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Resumo:

Antecedentes: A Regido Metropolitana de Santos (RMS), SP, é conhecida como

Métodos:

Resultados:

Conclusoes:

sendo uma das dreas com o maior ndmero de casos de AIDS
proporcionais & populagdo do Brasil. O principal objetivo deste
trabalho € estudar a tendéncia da epidemia de HIV e seus
determinantes, entre os usudrios de drogas injetaveis (UDIs), durante
a década de 90, na regido.
Durante 1991/1992 (Estudo I; N= 220), 1994/1996 (Estudo II; N= 140),
e 1999 (Estudo III; N= 108) foram conduzidos trés estudos transversais.
Todos os participantes foram entrevistados e testados para HIV,
hepatites B e C.
A amostra, de 468 UDIs, tinha 70% de homens, 87% abaixo de 40 anos
de idade. 84% com menos de 9 anos de educacdo formal. As taxas de
soroprevaléncia para HIV foram de 63%, 65% e 42% nos respectivos
estudos (p<0.001). O uso de crack cresceu de 11% para 60% e 67% nos
respectivos estudos (p< 0.001). A freqiiéncia de uso injetavel (>5 vezes
por dia) diminuiu de 42% no Estudo I, para 30% no Estudo II e para
15% no Estudo III (p<0.001). Nao houve alteragdo significativa do
padrao de sexo seguro na populagdo.
A taxa de prevaléncia de HIV decresceu entre o 2° e o 3° estudos, assim
como a freqii€éncia de uso de drogas injetavel decresceu e o uso de crack
aumentou. As mudangas nos padrdes de consumo provavelmente
afetaram mais a epidemia de HIV do que as modestas intervengdes que

a saude publica pdde fazer nos dltimos 10 anos.



Summary:

Background: Santos Metropolitan Region (SMR), State of Sao Paulo, historically is
well known as having one of the areas with the largest number of
AIDS cases in Brazil, especially among injection drug users (IDUs).
The main objective of this study is to analyze the trends of the HIV
epidemic and it’s determinants, among injecting drug users, in the
Santos Metropolitan Region in the 1990’s.

Methods: During 1991/1992 (Wave 1; N=220), 1994/1996 (Wave 2; N=140), and
1999 (Wave 3; N=108) we conducted three cross sectional studies of
IDUs. All participants were interviewed and tested for antibodies for
HIV, Hepatitis B and C.

Findings: The overall sample of 468 injecting drug users were 70% male, 87%
under 40 years old. 84% had less than 9 years of education. HIV
seroprevalence was 63% in wave 1, 65% in wave 2, and 42% in wave 3
(p<0.001). Crack cocaine use increased from 11% to 60% and 67%
respectively (p<0.001). The prevalence of frequent injection (>5 per day)
decreased from 42% in wave 1 to 30% in wave 2 and 15% in wave 3
(p<0.001). There were no significant change in safe sex patterns in the
IDU population during this study.

Interpretation: HIV prevalence decreased from the 2" to the 3" studies, as

frequency of injection decreased and crack cocaine increased. In
Santos Metropolitan Area, Brazil, patterns of drug use have been
affecting the HIV epidemic maybe more than scant public health

intervention in the last ten years.
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I- INTRODUCAO

O mundo percebeu cedo a ligacdo entre a transmissao de HIV e o uso de
drogas injetaveis. Epidemia com esta caracteristica predominante se instalou
inicialmente na Europa, ¢ em algumas regides da América do Norte, e tornou-se
rapidamente um fendmeno mundial (1). A Organizagio Mundial da Sadde registrou a
presenca do uso de drogas injetaveis em mais de 126 paises. Destes, 98 haviam
notificado casos de AIDS cuja forma de transmissao foi considerada o uso de drogas
injetaveis (2) '. Questdes sociais, politicas publicas de drogas e de satde, e até
mesmo interesses econdmicos, jd mostraram sua vinculagdo com mudangas no
padrdo de consumo destas substancias € uma conseqtiiente série de danos a satde dos
usudrios, seus parceiros sexuais e filhos (3-5). Este conceito mais genérico que
considera vulnerabilidade coletiva como aquelas agdes extra individuo que
influenciam a epidemia de AIDS, foi muito bem definido por Jonathan Mann (1947-
1998) e colaboradores (6). No Brasil Ayres e colaboradores foram os que mais se
debrugaram sobre o mesmo tema. Na opinido destes autores embora ndo haja uma
definicdo final para o conceito de vulnerabilidade ao HIV/AIDS, o mesmo ‘“se
expressa na busca de reposta aos diferentes graus de suscetibilidade de individuos e
coletividades a infec¢do, adoecimento ou morte pelo HIV, segundo a particularidade
de sua situacdo quanto ao conjunto integrado dos aspectos socials, programaticos e
individuais que os pdem em relagdo ao problema e com os recursos para seu
enfrentamento” (7)

Carlini e colaboradores em estudo coordenado pela Organizacio Mundial da
Saidde sobre a cocaina publicado em 1995, descrevem detalhes interessantes da
histéria do uso de cocaina no Brasil. Este uso, tem suas primeiras mengdes na
imprensa leiga brasileira por volta de 1910. Alarmistas, as informagdes de jornais
como O Estado de Sdo Paulo e o Rio Jornal neste periodo ddao conta de um crescente
uso de cocaina na populacdo geral. Esta informagdo no entanto € contradita com

outras duas fornecidas pelo mesmo autor no referido texto: a) entre 1925 e 1931,

apenas 22 apreensdes de cocaina foram realizadas, sendo a maior delas de 230

"'Durante o “Third Anual Meeting (5-7 julho de 2000): 2000 Global Research Network Meeting on
HIV Prevention in Drug-Using Populations” em Durban, Africa do Sul, este dado foi atualizado na
apresentacao oral de Richard Needle (NIDA/USA) para o final de 1999: 134 paises reportando uso de
drogas injetdveis, dos quais 114 com casos de HIV entre usudrios de drogas injetdveis.



gramas; b) entre 1921 e 1924, servigos especializados em tratamento de dependéncia
de drogas, internaram 16 casos relacionados a cocaina(8). Ainda que apontado no
nicio do século passado, o uso mais intenso da cocaina no entanto, foi denotado nas
altimas 2 décadas do século XX, como conseqii€ncia da politica externa norte
americana conhecida como “Guerra Contra as Drogas”. A ajuda militar e o
recrudescimento de uma politica repressiva impostos por esta “Guerra” aos paises
andinos produtores de coca, fizeram com que o tridfico de drogas buscasse rotas
alternativas de distribui¢do para os mercados que significavam maior lucro, como o
europeu € o da América do Norte. O Brasil, como alguns de seus vizinhos do
Mercosul, passaram a integrar estas novas rotas. Como desdobramento desta
estratégia comercial, era necessdario ainda estabelecer um mercado consumidor
importante e fragdes de organizagdes criminosas capazes de manter e fazer crescer os
negocios relacionados (9, 10). Para além das organizagOes criminosas, outras tantas
organizagOes tém se beneficiado do crescimento do consumo de drogas (11). Este
quadro comercial, somado a situagdo de desemprego e falta de oportunidades
crescentes para muitos brasileiros, foram determinantes para a expansdo de uma rede
de distribuigdo e consumo sem precedentes no pais. Nos ultimos 20 anos, o pais
viveu um aumento significativo do consumo de cocaina em forma de pé (aspirada ou
injetada) e de pedras de crack (fumado ou injetado). Relatos recentes confirmados
em grande parte pelos estudos que aqui serdo analisados, ddo conta de uma série de
outras substincias consumidas em nosso meio em menor escala, dentre as quais a
heroina (12).

No Brasil, ja no inicio da epidemia de HIV/AIDS, ficou evidente o papel dos
usudrios de drogas injetdveis em seu curso. Em 1989, houve uma primeira proposta
de intervengdo que pudesse alterar esta trajetéria: a proposta da Coordenagido
Municipal de DST/AIDS de Santos de distribuir seringas estéreis aos usudrios de
drogas injetaveis(13), tal qual como vinha sendo feito em outros paises como na
Holanda desde 1982 e na Australia desde 1985. Comegava ai uma batalha politica e
juridica que envolveu autoridades de Saude Publica, militantes, redutores de danos e
outros setores favoraveis de um lado; e as autoridades responsdveis pela
interpretagdo e aplicagdo das Leis em vigor no pais (tais como Promotores e

Delegados de Policia) de outro lado, com numerosas implicagdes para o desenrolar
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da epidemia (14). Este debate de como a sociedade brasileira controlaria a epidemia
de HIV/AIDS entre UDIs, que se desenvolveu nas circunstancias ja descritas, acabou
tendo sérias conseqiiéncias.

Com uma acdo especifica retardada e de pequeno espectro; aplicada as
condi¢cbes de uma estrutura de saude precdria no pafs; em um meio social
desfavoravel a maioria da populagdo, a epidemia de HIV entre UDIs, seguiu um
curso que pode ser avaliado durante toda a década de 90. O presente trabalho trata de
trés dos Estudos que auxiliam a avaliagio do que ocorreu neste periodo em termos
de tendéncia da transmissdo do HIV entre UDIs e seus determinantes, na Regido
Metropolitana de Santos (RMS), palco da luta previamente mencionada. Estes
estudos epidemiolégicos foram contextualizados para este trabalho dentro de uma
abordagem mais ampla, considerando para além dos nimeros que refletem a
vulnerabilidade individual, as questdes sociais, econdmicas e de politicas publicas
dentre outras, que refletem a vulnerabilidade coletiva.

Um primeiro estudo, o Estudo Multicéntrico da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) de HIV entre usudrios de drogas injetaveis, ocorreu em 1991 e 1992, e
analisou os fatores de risco e as taxas de soroprevaléncia para o HIV (15). A Regido
Metropolitana de Santos foi envolvida nesta fase do estudo pela importancia de entdao
que os UDIs tiveram na epidemia de HIV/AIDS. Os dados da RMS foram utilizados
pela OMS para serem comparados com outras 12 cidades do mundo, no maior
Estudo ja realizado em tal tematica até o final da década de 90. Com a RMS virgem
de interveng¢iio neste momento, o Estudo aponta uma espécie de parametro inicial de
andlise. Aqui também foi possivel medir as taxas de infec¢do de hepatites B ¢ C na
regido (16).

O segundo estudo, o Projeto Brasil, foi o maior estudo de soroprevaléncia de
HIV e comportamento entre UDIs realizado no Pais até hoje. Foram realizadas 668
entrevistas com usudrios de drogas injetdveis, em cinco centros de pesquisa, em
quatro regides distintas no Brasil(17). Desta vez, o Instituto de Estudos e Pesquisas
em AIDS de Santos coordenou nacionalmente o Estudo, que entrevistou usudrios de
drogas injetdveis entre os anos de 1994 e 1996. Na cidade de Santos tinhamos em
curso desde 1993, um trabalho de redutores de danos ( “outreach workers’’) que, com

base na proposta de educagdo de pares, levava entre outros instrumentos de



prevencgao, hipoclorito de sédio para a desinfecgao de seringas entre a populagdo alvo
deste Estudo (18). Foram ainda realizados exames sorolégicos de hepatites B e C nos
entrevistados.

Finalmente em 1999, como parte da fase II do Estudo Multicéntrico da
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) de HIV entre usudrios de drogas injetiveis,
novamente se avaliaram as taxas de soroprevaléncia para HIV, hepatites B ¢ C ¢ os
fatores de risco remanescentes na Regido Metropolitana de Santos (19). Este estudo
foi mais amplo em um aspecto, que nio diminui sua comparabilidade com os
anteriores: entrevistou usudrios de drogas injetaveis; ex-usudrios de drogas injetaveis
e usudrios de drogas que, potencialmente, poderdo vir a ser injetdveis, dando uma
no¢do importante de padrdes de uso que influenciam a epidemia de HIV e AIDS em
nosso meio.

A Regiao Metropolitana de Santos € conhecida com uma das regides de maior
incidéncia de casos de AIDS proporcionais & populagio do Brasil, e com um
acentuado componente de uso de drogas injetdveis na histéria da epidemia regional.
Um pouco do que ocorre na Regido Metropolitana de Santos, pode ser visto como
uma tendéncia da epidemia no Estado de Sdo Paulo que detém 66% dos casos de
AIDS por uso de drogas injetdveis do Brasil e 47% de todos os casos de AIDS do
pais (20). Este padrio da epidemia em S3o Paulo, tem portanto, enorme influéncia na
tendéncia da epidemia no Brasil.

Este trabalho, composto das informag¢des acumuladas por uma década, e de
extensa revisdo bibliografica, analisa a trajetéria da epidemia de HIV entre usuérios
de drogas injetdveis na Regido Metropolitana da Baixada Santista no final do século
XX. Marcada nos seus primeiros 15 anos pelo uso de drogas injetdveis, a epidemia
de HIV sofre grande impacto da mudanga de padrées de consumo de drogas, ndo

necessariamente motivados por agdes de Satde Publica, como veremos a seguir.



1.1 - Contextualizando o Fenomeno de Drogas no Brasil e no Mundo

Ha muitos aspectos a analisar em fenOmenos com caracteristicas e
implicagdes multilaterais como o das drogas. Vamos nos deter principalmente nos
aspectos economicos, de relagdes internacionais, juridicos e de politicas publicas de
drogas e de sadde. Esta decisao, deve-se ao fato de que estes aspectos estdo mais
diretamente relacionados com as conseqiiéncias para a saude da populagdo alvo em
estudo, bem como ao fato de que a droga € vista neste trabalho em sua perspectiva de

saude publica.

1.2 - Economia do Trafico de Drogas

A Organizacgdo das Nagoes Unidas através de seu Programa Internacional de
Controle de Drogas (UNDCP), estima que o comércio de drogas ilicitas movimenta
cerca de 8% de todo o comércio mundial. Isto corresponde a cerca de 500 bilhdes de
dolares ao ano(21). Um paralelo econdmico com o Produto Interno Bruto (PIB) da
Africa Negra, d4 a dimensdo desta cifra. Estima-se que o PIB anual produzido por
600 milhdes de Africanos seja o equivalente a 250 bilhdes de ddlares (22). A soma
extraordindria de 500 bilhdes seria suficiente para que nos contentdssemos com a
simplista opinido de que os traficantes de drogas tém lucros fabulosos oriundos deste
comércio ilicito. Ndo obstante o fato de esta afirmacdo sobre os lucros dos traficantes
ser verdadeira, isto ndo explica o conjunto da implicagdo econOmica das drogas
ilicitas em um mundo globalizado.

Neste quadro, nido se deve desconsiderar inclusive os empregos gerados pelo
trafico de drogas, que com uma hierarquia militar, envolve milhares de pessoas
geralmente marginais ao mercado formal de trabalho, j4 tdo reduzido na maioria dos
paises e em particular no Brasil. Este “mercado de trabalho” embora nao computado
na economia informal pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sabe-se ser importantissimo na manuteng¢ao de niveis de subsisténcia e tolerabilidade
em um pais com economia conturbada como o Brasil. Mas para além do que
acontece diretamente relacionado ao trafico de drogas, flui uma enormidade de

outros interesses relevantes para a economia.



Sendao vejamos: este volume de dinheiro, bastante expressivo, circula pelos
mercados financeiros de maneira pouco discreta dado o seu montante. Portanto,
instituigoes financeiras de diversos paises tém controle, informagio e auferem lucros
desta circulagdo. Estima-se que o volume de dinheiro que originou-se no mercado de
drogas e passou para a economia formal nos altimos 15 anos foi da ordem de dois
trilhoes de dolares. Quantia compardvel a divida externa de todos os paises em
desenvolvimento, somados a divida externa dos paises do Leste Europeu (22). Aqui
novamente a globalizagdo da economia e a informatizagdo que faz da circulagio de
recursos virtuais uma tarefa trivial, sdo condicionantes bdsicos para que haja a
integragdo do ilegal com o legal.

A pesquisadora do Departamento de Geografia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ), Lia Oso6rio, vai mais longe:

“A simbiose que assistimos hoje entre as organizagdes que exploram o
comércio de drogas ilicitas e o sistema bancdario e financeiro internacional pode ser
considerada ndo s6 como a questdo mais importante entre todas as que caracterizam a
economia da droga, mas também como a dimensio sombria da prépria evolugido do
mercado internacional de dinheiro e de divisas, hoje administrado por um sistema
bancdrio e financeiro globalizado™ (11).

Outro aspecto relevante € o das dificuldades econdmicas de cada pais em
particular. Podemos iniciar pelo exemplo da economia dos Estados Unidos da
América do Norte. Uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) que o Congresso
norte americano organizou sobre o trifico de drogas no inicio da década de 90,
chegou a numerosas conclusdes relevantes. Dentre elas, que os lucros anuais do
mercado de cocaina que permaneciam nos Estados Unidos eram da ordem de 26
bilhdes de ddlares; no caso da maconha chegava a 10 bilhdes de ddlares; sobre a
heroina, ndo foi possivel precisar uma quantia, embora se saiba que ela é bastante
alta. Nas conclusoes da CPI propds-se intensificar o controle sobre a circulagdo de
capitais. De nada adiantou a andlise e a proposta, em uma economia que tinha a
época uma divida publica de 4,5 trilhdes de ddlares e que ndo pode prescindir desta
consideravel fonte de circulagdo de divisas (22).

Na América Latina, economias como as da Bolivia e da Colémbia estio

francamente ligadas aos dividendos do trafico de drogas. Nao obstante o fato de que



dos lucros da produgiio de coca, uma quantidade pequena de recursos fique no
proprio pais de origem, recentes estimativas indicam que a Colombia repatria cerca
de 7 bilhdes de dodlares anuais referentes aos lucros do comercio ilicito de drogas.
Apenas para se ter uma idéia do significado desta quantia, em 1993 o total de
entradas na balanga comercial Colombiana referente as exportagdes foi de 7,6
bilhoes de dolares (23). Na Bolivia, a estimativa € que de todo o comércio exterior no
mesmo ano de 1993, 98% estava relacionado a “exportagdo” referente ao mercado de
coca (24)

Outro aspecto comercial relevante que mistura o legal e o ilegal, é o do
comércio de armas. Este comércio, estimado em bilhdes de ddlares, também lucra
com o trafico de drogas em duplo sentido. Seja no controle do comerciante (armas a
servigo do triafico de drogas); seja no controle das pessoas da Lei (armas a servigo de
quem tem missdo institucional de combater o trafico de drogas).

Para além das armas, ha que se considerar os gastos estatais, a partir dos
impostos pagos pelos cidadios, para manter uma politica bélica anti-drogas, assunto
que sera aprofundado no préximo tépico deste trabalho, mas que ndo podemos deixar
de considerar sob o ponto de vista da economia. S3o milhares de empregos de
policiais e delegacias especializadas (de diferentes niveis — estaduais, federais);
treinamento de pessoal; equipamentos de investigagdo; gastos com sistema prisional;
gastos com especialistas; e inimeros outros que a ‘“‘industria” das drogas ilicitas cria
e sustenta.

Ainda poderiamos considerar que as drogas mobilizam recursos utilizados em
pesquisas, outras atividades académicas de ensino e extensdo, semindrios € eventos
afins, publica¢oes de toda natureza, enfim um “negécio” com muitas interfaces.

Assim, existem uma série de atividades que ndo sao comandadas diretamente
por traficantes, mas que se beneficiam da ilegalidade das drogas.

A complexidade econdomica do fendmeno drogas, tem como veremos a
seguir, destacada relevidncia para a transmissio do HIV e outras conseqiiéncias a

saude da populagdo.



1.3 — Relacoes Internacionais

“Em tempos de guerra, entre os primeiros mortos e feridos, estd a verdade”

Boake Carter

O mundo, na década de 90, passou de uma fase de bipolaridade da guerra fria
(caracteristica do pds II Guerra Mundial até o fim da Unido Soviética em dezembro
de 1991), para a consolidagdo de uma enorme hegemonia norte americana, sob o
ponto de vista econdmico e militar. Na questdo da abordagem do fendmeno drogas,
0s norte-americanos tém também uma estratégia propria que se originou em um
discurso do ex-presidente Richard Nixon, de 1971, declarando as drogas como “o
inimigo publico numero 1”. Anos mais tarde, em setembro de 1989, o ex-presidente
George Bush denominaria esta politica de “Guerra Contra as Drogas”.

Alguns autores, consideram que a estratégia desencadeada por Nixon e
seguida até os dias atuais, veio como uma necessidade de substituir a ameaga externa
do comunismo, pela ameaca externa do triafico internacional de drogas (25). Esta
forma de ver a questdo drogas, manteria a mobilizacdo ideoldgica necessidria ao
funcionamento de uma sociedade competitiva como a norte americana, pés Guerra
Fria.

Se analisarmos apenas o periodo da chamada “Guerra Contra as Drogas”,
verificaremos que ndo se obteve sucesso no tratamento bélico dessa questdo tao
abrangente. Dos 9 objetivos da “Guerra Contra as Drogas” propostos pelo ex-
presidente Bush em 1989, 7 fracassaram nestes 10 dltimos anos (26).

As cifras sdo grandiosas e comegam com 0s gastos or¢amentdrios na questdo
em foco. De um orcamento original de 7,9 bilhdes de ddlares em 1989, nos
deparamos com uma proposta or¢gamentdria do ex-presidente Bill Clinton para o ano
2000 de 17,8 bilhdes de dolares. Estes recursos estdo divididos em 66% para
repressdo € 33% para outros itens (tratamento, prevengdo e pesquisa). No item
repressao, estao incluidos recursos para a chamada “ajuda externa” como por
exemplo a proposta de interveng¢do militar na Colémbia, da ordem de 1,3 bilhdes de
dodlares (27).

Estes recursos de “ajuda externa”, foram os recursos empregados em

treinamento de forgas militares, compra de equipamentos, dentre outros, para 0s



paises produtores de drogas nas décadas de 80 e 90. Parte expressiva deles foi
destinada aos pafses andinos, produtores de toda a cocaina do planeta. Assim
Colombia, Peru e Bolivia, contaram com recursos para proteger melhor suas
fronteiras e evitar a exportagio das drogas para o mercado norte-americano.

Desta forma, Brasil, Argentina, Uruguai e Chile, passaram a compor rotas
alternativas do trafico de drogas, em um primeiro momento como paises de rota de
cocaina(28, 29). Mais tarde como estratégia do trafico de drogas foi necessario o
estabelecimento de uma base de consumo em cada um destes locais, expandindo,
sobremaneira, o consumo de cocaina na regido do Cone Sul da América Latina
(incluindo Brasil). Da mesma forma, o trafico de drogas passou a encetar bases do
crime organizado nestes pafses, o que ja € nitido no cotidiano das cidades do Rio de
Taneiro € em Sdo Paulo (10).

A criacdo de novas rotas de trafico, bem como o aumento do mercado interno
de consumo de drogas no Brasil, em parte em fung¢do da politica externa norte
americana de “Guerra Contra as Drogas”, trouxeram sérias conseqiiéncias para a
satide de nossa populagdo, sendo sem ddvida a rdpida disseminagio do HIV em
nosso meio, uma das mais relevantes.

Vale apenas ressaltar que a politica norte americana embora hegemoénica, ndo
¢ a unica vigente, e que existem paises como a Holanda, Australia, Suica € em certa
medida Gra Bretanha, que tém politicas de drogas total ou parcialmente distintas,
com resultados do enfrentamento da questdio bem mais promissores.

Lamentavelmente, nosso Pais tende a seguir institucionalmente o pior dos exemplos.

1.4 — Dura Lex, Sed Lex

As drogas hoje consideradas ilicitas, nem sempre tiveram esta classificagdo.
Cada uma delas, tem uma histéria propria que melhor pode ser entendida com a
leitura da obra de Antonio Escohatado, A Histéria das Drogas, em trés volumes (30).
Vale no entanto citar alguns exemplos de como uma mesma sociedade em tempos
diferentes; ou sociedades diferentes em tempos iguais, tratam da questdo da

legalidade de forma tdo distinta.



A maconha, por exemplo. passou a ser proibida nos Estados Unidos da
Ameérica em 1937 (31) e, até entdo. era comercializada normalmente. Ainda assim.
mesmo com todo conservadorismo do governo dos Estados Unidos da América na
questdo de drogas, o uso médico da maconha ¢ legal em 35 dos estados norte
americanos € no Distrito de Columbia. Na maior parte deles, a legalidade para uso
médico, foi conquistada por ampla consulta popular com base em plebiscito (32). Ja
na Holanda, a maconha € vendida em lugares publicos (coffee-shops), por cardapio,
onde o cliente pode escolher qualidade e procedéncia. O Estado holandés controla até
mesmo a qualidade da droga (33). No Brasil, pais grande produtor de maconha, até
mesmo o porte de uma pequena quantidade do produto, pode ser punido com
privagdo da liberdade. Sio trés exemplos distintos de como trés sociedades em
épocas i1guais, podem reger legalmente de formas tio diferentes um mesmo
fendmeno. No exemplo norte americano, vimos também que na mesma sociedade em
épocas distintas, o mesmo fenOmeno teve tratamento diferente.

A punigdo do consumo, com as exce¢des de alguns paises (j& mencionados)
que lidam com a questao drogas ndo priorizando a abordagem bélica policial, tem
sido a conseqiiéncia mais nefasta da abordagem juridica tida como proibicionista.
Para ficarmos no exemplo norte americano, rico em dados, o governo gasta cerca de
8,6 bilhdes de ddlares ao ano com pessoas presas por drogas (34). Em 2000, os
Estados Unidos atingiram a cifra de 2 milhdes de presos, a maioria relacionados a
“Guerra Contra as Drogas”.

O proibicionismo no Brasil tem seu primeiro marco legal na década de 20 e
foi sendo reforgado nas leis subsequentes. A lei em vigor desde 1976 € a Lei 6368,
segue a mesma diregdo. O Estado brasileiro estima que sio gastos cerca de 7,9% do
PIB do Brasil anualmente com custos relativos ao abuso de substancias (35). Embora
tecnologicamente menos desenvolvido para que se confie nos dados existentes, a
situagdo aqui € de tanta irracionalidade quanto aquela mencionada nos Estados
Unidos da América. O estado de S3o Paulo tomou iniciativa pioneira no campo
legislativo e votou o projeto de lei do Deputado Paulo Teixeira (do Partido dos
Trabalhadores - PT), regulamentada pelo Governador Mario Covas (do Partido da

Social Democracia Brasileira - PSDB) em margo de 1998, que autoriza os programas
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de trocas de seringas®. Em seguida o Deputado Estadual por Santa Catarina Volney
Marastoni, também do PT, fez aprovar projeto de lei similar em seu estado. No ano
de 2000, o Deputado Adilson Troca do PSDB do Rio Grande do Sul, teve projeto
similar aprovado em seu estado. Os Municipios de Ribeirdo Preto em Sao Paulo e
Sdo Leopoldo no Rio Grande do Sul, também tiveram leis similares aprovadas por
suas Camaras Municipais’. Nenhum outro estado ou municipio brasileiros protege
em ler seu cidadao contra as epidemias de AIDS e outras doengas de transmissdo
sangiliinea, pelo compartilhamento de seringas e agulhas, embora existam hoje alguns
outros projetos em curso em Assembléias Legislativas e até no Congresso Nacional.
O uso médico da maconha para doentes de AIDS ou de cancer por exemplo, ainda é
um tema tabu em um pais que trata com tanta repressido a questdo das drogas.
Indmeros trabalhos demonstram o quanto o proibicionismo dificulta, dentre
outras coisas, as agoes de saude para a populagdo usudrna de drogas (3, 4, 36, 37, 38).
Assim, a let que deveria ser um instrumento de protecdo para a sociedade, tem
efeitos colaterais perversos para esta mesma sociedade. Dentre eles, destaca-se a

disseminagao do HIV entre e dos usuarios de drogas injetaveis.

I.5 - Politicas Publicas de Drogas, incluindo Politicas Publicas de Saide
para Drogas

Para manter a consisténcia do que vem sendo dito sobre drogas, as politicas
publicas nesta drea, sdo definidas pelo conjunto de fatores acima mencionados, e
sobretudo por seus resultados. E certo que as politicas publicas de drogas variam de
pais para pais. Se olharmos para o exemplo da Sui¢a, dos Estados Unidos da
América do Norte e do Brasil, veremos trés situagdes bastante distintas.

Cada pais tem sua estratégia de redugdo de oferta, redu¢do de demanda e de
como lidar com as conseqiiéncias do uso de drogas para a saide de sua populagio.

Todos estes Estados proibem algumas drogas.

’A Lei 9758 de 17 de setembro de 1997 publicada no Diario Oficial do Estado de Sio Paulo do dia
posterior, “autoriza a Secretaria do Estado da Saidde de Sao Paulo a adquirir e distribuir seringas
descartdveis aos usudrios de drogas endovenosas, com ¢ objetivo de reduzir a transmissdo do virus da
AIDS por via sangiinea em S&o Paulo”. Esta Lei foi regulamentada pelo Decreto 42.927 de 13 de
Margo de 1998, entrando assim em vigor.

As leis aqui referidas foram informadas por comunicagdo pessoal do entdo Deputado Estadual por Sao
Paulo, do Partido dos Trabalhadores, Paulo Teixeira.
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A Suiga por exemplo, concentra a politica de reduc¢do de oferta na repressio
aos grandes traficantes (cada vez menos importante em sua politica geral), mas e
sobretudo em politicas sociais para os usuarios. Se o governo oferece a droga (seja
ela heroina. metadona, ou outra qualquer), controla seu uso e sua qualidade em
lugares de uso seguro, o usudrio ndo precisa gastar dinheiro com traficante. Desta
forma, resolvem-se problemas sociais dos usudrios de drogas, como, por exemplo,
sobrar dinheiro para moradia e alimentagio adequada; como ainda resolvem-se
problemas de sadde, como diminui¢io de overdoses e de manutengdo de taxas
insignificantes de transmissdao de HIV entre usudrios de drogas injetaveis (39). Nao
ha traficante de drogas que tenha interesse econdmico de concorrer com uma politica
publica de drogas desta natureza. A abordagem da redugio de demanda do governo
suico € de um compreensivo programa de educagdo escolar baseado na ciéncia que
transmite educagio e conhecimento para que as criangas, adolescentes e jovens, para
que saibam discernir e se proteger. Sua proposta de recuperagio dos usuarios € a de
Redu¢io de Danos. Considerando a dificuldade que é a do tratamento de
dependéncia de drogas, propée um programa paulatino e racional, baseado nas
possibilidades do individuo em questdo; além de aceitar o fato de que hd muitos
usudrios de drogas que nido querem parar de usar, e criar condigdes de cidadania
também para estes.

Ja nos Estados Unidos da América, a repressdo a oferta é feita com auxilio
aos paises produtores, que vai do auxilio militar, as propostas de substitui¢do de
cultivo. Além disto, hd um gasto enorme de recursos financeiros com o aparato
préprio para que as fronteiras, portos e aeroportos sejam protegidos contra o tréfico,
visto que no pais ndo se produzem algumas das drogas mais consumidas (heroina e
cocaina). H4 ainda gastos adicionais com policias especializadas e seus
equipamentos, com um sistema carcerario repleto de usuarios de drogas € com outros
itens que compodem este aparato juridico policial. Este gasto fabuloso de recursos e
energia que como ja vimos consome 66% do or¢amento de drogas do pais, tem tido
resultados desestimuladores, mesmo porque os Estados Unidos da América do Norte
seguem sendo o maior consumidor de drogas ilicitas no mundo. Além disto, a
quantidade total de droga produzida na América Latina continua idéntica nos uitimos

5 anos (1995-2000), demonstrando mais uma vez o fracasso de sua politica externa



(40). Naquele pais a politica interna de conten¢do de demanda pautada na filosofia da
Guerra Contra as Drogas, e € baseada em atividades como o DARE — Drug Abuse
Resistance Education (PROERD - Programa de Resisténcia as Drogas - no Brasil),
para transmitir as suas criangas, adolescentes e jovens o pensamento mais refinado
desta filosofia que é o simplesmente diga ndo as drogas (ou just say no). Estudos
realizados por diversos pesquisadores, demonstram a ineficicia destes programas
(41, 42). A abordagem terapéutica ou de recuperagao do usudrio, € principalmente de
abstinéncia, com a existéncia de umas poucas clinicas de metadona, insuficientes
para cobrir a enorme demanda do pafs. As criticas vdo desde a falta de locais de
tratamento em todos os bairros ou cidades, até o fato de metadona ndo poder ser
prescrita por um médico, aviada em farmicia, e o paciente tomar como o faz com
inameros outros medicamentos (3). Iniciativas como os programas de trocas de
seringas espalhados pelo Pais principalmente por entidades da sociedade civil e
universidades, ndo contam com apoio financeiro do Governo Federal.

O Brasil segue priontariamente, 0 modelo norte americano, com algumas
excegoes que também naquele pafs existem. O modelo de Politica Pablica de Drogas
Brasileiro foi constituido em meio ao regime militar de 1964. A Lei 6368 de 1976,
tinha inspiracdo no Modelo de Seguranca Nacional, que pode ser observado em
varios de seus artigos. O Sistema Nacional de Drogas, constituido por decreto com
base na referida Lei, mantinha uma postura centralizadora de poder e de interesses da
Unido. Apesar disto, o Conselho Nacional de Entorpecentes seguiu a orientagdo geral
do Estado brasileiro de independéncia nas relagdes internacionais. Se de um lado,
durante anos o Conselho teve orientagdo bélica e priorizou a chamada “ajuda” militar
norte-americana, nos anos mais recentes (sobretudo depois da redemocratizagdo do
pais), do mesmo Conselho Federal de Entorpecentes sairam resolugdes técnicas mais
independentes e até dossiés de dentincia de tentativas de intromissdo norte-americana
em nossos assuntos internos. Um exemplo de independéncia foi a resolugdo que em
1994 aprovou a iniciativa do Ministério da Saide de trocar seringas para prevenir a
disseminagio de HIV entre usudrios de drogas injetaveis. Assim contraditoriamente,
o Brasil foi sempre pressionado por todas as formas a adotar a estratégia de combate
as drogas propostos pelos norte-americanos, embora nem sempre tenha ceaido a

estas pressoes. Ademais das formas de intromissio mais ousadas e diretas, outras
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formas ganharam corpo no Pais como a penetragio massiva de Programas como o
PROERD (DARE nos Estados Unidos), que foram negociados diretamente entre o
Drug Enforcement Agencv dos Estados Unidos (DEA) e as Policias Militares de
diversos Estados brasileiros, apesar da oposigio oficial da maioria dos Conselhos de
Entorpecentes das diversas esferas.

Uma das mais recentes tentativas de ingeréncia em assuntos internos do
Brasil for a criacdo da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) organizada em
meados de 1998. Ha sélidos indicios de que ela tenha sido gestada por interferéncia
direta do ex-presidente Bill Clinton, cobrando o auxilio do governo norte-americano
a politica economica do Brasil. Inspirada em molde classico adaptavel a qualquer
pais latino americano a idéia da estrutura nacional antidrogas ligada a Presidéncia da
Republica do Pafs, ndo foi nenhuma idéia original (43). Entretanto, como as
adaptagoes de importados ao Brasil nem sempre seguem & risca o original, a
Secretaria Nacional Antidrogas tem fugido bastante a proposta de uma submissio
pura e simples aos interesses regionais da América. Seu Férum de debates realizado
em 1998 (35), tem alguma de suas resolugées contraditérias ao espirito de “Guerra
Contra as Drogas”. Chega ao avango de colocar pela primeira vez na histona, de
maneira mais explicita, em um documento oficial do governo brasileiro (e ndo mais
documentos de um setor especifico do Governo), que as estratégias de redugdo de
danos estdo elencadas entre uma das possiveis politicas publicas do governo
brasileiro na abordagem do fenémeno das drogas. Seu primeiro Secretdario Geral, o
juiz paulista Walter Maierovich, defendia, publicamente, a substituicdo de drogas
como uma das possibilidades no tratamento de dependentes. Apesar disto, a
orientagdo programitica da SENAD priorizou para os primeiros anos de suas
atividades a questio da repressdo. E dificil avaliar as conseqiiéncias da queda de
Maierovich ocorrida em abril de 2000. O movimento de redugdo de danos no Pais
vem, no entanto, acumulando vitérias que se refletem na politica da SENAD. Em um
Seminario Latino Americano Itinerante ocorrido em Recife em setembro de 2000, o
General Alberto Cardoso que além de Ministro Chefe do Gabinete Institucional da
Presidéncia da Republica, acumula a fungdo de Secretario Nacional Antidrogas, fez
uma declaragdo de que ¢é favoravel pessoal e institucionalmente a redugiv de

danos(44). Ainda no més de agosto de 2000 o governo do Brasil deu mais sinais de
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independéncia em sua politica externa quando o Ministro das Relacdes Exteriores
Luiz Felipe Lampreia rejeitou a proposta de interven¢iao militar na Coldmbia feita
pelo governo norte-americano a titulo de combater o trdfico de drogas (o Plano
Colombia).

Enfim, embora a pressio norte-americana para fazer ingeréncia sobre a
politica de drogas brasileira ndo possa ser subestimada, na prdtica ela ndo tem sido
realizada exatamente como eles gostariam. Como ja vimos em pardgrafos anteriores,
esta influéncia em nada ajudaria a enfrentar as dificuldades geradas pelo uso abusivo
de drogas em nosso Paifs, pois sequer nos Estados Unidos se conseguiu solugdo
satisfatoria para um problema tdo relevante.

Na questao das politicas de saude para usudrios de drogas o Pais também teve
seus diversos momentos. Ha um debate permanente sobre a forma mais adequada de
condugdo de tratamento de usudrios de drogas, tendo predominado, at€ entdo, os
modelos de auto ajuda; psiquidtrico tradicional; e os psicoterdpicos. A dificuldade de
uma defini¢do sobre quem € doente, e quem precisa de tratamento € até mesmo um
problema anterior. Ha consenso no entanto de que ha falta de locais para tratamento,
sobretudo para tratamento do tipo publico e ambulatorial. Esta discussdo em certa
medida questiona o modelo médico de tratamento por uma lado, abrindo porém a
oportunidade a uma enorme proliferagdo de locais alternativos de tratamento, muitos
dos quais sem nenhuma orientagdio cientifica. H4, recentemente, um crescimento
desproporcional de comunidades terap€uticas com orientagdo religiosa ou ndo, que
funcionam, geralmente, com financiamento publico, mas sem nenhum controle de
qualidade.

No Ministério da Sadde, durante muitos anos, a Coordenadoria de Saude
Mental foi a responsavel pela orientagio sobre o tratamento do usuério de drogas no
Brasil. De fato, a questio do tratamento do usuario de drogas nunca foi
compreendida como importante para a saide mental. Recentemente, ap6s a criagdo
da SENAD, uma de suas sub-secretarias € dirigida a prevengdo e tratamento, € tem
procurado canalizar os debates em torno desta questdo. Ha registro formal de apenas
um servigo que admite experimentar redu¢io de danos como uma das formas de

abordar o tratamento de dependéncia de drogas de seus clientes no Brasil (PROAD



da Universidade Federal de Sio Paulo), embora o numero de servigos com esta
perspectiva seja de fato um pouco maior.

Na intersegio entre drogas e AIDS ha um clima um pouco mais favoravel as
acoes de saude para usudrios de drogas que serao tratados em outra parte deste texto.

Na questdo da prevengido o Pais nio tem uma politica dnica, o que possibilita
a proliferagcdo de varias politicas, muitas vezes sob o mesmo patrocinador. Durante
um debate da campanha eleitoral de 1998 para Governador de Estado, o candidato e
governador Mirio Covas, elogiou o PROERD como sendo uma medida adequada
para controlar o consumo de drogas entre adolescentes. Esta estratégia preventiva
conduzida nas escolas pela Policia Militar, ndo tem o apoio formal da Secretaria da
Educagio do Estado que conduz outro Programa de Prevengio completamente
antagdnico ao PROERD, o “Prevengiao Também se Ensina”. Alem disto, o PROERD
ainda conta com a oposi¢io formal do Plenirio do Conselho Estadual de
Entorpecentes de Sio Paulo — trés 6rgidos subordinados ao mesmo Governador, com
politicas preventivas tio diferentes. O exemplo do Governo do Estado de Sido Paulo,
se reproduz Brasil afora alimentando a indefini¢do sobre a melhor politica publica de
prevencgio ao abuso de drogas. A amplitude com que o documento do Férum da
SENAD tratou do tema, reforga esta falta de uma politica governamental clara no
assunto (35).

E evidente que uma orientagio adequada em relagdo as politicas publicas (ou
as vezes a falta de uma), pode ser um dos importantes determinantes de condigdes de
sauide mais adequadas para a populagio. Uma politica publica centrada,
prioritariamente, na repressdo € excludente e prejudicial as politicas sociais no geral
e particularmente as politicas de saide. No conceito de vulnerabilidade coletiva, as
politicas de saide (ou respostas do Estado) sdo consideradas determinantes do ritmo

de desenvolvimento da epidemia de HIV.

1.6 — Estratégias de Redugiao de Danos

E complexo e nio muito nitido o conceito de redugio de danos (12). No
entanto uma série de caracteristicas e uma idéia comum, sdo, majoritariamente,
aceitos como pertencentes a esta linha de pensamento e agdo para lidar com a

questdo das drogas. O fracasso da estratégia bélica/abstinente do fendmeno drogas ja
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foi bastante analisado nos itens anteriores deste trabalho, e da mesma forma por
outros autores (5, 26, 38). Vale a pena aqui portanto, enfatizar aquilo que é uma
politica alternativa, pragmatica ¢ bastante promissora. As estratégias de redugio de
danos devem ser vistas no contexto de uma politica pablica, demonstradamente,
capaz de reduzir a vulnerabilidade individual e coletiva.

A 1déia comum mencionada € a de que o uso de drogas existe (e € crescente,
independentemente de nossa vontade) e que uma série de usudrios ndo vio
interromper o uso, seja por que ndo desejam, seja por que nao conseguem.

Trés principios basicos das estratégias de reducdo de danos serdo aqui
mencionados:

1. E possivel criar um ambiente mais seguro para que o uso de drogas seja

menos prejudicial a saude;

o

Existem tratamentos alternativos a abstinéncia.
3. Os wusudrios de drogas podem ser um importante elemento nas
intervengdes de prevengdo e tratamento, bem como nas atividades civis

(protagonista); e ndo devem ser vistos como incapazes;

1.7 - A Idéia Comum

O uso de drogas, como ja foi visto, ¢ um fenOmeno que tem sua historia
vinculada a histéria da humanidade. Se analisarmos apenas os anos recentes,
verificaremos que a inddstria do trafico de drogas e das atividades paralelas que se
beneficiam dele, sdo poderosos conglomerados econdmicos que ndo tendem a
diminuir, sendo a expandir seus negocios. Para isto, claro que contam com
consumidores em todo o mundo, incluindo o Brasil, ndo obstante sua predilegio por
mercados mais lucrativos.

Numerosas sdo as razdes que levam as pessoas a consumirem drogas(8, 45).
A maioria dos consumidores de drogas, o fazem sem serem dependentes, mas €
crescente o numero de dependentes de drogas.

H4 dois problemas cruciais ao associar o controle da epidemia de HIV e o
tratamento de usudrios de drogas injetaveis: a) ao propor tratamento com base na

abstinéncia, os melhores servigos no mundo com esta filosofia t€ém baixo éxito; b) e €

17



sabido que os usudrios de drogas demoram por vezes anos para ir em busca de
ajuda(46).

A proposta de enfrentar a questdo das drogas partindo do pressuposto de
redugdo de danos, € bastante mais racional do que lutar por um mundo “livre das
drogas”, como deliram alguns dos mais fervorosos defensores da abstinéncia nesse
planeta em seus diversos niveis (membros dos poderes executivo, legislativo e

judicidrio, terapeutas, membros da sociedade civil conservadora e outros).

I.8 — Principio 1, “Uso Mais Seguro”.

Para muitos hi uma antitese na expressdo “uso mais seguro’” de drogas. Para
outros esta expressao € completamente inadequada. Para aqueles que como nds,
estudam e compreendem as estratégias de redugdo de danos, este € o melhor resumo
do pragmatismo das a¢des propostas.

O uso mais seguro de drogas, surgiu mais recentemente com a epidemia de
AIDS como uma proposta de que ao usar drogas, as pessoas evitassem os riscos de
infec¢do pelo HIV. De fato, sua origem contemporanea, foi em fun¢do de uma
epidemia de hepatite do tipo B por compartilhamento de seringas e agulhas pelo uso
injetavel de drogas na Holanda, ainda anterior a disseminagdo do HIV pela mesma
via, em meados dos anos 80 (47) .

Na historia, o uso mais seguro remonta o inicio do século XX, quando Sir
Humphrey Rolleston entdo Presidente do Colégio de Médicos do Reino Unido,
presidiu uma Comissdo que levou seu nome (entre 1924 e 1926) e que propOs
iniciativas na area juridica e na drea médica que melhorassem a qualidade de vida e
aumentasse a tolerancia com os usudrios de drogas(12).

Mais recentemente, as alternativas relativas a diminui¢do da transmissdo de
patégenos de veiculagdo sangiiinea, foram principalmente a troca ou distribui¢cdo de
seringas individuais para estimular o ndo compartilhamento, ou ainda a distribuigado
de hipoclorito de sédio, para realizar a desinfec¢io de seringas e agulhas
contaminadas. Esta pratica foi tdo importante para conter a epidemia de HIV/AIDS,
que muitas vezes a estratégia de reducdo de danos como um todo, foi erroneame..te

confundida e resumida a trocar seringas.



Mas o uso mais seguro, que € apenas um dos principios da reduc¢do de danos,
também ndo se limita sO a estas medidas ja mencionadas (48). Um auxiliar de
enfermagem, via de regra de formacado bastante rudimentar, pode ser treinado para
aplicar uma injecdo intravenosa sem causar danos ao paciente. Medidas como as de
assepsia da pele, ou onde e como injetar a medicagdo, evitam flebites, abscessos e até
mesmo casos mais graves como endocardites bacterianas. Da mesma forma, um
usuario de drogas (ou um diabético) podem, e devem, ser treinados para a auto
aplicagdo de drogas, evitando-se conseqiiéncias desnecessdrias a satdde.

A qualidade, quantidade e outras orientagdes sobre a droga em si, pode evitar
overdoses, fatais ou nio, mas sempre com complicagdes para a saude do usudrio de
drogas. Além disto, ensinar os primeiros socorros aos usudrios de drogas que podem
eventualmente, estar presentes a uma situagcdo de overdose , pode em muitos casos,
ser um divisor entre a vida e a morte.

Embora seja bastante comum o trabalho de orientagdo sobre HIV e AIDS
para estas populagdes, mesmo em dreas tradicionais de trabalho de prevengdo entre
usudrios de drogas injetiaveis como a Regido Metropolitana de Santos, o trabalho de

1tagdo sobre hepatites B e C é inexistente (49). O mesmo raciocinio pode ser
piicado a overdose (50). E possivel, e necessirio, desenvolver estes conhecimentos
nesta populagao especifica.

Outras medidas simples de orientagdo, sobre onde e como utilizar drogas,
podem evitar para o cliente complicagdes desnecessdrias com a policia e a justiga.
No caso do Brasil, sabemos que o fato do usudrio ser preso em um sistema carceririo
cadtico, s vai agravar suas condicdes basicas de vida e de saide.

Enfim, ha uma série de iniciativas que podem ser tomadas pelos servigos de

salde para que os usudrios de drogas tenham suas condi¢des de saide melhoradas.

1.9 — Principio 2: Abstinéncia nao é Tudo

A proposta de abstinéncia ou nada para o tratamento de dependéncia de
drogas € uma proposta que ainda é hegemonica em nosso pais € na maior parte dos
paises do mundo. No entanto, esta hegemonia, nio se respalda em resultados

positivos desta forma de tratamento, nem ao menos em comprovagdo cientifica sobre
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eficacia deste tipo de tratamento. Da mesma forma que ¢é dificil que o dependente da
droga nicotina, encontrada no tabaco legalmente vendido, interrompa seu uso, o
dependente de outras substincias ndo encontra facilidade de sair do uso continuo
para a abstinéncia, sem escalas.

Uma comparagdo ilustrativa desta forma radical de abordagem, € a feita com
os tribunais de inquisicio da idade média. Ali também existiam duas unicas
possibilidades: a conversio ao cristianismo, ou a fogueira.

Ha, evidentemente, casos em que o dependente escolhe este tipo de
tratamento, € ele e os servigos que se propdoem a fazé-lo, devem ser respeitados. Vale
ressaltar que existem servigos de tratamento que se propdem a uma gradagio, com a
manuten¢do do objetivo estratégico da abstinéncia, sem no entanto fazer um contrato
de cldusula unica. Sido ainda excepcionais, € ndo tém motivacao filoséfica similar aos
de reduc¢do de danos, mas sdo um considerdvel avango. H4 um consenso em
constru¢do (que soO exclui os radicais pro abstinéncia exclusiva) de que deva existir
uma pléiade de alternativas de tratamento que possibilite a cada cliente, na sua
condig¢do conjuntural, poder decidir sobre qual a que ele se adapta.

Os servigos de tratamento de dependéncia de drogas orientados para redugdo
de danos, aceitam diversos contratos, que vao do uso controlado da substancia que a
pessoa normalmente utiliza, até as terapias de substitui¢do de drogas.

Nos casos de uso controlado, trabalha-se uma escala decrescente de risco,
normalmente associados a via de utilizagdo ou a quantidade, para que o dependente
perceba uma gradagdo de mudangas. Pequenos passos que levam o usuério a sair de
uma forma descontrolada de uso, para um uso mais seguro € menos danoso para sua
saude. Por exemplo, ao propor que a pessoa utilize a cocaina aspirada em
substitui¢do a cocaina injetada, busca-se que os prejuizos a saide sejam menores que
os esperados na forma anterior de uso.

Nas terapias de substitui¢do, geralmente se utilizam drogas com principio
ativos similares (heroina e metadona; cocaina ¢ folha de coca; ou até heroina de rua
por heroina do servigo de saide com controle de qualidade) (39, 51). Alguns
trabalhos mostraram o sucesso de substituir drogas diferentes como cocaina em

forma de pedra de crack fumada, por maconha, também fumada (52).



Enfim, estas propostas de tratamento ndo se fecham em torno de uma
exigéncia absoluta, mas ao contrario, respeitam o momento do usudrio € buscam

melhorar sua qualidade de vida, ainda que sob o uso de substancias.

1.10 - Principio 3: Usuario de Drogas, Cidadao e Agente de Saude

Que papel esta reservado ao usudrio de drogas nas estratégias de reducio de
danos? Esta questao diferencial, serd melhor explorada em item a parte, como forma
de ressaltar sua importincia, mas se coloca como um dos principios bdsicos das
estratégias de redugido de danos.

A sociedade costuma tratar os diferentes de uma forma ndo muito amigavel.
Os portadores de deficiéncia e de distirbios mentais sdo exemplos ao alcance de
todos. Também se tentou considerar durante anos, e algumas correntes insistem em
fazé-lo, os usudrios de drogas como seres a parte, incapazes de responder pelos seus
proprios atos. Isto acaba justificando medidas como internagdo compulséria,
interdi¢do judicial, perda de patrio poder, dentre outras medidas violentas contra o
usudrio de droga ilicita.

Na visao de quem aborda o fendmeno drogas com o olhar de Redugdo de
Danos, o usudrio é um cidaddao como qualquer outro, e com a mesma capacidade de
desempenhar papéis importantes para a sociedade em que vive. Desta forma, muitos
dos programas de redu¢io de danos, sobretudo os de prevengdo, sao conduzidos por
pessoas que estdio em pleno uso de drogas. Fora do Brasil, € comum a pratica
associativa de usuarios de drogas que se organizam em entidades, que dentre outras
atividades, fazem o trabalho de educagio de seus pares. Assim, associagOes de
usuarios de drogas, normalmente financiadas pelos governos de seus paises
(Austrdlia, Alemanha, Holanda, dentre outros), produzem e distribuem matenais
educativos, distribuem seringas e outros utensilios necessarios ao uso seguro de
drogas, além de organizar cursos e treinamentos para sua clientela e representar seus
iguais em conselhos politicos e cientificos (53).

Mesmo no Brasil, uma boa parte dos programas de Redug¢ido de Danos conta
em seus quadros com usudrios de drogas em atividade. Com menos independ: .icia,

mas com um trabalho fundamental, os usuarios levam algumas vantagens como



Redutores de Danos: tém a mesma linguagem, experiéncia de vida e possibilidade de
penetragdo em meios que pessoas de fora ndo teriam acesso (9, 54).

Assim, o usudrio de drogas aqui € visto como um ser ativo, capaz e util para
seus pares e para a sociedade como um todo (protagonista); e ndo relegado a um

papel passivo menor como no passado.

I.11 — O usudrio de drogas, injetaveis e de outras drogas

A forte criminaliza¢do do uso de drogas em nosso Pais, é o provavel motivo
da enorme dificuldade de acesso que os programas oficiais t€m a esta populagio
especifica. Este fenOmeno ndo € exclusivo do Brasil, mas vamos concentrar no
problema em nosso meio, para melhor compreender sua inter relagdo com a epidemié
de HIV/AIDS (38).

Ja abordamos a questdo legal anteriormente, vimos como ela afeta as
condigdes de saude, mas € interessante apresentar um outro angulo da questdo, ou a
questdo vista pelo olhar do usudrio de drogas. Se fizermos um paralelo com o
movimento Gay, ou com as organizagoes de prostitutas, veremos que determinados
setores sociais no Brasil tém dificuldades histéricas de exercer sua cidadania.
Moralmente ‘‘condenados’ pela sociedade, ndo é ficil que as pessoas se assumam
como sendo homens que fazem sexo com homens ou prostitutas, € que mais que isto,
se sintam ‘“‘iguais perante a Lei” como reza nossa Constitui¢do. Esta contradigdo que
emergiu na epidemia de AIDS, expds de maneira clara a existéncia destes segmentos
da sociedade, e mais que isto, motivou e possibilitou a sua organizagdo. Desta forma,
direitos bdsicos de qualquer cidadio brasileiro, passaram a ser considerados também
direitos destes segmentos. O mais importante deles € possivelmente o Direito a Nao
Discriminagdo. Algumas Constitui¢des Municipais (Leis Organicas de Municipios)
foram mais longe e garantem hoje em lei que a discriminagdo por orientagdo sexual
nao € tolerada. Com iniciativa origindria do Grupo Gay da Bahia, a cidade de
Salvador foi a primeira cidade do Brasil a colocar em sua Lei Organica Municipal no
artigo que elenca os motivos pelos quais o cidaddo nido pode ser discriminado, o de
sua orientagdo sexual. Desde entdo, 73 municipios e 2 Estados no Brasil at€é )98

tinham em suas Leis Organicas texto similar (55). Ainda é pouco, pois nao ha
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previsdo em nenhuma destas leis do que fazer se a discriminagdo acontecer. Mesmo
assim, ha no geral uma diminui¢io da discriminagdo contra estes segmentos, o que
vem sendo fundamental na sua mobilizagdo e conscientizagdo na luta contra a AIDS
e as DSTs. Em junho de 2000 a cidade de Sido Paulo assistiu a uma parada Gay de
mais de 100 mil pessoas. No entanto ser Gay ou prostituta no Brasil nio € crime. O
que nao € verdade para ser usudario de drogas ilicitas.

Além da discriminagio hipdcrita da mesma sociedade que comemora as
festividades com o alcool, droga legal, e discrimina quem utiliza drogas ilegais, este
comportamento € criminalizado em nosso meio. Alguns, principalmente delegados
de policia, promotores e juizes, dirdo que o uso de drogas ilicitas ndo € criminalizado
no Brasil. E uma meia verdade, desmentida pela realidade dos presidios repletos de
usudrios de drogas, que muitas vezes sdo presos pelo “porte” de drogas, crime
previsto na legislacio brasileira. Interessante pensar como pode alguém que nido
porta droga, consumi-la.

Esta situaglio de discriminagdo e crime, torna o usuario de drogas um cidadao
particular que perde direitos como a liberdade de expressdo, liberdade de
organizagdo, liberdade individual de utilizar em si consciéncia a substancia que bem
entenda desde que ndo cause mal a outrem, dentre outros direitos, conforme prevé
nossa Constituicio no Capitulo de Liberdades Individuais. Sem mencionar que
usudrios de drogas sido vitimas constantes de violagdes de direitos humanos como por
exemplo a perda do patrio poder de mies que sdo usudrias de drogas, as quais a
maioria dos magistrados, ndo da oportunidade de exercer a maternidade.

Além da dificuldade de organizagdo e expressdo, muitas vezes O usudrio €
privado de emprego, escola, assisténcia a salde, religido, dentre outros direitos, pelo
simples fato de ser usudrio de drogas. Para agravar esta situagdo, poucos sdo 0s
servi¢os de satide preparados para receber e serem atrativos aos usudrios de drogas,
incluindo ai muitos dos servigos que trabalham com a causa da luta contra a
discriminagdo, como os servigos de DST e AIDS.

No Brasil a tentativa embriondria de criar uma entidade de usudrios de drogas
nio logrou éxito, provavelmente por esta situagio de intensa proibi¢do. Entidades
como a ABORDA (Associagio Brasileira de Redutores de Danos) e outras simi'ures,

mantém desde sua fundagio um carater indefinido, tendendo a ser importantes meios



de aglutinar “redutores de danos”, que sdo trabalhadores dos servig¢os de saide ou de
organiza¢des nio governamentais (13). E fundamental que os redutores de danos se
organizem, mas isto nio resolve o problema da falta de organizagdo dos usudrios de
drogas. Ainda no Brasil, foi fundada em 1998 a Rede Brasileira de Reducio de
Danos (REDUC) e na América Latina a Rede Latino Americana de Reducido de
Danos (RELARD) (56). Estas duas iniciativas congregam principalmente técnicos
com responsabilidade de pensar e conduzir politicas de redugido de danos em suas
areas de atuagdo, bem como de defender estas idéias no Brasil e na América Latina
respectivamente. Embora estas iniciativas sejam boas, segue um vazio no Brasil de
uma voz propria de defesa dos interesses dos usudrios de drogas, similar as que
existem em paises como a Inglaterra, Holanda e até mesmo nos Estados Unidos da
América, como ja mencionado anteriormente. Os usudarios de drogas continuam
sendo defendidos por profissionais (de servigos de saude ou “redutores de danos™), e
por terem a seu favor apenas voz externa, ndo t€m a mesma forga de pressio que
outros setores mais organizados. Mesmo considerando que uma parte dos ‘“‘redutores”
¢ de usudrios de drogas em atividade, o fato € que tem sido dificil colocar na agenda
as questdes que mais afetam os usudrios de drogas. Se considerarmos por exemplo a
Ata da dltima Assembléia Geral Ordinaria da ABORDA datada de 9 de novembro de
1999, ndo ha uma so6 citagdo da palavra “usuario de droga” em todo o texto, a ndo ser
mencdo indireta a este personagem. O mesmo ocorre em seu boletim de nimero 2
(novembro a dezembro de 1999), onde o usudrio de drogas € tratado quase sempre na
terceira pessoa do plural. No editorial do referido boletim, € apontada a luta de trés
anos “em busca da auto organizagdio dos usudrios de drogas”(57). Nimeros
subsequentes do boletim da entidade entram em questdes importantes dando aos
usudrios seu papel de protagonistas nos projetos de redu¢do de danos em curso, mas
mesmo assim ndo se identificam como sendo uma associagdo de usuérios de drogas.
Esta situagdo se reflete também nas politicas publicas. Ha hoje por exemplo
poucos servigos publicos que trabalhem a importancia de prevenir as hepatites entre
usudrios de drogas, mesmo considerando que em todo o mundo estima-se que 177
milhdes de pessoas estdo infectadas pelo virus da hepatite C, a maioria delas
UDIs(58). Destas, o prognostico é que 85% desenvolveriam a forma cronica da

doenga e 20% deles poderiam evoluir para cirrose ou cincer de figado(59). O
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tratamento, além de ndo ser eficiente em mais do que metade dos casos para alguns
genotipos, em geral nio esta disponivel na rede publica de saidde. No que diz respeito
ao acesso a vacina de hepatite B, os usudrios de drogas nio se encontram elencados
em nenhum documento oficial no Brasil como um dos grupos prioritariamente
imunizaveis, ressaltando a exceg¢do da vacinagdo de hepatite B que vem sendo
realizada no Programa de Redugio de Danos do Rio de Janeiro e de Sao Vicente.
Nao ha também mengao de iniciativas para a prevengdo de overdoses relacionadas ao
uso de cocaina no Brasil.

Com raras excegOes, capitaneadas pelo IEPAS e a Coordenagdo de
DST/AIDS de Sao Vicente, até 1999, havia apenas um material produzido sobre o
uso mais seguro de drogas destinado aos usuarios de drogas. Este material havia sido
reproduzido em Sorocaba e Sio José do Rio Preto.

No total de recursos publicos empenhados nos programas de preveng¢io de
DST/AIDS, nao ha um crescimento proporcional ao tamanho da epidemia de
recursos publicos para este setor no Governo Federal ou em Governos Estaduais ao
longo dos anos. Em Municipios cuja transmissio de HIV tém um importante
componente de UDIs, também ndo se destinam recursos or¢gamentarios ou de
convenios suficientes para intervengdes neste setor. H4 inclusive dispersio dos
poucos recursos existentes em atividades nido diretamente relacionadas aos usudrios
de drogas injetdveis (como projetos em escola e na comunidade), e que tém sua
eficacia ainda nao comprovada.

Assim, o puablico alvo deste trabalho é um puablico marginalizado,
criminalizado, desorganizado e com pouca capacidade de pressdo para melhorar suas
condigdes de vida e saide. Os resultados dos estudos que apresentaremos adiante,

vém corroborar esta afirmagio.

1.12 — Breve Histérico da Reducio de Danos no Brasil

Em dezembro de 1989 no Governo Democritico e Popular da Cidade de
Santos dingido pela Prefeita Telma de Souza (PT) foi realizada a primeira tentativa
de implantar um programa de reducio de danos no Brasil. Impedidos de trocar
seringas em seus servigos de prevencio de AIDS, os técnicos da Coordenagio

Municipal de DST/AIDS de Santos construiram alternativas como estimular o uso de



hipoclorito de sédio para a desinfecc¢io de agulhas e seringas reutilizadas. Mais tarde,
em 1993, uma organizagdo ndo governamental, o Instituto de Estudos e Pesquisas em
AIDS de Santos — IEPAS, com recursos do Programa Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Sadde, implantaria o primeiro projeto no Brasil a utilizar “redutores de
danos” para o trabalho de prevenc¢io de HIV/AIDS entre os seus pares (9). Em 1995,
Dr. Tarcisio Andrade coordenador do Projeto de Redugdo de danos do CETAD da
UFBa, implantou apesar de toda oposi¢cdo ao seu propdsito, O primeiro projeto
“tolerado” de troca de seringas no Brasil.(60)*

Dai em diante, abriram-se numerosas barreiras € aos poucos 0s projetos foram
se expandindo. O estado de Sao Paulo, foi palco de dois grandes marcos desta
politica publica de sadde: a promulgagdo da Leir do Deputado Estadual Paulo
Teixeira (ja citado) e a realizagio em margo de 1998 da 9" Conferencia Internacional
de Redugio de Danos. A Conferéncia aberta no Palacio dos Bandeirantes, reuniu
delegados de 50 paises do mundo e teve grande repercussao na midia brasileira (14).
Em junho de 2000, existiam 22 projetos de redugdo de danos em curso no Brasil, 14
no Estado de Sido Paulo, todos patrocinados com recursos publicos, majoritariamente
Federais®. .

Apesar das numerosas vitdrias politicas conquistadas nestes 10 anos de luta
pela implantagdo das estratégias de reducgdo de danos no Brasil, devemos reconhecer
que:

- sua implantagdo foi limitada a poucos projetos, poucos recursos humanos

€ pouco recursos financeiros;

- 0s projetos em sua maioria sdo desenvolvidos marginalmente ao Sistema

Unico de Sadde, com pouca integragido formal com outras instancias;

* Programas de Redugcio de Danos (ou de “outreach workers™), sio programas que buscam o usudrio
de drogas de forma ativa em seu local de uso e/ou moradia, com uma proposta de educagio
continuada. Geralmente seus agentes de satide (aqui no Brasil chamados de Redutores de Danos) sdo
ex-usudrios, usudrios em atividades ou até mesmo profissionais de saide ndo preconceituosos quanto
ao uso de drogas. Sua fungdo € remunerada e exercida apds treinamento.

Programas de Troca de Seringas, sio programas que visam fornecer seringas individuais € estéreis
na maior quantidade possivel aos usudrios de drogas injetdveis. No Brasil, na maioria das vezes, sio
recolthidas as seringas utilizadas na base 1x1. Podem ser feitas pelos redutores de danos nas ruzs; em
unidades mdveis (tipo kombi ou Van); em pontos fixos (Unidades de Sadde) e/ou em farmdcias.

5 Informagido prestada por Denise Doneda, responsivel pelo setor de drogas e AIDS da Unidade
Técnica de Prevengido da CN DST/AIDS do Ministério da Satde do Brasil.



- seu espectro de agdo em nosso meio € limitado, nao tendo na maioria dos
lugares atingido todos os setores que necessitam de seu trabalho na
comunidade.

Muito ainda € preciso caminhar para transformar esta enormidade de boas

intengdes em uma politica publica de saude.

1.13 — Revendo a Bibliografia Brasileira sobre uso de drogas do Final do

Século XX

A questdo do uso de drogas injetaveis e de usuarios de drogas nio
institucionalizados, vem sendo estudada no Brasil sobretudo a partir da década de
1990. Um dos classicos Estudos brasileiros, que sempre pautou as opinides sobre o
assunto, foi a série historica de estudos de consumo de drogas entre escolares
desenvolvidos por Carlini e colaboradores (61). De enorme relevancia para a
compreensdo do fendmeno entre escolares e de certa forma da populagdo geral, o
trabalho ainda nao respondia a questdo do uso de outras drogas como a cocaina por
exemplo.

Coubé a0 estudo Multicentrico da OMS, desenvolvido em 1991/1992 nas
cidades de Santos e do Rio de Janeiro, o inicio do conhecimento desta realidade.
Aqui se identificou uma série de informagdes importantes, sobretudo quanto ao
intenso uso de cocaina injetdvel, altas taxas de compartilhamento de agulhas e
seringas, e taxas de soroprevaléncia que variaram de 63% em Santos a 34% no Rio
de Janeiro. A idade da primeira inje¢do foi em média de 17 anos de idade (15).

Na metade da década de 90, coube ao Projeto Brasil, concebido como um
estudo Multicentrico para expandir o conhecimento da situagdo do uso de drogas
injetaveis para alem das fronteiras da Regido Sudeste do pais (Rio de Janeiro e
Santos), o papel de obter um quadro nacional mais amplo(17). Confirmaram-se
informagdes sobre o uso de cocaina injetavel (mais de 90% em todas as cidades
envolvidas) e idade do primeiro uso de drogas. Algumas alteragdes pontuais, nio se
traduziram de fato na diminui¢do do comportamento de risco de compartilhar
agulhas e seringas. As taxas de soroprevaléncia variaram de 28% no Rio de Janeiro a

71% em Itajai (Santa Catarina). E, entio, registrado o aumento do consumo de crack



na cena nacional, com taxas que vio de 36% de consumo em Salvador e no Rio de
Janeiro a 61% na Regidao Metropolitana de Santos e na Regido Centro Oeste do
pais(17).

Ainda em meados da década de 90, Carlini e colaboradores desenvolveram
como parte de um estudo conduzido pela OMS sobre cocaina, outro estudo relevante
para a compreenssdo do consumo desta droga em nosso meio. Desafortunadamente a
OMS nunca publicou o resultado total do estudo, mas a parte brasileira ja referida foi
publicada no Jornal Brasileiro de Psiquiatria em 1995 (8).

Outro estudo importante que também ajudou compreender o quadro do
consumo de drogas no pais, foi o inquérito domiciliar desenvolvido por Carlini e
colaboradores no Estado de Sdo Paulo, publicado no ano 2000 (62). Este trabalho
desenvolvido no Estado de Sio Paulo trouxe informagodes sobre o consumo de drogas
na populagdo geral. Embora encostas domiciliares sejam dificeis de conduzir quando
se busca informagdes sobre questdes tdo pessoais quanto consumo de drogas, o
referido trabalho tem sido reconhecido como de extrema importancia.

Os ultimos dois anos da década de 90 foram proficuos em estudos e
publicagoes a respeito do consumo de drogas ilicitas no Brasil por populagoes
distintas, e os riscos de transmissdo de HIV e hepatites. Na maioria deles aparece um
importante crescimento do consumo de crack fumado, com risco atribuido ao
relaxamento do uso de preservativos no relacionamento sexual, sobretudo entre as
mulheres. Nenhum dos autores tenta uma associagdo direta entre crack e transmissdo
de HIV, mas alguns deles, mantém uma hipétese de aumento do risco de transmissdo
sexual secundario a um provdvel estimulo as interagdes sexuais desprotegidas. O uso
de drogas injetiveis é em geral apontado como um padrio de consumo em
decadéncia, ou pelo menos em transicdo. Os trabalhos mencionados ndo
estabeleceram uma associagdo entre as mudanga no padrdo de consumo de drogas
com as tendéncias do desenvolvimento da epidemia de HIV/AIDS (63, 64, 65, 66,
67, 68).

Sobre mudanga de perfil de consumo de drogas no Brasil, o trabalho mais
relevante foi publicado na revista Addiction em 1999, e tem origem em Dunn e

Laranjeiras. Discorrendo sobre transi¢dao nos padrdes de consumo de cocaiia, O



trabalho reporta sob uma o6tica de individuo, o que pode ser fator de transi¢do de

padrdo de consumo de drogas (46).

1.14 — A Sadde no Brasil

A populagio brasileira total é de 169.544.443 hab. dos quais 36.966.527 hab.
estdo no Estado de Sdo Paulo, segundo os dados preliminares do Censo Demogrifico
de 2000 do IBGE (69). Num pais com distintas realidades regionais e enorme
territério, a situagdo de saide € cronicamente precdria. O PIB per capita é de RS
4.958,42 no pafs, o que certamente é um dos fatores determinantes desta situacdo. No
ano de 1996, a proporgio de analfabetismo varna de 33.23% da populagdo de Alagoas
a 5,99% no Distrito Federal, com uma media nacional de 14,71%. A esperanga de
vida dos brasileiros ao nascer é de 64,09 anos para homens e 71,70 anos para
mulheres, com uma média de 67,78 anos (70).

Se depender de quanto o Governo Federal investe em saude, o quadro €
desanimador. O Governo Federal gasta cerca de 4,6% de seus recursos totais com
saude, correspondendo a cerca de 3,17% do produto interno bruto do Pafs. No final
do ano 2000 uma Emenda Constitucional aprovada pelo Congresso Nacional pautada
na proposta original do Deputado Eduardo Jorge do PT, estabeleceu financiamento
estdvel para o setor envolvendo todos os niveis de governo (Federal, Estadual e
Municipal) com comprometimento de percentuais progressivos de suas receitas
orgamentdrias. Se regulamentada e cumprida, esta pode acarretar uma melhora
substantiva para a situagdo de caréncia de recursos no setor.

A cobertura das ag¢bes de saide é precdria no Brasil sendo que ha 3,6 leitos
hospitalares para cada 1000 habitantes, mas apenas 0,9 deles sdo publicos. O nimero
de médicos por 1000 habitantes varia de 0,37 no Acre a 2,78 no Distrito Federal,
passando pelos 1,95 do estado de Sao Paulo (70).

Os indicadores de saiude nao siao melhores que os indicadores socio
econOmicos ou de cobertura. Ainda no ano de 1996, o coeficiente de mortalidade
infantil permanece bastante alto no Brasil, se comparado a outros paises,.com uma
media nacional de 37,39 mortes para cada mil pessoas nascidas vivas (varianc. de
19,66 no Rio Grande do Sul, para 74,07 na recordista Alagoas). Este mesmo

coeficiente é de 24,63 no Estado de Sdo Paulo, um dos melhores do pais, mas ainda



muito alto. Na mortalidade geral o Brasil tem uma taxa de 7,08 mortes para cada
1000 habitantes, com uma importincia balanceada entre causas ligadas ao
desenvolvimento e aquelas ligadas a pobreza (70).

Doengas endémicas vio e voltam no Brasil, mas deixam um rastro que parece
intransponivel. Tuberculose, maldria, doen¢a de chagas, dengue, cdélera, hanseniase
dentre tantas outras, ndo sdo controladas, apesar da tecnologia disponivel hd muito
para tanto, e seguem disputando parcos recursos entre si.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) faz um enorme esforgo institucional para
implementar as determinagoes da Constituigcdo de 1988 e da Ler Organica da Saude,
mas os passos siio lentos, ha uma resisténcia enorme, e parece que os resultados sio
ainda pouco significativos.

Enfim, a epidemia de AIDS que é um problema emergente nas Ultimas duas
décadas, aparece dentro de um quadro extremamente dificil, e joga seu papel no
agravamento da crise do setor sadde. O reconhecimento da existéncia do problema
drogas como mais um problema para a saide publica do pais, sequer esta plenamente
compreendido e portanto a resposta do ponto de vista da saide a ele, quando e onde
existe, € bastante deficitaria.

Nao havendo como pensar em agdes de sadde fora destes parametros, temos
claro que estes fendmenos influenciam as possiveis a¢des para o enfrentamento de
AIDS relacionada as drogas, o mesmo acontecendo no sentido inverso, AIDS e
drogas agravam este complexo quadro de saude no Brasil

Como informagido adicional, em pesquisa do IBOPE e da Confederagdo
Nacional da Industria realizada em todo Brasil entre 24 e 28 de fevereiro de 2000, os
brasileiros consideram a saide o segundo maior problema do Brasil (com 50% das
indicagdes dos entrevistados, contra 77% atribuidos ao desemprego). Na mesma
pesquisa de opinido, as drogas aparecem em 3° lugar com 39% das indicagdes (71).

A Organizagdo Mundial da Sadde publicou, em junho de 2000, um ranking de
qualidade de atengdo a saide na qual o Brasil foi considerado nimero 125 (72).
Embora polémico, o relatério dda uma boa nog¢do de implicagdes da politica

econdmica e social nas condi¢des de atengdo a saide do povo brasileiro.
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1.15 — AIDS entre Usudrios de Drogas Injetaveis

A epidemia de AIDS entre usudrios de drogas injetdveis (UDIs) teve inicio
muito semelhante a epidemia de AIDS em geral. Os primeiros casos registrados entre
UDIs, foram na cidade de Nova lorque ainda no inicio dos anos 80. A epidemia neste
segmento, que se localizava, principalmente, em alguns paises europeus (Franga,
Espanha, Itdlia, dentre outros) e em alguns dos estados dos Estados Unidos da
América, disseminou-se rapidamente para os paises em desenvolvimento na América
Latina, Asia, Leste Europeu e mais recentemente para a Africa. Até o final de 1999,
eram 134 os paises que reportaram o uso de drogas injetdveis em todo o mundo,
dentre os quais, 114 notificaram & OMS casos de AIDS por esta via de transmissdo
(vide nota de rodapé da pagina 8).

A presenga do uso de drogas injetdveis acrescentava uma nova caracteristica a
dramaticidade da epidemia em geral. Eram as explosdes da taxas de soroprevaléncia
de HIV em um curto periodo de tempo, assim que se identificava a presenga do virus
nas populagées de usudrios de drogas injetaveis (UDIs). Em Bangkok, Tailandia, as
taxas de soroprevaléncia entre usudrios de drogas subiram de 2% para 40% em
apenas dois anos (1986-1988). Em Manipur, na India, as taxas encontradas no inicio
de 1989 subiram em apenas 3 meses de 0% para 9%; e em apenas mais 3 meses,
chegavam a 56%(1). Na cidade de Ukraniana e de Mykolayev, a prevaléncia
observada era de 0% em 1994 e chegou a 57% dois anos depois (73). O mesmo
fendmeno foi encontrado em varias partes do mundo, relacionando sempre 0 uso de
drogas injetavel e uma rapida velocidade de disseminagao do HIV (1, 73).

Na duvida sobre a suficiéncia de estudos de prevaléncia seriados, pelo menos
na Tailandia, e em outros paises Asiaticos, foram realizados alguns estudos de
incidéncia. Na Tailandia, onde as taxas foram de 4-8 casos por pessoas sob risco por
ano, demonstrou-se que mesmo onde as taxas de incidéncia se estabilizaram em
patamares elevados, a disseminagdo do HIV ndo arrefeceu. Em casos mais extremos
deduziu-se que no Norte da Tailandia, na Birmania, na China e no Nordeste da India,

estas taxas chegam a 10-100 casos por pessoa sob risco por ano(74).



O passo seguinte, foi perceber a conexio existente entre a disseminacio na
populagdo de UDIs e sua influéncia nas curvas de crescimento de HIV na populagio
geral, via seus parceiros sexuais e seus filhos.

No Brasil a disseminagdo da epidemia de HIV/AIDS entre UDIs, tem inicio
no Estado de Sdo Paulo em 1982, quando o primeiro caso nesta categoria de
exposi¢do foi notificado ao Ministério da Sadde. A epidemia neste segmento no
Brasil, teve um incremento de mais de 3000 casos novos por ano desde 1993,
perfazendo, até 31 de maio de 1997, um total de 22.879 casos. Esses casos
representavam 20,6% do total acumulado de casos de AIDS notificados no Pais até a
data acima referida (75). Embora com variagdes regionais, desde entdo esta
propor¢ido vem se mantendo na epidemia brasileira. No boletim epidemiolégico da
Coordenacdo Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS do
Ministério da Saidde (CN DST/AIDS) de agosto de 2000, os UDIs representavam
19,3% dos casos de AIDS do pais desde o inicio da epidemia até aquela data (76).

No Estado de Siao Paulo, a epidemia de AIDS também cursou com uma
grande influéncia do uso de drogas injetdveis. Dos 79.634 casos de AIDS do Estado
reportados até o final de 1999, 21.746 (27,30%), sdo atribuidos ao uso de drogas
injetaveis. Ademais da infecgio direta, 18,5% das mulheres cujo fator de infecgio foi
notificado como transmissio heterossexual, sdo parceiras sexuais de usudrios de
drogas injetaveis (20). Este panorama, que ja chegou a ser de 40% das mulheres em
1994 (77), € uma demonstragio clara do papel dos usudrios de drogas injetaveis na
epidemia de AIDS por contato heterossexual no Estado de Sdo Paulo, hoje a via de
transmissdo preponderante.

Dentro do Estado de Sdo Paulo, a Regido Metropolitana de Santos sempre
desempenhou destacado papel na epidemia de HIV/AIDS. Santos liderou durante
anos o ranking de nimeros de casos de AIDS proporcionais a populagdo do pais.
Durante certo tempo, em meados da década de 90, metade dos casos da cidade eram
decorrentes do uso de drogas injetdveis. Em agosto de 2000, 5 cidades da regido
(Santos, Sdo Vicente, Praia Grande, Cubatdo e Guarujd), encontravam-se entre as 20
cidades que lideravam o ranking brasileiro de casos de AIDS proporcionais a
populacdo(76). Todas elas apresentam uma importante fragiio de casos associados ao

uso de drogas injetaveis.



A disseminagdo da epidemia de AIDS na populagdo de usudrios de drogas ja
foi bastante relacionada com as rotas escolhidas pelo trafico para levar as drogas aos
mercados da Europa e da América do Norte, sendo o Porto de Santos, uma das mais
importantes portas de saida da droga da América Latina (28, 29). Esta questdo sera
aprofundada, posteriormente, neste trabalho.

Desta forma, na histénia da epidemia de AIDS no Brasil, a regido aqui
analisada teve e tem grande importancia. Compreender o que significa para a
epidemia o que ocorreu na Regido Metropolitana de Santos, € parte fundamental da

compreensio da epidemia de AIDS em nosso pais.

I.16 — A Regiao Metropolitana de Santos

A Regido Metropolitana de Santos ocupa uma drea geografica de cerca de
2400 km? no litoral do estado de Sio Paulo. Tem uma populagdo de 1.474.665 hab,
segundo os dados preliminares do Censo do IBGE, de 2000. E composta de 9
municipios: Santos, Sdo Vicente, Guaruji, Cubatio, Praia Grande, Itanhaém,
Mongagua, Peruibe e Bertioga. Sua principal fonte econémica ¢ o Porto de Santos,
seja diretamente, ou por meio dos servicos tercidrios a ele ligados.

O Porto de Santos € considerado o maior terminal da América Latina e por
ele sai do pais uma enorme quantidade de mercadorias nido controladas, dentre as
quais as drogas ilicitas. A regido que tem uma caracteristica turistica importante,
triplica sua populagio em periodos de feriados prolongados e férias de verdo. A esta
intensa variagdo populacional também € atribuido um mercado consumidor
importante, inclusive de drogas ilicitas.

A populagdo estavel € composta maioritariamente de jovens (cerca de 33%
com idade inferior a 19 anos) e idosos, sendo que os adultos jovens deixam a regido
em busca de mercado de trabalho em outros centros. As taxas de desemprego na
regido sdo similares as da Grande Sio Paulo, e atingem cerca de 20% da populagio
economicamente ativa. Os processos de privatizagdes da Companhia Siderdrgica
Paulista (COSIPA) e do Porto de Santos, foram os principais motores das taxas de
desemprego na regido.

A cobertura de dgua encanada € quase 100% e a cobertura da rede de esgoto,

embora variavel entre as cidades, é considerada bastante boa. Os servigos de sadde
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sdo considerados bem organizados e 6 dos 9 Municipios tém Programas Municipais
de DST/AIDS, bem como ONGs e outras entidades da sociedade civil envolvidas na
luta contra a AIDS. Apesar do ineditismo das politicas publicas para conter a
epidemia de HIV/AIDS entre UDIs na regido, existem apenas dois Municipios
(Santos e Sdo Vicente) e uma ONG (IEPAS), que conduzem Programas de Redugao

de Danos.
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II — Objetivo Geral

Geral: Estudar a tendéncia da epidemia de HIV/AIDS e seus determinantes,
entre os usudrios de drogas injetaveis, durante a década de 1990, na

Regido Metropolitana de Santos.

I1.1 — Objetivos Especificos

- Estimar as taxas de soroprevaléncia de HIV entre UDIs durante a década
de 1990;

- Analisar os fatores de risco possivelmente relacionados a soroprevaléncia
do HIV;

- Avaliar o impacto da transi¢do do padrdo de uso de drogas e das medidas
de sadde publica na Epidemia de HIV/AIDS entre usudrios de drogas
injetaveis;

- Identificar as tendéncias nos comportamentos de risco sexual e risco

quanto ao uso de drogas, durante a década de 1990;
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111 — Métodos

III.1 — Informacoes sobre os Estudos Transversais que compoem este

trabalho

Estudo I:  Estudo Multicéntrico coordenado pela Organizagdo Mundial da
Sadde (fase I) sobre Comportamento de Risco e soroprevaléncia
de HIV entre UDIs, entre 1991 e 1992, Este estudo envolveu 13
cidades do mundo. Estudo do tipo transversal, entrevistou na
RMS 220 UDIs. Foram também realizados exames soroldgicos
para hepatites B e C nos entrevistados.

Estudo II: Estudo Multicéntrico sobre o Comportamento de Risco e
Soroprevaléncia de HIV entre UDIs, que envolveu 7 cidades
brasileiras (de 4 regides geograficas diferentes), chamado de
Projeto Brasil, realizado entre 1994 e 1996. Estudo do tipo
transversal, entrevistou na RMS 140 UDIs. Foram também
realizados exames soroldgicos para hepatites B e C nos
entrevistados.

Estudo III: Estudo Multicéntrico coordenado pela Organizagdo Mundial da
Saide (fase II) de Uso de Drogas e suas Conseqiiéncias Adversas
a Saude particularmente a transmissdo do HIV e das hepatites B e
C., realizado em 1999. Este estudo (ainda em curso em alguns
paises) envolve 21 cidades de todo o mundo. Estudo do tipo
transversal, entrevistou na RMS 108 UDIs.

Nos trés casos os estudos analisaram fatores de comportamento de risco para

a transmissdo do HIV entre usudrios de drogas injetdveis. Mediram ainda, as taxas de
soroprevaléncia para o HIV.

O Quadro 1 abaixo resume as caracteristicas principais dos 3 Estudos:



Quadro 1 - Quadro Comparativo de Metodologia nos 3 estudos

Caracteristica Estudo Estudo 1 Estudo II Estudo III
Populagao estudada (N de UDIs) 220 140 108
Ano no campo 91/92 94/96 99
Titulo WHO 1 Projeto WHO [I
Brasil
Questionario Anexo 1 Anexo 2 Anexo 3
Metodologia Transversal Transversal Transversal
Tipo de amostragem Bola de Neve | Bola de Neve | Bola de Neve

I11.1.2 — Tipo de Estudo Desenvolvido Neste Trabalho

Repeticio de Estudos Comportamentais Transversais: (Repeated
Behavioral Surveys) — Definido como uma repeti¢io de estudos transversais, que
analisa populagoes de dificil acesso similares em periodos diferentes, sem que os

individuos incluidos nos estudos sejam necessariamente os mesmos (78, 79).

I11.2 — Amostras Estudos I, I1 e 111

A epidemia de AIDS trouxe para a Epidemiologia alguns novos desafios.
Fendmenos importantes precisavam ser estudados e ndo se encaixavam na proposta
tradicional de seleg¢io de individuos com amostra probabilistica. Como por exemplo
estudar as populagdes escondidas como homens que fazem sexo com homens;
profissionais do sexo sem ponto fixo, ou usudrios de drogas injetaveis?
Comportamentos escondidos, muitas das vezes criminalizados, ndo poderiam ser
randomizados como em um inquérito domiciliar ou em um estudo desenvolvido com
clientes de um servigo de saude.

Desta forma a saida para constituigdo amostral encontrada nestes Estudos e
que foi implementada entre usudrios de drogas injetiveis de maneira mais abrangente
pela primeira vez no Estudo Multicéntrico da OMS, fase I (o primeiro dos ues

Estudos aqui mencionados), foi a da utilizagdo da metodologia de “amostragem em



cadeia” ou “chaim sampling”. Dentro desta metodologia, utilizamos nos trés Estudos
aqui mencionados a técnica de recrutamento em “bola de neve” ou técnica de
indicacdo sucessiva de entrevistas (80-82).

As limitagoes desta metodologia sido exploradas em topico a parte.

Ainda restava uma questdo importante na formulagdo de um estudo de
tendéncias. Como em uma populagdo deste tipo, tdo dificil de acessar, poderia se
estudar tendéncia? A Organizagdo Mundial da Saide e o Programa de AIDS das
Nacoes Unidas (UNAIDS) preconizam o uso de repetidos estudos transversais em
populagdes deste tipo para fazer estimativas de tendéncia(79, 83). Amplamente
utilizadas em termos de taxas de soroprevaléncia em estudos do tipo sentinela para
monitorar a epidemia de HIV em diversas populagées, a técnica de coleta de
informagdes em populagdes similares, foi depois estendida para estes estudos
comportamentais. Os estudos comportamentais repetidos foram utilizados para suprir
esta dificuldade. Estes estudos sdo chamados também de “Repeated Behavioral
Surveys in Populations at Risk of HIV” (78). Estas populacOes comparaveis,
seguiram os mesmos critérios de recrutamento, foram estudadas com instrumentos
similares, e representam um segmento muito semelhante aos usuarios de drogas
injetavels em seus respectivos locais de estudo. A informacdo individual de cada
entrevistado, passa a ser analisada como uma opinido coletiva de um segmento.

No caso dos trés estudos aqui comparados, os critérios de inclusdo foram:

- ser maior de 16 anos de idade (lembrando que nos estudos I e II o

parametro foi estabelecido antes da norma do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa de 1996);

- ap6s ser esclarecido sobre o estudo, ter condi¢gdes de assinar um
consentimento informado, € no caso do Estudo III, menores de 18 anos
terem os pais assinando o consentimento;

- ter feito uso de drogas injetdveis nos 6 meses anteriores a data da
entrevista

O numero de usudrios de drogas injetaveis entrevistados foi o seguinte:

Estudo I: 220 entrevistas em usuarios de drogas injetaveis (UDIs)

Estudo II: 140 entrevistas em UDIs.

Estudo III: 108 entrevistas UDIs



O estudo III teve a particularidade de também estudar 100 ex-UDIs e 192
usudrios que nunca injetaram drogas — NUDIs, que nio serdo objeto da corrente
andlise. Para o Estudo III, foram considerados ex-usudrios de drogas injetdveis,
aqueles que utilizaram droga injetavel em vida, mas ndo o fizeram nos Gltimos 6
meses; e foram considerados ndo usudarios de drogas injetaveis (NUDIs), aqueles que
nunca utilizaram droga injetavel, e que utilizam drogas que potencialmente poderdo

vir a ser utilizadas pela via injetavel.

I11.2.1 — Limitacoes da Metodologia

Existem numerosas dificuldades de realizagdo de um Estudo quantitativo em
populagOes de usudrios de drogas injetdveis. A mais importante destas dificuldades
foi bem pontuada por Bastos, FI (84) e € a defini¢cdo do que seria de fato o universo
em estudo.

Esta dificuldade € em muito agravada pela condi¢do marginal que o usudrio
de drogas enfrenta nas circunstincias de nossos estudos, onde seu comportamento
além de ndo aceito socialmente, € considerado ilegal, como mencionado
anteriormente.

Portanto torna-se inexeqiiivel a proposta clissica de randomizar a amostra. A
alternativa encontrada de amostragem em cadeia, embora nido seja ideal, é a
alternativa a ndo estudar o fend0meno.

As limitagOes desta metodologia sdo conhecidas dos epidemiologistas e se
traduzem sobretudo na perda do poder de generalizagdo dos achados (85). Lopes e
colaboradores estudaram em nosso meio a aplicagdo da técnica de recrutamento de
“bola de neve” e ndo encontraram desvio de selegdo em amostras de um estudo caso
controle, exatamente entre usudrios de drogas (82).

No caso especifico da Regido Metropolitana de Santos alguns fatores
contribuiram para diminuir estas limita¢des. O primeiro foi que a maioria absoluta
das amostras foi de rua, em contraposi¢do a amostras de centros de tratamento de
dependéncia de drogas. Esta caracteristica de forma alguma elimina os desvios, mas
diminui o fator de confusio relativo a pensar usudrio de drogas apenas como
dependente. O segundo, foi um empenho determinado no segundo e terceiro estudos,

de inserir questoes relativas as redes de intera¢do sociais dos usudrios de drogas
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injetaveis, ampliando a conotagio do comportamento em estudo do individuo para o
seu meio. Esta técnica, que mistura metodologias quantitativas e qualitativas, vem
sendo aplicada com sucesso por alguns pesquisadores com o sentido de aplacar os
possiveis desvios que amostras do tipo bola de neve podem gerar (86, 87). No
entanto os dados colhidos acerca da rede social dos entrevistados ndo serido
analisados neste trabalho especificamente, por terem sido aplicados apenas aos
questionarios dos estudos II e III, e lamentavelmente ndo serem comparaveis nos 3
estudos.

Outra limitagcdo importante € a de considerar o estudo em populagdes de
individuos diferentes entrevistados ao longo do tempo como um estudo de tendéncia.
Esta limitagiio encontra explicagdo similar a da constitui¢do da amostra, em virtude
da dificuldade de acesso a esta populagdo especifica. Embora ndo seja uma
alternativa classica da estatistica, este mesmo formato tem sido utilizado por autores
que trabalham com AIDS entre usudrios de drogas em todo o mundo, e aceito em
todas as publicagdes cientificas de primeira grandeza, como ja exemplificado neste
trabalho(78, 79, 88, 89). Mesmo entidades responsadveis pelo monitoramento da
epidemia no Brasil ¢ no mundo, como a UNAIDS e¢ a OMS, utilizam-se de
instrumentos similares para estudar tendéncias de soroprevaléncia e de
comportamento, como ja analisamos anteriormente.

A 0ltima e ndo menos importante limitacdo deste formato de estudo € que,
exceto pela sorologia de HIV, todas as outras informagdes aqui valoradas, sdo auto
reportadas pelos entrevistados. Embora possa se considerar ai uma nova fonte de
vicios na andlise, sobretudo por aquilo que € socialmente desejivel nas respostas,
estudos de outros pesquisadores também demonstram a confiabilidade de

informagoes auto-reportadas de usudrios de drogas (90).

II1.3 — Coletas dos Dados

Nos trés estudos, os entrevistados foram recrutados nas ruas ou em locais de
tratamento. Nas ruas os primeiros contatos foram realizados pelos agentes “redutores
de danos” que t€m um trabalho de educagio continuada com parte da populagdo alvo
envolvida. A partir de entdo, cada entrevistado referia novas pessoas para entrev,sias,

de sua rede social de relacionamento. As entrevistas foram realizadas em locais da
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maior diversidade possivel como: casas de usuarios de drogas, casas de traficantes,
casas de prostituigdo, unidades moveis (veiculos), pracas e outros logradouros
publicos, clinicas de tratamento de drogas, unidades basicas de sadde, dentre outras.

Os entrevistados nos trés Estudos, receberam reembolso por suas despesas
referentes a alimentagdo e transporte, que sempre giraram em tomo do equivalente
em moeda nacional a cada época a 3 ddlares americanos, sendo que no ualtimo
estudo, esta quantia chegou a ser equivalente a 10 ddlares americanos. Todas as
entrevistas foram realizadas por técnicos de nivel universitario, ou alunos dos dois
altimos anos de cursos de Psicologia, Servigo Social e Medicina.

Os participantes do Estudo responderam a um dos questiondrios padrido
(anexos I, II e IIT) utilizados nos respectivos Estudos Multicéntricos a saber: Estudo
Multicéntrico da OMS fase I (Estudo I); Projeto Brasil (Estudo II); e Estudo
Muticéntrico da OMS, fase II (Estudo III). Os critérios para analisar as informacdes
obtidas dos questiondrios serdo destacados no item VIIL.6.1 deste trabalho (varidveis
analisadas). Os referidos questionarios foram divididos em se¢des contendo:

- Dados demogrificos;

- Haébitos em relagdo ao uso de drogas injetdveis;

- Compartilhamento de agulhas e seringas;

Comportamento sexual;

Conhecimento sobre AIDS e conseqiiente mudanga de comportamento;

i

Historia de prisoes;

Historia de viagens (se o entrevistado 1a de uma cidade a outra com

freqiiéncia);

Historia de testes prévios para HIV e para Hepatites B e C.

No anexo III (Estudo III) ainda contamos com as seguintes segoes:

questdes especificas para quem nunca injetou, ou para quem deixou de
injetar ha mais de 6 meses (vide detalhes no préprio anexo III)

- Uso de drogas antes da primeira injegdo (s6é para UDIs)

Overdoses (todos os entrevistados)

hepatites (todos os entrevistados)

Funcgdo da droga — relativo a trafico (todos os entrevistados)

- Histérico médico (todos os entrevistados)
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- Utlizagao dos Servigos de Saude (todos os entrevistados)

- Violéncia (todos os entrevistados)

A 1inclusdo das informagoes destas novas se¢oes no Estudo III, mostraram-se

acertadas, embora nio sejam motivos de analise mais detalhada neste trabalho, por

nao serem comparaveis aos Estudos I e II.

Apos as entrevistas os individuos foram submetidos a coleta de 10 a 20 ml de

sangue, feitas no mesmo local das entrevistas por auxiliares de enfermagem. O

sangue foi centrifugado e o soro congelado a menos 20°C. Foram entido efetuadas

sorologias de HIV e hepatites B e C (nos 780 entrevistados). Dentre o total de

pessoas testadas nos 3 estudos, incluem-se os 468 individuos analisados nesta tese.

I11.4 — Técnicas Laboratoriais

As técnicas laboratoriais e os servigos utilizados para o teste dos soros foram:

Estudo I:

Estudo I1:

Laboratério de Referéncia — Hemocentro de Santos, vinculado a
Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo.

Os soros foram testados pela técnica de ELISA para anti-HIV (1
ou 2) do laboratério ABBOTT, e os com resultado positivo,
confirmados com imunoblot da EMBRABIO LTD.

Para hepatites foram utilizadas as técnicas de ELISA: para
HbsAg, anticorpos anti-HCV (segunda geragao) e Anti-HBcAg,
do laboratério ABBOTT.

O profissional responsavel pelos exames laboratoriais, foi o Dr.
Milton Arthur Ruiz.

Laboratério de Referéncia: Laboratério da Disciplina de
Informatica Médica da Faculdade de Medicina da USP.

Os soros foram testados pela técnica de ELISA para anti-HIV (1
ou 2) do laboratério ABBOTT, e os com resultado positivo,
confirmados com imunoblot da EMBRABIO LTD.

Os testes para hepatites B (HBs Ag e Anti HBc Ag) foram feitos
por técnica de ELISA utilizando-se de kits do laboratorio

ABBOTT.



Os testes de hepatite C foram realizados com a técnica de
ELISA utilizando-se kits do laboratério EMBRABIO.
O profissional responsavel pelos exames laboratoriais, foi o Dr.
Raymundo Soares de Azevedo Neto.

Estudo III: Laboratério de Referéncia: Laboratdrio Central da Secretaria da
Saude do Municipio de Sdo Vicente.
Os soros foram testados para HIV por duas técnicas:
Hemoaglutinagdo (Laboratério Fujerebio) e Elisa (Laboratério
Organon Teknika).
Os testes para hepatites B (HBs Ag e Anti HBc Ag) foram feitas
por técnica de ELISA utilizando-se kits do laboratério Sanofi
Pasteur.
Os testes de hepatite C foram realizados com a técnica de
ELISA utilizando-se kits do laboratério EMBRABIO.
O profissional responsivel pelos exames laboratoriais, foi o Dr.

Edmir Boturiao Neto.

I11.5 — Analise Estatistica:

Os dados obtidos foram armazenados em 3 bancos de dados distintos do
software Epiinfo 6.04 (atualizados para a versdo C), e sistematizados em um banco
de dados unico do software SAS (System Viewer versdo 6.12 para Windows), de
onde sairam a maioria das andlises bivariadas e multivariadas. As andalises bivariadas
foram conduzidas utilizando-se do teste do qui-quadrado; qui-quadrado para
tendéncia linear de Mantel-Haenszel; teste de Fisher e teste t de Student. Foi definido
um valor de nivel de significincia o = 0.05, para um intervalo de confianga de 95%.
As analises multivariadas foram conduzidas utilizando-se de regressdo logistica
(stepwise retrograda). Nela foram utilizados as diversas varidveis que estdo a seguir
detalhadas e que eventualmente poderiam ter associacdo com a transmissao do HIV.
As andlises univariadas do Estudo III referentes aos aspectos singulares do Estudo III

(sobretudo hepatites e overdoses), foram conduzidas em Epiinfo 6.04.
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II1.5.1 - Variaveis Analisadas
Serda dado destaque ao que foi considerado nas analises realizadas neste

estudo comparativo. Os trés questiondrios foram extensos: cada um com 10 a 16
secoes, com numerosas questoes em cada uma — num total miaximo de 275 questdes
no ultimo dos questiondrios. Os entrevistados respondiam a cerca de 120 questdes
por questiondario. E portanto, serdo mencionadas a seguir, quais variaveis fazem parte
da presente analise, e como elas foram agregadas para efeito de comparagio. Todas
estas informacgoes sdo relativas ao que € comparavel nos 3 Estudos: os usudrios de

drogas injetaveis.

e As seguintes varidveis demograficas foram consideradas:

Idade: foram considerados as informagdes referidas pelos entrevistados na
data da entrevista, menos o dia, més e ano de nascimento dos entrevistados nos trés
estudos. O resultado foir agrupado em trés categorias: abaixo de 25 anos; entre 25 e
40 anos; e acima de 40 anos de idade.

Sexo: considerados masculino e feminino. Havia a op¢do de transexual, que
em nenhum dos trés estudos foi encontrado.

Escolaridade: foram considerados aqui anos completos de instrugdo. Foram
agrupados em menos de 9 anos de instrugio (ou primeiro grau completo); entre 9 e
12 anos (segundo grau completo) e acima de 12 anos de instrugdo, com nivel
universitario (completo ou ndo).

Relagdo com o Mercado de Trabalho: embora existissem varias opgdes de
resposta (de 7 a 12 alternativas, dependendo do Estudo em questdo), mas que foram
agrupados em formal (com vinculo formal com o mercado de trabalho), informal
(sem vinculo formal com o mercado) e ilegal (furtos, roubos, prostitui¢do, dentre
outros).

Histoérico de PrisGes: haviam varias questdes relacionadas a prisdo desde que
iniciou o uso de drogas nos trés questionarios. Optou-se por utilizar para a analise o
que era comparavel nos trés estudos: se alguma vez, desde entdo, o entrevistado
havia sido preso.

Morador da Cidade de Santos: As entrevistas foram feitas de manena a
perguntar ao entrevistado qual a sua cidade de moradia atual. As opgOes oferecidas

foram as 9 cidades da Regido Metropolitana de Santos, o Estado de Sao Paulo e
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outras cidades do Brasil e do mundo. Para efeito de analise, foram consolidados dois
blocos: Santos e qualquer outra cidade. Todas as entrevistas foram conduzidas na

RMS.

e No que tange ao uso de drogas foram consideradas:

Droga mais utilizada: perguntado qual a droga utilizada (injetavel e ndo
injetavel), e qual a freqiiéncia de seu uso. Para a andlise, foi considerada a droga
injetavel mais freqiientemente utilizada.

Compartilhamento de agulhas e seringas: hia duas possibilidades de
compartilhamento. Receber ou dar seringas utilizadas. Nesta varidvel foi considerado
compartilhamento quem referiu ter utilizado seringas e agulhas ja usadas por outra
pessoa (portanto receber). |

Nas freqiiéncias do uso de drogas injetdveis os trés questiondrios perguntaram
sobre freqiiéncia de uso no més (quantos dias do ultimo més vocé injetou) € uso no
dia (quantas vezes vocé injeta em um dia tipico). Dia tipico é definido junto ao
entrevistado como sendo um dia de uso mais ou menos padrdo para aquele usudrio.
Exemplo: se o usudrio injeta em média 3 vezes por dia, mas em um sibado em uma
festa injetou 10 vezes, a freqiiéncia em um dia tipico € 3 e ndo 10.

O consumo de crack foi definido por uso da droga (cocaina em forma de
pedra fumada). O uso de crack injetavel, ndo foi considerado na anilise, embora
tenha sido reportado em pequena escala, sobretudo no Estudo 11I.

A fonte de seringas novas mais freqiiente nos trés estudos foi a farmacia. Nos
trés estudos foi perguntado sobre os programas de “‘outreach work” e de trocas de
seringas como fontes de fornecimento de seringas novas. As perguntas foram feitas
desta maneira, por serem apliciveis em outros centros dos respectivos estudos
multicéntricos (por exemplo em Sidney existiam programas desta natureza desde
1987). Para andlise dos dados da Regido Metropolitana de Santos no entanto,
consideramos a resposta “outreach work” para os Estudos II e III; e troca de seringas
para o Estudo IIl. Esta decisdo foi pautada na ndo existéncia destes programas

anteriormente na regido o que, “a priori”, inviabilizaria uma resposta afirmativa.

e No que se refere as varidveis de praticas sexuais foram consideradas:
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Relacionamento sexual utilizando-se preservativo com parceiros sexuais
principais (estes sio definidos como pessoas com as quais se mantém relacionamento
“estavel” ha pelo menos 6 meses), que podem ser mais de um simultaneamente.

Relacionamento sexual utilizando-se preservativo com parceiros sexuais
ocasionais (que sdo definidos como pessoas com as quais manteve relagdes sexuais
esporadicamente, sem compromisso).

Relacionamento sexual utilizando-se preservativo com parceiros sexuais
considerados clientes (que sdo definidos como pessoas com as quais se faz sexo em
troco de dinheiro ou drogas).

O uso de preservativos foi classificado em: sempre, na maioria das vezes,
esporadicamente e nunca. Na andlise, foram agrupados em sempre (100%) — dnica
forma protegida de ter relacionamento sexual; ou ndo sempre — qualquer outra forma

de relacdo protegida em menos de 100% das vezes.

e O conhecimento sobre HIV/AIDS foi analisado como se segue:
Embora existissem numerosas questdes sobre conhecimento e testagem , na
andlise, foi considerada apenas a resposta SIM ou NAO para o entrevistado que

tomou alguma providéncia para modificar seu comportamento apds ter conhecimento

sobre o HIV e AIDS,.

e Testes soroldgicos:

Foram considerados positivos para HIV os reagentes a pelo menos duas
t€cnicas distintas de HIV (dois ELISAs pelo menos). Foram considerados positivos
para hepatite B os reagentes a pelo menos um dos exames de hepatite B (HBs Ag ou
Anti HBc Ag). Foram considerados positivos para hepatite C os reagentes ao exame
de ELISA de hepatite C. Os detalhes adicionais sobre testes laboratoriais estdo

descritos no item Técnicas Laboratoriais.

e As varidveis de conhecimento sobre hepatites (varidveis incluidas somente no
Estudo II):
O Estudo buscou informagdes sobre conhecimento que os entrevistados

tinham sobre hepatites dos tipos B, C e outros tipos de hepatites. Tragou também um
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perfil de vacinagdo de hepatite B, buscando informagdes sobre acesso, quantidade de
doses e disposi¢do do entrevistado para o uso da vacina. Foram ainda analisadas
questoes que respondiam a informagdo bdsica sobre qualquer das formas de

hepatites.

e As varidveis sobre overdose foram (varidveis também somente incluidas no
Estudo III):

Overdose foi definida como uma situagio de efeitos colaterais importantes de
utilizagao de drogas, que culminou com perda da consciéncia.

Foi dado destaque as informagdes sobre se o entrevistado havia
experimentado uma overdose, ou testemunhado uma. No caso do entrevistado ter
tido uma overdose, se ele fol ou ndo socorrido e por quem. Na questio de o
entrevistado ter sido testemunha desta situagdo foi perguntado se a overdose foi ou
ndo fatal, se o entrevistado tomou providéncias, e que providéncias foram estas. Para
anilise, foram excluidos os entrevistados que admitiram uso injetdvel de heroina nos
ultimos 6 meses, para se ter um quadro mais claro de overdose entre usudrios de

cocaina.

IIL.6 — Consideracdes Eticas

Os Estudos tiveram, cada um a sua época, aprovacio dos Conselhos de Etica
da Universidade da Califérnia Berkeley e San Francisco (I); da Secretaria de Higiene
e Sadde de Santos (II); do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
(I1I).

Os formuldrios de consentimentos informados (anexos) foram elaborados
com o padrdao da OMS, adaptados a nossa realidade.

Foram oferecidos os resultado dos testes de HIV e de hepatites em todos os
Estudos para todos os entrevistados. Embora ndo tenham sido computados (por niao
serem objetos de estudo), os indices de procura por resultados foram bastante baixos,
ndo chegando a um quinto do total de entrevistados (nos trés casos).

Durante todos os Estudos foram oferecidos aos que vieram em busca de seus
resultados, ou aos que em outro momento apresentavam demandas de saudde, a

possibilidade de serem encaminhados aos servigos de saide do Sistema Unico de
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Sadde regional, de acordo com local de moradia e/ou queixa ou diagndstico

apresentado.
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IV — Resultados

IV.1 - Dados Demograficos

Como a maioria dos resultados que interessam ao estudo estido relacionados
aos usudrios de drogas injetaveis e somando-se o fato de que esta € a dnica categoria
do estudo possivel de comparagdo nas trés fases do mesmo, as informagdes aqui
detalhadas, referem-se aos usudrios de drogas injetaveis dos 3 estudos (n= 468).
Algumas informagodes relevantes encontradas especificamente no estudo III (n= 400
dos quais 108 UDIs), sobretudo no caso de hepatites e overdoses, sao mencionadas
também ao final deste capitulo pelo seu ineditismo e relevancia quando tratamos das
conseqiiéncias para a saude do uso indevido de drogas. Todos os participantes
responderam ao questionario e colheram material para a sorologia de HIV.

A amostra (n= 468) ¢ composta de 70% de homens e 30 % de mulheres.
Quanto a idade, 22% tem menos de 25 anos de idade, a grande maioria concentra-se
entre 25 e 40 anos (65% do total) e apenas 13% tem mais de 40 anos de idade.

O nivel de escolaridade das pessoas participantes da mostra, aponta para 84%
com 8 anos ou menos de educagdo formal, 13% entre 9 e 12 anos e apenas 3% com
mais de 12 anos de escolaridade.

Quanto a situagdo de emprego nos seis meses anteriores a entrevista, 17%
tinha emprego formal, 56% se relacionava informalmente com o mercado de trabalho
e 27% subsistia de atividades ilegais.

A situagio de prisio € um dado relevante entre os usudrios de drogas
injetaveis por inlmeros motivos: propicia sexo entre pessoas do mesmo sexo; uso de
drogas em condi¢des de higiene inadequada e equipamentos compartilhados;
violéncia sobre o usudrio, dentre outras. De toda amostra, 59% ja estivera preso pelo
menos uma vez depois de iniciar as atividades com drogas.

Quanto ao local de moradia: no Estudo I, 79% morava em Santos e 21% nas
outras cidades da regido; no Estudo II, 75% em Santos e 25% em outras cidades da
regido e no Estudo IlII, 30% moravam em Santos e 70% em outras cidades da regiao.
Apenas no Estudo IIl foi perguntado em que cidade utilizou drogas injetaveis pela
primeira vez, ¢ 50% referiu ter feito o primeiro uso de drogas injetaveis em S.iitos.
Os resultados referentes as varidveis demograficas estdo resumidos na Tabela 1

abaixo
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Tabela 1 - Caracteristicas Demograficas dos Usudrios de Drogas Injetaveis da

Regiao Metropolitana de Santos (N=468)

Estudo 1 Estudo 11 Estudo 111
Caracteristica (1992-1993) (1994-1996) (1999) Valor
n=220 n=140 n=108 de p*
Yo Yo %

Mulheres 42 20 21 <0.0001
Sexo

Homens 58 80 79

Abaixo de 25 anos 29 14 17 <0.0001
Idade Entre 25 e 40 anos 62 70 63

Acima de 40 anos 9 15 20

Até 9 anos 84 80 89 0.3035
Anos de_ 9 a 12 anos 12 17 10
Educacao

Acima de 12 anos 3 3 1
Local de Cidade de Santos 79 75 30 <0.0001
Recrutamento Outra cidade da 21 25 70

RMS

Formal 19 16 14 0.0004
Vinculo de Informal 36 72 71
Emprego

Hegal 45 12 15

* Mantel Haenszel xz

IV.2 — Como é o Uso de Drogas

A principal droga utilizada para inje¢ao na década de 90 foi a cocaina, dentre
os entrevistados deste estudo. No Estudo I, 95% usava cocaina como droga de
elei¢iio; no Estudo 11 94% e no Estudo III 95%. Varias drogas também utilizadas de
maneira injetdvel foram referidas, tais como anfetaminas, tranqiilizantes,
barbitiricos, heroina, o préprio crack, dentre outras, mas todas t¢ém menor freqiéncia
de uso.

O compartilhamento de seringas e agulhas que pode ser visto no Grafico I
abaixo, teve um pequeno aumento do primeiro para o segundo Estudo, e uma
acentuada queda em 1999 (respectivamente 55%; 70% e 24%).

Ainda quanto a forma de consumir a droga injetdvel ha uma diminui¢do

acentuada com o passar dos anos do Estudo, tanto na freqiiéncia de uso em dias no



més (uso diario caindo de 32%, 28% e 13% respectivamente), quanto na frequéncia
de uso em um mesmo dia (mais de 5x ao dia caindo respectivamente de 42%; 30 e
15%) (Grafico I).

Ha ainda um acentuado aumento do consumo de cocaina em forma de pedras
de crack para uso fumado, no decorrer da década de 90, entre UDIs (10%; 60% e
67% respectivamente). Esta tendéncia de expansdo do uso de crack, é verificada em
todo Brasil, e particularmente no Estado de Sao Paulo, durante a década estudada
(45, 52, 65, 67, 68). A relagdo entre o padrdao de consumo de drogas e a infecgdo pelo

HIV sera explicitada adiante na se¢do de analises bivariadas.

Griafico 1

Comportamentos de Risco Associado ao Uso de Drogas

% de Risco Observada

1(91/92) 2 (94/96) 3(1999)
Estudo em Questido

IV.3 — Comportamento Sexual

O comportamento sexual dos individuos entrevistados nos trés estudos nae
teve uma variagdo expressiva como um todo, durante a década de 1990. Ha, no
entanto, um ponto de variagdo: o nimero de homens que tiveram sexo com outros
homens. Esta variagdo oscilou no tempo, saindo de 16% no Estudo I; indo a 33% no
Estudo II e voltando a 11% no Estudo III, mas teve significincia estatistica
(p<0.001). Outra variagao, a do nimero de entrevistados que tiveram relacionamento

sexual desprotegido com seus parceiros sexuais principais (35% nos estudos I e Il e
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49% no Estudo IIT (p=0.06), aponta portanto para uma discreta piora no decorrer do
tempo, sem no entanto apresentar significancia estatistica. Para efeito de analise, foi
considerado protegido quem teve 100% das relagdes sexuais utilizando-se de
preservativos (masculinos ou femininos) — (tabela 2 abaixo).

Embora tenham havido pequenas alteracdes no comportamento dos que
tiveram relacionamento sexual desprotegido com parceiros considerados ocasionais
(27%, 25% e 20% respectivamente) ou clientes (14%, 17% e 7% respectivamente);

estas mudangas também ndo foram estatisticamente significantes (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao percentual do uso de preservativos na totalidade das
relacoes sexuais, segundo tipo de parceiros sexuais, entre UDIs,

Regiao Metropolitana de Santos, 1991-1999.

wn

Estudo
| II I valor de p*
Parceiro

Principal 65 % 65 % 51% 0,06
Ocasional 73% 75% 80% 0,45
Cliente 86 % 83% 93% 0,65

*Mantel Haenszel x°

IV.4 — Mudancas de Comportamento Influenciadas pelo Conhecimento
de HIV/AIDS

Outra varidavel analisada foi se o entrevistado mudou seu comportamento a
partir do conhecimento sobre a existéncia da epidemia de AIDS. Suas respostas, sem
qualificd-las, eram em relagdo a aumentar a seguranga para evitar infec¢do. A
mudanga de comportamento ocorreu paulatinamente, demonstrando uma
preocupagdo ascendente dos UDIs estudados. Em 1991/1992, 51% haviam reportado
ter aumentado suas precaugdes depois de conhecer a epidemia de AIDS; em
1994/1996 esta proporcio aumentou para 55% dos entrevistados, chegando em 1999
aos 72% dos entrevistados havendo mudado comportamento sob a influéncia dos

conhecimentos adquiridos sobre a epidemia de AIDS.
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IV.5 — Prevaléncia do HIV e de outras doencgas

As taxas de soroprevaléncia de HIV foram respectivamente: 63%, 65% e 42%

nos Estudos I, Il e III (Tabela 3 abaixo).

As taxas de prevaléncia de hepatite B encontradas foram de 75% para o

Estudo I, para 71% no Estudo Il e 51% para o Estudo III (Tabela 3).

Quanto as taxas de prevaléncia de hepatite C encontradas, foram de 75% para

o Estudo I, 77% no Estudo Il e 44% para o Estudo III (Tabela 3).

As taxas de hepatites apresentadas, embora nio sejam objeto de comparagio

deste trabalho, podem ser vistas como um marcador biolégico adicional de tendéncia

de infecgOes parenterais entre usuarios de drogas injetiaveis, no mesmo local e

periodo estudados.

Tabela 3 — Taxas de Soroprevaléncia de HIV, hepatite B e hepatite C entre
UDIs encontradas segundo estudo, RMS

Estudo
Taxas de I II I
Soroprevaléncia
HIV 63% 65% 42%
HepB 75% 71% 51%
HepC 75% 77 % 44%

No Gréfico II podemos visualizar melhor a tendéncia de queda das taxas de

soroprevaléncia dos diversos patégenos de veiculagdo sangiiinea ocorridas na década

de 90 entre UDIs na amostra estudada.



Taxa de Soroprevalenga
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Grafico 11

Doencas de Transmissdo Sanguineas
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IV.6 — Anailise dos Fatores de Risco para HIV

1V.6.1 — Analise Bivariada
Para as andlises bivariadas, utilizamos as varidveis que poderiam estar

associadas como fatores de risco para a infecgio pelo HIV. Esta andlise foi
estratificada para estas varidveis pelo possivel efeito que poderiam exercer sobre o
risco de infecgdo. Foram portanto utilizados: sexo; idade; nivel de escolaridade;
categoria de trabalho; morador ou nido na cidade de Santos; se esteve alguma vez na
prisdo (ou nunca foi preso); os proprios estudos como variaveis; usudrio de crack nos
ultimos seis meses (ou ndo usudrio de crack); compartilhamento de agulhas e
seringas (ou usuario de equipamentos individuais de injecdo); usuario de drogas
injetaveis diariamente (ou usudrio de drogas injetdveis com qualquer outra
freqiiéncia); usuario de drogas injetiveis com mais de cinco aplicacdes por dia
(contra de 3 a 5 injegdes por dia; e de 0 a 2 inje¢des por dia), além de anos de uso de
droga injetivel. A Tabela 4 abaixo, demonstra em detalhe os resultados que
apresentaram alguma relevincia para a andlise.

Como pudemos verificar na andlise bivariada os fatores que se expressaram
como associados & infec¢@o pelo HIV foram: ser mulher usuaria de drogas injetaveis;
compartilhar seringas; usar drogas injetaveis diariamente; usar drogas injetiveis mais
de cinco vezes por dia; e ser morador da cidade de Santos. Embora tivéssemos
aproveitado na andlise multivariada, os fatores de risco uso de crack e ter sido preso,
nio foram considerados significantes para um intervalo de confianga de 95%.

O uso ou nido dos programas de troca de seringas e uso ou ndo de projetos
contando com redutores de danos, também foram analisados como possiveis
varidveis de prote¢io, nio sendo encontrado nenhum resultado que indicasse que sua
utilizag@o fosse estatisticamente associado com uma menor odds ratio para infecgdo
pelo HIV (quadro II).

Os aspectos relacionados ao comportamento de risco sexual, ja foram

analisados anteriormente neste trabalho.
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Tabela 4 - Anadlise Bivariada: Fatores de Risco X Infeccido pelo HIV entre UDIs na Regido
Metropolitana de Santos

Variavel % HIV + OR intervalo de conf 95% valor de p*
Feminino 72% 2,30 [1,40 - 3,60] 0,0002
Masculino 53% 1,00 Referéncia
Preso 61% 1,70 [0,95 - 3,00] 0,0562
Nunca Preso 48% 1,00 Referéncia
Morador de Santos 63% 1,80 [1,20 - 2,67] 0,0046
Morador RMS 50% 1,00 Referéncia
Compartilhamento 1% 3,00 [2,00 — 4,40] <0,0001
Nao Compartilhamento 45% 1,00 Referéncia
Uso de Crack Fumado 53% 0,70 (0,47 — 1,05] 0,0689
Nao Uso de Crack 62% 1,00 Referéncia
Injecio Diaria 69% 1,80 [1,20 - 2,90] 0,0065
Inje¢do Nio Didria 55% 1,00 Referéncia
Injegio 0-2/dia 52% 1,00 Referéncia 0,0004
Injecdo 3-5/dia 52% 1,03 [0,64-1,70]

Injecdo > S/dia 72% 2,40 [1,50 —4,00]

* Mantel Haensel x’

Quadro 2 -Esforcos de Prevencio para HIV por Estudo para UDIs da RMS, 1991-1999

Intervencio Estudo I Estudo 11 Estudo 111
PRD Nio existia Existia (n=7) Existia (n=14)
PTS Nio existia Naio existia Existia (n=13)

PRD = Programa de Reducdo de Danos sem troca de seringas
PTS = Programa de Troca de Seringas
N= pessoas que freqientaram o programa por Estudo

1V.6.2 — Analise Multivariada (Regressao Logistica)

Na regressdo logistica considerou-se a infec¢do pelo HIV como varidvel

dependente e o conjunto de varidveis ji mencionadas na andlise bivariada como

varidveis independentes. As varidveis foram sendo paulatinamente retiradas a medida

em que ndo apresentavam significancia estatistica (stepwise retrograda).

Os resultados desta analise encontram-se na Tabela 5 abaixo.

Os fatores que remanesceram como sendo importantes para a transmissio do

HIV foram: compartilhar seringas; fazer uso de drogas injetdveis diariamente e ser

do sexo feminino.




Tabela 5 - Regressio Logistica para risco de infeccio pelo HIV, avaliando varidveis
independentes de comportamento, entre UDIs na Regido Metropolitana de
Santos, 1991-1999

Variaveis Odds Ratio A justado e e IC 950/? .
- Limite infer — limite super
Compartilhamento 2.67 [1.79 - 3.26]
Uso Injetavel Diario 2.08 [1.33 — 3.26]
Mulheres 2.06 [1.30 — 3.25]

IV.6.3 — Outros Achados Relevantes para a Saide da Populac¢ao Alvo
Conhecimento sobre hepatites e informacdes sobre overdoses, foram

novidades implementadas no Estudo III. Como j4 mencionamos, estes resultados nao
sdo compardveis, visto que executados apenas no estudo III, entretanto pelo
ineditismo e relevancia das informagoes e sua relagdo direta com as conseqiiéncias
para a saide do uso indevido de drogas, concluimos ser informagdo complementar
relevante para figurar neste trabalho.

Das 400 pessoas entrevistadas (108 UDIs, 100 ex-UDIs e 192 Uds), em
apenas 20,8% (85) dos questiondrios hd alguma informag¢do adequada, sobre pelo
menos uma das formas de hepatites existentes. De todos os entrevistados, apenas
10% receberam alguma dose de vacina de hepatite B, e nenhum deles tomou as trés
doses necessarias para a imunizagdo. De todos, 94,5% gostariam de ser vacinados se
houvesse a vacina disponivel.

Da mesma forma sdo importantes os resultados encontrados sobre o risco de
overdose que a populacdo estudada corre. Dos entrevistados, 20% haviam tido pelo
menos um episédio de overdose por uso de cocaina. Destes, 62% estavam
acompanhados quando o episédio ocorreu € 73% foram socorridos. A assisténcia
durante os episédios de overdose foi prestada em 58% das vezes por um amigo
também UD, em 13% das vezes por um parente nio UD; em 12% das vezes por um
parceiro sexual e em 17% por outras pessoas.

Sessenta porcento da amostra testemunhou uma overdose de outra pessoa,
sendo que 49% destas, ocorreram nos Gltimos 12 meses precedentes a entrevista. Os
entrevistados tentaram socorrer em 90% das vezes, mas o fizeram com medidas
adequadas em apenas 40% das mesmas. 50% dos entrevistados conhece alguem que
morreu de overdose. 24% ndo procuraria servigo de saide por temer ser mal atendido

e 49% acredita que seria denunciado a policia, pelo préprio servigo de saude.
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Na andlise multivariada (regressio logistica) dois fatores foram associados ao
fato dos entrevistados terem overdose em vida: ser mulher (odds ratio = 2,0) e ter

estado preso em vida (odds ratio = 2,3).
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V — Discussao

Os estudos aqui apresentados, mostram uma transi¢iio no padrio de consumo
de drogas, que aconteceu mormente de meados para o final da década de 1990. O
auge da epidemia de HIV/AIDS no Brasil entre usudrios de drogas injetiaveis, se da
exatamente nesta década. Os Estudos transversais, funcionam como uma espécie de
bussola que mede a epidemia em seu momento de corte, antes que as taxas de
infecgao pelo HIV se reflitam em casos de doentes de AIDS.

Nao obstante a dificuldade de se estabelecer um padrio, o perfil dos usuarios
de drogas injetdveis na regido estudada se manteve mais ou menos o mesmo durante
a década, sendo que as caracteristicas demogrificas apresentaram apenas mudangas
brandas. Adultos jovens:; em sua maioria homens, com menos de 8 anos de educagio.
O nivel de emprego formal nunca atingiu os 20% durante todos estes anos, € uma
parcela consideravel admitiu subsistir de atividades ilegais. Mais da metade chegou a
ser presa pelo menos uma vez apods iniciar seu envolvimento com as drogas.

Estes achados, confirmam aquilo que a maioria dos autores no Brasil véem
demonstrando quanto ao perfil do usudrio de drogas injetaveis. Caiaffa e
colaboradores que empreenderam um amplo estudo nacional chamado Ajude Brasil,
bem como Carvalho e colaboradores que se detiveram na cidade de Sdo Paulo e
mostraram seus dados na Conferéncia Mundial de AIDS em Durban, sdo alguns dos
autores que corroboram o perfil encontrado no corrente estudo, que encontra no
trabalho de pesquisadores brasileiros sua consisténcia externa (67, 68) .

Na Tabela 1 acima vimos as modificagdes ocorridas em cada um dos estudos
nas caracteristicas demogrificas das amostras analisadas. H4 uma modificagido
temporal em algumas das caracteristicas que merecem mengdo particular. Por
exemplo sexo, onde no primeiro estudo houve um recrutamento maior de mulheres.
Esta informagdo reflete o fato de no inicio da epidemia na regido o uso de drogas
injetaveis estar bastante associado as profissionais do sexo. O fato de atividade ilegal
ser apontada como fonte de sustento de 45% dos entrevistados também no primeiro
momento, tem uma intima relagdo com a maior proporgdo de profissionais do sexo
entrevistados entdo. Duas outras informagdes demogrificas chamaram a atengdo
como possiveis fatores de confusdo e merecem ser discutidas em sua particularidade.

A vaniacdo na idade da amostra, que foi estatisticamente significativa na analise



univariada, fol uma variagdo proporcional ao tempo decorrido entre o primeiro € o
terceiro corte seccional. Note-se que nos casos das duas extremidades (mais novos e
mais velhos) houve inversdo de situagdo em relagdo ao Estudo I, ou seja,
aumentaram com o tempo os entrevistados mais velhos e diminuiram na mesma
propor¢io os entrevistados mais novos. Outro fator que pode ter influenciado esta
inversdo ¢ o fato de que com o passar dos anos, houve uma menor inser¢io de
usuarios mais novos na pratica de uso injetdvel de drogas. A varidvel idade no
entanto, perde importincia e ndo se expressa na analise bivariada.

O fato do entrevistado recrutado ser ou ndo morador da cidade de Santos foi
outra varidvel que poderia gerar confusio. Significante nas analises univariadas e
bivariadas, esta caracteristica n@o subsistiu a andlise multivariada. Vale ressaltar que
mesmo no estudo III, onde a maioria das pessoas entrevistadas ndo tinha origem em
Santos, fez de Santos em 50% dos casos, seu local de iniciagdo do uso de drogas
injetdveis. O achado sugere que a conurbagio da Regido Metropolitana de Santos,
leva os usuarios de drogas a utilizarem drogas na “regido” em vez de na “cidade”, e a
reproduzir na regido formas de uso de drogas similares.

As caracteristicas relacionadas a atividade sexual protegida da amostra em
questdo apontam para uma tendéncia que ndo variou muito durante a década
estudada. O fato de muitos dos programas de prevengdo concentrarem suas
atividades para esta populagio especifica na questdo da transmissdo parenteral, pode
ser responsavel por parte da explicagio do fendmeno. De outro lado, o fato dos
programas de prevenc¢do nido terem cobertura suficiente, pode ser outro fator que
influencia este comportamento.

Portanto exceto um agravamento no risco de transmissao de HIV e de outras
patologias de transmissdo sexual para parceiros fixos, que mesmo assim ndo se
mostrou significativo, ndo houve mudanga no comportamento sexual dos usuérios de
drogas injetiveis em toda uma década.

Este achado, tem paralelo na experiéncia internacional de controle da
epidemia de AIDS, que aponta para uma tendéncia maior de mudanga de
comportamento quanto ao uso de drogas, do que quanto a transmissdo sexual.

Rhodes e colaboradores estudaram com maior profundidade a sexualidade dos
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usudrios de drogas injetaveis. Seus achados siao completamente coerentes aos dos
estudos aqui apresentados (91, 92).

A questio de género, aparece aqui com uma importidncia relativamente
grande, conforme também mencionam outros autores em questoes da transmissao do
HIV. Pesquisadores de diversos paises como Goldestein, Scheper-Hughese e Giffin
com seus grupos de colaboradores, bem como pesquisadores brasileiros coordenados
por Ventura-Felipe, em trabalhos de bastante profundidade, analisam as dificuldades
do enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS no Brasil onde a relagdo de género é
bastante desfavoravel as mulheres (93-96). Em uma sociedade machista, onde
prazeres e riscos sdo controlados pelos parceiros sexuais do sexo masculino, as
mulheres se colocam de maneira inferiorizada no relacionamento a dois. Isto
portanto acaba se traduzindo no risco maior também das mulheres usuérnias de drogas
injetaveis para a transmissio do HIV como sugere o presente estudo, nos resultados
apresentados pela analise multivariada. Ainda como subproduto deste Estudo, o autor
encontrou a mesma associagio de maior risco para as mulheres no relato de
overdoses. Ou seja, ser mulher aparece como varidvel independente significante
quando relacionada a overdose como varidvel dependente(97). E importante
ponderar que os programas de reducdo de danos trabalham com uma abordagem
genérica que nao distingue agdes especificas por género, mesmo considerando que
varios dos Redutores de Danos sdo do sexo feminino.

As limitagdes das politicas publicas de drogas e saude, se refletem nos
achados de outras alteragdes relativas ao padrdo de consumo de drogas. Parece que
muito mais do que uma decisdo tomada como fruto da agdo da saude publica, o
crescimento do uso de cocaina em forma de pedra de crack na populagido estudada,
deu-se entre outras causas por uma decisdo comercial do trafico de drogas. E preciso
ficar claro que seria indefensdvel do ponto de vista das autoridades de saude, o
incentivo ao uso de crack, como forma de desestimular o uso de cocaina injetavel.
Esta afirmagdo estd centrada nos prejuizos a saide geral (a parte da AIDS e outras
doengas de transmissdo paraenteral), que o crack causa aos seus usudrios. Dunn e
Laranjeiras em recente trabalho publicado na revista Addiction estabelecem outras
motivagoes para a mudanga de padroes de consumo de drogas, sobretudo nas vias de

administragdo(46). A formagio psicoterapéutica dos autores, leva toda a condugdo do
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estudo para as causas de motivagio individual das mudangas ocorridas no consumo.
Embora de grande valia como ponto de apoio para uma analise mais ampla. € preciso
ir além do individuo para buscar as causas de tal modificagdo e suas conseqiiéncias
para a saide, como bem descreveram Mann e Ayres e seus colaboradores quando
desvendam a teoria da vulnerabilidade, aplicavel no caso em questdo(6, 7).

O fato é que houve no presente estudo, uma expressiva modificacio no
padrio de consumo de drogas injetaveis. Nas andlises bivariadas, dois fatores de
risco aparecem com uma mudanga que parece se associar diretamente a diminui¢io
da transmissdo do HIV. O nimero de dias que os entrevistados injetam por més
(freqii€éncia diaria de uso com associagdo significativa) e o numero de injegdes
diarnias (mais de cinco vezes por dia, com uma forte associagdo),diminuiram. A
anilise multivariada (regressdo logistica) reitera que a inje¢ao didria for um dos
fatores marcantes na possivel associagao com a transmissao do HIV.

Além disto, o compartilhamento de agulhas e seringas que inicialmente tem
uma ascensao de 55% (Estudo I) para 71% (Estudo 1I); tem uma queda abrupta para
24% no Estudo 111, e também aparece como fator decisivo na analise multivanada.

Estas trés modificagoes na forma de uso injetiavel, t€m como conseqiiéncia
uma queda acentuada na soroprevaléncia do HIV que dos 63% e 65% dos dois
primeiros Estudos, cai para 42% no Estudo final. A mesma queda pdde ser observada
nas taxas de hepatites.

Estes dados, melhores dispostos no Grifico I e no Grifico II, somam-se a um
crescimento muito expressivo do uso de crack, entre esta populagdo de poli usudrios,
aqui ja analisado. Houve portanto, uma queda de comportamentos de risco quanto ao
uso de drogas injetaveis bastante expressiva. O aumento do consumo de crack pode
ter entrado como fator de substituigdo preenchendo o vazio deixado pela diminuigio
do consumo da droga injetada.

Paralelamente a isto, uma série de informagdes indiretas levam a inferir que a
estratégia de ampliagdio do mercado consumidor de cocaina no Brasil pelos
traficantes de drogas, fez com que a cocaina em pedra para consumo, principalmente
fumada (crack), tomasse grande parte do mercado. Somados a este fator: o prego
mais baixo, a facilidade de porte e uso, a velocidade com que o efeito da droga se

manifesta, dentre outros, auxiliaram como descreveram Mesquita e colaboradores e



Dunn e Laranjeiras, na transigdo para o aumento de cocaina utilizada em forma de
crack (45, 46)

Assim paulatinamente, a cocaina injetivel passou de uma das principais
drogas de uso, a uma droga de uso complementar e menos freqiiente, diminuindo
como ja vimos, em muito os dias de uso, a quantidade usada em um mesmo dia e o
compartilhamento de seringas e de agulhas.

Quando tentamos medir a eficdcia direta dos programas de intervengio
(outreach work nos Estudos II e IlII e Programa de Trocas de Seringas no Estudo III),
vemos que sua agdo foi completamente insuficiente. De toda a amostra envolvida nos
3 Estudos, cerca de 12% tiveram acesso ao Programa de Outreach Work. Este
numero € insignificante, mesmo considerando que este programa estava disponivel
apenas no segundo e tercetro Estudos. Ja nos de troca de seringas, apenas 10% das
pessoas tinham este programa como sua principal fonte de fornecimento de seringas
limpas, mesmo considerando que o programa estava implantado apenas nos ultimos
2 anos anteriores ao ultimo estudo. Freqiientar qualquer um destes dois programas,
nao fez a menor diferenca nas taxas de infec¢io pelo HIV. As anilises bivariadas
apenas sugerem a reiteragao desta observagio.

Embora nido seja o unico fator de controle das epidemias mundo afora, os
programas de redugido de danos no geral, e os de troca de seringas em particular,
foram descritos por autores classicos como Wodak, Lurie e Stinsom (dentre outros
autores) como sendo estratégicos no controle das epidemias de HIV/AIDS entre
usuarios de drogas injetaveis e deles para a populagdo geral (48, 53, 98). O fato de no
presente estudo a insergdo do publico estudado neste referidos programas ser muito
baixa, ¢ um fator que teoricamente dificulta em muito o sucesso no controle da
disseminagao do HIV.

Uma luta politica intensa entre autoridades de saide e autoridades juridico-
policiais, retardou a implantag¢do e diminuiu em muito a magnitude dos programas de
reducgdo de danos propostos para enfrentar o problema. Ainda somou-se a isto a falta
de recursos financeiros suficientes para estender estes programas as suas reais
demandas, em um Sistema Unico de Saide que nio tem recursos para outras
questdes também importantes. Mesmo considerando que estes programas tiveram um

investimento real adicional com recursos da CN DST/AIDS no ambito do Projeto do
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Banco Mundial e em conjunto com recursos da UNDCP, diferentes de outras dreas
do SUS que lutam por recursos. Estes recursos no entanto, s6 chegaram aos trabalhos
na ponta de fato a partir de 1996 (apesar de existirem desde 1993). O ndmero de
projetos foi insuficiente para um pais da dimensio do Brasil. Cabe ainda ressaltar
que mesmo estes programas existentes careciam de inser¢do real, neste precdrio
Sistema Unico de Satide. Ademais, os servi¢os de satide existentes, nem sempre eram
convidativos para a clientela alvo. Finalmente nido € demais lembrar que em
nenhuma circunstancia as iniciativas de saidde puablica isoladamente devam ser
superestimadas. Freqiientemente elas atingiram objetivos aquém daqueles que
desejamos(99). Em suma, a intervengdo origindria destas contradigdes, foi tardia e
pequena, pelo menos no caso da RMS.

Pela primeira vez em nosso meio, um Estudo tem parametros basaié,
intermediarios e posteriores, para medir o quanto uma intervengio de satde para uma
populagdo de usudrios de drogas injetdveis tem repercussdo. Embora este ndo seja o
unico objetivo do presente estudo, o ineditismo deste aspecto do estudo merece
destaque.

No entanto ndo seria correto analisar o papel dos programas de redugdo de
danos apenas por sua agdo direta. Um dado relevante € o que aponta o fato de que
apos saber sobre a epidemia de AIDS, uma parcela dos entrevistados mudaram seu
comportamento que expunha ao risco de infecgdo pelo HIV, conforme mencionado
no capitulo de resultados deste trabalho, sob o subtitulo Mudangas de
Comportamento Influenciadas pelo Conhecimento de HIV/AIDS.

Estes resultados, demonstram que uma parcela crescente de usudrios de
drogas injetiveis foram se tornando mais conscientes dos riscos de infec¢do pelo
HIV nestes 10 anos. Este dado, que poderemos considerar um certo elemento de
sucesso para as acgdes da saude, é provavelmente fruto do intenso debate sobre a
necessidade ou ndo de implantar programas de redu¢do de danos que se travou na
regido na década em estudo. Também ¢€ bastante conhecida a forma de comunicagao
peculiar de usuarios de drogas, pessoa a pessoa. Os projetos em curso, ainda que ndo
tenham tido ampla abrangéncia, certamente contribuiram para estas mudangas
verificadas no comportamento da populagio estudada. O indice de 72% de mudanga

de comportamento observado no Estudo III, embora crescente e importante, € ainda
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bastante inferior aos encontrados em paises de primeiro mundo e mesmo em paises
como a Taildndia, no inicio da década de 1990. Autores diversos como Des Jarlais e
colaboradores, bem como o Grupo Colaborativo do Estudo Multicéntrico de HIV
entre UDIs da Organizagio Mundial de Saude, dedicaram parte de seus estudos para
a analise destas mesmas mudangas (100-103).

Outro fator relevante que merecerd andlise posterior € o impacto que a
introdugao da terapia antiretroviral para os doentes de AIDS, iniciada em Santos em
1996 e a seguir estendida para outras cidades da regido teve na disseminagéo do HIV,
VIStO que seu uso tem impacto importante na carga viral e portanto provavelmente na
transmissdo do HIV. O Brasil tem tido enorme destaque nos ualtimos dias na
imprensa leiga por sua iniciativa de sucesso nesta drea, a despeito da opinido de
paises e organizagoes contririos a atitude brasileira. .

E dificil definir categoricamente qual o fator determinante, mas a soma de
fatores que inclui: a decisdo comercial do triafico de drogas; a op¢do de mudanga de
via de administragio de drogas do préoprio usudirio; os efeitos indiretos dos programas
de troca de seringas, de redugio de danos e de outras politicas publicas de satde
dirigidas a este segmento; o aumento da consciéncia dos usudrios de drogas, a
introdugdo da terapia antiretroviral nesta comunidade, dentre outros fatores; de fato
levou a uma modificagdo dos padroes de uso de drogas e a uma diminuigdo
expressiva de risco de infecgio pelo HIV por via injetivel, que sdo o principal
achado deste trabalho.

Importante também € analisar o que chamamos de outros achados relevantes
para a saude da populagdo alvo: hepatites e overdoses. As taxas de soroprevaléncia
de hepatites ndo foram analisadas neste trabalho com a profundidade que demos as
andlises das taxas de HIV. Entretanto, € pertinente o comentario de que a queda nas
taxas de hepatite C foi maior que a queda nas taxas de hepatite B durante estes 10
anos de estudo, em fungdo da similaridade nas formas de transmissido da hepatite C e
do HIV. O crescimento do uso de crack com a diminuigdo da utilizagdo da cocaina
injetavel; a diminui¢io na quantidade de droga utilizada por via injetdvel e de dias
injetados; a morte de viarias pessoas ao longo dos anos foram dentre ja mencionados
para as taxas de HIV, fatores que empurraram para baixo as taxas de soroprevaléncia

de hepatites B e C. A pequena diferenga na queda de hepatite C para B de 7%, pode



ser explicada pela ndo alteragdo no comportamento sexual da populacdo estudada.
Como se sabe, a hepatite B tem transmissdo sexual importante, quase inexistente na
hepatite C. Utilizar as hepatites como marcador bioldgico ndo foi no entanto a
intencdo do presente estudo, e para uma andlise mais conclusiva, novos estudos
deverdo ser realizados com este fim especifico.

Chama muito a atengdo no entanto, o baixissimo conhecimento que os
entrevistados no Estudo III (o Unico a analisar este quesito) tém sobre as hepatites de
maneira geral. O baixo indice de vacinados também ¢ destaque, bem como a
aspiragdo por uma vacina; que foi bastante acentuada.

Este quadro demonstra uma necessidade de se ampliar o espectro dos
trabalhos de prevencio e assisténcia dirigidos aos usudrios de drogas. Incorporar ao
trabalho que vem sendo realizado com HIV/AIDS as informagdes sobre hepatiteé,
parece uma tarefa facil e de grande relevincia. Da mesma forma, servicos que ja
atendem usudrios de drogas, podem fornecer, sobretudo para os que fazem uso de
drogas injetdveis, vacina de hepatite B, nas doses necessarias. Esta ultima medida,
evitaria que um figado atingido pela hepatite C, e eventualmente por uma medicagao
antiretroviral hepatotdxica, tivesse sua situagdo geral agravada. Como argumento
adicional, hepatite B é uma doenca considerada de transmissdo sexual (DST) e
portanto deve ser tema relevante para os Programas de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS.

O mesmo poderia se dizer do risco de overdose a que a populagido estudada
esti exposta. Os indices de pessoas que experimentaram ou testemunharam
overdoses foi também surpreendente. Isto se soma ao nimero também expressivo
dos que referiram conhecer episddios fatais. Em muitas das vezes, o usudrio est
acompanhado de seus amigos usudrios, familiares ou parceiros sexuais (nesta ordem)
que sdo as pessoas que mais frequentemente os socorrem. Muitos desconfiam do
sigilo dos servicos de saide e atribuem a estes uma grande ligagdo com as forgas de
repressdao.

Informagdes complementares ao estudo, ddo conta de que hi um enorme
subregistro de casos de overdose na RMS, o que provavelmente reflete a situagdo
similar em outras partes do Brasil (45). Ha trés hipoteses que nosso grupo de

pesquisadores analisa como provaveis causas do fendmeno: o SUS ndo remunera
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overdose; os médicos de salas de emergéncia ndo sabem diagnosticar adequadamente
overdose de cocaina; os pacientes temendo a dendncia a policia e o mal atendimento
preferem solugdes caseiras para estes casos(97).

Da mesma forma que os servigos de saude precisam ‘“olhar” mais para os
casos de hepatites, os casos de overdose merecem a mesma atengdo (aponta o
presente estudo), do que aquela que se dedica a prevengao e assisténcia do HIV.
Utilizar drogas, sobretudo as injetaveis, traz uma série de conseqii€ncias a saude e

temos de pensar as agoes que contemplem este conjunto.
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VI - Conclusoes e Consideracoes Finais

O objetivo deste estudo de analisar as tendéncias da epidemia de HIV/AIDS
bem como seus determinantes entre os usudrios de drogas injetiveis na Regido
Metropolitana de Santos durante a década de 1990, parece ter avangado neste estudo.

O estudo possibilitou a oportunidade inédita de analisar as conseqiiéncias
para a saude do uso de drogas injetaveis em trés periodos distintos da historia.
Virgem de intervengao (no Estudo I); com a intervenc¢do dos “‘redutores de danos”
(Estudo II) e com a intervengido destes e dos programas de trocas de seringas
(oficialmente dois em curso em Santos e um em curso em Sdo Vicente) no Estudo
II1.

Da mesma forma tivemos a oportunidade inédita de estudar e portanto
compreender melhor um fenomeno relativamente pouco estudado até o inicio dos
anos 90, que se consolidou na sociedade brasileira nesta década, que € o uso de
drogas injetdveis. A associac¢ido do uso de drogas injetiveis ao uso de cocaina, fez a
Regido Metropolitana de Santos ser conhecida como uma das de maior taxa de
soroprevalencia de HIV entre usuarios de drogas injetiveis no mundo (1, 103). Esta
mesma associagdo foi determinante no ripido crescimento da epidemia de
HIV/AIDS no Brasil como um todo (75).

O crescimento do consumo de crack na segunda metade da década de 90,
possivelmente decidida por uma estratégia comercial do trafico de drogas, nio
significou o fim do uso de drogas injetaveis. Além disto, com motivagdes similares,
outras drogas injetdveis ou até mesmo a cocaina injetavel, podem retomar seu espago
no dinimico mercado de drogas.

Chama a atengdo a modificagio de comportamento para melhor, que os
usudrios de drogas injetdveis tiveram nestes dez anos. Contrariamente ao senso
comum, € possivel modificar comportamento de usudrios de drogas injetdveis, como
foi possivel depreender do presente estudo e como vem sendo reiterado por outros
pesquisadores. Uma mescla de causas, como ja vimos anteriormente, que vido do
temor da epidemia de AIDS a praticidade do uso do crack, se somou para que estas
modificagoes fossem possiveis no estudo aqui analisado.

Ficou claro também que a modificacio do comportamento sexual dos

usudrios de drogas injetaveis, ndo se deu na mesma dimensao que a da modificagao
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do comportamento em relagiio ao uso de drogas. Basicamente ndo houve sexo mais
seguro que anteriormente (no caso de parceiros principais a situagdo chegou mesmo
a piorar).

Na relagdo de género, a mulher usuaria de drogas injetdveis é vitima de
iniqiiiddades que devem ser tratadas com a particularidade que merece. O estudo
sugere fortemente que ser mulher € uma associagdo de risco para a transmissdo do
HIV entre os usudrios de drogas injetdveis. Duplamente discriminada como mulher e
usudria de drogas injetaveis, elas demonstraram ser um elo ainda mais fraco nesta
corrente de discriminagdo. Outros estudos aqui mencionados ji apontavam para
inferioridade das mulheres na negociag@o do uso do preservativo; na maior exposi¢ao
a overdoses de cocaina; além da clara discriminagdo em outras situagdes em que ser
mulher se constitui em risco de agravo a saide. |

Enfim ao analisarmos a tendéncia da epidemia na histéria destes 10 anos,
concluimos que o risco de infeccdo se manteve basicamente igual por via sexual e foi
bastante modificado por via paraenteral, causando um profundo impacto nas
epidemias de HIV/AIDS e de hepatites. Esta conta no entanto ndo pode ser feita com
uma simples subtracdo. Nio se trata de uma diminui¢do de taxas de infec¢io pelo
HIV de 65% (em 1996) para 42% (em 1999). Muitos dos entrevistados nos Estudos
anteriores possivelmente morreram, e surgiram tantos outros novos infectados no
caminho. A baixa cobertura dos programas de reducdo de danos reforca a idéia de
que a transmissdo ndo acabou, mas que embora modificada por outros fatores
apresentados ao longo desta tese, continua um fendmeno importante. Com taxas de
soroprevaléncia de HIV entre UDIs de 2% na Austrilia, ou 3% no Reino Unido, nio
podemos pensar que nossos 42% sdo exatamente uma vitéria. Lamentavelmente o
Brasil carece de estudos de incidéncia de HIV entre UDIs, que poderiam auxiliar
melhor na compreensio desta informagdo.

Mesmo assim, os achados da Regido Metropolitana de Santos, que detém 4%
dos casos de AIDS de todo o Brasil e que tem expressdo importante na geografia da
AIDS do Estado de Sdo Paulo, embora ndo possam ser generalizados do ponto de
vista estrito da Epidemiologia, devem servir de luz para as autoridades de saide da

regido, do Estado de Siao Paulo e do pais.
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Também chama a atengio, e este autor vem reiteradamente insistindo, que o
fendmeno de drogas é muito complexo. Envolvendo aspectos politicos, comerciais,
de relacdes exteriores, juridicos, de crime organizado, dentre tantos outros, suas
conseqiiéncias para a saude, sdo apenas a ponta de um iceberg da complexidade de
tal fendmeno. Portanto ndo existem conclusdes simples e menos ainda definitivas
sobre um estudo que envolve fendmeno de tal dimensao.

Vimos no entanto, o quanto a luta politica por uma politica de drogas mais
tolerante é fundamental para o desenvolvimento de uma proposta de sadde mais
ampla. O debate que tomou proporgoes policiais € de agles juridicas contra as
autoridades de saidde e as ONGs, retardou e minimizou o impacto das agdes de saude
impedindo que centenas de vidas fossem salvas. Embora o debate tenha propiciado
em certa medida a divulgagio de informagoes, este processo impediu que o0s
programas implantados a duras penas, tivessem a abrangéncia correspondente a
dimensdo das epidemias virais e de outras conseqiiéncias indesejaveis para a saude
do usuario de drogas injetiveis. Claro que ndo poderemos subestimar o quadro de
satde precario no qual o Brasil vive, e dentro do qual as respostas a estes problemas
deveriam ter sido dadas. No entanto nos tltimos anos tém havido formas criativas de
trabalhar no Sistema Unico de Sadde, com respostas bastante adequadas nas virias
dreas de atuagdo. Neste caso em especial, ha ainda que se considerar que houve
recurso especifico (CN DST/AIDS- Banco Mundial - UNDCP) pelo menos a partir
de 1996. Mesmo com todas as limitagoes, estas interveng¢oes poderiam ter obtido
maior sucesso.

A luz destas conclusdes é preciso implementar em muito os programas de
redugio de danos investindo os recursos necessarios para tanto. Ademais, € preciso
que os programas saiam da cultura da clandestinidade no qual foram criados e se
engajem plenamente no Sistema Unico de Saide, nio perdendo sua caracteristica de
busca ativa da populagio alvo. E possivel manté-los nos servicos e nas ruas,
buscando a ampliagdo da cobertura de suas agoes. Estes programas devem ainda
dedicar especial atengdo as questdes do sexo seguro, vendo sua populagio alvo como
um ser total e sexuado. Nio se pode pensar uma intervengdo que nao dé especial
atengdo as mulheres UDIs em um quadro com a diferenca de gé€nero que aqui

encontramos.
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Mais do que excelentes programas de HIV e AIDS, € preciso que o espectro
dos programas de saulde dirigidos aos usudrios de drogas levem em consideragido
outros de seus principais agravos de saide. Como a maioria dos programas de agdo
que tém UDIs como sujeito sdo também programas de DSTs, € inaceitavel que eles
ndo tratem com a mesma atengio a transmissdo da hepatite B. Doenga prevenivel por
vacinagdo, torna-se omissdo de socorro que os programas de DST/AIDS ndo déem
atencio a hepatite B. No caso da hepatite C, ela € hoje a doenga que mais
rapidamente se dissemina no mundo pelo compartilhamento de agulhas e seringas.
Epidemia de um futuro proximo, nio pode esperar chegar as proporgdes alarmantes
que chegou a epidemia de HIV/AIDS entre UDIs, para que as autoridades de saude
tomem providéncias para prevenir e tratar suas vitimas. Especialistas apontam que
hoje ja ha uma epidemia de hepatite C no pais, ainda ndo madura, mas que em um
futuro breve poderd trazer enormes conseqiiéncias ao SUS. Ainda devemos
recomendar ateng¢do para as Overdoses de cocaina , que devem sem nenhuma divida
estar entre as preocupagdes das autoridades sanitdrias. Com o mesmo espirito, ¢
preciso rever no SUS o pagamento de overdose e criar um Sistema de Vigilancia
especifico, que inclua treinamento de pessoal de emergéncia. Estas preciosas vidas
nao podem ser perdidas por omissdo dos servigos de saide. A maior parte destas
mortes sdo preveniveis.

Neste contexto amplo de uma mudanga dos programas de sadde dirigidos aos
usudrios de drogas, a luta pela organizagdo dos proprios usudrios de drogas e por
uma politica publica de drogas que respeite os direitos individuais de cidadania, sdo
pegas imprescindiveis. Em um ambiente repressivo as a¢des ficam limitadas e ndo
tém o mesmo efeito potencial. Novamente ndo podemos cair na tentagao de pensar
que todas as solugdes possam advir da Saide Publica isoladamente. Mesmo assim, a
Saidde pode jogar um importante papel, sobretudo se for atraente para a clientela. Um
dos passos chaves € conquistar a credibilidade da populagdo alvo, por exemplo
deixando sempre claro que a Saide nada tem a ver com a Seguranga Publica, pelo
menos enquanto este setor sé pensar em repressio.

O Estado Brasileiro, a exemplo do Estado Suigo e de outros, devera tomar as
iniciativas de politicas publicas de drogas em suas maos, antes que os traficantes o

facam. OrganizagGes Nao Governamentais; Redes de Intelectuais ou trabalhadores;
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pesquisadores; Universidades como Institui¢gOes, dentre outros setores, também estdo
chamados a dar sua contribui¢do. Portanto, cabe também a sociedade civil brasileira
destacado papel na luta para salvar milhares de vidas das pessoas que usam drogas e

estdo expostas a esta situacio inaceitavel que aqui debatemos.
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VIII.1 — Questionario do Estudo I, com consentimento informado.



CENTRO DE REFERENCIA EM AIDS SANTOS

v

Consentimento para participar de pesquisa

(Versao em Portugues)

Estudo Piloto de Soroprevalenga de HIV em Usuario de Drogas Endovenosas na ci

dade de Santos - Estado de Sao Paulo - Brasil

A-

Proposta

Dados internacionais demonstram importante relagao entre o uso de Drogas '

Endovenosas e a infecgao pelo virus da AIDS(HIV). Na cidade de Santos, mais

de

taria de Higiene e Salde de Santos, esta estudando quantas pessoas que usam

50% dos casos teem esta forma de contaminagao. Dr. Fabio Mesquita da Secre

Droga E.V. estao contaminadas e quais os motivos da contaminacgao.

B~

Procedimentos
Se eu concordar em participar deste estudo deverei:
1- Responder um questionario sobre: meu historico de saude, meu comporta -

mento sexual e minha historia de uso de Drogas.

2- Serao colhidos 10 ml de meu sangue para serem testados. Serao realiza -~
dos ELISA e VWestern-Blot.

3- Eu receberei os resultados dos exames.

4- Eu receberei 200,00 cruzeiros no inicio e mais 500,00 cruzeiros quando'’
voltar para o resultado.

5- A entrevista sera em torno de 20 minutos.

Riscos e Desconfortos
Existe uma pequena probabilidade de infecgéo pela coleta de sangue, embora
seja extremamente raro. Se houver qgqualquer problema, terei acesso a trata-

mento adequado no Servigo de Saude Publica.

Confidencialidade
Eu receberei pessoalmente os resultados de meus exames laboratoriais. Meus

dados pessoais serao guardados pelo Dr. Fabio Mesquita em arquivo seguro .
Meus dados serao arquivados pelo nome de meu pai e minha mae e pela data '
de meu nascimento. Os dados deste estudo poderéo ser publicados sem a pu -
blicagéo dos nomes dos pesquisados. Embora todo esforgo seja feito para a
preservacao da confidencialidade e possivel que a privacidade seja perdi -

da.

Beneficios ]
Se o diagnéstico de infeccao por HIV for positivo, terei acesso ao trata

mento no Centro de Referencia em AIDS



F- Duvidas ‘
Se houver qualquer davida sobre a participagao neste estudo, poderei escla

rece-la com o Dr. Fabio Mesquita pelo telefone 39.6060.
i

G- Consentimento
A participacgao neste estudo e voluntaria. Eu tenho direito em qualauer mo
mento desta pesquisa de desistir, sem prejuizo de meus cuidados de salde.
Eu li este formulario e recebi as explicagoes necessarias do Dr. Fabio Mes
quita ou___ . Para consentir minha pa

ticipagéo, assinarei este formulario.

: Santos, / /\
Assinatuyra «g Entrevistado
Santos, / /
Assinatura do Entrevistador
Santos, / /

Assinatura de testemunha (opcional)

IRB APROVAL NUMBER - UCSF - H 924-06395-01



DROGA INJETAVEL E RISCO DE INFECCAO POR HIV

SECAO 1. INFORMAGOES SOBRE A ENTREVISTA

- 01 -

101 ENTREVISTA N°¢ L
102 Nimero de identificacao proprio ao pais 1
103 Numero de cédigo do entrevistador . E]:]

Dia Mes Ano
104 Data da entrevista L1 O L
105 Aonde esta sendo realizada
a entrevista? Cédigo E:j
106 INICIO DA ENTREVISTA

hora minutos




DROGA INJETAVEL E RISCO DE INFECCAO POR HIV

INFORMAGOES ESSENCIAIS

02 -

107.1 Qual a data de nascimento | D T I O
Dia Més  Ano
107.02 Sexo Homem 1
Mulher 2
Ne Questdes Categorias de codificagao |Dirigir-se
e eixos de classificacao a
108 . Quando vocé se injetou drogas Nos ultimos 2 meses 1
- . 6 meses 2
? ~
pela ultima vez*® Nao se aplica 0
Nao sabe (informar) 8
Nao respondeu 9
- i
E
109 Voce foi previamente Sim 1
) Nao 2
? a
entrevistado para este estudo” Nio se aplica 0
Nao sabe (informar) 8
Nao respondeu 9
Hn caso da resposta ser
"Sim", encerrar a entrevista
110 Voce esta atualmente em trata-
mento (ou sendc ajudado) ou re
cebeu em algum momento trata - Sim 1
mento (ou auxilio) em decorren Nao 2.]1.. Q115
cia do habito de usar drogas?
107.03 NOME A8 MAC: e v vt v tesevseenesnennesesaeeneoesseneseassssssnenenanesns




- 03 -

DROGAS INJETAVEIS E RISCO DE INFECCAO POR HIV

Ne Questoes N N
e eixos de classificacao Categorias de (Codificacao
113 | Que tipo de auxilio ou trata- Nenh

mento voceé recebeu no ultimo Sim Nao Resposta

mes? 01 Aconselhamento no sentido de
interromper o consuno de dro

gas (pacientes ambulatoriais) 1 9
02 Grupos de auxilio mGtuo 1 2 9
03 Terapeuta tradicional 1 2 9
04 Desintoxicagao com emprego

de outras substancias 1 2 9
05 Desintoxicagao sem utilizagao

de remedios 1 2 g
09 Outros (especificar)

1 2 9

------------------------------

Q@ 114 |A partir da primeira vez em que voce consumiu drogas, de que tipos de tra

tamento ou auxilio voce se utilizou? »

Em caso da resposta ser "Sim'" a qualquer quesito, perguntar sobre a frequéncia.
(Preencha com os digitos relativos ao tempo e em caso negativo preencha 00)

01 Aconselhamento no sentido de interromper o consumo de drogas

(pacientes ambulatoriais) Ej:]

02 Grupos de auxilio mutuo 1]

03 Terapeuta tradicional 1

04 Desintoxicagao I

05 Reabilitagao domiciliar 13

06 OUtros (esSpeCificCar ) . vt eeeneeeneeeseoassonsanenensosess 13

07 13

< P 1

00 &ttt e e e e e 13
Q115.01f Quantas_ vezes voce esteve detido ou preso desde a primeira vez

que voce se injetou drogas? E]:j
Q115.02|Quantas dessas vezes em que esteve detido ou preso, permaneceu

por mais de uma noite detido ou preso? [:E]

Q115.03|Das vezes que esteve preso qual o tempo de maior permanéncia? []:]

Q115.04iNo total quanto tempo esteve preso? []:]

QR115.05]Quantas das vezes que esteve preso usou droga E.V. na priséo? []:]

Q116 |Nos Gltimos 12 meses voce teve contato ou Sim (especificar) 1

envolvimento com alguma atividade de pre- Nao 2

vencao a AIDS? (Em caso afirmativo, espe- NQR 9

(o3 B A W o F= ol 2RI

.........................................

.........................................

.........................................




DROGAS INJETAVEIS E RISCO DE INFECGCAO POR HIV

SEGAO 2

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Eu gostaria de perguntar-lhe agora acerca dos seus dados bésicos, de voce e os
de sua familia

Contando com a renda do canjuge ou

parente 05
Seguro desemprego 06
Autonomo 07

Nenhuma (isto é rendas integralmen

te ilegais) 08
Outros (especificar)............. 09
Nao se aplica 00
Nao sabe 88
Nao respondeu 99

QUESTOES  _ - DIRIGIR-S
Ne E EIX0OS DE CLASSIFICACAO CATEGORIA DE CODIFICAGAO A
Q201 Em que PA1S VOCE NASCEU ? | ttiiteteeemiiiie e,
No caso do entrevsitado ter
nascido no pals onde se da a
entrevista Q203
Q202 Em gue ano voce chegou nes T TT1
te pais ? ) - )
Codigo 0000,caso nao sja golicawel
Q203.01] Essa cidade € seu local habi Sim 1. |.Q203.003
tual de residencia? Nao 2. |.Q203.02
nenhuma resposta 3
Q203.04 Onde vocé mora habitualmente ? | .....e.eeuivneenrnan.n e
Escreva NENHUM se o entevistado
nao residir em nenhum lugar.
Q203.03 Ha quanto tempo VOCE MOTA | uerereeeenerenneennennn, meses
nesta cidade 7 i i e e i e e e e e anos
(Codifique os meses) [:I:]:]
Q203.04 Bairro em que reside: =l Lot e e i i s e e
Q204 Quantos anos voce tinha quan
do interrompeu seus estudos Anos de idade []:]
regulares
Q205 Quantos anos completos de '
educagao regular voce cursou? (Anos de escolaridade regular)
Q206 Ao longo dos ultimos 6 meses, Empregado com salario regular 01
qual sua principal fonte de Desempregado sem beneficio estatal
renda e sustento ? regular ) 021 -
Trabalho temporario 03
Em beneficio 04




DROGA INJETAVEL E RISCO DE INFECCAO POR HIV

- 05 -

QUESTOES DIRIGIR-S
Ne E EIX0S DE CLASSIFICAGAOQO CATEGORIAS DE CODIFICAGAO A
Q207 Qual o seu "status" marital Casado 1
atual ? Com isso eu quero ' Viuvo (a) 2} ..Q209
saber se voce e: Separado (a) 3} ..Q209
Divorciado (a) 4f ..Q209
Nunca casou/solteiro(a)s| ..Q209
Amasiado 6
NQR 9{....Q209
Q208 Voce e seu/sua esposo/a vi- Sim 1
vem Jjuntos no mmomento? Nao 2
NQR 9
Q209 Voceé esta vivendo com_alguém Sim 1
com quem mantem relagoes se- Nao 2 .Q211
xuais? NQR 9
Q210 Essa pessoa e do seu proprio Sim 1
sexo ? Nao 2
NQR 9
Q211 Ao longo gos ultimos 6 meses, Sem resideéncia fica(i.e.
aonde voce viveu a maior par vivendo em diversos luga
te do tempo ? - res, na rua,nos parques,
etc.) 1
Em quarto pago a cada dia
(hotel, hospedaria) 2
Na sua propria casa ou na
casa de (parceiros) in-
clui apartamento 3
Na casa (apartamento) de
outra pessoa (pais,paren
tes amigos) _
Abrigo,residencia manti-
da pelo Estado 5
Outros (especificar) 6
........................ 7
Casa de Comodo (Cortigo) 8
Nao Sabe 9
NQR 99
Q212 Quantos filhos,sejam eles '
frutos de uniao legal,natu- [:I:]
rais ou adotivos voce tem?
Q213 Voce pensa em ter um (mais Sim : 1
que um) filho ? Nao 2

A entrevistada ou a par
ceira do entrevistado '’
esta no momento gravida? 3
Nao sabe 8
NQR 9




-+ OC

DROGAS INJETAVEIS E RISCO DE INFECCAO POR HIV

SECAO 3: CONSUMO DE DROGAS

Eu gostaria de perguntar a voce agora, algumas questoes acerca do uso de droge
injetavel

QUESTOES _ -
Ne¢ E EIXOS DE CLASSIFICAGAO CATEGORIAS DE CODIFICAGAO
Q301 Quantos anos vocé tinha quando se
injetou drogas pela primeira vez? anos [:[]

Q302 Em guantos dos ultimos seis meses, []
voce se injetou drogas?

Agora perguntarei a voce algumas questoes sobre drogas que voce consumiu nos U
timos 6 meses. Para cada droga que eu mencionar, perguntarei em primeiro lugar
se voce a utilizou, em segundo lugar, se a utilizagao se deu por via injetavel
em terceiro lugar com qual frequencia voce se injetou.

Q303 Primeiro no caso lnome da droga ] repita para cada droga

Voce a utilizou ?
Voce a injetou 7 R
Nos meses que voce a injetou, o fez com que frequencia ?

MOSTRAR A TABELA "A"

Nome da droga Uso Injetavel]| Injetou com que frequencia
, 3 N S NR |[N S NR NA NR
Heroina (nao combinada |2 1 9 2 1 Il B kB 07B® M 99

a cocaina)_

Cocaina (nao combinada
.aheroina) i
Heroina e cocaina Jjun-

n
[
w
n
-
(o]

OB BB 070G O B

tas 2 1 9 2 1 9|al B4 BB I7B®W WV B
Crack 2 1 9 2 1 g|al kB B 0/7BOB O B
Anfetaminas (tais como)|2 1 9 2 1 9|0l B BB T7TB® O B
Tranquilizantes (taiscam)l2 1 9 2 1 910l @B XM B® 07B®W W <«
Barbituricos (tais cam) 2 1 9 2 1 9101 B BB T7WB® M *©
Alguma outra substancia
....................... 2 1 9 2 1 gl @B BB o7BW M L
....................... 2 1 9 2 1 glal e B 07808 O B9
....................... 2 1 9 2 1 910l RCB04 BB 078 W B
Q303.12|Para terminar, voce ' Sim 1
usou maconha ou haxixe - Nao 2
nos ultimos 6 meses ? Nao se_aplica O
) - Nao sabe 8
Nao respondeu 9
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Perguntarei agora acerca do seu consumo global de drogas injetéveis nos ultimos

6 meses

QUESTOES
E EIX0S DE CLASSIFICAGAO

CATEGORIAS DE CODIFICAGAO

Q304

Nos meses em que voce injetou
drogas,com qual frequencia

voce o fez?

MOSTRAR A TABELA "A"

NA NR
01 02 03 04 05 06 07 08 09 00 99

Q305

Em quantos dias ao longo de um
meés caracteristico do seu con-
sumo de drogas injetaveis voce

faz uso delas ?

Q306

Quantas vezes ao longo de um
dia caractersitico voce se
injeta drogas de modo habi-
tual ?
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SEGAO 4: COMPARTILHAMENTO DE AGULHAS E SERINGAS
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ra secgao eu_gostaria de perguntar a vocé algumas questoes sobre a avto-apli

ao de injegoes e estou interessado tambem no numero de vezes que voce se in
ou se utilizando de uma seringa e agulha ja usadas antes por outras Qessoag.
nalmente eu gostaria de perguntar a voce sobre as ocasioes em que voce permi
-u a outros utilizarem agulhas e seringas apos terem sido usadas por voce.

Ne £ E1xos DEYPERSEEF1cacAo CATEGORIAS DE CODIFICAGAO |DIRIGIR-C.
A
Q401 Quando voce se injetou nos ulti-| Nunca/nenhum R 01.]..Q408
mos .6 meses,quantas vezes o fez Menos de uma vez ao mes 02
com agulhas e seringas dadas,em~| Uma a tres vezes ao mes 03
prestadas,vendidas a voce por al| Cerca de uma vez por
guem (incluindo seu parceiro/a)? semana 04
Duas a tres vezes por
semana 05
Quatro a seis vezes por
semana 06
Cerca de uma vez por dia 07
“oa Duas a tres vezes por dia,
MOSTRAR A TABELA A quase todo dia 08
Quatro ou mais vezes por
dia gquase todo o dia 09
Nao se aplica 00
Nao sabe 88
Nao respondeu 99
~ i J
Q402 Suando voce se injetou.utilizag Ol P iro/a ] S;m tfo %ﬁ ﬂ?
o-se de agulhas e seringas usa OZAmic>Pr6th>IEgﬂ& 1 > 0o 9
das nos ultimos 6 meses, de ! g0
quem voce as obteve ? 03 Traficante 12 0 9
’ 04 Alguem de um local de
pico - 1 2 o 9
05 Caomateiro de prisso 1 2 0O 9
06 Um desconhecido 1 2 0O 9
07 Em algan lugar narua 1 2 o 9
08 Reutilizando seus pro
prios apetrechos 1 2 0 9
09 Outros (especificar).. 1 2 0O 9
..................... )
Opcional
Se a resposta dor SIM a alguma
das perguntas acima,perguntar
quantas vezes e
1" "
MOSTRE TABELA "B NA NQR
Q403 Das vezes em que voce se injetou [ Ol Parceiro/a sexml regular 12345 0 9
utilizando agulhas e seringas ' | (2 Anigo prodmo 12345 0 9
usadas nos ultimos 6 meses, com | @G Traficate 12345 0 9
que frequencia elas vieram de: 04 Algem en un local (galeria)
de pico N 12345 0 9
5 Capateiro de prisao 12345 0 9
06 Un desoahecido 12345 0 9
07 Bm algum lugar ra na 12345 0 9
B Rutilizaxdo sespragwdes 12345 0 9
Fetredrs 12345 0O S
Q404 Numero de pessoas diferentes

que lhe formeceram agulhas e seringas
Ja usadas nos ultimos 6 meses.

-
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Ne e eixoguggtgfgssificagéo Categorias de Codificac;éo Dirigir-se a
Q405 |Nos Ultimcs 6 meses quando vocé utili-| Sempre (100%) 1
zou agulhas e seringas dadas ou vendi-{ Na maioria das vezes N 2
das _a voce por alguem, com frequencia'| Cerca de metade das ocasioes 3
voce as limpou primeiro? Ocasionalmente 4
, e Nunca (0%) 5.1.... Q407
MOSTRAR TABELA "B N{go se aplica o
Nao sabe 8
Nao respondeu g
Q406 N0 CASO EM QUE TENHA LIMPADO 3
Com o que voce habitualmente limpas as| Agua fria 1
agulhas e seringas que outra pessoa '] Agua quente 2
usou? . Agua fervendo , 3
(Nao leia as opgoes para o entrevista-| Usando agua sanitaria 4
do) Usando alcool 5
Outros (especificar abaixo) 6
Nao se aplica 0
Nao sabe 8
Nao respondeu 9
Agora vou mostrar a voce uma lista de motivos pelos quals voce teria compartilhado agulhas ou se-

ringas nos ultimos 6 meses

Q407 |Alguns desses itens se aplicam a voce? SIM NAO NA NR
MOSTRAR TABELA "C" Ol Agrada-me compartilhar 1 2 0 9

02 Eu sempre compartilho 1 2 0 9
03 Meus amigos me pressionam a compar

tilhar -1 2 0 9
04 Penseli que era seguro proque eu '

limpei os apetrechos 1 2 0 9
05 Sou cuidadoso em relagao a pessoas

coin quem compartilho i 1 2 0 8
06 Eu nao possuia minhas proprias agu -

lhas e seringas N i 1 2 0 9
07 Agulhas e seringas sao dificeis de

obter ) 1 2 0 9%
08 Eu estava sob custodia ou preso 1 2 0 9
09 Agulhas e seringas sao muito caras 1 2 0 S
10 A _posse delas (agulhas e seringas)

nao e segura 1 2 0 9

* |1 11 Nenhum motivo em especial 1 2 0O 9

12 Eu estava em liberdade condiciorral 1 2 0 9

Outros (especificar):
1 1 2 0 9
2 1 2 0 9
. 1 2 0 9

Agora eu gostaria de perguntar a voce algumas outras questoes acerca das ocasioes em que voce deu

ou vendeu suas agulhas e seringas para alguem

Q408

Quando voce se injetou nos ultimos 6'
meses com que frequercia voce deu, em
prestou cu vendeu para alguem uma agu
lha ou seringa ja utilizada?

MOSTRE A TABELA "A"

Nunca/nenhum R O1..
Menos de uma vez 20 mes 02
Um a tres vezes ao mes 03
Cerca de uma.vez por semana o4
Duas a tres vezes por semana 05
Quatro a seis vezes por semana 06
Cerca de uma vez por dia 07
Duas a tres vezes por dia, quase

todo o dia o8
Quatro ou mais vezes por dia, qua

se todo o dia 09
Nao se aplica o0
Nao sabe 88
Nao respondeu 99

L. ... Q412




~ 10

DROGAS INJETAVEIS E RISCO DE INFECGCAO POR H1V

c

Ne e eixosQHgsg?Sgsificagéo Categorias de Codificacao

Q409 Quando voce deu, emprestou, ou vendeu para ‘ Sim Nao

alguem uma agulha ou seringa, nos utlimos | Parceiro/a sexual regular 1 2
6 meses, fol sempre para: . Amigo/a prox1mo/a 1 2
Traficante 1 2
Alguem num local de pico 1 2
Un companheiro_de prisao 1 2
Alguem que voce nao conhece bem 1 2

Q410 | Das vezes que voce deu, emprestou ou.ven- NA MR
deu a alguem uma agulha ou seringa usada ' Parceiro/a sexual regular 125450 ¢
nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vo | Amigo/a proximo/a 123450 9
ce as deu para: Traficante 123450 a9

. Alguem num local de pico 123450 Q
OPCIONAL: . s .
Se a resposta for SIM a alguma das questoes XTgﬁggpggzeiggédiégréiiﬁece 123450
acima, perguntar com que frequencia. bem 123450 «
MOSTRE A TABELA "BY

Q411 A quantas pessoas diferentes no total voce
deu, emprestou ou vendeu agulhas e seringas l l. ! ]
usadas nos ultimos 6 meses?

Q412 | Nos Ultimos 6 meses como voce obteve agu - SIM NAO NA it
lhas e seringas novas (que nunca foram usa |02 Fanna01a/outras casas comerc. 1 2 0 9
das antes)? 03 Medico de familia/clinico
(Nao leia os itens para o entrevistado, co geral 1 2 0 9

difique mais de um item se necessario. ' |04 Hospltal/Centro de Salde 1 2 0 9
Pergunte apenas utilizando '"alguma coisa' |05 Funulonar;o ou Centro que
mais) trata usuarios de drogas 1 2 0 9
06 Familia 1 2 0 9
07 Parceiro sexual 1 2 0 9
08 Amigos 1 2 0 9
09 Outros usuarios de drogas 1 2 0 9
10 Traficante 1 2 0 9
11 Por permuta 1 2 0 9
12 Roubando de lugares de utili
zagao licita 1 2 0 9
13 Comprando nas ruas 1 2 0 9
14 Outras (especificar abaixo) 1 2 0 9
15 Somente se utilizando de se-
ringas usadas 1 2 0 9

Q413 | Se existirem varias formas, qual a mais [:I:]
importante dentre elas? -

(Ver categorias de codificagao em Q412)

Q414 O que voceé acha de existirem pontos de Sim Nao NA NR

troca de seringas? (Onde se trocam serin-
gas usadas por novas; distribui material
para limpar seringas; distribui camisinha
e folhetos informativos

1 2 o 9
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COMPORTAMENTO SEXUAL
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Eu gostaria agora de perguntar a voce algumas questdes acerca de suas relagoes

sexuais com seu/sua parceiro/a,

rial estritamente confidencial.

_parceiros/as eventuais e clientes.
Jjulgar que algumas destas questoes sao denatureza estritamente pessoal,
lembre-se de que Qos estamos fazendo a todos que participam deste estudo.
mas delas podem nao se aplicar ao seu caso.

Voce pode !

mas
Algu

Todas as respostas constituem mate

QUESTOES

CATEGORIA DE CODIFICAGCAOC

DIRIGIR-SE
A

Ne E EIXOS DE CLASSIFICACRO
Q501 Com que frequencia voce prati-|{ Nunca/nenhum . o)}
cou ato sexual (vaginal,anal, Mencs de uma vez ac mes 02
oral) com alguem do sexo opos Uma a tres vezes ao mes 03
to nos ultimos 6 meses ? Cerca de uma vez por semana 04
Duas a tres vezes por semana 05
. . . Quatro a seis vezes por semana 06
MOSTRE A TABELA "A Cerca de uma vez por dia 07
Duas a tres vezes por dia,

quase todo dia o8

Quatro ou mais vezes por dia,
quase todo dia 09
Nao se aplica 00
Nao szbe 88
Nao respondeu 99
Se a resposta for NUNCA e o entrevistado for homem (I Q522
Se a resposta for NUNCA e o entrevistadc for mulher . ----- Q601

pal do sexo oposto.

As'questGes abaixo versam sobre a atividade sexual com seu parceiro/a,princij
Por parceiro principal eu quero me referir a alguem gue e

0 seu mais importante parceiro/a sexual regular do sexo oposto.

Se NUNCA/ NENHIB o zrbas 0502 e

Q502 Nos ultimos 6 meses, com que Nunca/nerihum R 01
frequencia voce teve relagao Menos de uma vez ao mes 02
sexual vaginal com seu/sua ' Uma a tres vezes ao mes o3
principal parceiro/a do sexo Cerca de uma vez por semana 04
oposto 7 Duas a tres vezes por semana 05

Quatro a seis vezes por semana 06

Cerca de uma vez por dia 07

MOSTRE A TABELA "A"Y Duas a tres vezes por dia,

quase todo o dia 08

Quatro ou mais vezes por dia,

quase todo o dia 0]

Nao se aplica 00
. Nao sabe 88

Nao respondeu 99

Q503 | Nos ultimos 6 meses, com que Nunca/nenhum . 01
frequencia voce teve relagao Menos de_uma vez por mes 02
sexual anal com seu/sua prin Uma a tres vezes ao mes 03
c1pal Darcelro/a do sexo v Cerca de uma vez por semana o4
opostc ? Duas a tres vezes por semana 05

Quatro a seis vezes por semana 06
Cerca de uma vez por dia 07
N e Duas a tres vezes por dia,
MOSTRE A TABELA A quase todo o dia 08
Quatro ou mais vezes por dia,
quase todo o dia 09
MNao se aplica 0.9,
Nao sabe 88
Nao respondeu 99
e 0503 O ... Q508
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DIRIGIR-SE

QUESTOES
N¢ E EIXOS DE CLASSIFICAGCAO CATEGORIAS DE CODIFICAGAO A

Q504 Com quantos parceiros sexuais '"mais
frequentes" do sexo oposto voce te-
ve relagoes sexuais vaginais/anais [:I:]
nos ultimos 6 meses ?

Q505 Nos Ultimos 6 meses com que frequen Sempre 1
cia voce utilizou camisinha quando Na maioria das vezes 2
manteve r‘elagéo sexual com seu/s ' Cerca de metade das ocasioces 3
parceiro/s mais frequente ? Ocasionalmente 4

"MOSTRE TABELA 'B" Nunca 5
Nao se aplica 0
Nao sabe 8
Nao respondeu 9

Q506 Quantos desses parceiros prin-
cipais do sexo oposto se utili []:]
zavam de drogas injetaveis ?

Q507 Nesses Ultimos 6 meses, qual metodo 01 Nenhum 12 0 8 9
de contracepcao voce e seu/sua par— 02 Preservativos (camisinha) 12 O 8 9
ceiro/a/os utilizaram ? 03 Anticoncepcionais orais 12 0 8 9

04 Contraceptivos intramuscu

lares (como Depo-Provera) 12 O 8 9
05 DIU (dlSpOSltlvo intraute

rino) 12 089
06 Diafragma (tampao) 12 08 9
07 Tabela do ciclomenstrual 12 O 8 9
08 Espermicida 12 0 8 9
09 Nao sabe, nao se aplica 12 0 8 9
10 Esterilizagao 12 089
11 Outros (especificar)

......................... 12 08 9
12 it i et i e i 12 0 89

As questoes abaixo versam sobre relagao sexual com parcelros/as ocasionais do sexo oposto Por
parceiro/a casual, eu quero designar alguem com quem voce teve relagoes sexuais que nao seu /

sua parceiro/a principal. Nao se incluem ai "clientes" que pagam.

Q508

Nos ultimos 6 meses com que frequég

cia voce teve relagao sexual vaginal

com parceiros ocasionais do sexo !

oposto ?

MOSTRE A TABELA "A"

Nunca/ nenhum 01
Menos de uma vez ao mes 02
Uma a tres vezes ao mes 03
Cerca de uma vez por semana 04
Duas a trés vezes por semana 05
Quatro a seis vezes por semana 06
Cerca de uma vez por dia 07
Duas a tres vezes por dia,

quase todo o dia 08
Quatro ou mais vezes por dia,

quase todo o dia 09
Nao se aplica 00
Nao sabe 88
Nao respondeu 99
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Ne Questoes - -
e eixos de classilicagao Categorias de Codificagao Dirigir-se a
Q509 NosA&ltimos 6 meses com que frequencig Nunca nenhum . 0l
voce teve relagao sexual anal com al-| Menos de uma vez ao mes 02
gum parceiro/a sexual ocasional do sel Una a tres vezes ao mes 03
X0 oposto? Cerca de uma vez por semana 04
Duas a tres vezes por semana 05
Quatro a seis vezes por semana 06
MOSTRE A TABELA "A" Cerca de uma vez por dia o7
Duas a trés vezes por dia, quase
OBS.: Se o entrevistado responder todo o dia 08
"Nunca/nenhum as Q508 e Q509 Quatro ou mais vezes por dia, qua -
va para Q513 se todo o dia 09
Nao se aplica 00
Nao sabe 88
Nao respondeu 99
Q510 Com quantos parceiros casuais do se-
X0 oposto voce teve relagao sexual ' [:I:J
vaginal ou anal nos Gltimos 6 meses?
QU511 Nos ultlmos 6 meses com que frequen— Sempre 1
cia voce utilizou (camisinha) ao man | Na maioria das vezes - 2
ter relagtes sexuais com parceiros ' | Cerca de metade das ocasioes 3
ocasionais do sexo oposto? Ocasionalmente 4
MOSTRE A TABELA "B Nunca 4 >
Nao se aplica 0
Nao sabe 8
Nao respondeu 9
Q512 Quantos desses parceiros ocasionais

do sexo oposto voce soube que usou
droga injetavel?

CL]

As questoes abalxo versam sobre atividades sexuais clientes do sexo oposto, com isso

referir a pessoas com quem voce praticou sexo por dinheiro, bens ou drogas. Quando eu me reflro

eu quero me

a sexo aqui, isto significa relagao vaginal, anal, oral ou caricias manuais.
Q513 | Nos Ultimos 6 meses com que frequen [:I:1
cia voce teve um cliente que deu a
voce dinheiro, bens ou drogas em '
troca de relacdo sexual? (Se a resposta for Ol)......ovvvunnn Q522
MOSTRE A TABELA "A"
Q514 | Ao longo dos Gltimos 6 meses, quantos
clientes diferentes voce teve num mes [:[:1
que voce consideraria t1p1007
(Questione visando una estimativa
mais precisa)
Agora quero que voce pense acerca de todos os clientes que voce teve nos ultimos 6 meses
Q515 | Nos Ultimos 6 meses, com que frequén  Nunca/nehhum 0l...}... Q517
cia voce teve relagao sexual vaginal Menos de uma vez ao mes 02
com um cliente? Uma a trés vezes ao mes 03
Cerca de uma’vez por semana 04
r ¥ AN ~
MOSTRE A TABELA ©A Duas a tres vezes por semana 05
Quatro a seis vezes por semana 06
Cerca de -uma vez por dia 07
Duas a tres vezes por dia, qua-
se todo o dia 08
Quatro ou mais vezes por dia,
quase todo o dia 09
Nao se aplica 00
oo sabe 88
Nao respondeu 99
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Questoes - )
e eixos de classificacao

Categorias de Codificacao

Dirigir-se a

Q516 Com que frequéncia vogé usa (camisi- | Sempre 1
nha) quando tem relagao sexual vagi- Na maioria das vezes 2
nal com un cliente? Cerca da metade das ocasices 3

Ocasionalmente 4
Nunca S
Nao se aplica 0
Nao sabe 8
Nao respondeu 9

Q517 Nos &lt;mos 6 meses com que frequén— Nunca/nenhum R 0l..}... Q519
cia voce teve sexo oral com um clien Menos de uma vez ao mes 02
te? T | Una a tres vezes ao mes 03

Cerca de uma vez por semana 04
MOSTRE A TABELA "A" Duas a tres vezes por semana 05
Quatro a seis vezes por sema
na T 06
Cerca de uma vez por dia 07
Duas a tres vezes por dia,
quase todo o dia ) 08
Quatro ou mais vezes por
dia, quase todo o dia 09
Nao se aplica 00
Nao sabe 88
Nao respondeu 99
Q518 Com que frequéncia voceé usou (camisi- Sempre 1
nha) ao praticar sexo oral com um Na maioria das vezes _ 2
cliente? Cerca de metade das ocasioes 3
Ocasicnalmente 4
Nunca . 5
MOSTRE A TABELA "B" Nao se aplica 0
Nao sabe 8
Nao respondeu 9
Q519 Nos élt;mos 6 meses_com gque frequén— Nunca/nenhum . Ol....... Q521
cia voce teve relagoes sexuais anais Menos de uma vez ao mes 02
com um cliente? Uma a tres vezes ao nmes 03
Cerca de uma vez por semana 04
MOSTRE A TABELA "A" Duas a tres vezes por semana 05
Quatro a seis vezes por sema
na 06
Cerca de uma vez por dia o7
Duas a tres vezes por dia,
quase todo o dia o8
Quatro ou mais vezes por
dia quase todo o dia 09
Nao se aplica 0.0
Nao sabe 88
Nao respondeu 99
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QUESTOES DIRIGIR-SH
Ne E EIXOS DE CLASSIFICAGAO CATEGORIAS DE CODIFICAGAO A
Q520 Com que frequéncia voce usou Sermpre 1
camisinha ao manter relag5es Na maioria das vezes 2
sexuals anais com um cliente? Cerca de metade das ocasices 3
Ocasionalmente 4
MOSTRE A TABELA "B" hunca . °
Nao se aplica 0
Nao sabe 8
Nao respondeu 9
Q521 Nos Ultimos 6 meses com que'’ Nunca/ nenhum 0l
frequéncia voce manipulou os Menos de uma vez ao mes 02
genitais de um cliente 7 Uma a treés vezes 20 mes 03
Cerca de una vez por semana 04
MOSTRE A TABELA A" Duas a tres.vezes por semana 05
Quatro a seis vezes p/semana 06
Cerca de uma vez por dia o7
Duas a tres vezes por dia,
guase todo dia o8
Quatro ou mais vezes por dia,
quase todo dia B 09
Nao se aplica 00
Nao sabe 88
Nao respondeu 99
SOMENTE PARA HOMENS; SE A ENTREVISTADA FOR MULHER E]....Q60l
Qbe2 Com que frequéncia vocé teve rela
cao sexual (anal/oral) com outro []:1
homem, incluindo travesti,nos ul-
timos 5 anos (incluindo periodo ' (Se a resposta fer0l). 4. ..... Q601
passado na prisao ou relagao sob
coagao)
MOSTRE A TABEIA "A"

A prox1ma questao e sobre relagao sexual anal com um parceiro principal do mesmo sexo.

bre-se que parceiro principal significa alguem que € seu parceiro sexual mais importante.

Lem—

Q523

Nos ultimos 6 meses com que fre—
quéencia vocé teve relagao sexual
anal com um parceiro principal !
do mesmo sexo ?

MOSTRE A TABELA "A"

Nunca/ nenhum 01}
Menos de una vez ao mes 02
Uma a tres vezes ao mes 03

Cerca de uma vez por semana 04
Duas a tres vezes por semana 05
Quatro a seis vezes p/semana 06

Cerca de uma vez por dia 07
Duas a tres vezes por dia,
quése todo o dia 08
Quatro ou mais vezes por dia,
quase todo o dia 09
Nao se aplica 00
Nao sabe 88

Nao respondeu 43

. .Q527
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QUESTOES DIRIGIR-SE
N E EIXOS DE CLASSIFICAGAO CATEGORIAS DE CODIFICACAO A
Q524 Com quantos parceiros principais do
mesmo sexo voce teve relagoes ' [:I:]
sexuais anais nos ultimos 6 meses?
Q525 Nos ultlmos 6 meses com que frequen Sempre 1
cia vocé utilizou camisinha ao man- Na maioria das vezes 2
ter relagoes sexuais anais com par- Cerca de metade das ocasioes 3
ceiro principal do mesmo sexo ? Ocasionalmente 4
Nunca 5
MOSTRE A TABELA "A" llao se aplica 0
Nao sabe 8
Nzo respondeu 9
Q526 Quantos desses parceiros sexuais
principais do mesmo sexo Vocé sou- [:[:]
be que usavam drogas em algum mo-'
mento ?

A questao subsequente e sobre relagao sexual anal com parceiros OCASIONAIS do MESMO SEXO.
Por parceiro casual entenda-se alguem que nao o seu parceiro principal/mais importante ou

cliente
Q527 Nos ultimos 6 meses com que fre- Nunca/nenhum 01 ..Q531
quéncia voce manteve relagces ' Menos de uma vez ao mes 02
sexuals anals comn parceiros oca- Una a trés vezes ao mes 03
sionais do seu sexo ? Cerca de uma vez por semana 04
Duas a tres vezes por semana 05
Quatro a seis vezes p/semana 06
Cerca de uma vez por dia o7
Duas a tres vezes por dia,
quase todo o dia 08
Quatro ou mais vezes por dia,
quase todo o dia 0%
Nao se aplica 00
Nao sabe 88
Nao respondeu 99
Q528 Com guantos parceiros ocasionais
do mesmo sexo voce manteve rela-
coes sexuais anais nos ultimos ED
6 meses ?

Q529 Nos Ultimos 6 meses com que frequég Senpre 1
cia voce utilizou camisinha ao ter Na maioria das vezes 2
relagoes sexuais anais com parceiro/s| Cerca de metade das ocasioces 3
do mesmo sexo ? Ocasionalmente 4
MOSTRE A TABELA "B" Nunca 5

Nao se aplica 0
Nao sabe 8
Nao respondeu 9
Q530 Quantos desses parceiros casuais vo
cé soube que usavam drogas em algum D:]
momento ? J
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N2

Questoes

e eixos de classificacao

Categorias de Codificacao

Dirigir-se a

As proximas questoes desta segao versam sobre atividade sexual com clientes do mesmo sexo. Clien
te significa alguem que_da dinheiro,rbens:ou drogas em troca do sexo. Quando eu me refiro a sexo

aqui,

quero dizer relagao anal, oral -e caricias manuais.

Q531

com que frequencia voce teve

drogas em troca de sexo?

clientes do mesmo sexo que de
ram a voce dinheiro, bens ou

AO longo dos Ultimos 6 meses, -

LI T

(se a resposta for 0000)......

.....

.. Q601

b+ o .

Q532

Quantos clientes diferentes
mesmo Sex0 voce tem num mes
caracteristico?

i

L1

Eu gostaria de pedir a vxxapara lemb:ar de' todos os seus clientes do mesmo sexo que voce teve
nos ultimos 6 meses.

Q533 | Nos ultimos 06 meses com que .| Nunca/Nenhum ~ Ol.}..... Q535
frequencia voce praticou se- -1 Menos de uma vez ao res 02
X0 oral com seus clientes? Una atres vezes ao mes 03

Cerca de uma vez por semana 04
Duas a tres vezes por semana 05
MOSTRE A TABELA "A" - Quatro a seis vezes por semana 06
Cerca de uma vez por dia 07
Duas a tres vezes por dia, quase
todo o dia 08
Quatro ou mais vezes por dia,
quase todo o dia 09
Nao se aplica 00
Nao sabe 88
Nao respondeu 99
Q534 | Com que frequéncia voce usou .o | Sempre 1
(camisinha) ao praticar sexo w7+l Na maioria das vezes 5 2
oral com seus clientes? >}l Cerca da metade das ocasioes 3
Ocasionalmente 4
MOSTRE A TABELA "B .o Nunea . >
Nao se aplica 0
Nao sabe 8
Nao respondeu 9
Q535 | Nos &;timos 06 meses com que . __7i | Nunca/Nenhum Olgee-... Q537
frequencia voce teve relagao se-=i:. Menos de uma vez ao mes 02
xual anal com seus clientes?:. - u» :| Uma a trés vezes ao mes 03
Cerca de uma vez por semana 04
Duas a tres vezes por semana 05
Quatro a seis vezes por semana 06
Cerca de uma vez por dia 07
Duas a tres vezes por dia, quase
todo o dia 08
Quatro ou mais vezes por dia,
quase todo o dia 09
Nao se aplica (6.0)
Nao sabe 88
Nao respondeu 99
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Ne Questoes - -
e eixos de classificagao Categoria de Codificagao
Q536 Com que frequencia voceé usou cami-| Sempre 1
sinha ao manter relagoes sexuais '| Na maioria das vezes - 2
anais com seus clientes? Cerca da metade das ocasioes 3
Ocasionalmente 4
1 N"pca 5
MOSTRE A TABELA 'B Nao se aplica 0
Naoc sabe 8
Nao respondeu g
Q537 Nesses L’lltimOSAOG meses, com que Nunca/Nenhum . 01
frequencia voce fez caricias ma- Menos de_uma vez ao mes 02
nauais nos seus clientes? Una a tres vezes ao mes 03
Cerca de uma vez por semana 04
HAn Duas a tres vezes por semana 05
MOSTRE A TABELA "A Quatro a seis vezes por semana 06
Cerca de uma vez por dia 07
Duas a tres vezes por dia,
quase todo o dia 08
Quatro ou mais vezes por dia,
quase todo o dia 09
Nao se aplica 00
Nac sabe 88
Nao respondeu 99
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SECAO 6: CONHECIMENTO ACERCA DA AIDS E MODIFICACOES DE COMPORTAMENTO

Eu gostaria agora de perguntar & voce algumas questées acerca da AIDS e sobre alguns
aspectos do seu comportamento relativo ao consumno de drogas injetaveis e habitos se-

xuais.
Ne Questoes - N
e eixos de classificagao Categorias de Codificacao
Q601 Com que frequencia voce conversa so Frequentemente 1
bre AIDS com seus amigos usuarios Raramente 2
de drogas? Nunca 3
Q602 Com que frequéncia vocé conversa Sle] Frequentemente 1
bre AIDS com seu(s) parceiro(s) se- Raramente 2
xual(is)? Nunca 3
Q603 Com que freguencia voce conversa so Frequentemente 1
bre AIDS com membros da sua familia? Raramente 2
Nunca 3
Q604 Vocé acredita que alguém possa ser Sim 1
portador do virus da AIDS e ter um Nao 2
aspecto saudavel? Nao sabe 3
Q605 Voce poderia me dizer todos os modos - Desconhece Conhece |
pelos quais uma pessoa pode ser in- 01 Nao conhece nenhum

fectada com o virus da AIDS?

meio de contrair a

AIDS 1 2 ¢
USO DE DROGAS -
(Nao sugira nada ao entrevistado. Ape SIM NAO NI
nas pergunte utilizando "algo mais?") | 02 Utilizando drogas (Sem
mengao ao compartilha
mento de agulhas) 1 2 9
03 Injetando drogas (Sem
mengao ao compartilha
mento de agulhas) 1 2 9
04 Dividindo apetrechos
para injegao 1 2 9
05 Outros (Especificar...)
....................... 1 2 9
CONTATO SEXUAL 06 Atividade Sexual
(Nao especificada) 1 2 9
07 Atividade Sexual
(Homossexual) 1 2 9
08 Atividade Sexual
(Heterossexual ) 1 2 9
09 Relagao sexual
(Nao especificado) 2 9
10 Coito Anal 1 2




DROGAS INJETAVEIS E RISCO DE INFEOCAO POR HIV

vn-&—‘

Questoes -
e eixos de classificagao

Categorias de Codificagao

SIM NAO NR
11 Relacao vaginal 1 2 9
12 Sexo Oral 1 2 9
13 Atividade Sexual com uma
Pessoa Infectada 1 2 S
14 Praticando Sexo sem preser-
vatido (Camisinha) R 1 2 g
15 Praticando Sexo na Vigencia
de uma Doenga Sexualmente
Transmissivel ou Ferida Ge-
nital ) 1 2 9
16 Outras (Especificar..... )
............................ 1 2 9
TRANSFUSAD 17 Transfusao de Sangue e/ou
Derivados 1 2 9
PERTNATAL 18 ngés podem se contaminar das
maes - 1 2 9
CONTATO OCASIONAL 19 Bei jando 1 2 g
20 Assentos de Banheiro 1 2 9
21 Compartilhando xicaras, copos,
garfos e outros utensilios 1 2 9
22 Tocando pessoas que tem AIDS 1 2 9
23 Saliva i 1 2 9
24 Escovando os dentes com a mes
ma escova de outra pessoa 1 2 9
25 Permanecendo no mesmo ambiente
com alguem que e portador do
virus 1 2 9
26 Outros (Especificar todos) 1 2 g
27 i e i 1 2 S
OUTRAS 28 Mosquitos 1 2 9
29 Contato acidental com sangue 1 2 9
30 Tatuagem 1 2 9
31 Outros (especificar todos) 1 2 9
1 .. 1 2 9




o —— a—a—

Y e e — i 0 3 oo b+

Ne [ T TTTihestoes ~ -
& 21x08 Jde classificagao Categorias de Codificacao Dirigir-se &
WB06 | Quanies das peesoas portadoras do | Sempre (100%) - 1
viruve da AIDS ficaram na sua opi- | Na maioria das vezes (75-99%) 2
niao. gra=vramente enfermas? ' Cerca da metade das ocasioces(26-74%) 3
Ocasionalmente (1-25%) 4
MOSTPE A JARELA "B" Nunca (0%) 5
’ Nao se aplica 0
Nao sabe 8
Nao quis responder 9
0607 | Desas e voce ouviu falar em Sim 1.}.... Q609
AlILS, voce Loncu alguna providen- | Nao 2
ciz ¢ nentido de nao se contami- |} Nenhuma resposta 3.3.... Q701
. b nay LM O virus?
608 | Hé .awoes pala cssa conduta? 0 | .....
(s =mgas rasoes) et s ecrecteeeteciaaee e
Sim 4.... Q701
o098 O au 608 fer
Em weinairno lugar enote a resposta. (Anote atée 5 comportamentos)
Em SCpune in lagar, pergunte se o entrevistado continua a proceder assim todo o tempo, uma
periy Jc Lesoo, ou S interrompeu essa conduta. Nao tente codificar os dados de acordo '
(SSRGS ’.-‘.3 .2z das pagmas 21-23, ate que a_entrevista esteja terminada.
N2 ez tanetg como instrumento de sugestao. -
A . “ssiveis "Todo o tempo'', "Uma parte do tempo'" e 'Certamente nao' devem ser
° - tabela do seguinte modo: )
“ndo o tempo  uso complementamente mantido
zarte do tempo uso parcialmente mantido
Certamente nao uso certamente nao
NAO MEN [MENCIO |COMPLETA | PARCIAL | CERTAMEN
SEXT D UED - CIONADO {NADO MENTE MENTE TE NAO
01 Pre*ars 2ixe seguro(Nao especificado) 0 1 2 - 3 4
02 Upi ose preoservativos (camisinha) com )
naioe Drcguencia 0 1 .2 3 4
03 Ju. tyvas mrescrvativos (camisinha) sempre 0 1 2 3 4
FMOASD »«"”L?N‘M‘IVO PERGUNTAR COM QUEM
04 Ut e preservativos com maior frequen—
Cla LG Perceiros regulares o 1 2 3 4
05 Uriiizoy preservativos (quase) sempre
{maiom 95%) con parceir(o/a/s) regular(es) 0 1 2 3 4
06 i1 Lou presersvativos com maior frequencia
com parcelires ocasionais 0] 1 2 3 4
07 Utilizou precarvativos (quase) sempre
{mascer Q‘v“) com parceiros ocasionais 0 1 2 3 4
08 Ui li.ru preservativos com maior frequenma
C L a2t /s) pag(o/a/s) 0 1 2 3 4
09 UniTizou oregervativos (quase) sempre
(raor 75¢%) com parceir(o/a/s) pag(o/a/s) 0 1 2 3 4
10 (rmraras Centavivas de prevencgao (especificar)
.............. S T ¢ 1 2 3 4
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QUESTOES
We E EIXOS DE CLASSIFICACAO CATEGORIAS DE CODIFICAGAO
MANTIDO
NIMERO DE PARCEIROS MEN&%BNADO MENCIONADO Cﬁ%ﬁ%ETé Pﬁgﬁ%ék EERﬁﬁgEE
(031 .Procurou aconselhamento acerca de
Sexo seguro o 1 2 3 4
02 | .Reduziu numero de parceiros homo/
bissexuais 0 1 2 3 4
03 | .Deixou de ter parceiros homo/bis-
sexuais O 1 2 3 4
04 .Reduziu numero de parceiros hete-
rossexuais 0] 1 2 3 4
05 .Deixou de ter parceiros heteros-
sexuais o) 1 2 3 4
06 .Reduziu o numero de parceiros que
utilizam drogas endovenosas 0 1 2 3 4
07 .Deixou de ter parceiros que utili-
zam drogas endovenosas (0] 1 2 3 4
08 .Reduziu o nimero de clientes pagos 0 1 2 3 4
oS .Deixou de ter clientes pagos 0 1 2 3 4
10 .Passou a ter sexo apenas com pes-—
soas com aparéncia saudavel o) 1 2 3 4
11 .Passou a ter sexo apenas com pes-—
soas de quem conhecia o comporta- )
mento 0] 1 2 3 4
12 | .Parou de ter relagoes sexuais 0 1 2 3 4
CONSUMO DE DROGAS
0l .Parou completamente de usar drogas
endovenosas 0 1 2 3 4
02 .Reduziu o uso de drogas endovenosas 0 1 2 3 4
03 .Trocou parcialmente o consumo de -
drogas injetaveis por nao injetaveis 0 1 2 3 4
04 .Trocou inteiramente o consumo de dro
gas injetéveis por nao injetéveis 0 1 2 3 4
05 .Iniciou tratamento "anti-drogas" 0 1 2 3 4
AGULHAS/SERINGAS
01 .Usou agulhas novas com maior frequen
cia o 1 2 3 4
02 .Usou somente agulhas novas 0 1 2 3 4
03 .Limpou as agulhas com maior frequén—
cia (Especificar como) 0 1 2 3 4
04 .Limpou as agulhas de modo mais efeti
vo (Especificar como) 0 1 2 3 4




DROGAS INJETAVEIS E RISCO DE INFECGAO POR HIV

- 23 -

Ne Questoes N -
e eixos de classificacgao Categorias de Codificacao
TIDO
Nao men-|Mencio [Completa | Parcial |Certamer.
COMPARTITHAMENTO DE AGULHAS cionado |nado mente ~ |mente te nao
0l] Parou de compartilhar agulhas (por compar
tilhar, entenda-se utilizar agulha/serin-
ga ja usada por outra pessoa)? 0 1 2 3 4
02} Reduziu o compartilhamento de agulhas? 0 1 2 3 4
EM CASO AFIRMATIVO, PERGUNTE COM QUEM.
03| Reduziu o compartilhamento de agulhas com
parceiro sexual regular? 0 1 2 3 4
04| Interrompeu o compartilhamento de agulhas
com parceiro sexual regular? 0 1 2 3 4
05} Reduziu o compartilhamento de agulhas com
pessoas que conhece bem, mas que nao sao
parceiros sexuais regulares? 0 1 2 3 4
06] Interrompeu o compartilhamento de agulhas
cCom pessoas que conhece bem, mas que nao
Sao parceiros sexuals regulares? 0 1 2 3 4
07} Reduziu o compartilhamento de agulhas com
pessoas que nao conhece bem, mas gue nao
sao parceiros sexuais regulares? 0] 1 2 3 4
08} Interrompeu o compartilhamento de agulhas -
com pessoas que nao conhece bem, mas que
nao sao parceiros sexuais regulares? o 1 2 3 4
08 Reduziu as idas a locais (galerias) de
pico? 0 1 2 3 4
10} Interrompeu as idas a locais (galerias)
de pico? 0 1 2 3 4
11{ Procurcu tratamento para o (seu) proble-
ma com as drogas? 3 0 1 2 3 4
12| Outras tentativas de prevengao (especifi
car)
......................................... 0 1 2 3 4
OUTROS
Ol| Alteracoes gerais no estilo de vida 0 2 3 4
02f Exercicio, passou a cuidar-se melhor 0 1 3 4
03| Auto-tratamento (vitaminas, melhora dos
habitos alimentares) 0 1 2 3 4
04l Outros (especificar)....vveeeeeeneeennn.
0 1 2 3 4

.......................................
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SEGAO 7: HISTORIA DE VIAGENS

-erminar, eu gostaria de perguntar a voce algumas questoes acerca de diferentes locais
ade voce viajou nos ultimos 2 anos e eventualmente injetou drogas.

Questoes - - Dipigir-
e eixos de classificagao Categorias de Codificagao * rlglr s€
Voce injetou drogas fora do perimetro Sim 1
desta cidade nos ultimos 02 anos? Nao 2...... Q801
2 Poderia me dizer o nome de todos os (CODIFICACAO
diferentes locais onde voce se inje OPCIONAL)
tou drogas? local 1....c0eiiiiieeniinn,
Se forem mais de 5, diga-me O nome Local 2
dos 5 locais em que isso se deu com | T Tttt TrTorereoetecs |
maior frequencia. Local Beveeienateracanneannnnn l"'
local 4., ieiiiiiiiiniiinn..
Local S.vviiveiiiiiieennnnns. g

Q703 | Voce compartilhou agulhas e seringas Sim 1 g
em alguns desses lugares? Nos estamos | Nao 2...4.. Q801
interessados apenas nas pessoas que Nenhuma Resposta 9
voce encontrou nesses lugares.

Q704 | Poderia me dizer os lugares em que (CODIFICAGAO
isso ocorreu? Se forem mals de 5, OPCIONAL
diga-me os 5 lugares onde 1sso ocor LOCAL Luveveeeeeoeneeennnneennns '
reu com maior frequencia.

local 2. iieiiiiiieeieinnnnnnns
Local 3.iriiiiiiiiiiieiinnnnsns
local 4. iniiiiiniiiiiiiiinennn
Local Bovinnin it iiiiiineeenan
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SEGAO 8 : TESTAGEM PARA HIV

| Ne E EIXOS DgugiigngICA A ro | THICIR-SE
CAQ CATEGORIAS DE CODIFICACAO A
QR801.01 Voc§ jé foi alguna vez testado para Sim 1
| o virus da AIDS ? ; Nao 2.}...Q804
| Nao sabe 3.1...Q804
Q801.02 | Voce poderia me dizer o resultado ? HIV Positivo 1
1 : HIV Negativo 2.}1...Q803
Nao fez 0.}...Q804
- Nao Sabe 8.}...Q804
Nao Quis Responder 9.L...Q804

Q802 Em CASO POSITIVO, quando isso lhe

foi dito: MES 1]
ao 1]

Q803 Em CAS0 NEGATIVO, qual a data do

seu ultimo teste ? MES Dj
mo LT
[

Q804 Quando nos comegamos este questioné Sim 1
rio, eu lhe disse que colheriamos' Nao 2
amostras de sangue. DA SUA PARTE
TUDO OK ? )

CASO UMA AMOSTRA FOR COLHIDA, POR FAVOR CERTIFICAR-SE DE QUE TODAS AS ETAPAS DESCRITAS NO
PROTOCOLO SEJAM RIGOROSAMENTE SEGUIDAS .

v

SE O ENTREVISTADO NAO CONCORDAR EM FORNECER UMA AMOSTRA DE SANGUE,PERGUNTE, POR FAVOR, E
ANOTE ABAIXO AS RAZOES DE SUA RECUSA .

......................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------

AGRADECA, POR FAVOR, AO ENTREVISTAD(A/O) PELA SUA COOPERAGAO E AVISE-IHE QUE O QUESTIONARIO
ESTA PREENCHIDO . . °

FIM DA ENTREVISTA

HORA MINUTOS




VIII.2 - Questionario do Estudo II, com consentimento informado.
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Projeto Brasil - HIV/Drogas Injetdveis

Estudo de Soroprevaléncia e Comportamento entre Usuérios de Drogas Injetdveis
nas cidades de Santos (SP), Rio de Janeiro (RJ), Itajai (SC), Salvador (Ba) ¢ Campo
Grande (MS).

Consentimento para participar de pesquisa

O projeto Brasil tem como objetivo estudar comportamentos de risco para o
contagio pelo HIV e outras doencas infecciosas entre usuarios de drogas injetaveis.

A coordenagdo nacional deste projeto estd a cargo da Dra. Regina Bueno do
IEPAS (Instituto de Estudos e Pesquisas em AIDS de Santos).

Se eu concordar em participar deste estudo deverei:

1 - Responder a um questiondrio acerca de dados pessoais, comportamentos de risco para
o contagio pelo HIV e outros problemas de saude.

2 - Serdo colhidos de 10 a 20 ml de meu sangue para realizag#o de testes para o HIV ¢
outras doengas infecciosas.

3 - Eu receberei confidencialmente os resultados de todos os exames, se assim o desejar,

4 - Eu receberei a quantia equivalente a CRS 6.000,00 (cerca de U$ 3,00 em junho de
1994) a titulo de compensagdo do tempo dispendido no estudo e gasto com
transporte.

S - A entrevista durard cerca de 40 minutos.

Riscos ¢ Desconfortos ~ |

Todos os exames serdo realizados com material descartavel Os riscos referentes
a0 exame s3o minimos, iguais aos de qualquer exame laboratorial de sangue.

Chns

Confidencialidade

Eu receberei, se assim o quiser, pessoalmente, os resultados de meus exames.
Estes resultados nio serdo revelados a terceiros, a menos que eu assim o desejar mediante
uma autorizag3o por escrito.

Meus dados pessoais serdo arquivados em locais seguros a que so terdo acesso os
responsaveis’ pelo projeto. Minha identidade pessoal ndo serd mencionada em qualquer
hipotese. Os dados publicados serdo referentes ao conjunto de pessoas participantes do
estudo, de forma a ndc permitir a identificagdo individua! de qualquer um dos
participantes.



Projeto Brasil - HIV/Drogas Injetdveis Projeto Brasil - HIV/Drogas Injetéveis

[D) ¥4 Dividag v ] f SECAO 1. INFORMACOES SOBRE A ENTREVISTA
Em caso de dividas ou comentarios adicionais acerca deste projeto poderei me ; {ndcio s iminii i G i)

comunicar com a Dra. Regina Bueno, coordenadora geral do Projeto Brasil, no IEPAS, ‘ Q101 ENTREVISTA 00

Av. Almirante Cochrane 130, Santos (SP), Tel. (0132) 38 7259 ou (0132) 36 5828, além ’ : N° NN N

das coordenagdes regionais listadas em anexo. Q102 Numero de codigo do entrevistador 00

Q103 DATA DA ENTREVISTA dia més ano

[E)  Consentimento ] I
104 De onde esta sendo recrutado o entrevistado? .
Q © vistado c()dngoD O —

A participago neste estudo é absolutamente voluntaria. Eu poderei abandonar este

estudo, a qualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal. lDados pessosis - . T } —
Contarei com o apoio das coordenagdes regionais, independentemente de minha Q105 Qual a data de nascimento (dia més ano)
participagdo ou ndo na pesquisa, no sentido de obter orientagdo quanto a aconselhamento / /
e eventual tratamento médico no caso de resultado positivo em quaisquer dos exames Q106 SEXO hom o0
. ; omem

laboratonais realizados e/ou em atengdo a solicitagdes individuais.

mulher @[]

D D Q107 Quando vocé se injetou drogas pela Gltima vez? ultimos 2 meses @[]
tltimos 6 meses @[]

H
Eu li este formulario e recebi as explica¢Bes necessarias da/do } .
uhes pcas | [Habito

entrevistador i
Q108 Vocé ja fez algum tipo de tratamento com
o | relag3o ao uso de drogas? | | sim D0
data (local/dia/més/ano) S
[ Q109 De que tipos de tratamento ou auxilio vocé se utilizou? |
01 Aconselhamento no sentido de interromper o
Assinatura do entrevistado consumo de drogas (pacientes ambulatoriais) sim @[] nio@[]
Assinatura do entrevistador i 02  Grupos de auxilio mituo sim @ nio®]
| 03 Terapeuta tradicional im @ 2
! 04 Desintoxicagio o @g "50@3
. ! sim @ n3o@
Identificacdo 05  Reabilitagio domiciliar sim @ nio@[]
Q101 ENTREVISTA w10 f 06 Internagdo sm®0  niod]
NOME COMPLETO 07 Grupo de apoio religioso sim® nio@0]
NOME DA MAE 08 Qutros (especificar)
RG [Pisses: = T ]
MORADIA ATUAL RUA Q110 Quantas vezes vocé esteve detido
BAIRRO ou preso desde a primeira vez que
CIDADE ; vocé se injetou drogas?
HA QUANTO g
TEMPO MORA Al _— U anos
[ IMESEs




Projeto Brasit - HIV/Drogas Injetéveis

preso vocé compartilhou drogas
injetdveis na prisdo?

SECAO 2: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Eu gomaria de perguntar-lhe agora gcerca de seus dados bdsicos, de voct ¢ os de sua
Q201 Essa cidade é seu local habitual de sim @g
residéncia? no o0
Q202 Bairro em que reside?

(codigo)__ e
Q203 Vocé sabe ler? sim @0
ndo @0

Q204 Até que série vocé estudou?
(completos) el —
série grau

Q205 Ao longo dos dltimos 6 meses, qual sua principal fonte de renda e

sustento?
ol Empregado com salario regular @0
02 Trabalho temporario 20
03 Em beneficio o
04 Contando com a renda do cOnjuge

ou parente wld
05 Autdnomo s
06 Prostituigdo o0
07 Qutros(especificar)
Q206 Fale alguma coisa sobre quem divide com vocé o local de moradia.

Se vocé +'ve em casa de comodos, pode ser sobre as pessoas que
dividem com vocé comida, objetos, coisas do dia a dia na propia
casa Para cada uma destas pessoas, por favor diga-me;

Q111 Quantas destas vezes em que vocé

esteve  detido  ou  preso,

permaneceu por mais de uma noite et s

na prisio?
Q112 Vocé  compartithou  drogas

injetaveis na prisio? sm @0

[~ no Q0 srouig

Q113 Quantas das vezes que esteve

mora sozinho @[] .- N’Q’m? i

-A relagio desta pessoa com vocé
-De que sexo ¢ esta pessoa

Projeto Brasil - HIV/Drogas Injetdveis

-Ela usou droga (de qualquer tipo) nos Gltimos seis meses

-Ela injetou drogas nos dltimos seis meses

-Com que fregiiéncia vocés falaram sobre drogas nos ultimos seis meses
-Com que freqiiéncia vocés falaram sobre AIDS nos ultimos seis meses

cédigo de respostas:

Frequentemente | Raramente Nunca
®
tipo de relacdo com a pessoa
01)  Esposa, Marido-Mulher 08)  Filho(a) de outra pessoa
( ndo relacionada com vocé)
02) Imi 09)  Pai, Padastro, Marido da Mie
03) Imio 10)  Parentes de seu(a) Parceiro
04) Avd/Avo 11)  Mie, Madastra, Mulher do Pai
05) Tio/Tia 12)  Nio relacionado por sangue ou
casamento (amigos, etc)
06) Namorado, namorada, amasiado 13)  Outros especificar
Fitho, enteado
fie Fempre uma res
usa droga injeta drogas fala sobre fala sobre
drogas AIDS

e | MO O ®» @ @] ® @8 ® @ ® @ @
ettt "M FOJ ® @O Q0 @ ® @ d ® @ @
w— | MO O ® 2 | ® @ @ ® @ @ ®» Q@ @
v | MO FOO ® 28| @® @@ ® @ @ ® @ @
— MO ® @9 |0 @0 ® @ @ ® @ @
- | MO O ® 2 | @ & ® @ 9 ® 2@
v | MO O ® 2 @ ® @O ® @ @ ® @ @

Q207 Agora pense nas

trés pessoas com as quais vocé mais conviveu nos Gltimos seis

meses, e que ndo moram com vocé. Para cada uma delas diga:

sexo quantas | usadroga | injeta drogas | fala sobre | fala sobre
vezes a drogas AIDS
viu
e MmO 0 ® 20|10 @ 0|l @ @10 @ O|® @ Q@
| MO FO O 20|10 2|0 @ |0 Q|0 @0
— MO | @9|0 @ 00 @ 0|® 20|10 @0
Q209 Vocé esta vivendo com alguém com sim @O
quem mantém relacdes sexuais ?
0 ondoroei @O B Q)
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Q210 Essa pessoa ¢ do seu proprio sexo? ; o0 | Q306 Durante o ﬁ.ltir'no més,.com mais de uma vez a0 dia, todo dia - @[]
sim | que frequéncia vocé se , i 20
o 20 . injetou drogas? uma vez ao dia, todo dia @
Q211 Ao longo dos ultimos 6 meses, aonde vocé viveu a maior parte do tempo? ! toda semana, mas ndo todo dia @[]
sem residéncia fixa (i.€ vivendo em diversos lugares, na rua, nos parques, etc) o0 : mais ou menos duas vezes no més @[]
em quarto pago a cada dia hotel, hospedaria @D . somente uma vez no més - @[]
na sua propria casa ou na casa de parceiros (inclui apartamento) e ndo usou ®O]
na casa (apartamento) de outra pessoa (pais,parentes,amigo) o0 Q307 Em quantos dias de um més tipico
bri idéng : vocé injeta drogas? dias
abrigo, residéncia mantida pelo Estado ®0 , L
casa de comodo (cortigo) e Q308 Quantas vezes num dia tipico vocé
Outros(especificar) injeta drogas? vezes
- i 3
SECAO 3: CONSUMO DE DROGAS : Q309 Quantas vezes vocé reutiliza a
[Eu gostaria de perguntar 8 vood agors, algumas quendes acerca do uso de dropas MeIvEE i f mesma agulha e/ou seringa’ vezes
Q301 Quantos anos vocé tinha quando se | Q310 Quantos dias vocé guarda uma
njetou d'rogas pela primeira vez? ~— . 8N0S ; agulha/seringa para reutilizar? dias
Q302 Qual foi a droga utilizada nesta [ po—
ocasido? Q311 A cada quantas picadas vocé tem
Q303 Em quantos dos ultimos seis meses, que limpar a agulha?
vocé se injetou drogas? — meses
Q304 Agora perguntarei a vocé algumas questdes sobre drogas que vocé consumiu nos |Q312/Se entupir, como vocé a desentope? | |7
ultimos 6 meses. Para cada droga que eu mencionar, perguntarei se vocé a utilizou e
se a utilizagdo se deu_por via injetdve]? SECAO 4: COMPARTILHAMENTO DE AGULHAS E
nome uso injetavel SERINGAS
Q304 0! maconha sim® n3o@ | sim® pio®@ -
Q304.02 inalante sim® n3o® | sim® nio® | u gostaria de perguntar a vocé algumas questBes sobre as seringas ¢ ugu!has\uﬁ}mgu
Q304.03 heroina(nio combinada) sim® n3o@ | sim® nio@ ! 0 lo também 00 pimero de vezes que vocé ugou seringas ¢ agulhas j§ ,
Q304.04 cocaina sim® n3o® | sim® nio@ i fTambé:n vou perguntar a. vocé sobre as ocasu'm em que
Q30405 heroina e cocaina sim® nio® | sim® nio® | utilizarem agulhas e seringas apds terem sido utilizadas por vocs. -
Q304.06 crack sim® nio® | sim® . 401  Nos Gltimos 6 meses como vocé obteve agulhas e seringas novas
nio@ gu g
Q304 07 anfetaminas sim® ndo® | sim® (que nunca foram usadas antes)? (Ndo leia os itens para o
nlo®@ q p
Q304 08 tranquilizantes sim® nio?2 | sim® nio® ’ entrevistado, codifique mais de um item se necessario Pergunte
Q30409 barbituricos sim® nio2 | sim® pio® apenas utilizando "alguma coisa’ mais?)
Q30410 ?UlfOS sim® nio® | sim® nio® 01  Posto de trocas de seringa simod nio@d
Q305 ‘I:)Our:‘a:; ;:(;:;ér:;asig;:;n:é mais de 3 vezes ao dia  ®[J . 02 Farmacia/ outras casas comerciais simm ] n3o@[]
injetou drogas? de2aldvezesaodia @[] ( 03 Hospi‘tal/Centro de Saide sim@d nieed
umavezaodia @[J 04 Parceiro sexual sim®[J nio2[]
niotododia ®[] , 05 Amigos sim®[] nzo@[]
somente uma vez na semana  ®[] | 06 No usei seringa nova sima(] nio@[]
niousou  ®[] 07  Outras(especificar)
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Q402 Se existirem varias formas ,qual a
mais importante dentre elas?

(utilize 0 nimero da questo antenor)

Q403 Vocé deu agulhas e¢/ou seringas sim @O
usadas para mais alguém usar? nio @0
Q404 Vocé ja usou drogas injetaveis em
grupo? (entenda como grupo pelo sim @0
menos vocé e mais uma pessoa) nio @0
Q405 Vocé ja compartilhou seringas ¢ sim &
¢/ou aguthas com alguém? nio @[]
Q406 Quando vocé se injetou utilizando-se de agulhas e seringas
usadas nos ultimos 6 meses, de quem vocé as obteve?
01 parceiro/a sexual regular sim el
nio eO
NsA  e0
02 amigo proximo sim ald
ndo e0
NsA e
03 outros(especificar ) sim o
ndo o0
Nsa o0

Q407 Nos ultimos 6 meses quando vocé
utilizou agulhas e seringas dadas
ou vendidas a vocé por alguém,

com que frequéncia voce as limpou sempre (100%) o
primeiro? as vezes o0
T orE o)

W

“NSAny

Q408 Com o que vocé habitualmente
limpa as agulhas e seringas que
outra pessoa usou? (N3o leia as
opgdes para o entrevistado)

agua fria
dgua fervendo
agua sanitiria
usando élcool

outros(especificar)

-~
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grupo?

Q409 Quantas vezes na ultima semana mais que 10 vezes ©J
voc€ compartithou a mesma de 6210 vezes @[]
agulha ¢/ou seringa com outra O
pessoa (mesmo se tiver lavado)? de3aSvezes @

2vezes @[]
umavez @[]
nenhuma ®©[J

Q410 Quantas vezes no Gltimo més vocé mais que 10 vezes @]
compartilhou a mesma agulha de 6210 vezes @[]
e/ou seringa com outra pessoa O
(mesmo se tiver lavado)? de3aSvezes @

2 vezes @0
umavez &[]
nenhuma ®[]

Q411 Quantas pessoas na ltima mais que 10 pessoas (]
semana .compnrulhnram a de 6 a 10 pessoas 0
mesma seringa e/ou agulha com o0
vocé (mesmo se tiver lavado)? de3a s pessoas @

2 pessoas @[]
uma pessoa @[]
nenhuma ®J

Q412 Das dltimas 10 vezes que vocé
injetou drogas, quantas foram em

IO S

Q413 Quando em grupo, como a droga ¢ diluida (preparada)?

entenda dose como a quantidade aplicada p/vez(pico)

dose Gnica

vérias doses

Q413.01 com sangue na seringa sim® n3c@ | sim® nio®@
Q413.02 com 4gua na seringa sim® n3o®@ | sim® ndo@
Q413.03 com dgua em outro recipiente sim® n3o® | sim® ndo®
Q414.04 outros{especificar)

Q414 Quantas pessoas no ultimo més mais que 10 pessoas ©[J
usaram a mesma seringa e¢/ou de 6 a 10 pessoas e]
agulha com vocé (mesmo se tiver !
lavado)? de 3 a § pessoas ad

2 pessoas @[]
uma pessoa &0

nenhuma

<0

Agora 213 yocé uma lis
% thas gas nos tltimos 6 m

Q415 Alguns desses itens se aplicam a vocé?

D

Nunca compastilhel ser.ngas elou agulbasnso@] | %

01 agrada-me compartithar

simJ

nto®]
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02 eu ndo possuia minhas proprias sim®[ moz0
agulhas e seringas

03 agulhas e seringas s#io dificeis de sim®] nio20d
obter

04  aposse delas nio ¢ segura (medo) sim® nao2

05 nio quero gastar dinheiro com sim@] ni02
seringas ¢ sim com drogas

06  nenhum motivo em especial sim@ nio2d

07  seguranga (medo de overdose) sim®0 1020

08 outros

Q416 O que vocé acha de existirem
postos de troca de seringas e
agulhas? (Onde se trocam seringas
usadas por novas, onde seja
distribuido material para limpar
seringas  além  de  distnibuir
camisinhas e folhetos informativos)

acho bom @[]
nio acho bom @[]
nio tenho opinido a respeito @[]

SECAO 5: COMPORTAMENTO SEXUAL

[entenda por parceiro principal alguém que & seu pasceiro sexual mais importarté.

R

Q501 Quantas pessoas vocé considera
atualmente como seu(s) parceiro(s)
sexual(is) principal(is)?

[ ——

s;a,mposta for,} 00%

Q502Quantas vezes na ultima semana vocé nehuma
xuais vaginais com

teve 4re!aq6es sexuals vag 1 | 22 vezes
alguém do sexo oposto que vocé

3 a6 vezes

considera parceiro principal?
7 ou mais vezes

i Nio tenho parccim principal do sexo oposto
QS03 Quantas vezes na Gltima semana nehuma
. . i
vocé teve relagdes sexuais anais a2 vezes
com alguém do sexo oposto que s
vocé considera parceiro principal? 3 a6 vezes ¥
7 ou mais vezes o0
Q504 Quantas vezes no ultimo més vocé nehuma od
tevc'relayzcs sexuais vaginais com | a2 vezes o0
alguém do sexo oposto que vocé ~
i i inci 3 a6vezes o0
considera parceiro principal?
7 ou mais vezes o
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Q508 Quantas vezes no tilt'imo més vocé nehuma @0
teve relagdes sexuais anais com .
, - 1 a2vezes ed
alguém do sexo oposto que vocé
considera parceiro principal? 3 a6 vezes ed
7 ou mais vezes O]
Qs06 Corp ~Que frequéncia vocé usou sempre (100%) a0
camisinha ao manter relagdes o .
. . - na maioria das vezes ed
$exuals com seu parceiro principal?
cerca de metade das ocasides a0
ocasionalmente &0
nunca (0%) eOd

xmpmanteoucﬁen(e R

Bntonda ‘oo parceiro ocasional alguém que nﬁo 0 seu parceiro pnncipal mals

507 Quantas pessoas vocé considera
aualmente como seu(s) parceiro(s)
sexual(is) ocasionais?

i F oo Searespostafort

Q508 QuaPtas vezes no uhm}a semana nehuma
voce teve relagdes sexuais vaginais
com alguém do sexc oposto que
vocé considera parceiro ocasional?

1a2vezes
J a6 vezes

7 ou mais vezes

Nao tenho parceiro ocasionsldo sexo opo

Q509 Quantas vezes no ulnma.scmana nehuma
vocé teve relagbes sexuais anais
com alguém do sexo oposto que
vocé considera parceiro ocasional?

1 a2vezes
3 a6 vezes

7 ou mais vezes

Q510 Quantas vezes no qlumo més vocé nehuma
teve relagdes sexuais vaginais com la2
. . a2 vezes
alguém do sexo oposto que vocé
considera parceiro ocasional? 3 a6 vezes @
7 ou mais vezes @d
QSt1 Quantas vezes no Gltimo més vocé nehuma @0
teve relagdes sexuais anais com :
reee ’ . 1 a2 vezes 2
alguém do sexo oposto que vocé
considera parceiro ocasional? 3 a6 vezes a0
7 ou mais vezes ®0
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Q512 Com que frequéncia vocé usou
camisinha ao manter relagdes
sexuais com parceiro ocasional?

sempre (100%)

na maiona das vezes

cerca de metade das ocasides

ocasionalmente
nunca (0%)

Q513 Vocé alguma vez recebeu de alguma
pessoa presente, dinheiro, bens ou
drogas em troca de relagdo sexual?

Q519 Com que frequéncia vocé usou
camisinha a0 manter relagdes
sexuais com clientes?

sempre (100%)

na maioria das vezes

cerca de metade das ocasides
ocasionalmente

nunca (0%)

'SEA ENTREVISTADA FOR MULHER ptsse para s questo

| S £ R

SOMENTE PARA HOMENS

Q514 Quantas pessoas vocé considera
atualmente como seu(s) clientes

QS15 Quantas vezes no ultima semana
vocé teve relagdes sexuais vaginais
com clientes?

nehuma
1 a2vezes
3 a6 vezes

7 ou mais vezes

a0

Q521 Vocc;l alguma vez te\(;e rel‘ad.o sim o0
sexual com parceiros do proprio
sexo? ndo 20
Qs20 C(l)m6 que ﬁequéncia [/VO:]é teve mais que 10 vezes @®[]
relagdes sexuais (anal/oral) com
¢ xuais { ) de6al0vezes @[]

outro homem, incluindo travesti,
nos Gltimos S anos (incluindo
periodo passado na prisio ou 2 vezes
relagdo sob coagdo)

de 3 a5 vezes

uma vez

ad

nenhuma vez -

Q521 Nos dltimos 6 meses com que
frequiéncia vocé teve relaglo sexual
anal com um parceiro do mesmo

mais que 10 vezes

de 6 a 10 vezes

G)[]’
ed

Q516 Quantas vezes no ultima semana nehuma a0
vocé teve relagdes sexuais anais .

, ¢ 1 a2vezes o0

com clientes?

3 a6 vezes ed

7 ou mais vezes o

Q517 Quantas vezes no ultimo més vocé nehuma a0
teve relagdes sexuais vaginais com N

. ¢ g 1 a2 vezes e
clientes? N
3 a6 vezes @

7 ou mais vezes

Q518 Quantas vezes no ultimo més vocé
teve relagBes sexuais anais com
clientes?

nehuma
| a2 vezes
3 a6 vezes

7 ou mais vezes

sexo? de3asSvezes @[]

2vezes @[]

umavez ©0

nenhuma  ©[J

Q522 tli‘Jos ultimos 6 mlcses com q\}:e mais que 10 vezes @
requéncia vocé utilizou camisinha

aoqmamer relagbes sexuais anais de6al0vezes 2[]

com um parceiro do mesmo sexo”? de3aSvezes @[]

2vezes @[

umavez &[]

nenhuma ®[]

13
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SECAO 6:CONHECIMENTO A CERCA DA AIDS E

MODIFICACOES DE COMPORTAMENTO

Eu gostaris de perguntar & vocé sobre algumas questdes gogn dsAADS% '
seu comportamento relativo a0 consumo de drogas injetveis ¢ hbitos sexisi

Q601 Nos ultimos 12 meses vocé teve
contato  ou envolvimento com

alguma atividade de prevengio de sim al)
AIDS?

Q602 Qual?

Q603 Vocé acredita que alguém possa ser sim &d
portador do virus da AIDS e ter um nio 20
aspecto saudavel?

ndo sei e

Q604 Vocé podena me dizer como uma pessoa pode ser infectada com o virus da

AIDS? Diga todos os modos que souber:

01 Nio conhece nenhum meio de contrair 8 AIDS - EWOmE G‘Q“gj
[uso de drogas |

02 utilizando drogas(sem meng3o ao sim[J nio2[]
compartilhamento de agulhas)

03 Injetando drogas (sem mengio ao sim® nio®]
compartithamento de agulhas)

04 compartithando  apetrechos  para sim®[] nio2]
injegdo de drogas

05 outros(especificar)

[contato sexual

06  atividade sexual (heterosexual) sime[] nio@[]

07  atividade sexual (homosexual) sim®[] nio®[]

08 relagdo anal sim®[J nio@[]

09 relagdo vaginal sim®[] nao@(]

10 sexo oral sim© [ nzo2d

11 atividade sexual com uma pessoa sim®[J nio20
infectada

12 praticando sexo na vigéncia de uma simb0 nio@d
doenga sexualmente transmissivel
ou ferida g-nital

13 praticando sexo sem preservativo sim@ nio@[]

14 outras (especificar) sim@d ni0@[]
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hf‘mfu’so ‘&& A e ]
15 transfusio de sangue e/ou derivados sim®[] 3@
16 bebés podem se contaminar das sim®[] nio2]
mies
17 beijando sim@J n2o@[]
18 de banheiro sim®[] n102(]
19 compartilhando  xicaras, copos, sim®C] n2o®]
garfos e outros utensflios
20 tocando pessoas que tem AIDS sim®[] nzo2(]
21 saliva sim®[] nfo2[]
22 escovando os dentes com a mesma sim®[J nio2[]
escova de outra pessoa
23 permanecendo no mesmo ambiente sim®] nio®[]
com alguém que é portador do virus
24 _o outros(cspec:ﬁcar todos) .
25 mosqunos sim@ 0@
26 contato acidental com sangue sim®[J nio2[]
27 tatuagem sim®[] nfo@[]
28 outros(especificar todos)
Q605 Desde que vocé ouviu falar em
AIDS, vocé tomou  alguma
providéncia no sentido de nio se
contaminar com o virus? sim®J nio®@[]
SECAO 7 :HISTORIA DE VIAGENS
Q701 Vocé injetou drogas fora do
perimetro desta cidade nos ultimos
2 anos? simo[J nio@[]
Q703 Vocé compartilhou agulhas e
seringas em alguns destes lugares? . sim@[] n3o@[]
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Se¢dio 8: TESTAGEM PARA HIV

Q801 Vocé foi alguma vez testado para o

virus da AIDS? sim® nio®J
Q802 Vocé poderia me dizer o resultado? positivo o0
negativo o0

Q803 Em caso positivo, quando isto the
foi dito pela primeira vez?

NN AN

més ano
Q803 Em caso negativo ,qual a data do
seu Gltimo teste? —_— e
més ano

CASO UMA AMOSTRA SEJA COLHIDA ,POR FAVOR CERTIFICAR-SE DE
QUE TODAS AS ETAPAS DESCRITAS NO PROTOCOLO SEJAM
RIGOROSAMENTE SEGUIDAS.

SE O ENTREVISTADO NAO CONCORDAR EM FORNECER UMA AMOSTRA
DE SANGUE, PERGUNTE POR QUE, E ANOTE ABAIXO AS RAZOES DA
RECUSA.

AGRADECA AO ENTREVISTADO/A PELA SUA COLABORAGAO E AVISE-
LHE QUE O QUESTIONARIO ESTA PREENCHIDO.

Observacdes adicionais




"~ VIIL.3 — Questionario do Estudo III, com consentimento informado.

(98]



Lstudo Multicéntrico de HIV e outras consequéncias a saude do uso de drogas injetaveis.

Estudo de soroprevalenga e comportamento entre usuarios de drogas injetiveis (UDls)
na regiito da Baixada Santista e em outras 20 cidades do mundo.
Estudo de Diagnostico Rapido de Drogas

Consentimento Informado para Participag@o na Pesquisa
A - Objetivos do Estudo:

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo estudar comportamentos de risco para a
transmissao do HIV e outras doengas entre UDls.

A coordenagao deste projeto na Baixada Santista esta a cargo do Dr Fabio C Mesquita, do
IEPAS ¢ do NUPAIDS/USP (LIM 01).

B - Procedimentos:

Se eu concordar em participar deste estudo deveret:

. responder a um questionario a cerca de dados pessoais, comportamentos de risco para o

contagio pelo HIV e outros problemas de saude.

serdo colhidos de 10 a 20 mls de meu sangue para realizagdo de testes para o HIV e

outras doengas infecciosas.

3. Fureceberer confidencialmente os resultados dos exames, se assim o desejar.

4 Lureceberet uma quantia de R$ 10,00 (dez reais) equivalente ao meu tempo dispendido
com o bstudo e gasto com transporte a titulo de ajuda de custo.

5. A entievista durara cerca de 40 minutos.

8

C - Riscos ¢ Desconfortos: .

Todos os exames serdo realizados com material descartavel. Os riscos referentes ao exame
scriao minimos, iguais aos de qualquer exame laboratorial de sangue.

Confidencialidade: cu receberei, se assim o desejar, pessoalmente, os resultados de meus
exames. Estes resultados ndo serao revelados a terceiros, a menos que eu assim o desejar
mediante autorizagio por escrito.

Meus dados pessoais serdo arquivados em locais seguros a que so terdo acesso 0s
responsavets pelo projeto. Minha identidade pessoal ndao sera mencionada em qualquer
hipotese. Os dados publicados serdo referentes ao conjunto de pessoas participantes do
Estudo, de forma a ndo permitir a identificagdo de qualquer um dos participantes.

1) - Duvidas



Em caso de davidas ou comentarios adicionais acerca deste projeto poderei me comunicar
com o Dr Fabio Mesquita coordenador do projeto no IEPAS, a Av Campos Sales, 59,
Santos, S.P., tel: 013.2354842

E - Consentimento:

A participagao neste Estudo € absolutamente voluntaria. Eu poderei abandonar este
Estudo, a qualquer momento, sem prejuizo pessoal. Contarei com apoio da coordenagio,
independentemente de minha participagao ou nio na pesquisa, no sentido de obter
orientagdo quanto ao aconselhamento e eventual tratamento médico no caso de resultado
positivo em quaisquer dos exames laboratoriais realizados e/ou em atengao a solicita, des

individuatis.

Eu li este formulario, e recebi as explicagoes necessanas da/do

Codigo do Entrevistado® _

entrevistador

Data, local

Entrevistador

ii}lircv{};mdo

W m w m e e am e w w e e e e e Em e M e o S e e A Mmoo e m M e M M M e o W S e W e o W w ow om w e e om =

Recebi do IEPAS, a quantia de R$ 10,00, pela minha participagdo como
entrevistado (para despesas de lanche e condugio) na pesquisa “Estudo Multicéntrico de
HIV ¢ outras conscequéncias a saude do uso de drogas injetaveis’realizado na Baixada
Santista

data; assinatura.



SECAO A: INFORMACOES SOBRE A ENTREVISTA
E RECRUTAMENTO

QAO1- Numero de identificagdo da entrevista de UD

QAO02- Numero de identificagao do projeto
QA03- Numero do codigo do entrevistador

QAO05- De onde esta sendo recrutado o entrevistado?

Centro de Tratamento de pacientes de drogas
Prisao

Lugar publico/rua
Lugar privado

0 Outros (espectficar

(W P W

BS 7/ BR

Centro de Tratamento de pacientes de drogas (ambulatorio)

QA00- O entrevistado esta sendo entrevistado sozinho ou com acompanhante?

I Sozimho
2 Acompanhado

QAO07- Qual sua data de nascimento?

Nome da Mae

t’ ‘

Dia Més Ano

QA08- Sexo

Masculino
Femimino
Transsexual

d 1D e

QA10- Cidade onde mora

I Santos 0 Bertioga

2 Sdo Vicente 7 htanhahem

3 Guaruja 8 Moungagua

4 Praia Grande 9 Peruibe

5 Cubatdo 10 Outros em Sao Paulo

11 Outros no Brasil

se recusar - termunar

tespecificar )

(especificar)



SECAO B: DEMOGRAFICA

QBO1- Em qual pais vocé nasceu”?

(especificar) (cod. do centro)

QBO02- Desde quando voce mora na Baixada Santista? meses

QBO03- Qual seu grau de escolaridade ( anos completos de estudo)?

(se ndo estudou, cod.”’00"")

XB04-

QBOS5- Du

rante os ultimos 6 meses. qual for sua principal fonte de renda para viver?

(Nao leia as opgoes de resposta circule uma resposta).

ol
02
03
04
05
uo
07
U8
09
10
1
12

-

I3
08

Emprego com salario regular tintegral ou meio periodo)

Emprego temporano tincluindo ™ bicos **)

Negocio de familia ou terreno agricola.

Autdonomo

Beneficios governamentais (seguro desemprego, etc.)

Ajuda de renda de parentes. anugos. conjuge, etc.

Ajuda financeira Doagao/Emprestumno.

Esmolar/Mendigar

Vendendo Drogas

Prostituigao.

Furto/Roubo

Auvidades ilegais

Camelo

Recusa-se a responder a questao

Outros ( )
tespecificar) local  cod.

QBO6- Voceé esta morando sozinho atualmente?

0 Nao
I Sim —» QBO08
8 Recusado — QBOS

QBO07- Vocé mora com algumas das seguintes pessoas (na mesma casa)?
(Leia cada categona Circule uma resposta para cada).

O

i

Nao Sim Rec.

Parceiro sexual. do sexo oposto 0 1 8
Parceiro sexual. do mesmo sexo 0 I 8
Seus pais 0 ] 8
Outro parente adulto tmaior de 18 anos)

sem ser parceiro sexual 0 l 8
Seu filhota) (biologico/adotivo/de criagdo) 0 1 8
Criangas que nio sao suas 0 I 8
Anmigos 0 1 8

Outros adultos. sem ser parceiros
Sexuals ou anugos 0 1 8



QBO08- Qual seu estado civil? (Circule uma resposta).

1 Legalmente casado (a)

2 Mora junto - QB 10
3 Viuvo (a) —> QB 10
4 Legalmente separado(a) - QB 10
5 Divorciado (a) — QB 10
6 Solteiro (a) —> QB 10
7 Separado (a) —> QB 10
8 Recusada a resposta (Rec.) — QB 10

QBO09- Vocé e seu conjuge moram juntos?
0 Nao
1 Sum
2 As vezes
8 Recusada a resposta (Rec.)

QB10- Onde vocé morou a maior parte do tempo nos ultimos seis meses?
(N3o leia as opgoes de resposta circule uma resposta)
01 Na minha propria casa (companheiro ou conjuge), flat ou
apartamento (propriedade nao alugada)
02 Casa. flat ou apartamento ou quarto alugado por mim
(companheiro ou conjuge)
03 Pensdo ou hotel
04 Casa, flat ou apartamento de alguém (incluindo pais, parentes
ou amigos)
05 Alojamento para funcionarios publicos.
06 Abrigo/Albergue
07 Sem enderego fixo (prédio abandonado, rua, parque)
08 Comunidade residencial
09 Instituigdo de trabalho de drogas
10 Hospital/Outra instituigdo de tratamento
11 Prisdo
12 Cortigo
13 Favela
98 Recusa-se a responder (Rec.)
Outros

(especificar) cod. local

QB11- Agora, pense sobre a classe social da sua familia, a qual vocé cresceu e compare com a
classe social do pais como um todo. Qual a classe social da sua familia?
(Lei1a todas as opgoes — exceto recusa, circule uma resposta)

01 Mutito Rica

02 Rica

03 Cilasse Media

04 Pobre

05 Muito Pobre

97 Nao cresceu em uma familia
98 Recusa-se a responder (Rec.)



-XB12- Qual sua atual classe social?
(Le1a todas as opgoes — exceto recusa, circule uma resposta)

01 Muito Rica

02 Rica

03 Classe Média

04 Pobre

05 Muito Pobre

98 Recusa-se a responder (Rec.)



SECAO C: INFORMACOES

.(Pergunte somente se o entrevistado foi recrutado fora de local de tratamento)

QCO0I- Alguma vez vocé recebeu algum tratamento que tivesse a inten¢io de modificar seu uso de

drogas?
0 Nao - QCo8
I Sim
8 Recusa-se a responder - QCO08

- Vou perguntar a vocé sobre tipos de tratamentos de drogas que vocé recebeu desde
quando comegou a usar drogas. Para cada tipo de tratamento diga-me se vocé foi paciente
interno, externo, com tratamento domiciliar ou ambos.

Diga-me se vocé teve esse tratamento uma, duas, trés vezes ou mais em sua vida. Estou
interessado(a) no numero de tratamentos, e ndo no numero de se¢des individuais. Lembre-
se que estamos falando somente no niamero de tratamentos para ajudar vocé a reduzir ou
parar de usar drogas.

Algum (t1ipo de tratamento)?
(Se “Sim’")

QCo02-
Quantas vezes no tipo ambulatorio?

QC03-

Quantas vezes em clinica de internagdo? -
(Repetir as questoes para cada item. Coloque “O* para nenhum, “1”para uma vez,
“2"para duas vezes, “3” para trés vezes ou mais).

QCo2 QCo03
Amb./ ou Int./ou
Hosp.dia Resid.

01 Tratamento Clinico Particular G0
02 Tratamento Clinico Piblico S/
03 Casa de Apoio Religioso 92
04 Grupo de Auto-Ajuda o2
05 Outros

(especificar)
06 Outros

(especificar)
07 Qutros

(especificar)

T

A

X (Perguntar somente se o entrevistado foi recrutado fora de local de tratamento).
QCO04- Vocé esta recebendo tratamento de drogas atualmente?
0 Nao — QCo07
1 Sim
8 Sem Resposta - QC07

QCO05- Vocé comegou seu tratamento nos ultimos 30 dias?
0 Nao

1 Sim
8 Sem Resposta



QCU6- Que tipo de tratamento voceé esta recebendo atualmente?
(Use codigos QC02/QC03)

— QCO08

cod. centro

QCO07- Ha quantos meses atras recebeu seu ultimo tratamento para modificar
seu uso de drogas?

(Investigue a melhor estimativa .Se “nunca’ ou ‘' nenhum “escreva “000”.
34

Se dentro do ultimo més escreva “001”. Se ** faz muito tempo para lembrar” escreva
“9957).

meses atras

QCO08- Vocé ja esteve preso (a)?

0 Niao -+ QCIl12
1 Sim
8 Sem resposta - QCl12

QCO09- Quantas vezes vocé ja esteve preso (a)?
Mostrar o cartdo D

1 1vez

2 2 vezes

3 3-5 vezes

4 6-10 vezes

5 mais de 10 vezes
8 Sem resposta

QC10- Vocé injetou drogas na prisao?

0 Nio - QCI12
1 Sim

8 Sem resposta — QCI12

QC11- Quando vocé injetou drogas na prisio, vocé usou agulhas e/ou seringas usadas
anteriormente por outra pessoa?

0 Nao

1 Sim

8 Sem resposta
9 Naio sabe



QC12- Com que frequéncia, nos iltimos 6 meses, vocé teve contato ou envolvimento com as
seguintes atividades de prevengdo a AIDS?
(Leia cada item, e circule uma resposta para cada)

Mostre o cartdo A

A- Nunca : F- 4-6 por semana

B- Menos de 1 vez por més G- Quase 1 vez por dia

C- 1-3 vezes por més H- 2 - 3 vezes por dia, quase todos os dias
D- 1 vez por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder

Frequéncia de Contato

Por / més Por/ semana Por/ Dia
0 <I 1-3 1t 23 46 1 23 4+ R

01 Aconselhamento em grupo A B C D E F G H 1 J
02 Aconsethamento individual A B C D E F G H 1 J
03 Palestra em grupo A B C D E F G H 1 J
04 Informagao individual A B C D E F G H 1 J
05 Abordagem na rua por Agentes ou

Redutores A B C D E F G H 1 J
06 Veiculo de massa (TV, Radio,Jornal) A B C D E F G H 1 J
07 Teste HIV A B C D E F G H 1 J
08 Fornecimento de hipoclorito de sédio A B C D E F G H 1 J
09 Fornecimento de camisinhas A B C€C D E F G H 1 J
10 Programa de Trocade Agulhas/Seringas A B C D E F G H 1 J
11 Organizagao de usuario de Drogas A B C D E F G H 1 J
12 Cartazes ou Folhetos de campanha A B C D E F G H 1 J
13 Maquina de camisinha A B C€C D E F G H 1 J
14 Qutros A B C€C D E F G H 1 J
15 Qutros A B C D E F G H 1 J



SECAO D: USO DE DROGAS
i

DO01- Quantos anos vocé tinha quando usou pela primeira vez cigarros/tabaco?
(Se nunca escreva *“00)

55

idade
se “00” — QD03

QDO02- Quantos cigarros vocé fuma por dia?

QDO03- Quantos anos vocé tinha quando consumiu pela primeira vez bebida
alcoolica?
(se nunca escreva “00™) —
idade
se “00” — QD06
QDO04- Vocé consumiu bebida alcéolica nos ultimos 6 meses?

nio 0 —» QD06
sim 1
recusou-se a responder 8 — QDO0§

XDO05- Em um dia tipico quantos copos de bebida vocé toma?
(N3o leia as respostas. Circule uma resposta).

0 Nenhum
1 Um
2 Dois
3 Trés a cinco
4 Seis ou mais
8 Sem resposta

QDO06- Vocé usou maconha ou haxixe nos ultimos 6 meses?
Nio 0
Sim 1
recusou-se a responder 8

QDO07- Quantos anos vocé tinha quando usou pela primeira vez outras drogas do tipo heroina,
outros narcoticos opiaceos, cocaina, anfetaminas outros estimulantes barbitaricos,
tranquilizantes, inalantes, solventes esterdides, etc. N3o contar com drogas usadas para
propositos medicinais.

idade

QDO08- Qual droga usada?

especificar cod
QD09- Ao longo de sua vida vocé ja injetou drogas, exceto para propositos medicinais?

Nao 0
Sim 1 - QD20
recusou-se a responder 8 —» Termine



- Se o entrevistado ao longo de sua vida injetou, pule para a sub se¢do INJETORES ou EX-
USUARIOS.
- Se insiste em dizer que recusa-se a responder se tem se injetado, termine a entrevista..
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SUB-SECAO D: NUNCA INJETOU

QD10-
Vocé ja usou ? ( nome da droga).

(se usou)
QD11-
Quantos anos vocé tinha quando usou pela primeira vez?

QD12-
Qual a frequéncia de uso durante o ano de maior consumo?
[repetir essas perguntas para cada droga]

Mostre o cartio A

A- Nunca F- 4-6 por semana
B- Menos de 1 vez por més G- Quase 1 vez por dia
C- 1-3 vezes por mes H- 2 - 3 vezes por dia, quase todos os dias
D- 1 vez por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder
QD10 QD11 QD12
Usou? se usou Se usou, frequéncia
N S R idade de maior consumo

01 Heroina e cocaina combinadas 01 8 ____ A BCDEFGHI ]
02 Heroina 01 8 ____ A BCDETFGHTIJ
03 Cocaina 01 8 . A BCDETVF GHI J
04 Anfetaminas 01 8 A BCDETFGHTIJ
05 Maconha 01 8 A BCDETF GHTI)J
06 Crack 01 8 ___ A BCDETFGHTIJ
07 Mesclado (maconha c/crack) 01 8 A BCDETFGHTI J
08 Merla (pasta) 01 8 A BCDETFGHTIJ
09 Ecstasy 01 8 A BCDETFGHI J
10 Outro ( ) 01 38 A BCDETFGHTI J

especificar
11 Outro ( ) 01 8 A BCDETFGHTI1]J

especificar
12 Outro ( ) 01 8 ___ ABCDEFGHI J

especificar

QD13- Vocé tem amigos ou parentes que injetam drogas frequentemente?

0 Nao - QD16
1 Sim

7 Nao aplicavel (Nem amigos ou parentes) —» QD16
8 Recusou-se a responder (Rec.) — QD16
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QD14- Quantos? (Amigo ou Parente)
(Nao leia as opgdes. Circule uma resposta)

1 Um

2 Dois

3 3as5

4 6 oumais

8 Recusou-se a responder (Rec.)

XD15- Algum(s) dos seguintes abaixo:
(Leia cada item. Circule uma resposta para cada)

Nio Sim Rec.

1 Parceiro Sexual 0 1 8
2 Membros da familia que ndo sdo parceiros sexuais 0 1 8
3 Amigos proximos 0 1 8

QD16- Nos altimos 6 meses, vocé usou drogas enquanto outra pessoa estava injetando drogas no
mesmo lugar?

0 Niao

1 Sim

8 Recusou-se a responder (Rec.)
9 Nao sabe/Nao lembra

QD17- Por que vocé sempre usou métodos de ndo injegdo em lugar de métodos de inje¢io?
(Ndo leia a lista. Circule mais de um “sim” se mencionada, pergunte somente ‘“alguma
coisa mais”?)

mencionado
N3o Sim

01 Tentativa de controlar/reduzir/eliminar o uso da droga

02 Preocupagio com as consequéncias da inje¢do para a saude
03 Preocupagio em contrair HIV/AIDS

04 Preocupagio em contrair hepatite

05 Mais facil de controlar as doses, evitando overdose

06 Medo/Nio gostar de agulhas/seringas ou sangue

07 Evitar marcas ou outro estigma. '

08 Evitar o envolvimento com a lei.

09 Utensilios de inje¢do ndo estavam disponiveis

10 Drogas injetaveis sio muito caras.

11 Mais conveniente, facil, rapido as ndo injetaveis.

12 Satisfagdo com o resultado das ndo injetaveis

13 Pressdo dos iguais/Desejo de ser como 0s amigos/ parceiros
14 Por causa do preconceito social sobre injeg¢ao

15 Nao me vejo como injetor

16 Poderia causar desgraga familiar (pS§icoldgica, econdmica, etc.)
17 Costume com drogas ndo injetaveis, nunca pensou em injetaveis
18 Sem contato com injetores/ndo frequenta esses grupos

19 Nunca houve oportunidade.

20 Nao ser a fim

21 Sem motivo especial

22 Outros

CO OO O QO O0OO0OODOOCOOOCOOOOOOC0O
el e T o B R R I I il el

(especificar)

<
—

23 Outros

(especificar)




QD19- Qual frequéncia que vocé usou
(Repita a pergunta para cada droga)

meses
se “0” —» Termine

Mostre o cartdo A

A- Nunca

B- Menos de | vez por saummma - &s
C- 1-3 vezes por més

D- ! vez por semana

E - 2-3 por semana

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

12

Speedball (cocainatheroina juntos)
Heroina

Cocaina

Metanfetaminas

Maconha

Crack

Mesclado (maconha+crack)

Merla (pasta)

Ecstasy

E nergizantes + alcool (tipo flyng horse)
Outros

(especificar)
Outros

(especificar)

?7 (nome da droga)

F- 4-6 por semana
G- Quase 1 vez por dia
H- 2 — 3 vazes por dia, quase todos os dias

12

I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias

J- Recusou-se a responder

Vezes Usadas
A B CDETFGHII
A BCDETFGHI
A BCDETFGHII
A B CDETFGHI
A B CDETFGHI
A B CDETFGHII
A B CDETFGHII
A B CDETFGHI
A B CDETF GHI
A B CDETF GHII
A BCDETFGHI
A B CDETFGHII

Omitir o restante da se¢do D, segao E e segdo F, pular para se¢do G (op¢do local) ou segao H

- Sec.G
ou Sec.H

fmt Gt e G o G G G G G G

L™
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D: SUB SECAO PARA INJETORES OU EX-INJETORES

-Agora en quero que
medicinal, .

QD20- Quantos anos vocé tinha quando injetou drogas pela primeira vez?

idade

QD21- Qual foi esta droga?

especificar
QD22- Alguma vez voce usou esta mesma droga antes de ser injetada?
Nio 0 — XD25 ouQD26

Sim 1
Recusou-se a responder 8§ — XD25 ou QD26

QD23- Com que frequéncia vocé estava usando esta mesma droga, no periodo de 30 dias
anteriores a primelira vez que a injetou?

Mostre o cartio A

A- Nunca F- 4-6 por semana

B- Menos de 1 vez por més G- Quase 1 vez por dia

C- 1-3 vezes por més H- 2 — 3 vezes por dia, quase todos os dias

D- 1 vez por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E- 2-3 por semana J- Recusou-se a responder

QD24- Quantos anos voce tinha quando usou esta mesma droga de qualquer
manetra de administragao?

1dade
XD25- Durante os 30 dias anteriores a sua primeira inje¢ao, voce usou
algumas das seguintes drogas?

( Leia cada categona de droga. Circule uma resposta para cada)

Nao Sim Rec. Nio Sabe

1 Speedball (heroinatcocaina juntas) 0 1 8 9
2 Heroina 0 1 8 9
3 Cocaina 0 1 8 9
4 Anfetaminas 0 1 8 9
5 Maconha Y0 1 8 9
6 Crack 0 1 8 9
7 Mesclado 0 1 8 9
8 Merla 0 1 8 9
9 Ecstasy 0 1 8 9
10 OQOutra ( ) 0 1 8 9
especificar
Il Outra ( ) 0 | 8 9
especificar
12 Outra ( ) 0 1 8 9

especificar



QD26 A primeira vez que vocé injetou drogas, quem estava injetando em vocé? Que tipo de
relacionamento ele/ela tinha com vocé.
(Nao leia as opgoes. Circule uma resposta)

01 Eu mesmo(a) — QD28
02 Parceiro sexual principal

IR BRI \ (e A‘i:f”‘"""!

‘ ‘ Sttt s ol

U3 Amigo intnno

06 Outro amigo intimo ou conhecido

07 Traficante/Distribuidor

08 Alguém que ndo conhecia bem

09 Outro( )
especificar

98 Recusou-se a responder (Rec.)

99 Nao se lembra

QD27- Qual o sexo desta pessoa?

Masculino

Feminino

Outros

Recusou-se a responder (Rec.)
Nao se lembra

O 00 Wt

QD28- Da primeira vez, que vocé se injetou a seringa e a agulha eram usadas?

0 Nio

I Sim

8 Recusou-se a responder (Rec.)
9 Nio se lembra



MODULO DE OPCAO LOCAL NO INiCIO DA INJECAO

XD29- Quando vocé se injetou pela primeira vez, estava na Baixada Santista?

0
1
8

Nao
Sim .
Recusou-se a responder (Rec.) — XD31

XD30- Qual cidade vocé estava quando se injetou pela primeira vez?

citar cod. centro cod. cidade

XD31- Na cidade em que vocé se injetou pela primeira vez, vocé pensa que o uso de drogas
injetaveis era raro, mais ou menos, ou muito difundido na época.

O 00 W B e

Raro

Mais ou menos

Muito difundido

Recusou-se a responder) Rec.
Nio se lembra

XD32- Em qual tipo de lugar vocé se injetou pela primeira vez?

(N

o1
02
03
04
05
00
07
08
09
10
I

12

13
98
99

ao leia as opgoes. Circule uma resposta)

Onde eu morava

Na casa do parceiro sexual

Na casa de parentes

Na casa de amigos

Na casa de outra pessoa

Num abrigo/albergue

Na escola/faculdade

Num lugar “seguro” para inje¢do

Na casa do traficante, em “galeria de uso” ou outro lugar para uso de drogas
Fora de galeria de uso ou outro lugar de uso de drogas

Em um bar/clube

Em um espago publico (rua, parque,prédio abandonado, banheiro publico, terreno
baldio, etc.)

Em um carro ou veiculo similar

Recusou-se a responder (Rec.)

Nao se lembra

Outro ( ) especificar

XD33- Da primeira vez que vocé injetou drogas, como conseguiu a droga?
(Nao leia as opgoes. Circule uma resposta).

No R R Y R S

Ganbheti

Comprei

Dei dinheiro para alguém comprar
Troquei por sexo

Outro

Eu era traficante

Recusou-se a responder ( Rec.)
Ndio me lembro

15



XD34- Por que comegou a injetar drogas?
(Nao leia as opgoes. Circule mais de um “sim” se mencionado. Pergunte somente “algo

mais”™).
mencionada
Nio Sim
01 Tipo/Qualidade de droga disponivel inadequada
para outra forma de uso (ndo injetavel) 0 1
02 Achei que fosse ficar mais alto mais depressa 0 1
03 Meus amigos/companhetros estavam injetando
e resolvi tentar 0 I
04 Pressio dos amigos/companheiros 0 1’
05 Preocupagdo com a saude, em consequéncias
de cheirar/aspirar 0 1

06 Estava em uma festa e os outros estavam
fazendo

07 Cunosidade

08 Estava deprimido/problemas

09 Todos estavam fazendo

10 Dinheiro insuficiente para comprar a droga

15 Outro ( )
especificar

16 Qutro ( )
especificar

COOOC OO
bt et et b et Pt

<
—

XD35- Antes da sua primeira expeariéncia com drogas injetaveis, vocé achou que fosse usar apenas
uma ou duas vezes, e entio pararia, ou que se tornaria um habito regular.

I Tentar | ou 2 vezes e parar
2 Tornar-se um injetor regular
8 Recusou-se a responder

9 Nao sabe

XD36- Antes da sua primeira inje¢do, vocé conhecia alguéin que tivesse tido problemas sérios
por usar drogas injetaveis?

0 Nao

1 Sim

8 Recusou-se a responder

9 Naio sabe/nao tem certeza

XD37- Antes da sua primeira injegao, vocé ja tinha ouvido falar em HIV ou AIDS?

0 Nido

1 Sim

8 Recusou-se a responder

9 Naio sabe / nio tem certeza

XD38- Antes da sua primeira injegdo, vocé conhecia alguém que tivesse AIDS?

0 Nao

I Sim

8 Recusou-se a responder

9 Nio sabe / ndo tem certeza



XD39-

XD40-
XD41-
XD42-
XD43-
XD44-
XD45-
XD46-
XD47-

QD48-

QD49-

QD50-

QDS51-

QD52-

Antes da primeira inje¢do , vocé sabia que injetando drogas, poderia adquirir HIV ou
AIDS?

0 Nio

1 Possivelmente, mas ndo muito provavel
2 Provavelmente

8 Recusou-se a responder

9 Nao sabe / ndo tem certeza

Alguma vez vocé iniciou ou introduziu alguém no uso de drogas injetaveis?
Nao-0
Sim- 1
Recusou-se a responder - 8

Quantos anos vocé tinha quando comegou a injetar drogas pelo menos uma vez por semana
de forma regular? .
( Se nunca injetou regularmente, escreva “00”) idade

Durante sua vida, quantas vezes vocé injetou drogas?
(Nao leia as opgoes. Circule uma resposta)

I Somente uma vez

2 2 a9 vezes (poucas vezes)
3 10 a 99 vezes

4 100 a 999 vezes

5 1000 vezes ou mais

8 Recusou-se a responder

Qual seu método basico de tomar drogas agora?
( Leia as opgoes exceto recusa de responder. Circule uma resposta)

I Injegao
2 Nao injegao
B AmEs
4 /9o esr q Vsanrd Ao momer7O
¥ Recv Lo -3k, A Les AN DEL
Quantos meses atras vocé injetou drogas pela ultima vez?
(Estimule a melhor resposta. Se respondeu ultimo més escreva “001”,
Se “faz muito tempo para lembrar” escreva “995™) meses

17

se mais que 6 meses — QD60

Se o entrevistado ndo se injetou durante os ultimos seis meses, pule para seg¢do de
ex-injelores. Se injetou nos ultimos seis meses mas recusa-se a detalhar, classifique como
ex myetador e pule para QDGO
Se ndo der para classificar lermine a entrevista
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D: 53UB SECAO PARA INJETORES

QD53 Quamas'mesés dos ultimos 6 meses vocé mjetou‘drogas?

meses
se “6” — QDS5

XD34- Por que vocé teve alguns meses sem injetar nos ultimos 6 meses?
(Nao leia a hista. Circule mais de um “‘sim”se mencionado. Pergunte
“algo mais?”).

Mencionado
Nao Sim

01 Tentando controlar/reduzir/eliminar o uso da droga 0 1
02 Preocupagio com a saude em consequéncia da injegdo 0 1
03 Preocupagido em contrair HIV/AIDS 0 1
04 Preocupagdo em contrair hepatite 0 1
05 Mais facil de controlar as doses, evitando a overdose 0 1
06 Medo/nao gosta de agulhas/seringas ou sangue 0 1
07 Nao quero marcas ou outros estigma 0 1
08 Evitar o envolvimento com a lei 0 1
09 Nao encontramos utensilios de inje¢ao 0 1
10 Drogas injetaveis sdo muito caras 0 1
11 Mais conveniente, facil, rapido as ndo injetaveis 0 1
12 Satisfagdo com o resultado das nio injetaveis 0 1
13 Pressdo dos iguais/compartiihar da companhia de

amigos/parceiros 0 1
14 Por causa do preconceito social sobre drogas injetaveis 0 1
15 Nao me vejo como um injetador 0 1
16 Poderia causar desgraga familiar(psicologica, econémica etc.) 0 1
17 Eu normalmente ndo injeto drogas o tempo todo 0 1
18 Varia com outro tipo de droga ou forma de admissio 0 1
19 Outro ( ) 0 1

especificar
20 Outro ( ) 0 1
especificar

e fij(Vnu ihe perguntar sobre as d‘ og‘
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QDS55-
Com que frequéncia voceé injetou (nome da droga)

XD56-
Com que frequéncia vocé usou (nome da droga) sem injetar?
(Repita a questio para cada categoria de droga)

Mostre o cartdo A
A- Nunca F- 4-6 por semana

B- Menos de 1 vez por sdissme mels G- Quase 1 vez por dia
C- 1-3 vezes por més H- 2 — 3 vezes por dia, quase todos os dias
D- 1 vez por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder
QD55 XD56
Frequéncia Frequéncia
Injetada Nao injetada
01 Speedball(heroinatcocaina) A B C D E F GH1 J ABCDETF GHI J
02 Heroina A BCDETF GHI J ABCDETF GHI J
03 Cocaina ABCDETF GH1!?! J ABCDETFGHTI J
04 Metanfetaminas ABCDETFGHTI1 J ABCDETFGHI J
05 Maconha ABCDETFGHI J] ABCDETF GHTI J
06 Crack ABCDETF GHI J] ABCDETF GHTI J
07 Mesclado(maconha+crack) A B C D E F GHI J ABCDEV F GHTI J
08 Merla (pasta) ABCDETFGHI J] ABCDETFGHI J
09 Outro ( ) ABCDETF GHI J ABCDETFGHTIIJ
especificar
10 Outro ( ) ABCDETF GHI J ABCDETF GHI J
especificar

imos 6 meses
QD57- Nos meses em que vocé se injetou, com que frequéncia vocé o fez?

Mostre o cartio A

A- Nunca F- 4-6 por semana

B- Menos de 1 vez por seomanea. NS G- Quase 1 vez por dia

C- 1-3 vezes por més H- 2 — 3 vezes por dia, quase todos os dias

D- I vez por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder

QD58- Durante os ultimos 6 meses, num més tipico, quantos dias por més vocé se injetava?

dias

0QD59- Durante os ultimos 6 meses, na média de um dia, quantas vezes por dia vocé se injetava?
— SecE

o vezes por dia

Omita o restante da se¢do 1) ¢ pule para segdo E.
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D: SUB SECAO PARA EX-INJETORES

QD60-
Com que frequéncia voceé usou ? (nome da droga)
{Repita a questdo para cada categoria de droga) :

Mostre o cartao A

A- Nunca F- 4-6 por semana

B- Menos de 1 vez por més G- Quase 1 vez por dia

C- 1-3 vezes por més H- 2 — 3 vezes por dia, quase todos os dias

D- | vez por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder

Frequéncia de uso

01 Speedball(Heroina+Cocaina juntos)

02 Heroina

03 Cocaina

04 Anfetanunas

05 Maconha

06 Crack

07 Mesclado

08 Merla

09 Ecstasy

10 Outra( )
especificar

11 Qutra( )
especificar

12 Outra ( )
especificar
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QD61- Voce tem familiares ou amigos que usam drogas injetaveis atualmente?

0 Nao

I Sim

7 Nao Aplicavel (nem amigos ou familiares)
8 Recusou-se a responder

QD62- Quantos anos vocé tinha quando injetou drogas pela ultima vez?

QE206
idade

Pular para QF 26
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SECAO E: COMPORTAMENTOS DE INJECAO E COMPARTILHAMENTO

§de Feeam
QE0I- Quando vocé injetou nos ultimos 6jmeses, quantas vezes vocé fez
com agulhas e/ou seringas usadas dadas emprestadas alugadas ou
vendidas a vocé por alguém? (incluindo seu companheiro).

MOSTRAR O CARTAO A

A- Nunca -— QE 07 F- 4-6 por semana

B- Menos de 1 vez por més G- Quase 1 vez por dia

C- 1-3 vezes por més H- 2 - 3 vezes por dia, quase todos os dias

D- 1 vgz por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder

QEO02- Nas vezes que vocé injetou usando agulhas e/ou seringas usadas, nos ultimos 6 meses,
quantas vezes eles vieram de... '
( Ler cada categoria. Circule um resposta para cada)

AMOSTRAR O CARTAO C

1  Nunca (0%) 4 Na maior parte (75 - 99%)
2 Ocasionalmente (1-25%) 5 Sempre (100%)
3 Metade das vezes (26 - 74%) 8 Recusou-se a responder
Quantas Vezes

1- Companheiro sexual principal 1 23 4 5 8
2- Um parente que nio é seu companheiro sexual principal 1 2 3 4 5 8
3- Amigo proximo 1 2 3 4 5 8
4- Traficante/operador de galeria/ “hit doctor™ , isto é uma

pessoa que vocé paga em dinheiro, drogas ou outra

forma de servigo para ajuda-lo a se injetar 1 2 3 4 5 8
S- Alguem que vocé nao conhece bem? 1 2 3 4 5 8

£03- De quantas pessoas diferentes, no total, vocé recebeu
q pe ota
agulhas e/ou seringas usadas nos ultimos 6 meses?

QEO04- Nos ultimos 6 meses, quando vocé usou agulhas e/ou seringas dadas, emprestadas, alugadas
ou vendidas para vocé por alguém, quantas vezes vocé as limpou antes de usar?

MOSTRAR O CARTAO C

1 Nunca (0%) -» QE 00 4 Na maior parte (75 - 99%)
2 Ocasionalmente (1-25%) 5 Sempre (100%)
3 Metade das vezes (20 - 74%) 8 Recusou-se a responder



QEO05- Nos tltimos 6 meses, como habitualmente vocé limpou agulhas e/ou seringas que
alguem usou?
(Nao le1a as opgoes. Circule uma resposta)

) Agua 01
Agua fervendo 02
Sabao ou detergente 03
(Hipoclorito de Sodio) Cloro 04
Alcool 05
Recusou-se a responder/ 98
Outro ( )

especificar

QEO06- Agora, vou ler uma lista de razdes das quais vocé deve ter compartilhado agulhas e/ou
seringas nos ultimos 6 meses. Algumas razdes servem para voce?
(Leia cada item. Circule uma resposta para cada)

22

Ndo Sim Recusa

1 Outros injetadores me pressionaram para compartilhar 0 1 8
2 Achet que estava seguro porque as limpei antes 0 1 8
3 Sou cuidadoso com quem compartilho 0 1 8
4 Eu estava preso 0 1 8
5 Nunca tinha munha propria seringa e/ou agulha 0 1 8
6 Agulhas e/ou seringas s3o dificeis de conseguir 0 1 8
7 Agulhas e/ou seringas sao caras 0 1 8
8 Outro( ) 0 1 8

especificar
9 Qutro ( ) 0 1 8

especificar

QEO07- Nos ultimos 6 meses, alguma vez vocé se injetou com uma seringa ja cheia de droga?

Nao O
Sim 1}
Recusou-se a responder 8

QEO08- Nos ultimos 6 meses, alguma vez vocé injetou drogas usando uma seringa na qual alguém
esguichou dentro droga de outra seringa, ja usada por ele (pela frente ou por tras)
Nio 0
Sim 1
Recusou-se a responder 8

QE09- Nos ultimos 6 meses, alguma vez vocé compartilhou recipiente/ frasco pequeno/colher,
algodio/filtro, ou agua para enxaguar, quando vocé injetou drogas?

Nio 0
Sim 1
Recusou-se a responder 8

QE10- Nos ultimos 6 meses, alguma vez vocé puxou sua solucio de droga de um recipiente
comum, compartilhado com outros?

Nao O
Sim 1
Recusou-se a responder 8
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QE12- Nos ultimos 6 meses vocé injetou dentro de uma “galeria de pico”, ponto de trafico ou
outro lugar de uso de drogas?
Nio 0
Sim 1
Recusou-se a responder 8

QE13- Nos ultimos 6 meses, alguma vez vocé injetou do lado de fora de uma “galeria de pico™, ou
outro lugar de uso de drogas?
Nao O
Sim 1
Recusou-se a responder 8

QE14- Nos ultimos 6 meses, alguma vez vocé recebeu inje¢do de um “hit doctor”, isto é uma
pessoa que vocé paga em dinheiro, drogas ou outra forma ou servigo para ajuda-lo a se
injetar?

Nao 0
Sim 1
Recusou-se a responder 8

QE15- Nos ultimos 6 meses, alguma vez vocé se injetou usando uma seringa “feitaem casa”.
Nao O
Sim 1
Recusou-se a responder 8

Agora vou perguntar-ihe sobre a frequéncia que vocé tem dado, emprestado, alugado ou
vendido suas agulhas e/ou seringas para alguém (ndo incluir quando alguém injetou em
vocé)

QE16- Quando vocé injetou nos ultimos 6 meses, qual a frequéncia que vocé deu, emprestou,
alugou ou vendeu para alguém agulha e/ou seringa que vocé ja tinha usado?

MOSTRAR O CARTAO A

A- Nunca/Nenhum — QE 19 F- 4-6 por semana

B- Menos de 1 vez por meés G- Quase 1 vez por dia

C- 1-3 vezes por més H- 2 — 3 vezes por dia, quase todos os dias

D- 1 vez por semana " I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder

QE17- A quantas pessoas diferentes no total vocé deu, emprestou, alugou ou vendeu agulhas e/ou
seringas usadas, nos ultimos 6 meses?

QE18- As vezes que vocé deu, emprestou, alugou ou vendeu para alguém agulhas e/ou seringas
usadas nos ultimos 6 meses, alguma vez vocé deu para...
(Leia cada categoria. Circule uma resposta para cada)

1- Parceiro sexual principal

2- Parente que nao € o parceiro sexual principal

3- Amigo intimo

4- Cliente que exerce as fungoes de “hit doctor”

5- Novo injetador - foi a primeira vez que injetaram
6~ Alguem que vocé nio conhece bem?

oooooc%}
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CE19- Nos ultimos 6 meses, vocé ajudou alguém a se injetar pela primeira vez?

(Nao leia as opgoes. Circule uma resposta)

Nio 0 —» QE22

Recusou-se a responder 8 — QE22
Nio sabe/Nio tem certeza 9 - QE22

24

QE20- Nos ultimos 6 meses, quantas pessoas diferentes vocé ajudou a se injetar pela primeira vez?

XE21- Eram algumas dessas pessoas:
(Leia cada categoria. Circule uma resposta para cada)

QE22-

QE23-

1-
2-
3-
4-
5.
6-

Principal parceiro sexual?

Algum parceiro sexual?

Seu filho ou filha?

Outro parente, mas ndo parceiro sexual?
Conhecido/amigo

Pouco conhecido?

Agora gostaria de perguntar 3 vocé sobre a qualidade de seu uso de agulhas e/ou seringas,

isto é, agulhas e/ou seringas nunca usadas antes por ninguém, mesmo vocé préprio.
Nos ultimos 6 meses, vocé pegou alguma agulha e/ou seringa nova e nio usada ?

Nio 0 — XE25
Sim 1
Recusou-se a responder 8 — XE25

Nos tltimos 6 meses, como vocé conseguiu agulhas e/ou seringas novas e, nio utilizadas?
(Nao leia a lista. Circule mais que um “SIM”, se mencionada. Estimule com “algo mais™?)

01- Farmacias

02-
03-
04-
05-
06-
07-
08-
09-
10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
23-
24-

Outra loja

Maquina que funciona por introdugdo de moedas
Vendedor de rua ou local de venda

Meédico de familia/profissional geral

Hospital

Local ou pessoa de tratamento de droga

Redutor de danos

Local ou pessoa de Centro de Saude, Policlinica, UBS etc.

Parceiro sexual

Membro da familia, ndo parceiro sexual

Amigos

Outros usuarios de droga

Traficante :

Programa de troca de agulha/seringa

Roubo de locais que vendemvdistribuem

Compra nas ruas

QOutro ( ) especificar
Outro ( ) especificar

mooonoooooog

Mencionado
Ni3o Sim
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1



{ Se mencionado mais de uma forma em QE23)
QE24- Qual forma vocé usa mais frequentemente?
(Use codigo QE 23)

XE25- Nos ultimos 6 meses, policiais ou alguma outra autoridade confiscou de vocé algum

equipamento de inje¢do?
Nao
Sim
Recusou-se a responder

QE26- Em sua vida, vocé ja injetou com alguma das seguintes pessoas?
(Leia cada item. Circule uma resposta para cada)

1- Alguém que foi infectado com HIV?

2- Alguém que teve hepatite?

3- Homem usuario de droga injetavel que teve sexo com homem?
4- Mulher usuaria de droga injetavel que teve sexo com mulher?

0
1

N3o Sim
0 1
0 1
0 1
0 1

25
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SECAO G: FUNCAO DA DROGA

(MODULO DE OPCAO LOCAL)

XGo1-

XG02-

XG03-

XG04-

XGOs-

XGOoo6-

XGO07-

Vocé vendeu drogas, ou fez parte de alguma operagio de venda de drogas, em troca de
dinheiro, drogas ou outros tipos de servigos?

Nao 0
Sim
Recusou-se a responder 8

It

Vocé vendeu agulhas e/ou seringas, em troca de dinheiro, drogas ou outros tipos de
servigos?

Nao O
Sim 1
Recusou-se a responder 8

Vocé ja foi pago em dinheiro, drogas ou outros tipos de servigos, por pessoas para ajuda-
las a injetar drogas (“hit doctor™)?

Nao ©
Sim 1
Recusou-se a responder 8

Voce ja possuiu ou operou um lugar, onde as pessoas poderiam injetar drogas, em troca de
dinheiro, drogas ou outros servigos?

Nao O
Sim 1
Recusou-se a responder 8

Vocé ja permitiu que “comerciantes” do sexo trouxessem clientes para um quarto, carro ou
espago que vocé controlasse, em troca por dinheiro, drogas ou outros servigos?

Nio O
Sim 1
Recusou-se a responder 8

Vocé ja forneceu clientes para um homem ou muiher que vende sexo em troca por dinheiro,
drogas ou outros servigos?

Nio O
Sim 1
Recusou-se a responder 8

Vocé ja serviu de guarda para um comerciante do sexo (para avisar quando a policia estiver
chegando) em troca de dinheiro, drogas ou outros servigos?

Nio O
Sim 1
Recusou-se a responder 8



KGO8~ Vocé ja forneceu protegido fisica a um homem ou mulher que vende sexo (agindo como um
seguranga), em troca de dinheiro, drogas ou outros servigos?

Nao O
Sim 1
Recusou-se a responder 8

27
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SECAO H: COMPORTAMENTO SEXUAL

- ”///,’//}1/
ir6 flig, .
e §;§_¢’
/.W’ff’i".,

QHO1- Com que frequéncia vocé tem relagoes sexuais (vaginal, anal ou oral) com alguém do sexo

QHO2-

QHO3-

QHO4-

QHOS5-

XHO06-

oposto, nos titimos 6 meses?

MOSTRAR O CARTAO 4
A- Nunca/ nenhum M—> QH21
F-—> QH24 F- 4-6 por semana
B- Menos de 1 vez por més G- Quase 1 vez por dia
C- 1-3 vezes por més H- 2 — 3 vezes por dia, quase todos os dias
D- 1 vez por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder

As proximas questdes sio sobre sexo com seu parceiro fixo (principal) do sexo oposto.
Aplica-se a pessoa mais importante e regular do sexo oposto.

Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé teve relagdes sexuais vaginal ou anal com
seu parceiro fixo do sexo oposto?
MOSTRAR O CARTAO A
A- Nunca/nenhum — QH 08 F- 4-6 por semana
B- Menos de | vez por més G- Quase 1 vez por dia
C- 1-3 vezes por més H- 2 - 3 vezes por dia, quase todos os dias
D- 1 vez por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder
Com quantos parceiros sexuais fixos do sexo oposto, vocé teve relagbes sexuais (vaginal
ou anal), nos altimos 6 meses?
Nos ultimos 6 meses, quando vocé teve relagdes sexuais(vaginal ou anal) com seu parceiro
sexual fixo e do sexo oposto, com que frequéncia vocé ou seu parceiro usavam camisinha
masculina ou camisinha feminina?
MOSTRAR O CARTAO C
I Nunca (0%0) 4 Na maior parte (75-99%)
2 Ocasionalmente (1-25%) 5 Sempre (100%)
3 Metade das vezes (26-74%) 8 Recusa-se a responder
Quantos desses parceiros fixos ja injetaram drogas?

Ate onde vocé sabe, alguns desses parceiros sexuais fixos ja...
(Leia cada item. Circule uma resposta para cada)

Nao Sim Rec.
I Falaram que eram HIV positivo ou tinham o virus da AIDS? 0 1 8
2 Foi diagnosticado com hepatite? 0 1 8
3 Fez sexo com (outros) homens? 0 1 8
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QHO7- Nos ultimos 6 meses, quais metodos de contraconcepgdo vocé e seu parceiro fixo usaram?
(Nio leia a lista. Circule mais de um “sim”, se mencionado. Estimule somente com “mais
algum™?)

4
=]
-

01 Nenhum

02 Camisinhas

03 Canusinha femimina

04 Pilula Anticoncepcional

05 Inje¢io Anticoncepcional

06 DIU

07 Diafragma/Cap

08 Espermicida ou “esponja’”

09 Meétodo da Tabelinha

10 Esterilizagao

16 Outro ( ) especificar
17 Outro ( ) especificar

cooooooccooog,
o

As préoximas pergumas siio sohre relacnes sexua:'icom .parce ' os’casuats d ”'xexo apos
‘Parceiro casual, nplwn-se a relacoes tid €
incluir “clientes pages” nas. respostas. sobre parceiros:

QHO8- Com que frequéncia voce teve relagoes sexuais (vaginal ou eset) com parceiros casuais do
sex0 oposto? AvAL

MOSTRAR O CARTAO A

A- Nunca/Nenhum -— QH 13 F- 4-6 por semana

B- Menos de | vez por sengang 276 < G- Quase | vez por dia

C- 1-3 vezes por mes H- 2 — 3 vezes por dia, quase todos os dias

D- 1 vez por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder

QHO09- Com quantos parceiros sexuais casuais do sexo oposto vocé teve relagdes sexuais(vaginal
ou anal).nos ultimos 6 meses?

QH10- Nos ultimos 6 meses, quando vocé tinha relagoes sexuais (vaginal ou anal) com seus
parceiros sexuats casuais, com que frequéncia vocé ou seu parceiro usaram camisinha ou
camisinha femimina?

MOSTRAR O CARTAO C

1 Nunca (0%0) 4 Na maior parte (75-99%)

2 Ocasionalmente (1-25%) 5 Sempre (100%)

3 Metade das vezes (206-74%) 8 Recusa-se a responder
QH11- Quantos desses parcetros casuais ja injetaram drogas?

XHI12- Ate onde vocé sabe, alguns desses parceiros casuais ja. .
(Leia cada item. Circule uma resposta para cada)
Nao Sim Rec.
| Falaram que eram HIV positivo ou tinham o virus da AIDS?
2 Foi diagnosticado com hepatite?
3 Fez sexo com (outros) homens”?

S oo W
0 00 00



masmrbacao)
QH13- Nos ulumos 6 meses, com que frequencxa voce teve cliente, que deu dinheiro ou bens a
voce em troca de sexo?

MOSTRAR O CARTAO .

A- Nunca/ Nenhum F- 4-6 por semana

B- Menos de | vez por seommma /77 s G- Quase | vez por dia

C- 1-3 vezes por mes H- 2 — 3 vezes por dia, quase todos os dias

D- | vez por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder

QH14- Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia voce teve cliente, que deu
drogas a voce em troca de sexo?

MOSTRAR O CARTAO A

A- Nunca/ Nenhum 4 F- 4-6 por semana

B- Menos de | vez por semwmna 7SS G- Quase | vez por dia

C- 1-3 vezes por més H- 2 — 3 vezes por dia, quase todos os dias

D- 1 vez por semana I- 4 ou mais vezes ao dia, quase todos os dias
E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder

(Se “nunca’em ambas QHI13 e QHI4 — XHI18 ou QH21 ).

(Néio pergunte se a resposta para QH 13 ¢ QH 14 foi nunca )
QH15- Nos ultimos 6 meses, quantos clientes diferentes vocé teve, em 1 més?
(Fazer a melhor estimativa. Se “'sao muitos para contar’’ ,cod.”995™).

(Ndo pergunte. se a resposta para QU113 ¢ Qi1+ for nunca).
Gostaria de suber sobre todos os clientes que vocé teve nos ultimos
RYST RN EAYEAY
OQOH10- Qual a frequencia do uso de camisinhas ou canusinhas femininas, quando houve relagdes
sexuats (vaginal ou anal) com chientes?
MOSTR AR O CARTIO ¢

I Nunca  (0%:0) 4 Na maior parte (75-99%)
2 Ocasionalmente (1-25%) 5 Sempre (100%)
3 Metade das vezes (20-74%) 8 Recusa-se a responder

( Ndo pergunie, se a resposta para QN 13 ¢ QI 14 for nunza)
QHI17- Nos ultimos seis meses, qual a frequéncia de sexo oral que vocé teve com clientes?

MOSNTRAR O CARTAO

A- Nunca/ Nenhum F- 4-6 por semana

B- Nenos de | vez por sessmes IS G- Quase 1 vez por dia

C- 1-3 vezes por mes H- 2 — 3 vezes por dia, quase todos os dias

D- 1 vez por semana I- 4 ou mats vezes ao dia, quase todos os dias

E - 2-3 por semana J- Recusou-se a responder
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XH18- Nos ultimos seis meses, vocé deu dinheiro ou bens para ter sexo com alguém do sexo
oposto?

Niao O
Sim 1
Recusou-se a responder 8

XH19- Nos ultimos seis meses, vocé deu drogas para ter sexo com alguém do sexo oposto?

Nio O
Sim 1
Recusou-se a responder 8
(Se “ndo” ou * recusou-se a responder” para ambos XHI18 e XH19 — QH2l).
Se o entrevistado for homem perguntar QH 21 a OH 23
Se o entrevistado for mulher perguntar QH 24 a QH 26 — QH 24

Pergunte somente se a resposta foi “sim”para XHI18 ou XH19.
- Agora, pense sobre todas as vezes. Nos ultimos seis meses em que vocé deu dinheiro, bens
ou drogas para ter sexo com alguém do sexo oposto. :
XH20- Qual a frequéncia do uso de camisinha, ou camisinhas femininas, quando houve relagoes
sexuais (vaginal ou anal) con esses parceiros?

MOSTRAR O CARTAO C

I Nunca (0%0) 4 Na maior parte (75-99%)
2 Ocasionalmente (1-25%) 5 Sempre (100%)
3 Metade das vezes (26-74%) 8 Recusa-se a responder

(PPergunte somente para o entrevistado do sexo masculino)
QH21- Nos ultimos S anos, em qualquer ocasido, vocé teve relagdes sexuais anal e/ou oral) com
outro homem (incluindo: prisdo cu por dinheiro, voluntariamente ou n3o)?

0 Nio —  XH27
1 Sim
8 Sem resposta —  XH27

(Pergunte somente para o entrevistado do sexo masculino).
QH22- Com quantos parceiros homens voceé teve sexo (anal e ou oral) nos ultimos 6 meses.

Se “00”  XH27

(Pergunte somente para o entrevistado do sexo masculino)
QH23- Com que frequéncia vocé usou camisinha, quando fez sexo com outro homem, nos Gltimos

0 meses.

MOSTRAR O CARTAO C

I Nunca (0%/0) 4 Na maior parte (75-99%)
2 Ocasionalmente (1-25%) 5 Sempre (100%)

3 Metade das vezes (26-74%) 8 Recusa-se a responder

Pular para XH27



(Perguntar (somente para entrevistado do sexo feminino)

QH24-

QH25-

QH206-

XH27-

XH28-

XH29-

Nos ultimos 5 anos, em qualquer ocasido, vocé teve relagoes sexuais (incluindo: em prisao
ou por dinheiro, voluntariamente ou nio) com outra mulher?

0 Nio -  XH27
1 Sim
8 Sem resposta —  XH27

(I’erguntar somente para o entrevistado do sexo feminino)
Com quantos parceiros mulheres vocé teve sexo nos aitimos 6 meses?

se “00” — XH27
(Perguntar somente para entrevistados do sexo feminino)

Com que frequéncia vocé usou camisinha feminina (ou protetor para sexo oral) quando fez
sexo com outra mulher, nos ultimos 6 meses?

MOSTRAR O CARTAO C

1 Nunca (0%0) 4 Na maior parte (75-99%)
2 Ocasionalmente (1-25%) 5 Sempre (100%)
3 Metade das vezes (26-74%) 8 Recusa-se a responder

(Para nio injetadores, omitir Segdo I, e pular para Segcdo J)
Vocé acha que o uso de alcool altera sua determinagio de usar camisinha com seus(as)
parcetros(as)?

Nio O
Sim 1
Recusou-se a responder 8

MNAC A ceA Vel ¥
Vocé acha que o uso de droga altera sua determinagio de usar camisinha com seus (as)

parceiros(as)?

Nio O — Sec. loulJ
Sim |

Recusou-se a responder 8 -» Sec. louJ
wvIo AlllicAver 3

Que drogas alteram esta disposigio?

Maconha « )
Cocaina C )
Crack « )

Outros especificar

Para ndo injetadores, omitir Segdo 1, e pular para Segio J

32
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SECAO I: VIAGEM

. (Perguntar esta se¢do somente para injetores ou ex-injetores )

QI01- Vocé injetou drogas fora da cidade, onde vocé mora nos ultimos 2 anos?

Ndo 0 —» Sec.J
Sim 1
Regusou-se a responder 8 — Sec. J

QI102- Em alguns desses lugares, vocé injetou drogas com agulhas ou seringas dadas, emprestadas,
alugadas ou vendidas para vocé por pessoas que vocé conheceu nesses lugares?

Nao 0
. Sim 1
Recusou-se a responder 8

QIl04- Nesses lugares vocé injetou drogas usando uma seringa depois que alguém que vocé
conheceu 13, esguichou drogas dentro da seringa (pela frente ou por traz)? '

Nio O
Sim 1
Recusou-se a responder 8

QI05- Nesses lugares, vocé compartilhou: colher, algodio, agua para lavar, ou algum outro
utensilio de injeg3o, com pessoas que vocé conheceu 1a?

Nao O
Sim 1
Recusou-se a responder 8

QI06- Nesses lugares, vocé puxou droga de uma solugdo comum compartilhado por outras pessoas
que vocé conheceu la.

Nao O
Sim
Recusou-se a responder 8

[

QI07- Vocé fez sexo com alguém que tinha conhecido nesses lugares?
Nao
Sim
Recusou-se a responder 8

-0

QI08- Usou camisinha sempre nestas relagoes?
Niao
Sim
Recusou-se a responder 8

O
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SECAO J: CONHECIMENTO SOBRE AIDS E MUDANCA DE COMPORTAMENTO

QJO1- Alguma vez ja ouviu falar sobre HIV e AIDS?

0 Niao - Sec. K
1 Sim

8 Recusou-se a responder —» Sec. K

QJO02- Com que frequéncia vocé fala sobre HIV ou AIDS, com seu parceiro sexual?
(Leia as questoes — excetq recusa. Circule uma resposta)

0 Nunca

1 Raramente

2 Frequentemente

7 Naio aplicavel (sem parceiro sexual)
8 Recusou-se a responder

QJ03- Com que frequéncia vocé fala sobre HIV ou AIDS com seus amigos usuarios de drogas?
(Leia as questoes -- exceto recusa. Circule uma resposta)

0 Nunca
1 Raramente
2 Frequentemente

7 Naio aplicavel (sem amigos usuarios de drogas)
8 Recusou-se a responder

QJ04- Com que frequéncia vocé fala sobre HIV ou AIDS, com membros da sua familia?
(Le1a as opgoes — exceto recusa. Circule uma resposta).

0 Nunca

1 Raramente

2 Frequentemente

7 Nao aplicavel (Sem faiailia)
8 Recusou-se a responder

QJ05- Vocé acha que uma pessoa infectada com HIV (o virus que causa (AIDS), pode apresentar
um aspecto saudavel?

0 Nao

I Sim

8 Recusou-se a responder
9 Nao sabe



QJ06-

QJo7-

QJos-

Vocé pode me dizer as maneiras como as pessoas podem ser infectadas com HIV?

(N3o leia a lista. Circule mais dg-um “sim” se menctonado. Estimule com “algo mais™).

Mencionado

Nao
01 Naio sabe nenhuma maneira
02 Compartithando aguthas e/ou seringas
03 Compartilhando outro equipamento para injegao/solugao de droga
04 Praticando sexo (sem prote¢do especificada)
05 Praticando sexo sem prote¢do (camisinha)
06 Contato com sangue infectado
07 Transfusdo de sangue/derivados de sangue
08 Perinatal, de mae para filho
09 Outro ( ) especificar
10 Outro ( ) especificar

COO0OOOO0OOoOOCO

Do numero de pessoas que se contaminam com HIV, quantos vocé pensa que vao ficar
doentes, com AIDS?

MOSTRAR O CARTAOB

I Nenhum (a) (0%) 4 Maioria (75 - 99%)
2 Umpouco (I-25%) 5 Tudo/Todo (100%)
3 Metade (26 - 74%)

Desde a primeira vez em que vocé ouviu sobre HIV/AIDS, vocé fez alguma coisa para
evitar pegar o virus ou evitar que alguém pegasse de voce?

0 Nio —» Sec. K
1 Sim

8 Recusou-se a responder - Sec. K

Sim
1

P e . et ot Bt e e b
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QJO9- O que vocé tem feito?
(Nio leia a lista. Circule mais de um “sim” se mencionado. Pergunte somente *“algo mais™).

SEXO Mencionado
Ndo  Sim
01 Comegou/aumentou o uso de camisinha 0 1
02 Outra pratica de sexo seguro (nao especificado) 0 1
03 Diminui o numero de parceiros sexuais 0 1
04 Diminui gays masculino/parceiros bissexuais 0 1
05 Menor numero de parceiros injetores de drogas 0 1
06 Parou de fazer sexo 0 1
07 Outra mudanga de comportamento sexual ( ) 0 1
especificar
08 OQutra mudanga de comportamento sexual ( ) 0 1
especificar

DROGAS
09 Menor uso de drogas em geral 0 1
10 Reduziu a injegao de drogas 0 1
11 Parou a inje¢do de drogas 0 1
12 Reduziu a divisdo utensilios/solu¢ado para drogas 0 1
13 Parou de dividir utensilios/solucao para drogas 0 1
14 Comegouw/aumentou limpeza dos apetrechos 0 1
15 Outra mudanga de comportamento de drogas ( ) 0 1

especificar
16 Outra mudanga de comportamento de drogas ( ) 0 1
especificar

OUTROS
17 Outra mudanga ( ) especificar 0 1
18 Outra mudanga ( ) especificar 0 1

XJ10- Vocé conhece algumas das seguintes pessoas que foram infectadas por HIV ou que tem
AIDS?
(& le1a as opgoes. Circule uma resposta para cada.N / A (ndo se aplica) se ndo houver
conhecimento do entrevistado nos itens descritos)

Nio Sim N/A Rec.

01 Assiduo usuario de drogas, que tenha compartithado
equipamento com voce.

02 Outro assiduo usuario de drogas
03 Alguém que tenha sido seu parceiro sexual
04 Alguem que tenha morado com vocé (em sua casa)
05 Amigos ou parentes
06 Outra pessoa que conhega

COO0OO0CO0
o ot ot ot ot
NN NN NN
o0 00 OO0 OO 00 OO
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SECAO K: HISTORICO MEDICO
'QKOl- Como vocé descreveria sua satde afualmente? Vocé diria que esta...
(Leia as opgdes — exceto Recosou-se a responder ou ndo sabe / sem certeza Nao Sabe —

Circule uma resposta) : :

Excelente

Boa

Mais ou menos

Fraca

Recusou-se a responder
N3ao sabe / sem certeza

Mol - SO S

QKO02- ‘
Alguma vez um médico, enfermeira ou outro profissional de saude, disse a vocé que tinha

( tipo de infecgdo).
@& leia as opgdes. Circule uma resposta para cada)
(Se “'sim”)

QKO03-
Quando foi a ultima vez em que vocé ouviu que tinha ( tipo de
infecgdo)
QK02 Sempre disse?
: Se *sim™
QK03 ano
Nio Sim Rec. N/ sabe
01- Tuberculose (TB) 0 1 8 9 .
02- Endocardite (infecgdo no coragdo) 0o 1 8 9 —

03- Pneumonia (Ndo PCP)
(N3o Pneumocites

Carine) 0 1 8 9 e
04- Cirrose 0 1 8 9 L
05- InfecgOes na boca, como sapinho ou

afla, devido a fungos 0 1 8 9 e
06- Sifilis 0 1 8 9 o
07- Gonorreia 0 1 8 9 -
08- Verruga genital 0 1 8 9 —
09- Herpes genital 0 1 8 9 e
10- Clamidia (uretrite ndo gonocdcica) 0 1 8 9 e
11 Hepatite 0 1 8 9 —
12 Malaria 0 1 8 9

(Perguntar itens 13-15 somente se o entrevistado
for um assiduo ou ex- usuario de droga injetavel)
13 Abscesso numa area de injegdo 0 1
14 Abscesso em outro lugar do corpo 0 1
15 Colapso das veias ou outro estrago direto
causado pela inje¢do de drogas
16 Inflamagio pélvica
17 Cancer cervical
18 Dengue

-]

o0
O O

SO OO
Pt Pt ot ek
o 00 00 00
O 0 O O

QKO04- Vocé ja fez alguma consulta ou aconselhamento individual a respeito de um teste de HIV?

Nio O
Sim 1
Recusou-se a responder 8



QKO05- Vocé ja fez um teste HIV (virus da AIDS)?

0 Nio — QK13
1 Sim

8 Recusou-se aresponder — QK 13
9 Naio sabe — QK 13

QKO06- Onde vocé fez o teste?

38

(Nio leia a lista. Circule mais de um “‘sim™ se mencionado. Pergunte somente “algo mais™)

01 Centro de Tratamento de Drogas

02 Clinica DST

03 Hospital

04 Meédico particular

05 Kit de teste caseiro

06 Pnisdo

07 COAS

08 Centro de Referéncia de AIDS ou SAE
09 Direto em laboratorio

10 Outro ( ) especificar
11 Outro ( ) especificar

QKO07- Vocé pegou o resultado de algum teste de HIV?

0 Nao — QK 13
I Sim .

8 Recusou-se a responder — QK 13
9 N3io sabe -» QK 13

Mencionado

Nio Sim
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

QKO08- Vocé ja pegou algum resultado positivo, indicando que vocé estava Infectado com HIV?

0 Nio — QK 11
1 Sim
8 Recusou-se a responder — QK 11

QKO09- Vocé recebeu aconselhamento pos-teste?
0 Nao
1 Sim
8 Recusou-se a responder

QK10- Quando foi a primeira vez que falaram que vocé era HIV positivo?

(més) (ano)

QK11- Alguma vez voce pegou um teste negativo?

0 Nio — > i K
1 Sim
8 Recusou-se a responder

> WK I3
QK12- Quando foi a ultima vez que falaram que vocé era HIV negativo?

(més) (ano)
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QK13- . ;ltimos seis meses, vocé tomou alguma medic: .al-aids, como AZT, DDA, ¢ 'ros
n: Jdicamentos do coquetel, ou algum outro?

0 Niao — QK 15
1 Sium

2 Sim, mas ndo sei que tipo — QK 1

8 Recusou-se a responder — QK 1.

QK 14- Nos ultimos seis meses, que tipo de medicagdo anti-aids vocé tomou?
(Leia cada item. Circule uma resposta para cada)
Nao Sim Rec
01 AZT 0 b
02 DDI 0
03 DDC 0
04 Outros do Coquetel 0
05 Algum, mas ndo sei o nom" 0
eo WTLes | )0
QK15- Alguma vez, um medico, en/ meira ou outro , . fissional de saude, disse que vocé tinha
AIDS?

ot ot Db o W

8
8
8
8
&

0 Nio — Segdo L
I Sim
8 Recusou-se aresponder — SecdolL
QK 16- Quando foi a primeira vez que disseram que voce tinha AIDS?

(més) (ano)
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SECAO L: HEPATITE

4 chamag

QLO1- Vocé poderia me dizer, quais s3o os diferentes tipos de hepatite?
(N3o leia a lista. Circule mais de um “sim” se mencionado. Pergunte somente alguma outra)

Nio Sim
1 Nio sabe o nome de nenhum tipo 0 1
2 Hepatite A 0 1
3 Hepatite B 0 1
4 Hepatite C 0 1
5 Hepatite Dou E 0 1
6 Outros ( ) especificar 0 1

QLO02- Vocé ja tomou vacina de Hepatite B?

0 Nao - QL 04
1 Sim

3 Recebi vacina de hepatite, mas ndo sei o tipo

8 Recusou-se a responder — QL 04

9 Nao sabe — QL 04

QLO03- Quantas doses vocé tomou?

— QL 05

QLO04- Se vocé tivesse a oportunidade de tomar uma vacina contra Hepatite B, vocé tomaria?

0 Nio — QK.13
1 Sim
8 Recusou-se a responder — QK- 13



mencionou 8 ou C pergunte para “hepatite”

QLO7-
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Se o entrevistado mencionou Hepatite B e » ou C.na quest@o QL 01, pergunte cada questdo
QOLO05 ate QL20. por ve: para Hepatite “B” e/ ou Hepatite “C" separadamente. Se ele/ela ndo

Como a Hepatite (B/C) e transmitida?

(Nio leia as questoes. Circule mais de um *sim’’se mencionado. Pergunte”alguma outra

forma™)?

o1
02
03

04
05
06
07

08
09

12

13
14

Nio sabe nenhuma forma
Compartilhando aguthas/seringas
Compartilhando outros equipamentos

e solucdo de injegao

Praticando sexo (s/protegao especificada)
Praticando sexo sem prote¢do (camisinha)
Em contato com sangue contaminado

Em contato com outros liquidos

contaminados do corpo

Compartilhando taltheres/pratos/copos

Compartilhando escova de dente, pente,
toalha, barbeador

Instrumentos infectados de tatuagens/
piercings

Transfusio de sangue/produtos e
derivados sanguineos

Perinatal, de mae para filtho

Outro ) especificar

Outro ( ) especificar

.ecoluna” Hep. N.

oo ococo ooy

[=)

CO OO

QLOS
Menc.
Hep.B

oo CO OO

<

OO0

OOZ

©.QL06
Menc.
Hep.C

QLO5

- QLOT .

Menc.
Hep.N

co ocooo oo

o

SO OO

. S.

1
|

s ot Bt e

Pt -



XL10-
Onde voce ouviu falar sobre Hepatite (B/C)?

(Ndo leia a lista. Circule mais de um “sim” se mencionado. Pergunte

“algum outro lugar?”)

XLoO8

01 Médico/enfermeira/outro Profissional da saude
02 Jornal/revista/radio/TV

03 Familia/amigos

04 Escola/trabalho

05 Panfletos/cartaz

06 Usuarios de Drogas Injetaveis

07 Organizagao de Usuarios de Drogas Injetaveis
08 Redutores de danos (outreach workers)

09 Programa de troca de agulhas/seringas

10 Companheiro de prisdo

11 Outro ( ) especificar

12 Outro ( ) especificar

13 Nunca ouvi falar

QL13-
Vocé se preocupa em pegar Hepatite (B/C)?
Vocé diria que...

COO0CO0OO0COCOOCOOOOOZ

Pl e e ket Pt it Pt Bk et ek hd Pt

(Leia as opgdes exceto Recusou-se a responder. Circule uma resposta)

QL11
Hep.B

Nao se preocupa 1
Um pouco preocupado 2
Muito preocupado 3
Ja esta vacinado/imunizado (aplica-se somente p/Hep.B) 7
Recusou-se a responder

QL16-

QL12

COO0OODOCOOOOOOOO
L L I e e ]

QL13

Hep.EE Hep.N

1
2
3

8

1
2
3

Qual porcentagem de pessoas que tém Hepatite (B/C) se tornaram seriamente

doentes?

QL14

Hep.B
MOSTRAR O CARTAO B
Nenhum (0% )
Um pouco (1 -25%)
Metade (26 - 74%)
Maioria ( 75 - 99%,)
Tudo / Todo (100%)
Recusou-se a responder
Nao sabe

D 00 B WD —

QL15
Hep.C

O 00 h bW

QL16
Hep.N

O 00 W LN

42
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QL11-

QL14-
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XL17-
XL19-
Vocé conhece algumas das seguintes pessoas que foram ifectadas pela Hepatite B/C?
(Leia cada item. Circule uma resposta para cada. N/A (nio aplicavel) devera ser circulada
se o entrevistado nido souber nenhuma descrita).
X117 XL18 X119
Hep.B _ Hep.C Hep.N
N S NA Rec. N S NA Rec. NS NA Rec.
1- Usuarios de drogas i njetaveis assiduos, que
compartitharam equipamentos de inje¢do
comvoceé 01 7 8 01 7 8 0 1 7 8
2- Outros usuarios de drogas
injetaveis assiduos o1 7 8 01 7 8 0 1 7 8
3- Alguém que tenha sido seu
parceiro sexual 01 7 8 01 7 8 01 7 8
4- Alguém que mora com
vocé (em sua casa) 01 7 8 01 7 8 O 7 8
5- Outros amigos ou parentes o1 7 8 017 8 01 7 8
6- Outros 01 7 8 017 8 01 7 8
QL20-
QL22- -

Vocé ja conversou sobre Hepatite B/C com algumas das seguintes pessoas?
(Leia cada item. Circule uma resposta para cada. N/ A ( Nao aplicavel) devera ser circulada
se o entrevistado nido souber nenhuma descrita).
QL20 QL21 QL22
Hep.B Hep.C Hep.N
N S NA Rec. N S NA Rec. N S NA Rec.

1- Usuarios de drogas injetaveis assiduos,
que compartitharam equipamentos de

injecdo com vocé 01 7 8 01 7 8§ 01 7 8
2- Qutros usuarios de drogas injetaveis
assiduos o1 7 8 0o 1 7 8 0 1 7 8
3- Alguém que tenha sido seu parceiro
sexual o1 7 8 0 1 7 8 01 7 8
4- Alguém que mora com vocé (em sua
casa) 01 7 8 01 7 8 01 7 8
5- Outros amigos ou parentes o1 7 8 0 1 7 8 0 1 7 8
6- Qutros o1 7 8 0 1 7 8 0 1 7 8

Se o entrevistado respondeu a todas as questoes sobre Hepatite N, sem distinguir
entre os tipos B/C, pular para Se¢do M — Segdo M.

QL23- Vocé ja fez teste para Hepatite C?

1 Nao — Sec.M
0 Sim

8 Recusou-se a responder  —» Sec.M
9 Nio sabe — Sec.M

QL24- Voce ja pegou algum resultado de teste de Hepatite C?

0 Nao — Sec. M
I Sun
8 Recusou-se a responder —» Sec. M

9 Ndo sabe —» Sec. M



QL25- Vocé ja pegou algum teste negativo?

0 Nao -» QL 27
1 Sim
8 Recusou-se a responder -» QL 27

XL26- Quando foi a tltima vez que vocé pegou um teste negativo de Hepatite C2

(més) (ano)

QL27- Vocé ja pegou um resultado positivo?

0 Nio -» Sec. M
1 Sim
8 Recusou-se a responder — Sec. M

X1.28- Quando foi a primeira vez que vocé pegou um teste positivo de
Hepatite C?
(més) (ano)




/
SECAO M: UTILIZACAO DE SERVICOS

QMO1- Qual foi a ultima vez que vocé recebeu algum servigo médico?
Quero dizer, sobre servigos com inteng¢do de ajudar vocé quando esteve doente, ou para
checar sua saude. Nao incluindo servigos de tratamento de drogas.
(Nao leia as opgoes. Circule uma resposta)

Nunca

Dentro dos ultimos 6 meses

Mais que 6 meses atras, dentro do ultimo ano
Mais que 1 ano atras, dentro dos Gltimos 2 anos
Mais de 2 anos atras

Recusou-se a responder

0 bW - O

QMO02- Voce geralmente tem dificuldade em obter um tratamento médico
se esta doente?

0 Nao - QM 04
1 Sim

8 Recusou-se a responder — QM 04

0QMO03- Por que vocé ndo pode obter um tratamento medico se vocé precisa?
(Ndio leia a lista. Circule mais de um “sim” se mencionado .Pergunte “algo mais ?7”)

Mencionado
Nao Sim

01 Nao existente o servigo 0 1
02 Nio tem servigo proximo 0 1
03 Sem jeito de chegar 1a 0 1
04 Naio esta sempre aberto/horarios inconvenientes 0 1
05 Eles falam outro idioma 0 1
06 Nao gosta/confia/ou acredita em médicos 0 1
07 Naio pode pagar o tratamento disponivel 0 1
08 Tratamento disponivel, mas ndo podem me ajudar,

nao no que necessito 0 1
09 Tratamento disponivel, mas nio estou satisfeito

com o critério  de admissio no servigo 0 1
10 Medo dos procedimentos penosos do tratamento 0 1
11 Medo da interferéncia ou de ser preso pelas

autoridades 0 1
12 Os locais do tratamento sao muito hostis com

os usuarios de drogas 0 1
13 Os locais do tratamento ndo aceitam usuarios

de drogas 0 1
91 Outros ( ) especificar 0 1
92 Outros ( ) especificar 0 1

QMO4- Vocé geralmente tem dificuldade em obter tratamento de drogas, se vocé precisar?

0 Nio — QM 06
1 Sim

8 Recusou-se a responder — OQM 06



QMOS- Por que é dificil conseguir tratamento de drogas?

(Nao le1a a hista. Circule mais de um “sim”. Estimule somente com “algo mais” )?

01 Nao existe esse tipo de servigo na cidade

02
03
04
05
06
07
08

09

10

Nao tem servigo proximo de onde eu moro
Fico sem jeito de chegar la

Nao esta sempre aberto/horario inconveniente
Falam outro idioma

Nao gosta/confia/acredita nesses servigos

Nao pode pagar o tratamento disponivel
Tratamento disponivel , mas n3o podem ajudar,
nio no que necessito

Tratamento disponivel, mas nio estou satisfeito
com o critério de admissio

Medo dos procedimentos penosos do tratamento

11 Medo da interferéncia ou prisao pelas autoridades
12 Tem orientagdo religiosa e eu ndo gosto

13
91
92

Todos exigem abstinéncia
Outros ( ) especificar
Outros ( ) especificar

N

(=} OOOOOOOg'

COOCOCOOO
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QMO06- Houve algum médico, servigos de prevengao de HIV, servigos relacionados a drogas outros
servigos, que vocé ndo quis utilizar, porque estava receoso da policia ou outras
autoridades?

0 Nio — Sec. N
I Sim

8 Recusou-se a responder —» Sec. N

QMO7- Quais foram esses servigos?

(Nio leia a lista. Circule mais de um *“‘sim’ se mencionado. Pergunte somente “algo

mais’")?

01

02
03
04
05
006
07
08
09
10
11
91
92

Todos os servigos, porque eu nio queria que as
autoridades soubessem de mim

Tratamento médico relacionado com AIDS
Tratamento médico relacionado com Hepatite
Tratamento meédico relacionado com DST
Tratamento para overdose

Tratamento de drogas

Programa de Troca de Agulhas/Seringas
Tratamento contra Trauma de Violéncia
Tratamento Médico Geral

Tratamento Psiquiatrico

Pronto Socorro

Qutros ( . ) especificar
Outros ( ) especificar

Nao

OCOO0O0OO0CO0OOLOLOOOO 2

Sim

Pt pnd et et Pt ot et bt et B Bk Pt et



SECAO N: OVERDOSE

OQNO1- Voce ja presenciou quando outra pessoa entrou em overdose a ponto de perder a

consciencia’

0 Nao —> QN 05
1 Sim

8 Recusou-se a responder —> QN 05

QNO2- Quantas vezes 1sso aconteceu?

MOSTRAR O CARTAO D

I- 1 vez 4- 6-10 vezes
2- 2 vezes 5- mais de 10 vezes
3- 3-5 vezes 8- Sem resposta

QNO3- Por favor, pense sobre a ultima vez que aconteceu. Quanto tempo atras isso ocorreu?
(Ndo leia as opgoes. Circule uma resposta)

Dentro da ultima semana

Mais de 1 semana atras, mas dentro do ultimo més

Mais que I més atras dentro dos altimos 6 meses

Mais que 6 meses atras, dentro do ultimo ano

Mais que i ano atras, dentro dos ultimos 2 anos (mais ou menos 1)
0 Mais que 2 anos atras, dentro dos 5 anos

7 Mauais que 5 anos atras

8 Recusou-se a responder

[ T R

OQNO4- O que voce e as outras pessoas fizeram?
(Nao leia a lista. Circule mais de um “'sim’ se mencionado. Pergunte somente “algo
mais’)?
N
01 Nada
02 Nao sabia o que fazer
03 D Vmo Joere /A FeusloAs
04 Colocou a pessoa em posigdo ““abrir a respiragio’
05 Respiragdo boca-a-boca
00  Aplicou Ressuscitagdo Cardio Pulmonar
07 Bateu/Esbofeteou/Beliscou a pessoa
08 Usou gelo, agua fria, gritou
09 Injetou outra droga ( Ex.:Narcan, Nalox, Naltrexone e outros)
10 Injetou outra substancia ( Ex.: sal, leite)
I'l Usou outros remeédios caseiros
12 Levou a pessoa ao hospital
13 Chamou ambulancia
14 Procurou ajuda de uma pessoa da lei
15 Informou aos parentes
16 Deixou o local imediatamente
17 Outros ¢ ) especificar

18 Outros ( ) espectficar

cococococoocoocoo0o0cocoool
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QNO5- Vocé conhece alguem que tenha morrido de overdose? Quantas pessoas?
(Ndo leia as opgoes. Circule uma resposta)

Nenhuma

Um

Dois

3-5

0 ou mais

Recusou-se a responder

N0 b Wt - O

XNOO- Vocé ja teve uma overdose a ponto de perder a consciéncia?

0 Nao —» XN 14
1 Sim
8 Recusou-se a responder — XN 14

XNO7- Quantas vezes 1sso aconteceu?
MOSTRAR O CARTAO D

I- 1 Vez

2- 2 Vezes

3- 3.5 Vezes

4- 06-10 Vezes

5- Mais de 10 Vezes

XNO8- Por favor, pense sobre a ultima vez que isso aconteceu, Ha quanto tempo atras isso
aconteceu?
(Nado leia as opgoes. Circule uma resposta)

Semana passada

Mais de 1 semana atras, dentro do ultimo més
Mais de 1 més atras, dentro dos ultimos 6 meses
Mais de 6 meses atras dentro do uitimo ano
Mais de 1 ano atras, dentro dos altimos 2 anos
Mais de 2 anos atras, dentro dos ultimos 5 anos
Mais de 5 anos atras

Recusou-se a responder

(W S

[=-aRS BN

XNO9- Vocé estava sozinho no momento?

0 Nio
1 Sim
8 Recusou-se a responder

XNI10- Voceé recebeu ajuda de alguém depois da ultima vez que vocé teve overdose?

0 Nio > XN 12
1 Sim

8 Recusou-se aresponder — XN 12

48
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NN Ouem qpudou voce?
{Nzo lera a bista Curcule mais de um “sim” se mencionado. Pergunte somente “alguém

sy
Nao Sim
01 Parcewro (s) sexual usuano (s) de drogas 4 0 i
02 Parentes t5) usuario (s) de drogas (ndo sexual) 0 1
U3 Anupo (s) usuario (s) de drogas 0 1
04 Qutro (s usuano (s) de drogas 0 i
05 Parceiro sexual ndo usuano de drogas 0 1
tis Parente (s) {NGo parceiro sexual), ndo usuano de drogas 0 1
07 Anugo(s) nio usuano de drogas 0 1
08 Pessoa da les 0 1
0v Traficante/distributdor de drogas 0 !
10 Outros estranhos 0 1
11 Pessoas desconhecidns (enquanto cstava inconsciente) 0 1
12 Profissional da Saude O 1
13 Outros { ) especificar ] i
14 Outros ¢ ) especificar 0 i
XNI2- Teve alpucm presente que ndo ajudou vocé depois da altima overdose?

0 Nio - XN 14

1 Sim

% Recusou-sc a responder — XN 14

NNI3- Ouemestava presente ¢ ndo ajudou voce?
Nao Sim

U1 Parcerro s) sexual usuanio de drogas 0 1
02 Parente (s} usuano de drogas (ndo sexual) 0 1
3 Anugpo (s) usuanios de drogas 0 1
04 Outro (s) usuarnio de drogas 0 i
05 Parceno sexual nido usuario de drogas 0 i
Gty Parente ndo usuarno de drogas (ndo parcesro sexual) 0 i
47 Anngo (53 ndo usuanio de drogas 0 1
0% Pessoada fer 0 i
o9 Tralicante ] i
10 Qutros estranhos 0 !
11 Pessoas desconheaidas (enquanto estava inconsciente) 0 |
12 Outros ¢ ) especificar 0 l
1Y Outios ¢ ) especificar o 1

NNI4- Se voce fosse procurar aqjuda medica por overdose, vocé acredita que poderia ser bem
tratado e por pesscas com experniéncia para ajuda-lo?

U Nio
1 Sun
8§ Recusou-se a responder

NN15- Sevoce fosne procurar iyuda mcdica por overdose, vocé acredita que podenia ser
denunciado as autorrdades da ler?
0 NGo
I Sun
S Recusou-se a responder

MANTo- Voos py for ensinado a aphicar CPR (Ressucitagdo Cardio-pulmonar)?
o Nao
I S
E Fecuson-se aresponder
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ON17- Vocé ja esteve presente, quando outra pessoa tomou muito
estunulante/alucinogeno ou outra droga e teve uma ma reagdo intensa
( desmuaio, tontura ou crise de loucura)?

0 Ndo - XN 21 I Sim 8 Recusou-se a responder - XN 21
ON138- Quantas vezes 1sso aconteceu?
MOSTRAR O CARTAO D

ez 3- 3 -5 vezes 5- Mais de 10 vezes
ezes 4- 0~ 10 vezes

QN19- Por favor, pense sobre a ultima vez que aconteceu. Quanto tempo atras isso aconteceu 7
(Nao leta as opg¢oes. Circule uma resposta)

1 Semana passada 5 Mais que | ano atras, dentro dos ultimos 2 anos
2 Mais que | sciana atras, dentro do més passado 6 Mais que 2 anos atras, dentro dos ultimos 5
anos

3 Mais que 1 més atras, dentro dos ultimos 6 meses 7 Mais que 5 anos atras

4 Mais que 0 meses atras, dentro do ultimo ano 8 Recusou-se a responder

QN20- O que vocé e os outros presentes fizeram?
(Ndo leia a hista. Circule mais de um “sim” se mencionado. Pergunte “algo mais”?)
Nio Sim
01 Nada
02 Nao sabia o que fazer
B Dy ImAe VorTsd A rPesSol
04 Colocou a pessoa em posigdo “abrir a respiragdo
05 Respiragio boca-a-boca
06 Aplicou ressuscitagdo cardio- pulmonar
07 Levou a pessoa para um quarto escuro ou quieto, ou para uni
ambiente fanmuhar
08 Injctou heroina ou outra cotsa
09 Deu para a pessoa dlcool ou outro sedativo
10 Usou outro remedio caseiro
11 Levou a pessoa para o hospital/Posto de saude
12 Chantou uma ambulancia ou medico
13 Buscou ayuda em autoridades da lei
14 Awvisou aos famihares
15 Deixou o lugar imediatamente
1o Qutros
17 Outros

OO OO0

CCOoOC oo oCCO

XN21- Vocé ja tomou muito estunulante/alucinogeno ou outra droga que causou uma ma reagio
mtensa (desmato, tontura ou crise de loucura)?

0 Ndio - Sec. U 1 Sim 8 Recusou-se a responder — Sec. 0

XN22- Quantas vezes 1sso acgmeceu?
MOSTRAR O CARTAOD

- 1 Ver 3- 3 - 5vezes 5- Mais de 10 vezes
2- 2 Veezes 4- 0 - 10 vezes 8- Recusou-se a responder
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XN23- Por favor, pense sobre a uitima vez que 1sso aconteceu. Quanto tempo atras ocorreu?

Semana passada

Mais de 1 semana atras, dentro do ultimo 6 meses
Mais de [ més atras dentro do ultimo 6 meses
Mais de 0 meses atras, dentro do ultimo ano

Mais de 1 ano atras, dentro dos ultimos 2 anos
Mais de 2 anos atras, dentro dos altimos 5 anos
Mais de 5 anos atras

Recusou-se a responder

0N R W —

XN24- Voce estava sozinho (a) no momento?
0 Nao
I Sim
8 Recusou-se a responder

XN25- Vocé recebeu ajuda de alguém depois da titima vez que vocé teve uma ma reagio
(desmaio, tontura ou crise de loucura)?

0 Nao — XN 27
1 Sim
8 Recusou-se a responder — XN 27

XN26- Quem a)'udou vocd? (WA L&A AS OFC 0C 5 CICCULE rm» RS DE VM Cron GE 2 EVCCMAY
PECLUVTE 1 pLev e mArs D Q Nio Sim
01 Parceiro sexual usuario de drogas 0 1
02 Parente (s) usuario de drogas (ndo sexual) 0 1
03 Amigo (s) usuario de drogas U 1
04 Outro (s) usuario de drogas 0 1
05 Parceiro sexual nio usuano de drogas 0 1
06 Parente (s) ndo usuario de drogas (ndo sexual) 0 1
07 Amigo (s) ndo usuario de drogas 0 1
08 Pessoa da let 0 1
09 Traficante 0 1
10 Outros estranhos 0 1
11 Pessoas desconhecidas (estava muito perturbado p/ver) 0 1
12 Outro ( ) especificar 0 1
13 Outro ( ) especificar 0 1

XN27- Tinha alguém presente que ndo ajudou vocé depois da ultima vez que teve uma reagao
itensa (desmaio, tontura ou crise de loucura) ?

0 Nao — Sec. O
ou Sec. P

1 Sim

8 Recusou-se a responder — Sec.O

ou Sec. P



XN28- Quem estava presente e nao ajudou vocé?

(Nio leia a hsta. Circule mais de um “sim” se mencionado. Pergunte ‘“‘alguém mais™)?

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13

Parceiro sexual usuario de drogas

Parente (s) usuario de drogas (ndo sexual)

Amigo (s) usuario de drogas

Outro (s) usuario de drogas

Parceiro sexual ndo usuario de drogas

Parente (s) ndo usuario de drogas, ndo parceiro sexual
Amigos ndo usuario de drogas

Pessoa da lei

Traficante

Outros estranhos

Pessoas desconhecidas (estava muito perturbado p/ver)
Outros ( ) especificar

Outros ( ) especificar

OOOOOOOOOOOOO?
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SECAO O: VIOLENCIA

( MODULO OPCIONAL LOCAL )

Muitas pessoas sao vitimas de violéncia em algum ponto de suas vidas. Isso €
mais comur para pessoas que usam drogas. Pense, desde o comego que voce
comegou a usar drogas. Vou perguntar sobre suas experiéncias durante esse tempo.

X001- Qual dessas opgoes descreve melhor, a frequencia em que vocé for esmurrado, chutado ou

batido?
MOSTRAR O CARTAOE

1- Nunca
2- 1 ou 2 vezes

3- Poucas vezes

4- 1 vez por ano

S- 1 vez por mes

0- | vez por semana

7-  Muitas vezes para manter-se a par

P xXO 0O6

XO02- De seu conhecimento, quantas vezes isso fo1 feito por usuarios de drogas que estavam

engajados em negocios de venda ou uso de drogas?
MOSTRAR O CARTAOE

I- Nunca

2- 1 ou2vezes

3- Poucas vezes

4- I vez por ano

5- 1 vez por meés

0- 1 vez por semana

7-  Muitas vezes para manter-se a par

XO003-- De seu conhecimento, quantas vezes isso foi feito por ndo usuarios de drogas que estavam

engajados em negocios de venda ou uso de drogas?
MOSTRAR O CARTAO E

1- Nunca
2- 1 ou 2 vezes

3- Poucas vezes

4- 1 vez por ano

S5- 1 vez por més

0- 1 vez por semana

7-  Muitas vezes para manter-se a par

XO04 - Quantas vezes 1sso foi feito por vizinhos ou pessoas da vizinhanga?

MOSTRAR O CARTAO E

I- Nunca

2- 1 ou 2 vezes

3- Poucas vezes

4- 1 vez por ano

5- 1 vez por mes

6- 1 vez por semana

7-  Nlutas vezes para manter-se a par
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XO0O05- Quantas vezes 1sso foi feito por policiais, soldados ou outros oficiais?
MOSTRAR O CARTAOE

I- Nunca

2- 1 oulvezes

3- Poucas vezes

4- 1 vez por ano

5- 1 vez por més

60- | vez por semana

7-  Muntas vezes para manter-se a par

XO006- Qual dessas opgoes descreve melhor a frequencia, que vocé foi atacado por uma arma?

MOSTRAR O CARTAOE

I- Nunca

2- 1 ou?vezes

3- Poucas vezes

4- 1 vez por ano

5- 1 vez por més

0- 1 vez por semana

7-  Muitas vezes para manter-se a par

Se a resposta for “nunca” para X0 01 e XO 06, pular para X0 13 — XO 13, Se
somente XO 06 for “nunca” pular para XO 11 — XO 11.

XO007-- De seu conhecnmento, quantas vezes 1sso foi feito por outros usuarios de drogas que estavam
engajados em negocios de venda ou uso de drogas?

MOSTRAR O CARTAOE

I- Nunca

2- 1 ou?2vezes

3- Poucas vezes

+- 1 vez por ano

S5- 1 vez por meés

0- 1 vez por semana

7- Muntas vezes para manter-se a par

XO08- De scu conheciumento, quantas vezes 1sso for feito por ndo usuarios de drogas que estavam
engajados em negocios de venda ou uso de drogas?

MOSTRAR O CARTAOE

1- Nunca

2- 1 oulvezes

3- Poucas vezes

4- 1 vez por ano

S- 1 vez por més

0- | vez por semana

7-  Muitas vezes para manter-se a par
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XO09- Quantas vezes 1sso aconteceu por pessoas da vizinhaga ou vizinhos?
MOSTRAR O CARTAO E

1- Nunca

2- 1 ou 2 vezes

3- Poucas vezes

4- 1 vez por ano

5- 1 vez por mes

6- 1 vez por semana

7- Muitas vezes para manter-se a par

¥

XO10- Quantas vezes 1sso foi feito por policiais, soldados ou outros oficiais?

MOSTRAR O CARTAOE

I- Nunca

2- 1 ou?2vezes

3- Poucas vezes

4- 1 vez por ano

5- 1 vez por mes )
6- 1 vez por semana

7-  Muitas vezes para manter-se a par

XO 11 - Voce recebeu algum cuidado médico como resultado de alguem ter batido ou qualquer
outro ataque, desde que vocé comegou a usar drogas?

0 Nao — XO 13
1 Sim
8 Recusou-se a responder — XO 13

XO 12 -- Quantas vezes ?
MOSTRAR O CARTAQE

- Nunca

2- 1 ou?lvezes

3- Poucas vezes

4- 1 vez por ano

5- 1 vez por meés

0- | vez por semana

7-  Muitas vezes para manter-s¢ a par

XO 13 - Vocé geralmente tem acesso a um tratamento meédico, se vocé
precisar como resultado de algum ataque violento?

0 Nao

1 Sim - XO 15
8 Recusou-se a responder - XO 15
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XO 14 - Porque vocé nio pode ter acesso a um tratamento médico, se precisar?

IV, /Z)‘Mencionado <G M)

S Ko
01 Sem servigo existente 0 1
02 Sem servigo proximo 0 1
03 Sem jeito de chegar Q 1
04 Naio esta sempre aberto/Horario inconveniente 0 1
05 Falam outro idioma 0 1
06 Ndio gosta/acredita/confia em médicos 0 1
07 Tratamento disponivel, mas ndo posso pagar 0 1
08 O tratamento nao aceita usuario de drogas 0 1
09 Medo das autoridades 0 1
10 Outros ( ) especificar 0 1
12 Outros ( ) especificar 0 1

XO15 - Durante o tempo em que tem usado drogas, quantas vezes vocé bateu ou atacou outras
pessoas com uma arma?

MOSTRAR O CARTAOE

I- Nunca

2- 1 ou 2 vezes

3- Poucas vezes

4 1 vez por ano

5- 1 vez por més

6- | vez por semana

7- Muitas vezes para manter-se a par

SECAO P: CONCLUSAO

QPO1- Voce se considera:
( Leta as opgoes- exceto Recusou-se a responder. Circule uma resposta)

1
2
3
4
8

Heterossexual

Gay ou homossexual (perguntar somente para homem)
Lesbica ou homossexual (perguntar somente para mulher)
Bissexual

Recusou-se a responder

QPO02- Quantos filhos (as) biologicos vocé tem?

XP03- Vocé planeja ter (outro)ﬁlho?

Nao

Sim

Estou gravida/parceira esta
Recusou-se a responder
Naio sabe

Wb - O



XP04- Pense nos proximos doze meses. Vocé espera alguma mudang¢a nos seguintes itens:

Nao Sim
1 Seu modo de administrar as drogas 0 1
2 Seu nivel de consumo da droga 0 1
3 Seuemprego 0 L
4 Sua principal fonte de renda 0 1
5 Suasaiude 0 1

PARA CLASSIFICAGAO DO ENTREVISTADOR

UDI ¢
EX «C )
UD C

00 00 00 0O OO



