nao sei



G10.

o N~ O

Nao quero responder

Vocé ja tratou alguma vez o canal ou fez cirurgia na boca? (Escolha uma opcao)
Nao

Sim

Nao sei

Ndo quero responder

Secdo H- Outros Potenciais Fatores de Risco

H1. Vocé é filho de mae HIV positivo?

o g ~ O

Nao
Sim
Nao sei

Nao quero responder

H2. Vocé foi amamentado por alguma pessoa HIV positivoe?

o g ~ O

= O

Nao

Sim

Nao sei

Nao quero responder

Vocé ja passou trés ou mais noites na prisao ou delegacia? (Escolha uma op¢ao)
Nao

Sim

Nao sei

Nao quero responder

Voce ja fez tratamento de acupuntura? (Escolha uma opcao)
Ndo Pule para H6

Sim

Nao sei

Nao quero responder

Quantas vezes vocé ja fez acupuntura? (Escolha uma opc¢ao)
1 vez

2 a 5 vezes

5 ou mais vezes

Nao sei

Ndo quero responder

Quantas tatuagens vocé tem no seu corpo? (Escolha uma opcao)



0 (ndo tenho tatuagem) Pule para H8
1

2

3 ou mais

Nao sei

Nao quero responder

Onde vocé fez a sua tatuagem mais nova? (Escolha uma opc¢ao)
Estudio de tatuagem

Em casa, na casa de um amigo ou em festas/ raves

Prisao

Outro

Nao sei

Nao quero responder

Quantos piercings de orelha ou no corpo vocé tem? (Escolha uma opcao)
0 (Nao tenho piercings) Pule para H10

1

2

3 ou mais

Nao sei

Nao quero responder

Onde vocé colocou seu piercing mais nove? (Escolha uma opcao)
Farmaécia ou clinica medica

Estudio de tatuagem / piercing

Em casa, na casa de um amigo ou em festas/ raves

Prisao

Outro

Nao sei

Ndo quero responder

Secao I

Agora nds gostariamos de saber a respeito de contatos que vocé ja teve com pessoas que tém HIV ou
testaram positivo para HIV. Em cada questdo, por favor, inclua somente membros da familia, amigos
préximos ou conhecidos (se vocé for um profissional de satide, por favor NAO inclua individuos que
vocé tenha cuidado profissionalmente. N6s perguntaremos a respeito desses contatos em breve).

I1.

o NN W N = O

Quantas pessoas vocé conhece que tém HIV atualmente? (Escolha uma opcao)
0 (nenhuma) Pule para I3

1

2a4

5 ou mais

Nao sei

Néo quero responder



12. Quantas pessoas vocé conhece que tém Doenca Falciforme e HIV?

0 0 (nenhuma)

1 1

2 2a4

3 5 ou mais

7 Nao sei

8 Nao quero responder

I3. Vocé esta trabalhando atualmente?

0 Nado Pule para J1 (casos) ou final da tela (controles)

1 Sim

4. Na sua profissao, vocé cuida de pessoas ou é exposto a liquidos corporais? (Escolha
uma op¢ao)

0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

I5. Vocé ja teve algum acidente perfurante/cortante no seu trabalho (acidentalmente ter

sido ferido (a) por agulha ou outro objeto cortante utilizado para tratamento de outra
pessoa)? (Escolha uma opcao)

0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

I6. Voce ja teve no seu trabalho algum acidente no qual sangue/ secrecoes/ fezes de
outra pessoa entraram em contato direto com seus olhos, boca ou feridas? (Escolha uma
opc¢ao)

0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

9 Nao aplicavel

Secao J — Exposicdo e Tratamento

Esta é a ultima secdo do questionario. Pode ser dificil para vocé responder a essas questdes, mas lembre-
se que ndo divulgaremos as suas respostas a ninguém.

J1. Qual o nome da clinica onde vocé faz o tratamento do HIV?

J2. Como vocé imagina que foi infectado (a) pelo HIV?

J3. Quando vocé acredita ter sido infectado (a) pelo HIV? (Ano)



- aaaa
2097 Nao sei

2098 Nao quero responder

J4. Em qual més vocé imagina ter sido infectado (a) pelo HIV? (Escolha uma opcao)
Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Nao sei

Ndo quero responder

J5. Vocé esta tomando algum tratamento antirretroviral no momento? (Escolha uma
opc¢ao)

0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

J6. Vocé ja usou tratamento antirretroviral anteriormente? (Escolha uma opcao)
0 Nao

1 Sim

7 Nao sei

8 Nao quero responder

Obrigado por responder a este questionario. Se vocé tiver alguma duvida ou questionamento, por favor
fale com o assistente de pesquisa ou enfermeira. Vocé também pode contatar o diretor médico do
hemocentro ou clinica.

Vocé terminou o questionério. De agora em diante, NAO TOQUE na tela do computador. Por favor,
chame o assistente de pesquisa, 0 mesmo que o ajudou no inicio da entrevista. Esta pessoa fechara a tela
e o0 agradecera por ter participado neste estudo.



