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RESUMO

O uso de crack no Brasil iniciou-se a partir da década de 90. Entre 2001 e 2005, a
prevaléncia do consumo de crack teria aumentado substancialmente no pais, se disseminando,
rapidamente, por todas as regides do Brasil. A problematica que envolve o crack traz a tona a
vulnerabilidade, evidentemente ampliada, de quem mora na rua. A mobilidade dos usudrios de
drogas ¢ outro aspecto importante a ser analisado. O Objetivo geral desse estudo ¢ analisar o
perfil associado a condi¢do de moradia e os padroes de mobilidade de usuarios de crack do
Nordeste, no periodo 2011-2013. Este projeto utiliza dados da Pesquisa Nacional Sobre o Uso
de Crack, inquérito realizado em 2012, em cenas abertas para consumo do Nordeste do Brasil.
As andlises levaram em consideracdo o plano amostral, incorporando a andlise as ponderagdes
pertinentes. O primeiro artigo comparou as caracteristicas sociodemograficas, o uso de drogas,
comportamentos sexuais, utilizacdo de servicos de satide e o envolvimento com o crime de
usuarios de crack domiciliados e em situacdo de rua. Realizou-se andlise discriminante para
analisar as caracteristicas dos usuarios de crack e outras drogas segundo sua condi¢do de
moradia e analise de correspondéncia para verificar a relagdo conjunta entre as caracteristicas
pesquisadas e os grupos de usudrios com e sem moradia. O modelo final da regressdo logistica
evidenciou as varidveis que se mostraram significativamente associadas a morar na rua:
“idade”, “sexo”, “trabalho”, [frequéncia a] “servigos que oferecem alimentagdo gratuita”,
frequéncia a “Caps-ad”, “detencdo no ultimo ano”, “uso de tabaco e oxi nos ultimos 30 dias”.
Na analise de correspondéncia foi observada a relacdo de proximidade no espaco analitico das
varidveis “troca de sexo por drogas”, “trabalho informal” e “desemprego”, “idade” >31 anos,
“ndo acesso a Caps-ad nos ultimos 30 dias”, “problemas com a justi¢a criminal” e “sexo
feminino” com o fato de um subconjunto de usuarios de crack estarem desabrigados. O segundo
artigo analisou aspectos da dindmica socioespacial da populacdo de usuarios de crack na cidade
de Teresina. Para isso, realizou-se andlise espacial utilizando técnicas de geoprocessamento.
Foram elaborados mapas tematicos através do Sistema de Informacgao Geografica (SIG) QGIS,
versao 3.6 e foram geocodificados os locais de entrevistas, empregando para essa finalidade o
Sistema de Vigilancia e Controle (ViconSaga). A distribui¢@o espacial observada da populagdo
de usudrios de crack em cenas abertas na cidade de Teresina se mostra mais densa e dindmica
no bairro do “Centro”, se caracterizava, a época, como polo de atracdo de usudrios originarios
de outras regides. Diferentemente do Sul/Sudeste, pouco se sabe sobre usuarios de crack em
contexto na Regido Nordeste do Brasil.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social; Cocaina; Crack; Pessoas em Situacao de Rua.



ABSTRACT

The use of crack in Brazil started in the 90's. Between 2001 and 2005, the prevalence of
crack consumption might be substantially increased all over in the country. The problems and
harms associated with the use of crack brings to light the vulnerability, obviously, increased by
those who are homeless and live in the streets. The mobility of drug users is another important
aspect to be analyzed. The general aim of this study is to analyze the characteristics associated
with the housing condition/“absence of it” and the mobility patterns of crack users in the
Northeast, during the period 2011-2013. This project uses data from the National Survey on the
Use of Crack, a survey carried out in 2012, in open scenes were crack cocaine is sold and used
in Northeast Brazil. The analyses took into consideration the complex sampling design,
incorporating the relevant weightings into the analysis. The first article compared the
sociodemographic characteristics, the drug using patterns, sexual behaviors, the use of health
services and the involvement with crime/law enforcement of crack users who had or had not a
stable place to live. A discriminant analysis was carried out to analyze the characteristics of
crack and other drug users according to their housing condition. Correspondence analysis was
also carried out to verify the joint relationship between the observed characteristics and the
subsets of users, with and without a stable place to live. The final model of logistic regression
showed the variables that were significantly associated with living in the streets: “age”, “sex”,
“work”, [attendance at] “services offering food for free”, [attendance at] “Caps-ad” (i.e. a
dedicated health unit), “Detention in the last year”, “use of tobacco and ‘oxy’ [emic variety of
crack/coca paste] in the last 30 days”. In the correspondence analysis, the relationship of

29 e

proximity in the analytical space of the variables “exchange of sex for drugs”, “informal work”
and “unemployment”, “age”> 31 years, “no attendance at a Caps-ad in the last 30 years”,
“problems with criminal justice” and “to be a woman” with belonging to the subset of crack
users who are homeless. The second article analyzed aspects of the socio-spatial dynamics of
the population of crack users in the city of Teresina. Geoprocessing methods and techniques
have been used for this purpose. Thematic maps were elaborated via Geographic Information
System (GIS) QGIS version 3.6. Places were users where interviewed were geocoded, using
the Surveillance and Control System (ViconSaga). The spatial distribution of the population of
crack users across open drug scenes in the city of Teresina is shown to be more dense and
dynamic in the “Centro” neighborhood, which function as a “magnet” for users from other
locations. Unlike what has been made available in the South/Southeast, little is known about

crack users in context in the Northeast Region of Brazil.

Keywords: Social vulnerability; Crack Cocaine; Homeless Persons.
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1 INTRODUCAO

O crack ¢ um subproduto da cocaina, ao qual ¢ adicionada uma base (bicarbonato de
sodio ou amoOnia) e um solvente (éter ou acetona), e se apresenta na forma de uma pequena
pedra, sendo consumido exclusivamente através do fumo, atingindo os pulmdes em pouco
tempo e chegando ao cérebro muito rapidamente (CORNISH; O’BRIEN, 1996). E uma droga
de agdo extremamente rapida (em 10 a 15 segundos sdo observados os primeiros efeitos),
quando comparada com drogas administradas por outras vias: intranasal (10-15 minutos) e
intravenosa (3-5 minutos) (DUARTE; FORMIGONI, 2017).

Nos cendrios de uso ¢ frequente o uso de termos diversos cuja caracterizagdo € pouco
clara e basicamente contextual, como merla, “oxi” (denominagao local frequente da pasta/crack,
embora toxicologicamente imprecisa) (BASTOS et al., 2011; SILVA JUNIOR et al., 2012).

Dados epidemioldgicos nacionais acompanharam o crescente aumento de consumo
desta droga nas diversas regides e localidades do pais ao longo dos anos (GALDUROZ et al.,
2020; BASTOS; BERTONI, 2014). Informagdes sistematizadas pela Organizacdo das Nagdes
Unidas, 2010, indicam que enquanto o mercado consumidor de crack tem-se reduzido nos EUA
(PARKER; ANTHONY, 2014), pais precursor da droga, o inverso vem ocorrendo em paises
europeus e em outros mercados emergentes, como ¢ o caso do Brasil.

O aumento do consumo de crack se tornou um problema de saude publica no Brasil,
seja pela crescente violéncia associada ao trafico de drogas, seja pela formacdo de extensas
cenas de trafico e consumo em locais publicos, habitualmente denominados ‘“‘cracolandias”,
designacdo que receberam, de forma pejorativa, os espagos onde hd venda e uso de drogas,
especialmente o crack (embora o poliuso seja a regra, segundo diversos estudos empiricos).
Soma-se a esses problemas, o impacto que essas substancias trazem a vida do usudrio que faz
dela uso continuo e intenso como: disturbios (alérgicos, infecciosos etc.) nas vias aéreas,
comprometimento da saide bucal, da memoéria e da coordenacdo motora. O
enfrentamento/reducao dos problemas e danos associados ao uso abusivo desta substancia ¢
complexo e publicagdes recentes apontam a enorme vulnerabilidade social que afeta essa
populagdo. Por isso € importante diagnosticar precocemente os usudrios evitando (ou, ao
menos, minimizando) desfechos negativos como o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos graves (SOUZA, 2016; DUARTE; FORMIGONI, 2017).

Entende-se que as agdes repressivas realizadas isoladamente pelos governos em
diferentes localidades ndo determinaram impacto ou mudanga substancial nos padrdes de

consumo das drogas. No Canadd, estudos evidenciaram que os programas de apreensao de
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drogas, através de agdes policiais intensas, ndo determinaram redugdo na frequéncia do uso de
drogas ou alteraram a estrutura de pregos. Essas medidas levaram ao deslocamento de
traficantes e usuarios para outras areas, reconfigurando as redes de trafico e territérios,
ocasionando o aumento de crimes e trafico sexual associado as drogas ilicitas em areas vizinhas
(WOOQD, 2004).

Ha estudos que evidenciam que a mobilidade tem importante contribuicao para riscos
de adquirir infec¢des, HIV/HCYV, especialmente em usuarios com instabilidade residencial. Foi
verificado que esse grupo sem moradia efetiva/estavel esta mais sujeito a comportamentos de
risco, como compartilhamento de objetos e troca de sexo/dinheiro por drogas (BOODRAM et
al., 2018).

Tendo em vista os estudos disponiveis na literatura, ¢ evidente que ha especificidades
nas cenas de uso do crack de um modo geral, e, no caso especifico, do Nordeste (a excecdo da
Bahia), que ndo conta com estudos que explorem esse tema. Visando contribuir para o
enfrentamento das especificidades de uso do crack em uma regido com poucos (em
determinadas UFs, nenhum) estudos na area.

Sob o ponto de vista de geracdo de conhecimento e apoio ao campo de politicas publicas
em saude, conhecer as popula¢des de usudrios, compreender melhor o contexto social e
histérico em que estdo envolvidos traz importantes subsidios para o enfrentamento de um

problema tdo complexo e de tal magnitude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nao se sabe ao certo a origem do crack, mas uma das teorias contextualiza sua génese
no mercado, profundamente adulterado, da cocaina nos EUA, nos anos 80, devido aos elevados
precos da cocaina dita “pura” (CORNISH; O’BRIEN, 1996) e do forte controle exercido sob
substancias precursoras, utilizadas no refino da cocaina (enquanto a produ¢do do crack ¢ de
natureza basicamente artesanal) (INCB, 2016). No Brasil, o trafico e consumo parece ter seu
inicio nos primérdios da década de 90 e ha registros de artigos sobre usuarios de crack em Sao
Paulo nesta época (NAPPO et al., 1994; NAPPO et al., 1996).

Embora constantemente esteja associada ao uso compulsivo/grave, ha registros de
diversos padrdes de consumo, inclusive relatos de uso eventual (OLIVEIRA; NAPPO, 2008;
RUI, 2014). O uso prejudicial do crack parece estar presente em todas as regides do pais. Porém,
a despeito dessa disseminagao, persistem importantes diferencgas nos padrdes de consumo € nas
cenas de uso das diversas localidades.

Em estudo realizado nas cenas de uso do estado de Santa Catarina observou-se
particularidades do padrao de consumo dos usuarios da capital quando comparados aqueles do
Meio Oeste, enquanto os usuarios de Floriandpolis apresentavam um estado geral de satde
visivelmente comprometido, muito provavelmente por morarem na rua em condigdes insalubres
e enfrentarem a fome, o clima adverso e a violéncia cotidiana, enquanto aqueles observados nas
outras cidades demonstravam ter renda (ainda que baixa), trabalho (fosse ele regular ou nio) e
realizar outras atividades sociais, que conseguiam até certo ponto “conciliar” com o uso do
crack (ZEFERINO et al., 2017).

A exemplo das consequéncias do uso problematico do crack esta um estudo de revisao
sistemdtica e meta-analise, que reuniu estudos sobre potenciais problemas de satide advindos
do uso desta droga (BUTLER et al., 2017). Como principais resultados, esse estudo elencou os
seguintes problemas de saude associados ao consumo de crack: comprometimento cognitivo,
doenca cardiovascular, malformacdes congénitas, mortalidade prematura, doencas infecciosas
e parasitarias (como HIV, hepatite C, sifilis e tricomoniase), transtornos mentais e
comportamentais, além de outras condi¢des de elevada morbimortalidade, como acidentes e
diversos tipos de violéncias (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2012;
BUTLER et al., 2017).

E raro que usuarios de drogas fagam uso exclusivo de uma tinica substancia. O mais
provavel ¢ que, ao longo do tempo, fagam uso simultaneo/sucessivo de diferentes substincias,

como, por exemplo, 4lcool e crack. Obviamente, o uso intenso de crack de um paciente
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diagnosticado como dependente de alcool ou com comorbidade psiquiatrica grave se mostra
geralmente associado a quadros mais complexos, de mais dificil manejo e frequentemente
persistentes e potencialmente mais graves (SANCHEZ; NAPPO, 2002; SANCHEZ; NAPPO,
2007).

Os profissionais que identificam os pacientes que fazem uso abusivo de mais de uma
substancia deverdo focar seus esforcos, prioritariamente, na substancia mais prejudicial para o
usudrio e na qual ele investe mais da sua energia psiquica, tempo € que mais compromete e
fratura seus lagos sociais. Insistir na abstinéncia, a curto e médio prazo, de todas as substancias
ao mesmo tempo pode trazer resultados adversos e contraproducentes, pois metas por demais
ambiciosas podem resultar em desorientacdo e ceticismo quanto a sua efetivacdo. O mais
aconselhavel ¢ identificar junto com o paciente no questionario de triagem a droga que
determina um maior impacto negativo sobre a vida cotidiana e estabelecer intervencoes
especificas para a substincia identificada, no contexto geral da vida psiquica e das relagdes
sociais do paciente (DUARTE; FORMIGONI, 2017).

Sao inumeros os estudos internacionais que evidenciam a associacao entre o uso abusivo
de drogas e morar na rua (MCVICAR et al., 2015; DUNNE et al., 2015; CHEUNG et al., 2015;
PHILLIPS et al., 2015; TYLER et al., 2016). O uso problematico de crack e sua associagao
com a auséncia ou precariedade do capital social e a baixa ou nenhuma renda do usuério (e suas
familias e redes de pares) ¢ um tema central a ser debatido. O individuo que faz parte de uma
classe social privilegiada e/ou uma rede de suporte possui, via de regra, trajetoria distinta
daquele “morador de rua”, mesmo sendo ambos usuarios prejudiciais/dependentes de uma
mesma droga. Ha que relativizar, entretanto, esta distingdo: € perfeitamente possivel que
individuos com algum patrimodnio, rede de relacdes e inser¢ao no mercado profissional, uma
vez em conflito com o mundo do trabalho e da familia, acabem por vivenciar um processo de
progressiva marginalizagdo e estigmatizacao (RUI, 2014; SOUZA, 2016).

Ainda assim, ¢ importante contextualizar que o individuo de classe média possui
mecanismos que lhe permitem fazer uso repetido das substancias (habitualmente prejudicial)
restrito a ambientes privados, enquanto que os desprivilegiados socialmente sdo expostos mais
frequentemente as cenas abertas e consequentemente repressao policial. Por esse motivo, sdo,
habitualmente, estigmatizados tdo logo iniciam o uso da substancia, neste caso ilicita
(GARCIA, 2016), embora quadros similares possam ser observados em usuarios em locais
publicos, com dependéncia de substancias licitas, como o alcool (KERTESZ, 2021).

A satde dos usudrios de crack em situacdo de rua habitualmente se apresenta bastante

prejudicada e os servigos de saude convencionais se mostram, via de regra, despreparados para
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lidar com esse publico por diversos motivos. Uma revisdo de literatura referente a artigos
publicados nos EUA, Canadd e Reino Unido, em 2012-16, sistematiza as principais
caracteristicas dos programas de atenc¢ao primaria bem-sucedidos, que atuavam no atendimento
a pacientes moradores de rua, identificou, como caracteristicas predominantes destes servigos:
o enfoque multiprofissional, a articulagdo entre os servigos de satide mental e o apoio social.
Os aspectos desses programas que se mostraram associados a desfechos positivos foram:
cuidado primario de saide com formato individualizado para esta populagdo, equipes clinicas
multiprofissionais que contavam com médicos e enfermeiros € conexao atuante nas areas de
apoio social e satide na comunidade (JEGO et al., 2015).

Um estudo canadense, realizado nos anos de 2006-2008, analisou a associa¢ao entre
troca de sexo por crack entre moradoras de rua na cidade de Vancouver, British Columbia,
Canadé, por meio de uma coorte prospectiva. Foi observado que quase a metade das
trabalhadoras do sexo deste estudo que fumavam crack relataram trocar sexo por crack. Devido
ao uso inconsistente de preservativos por parte de profissionais do sexo e mulheres que de forma
eventual/esporadica se engajam em sexo comercial, que em momentos de fissura (“craving”)
pela droga sdo especialmente vulneraveis a violéncias de género, o que reduz ou mesmo anula
a capacidade de negociar o uso de preservativos com clientes/parceiros. Outro fator adverso ¢
que os moradores de rua sdo expostos a um ambiente de risco quanto a praticas de
compartilhamento de apetrechos utilizados no consumo de substancias, como canudos e
cachimbos e similares. Além disso, observou-se violéncia generalizada entre as mulheres que
usam crack independente da pratica de trocar sexo por droga (DUFF et al., 2013).

No Brasil, um inquérito soroepidemiolédgico realizado em quatro municipios do Piaui,
nos anos de 2011 e 2012, investigou a soroprevaléncia da Hepatite C em uma amostra de 353
usuarios de crack atendidos em Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD).
Como resultado, verificou-se uma prevaléncia pontual para o anti-HCV de 1,4% e de 1,1% para
0 RNA-HCV. Uma parte consideravel dos usuarios fazia uso de crack a despeito de estar em
tratamento nos CAPS AD (37,1%), menos da metade fazia uso de preservativos durante as
relacdes sexuais (49,3%), praticamente 1/3 foi diagnosticado com alguma DST (31,2%) e a
maioria j& havia tido problemas com a justica (66,9%). Foi observada associagdo entre uma
maior prevaléncia de Hepatite C e usuarios com média de idade 40,2 anos (vs. 0s mais jovens
(idade média de 29,3) (p= 0,02); que moravam sozinhos comparado aos que compartilhavam o
domicilio com média de 4 pessoas (p= 0,01); com maior tempo de uso do crack (média de 132
meses) em relacdo aqueles que utilizaram o crack por tempo inferior (média de 55,5 meses)

(p=0,01); que faziam uso continuo de crack comparado com aqueles que ja haviam
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interrompido o uso do crack (p=0,01) e que tinha como pratica o compartilhamento de
cachimbo comparado aqueles que ndo compartilhavam (p=0,01) (SA et al., 2013).

A politica de enfrentamento das drogas no Brasil obteve alguns avangos ao longo dos
anos ¢ a distingao criminal entre usuarios e traficantes se mostrou relevante, ainda que persista
uma area nebulosa no campo do direito e da aplicacdo de medidas de restricdo da liberdade
(BOITEUX, 2015). Medidas como essas, se aplicadas de forma criteriosa, poderiam determinar
impacto substancial quando se sabe que o controle de uso de drogas como o crack tem maior
efeito quando se investe em estratégias de amparo social, associadas as agcdes mais especificas
de saude. Essas acdes envolvem: incentivo a reinser¢ao no mercado de trabalho, criagdo e
fortalecimento de redes de apoio, programas de cuidado e tratamento e outras agdes sociais
estruturadas (GRAHAM, 2011; KNIGHT et al., 2017).

Muitos estudos vém enfatizando a importancia da rede de apoio social na obtengdo e
eventual manuten¢do da abstinéncia do usuario, na maior eficacia no tratamento ¢ na redugdo
do estresse (HWANG; BURNS, 2014; MCVICAR et al., 2015; HAYASHI et al., 2019).
Entender a importancia da contribuicdo desses processos € central para subsidiar intervengdes
mais apropriadas para o enfrentamento de problemas decorrente do uso abusivo de substancias
psicoativas. Essa dindmica, observada em anos recentes na América do Norte e Unido Europeia,
parece associada a reducdo de gastos com servicos de saude voltados para hospitaliza¢des e o
eventual aumento no investimento em redes de apoio e institui¢des de suporte social, como
comunidades terapéuticas e residéncias de passagem/apoio (STEVENS et al., 2015).

Um estudo transversal, realizado no ano 2011, em centros de estudos das capitais
Salvador, Sdo Paulo e Porto Alegre analisou potenciais problemas familiares entre usuarios de
crack/cocaina, comparando-os a usuarios de alcool e outras substancias. Os resultados
evidenciaram que o grupo dos usuarios de crack apresentou problemas familiares mais graves
(se comparados aos demais usuarios), maiores dificuldades de relacionamento com parceiro e
auséncia de suporte no cuidado com os filhos. Essas caracteristicas permitem compreender
melhor algumas barreiras ao tratamento e a abstinéncia continuada (i.e. sem interrupgdes), por
periodos relativamente dilatados (MOURA et al., 2014).

Além da rede de apoio social e familiar como recurso potencialmente favoravel a
redug¢do do uso prejudicial do crack, as politicas de redugdo de danos também podem ser
eficazes na redugdo dos fatores de vulnerabilidade e risco, promovendo melhor qualidade de
vida do usuario. No ambito da politica de redug¢do de danos, os EUA tém-se mostrado um pais
que apresentou resisténcia, no ambito federal, ao longo de um extenso periodo da implantagao

desses programas (ainda que fossem inumeros os programas de base local e estadual), o que,
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em boa medida, foi reeditado com o fim da administracdo Obama.

Trés aspectos devem ser entendidos sobre o tema no contexto norte-americano: a
“demonizacgdo” historica das pessoas que usavam substancias psicoativas (configurados na
figura emblematica do “dope fiend”, grosso modo, traduzivel como “o viciado em narcéticos”;
ver Musto, 1999, em estudo classico sobre o tema); a identificacdo do consumo de drogas com
pessoas marginalizadas, minorias étnicas e raciais (quando estas, na verdade, correspondem a
uma fragdo do conjunto de pessoas que utilizam substancia de forma prejudicial, ainda que
tenham maior visibilidade); além da resisténcia do governo federal em financiar politicas que,
segundo os seus criticos, incentivariam o consumo de drogas, com um veto federal a qualquer
dispéndio nessa area que persistiu até o governo Obama (DES JARLAIS, 2017).

Os moradores de rua estdo rotineiramente expostos a diversos riscos, € o uso didrio e
intenso do crack faz com que eles tenham de dividir espagos de risco e caracterizados por
situacdes insalubres (becos, terrenos baldios) com estranhos e também a um compartilhamento
mais frequente de apetrechos (como cachimbos improvisados, latas e bulbos de lampadas
cortados). Essas informagdes deixaram clara a necessidade de se trabalhar com a politica de
redugdo de danos nestes proprios locais (ao invés de simplesmente encaminhar as pessoas a
centros mais ou menos distantes), com a distribuicdo de kits que contém apetrechos estéreis (ou
seja, ndo associados a transmissdo de infecc¢des), intervencdes educativas, alternativas de
geracdo de renda, abrigamento e suporte social, ou seja, um conjunto integrado de intervengdes
que possam contribuir para reduzir a troca de sexo por crack e promover habitos mais
saudaveis/de menor risco (DUFF et al., 2013).

A mobilidade e o uso de drogas ilicitas estdo intimamente associados e representam um
fendmeno social complexo, que exige estudos que explorem essa dindmica de forma a
aprofundar a cultura de uso, a produ¢ado e o trafico de drogas no contexto de cada regido. As
atividades de controle e repressdo das drogas normalmente dispersam essa populagdo para
outras regides, o que leva a um aumento da mobilidade. Essas situacdes expde a inter-relagdao
do uso de drogas e da mobilidade, indicando a complexidade social envolvida e a necessidade

de estudos que explorem as diferengas locais e regionais (COUMANS et al., 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

v' Analisar o perfil associado a condi¢do de moradia e os padrdes de mobilidade de

usuarios de crack em cenas abertas do Nordeste brasileiro no periodo 2011-2013.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Comparar as caracteristicas sociodemograficas, uso de drogas, comportamento sexual,
utilizacdo de servigos de saude ¢ envolvimento com o crime de usuarios de crack

domiciliados e em situagdo de rua da regido nordeste;

v’ Analisar aspectos da dindmica socioespacial da populagdo de usudrios de crack em

cenas abertas na cidade de Teresina.
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4 METODOLOGIA GERAL

Avaliou-se a distribuicdo de variaveis selecionadas por se tratar de variaveis
potencialmente associadas a condi¢cdo de moradia, de acordo com as analises exploratdrias, a
plausibilidade epidemioldgica e o que é descrito na literatura pertinente. A plausibilidade se
baseou em alguns dos critérios de Hill, devidamente atualizados e modificados, uma vez que
ndo se trata de uma investigacdo de possiveis associacdes de natureza causal. Ainda assim,
deve-se seguir critérios claramente definidos de avaliacdo de possiveis associacgoes,
minimizando a chance de gerar associa¢des espurias, fendbmeno infelizmente frequente na
analise de bancos de grandes dimensdes, como 0s que caracterizam os inquéritos populacionais
(surveys).

Para uma visdo critica da utilizacdo dos critérios de Bradford Hill na epidemiologia do
século XXI, consultar a excelente revisdo de Fedak et al. (2015), ainda que redigida com foco,
ndo na area de inquéritos populacionais, mas da epidemiologia molecular.

Para elaboragdo do artigo intitulado “Caracteristicas de usuarios de crack quanto a
situacdo de moradia no Nordeste brasileiro, 2011-2013” utilizou-se varidveis referentes a: risco
de aquisicdo de infec¢des/doencas infecciosas, comportamentos e praticas sexuais, estado de
salde, acesso e utilizagdo de servigos sociais e de tratamento, e envolvimento com a justica
criminal.

Os estagios de selecdo em cada estrato geogréafico e os procedimentos para recrutamento
dos voluntarios estdo descritos em detalhe no material suplementar do artigo de Coutinho e
colaboradores (2019).

O modelo final foi submetido a diagnéstico quanto a sua parciménia e ajuste, de acordo
com as indicac@es do livro texto, hoje classico, de Hosmer e Lemeshow, na sua 3?2 edi¢do (com
a participacdo de R.X. Sturdivant), publicada inicialmente em 2013.

A qualidade do ajuste foi avaliada por meio do teste de Hosmer e Lemeshow, adotando-
se um nivel de significancia de 5,0%. Este teste mediu a correspondéncia entre valores
observados e estimados da variavel dependente, sendo o melhor ajuste aquele com uma menor
diferenca entre valores estimados e efetivamente observados. O modelo final foi apresentado
com as estimativas das Odds Ratio brutas e ajustadas, com os respectivos intervalos de 95% de
confianca. As andlises foram realizadas com auxilio do software Statistic Package for Social
Science (SPSS for Windows, verséo 21.0), utilizando-se o modulo “Complex Samples”, com

analises adicionais implementadas em R.
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A andlise de correspondéncia multipla foi utilizada para explorar as relagfes conjuntas
entre as variaveis de interesse e a condicdo de moradia. A andlise de correspondéncia
considerou, para fins de interpretacdo, a proximidade entre as categorias das variaveis, medida
pela distancia euclidiana entre elas, além da contribuicdo relativa das variaveis nas respectivas
dimensoes.

Para realizacdo do artigo 2 “Condi¢des de moradia e mobilidade de usuérios de crack
em Teresina, Piaui, regido Nordeste do Brasil no periodo 2011-2013” os dados tabulares
correspondentes ao supramencionado inquérito (survey) foram estruturados em bases digitais
cartograficas para realizagdo de analise espacial utilizando técnicas de geoprocessamento.
Nesse contexto foram elaborados mapas tematicos através do Sistema de Informagdo
Geografica (SIG) QGis versdao 3.6, sendo utilizadas, nesse processo, malhas cartograficas
digitais disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IGBE)
https://portaldemapas.ibge.gov.br/portal.php#mapa206642 e pela Secretaria Municipal de

Planejamento de Teresina (SEMPLAN) https://semplan.pmt.pi.gov.br/mapas-interativos/.

Também foram geocodificados os locais de entrevistas, empregando para essa finalidade o
Sistema de Vigilancia e Controle (ViconSaga), desenvolvido no laboratorio de

Geoprocessamento da UFRJ, disponivel em: https://www.viconsaga.com.br/site/home.

Nesta segunda etapa do trabalho e formulacdo do segundo artigo optou-se por focalizar
em Teresina em razdo da observacdo da centralidade do fluxo na capital do estado do Piaui,
como consta no relatorio classico do IBGE sobre centralidade e fluxos. Outra observacao
importante a ser mencionada ¢ que os dados existentes para o Piaui sdo poucos, o que os torna
ndo apenas esparsos em demasia, com uma sobreposicao forte com o Maranhdo, o que ¢
mencionado no artigo, quanto a certas localidades, mas ressalta-se que em momento algum foi
analisado a geografia do Maranhao.

A pesquisa de regides de influéncia das Cidades (REGIC), define a relagdo entre os
municipios por uma abordagem de escala que identifica a abrangéncia de influéncia de uma
determinada localidade sobre outras. No caso de Teresina uma relacdo interessante, que ocorre
entre as UFs (Maranhao e Piaui) seria o fluxo existente entre Timon e Teresina. Na relacao entre
as duas cidades se observa a influéncia do centro urbano da capital em oferecer diversidade de
ofertas de empregos, disponibilidade de servigos de satde, além de outros bens que atraem
populagdes de Timon a se deslocarem para Teresina. Classificada como Capital Regional
(REGIC, 2018), a cidade de Teresina apresenta um alto potencial de centralizacdo/atracao
relativo ao acesso na area da saude (baixa, média e alta complexidade). As metropoles da

Regido Nordeste sdo as cidades de Fortaleza, Recife e Salvador.
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Figura 1. Regides de influéncia de Teresina, 2018
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5 RESULTADOS

Os resultados da tese foram construidos no formato de dois artigos. O primeiro artigo
“Caracteristicas de usuarios de crack quanto a situa¢ao de moradia no Nordeste brasileiro, 2011-
2013” foi submetido a Revista Ciéncia & Satude Coletiva e aguarda parecer dos editores. O
segundo artigo “Condi¢des de moradia e mobilidade de usudrios de crack em Teresina, Piaui,
Regidao Nordeste do Brasil no periodo 2011-2013” esta estruturado sob formato de artigo e sera

submetido posteriormente.
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5.1 ARTIGO 1

Caracteristicas de usuarios de crack quanto a situacao de moradia no Nordeste
brasileiro, 2011-2013
Characteristics of crack users regarding the housing situation in Northeast, Brazil, 2011-

2013

* Artigo submetido a revista Ciéncia & Saude Coletiva

Resumo

Introducio: As condi¢des de vida dos usudrios de crack e outras drogas sdo adversas
em determinados subgrupos. Objetivo: Comparar caracteristicas sociodemograficas, padroes
de consumo de substancias, comportamento sexual, utilizagdo de servigos de saude e
envolvimento criminal de usuarios, domiciliados ¢ em situagdo de rua. Métodos: Dados
secundarios do Inquérito Nacional sobre Uso do Crack, utilizando andlise discriminante e de
correspondéncia para comparar caracteristicas dos usudrios segundo condi¢do de moradia.
Resultados: O modelo final de regressao logistica evidenciou associa¢des entre “situacdo de
rua” e ser do sexo feminino, trabalho descontinuo, consumo de tabaco e “oxi” nos ultimos 30
dias, uso de servigos de alimentacdo gratuita, baixo acesso a tratamento (e.g. Caps-ad) e
frequentes detencdes no ultimo ano. Na andlise de correspondéncia observou-se proximidade
no espacgo analitico de “troca de sexo por drogas”, “trabalho informal”, “idade” >31 anos,
“baixo acesso a Caps-ad”, “problemas com a justica criminal” e “sexo feminino” com os
usuarios de crack desabrigados. Conclusao: Pouco se sabe sobre usuarios de crack em contexto
na Regido Nordeste do Brasil. Os resultados evidenciam dois subgrupos com caracteristicas
especificas. Enquanto os domiciliados tém acesso aos servicos de CAPS-ad e outras clinicas
especializadas, os usuarios em situagdo de rua relataram, basicamente, acesso a servicos de

alimentagdo gratuita e redugdo de danos.

Palavras-chave: Vulnerabilidade Social; Cocaina Crack; Pessoas em Situacao de Rua;
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Abstract:

Introduction: A substantial fraction of people who smoke crack cocaine live in dire conditions.
Aim: We compared sociodemographic characteristics, substance using patterns, sexual behav-
ior, use of health services, and criminal records of homeless vs. domiciled users. Methods:
Data are from the National Survey on Crack Use. A discriminant model and correspondence
analysis cross-compared characteristics of users according to their housing situation. Results:
The logistic model made evident association between “living in the streets” and to be a female,
to work intermittently. “Homeless” was also found to be associated with the use of tobacco and
“oxi” in the last 30 days, the use of soup kitchens, low access to public mental health services
and arrests in the last year. Correspondence analysis highlighted the spatial closeness of the

29 <¢

variables as follows: “have trade sex for drugs”, “informal work”, “>31y old”, “access to public
mental health services”, “problems with criminal justice”, and to be a female with homeless
crack users. Conclusions: People who smoke crack cocaine in the Brazilian Northeast are sel-
dom studied. Their profiles, stratified according to their living conditions show subgroups with
specific characteristics. While domiciled users have access to specialized clinics, homeless us-

ers basically reported access to free food and harm reduction services.

Keywords: Social Vulnerability; Crack Cocaine; Homeless Persons

INTRODUCAO

Segundo os 6rgaos de seguranca publica, profissionais e unidades de saude, o uso de
crack no Brasil iniciou-se na década de 90, integrando o mercado ilicito em Sao Paulo (capital
e regido metropolitana), com uma demanda crescente por uma droga barata e de grande
portabilidade — pequenas pedras, de baixo custo unitario (1,2). Entre 2001 e 2005, a prevaléncia
do consumo de crack teria aumentado substancialmente, se disseminando, rapidamente, por
diferentes regides do Brasil, incluindo centros urbanos, cidades de médio e pequeno porte, € a

zona rural (3,4).

Nos EUA, a emergéncia em saude publica devido ao uso de crack teve lugar na década
anterior, quando a nova droga, inicialmente rara, cuja produgdo era entdo semiartesanal (5) e
inicialmente utilizada de forma experimental/circunstancial, passou a ser consumida de forma
continua ou, mais frequentemente, intermitente (alternando periodos de uso intenso [binge] com

quadros de apatia e esgotamento) (6), definindo um uso prejudicial e dependente (7).
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De forma complementar, o uso prejudicial e dependente do crack traz a tona a vulnera-
bilidade ampliada das pessoas em situagdo de rua. Os usuarios em situa¢do de rua enfrentam
diversas adversidades e obstaculos caracteristicos da condi¢ao de nao ter moradia: auséncia de
espago privado/protegido para higiene pessoal ou alimentacao, e mesmo guardar vestimentas e
alimentos. Essa populacdo ndo consegue muitas vezes ser atendida em servigos publicos por
ndo possuirem documentos ou ser discriminada, explicita ou veladamente, pelas precarias con-
dicoes de higiene, preconceitos dos profissionais e desconfianga dos usudrios quanto aos servi-
¢os, especialmente sua real ou hipotética ligagdo com o aparelho juridico-policial, e a chance

de serem vitimas de abuso, violéncia ou detengao arbitraria (8).

Um exemplo de como a condi¢do de moradia afeta a saude desses usudrios foi eviden-
ciado por estudo realizado em Ottawa, Canadé, em 2002/3, que partiu da hipétese de que pes-
soas em condicao de rua estdo mais expostas a diferentes modalidades de vitimizagao (violéncia
verbal, agressdo e violéncia sexual), comparativamente a populacdo com residéncia estavel,
comprometendo a saude mental e a integridade fisica dos sem-teto. Os resultados mostraram
que as experiéncias de abuso sexual na infancia e outros fatores estressantes comuns a popula-
¢oes desabrigadas impactaram de forma negativa, muitas vezes duradoura, a saude mental dos

entrevistados (9).

A saude dos usuarios de crack em situagdo de rua habitualmente se apresenta compro-
metida e os servigos de saide convencionais se mostram, via de regra, despreparados para lidar
com essa populacdo. A literatura referente a artigos publicados nos EUA, Canada e Reino Unido
(2012/6), sistematizou as principais caracteristicas dos programas de aten¢do primaria bem-
sucedidos que atuavam no atendimento a pacientes em situagdo de rua: enfoque multiprofissi-

onal, articulagdo entre os servigos médicos gerais e de saide mental, e apoio social (10).

Este estudo analisa a condi¢cdo da moradia, elemento essencial na abordagem dessa po-
pulacdo, antes mesmo das abordagens terapéuticas senso estrito (e.g. farmacoterapia e psicote-
rapia). Dispor de moradia € um elemento central, ainda que os usudarios tenham problemas adi-
cionais, como a fome e a violéncia. Diversos estudos enfatizam o “housing first”, ou seja, a
prioriza¢ao do abrigamento e, se possivel, domiciliamento regular desses usuarios em situagao
de rua (11). Comparam-se as caracteristicas sociodemograficas, os padrdes de uso de drogas, o
comportamento sexual, a utilizacao de servigos sociais e de satide e o historico de prisdo e/ou

detencao de usuarios de crack domiciliados e em situacao de rua, no Nordeste brasileiro.

METODOS
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Desenho

O presente estudo € um inquérito (survey), e utiliza e analisa dados secundarios da Pes-
quisa Nacional sobre o Uso de Crack, inquérito realizado em 2011/2 nas 5 macrorregides do
Brasil, financiado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), do Ministério
da Justica e Seguranca Publica, sob a coordenacdo da FIOCRUZ.

Os dados secundarios foram extraidos do questionario do “Inquérito Epidemiologico”
da referida Pesquisa Nacional, com base em uma amostra probabilistica de usuérios de crack e
similares das 26 capitais, Distrito Federal, 9 regies metropolitanas e um estrato “Brasil”, cor-
respondente a municipios de medio/pequeno porte, Na sua dimensdes local (ou seja, conjunto
de cenas de uso) utilizou-se a metodologia Time-Location Sampling (TLS)(12). A TLS foi em-
pregada para selecdo de locais e periodos de realizagdo da pesquisa, com 0 uso de amostragem
inversa no ultimo estagio de selecdo (ou seja, o potencial entrevistado). A amostra do estudo
foi constituida por individuos brasileiros de 18+ anos, que usaram crack e/ou similares pelo
menos 25 dias nos 6 meses anteriores a pesquisa (ou seja, que usaram essa substancia, ao menos,
1x/semana), em cenas abertas de uso de droga (1). Os estagios de sele¢cdo em cada estrato geo-
grafico e os procedimentos para recrutamento dos voluntarios da PNC esta descrito em detalhe
no material suplementar do artigo de Coutinho e colaboradores (2019)(13). Detalhes adicionais
referentes ao questionario utilizado na pesquisa e metodologia estdo disponiveis em

https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/46271.

Neste estudo foi selecionada a macrorregido Nordeste (NE), a segunda mais populosa
do Brasil (~47 milhGes de habitantes), e a terceira em extensao territorial, distribuida em 9
Unidades Federativas: Maranhdo, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe, Paraiba e Bahia (14).

Condic¢des de Moradia e variaveis selecionadas

A variavel dicotdmica “moradia” foi construida a partir da pergunta sobre o local onde o
usuario viveu ou passou/dormiu a maioria das noites nos 30 dias anteriores a entrevista: “em
situagdo de rua” vs. “[dispondo de] algum tipo de moradia (propria ou de terceiros)”.

O estudo analisou variaveis potencialmente associadas a condicdo de moradia, como:
dados sociodemograficos, padrbes de uso de drogas, risco de aquisi¢do de infec¢des/doengas

infecciosas, comportamentos e praticas sexuais, estado de saude, acesso e utilizagdo de servicgos
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sociais e de tratamento, e envolvimento com a justica criminal. Tais se¢fes do questionario ndo
correspondem a subestruturas de natureza hierarquica e/ou causal (ndo existe, na literatura, hi-
erarquizacdo consensual de determinantes proximais/mediais/distais). Esta particdo segue es-
tritamente a estrutura l6gica do questionario. Detalhamentos sobre o questionario integral e
métodos empregados no presente estudo estdo disponiveis no Apéndice nos itens | e 11 respec-
tivamente.

Andalise estatistica

O estudo utilizou métodos estatisticos discriminantes para identificar as caracteristicas
que diferenciam os grupos de acordo com o status de moradia do usuario de crack.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas considerando o plano de amostragem uti-
lizado na pesquisa: sua natureza complexa, ponderacéo e as interdependéncias a ela subjacen-
tes. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas selecionadas segundo
condicdo de moradia. O teste qui-quadrado de homogeneidade foi utilizado para variaveis ca-
tegoricas, com um nivel de significancia de 5%.

A multipla inter-relacdo foi explorada via analise discriminante por meio de regressdo
logistica, tomando-se “abrigado” como categoria de referéncia. A analise multipla foi iniciada
considerando regressdes logisticas entre variaveis do mesmo bloco temético do questionario de
pesquisa, atendendo ao principio de parciménia, ou seja, selecionando o menor nimero de va-
ridveis que melhor prediz a condicdo de moradia. Os modelos intermediarios foram ajustados
com um nivel de significancia mais flexivel (p<=0.200) (15). O modelo final foi construido
considerando-se 0 método stepwise, mantendo-se as variaveis com um nivel de significancia de
5%.

As relagdes conjuntas entre as variaveis de interesse e a condi¢cao de moradia foi analisada
por uma analise de correspondéncia multipla. Esta andlise considerou a proximidade entre as
categorias das variaveis, medida pela distincia euclidiana entre elas, além da contribuicao
relativa das variaveis nas dimensdes, representacdo multivariada de interdependéncia dessas
relagdes, de forma a visualizar nesse mapeamento perceptual as caracteristicas que se situaram
mais proximas (vs. mais distantes), mais estreitamente relacionadas aos subgrupos sob analise
(16). Na representacdo grafica bidimensional das categorias das variaveis cada eixo representa
o quanto de variabilidade do conjunto de dados esta sendo explicado por cada um (16).

Aspectos eticos

O protocolo do inquérito foi integramente aprovado pelo Comité de Etica da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), assim como pelos respectivos
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comités municipais e estaduais, quando esta demanda adicional se apresentou. Para fins desse
subestudo (Regido NE), houve nova submiss&o ao supramencionado Comité de Etica, aprovada
sob 0 CAAE 15952819.0.0000.5240.

RESULTADOS

Na macrorregido NE foram entrevistados 2.828 usuarios de crack, com 819 (29,0%) de
entrevistados em situacao de rua (Tabela 1).

A maioria dos entrevistados que compunham a amostra eram do sexo masculino (85,6%;
vs. subconjunto referente aqueles em situagdo de rua — 74,5%). Foi evidenciada diferencga
significativa quanto ao trabalho: os usudrios abrigados estavam mais frequentemente engajados
em trabalho regular (42,1%; vs. usudrios em situagdo de rua — 19,4%) (Tabela 1). O
detalhamento de tabelas e figuras estdo disponiveis no item III do apéndice.

Os desabrigados se mostraram mais vulneraveis quanto ao comportamento sexual, com
relato mais frequente de violéncia sexual, na vida, assim como uma maior frequéncia de
resultados positivos (sororreagentes) para a infecdo pelo HIV, quando comparados aos
abrigados (Tabela 1).

Observou-se evidéncia estatistica de que um nimero (e uma propor¢ao) maior de
usuarios em situacdo de rua utilizaram servigos de alimentagdo gratuita e se valeram mais
frequentemente de programas de reducdo de danos (comparados aos domiciliados). Por outro
lado, os usuarios que dispunham de moradia (vs. desabrigados) referiram com mais frequéncia
acesso nos ultimos 30 dias a servicos de tratamento, como os CAPS-ad (Tabela 1).

Os usudrios em situagao de rua referiram um envolvimento mais frequente com a justiga
criminal, com um relato mais frequente de episodios de prisdo, alguma vez na vida, e de
detencdo, quando comparados aqueles que estavam domiciliados.

Observou-se diferenga estatisticamente significativa entre os entrevistados que
dispunham de moradia ou ndo com rela¢do ao consumo de tabaco e “oxi” (designa¢do “€mica”
de uma variante da pasta base/crack), nos Gltimos 12 meses. Os primeiros apresentaram uma
menor frequéncia de consumo de tabaco e “oxi”’ do que aqueles em situagdo de rua. Nos ultimos
30 dias, a diferenga estatisticamente significativa se manteve quanto a frequéncia de consumo
de tabaco e oxi (Tabela 1).

A regressao logistica, com as varidveis que se mostraram significativamente associadas
ao pertencimento a cada subconjunto (“rua” vs. domiciliados), em cada bloco

(sociodemografico, uso de drogas, comportamento sexual e servigos sociais, de tratamento e
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criminal) consta da Tabela 2, assim como o modelo final, com as varidveis que se mostraram
independentemente associadas ao desfecho.

Na Figura 1 a primeira dimensdo (Dim1) explica 73% da variabilidade dos dados e a
segunda dimensdo (Dim2) explica 27% da variabilidade. Além disso, evidencia a proximidade
das varidveis “troca de sexo por drogas”, “sem trabalho (desempregado)”, idade superior a 31
anos, “uso de tabaco”, “ndo ter acessado CAPS-ad nos ultimos 30 dias”, “problemas com a
justica criminal (preso ou detido)” e “ser do sexo feminino” com o fato de um subconjunto de
usudarios de crack estarem desabrigados, o que indica um relagdo conjunta (potencialmente
sinérgica) entre elas, definindo um conglomerado de fatores associados, a ser futuramente
explorado nas suas inter-relagdes de natureza causal (17).

Por outro lado, ainda observando a representacdo grafica, verificam-se relacdes de
proximidade dos usuarios de crack domiciliados com: “idade de 18-30 anos”, “auséncia de
relato de troca de sexo por drogas”, “trabalho regular”, “ser do sexo masculino”, “uso de
tabaco” e “nao estar envolvido com a justica criminal”.

A relagao de relativo distanciamento frente a variavel “sexo feminino” ¢ confundida
pela menor fracdo amostral dessa populacdo (se comparada ao grande numero de entrevistados
do sexo masculino), observavel neste estudo, assim como na literatura sobre usuarios em

contextos de trafico e uso (18,19).

DISCUSSAO

Este estudo corresponde a um recorte geografico de um inquérito nacional e compara
caracteristicas de usudrios de crack em cenas abertas de consumo com relagao ao seu status de
moradia (domiciliado vs. em situagdo de rua) no Nordeste brasileiro. A vulnerabilidade de
usuarios de crack moradores de rua ¢ frequentemente abordada em trabalhos cientificos
internacionais (20-23). No Brasil, com frequéncia, os trabalhos sobre o uso abusivo do crack
sdo realizados com amostras de conveniéncia em instituicOes terapé€uticas voltadas para o
manejo e tratamento de usudrios de drogas (24,25). Mesmo essas Ultimas estdo fortemente
concentradas nas regides mais industrializadas do pais, Sudeste e Sul, que sdo também aquelas
que concentram os centros de pesquisa dedicados ao tema, no Pais.

Pesquisa nacional realizada em 71 cidades brasileiras em 2007 sobre a populacao
moradora de rua evidenciou que uma parcela de 15,7% ¢ composta por pedintes ou mendigos.
Os demais estdo engajados em diferentes modalidades de trabalho informal (26). Sob este

aspecto, uma pesquisa etnografica realizada em 2012-2013 na Praca da Sé, local de grande
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concentragdo de moradores de rua em Sao Paulo, mostrou que o mercado de trabalho no
contexto da rua tem por base ocupagdes precarias € instaveis, que misturam o mercado informal,
frequentemente ilicito, a presenca de drogas, licitas e ilicitas, e a repressao policial intermitente
(27). No presente estudo, os usuarios em situagao de rua estiveram antes mais relacionados ao
trabalho informal ou auséncia deste, enquanto os usudrios abrigados se mostraram mais
frequentemente associados ao trabalho regular, evidenciando um perfil semelhante ao apontado
por estudos no que tange as fragilidades decorrentes da auséncia de rendimento proprio, fato
que, potencialmente, pode agravar as condi¢des de satde da populagdo usuaria de crack.

As caracteristicas associadas ao sexo/género estdo em consonancia com a literatura, que
indica um numero crescente, embora minoritario (frente ao coletivo de usuarios do sexo
masculino), de mulheres que consomem crack e que estdo desabrigadas (24,25). Uma pesquisa
transversal com 919 usuarios (783 homens e 136 mulheres), realizada entre 2012 ¢ 2013 em
duas grandes cidades da regido central do Brasil (Goiania e Campo Grande), evidenciou
diferengas nos padrdes de consumo de crack entre mulheres e homens: o primeiro grupo
consumia mais crack, relatava mais frequentemente troca de sexo por drogas/dinheiro, um
numero maior de parceiros sexuais, comportamentos sexuais de risco mais frequentes, com
inconsisténcia no uso de preservativos e relatos mais frequentes de violéncia sexual (29). Além
da consonancia entre sexo/género e condigdes de moradia, o presente estudo também encontrou
perfil semelhante entre mulheres usuarias que mais frequentemente fizeram troca de sexo por
drogas/dinheiro.

Os usuarios em situacdo de rua se mostraram mais vulneraveis ao uso simultaneo de
drogas e ao consequente efeito sinérgico adverso entre crack e tabaco. Ambas as substincias
afetam gravemente o sistema respiratorio (risco aumentado de cancer de pulmao) e boca (risco
aumentado de periodontite, placa visivel e sangramento gengival) (32-34).

A condicdo de “desabrigo” se mostrou associada a dificuldade de acesso a servigos de
tratamento, pois os usudrios moradores de rua relataram com menor frequéncia acessar os
servicos e de obter auxilio dos CAPS-ad e clinicas especializadas nos ultimos trinta dias. A lei
10.216 de 06 de abril de 2001 dispde sobre o modelo de assisténcia a satde mental, que
compreende servigos conforme a complexidade populacional: CAPS-I, CAPS-II, CAPS-III,
CAPS-i I, CAPS-ad II. Esses servigos compreendem atendimento ambulatorial, com leitos
para desintoxicacgao e repouso (35).

Essa situacdo € descrita em estudo realizado com usuarios de crack no Rio de Janeiro,
entre os anos de 2010 e 2011, que discutiu a dificuldade de acesso a servicos de tratamentos (e

outros servicos de saude) por parte dos usuarios marginalizados (em fun¢ao, por exemplo, da
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educacdo ou moradia precdarias). Outro ponto importante ¢ a quantidade insuficiente de CAPS-
ad para atender as necessidades atuais, apesar do aumento substancial da demanda por cuidados
nos ultimos anos. Somam-se a isso barreiras relatadas pelos usuarios domiciliados para
conseguirem atendimentos como: profissionais pouco receptivos a atender moradores de rua,
necessidade de documentos (geralmente indisponiveis entres esses usudrios), Servigos
insuficientemente adaptados a populagdo alvo e auséncia de programas de apoio social que os
ajude no tratamento da dependéncia quimica (36).

Nenhuma variavel do bloco “comportamento sexual” se manteve no modelo final deste
estudo, muito provavelmente devido a relevancia central das demais varidveis associadas as
(més) condicao de moradia, o que estd documentado mesmo em estudos realizados em paises
de renda elevada (37). Cabe destacar que diversos estudos canadenses, Pais onde as
desigualdades sociais sdo menos pronunciadas que no Brasil e a disponibilidade de servicos
bastante mais ampla, ainda que aquém das necessidades, ressaltam a associagdo entre variaveis
referentes a comportamentos e habitos sexuais de risco e marginalizagdo dos usuarios (38). Os
estudos canadenses ressaltam a associacao do consumo de crack com a vulnerabilidade sexual
e inconsisténcia no uso de preservativos. Neste contexto, os jovens em situacdo de rua se
mostram mais vulneraveis do que os jovens em geral quanto a ter relagdes sexuais
(frequentemente desprotegidas) com multiplos parceiros, se engajar em sexo comercial e ter
maior risco de adquirir infec¢des sexualmente transmissiveis (28 ,39).

Outro fator adverso inerente aos moradores de rua ¢ a exposi¢do a um ambiente de risco
quanto a praticas de compartilhamento de apetrechos utilizados no consumo de substancias,
como canudos e cachimbos e similares. Além disso, observou-se violéncia generalizada entre
as mulheres que usam crack, independentemente da troca de sexo por droga (28).

O enfrentamento da rapida expansdo do crack nos EUA, especialmente nas décadas
1980/90, teve grande impacto sobre o sistema prisional norte-americano na medida que as penas
para traficantes de crack e cocaina eram exageradamente desproporcionais e injustificaveis — 5
gramas de crack ou 500 gramas de cocaina eram punidas com a mesma pena, de cinco anos de
prisdo (40). Essa decisdo juridica, entre outras medidas e preconceitos dirigidos a diferentes
minorias, contribuiu para o encarceramento em massa de afroamericanos e populacdes pobres
dos EUA, ja que o crack, por ser uma droga barata e acessivel em regides onde essas minorias
residiam e/ou interagiam, era consumida e traficada por populagdes de baixo poder aquisitivo
enquanto a cocaina, por ter um alto custo, era mais frequente entre individuos brancos de classe
média (41). Essas disparidades em condenag¢des de crack e cocaina foram discutidas em estudo

realizado em 51 estados e no distrito da Columbia nos anos 2009/12, que entrevistou 154.328
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de individuos nao institucionalizados (42).

As caracteristicas mais frequentemente encontradas nos usuarios de crack em situagao
de rua foram a troca de sexo por drogas, trabalho informal, ter mais de 31 anos, menor
frequéncia aos CAPS-ad (provavelmente em fungdo das barreiras ao acesso supramencionadas),
problemas com a justiga criminal e ser do sexo feminino (muito provavelmente em decorréncia
das profundas desigualdades de género vigentes na sociedade brasileira) (43).

Faz-se necessario mencionar como limitagdes deste estudo o delineamento seccional,
que nao permite inferir causalidade e dire¢ao das associagdes observadas, no sentido temporal.
Portanto, ndo hd como saber se o consumo prejudicial/dependente de crack estaria associado ao
fato do individuo se encontrar em situacdo de rua (ou seja, se, em termos cronologicos, este
seria um antecedente), ou se ocorre o inverso. Muito provavelmente existe ai uma recursividade
das associacdes observadas, o que ¢ frequentemente investigado pela Teoria dos Sistemas e
Cibernética (44) mas muito raramente explorado pela epidemiologia cléssica (informagdes
adicionais estdo disponiveis em https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/46271).

O estudo também analisou um fendmeno estrutural que nao corresponde ao sentido
classico de desfecho da epidemiologia e que por isso ndo pode ser adequadamente recoberto
pelo conceito tradicional de risco (45).

O uso problematico de crack e sua associagao com a auséncia ou precariedade do capital
social e a baixa ou nenhuma renda do usudrio (e suas familias e redes de pares) ¢ um tema
central a ser debatido. H4 que considerar que existem inimeros fatores estruturais relacionados
ao contexto em que interagem e vivem os usuarios de crack, como sua acidentada trajetoria de
vida (38). Isso, além de diversos aspectos contextuais, nas dimensdes micro, meso € macro
social, como a deficiéncia habitacional, o desemprego, a impermeabilidade do mercado de
trabalho a pessoas sem qualificacdo profissional e formacdo educacional, o estigma e a
marginaliza¢do dessa populagdo, especialmente quando em situagdo de rua, a caréncia de

servicos de assisténcia e tratamento (8).

CONCLUSAO

Os resultados relativos ao perfil dos usuarios de crack estratificados segundo a sua
condi¢do de moradia evidenciam a existéncia de dois subgrupos com caracteristicas especificas
enquanto os domiciliados tém acesso aos servicos de CAPS-ad e de outras clinicas
especializadas, os usuarios em situagdo de rua relataram, basicamente, acesso a servigos de

alimentacdo gratuita e de redugdo de danos.
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Houve substanciais mudangas nas politicas de drogas em anos recentes, com o
fechamento de programas andlogos ao “Housing first” no Brasil, ao passo que tais programas
seguem sendo uma estratégia central da politica de drogas na imensa maioria dos paises, como
EUA e Canada (46) e diversos paises da Europa Ocidental (11).

O fato de ndo ter uma aplicabilidade prospectiva, ndo subtrai a fungdo central dos
inquéritos de base populacional como marco de referéncia (benchmark), com relagdo ao qual
podem e devem ser avaliadas as politicas e agdes implementadas (47).

No Brasil, especialmente na regido Nordeste, ha poucas publicagdes que tematizem
usuarios em cenas abertas de consumo do crack moradores de rua apesar da evidente
vulnerabilidade desta populacdo. O contexto de marginalizacdo se mostrou associado ao
consumo de outras drogas, trabalho irregular e historico de detencao. Tais fatores parecem inter-
relacionados de forma complexa, sem que seja possivel discernir, por ora, a direcionalidade e
as possiveis interagdes entre os multiplos fatores psicossociais e contextuais (por exemplo,
estrutura das cenas de uso e servigos) sob analise.

No ambito das politicas de satde, o conhecimento do perfil dos usudrios de crack segundo
suas condi¢des de moradia pode constituir um importante subsidio para elaboragao de politicas

publicas de satude direcionadas as particularidades e necessidades desta populagdo vulneravel.
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Tabelas e figuras
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Tabela 1. Perfil dos usuéarios de crack estratificados

usuarios de crack no Nordeste brasileiro, 2012

adicionais

estao

disponiveis

39

cm

segundo a sua condi¢ao de moradia dos

Domiciliados Morador de rua
Caracteristicas sociodemogrdficas n % N % Total
Idade**
18-30 817 40,7 296 36,1 1113
31 anos ou mais 1191 59,3 523 63,9 1714
Sexo
Masculino 1716 85,6 609 74,5 2325
Feminino 289 14,4 209 25,5 498
Trabalho
Regular 837 42,1 157 19,4 994
Esporadico 696 35,0 354 438 1050
Desempregado 457 23,0 297 36,7 754
Comportamento sexual
Recebeu dinheiro/droga em troca de sexo nos tltimos 30 dias 300 19,5 177 28,2 477
Exame de HIV Reagente 64 3,4 57 7,1 121
Violéncia sexual na vida 249 12,6 186 23,5 435
Servigos sociais, de tratamento e criminal
Servigo de alimentagdo gratuita 131 6,6 231 28,6 362
Clinica especializada 97 49 17 2,2 115
Caps AD 234 11,8 56 6,9 290
Programa de redutores de danos* 27 1,3 40 5,0 67
Deteng@o no ultimo ano* 836 41,7 389 48,0 1225
Prisdo alguma vez na vida* 791 39,8 425 52,7 1216
Uso de drogas ultimos 30 dias
Tabaco* 1583 78,9 721 88,0 2304
Merla* 134 6,7 30 3,7 164
Oxi* 54 2,7 51 6,3 105
Uso de drogas ultimos 12 meses
Tabaco* 1612 80,3 728 88,9 2340
Merla* 164 82 44 5.4 208
Oxi* 184 9,2 165 20,1 349

*Valores indisponiveis (0,1% entre domiciliado 0,5% entre ndo-domiciliados), recusou, ndo sabe; ** critério epidemiologico

Tabela 2. Modelo multivariado final

Variavel

OR bruto (1C-95%)

OR ajustada (IC-95%)

Idade (Ref-:31 anos ou mais)
18-30

Sexo (Ref.: Masc)

Fem

Trabalho (ref.: trabalho regular)
Trabalho Esporadico
Desempregado

Tabaco tultimos 30 dias

Merla ultimos 30 dias

Oxi ultimos 30 dias

Violéncia sexual na vida
Servigo de alimentagdo gratuita
Clinica especializada

Nao

Caps AD (Ref.: Sim)

Nao

Detenc¢do no ultimo ano

0,81(0,59-1,13)
1,67(1,01-2,77)

2,28(1,53-3,40)
2,61(1,60-4,24)
1,73(1,07-2,79)
0,57(0,22-1,50
3,31(1,35-8,13)
1,52(0,92-2,51)
0,17(0,09-0,35)

2,56(0,95-6,90)

2,63(1,52-4,56)
1,07(0,69-1,64)

0,79(0,58-1,07)
1,96(1,21-3,18)
2,45(1,69-3,55)
2,73(1,70-4,38)
1,80(1,11-2,90)
3,06(1,26-7,47)

0,17(0,08-0,34)

2,88(1,65-5,01)
1,15(0,75-1,78)




Figura 1. Analise de Correspondéncia final
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4.1.1 Apéndice do artigo 1: Caracteristicas de usudrios de crack quanto a situacdo de

moradia no Nordeste brasileiro, 2011-2013

APENDICE

O presente apéndice se refere ao manuscrito supramencionado, submetido a
publicac¢do em revista revisada por pares, constituindo na versao final.

As opinides e analises aqui reproduzidas sao de responsabilidade exclusiva dos autores,
excegdo feita aos documentos publicos (como o questionario da pesquisa original), que tao-
somente reproduz material ja disponibilizado em outras publicagdes, impressas e em formato

pdf, disponiveis para download, sem qualquer limitagdo ou custo.

I - Questionario, breve siumula

O questionario utilizado na Pesquisa Nacional Sobre o Uso de Crack, inquérito
realizado entre 2011 e 2012 compreendia 7 (sete) blocos, a saber: (a) informagdes
sociodemograficas, (b) uso de drogas, (c) mobilidade (vizinhanga/municipios onde o usuario
usou crack), (d) risco de doenga infecciosa associada ao uso de crack e compartilhamento de
objetos usados no consumo, (e¢) comportamento sexual; (f) estado de saude auto referido, (f)

utilizag@o de servigos sociais e de saide e (g) envolvimento com a justi¢a criminal.

S1. Questionario completo da Pesquisa Nacional Sobre o Uso de Crack
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Anexo 1.5. Elegibilidade

[ Ministério da Saide PESQUISA NACIONAL SOBRE O PERFIL DOS £
FOCRUZ USUARIOS DE CRACK

ldo Cruz

Questionario de Elegibilidade

Data da Entrevista:

jusljunnn —

Assinatura

Ql- Qual seu sexo? Q2-Qual sua idade?

OMasculine [JFeminino ED

Q3- Quais drogas abaixo vocé usa fumando em cachimbos, latas ou copos?
(Pode marcar mals de uma opg¢don)

Merla
[0 Pasta base
Oox

[OAlguma(s) das acima listadas mas nfo conhece a diferenca entre elas

DO Apenas outras drogas ou estas drogas de outras formas que ndo em cachimbo/lata/copo

Q4- Vocé usou crack, merla, pasta base e/ou oxi, fumados em cachimbos, latas ou copos
em pelo menos 25 dias nos Ultimos 6 meses (média de 1 dia por semana)?

Osim [QONao

Q5- E a primeira vez que vocé participa desse projeto?

Sim [JNao

Para qual time vocé torce?

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Q7- Quantas tatuagens vocé tn?D] (Coloque "00" se nenhuma)
- Qual o nome/apelido do seu melhor amigo?

IIIIIIIIIIIIII [HEERENEEER

= Qual o primeiro nome da sua mde - como vocé a chama(va)?

llIlIIIIIlllII|I|IIIIILIFI

Q10- O participante & elegivel?
y ~=> O participante pode ser incluido no estudo. Explique detalhadamente a

leia o Termo de Consentimento (TCLE) e siga para demais etapas da pesqu

O8Nz __, o

) participante NAO pode ser incluido no estudo.

pe

Regra de elegibilidade:

- Elegivel se: resposta da Q2>=18 e se Q4="Sim" e se Q5="S
- Nido elegivel se: resposta da Q2<18 ou se Q4=~"Nio" ou se

"Nio* 1413

i w—— .=

SOX!NV‘
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Quem sdo os usudrios de crack e/ov similares do Brasil?

ANEXOS

Anexo 1.6. Questiondrio epidemiologico

ID Questionario: .

. Ministério da Saide
FIOCRUZ
Fundacéo O ldo Cruz

PESQUISA NACIONAL SOBRE O PERFIL DOS USUARIOS DE CRACK

Data da Entrevista: Hora do inicio: Iniciais do Entrevistador:

L7ttt ) el [T

Municipio:

Assinatura

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nota ao entrevistador:

Obedega as instrugdes de leitura e preenchimento em cado uma das questdes. Coso nio tenha, procedo da seguinte forma:
*  As questdes que finalizam com “ponto de interrogogdo” (?) devem ser lidas openas 0 enunciodo/pergunto, ou algumos opgles de resposta cosc 0

entrevistodo tenho duvidas ou ndo entenda a pergunto.

*  Asquestdes que finalizam com “dois pontos” (;} devem ser lidos tanto o enunciado quonto as opgdes de resposta.

Todas as respostas sdo esponténeas, ou sejo, néo devem ser induzidas (deve-se esperar a resposta do entrevistado e encaixar sua resposto em uma das

opgdes da questdo), soivo quondo ha o instrugdo de leitura das opgBes de resposta.

Leia:  Obrigado por sua participagdo neste estudo. Se vocé ndo entender uma pergunta, ou precisar de mais informagdes, é s6
dizer. Lembre-se que tudo o que vocé disser aqui ficara entre nds, por isso seja o mais sincero possivel em suas respostas.

SECAQ A - INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

QA1. Qual a sua data de nascnmento?l I |/| I |/| I I | |

ante nao lembra,

0A2. Qual a sua ldade?m

QA3. Qual o seu sexo?

O Masculino
O Feminino
O Transexual

QA4. Voce se considera:

O Homem
OMulher

O Travesti
O Transexual
Ooutro

QA5. Como voce se classifica em relacao a sua cor ou raga?
O Branco

0O Preto/Neg
O amarelo/asiatico

[ Pardo/moreno/mulato/marrom
O Iindigena

O Nao sabe

O Recusou

QA6. Qual ¢ a sua situacao conjugal?
O solteiro(a)

[ casado(a) cu mora com companheiro(a)
[0 separado (a) ou divorciado(a)
Oviavela)

O Nao sabe

O Recusou

Pesquisa Nacional sobre o Perfil dos Usudrios de Crack
. Pacina 1 de 22

o

33442
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m

. 1D Questionario: .
HERREEEEN

QA7. Ateé que série voceé estudou?

O Nao completou nenhuma série

O Alfabetizacdc (completa)

0O1° a 3° série do fundamental (1° grau)
04° a 7° série do fundamental (1° grau)
O Fundamental (1° grau) completo

O Médio ocu 2° grau incompleto

O Médio ou 2° grau completo

O Nivel técnico incompleto ou completo
O Superior incompleto

O Superior completo

O N30 sabe

O Recusou

QA8. Voce estuda atualmente?

Osim
Oxae

QA9. Qual era o municipio da sua ultima residéncia fixa?

HEEEEEEEEESSEEEEEEEEEEEEEEEEEE

QA10. Em que municiplo voce mora/vive atualmente?

QA11. Em que bairro/comunidade vocé mora atualmente? (Preencher tanto o Bairro quanto
a Comunidade quando houver)

Bairro:

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Comunidade:

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

QA12. Ha quanto tempo vocé mora neste lugar?

ED] meses - Preencher com 000 se menos de 1 mes ou 888 se nao se lembra

QA13. Nos ultimos 30 dias, em que lugar vocé viveu ou passou/dormiu a maioria das noites?

O No apartamento/casa propria ou da familia
O Apartamento/casa/quarto alugado

OQuarto de hotel/motel

0O Pensao/abrigo/albergue

O cCasa de Passagem

O sServigo para tratamento de dependé@ncia de drogas
O Hospital (incluindo hospital psiquidtrico)
O Prisio/delegacia

ONa rua (sem teto)

O cCasa de amigo(s)/conhecido(s)

O apartamento /casa invadido (ocupacgdo)
Ooutros

O Nao sabe

0O Recusou

33442

Pesquisa Nacional sobre o Perfil dos Usudrios de Crack
I Py =
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ANEXOS

. ID Questionario: .
NN ENEERN

0A14. Qual a sua ocupagao/trabalho principal atualmente?
[ Servidor publico

O Empregado com carteira de trabalho
O Empregado sem carteira de trabalho
O Trabalho por conta prépria/autdénomo
O Trabalhos esporadicos/bicos

0O Empregador

O Nao trabalho atualmente

O Estudante

O Dona de casa

O Aposentado/em beneficio

O Nao sabe

O Recusou

QA15. Nos ultimos 30 dias, quais foram as suas fontes de dinheiro?
(Marque quantas opcoes forem aplicaveis)

O Renda de Assisténcia/Beneficio (assistencia social, seguro, previdéncia desempreqo,
beneficio por doencga)
Orfamilia/parceiro(a)/amigos (empréstimos / presentes)

O rrabalho regular com carteira assinada

0O Trabalho regular sem carteira assinada

O Trabalho por conta prépria/autdnomo
Trabalho esporadico/bicos

O Preparar para o comércio, vender, participar de alguma forma da venda ou distribuicgdo
de dregas

O Profissional do sexo ou troca de sexo por dinheiro

OAtividade ilicita (outra gue ndo trdfico de drogas. Como: furtos, roubos,
fraudes, vendas de pirataria, estelionatéario, etc)

O Pedir esmolas

OoOutras. Listar:

QA16. Nos ultimos 30 dias, quanto dinheiro voceé recebeu no total das suas fontes de renda?

R DO Nao sabe/Nio lembra
LT arecusen
QA17. Qual era a sua renda média antes de iniciar o uso de crack ou similares?

RSD] D:D O N3o sabe/Ndo lembra
i O Recusou

33442

Paoina 3 de 22
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. ID Questionario: .

NN
SECAO B - USO DE DROGAS

Leia:  As perguntas a seguir s3o sobre seu uso de dlcool e drogas. Lembre-se que este questionario é andnimo e que as
informagdes sdo confidenciais, isto é, ninguém ficara sabendo, por isso, seja 0 mais sincero possivel em suas respostas.
Se vocé ndo entender uma oereunta. ou orecisar de mais informactes é s6 me dizer.

(Por favor, observe gque estas questOes se referem apenas a uso nao médico, isto &, gue
n3c envolve uso de uma droga prescrita para vocé por um médico para o tratamento de
alguma questio ou problema de saude)

QB1(a). Quais dessas drogas vocé usou nos ultimos 12 meses?
Entrevistador !
Leia a lista e marque quantas respostas forem aplicavels na coluna A do quadro seguinte.

QB1(b). Quais dessas drogas que voce usou nos ultimos 30 dias?
Entrevistador:
Leia a lista e marque quantas respostas forem aplicavels na coluna B do guadro seguinte.

QB1(c). Em quantos dias vocé usou cada uma dessas drogas, nos ultimos 30 dias?
Entrevistador :
Leia cada droga marcada na coluna B e indique o n® de dias de uso na coluna C do quadro seguinte.

QB1(d). Qual era a via principal que vocé usou para tomar cada droga nos ultimos 30 dias?
Entrevistador:
Marque a principal (resposte nnica) via de administracao na coluna D no quadro seguinte.

MOSTRAR CARTAO A

QB1(e). Quanto dinheiro voce gastou com cada tipo de droga nos ultimos 30 dias?
Entrevistador: Escreva a quantidade em reais na coluna E do quadro seguinte.
Nao considerar valores equivalentes a "trocas” por drogas, ou seja, conte somente o valor
dado em dinheiro para comprar a droga.

QB1(r). Liste as fontes principais (no maximo 3) das quais voce obteve cada droga nos
uttimos 30 dias?
Entrevistador

Leia e marque no maximo 3 respostas na coluna F do quadro seguinte. MOSTRAR CARTAO B
A B C D E F
N° de s ’
Uso nos | Uso nos | dias que Pnncgp:l via Valor gasto em R$
DROGA ultimos | ultimos | usou nos " com a droga nos Fonte Principal
12 meses | 30 dias | ultimos Tdmm'{s uac:’? ultimos 30 dias
30diag | (fesPosta unica
0O Oral
T 0O Sim O Sim [ Nasal (cheirada)
i D
ONao | ONao O Fumada
O Injetada

33442
Pesquisa Nacional sobre o Perfil dos Usudrics de Crack
. Péaaina 4 de 22 .
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ID Questionar io:

CLILL LT

ANEXOS

Pesquisa Nacional sobre o Perfil dos Usudrios de Crack

Paaina 5 de 22

A B (o] D E F
Uso nos Uso nos Node ‘?“"’5 Principal via de |Valor gasto em R$
ultimos | gitimos | 94€ UsSoU administragao | com a droga nos Fonte Principal
DROGA  [12meses| 30 dias |05 YUMOS|  (rasposta unica) | witimos 30 dias
30 dias
O Oral
Osim | OSim [0 Nasal (cheirada)
2ymanco [T |Bhee
O Nao O Nao
O Injetada
O Traficante
| 2
0O Sim 0O Sim .0 y RS 0 Companheiro
[ Nasal (cheirada) [ Amigo(a)
3) Maconha/ D] ED] [ Roubo
haxixe ONzgo | ONao O Fumada ; O Comércio
O Injetada O Outra
O Traficante
4)Anfetaminas/ 0O Oral . £l Compentioko
remédios para 0 Sim 0 Sim [J Nasal (cheirada) 0 Amigo(a)
er:(agrfac‘;rl w D:l [ Fumada O Roubo
a :
oaeaminas | 1 Nao | 0 NaEo O Injetada Bk
O Traficante
0 Oral RS [ Companheiro
5) Ecstasy/ OsSim | OSm O Nasal (cheirada) O Amigo(a)
MDMA [T |orumsa | LT T ] koo
ONao | ONao O Injetada g gzrl?:rc:o
[ Traficante
\ . 0 Oral : RS [ Companheiro
Lo il D it W W I ro% o
O Fumada . g goubéof )
O Nao O Nao O Injetada 0 Ozz‘a cio
[ Traficante
) ) 0 Ot ) RS O Companheiro
7) Crack Osim | OSm [ Nasal (cheirada) D] ED] O Amigo(a)
O Fumada v ' O Roubo )
ONao | ONao O Injetada g gﬁ:\:rcm
O Traficante
) ) 0O Oral RS O Companheiro
8) Meria Osim | O Sim D] O Nasal (cheirada) D:l ED:] 0 Amigo(a)
O Fumada ' O Roubo )
ONgo | CINSo O Injetada g gﬁ?:‘m
O Traficante
< : 0 Oeal : RS 0 Companheiro
9) Pastabase |OSM | OSim D] O Nasal (cheirada) ‘:l:] I:l:l] 0 Amigo(a)
. . O Fumada . o gOUbO )
O Nao O Nao O Injetada g ozrt?aércuo
33442
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1D Questionario:

HENEIEEEE

A B C D E F
Uso nos | Uso nos N dedias Principal via de Valor gasto em R$
altimos | altimos | A€ ¥SOY administragao com a droga nos Fonte Principal
nos ultimos
DROGA 12 meses| 30 dias 272 (resposta unica) ultimos 30 dias
30 dias
O Traficante
: ) 0 Oral RS O Companheiro
0O Sim O Sim [ Nasal (cheirada) [0 Amigo(a)
o [T |G| (T Sam"
ON&o | ONao O Comércio
O Injetada O Outra
O Oral O Traficante
11) si si O Nasal (cheirad [ Companheiro
Benzodiazepinico) O SiM [ 0 Sim asal (cheirada) a Aml%(a)
/ Diazepan, etc . . [ Fumada B (R.)gumércio
O Nao O Nao O Injetada 0 Outra
12) Heroina/ O Traficante
Me)tadc:nla/ : . 0 Oral 0 Companheiro
Dolantina/ 0 Sim 0O Sim [ Nasal (cheirada) [ Amigo(a)
Morfina ou outro D] O Fumada 0 Roubo
opidide que ndo | I Nzo | [1Nao O Comeércio
a codeina 0O Injetada O Outra
(o ElGpenhas
13) Tylexou |OSim | OSim O Nasal (cheirada) O Amigo(a)
2;2;;:’"3 de - - ED O Fumada O Roubo "
ONao | ONao O Injetada g gztr:\:rcco
O Traficante
[ Oral :
14) Inalantes/ ’ ) ) R$ 0 Companheiro
0O Sim 0 Sim [ Nasal (cheirada) O Amigo(a)
ehs O (DT gk
tiner/ lol6, etc ONa ONa 0O Fumada > o Cg:'l éorcio
a0 do
O Injetada O Outra
0 Oral R$ g Z':r:im?;r]::eiro
15)LSD 0 Sim 0O Sim [ Nasal (cheirada) D] D:D 0O Amigo(a)
O Fumada : g goubéo
ON&o | ONao . omércio
O Injetada O Outra
16)"Mistura”
Liste as drogas: _ O Traficante
. 0 Oral R$ [ Companheiro
[ Fumada 5 O Roubo
Cido; | -ENo O Injetada O Comércio
O Outra
THLNe. O Oral RS O Traficante
; . : O Companheiro
0 Sim 0O Sim D] [ Nasal (cheirada) D] EED O Amigo(a)
O Fumada . 0O Roubo
ONao | ONao O Injetada [ Comércio
O Outra
33442
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Paaina 6 de 22

SOXJNV‘



176

Quem sdo os usudrios de crack e/ov similares do Brasil?

ANEXOS

. ID Questionario: .

0B2. Quais dos seguintes meios, que nao envolvem dinheiro, voceé usou nos ultimos 30 dias

para conseguir drogas? (Pode-se marcar mais de uma opgao)

O Trabalho legal (como consertar coisas, ajudar alguém, etc)

O Trabalho ilegal (trabalho ilficito, mas ndo relacionado ao tréfico de drogas)

O Trabalho sexual ou troca de sexo por drogas

O Preparar para o comércio, vender, participar de alguma forma da venda ou distribuicdo
de drogas

O Trocar por coisas (que n&o drogas)

O Trocar por ocutra droga
snecsssoves T T T I T T I T T T

Especifique:
QB3. Ha quanto tempo voce usa crack?

EED meses (Preencher com “000" se menos de 1 mes)

O Nao usa crack
O Nao sabe
O Recusou

--> Pular para a QB5

QB4. Quantas pedras/porcoes de crack vocé usa em um mesmo dia?
considerar um dia comum de uso)
X Nao sabe
pedras/porgoes Ora
O Recusou
QB5. Ha quanto tempo voce usa “similares do crack"? (oxi, merla, pasta base)

D:Dmeses (Preencher com "000" se menos de 1 mes)

[INic usa similares do crack --> Pular para a QB7

O Nao sabe

O Recusou

QB6. Quantas pedras/porcoes de "similares crack” (oxi, merla, pasta base) vocé usa em

um mesmo _dia? (considerar um dia comum de uso)

pedras/porgoes Onao sabe
O Recusou

QB7. Das alternativas abaixo, qual tem mais a ver com seu jeito de usar crack e similares?

OQUso tedo dia a mesma quantidade

QUso tedo dia, uns dias mais, uns dias menos

[0 S6 usc de vez em quando, e uso enquanto tiver, sem controle nenhum

[0 S6 usc de vez em quando, e controlo o uso mesmo guando saio para usar

O Naoc sabe

0O Recusou

QB8. Qual o motivo que te levou a usar crack e/ou similares?

[ Preco barato (Resposta espontanea. Pode marcar mais de uma opgao)
[ Conseguiu a droga / "pintou"

0O Sentiu vontade/curiosidade de ter o efeito da droga

O Perdas afetivas

O Problemas familiares (perdas ou brigas na familia)

O Perda do emprego/fonte de renda

O Vida ruim, sem perspectivas

0O Por pressao dos amigos

Qosccomorivo. quate| [ | | [ [ [ [ [ I ] JP{IJI[ITI][]
O Nao sabe

O Recusou 33442
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. ID Questionario: .
HEENEEEN

QBY. Na sua histéria com crack e similares, voce:
[0 Nunca parou de usar (por mais de 1 més)

[0 Sempre usou (ou seja, nunca parou por mais de 1 més), -=> |r para a QB13
mas houve mudangas na quantidade gue usou (uns tempos
mais, uns tempos menos , uns tempos sem usar)

[ J& ficou mais de 1 més sem usar

0B9.1. Qual a duracao maxima, em dias, que ficou sem usar?ljjjj

QB9.2. Quantas vezes na vida ficou mais de uma semana sem usar?Djj

B10. Se ficou mais de 1 més sem usar, O que causou a interrupgao?
Pode marcar mais de uma opgao
O Recuperar a saide
[ Para tratar alguma doenga que apareceu e ndo tinha antes
OEvitar perseguigdo da policia
OReligiao (crencga e/ou amparo religioso de gualguer forma)
OEvitar problemas relacionados aoc ambiente de uso
[ Dbividas
[ Chegar & conclusd3o de que n3do compensa
[ Conseguir emprego/coisa para fazer gue ajuda a sobreviver

O rratamanto para dependéncia guimica

osexomorsvoguatz| | [ [ [ [ [ [T/ PP PPPPPP]

O Nao sabe
O Recusou

QB11. Enquanto nao estava usando crack e similares, continuou usando alguma outra droga?
| BET
OSim, j& usava e continucu

Osim, s6 usou para substituir ¢ crack e similares

aaraime| | [ [ [ ] ] ]][]] HEEEEEEEE

Especificar apenas as drogas usadas para substituigso do crack e/ou similares

QB12. Se ficou algum tempo sem usar, o que acha que o fez voltar ao uso?
(Resposta espontanea. Pode marcar mais de uma opgao)

O Preco barato

O Cconseguiu a droga/ "pintou"

O sentiu vontade de ter efeito da droga

O sentiu dificuldade de ficar sem usar a droga

[ pPerdas afetivas

O Problemas familiares (perdas ou brigas na familia)
O Perda do emprego/fontes de renda

Ovida ruim, sem perspectivas

moweonsvocgner| [ [ [T I VI T TTTIUTTITTTITNT]

O Nao sabe
O Recusou
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Quem sdo os usudrios de crack e/ov similares do Brasil?

ANEXOS

- ID Questionario: .
HEENEEEN

QB13. De que rorma voceé usou crack e/ou similares nos ultimos 30 dias?
(Leia cada uma das opcoes abaixo)
a) Em cigarro, misturado com tabaco?................ Osim OnNao

b) Com maconha (em baseado/pitilho/desirre/zirre)?. . [0%im [m RET

c) Em lata (de refrigerante ou cerveja)?........... OSim ONao
d) Em copo de plastico? ............... . Osim [QON&o
(IR T T T e A o o R § S S PP RN A Y g Osim ONao

oo LTI TP

SECAQ C - MOBILIDADE
Leia:  Agora vamos conversar um pouco sobre os locais onde vocé comprou e usou "crack e similares” nos Gltimos 6 meses.
Essas perguntas sdo importantes para ajudarmos nos problemas do uso de drogas. Mais uma vez gostaria de lembrar
que suas respostas serdo mantidas em segredo.

HEREEE

QC1. Nesta cidade, voceé poderia listar as favelas/comunidades ou bairros onde voce USOU
crack e/ou similares nos ultimos 6 meses? Se forem mais de 5, liste os cinco gue vocé
mais visitou.

1)

QC2. Voce poderia listar as CIDADES onde voce USOU crack e/ou similares nos ultimos 6
meses? Se forem mais de 5, liste os cinco que vocé mais visitou.

Escrova a2 cidade @ a sigla do estado, Ex: NITEROI - RJ

1)

2)

3)

Se nao saiu do local de residencia para consumo --> Va para segao D

QC3. Quais foram os motivos que o levaram a sair do local de residéncia para outro
bairro/local idade, para consumir crack e/ou similares?

O Preco da droga

O Qualidade/pureza da droga

O Medo de ser apontado como usudrio no local onde mora

OOnde os amigos se re(nem para usar

O Protegéo do trafico para usar

DO Repressdo policial no local onde mora

0 J4 estava no bairro/localidade por outra razdo

oeeecduare] | J [ [ LI JJIT QOIS JERJTIOTL]

33442
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. ID Questionario: .
HEENEEEN

SECAO D - RISCO DE DOENCAS INFECCIOSAS

Leia:  Agora vamos conversar sobre o uso de cachimbos, latas e copos para o uso de crack e similares.

QD1. Nos ultimos 30 dias, voceé usou algum cachimbo, lata ou copo para fumar crack e/ou
similares que ja tinha sido usado por outra pessoa antes

Osim
O Nao

O Nao sabe
O Recusou

QD2a. Onde voceé conseguiu os CACHIMBOS, LATA OU COPO para crack e/ou similares que voce
usou nos ultimos 30 dias?
Entrevistador : Marque todos os locais aplicaveis na coluna |

QD2b. Durante os ultimos 30 dias, quantos CACHIMBOS, LATA OU COPO de crack e/ou similares
voceé conseguiu das fontes que voce mencionou?
Entrevistador: Escreva o n® de cachimbos na coluna ||, referentes as opgoes marcadas na coluna |.

O N&o usou crack e/ou similares em cachimbo/lata/copo
Orzo sabe
O Recusou

coluna | coluna |1
Fonte de cachimbos. latas "
Fonte & copos; dos Bt INoE N® de CACHIMBOS
0 dias

1) Programa de disponibilizacdo de kit de crack Osim [QONao ED
2)Traficante Osim [ONao ED
3)Amigo (a) / companheiro(a) Osim [QONio | | |
4)Outro usuario de droga (ndo amigo/companheiro) Osim [ONao | | |
5) Improvisou/encontrou partes e fez o cachimbo Osim [ONao | | |
6)Comprou as partes em loja Osim [N&ao | | |
7) Outro:

ase @ | [T]
8) Outro:

o awe | [T]

3344
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Quem sdo os usudrios de crack e/ov similares do Brasil?

ANEXOS

. ID Questionar io: .
HEENEEEN

Leia:  Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre seus relacionamentos e comportamentos sexuais recentes, Lembre-se
que as suas respostas sdo inteiramente confidenciais e que eu ndo irei comentar com ninguém o que vocé me falar.

SECAO E - COMPORTAMENTO SEXUAL

QE1. Nos ultimos 30 dias, voce teve relacoes sexuais: (Pode-se marcar mais de uma opcao)
O com homens

O cCom mulheres

O Habitualmente com homens, mas as vezes com mulheres

O Habitualmente com mulheres, mas as vezes com homens

OcCom travestis

ONdo teve relacgdes sexuais nos Gltimos 30 dias --> |Ir para a QE6

Parceiros fixos

Agora vamos falar de suas experiéncias sexuais somente durante os ultimos 30 dias, Vamos comecar perguntando sobre seus
parceiros fixos com quem vocé manteve ou mantém relagoes sexuais regularmente. Parceiro fixo pode ser um namorado(a),
esposa/marido. companheira(a) ou alguém com quem vocé nao recebelda nenhum dinheiro ou drogas para ter sexo.

QE2(a). Voce teve relacao sexual com parceiros(as) FIX0S(AS) nos ultimos 30 dias?
Osim
ONao --> Se "nao”, ir para a QE2(d)

QE2(b) .Com quantos(as) parceiros(as) rixos(as) voce teve relacao sexual nos ultimos 30 dias?
O Um parceiro(a) fixo(a)

02 a 5 parceiros(as) fixos(as)

06 a 10 parceiros(as) fixos(as)

OMais de 10 parceiros(as) fixos(as)

QE2(c). Com esses parceiros(as) fixos(as), vocé usou camisinha nos ultimos 30 dias?
O Nenhuma das vezes Mostrar cartao C
O Menos da metade das vezes

OMais da metade das vezes

O Todas as vezes

Parceiros eventuais/casuais

Agora vamos perguntar sobre suas experiéncias sexuais durante os ultimos 30 dias com parceiros eventuais/casuais com quem voceé
manteve ou mantém relagoes sexuais sem regularidade. Parceiro eventual/casual é alguém com quem voce transou uma vez ou mais
sem nenhuma regularidade e para quem vocé nao recebel/da dinheiro ou drogas para ter relacoes sexuais. Pode ser um paquera,
ficante, rolos, etc...

QE2(d) . Voceé teve relacao sexual com parceiros(as) EVENTUAIS/CASUAIS nos ultimos 30 dias?
Osim
ONac --> Se "nac", ir para a QE2(g)

QE2(e) .Com quantos(as) parceiros(as) eventuais/casuais voce teve relagao sexual nos ultimos 30 dias?
O Um parceiro(a) casual/eventual

02 a 5 parceiros(as) casuvais/eventuais

06 a 10 parceiros{as) casuais/eventuais

O Mais de 10 parceiros(as) casuais/eventuais

QE2(f). Com esses parceiros(as) eventuais/casuais, vocé usou camisinha nos ultimos 30 dias®
O Nenhuma das vezes Mostrar cartao C

O Menos da metade das vezes

OMais da metade das vezes

O Todas as vezes

33442
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. ID Questionario: .
i HEERIEEEN

Agora vamos perguntar sobre suas experiéncias sexuais durante os ultimos 30 dias com parceiros de quem voce recebeu ou
ofereceu dinheiro ou drogas em troca de sexo.

QE2(g). Nos ultimos 30 dias, vocé DEU dinheiro ou drogas a algum parceiro em troca de sexo:

Osim
Onao --> Se "nac”, ir para a QE2(j)

QE2(h). Nos ultimos 30 dias, a quantas pessoas vocé DEU dinheiro ou drogas para ter sexo?
OUm parceiro(a)

02 a 5 parceiros(as)

06 a 10 parceiros(as)

OMais de 10 parceiros(as)

QE2(i). Nessas situagoes em que vocé DEU dinheiro ou drogas em troca de sexo, nos ultimos

i £
30 dias, com que frequéncia voce usou camisinha? Mostrar-cartac ¢

O Nenhuma das vezes

O Menos da metade das vezes
OMais da metade das vezes
O Todas as vezes

QE2(j). Nos ultimos 30 dias. vocé RECEBEU dinheiro ou drogas de algum parceiro em troca
de sexo?

Osim
ONao --> Se "naoc”, ir para a QE3

QE2(k). Nos ultimos 30 dias. de quantas pessoas voce RECEBEU dinheiro ou drogas para ter sexo?
OUm parceiro(a)

02 a 5 parceiros(as)

06 a 10 parceiros(as)

OMais de 10 parceiros(as)

QE2(1) . Nessas situagoes em que voce RECEBEU dinheiro ou drogas em troca de sexo, nos

ultimos 30 dias, com que frequeéncia voceé usou camisinha? Mostrar cartao C
O Nenhuma das vezes

O Menos da metade das vezes

OMais da metade das vezes

O Todas as vezes

X0 g 0
Vamos falar um pouco mais agora sobre o uso da camisinha, considerando 1odos 0s tipos de relagac e parceria nos altimos 30 dias.

QE3. Nos ultimos 30 dias, voceé usou camisinha no sexo vaginal 7 Mostrar cartao C

O Nenhuma das vezes

OMenocs da metade das vezes

[OMais da metade das vezes

O Todas as vezes

OnNao teve relagdo sexual vaginal nos Gltimos 30 dias

QE4. Nos ultimos 30 dias, voce usou camisinha/barreira no sexo oral 7

[ Nenhuma das vezes Mostrar cartao C
O Menos da metade das vezes

OMais da metade das vezes

O Todas as vezes

ON&o teve relacdo sexual oral nes ultimos 30 dias

QE5. Nos ultimos 30 dias, vocé usou camisinha no sexo anal ?

[ Nenhuma das vezes Mostrar cartao C
OMenos da metade das vezes

OMais da metade das vezes

O Todas as vezes

O N&o teve relagdc sexual anal nos tltimos 30 dias

33442
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Quem sdo os usudrios de crack e/ov similares do Brasil?

‘ANEXOS

. ID Questionario: .
HEENEEEN

QE6. Voceé fez sexo alguma vez no ultimo ano com parceiro(a) sabidamente portador
de HIV/Aids?

Osim

OnNao

O Nzo sabe } --> Ir para a QE8(a)

O Recuscu

QE7. Voce usou preservativo durante esta(s) relagao(oes)?

Osim
Entrevistador

DOnao “Sim" significa "em todas as relagoes’

O N&o sabe “Nao" signitica "em nenhuma® ou "em algumas relacoes”

O Recusou

il i 1}

8(a Iguma vez na vida alguém forgou vocé fisicamente a ter relagoes sexuais contra
sua vontade?

Osim
Onao } --> Ir para a QE8(c)
O Recusou

QE8(b) . No ultimo ano, alguém forgou voce fisicamente a ter relacoes sexuais contra
sua vontade?

O Recusou

Saude Reprodutiva
QE8(c). Quantos filhos (bioldgicos e adotivos) voce tem/ceve?D:]

O Nao sabe

QE8(e) . Quantas vezes vocé engravidou na vida? Inclua na contagem gravidez atual .

Por gravidez entenda-se qualquer gravidez cujo resultado tenha sido aborto, espontaneo ou
nao, bebé natimorto, além de bebés que nasceram vivos.

Djvezes (inclui aborto )

QE8(f). Quantas vezes na vida vocé deu a luz a um bebé que nasceu vivo?

:
:
.
.
:
:
:
.
.
:
:
;
:
.
:
:
:
:
|
.
:
;
:
:
.
;
.
.
!
:
.
.
:
:
D] bditd :
:
:
:
:
.
.
:
.
:
;
;
:
:
;
.
.
!
:
:
.
:
:
.
:
.
.
:
.
:
.
:
:
:
:

QE8(g) . Quantas vezes voce engravidou desde que comegou a usar crack e/ou similares?
Inclua na contagem gravidez atual .

EDvezes (inclui aborto )

E8(h). Quantas vezes, desde 3119 comegou a usar crack e/ou similares, vocé deu a luz
um bebe que nasceu saudavel

RS

EB |). Quantas vezes, desde que comegou a usar crack e/ou similares, vocé deu a luz a um
bebé que nasceu vivo com problemas de saude/ma formacao?

o

Pesquisa Nacional sobre o Perfil dos Usudrios de Crack
. Péaina 13 de 22 .

55



Anexos Inquérito Epidemiologico

183

. ID Questionario:

HERREEEEN
Status Hepatites
QE9(a) . Algum profissional de saude disse que voce tem/teve hepatite?

0Osim

OxNao

O Nao sabe --» |r para a QE10(a)
O Recusou

QE9(b) . Qual(is)?
[ Hepatite A

O Hepatite B

O Hepatite C

O Hepatite D

O Nao sabe qual(is)

(Pode marcar mais de uma op¢aoc)

Status HIV
QE10(a). Voce ja fez exame para HIV?

Osim  __. |r para a QE10(c)
Onao

O Nao sabe

O Recusou

QE10(b). Qual voce acha que seria o resultado se vocé fizesse o teste para HIV?
O HIV positivo

O HIV negative

0O indeterminado
ONao sabke

O Recusou

--> Responder e ir para a QET1

QE10(c). Voce poderia dizer qual foi o resultado do seu teste de HIV mais recente?
O H1v positive

O HIV negativo

0O Indeterminado

Oxado sabe

[0 Recusou

QE10(d) . Qual a data do seu teste de HIV mais recente? (mes e ano)

| I | / I I | | I Preencher més com 88 se nao lembra
Preencher ano com 8888 se nao lembra

QE10(e). Voce alguma vez ja recebeu ou estd recebendo tratamento para HIV? (medicacgao)
Osim

ONao

O Nao sabe

0 Recuscu

[OONio se aplica (se HIV negativo)

QE11. Voce ja colocou algum piercing/tatuagem?
Osim

O xrao

Ownao sabe

O Recusou

QE12. Alguma vez na vida vocé ja injetou alguma droga (por exemplo, cocaina)?
Osim
Oxao

ONao sabe -->» |r para a Secao F
O Recusou

QE12(a). Se sim, ja compartilhou seringas/agulhas para o uso de drogas Injetaveis?

OSim
N.
Do 33442
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- ID Questionario: .
NN ENEEEN

SECAOQ F - ESTADO DE SAUDE
Agora quero que vocé pense sobre como vocé tem se sentido fisicamente e emocionalmente. Vamos conversar sobre seus

Leia:
problemas de saude fisica e emocional nos Gltimos 30 dias

Estado de Saude Fisica

QF1. Como voceé classificaria seu estado de saude fisica em geral nos ultimos 30 dias?
Leia a questéo e a escala, MOSTRAR CARTAO E

Ndo sabe/ndo podel

Excelente | Muito Boa Boa Satisfatdria Ruim
/ ndo quer dizer

Em geral, vocéd 01 02 0s 04 Os Oe

diria que sua
saude fisica esta:

Saude Bucal

QF2(a). Nos ultimos 30 dias, vocé teve algum ferimento/ferida/queimadura na area da boca
(cavidade oral e/ou labios)?

Osim

O nao
O Nao sabe
O Recusou

QF2(b). Como voce classificaria seu estado de saude bucal nos ultimos 30 dias?
Leia a questao e a escala. MOSTRAR CARTAO E

Excelente | Muito Boa Boa Satisfatéria Ruim Nao sabe/n2o pode]
/ n&o guer dizer

Em geral, vocé 01 02 (mE! O4 s e

diria que sua
sadde bucal esta:

QF2(c). Nos ultimos 30 dias, vocé teve algum problema com sua boca, dentes ou gengivas?
(dor de dente, feridas, sangramentos, etc)

Osim

Orao

O Nao sabe

0O Recusou

33442
Pesquisa Nacional scbre o Perfil dos Usuérios de Crack E .

. Paaina 15 de 22

ANEXOS



Anexos Inquérito Epidemiolégico 185

. ID Questionario: -

Problemas de Saude Fisica
QF3(a) . Pensando sobre outro(s) problema(s) de saude fisica que vocé teve no ultimo ano,
vocé pode |ista-los comecando pelo mais sério?
Entrevistador: escreva as respostas na coluna |

QF3(b) . Ha guanto tempo voceé tem este(s) problema(s)?
Entrevistador, escreva as respostas de tempo[em meses] na coluna ||

QF3(c). Voce acha que este(s) problema(s) sao relacionados ao uso de drogas?
Entrevistador: Assinale uma das opgoes na coluna |11

QF3(d) . Voce esta recebendo tratamento medico para este(s) problema(s)?
Entrevistador: Assinale uma das opgoes na coluna V.
Se a resposta na coluna |V & SIM, pule a coluna V e va para questao QF3(r)

QF3(e). Voce gostaria de receber atendimento médico para este(s) problema(s)?
Entrevistador: Assinale uma das opgées na coluna V

I 1T I v Y
H& quanto [Relacionado| Recebendo |Gostaria de
Problema de saude fisica tempo? ao uso de | atendimento |atendimento
(N° meses) drogas? médico? médico?

(Escreva "000" se
menos de um mes)

Osim 0Osim Osim

ONao ONao O Nic
1 O Nao sabe | O Nado sabe |[JNio sabe

O Recusou O Recusou O Recusou

Osim Osim Osim
2 ED: Onao Onao OnaEo
Onao sabe | ONao sabe |[ONic sabe

O Recusou O Recusou O Recusou

Osim Osim Osim
D:D O Nao O Néo O NEo
3 ON&o sabe | O Nio sabe |[Nio sabe
O Recusou 0O Recusou O Recusou
Osim Osim Osim
EED OnNac Onao O naEo
4 O Nzo sabe | QNao sabe |[JN&o sabe

O Recusou 0O Recusou O Recusou

QF3(f). Nos ultimos 30 dias, vocé apresentou:

Leia a lista. Marque quantas opgoes se aplicarem.

[ (ler apenas para homens) Corrimento uretral (pelo pénis)

O (ler apenas para mulheres) Corrimento vaginal

O Ulceras ou feridas no pénis, vagina ou anus

O verrugas no pénis, vagina ou anus

[ Febre ou sensac¢do de febre

[J Tosse com ou sem escarro

O Perda de pesoc

[0 Suores noturnos ou quandc dorme

O N&o teve nenhum dos problemas mencionados

O N3o sabe

O Recusou 33442
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Quem sdo os usudrios de crack e/ov similares do Brasil?

ANEXOS

. ID Questionario: .

Saude Pulmonar

QF4. Voce tem tosse, com ou sem catarro?
0OsSim, ha 3 semanas e mais

0Osim, de uma a duas semanas

O Sim, ha menos de uma semana

ONéo estou com toss€ --> |r para a QF6

O Nao sabe
0O Recusou

QF5. Voce tem contato com alguém com tuberculose?

Osim

ONao

O N3o, mas tive no passado
O Nao sabe

O Recusou

QF6. Voce ja teve tuberculose?
Osim

Onao

ONzo sabe --»> Ir para a QF8
0O Recusou

QF7. Com relacao a sua tuberculose, vocé: (Leia cada um dos itens)
OcCompletou o tratamento

O Nio completou o tratamento/abandonou

O Nao iniciou o tratamento

[OEstad em tratamento no momento

O Nio sabe

O Recusou

ide Mental/| i 1}

QF8. Como voceé classificaria seu estado de saude mental em geral nos ultimos 30 dias?

Leia a questao e a escala.

MOSTRAR CARTAO E

Excelente | Muito Boa Boa Satisfatéria Ruim

Kao sabe/ndc pode|
[ ndo guer dizer

Em geral,vocé diria
que sua satde
mental/emocicnal D1 D2 D3 D4
esta:

e
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- ID Questionario: -
HEENIEEEN

QF9(a) . Pensando sobre problema(s) mentais/emocionais, no ultimo ano, vocé teve?
Entrevistador: Leia cada um dos itens da coluna | e marque os que se aplicarem

QF9(b) . Ha quanto tempo voce tem este(s) problema(s)?
Entrevistador: escreva as respostas de tempo[em meses] na coluna ||, considerando as
opgoes marcadas na coluna |

QF9(c). Voce acha que este(s) problema(s) sao relacionados ao uso de drogas?
Entrevistador : assinale uma das opgoes na coluna |11

QF9(d) . Voce esta recebendo atendimento (médico, psicolégico ou outro) em algum servigo de
saude para este(s) problema(s)?
Entrevistador: assinale uma das opgées na coluna IV.

Se a resposta na coluna IV ¢ SIM, pule a coluna V e va para questao QF10(a)

QF9(e) . Voce gostaria de receber atendimento em algum servico de saude para este(s) problema(s)?
Entrevistador: assinale uma das opgoes na coluna V

1 11 111
Ha quanto ~ Recebendo Gostaria de
Problema de saude mental/emocional tempo? (mpsas) | Helacionado| 'atendiments | atendimento
(Escreva "000" se a0 uso de pedxco/ _medxco/
s de um mos) drogas? sicoldgico? | psicolégico?
Tristeza/pessimismo O Sim 0O sSim sim
g O nas OnNao Nao
1 Osim [Onao DE O Nidoc sabe | O Nio sabe Nao sabe
O Recusou O Recusou Recusou
Sentimentos de culpa/punigdc 0Osim Osim Osim
2|0Osim [Onao O Nac Ownac Onao
ONidc sabe | (JNac sabe |[JNao sabe
0O Recusou O Recusou O Recusou
Ansiedade, impaciéncia ou Osim Osim Osim
3 irritabilidade ED:] Onao Onae OnaEo
O N&o sabe | O Nac sabe |[ONaoc sabe
Osim  Ondo O Recusou O Recusou O Recusou
S 5 Osim Osim Osim
4| Dificuldade de dormir D] 0O nao Onao Onae
Osim QOnao O N&ao sabe | ONac sabe |[ONido sabe
O Recusou [0 Recusou O Recusou
Dificuldade de concentracdo Osim Osim Osim
5 ; N O Nao OnNae O Nao
Osim  Onao O N3o sabe | O Nic sabe |[JNao sabe
0O Recusou O Recusou O Recusou
. Osim Osim Osim
& Perda do interesse sexual O nao O nao O Nao
Osim QOnao D:D O unio sabe | OQNac sabe |[JNdc sabe
0O Recusou 0O Recusou 0O Recusou
2 . Osim Osim Osim
. Baixa auto-estima OnNao Onao O Nao
Osim [Onao DE O Nao sabe | ONic sabe |[JNido sabe
O Recusou O Recusou O Recusou
Osim Osim Osim
g| Pensou em se matar O nNao [ Nao O Nao
Osim [Onao Dj] O Nao sabe | ONido sabe |[JNdo sabe
O Recusou O Recusou O Recusou
gsim Osim Osim

9 Onao Onac m NETY
O Nac sabe | ONac sabe |[ONao sabe

[0 Recusou O Recusou O Recusou

Osim Osim Osim
19 ONao DOuao O Nao
ONao sabe | ONaoc sabe |ONdo sabe
O Recusou DORecusou | Recusou
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Quem sdo os usudrios de crack e/ov similares do Brasil?

ANEXOS

. ID Questionario: -

Sesrcns HETEE NN

QF10(a). Nos ultimos 30 dias, voce teve alguma overdose, ou seja, uma experiéncia
com drogas, na qual vocé perdeu a consciéncia e/ou teve convulsoes por causa de

droga(s) muito forte(s) ou ter usado muita droga ou ter misturado drogas?
Osim

ONao

O Nao sabe --> Ir para a Secao G

0O Recusou

QF10(p). Estas overdoses foram mais relacionadas a que droga(s)?

RESPOSTA UNICA POR OVERDOSE. Considerando que muitas overdoses se devem & mistura de drogas
(ex: cocalna*alcool0medlcamentos). marque a opgao "'Mistura de drogas”, listando quais sao.
OAlcool

O Cocaina

O cCrack

0Ooxi, merla ou pasta base

OOutros estimulantes

OHeroina

O oOutro opidide

O Benzodiazepinicos

Ooutra

OMistura de drogas. Quais?

HEEEEEEESSEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nio sabe
O Recusou

SECAQ G - SERVICOS SOCIAIS E DE TRATAMENTO DE SAUDE

Leia:  As questdes a seguir s30 sobre a sua experiéncia em servigos de saude, previdéncia e assisténcia social. Vamos conversar
sobre os servicos que vocé usou ou que gostaria de ter usado.

QG1(a). Quais dos seguintes servigos vocé usou nos ultimos 30 dias?

1)Acolhimento v_nstétucicnal e/ozlx outrosi (1 sim [JNao [QNac sabe [QRecusou [JNio disponivel
servigos da rede piblica de assisténcial (procurou mas

social (ex: CRAS, CREAS, abrigo, casa nédc pode usar)
de passagem, etc)

y Osim [ON3o [ONic sabe [JRecusou [JN3o disponivel
2)Previdéncia social (procurou mas

nadc pode usar)

3) Programas para conseguir trabalho, Osim [ONio [ONic sabe [JRecusou [JNao disponivel
emprego @ renda (procurou mas
ndo pode usar)

4)Servico que fornece alimentacio Osim [Nio [ONaoc sabe [JRecusou [JN3o disponivel
(procurou mas

gratuita ndo pode usar)
S) Posto/Centro de Saude / Osim [Nao [ONao sabe [JRecusou [JNio disponivel
Ambulatérios/ UPAs (procurou mas

nado pode usar)

Osim [Nao [JNaoc sabe [JRecusou [JNiao disponivel
6)Hospital (internacéao) (procurou mas
nado pode usar)

Osim [ONao [JNic sabe [JRecusou [JNao disponivel

7)Emergéncia (procurou mas
ndo pode usar)
8)Programa de troca de seringa / OSim [Niao [ONao sabe [JRecusou [NZo disponivel
Programa de Redutores de Danos (para (procurou '!.735
problemas com drogas ou Sexo) nao pode usar)
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ID Questionario: -

Servico de internacao para tratamento de dependéncia quimica

9)Bospital psiquidtrico

Osim [Naoc [ONao sabe [JRecusou [JNio disponivel

(procurcu mas
ndo pode usar)

10)Clinica especializada

Osim [ONao

Onao

sabe [JRecusou

[ON3o disponivel
(procurou mas
nao pode usar)

11)Comunidade Terap&utica

Osim [QONao

Onao

sabe [JRecusou

O Nao disponivel
(procurou mas
ndo pode usar)

12)Casa de Acolhimento Transitério (CAT)
ou albergue terapéutico ofertados pelo
Sus

Osim [JNao

Onac

sabe [JRecusou

O N&o disponivel
(procurou mas
n&o pode usar)

13) outro (hospitalar). Especificar:

Osim [ONao

ONao

sabe [JRecusou

[ Nao disponivel
(procurcu mas
ndo pode usar)

Servico extra-hospitalg

r para tratamento de dependéncia quimica

14)CAPS-AD

Osim [Nao [ONao sabe [JRecusou [JNdo disponivel

(procurou mas
ndo pode usar)

15)Sexrvigo Universitario

Osim [ONio [ONaoc sabe [JRecusou [JNio disponivel

(procurou mas
ndo pode usar)

16) Outro (extra-hospitalar).
Bapecificar:

Osim [Niac [ONao sabe [JRecusou [JNiao disponivel

(procurou mas
nio pode usar)

i Assistenci,

QG1(b) . No momento, vocé tem vontade de fazer um tratamento para o uso de drogas?

Osim

O N&o

O Nao sabe
[0 Recusou

QG2(a). Em alguns locais, ha servicos para atender pessoas que usam drogas. Se um

servigo como este existisse onde voce vive,

Osim

O Nao

O Nao sabe
O Recusou

voceé o

usaria?
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Quem sdo os usudrios de crack e/ov similares do Brasil?

ANEXOS

. ID Questionario: .
NN ENEERN

0G2(b) . Que aspectos um servigo de assisténcia para pessoas que usam drogas Seriam mais
importantes para vocé decidir se usaria o servigo ou nao?

Entrevistador : Reforce as opcoes de resposta ("Nao importante’ e "Importante”) entre os aspectos questionados

Nao

i mpor tanté Impor tante | Nao sabe Recusou

Aspecto

1) Que o servigo seja localizado préximo

de onde vocé costuma usar drogas C] E] E] [j
2) Que o servigo esteja aberto em horario
conveniente D D D D

3) Que vocé mantenha o seu anonimato (ou

seja, que vocé ndo tenha que dar O O O O
informagdes pessoals)

4) Que os servigos sociais basicos (como

encaminhamento para abrigo) sejam
disponiveis no local D D D (]

5) Que o servigo oferegca ajuda para

consequir emprego [] [] E] []

6) Que o servigo oferega ajuda para
escola/curso

O
O
O
O

7) Que o servigo ofereca ajuda para
consequir atividades de lazer/esportes

O
O
O
O

8) Que servigos de saude basicos (como
cuidados com feridas na boca) sejam
disponiveis no local

9) Que a policia ndo tenha acesso ao local

10) Que alimentagdo seja disponivel no
lacal

OO0 (0| O
oo (O|0O
oo (0|0
O|0 (OO

11) Que banho e outros cuidados de
higiene sejam disponiveis no local

12) Que o servigo seja gratuito

O
O
O
O

13) Outro:
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191

. ID Questionario: -
HEENEEEN

SECAO H - ENVOLVIMENTO COM O SISTEMA DA JUSTICA CRIMINAL

Leia:  Agora vamos conversar sobre problemas com a policia/justiga criminal. Lembre-se que este questiondrio é anénimo e que
as informagdes sdo confidenciais.

QH1(a) . Voce foi detido pela policia (ficou menos de 1 dia na delegacia) no ultimo ano?
Osim

O nNao

[ Ni&o sabe --> |Ir para a QH1(d)

O Recusou

QH1(b) . Por que motivo vocé foi detido no ultimo ano?

Entrevistador: Leia o quadro e marque quantas opcoes forem aplicaveis na coluna |.
QH1(c) . Quantas detencoes foram para cada tipo de delito no ultimo ano?

Entrevistador: Use as opcoes marcadas na coluna | como um guia. Leia o quadro e marque
quantas opg¢oes forem aplicaveis na coluna |.

uantas detencoes
Mot i vo Q : ¢
no ultimo ano?

1) Ovuso ou posse de droga

2) OrTtrafico / Produgdo de drogas

3) QOFurto, fraude, invasdo de domicilio

4) [Oassalto, roubo

(=

5) [Drrostituigio ou cafetinagem (incluindoc casa de prostituig#o)

Oviolacdo da condicional/ de ordem de tratamento/ sob fianca

6)

T O Homicidio

dd

8) Outro: I

QH1(d). Voce ja foi preso alguma vez na vida?

Osim -=-> Por quanto tempo ficou preso? meses Se mais de uma prisao, somar
08 meses de todas as vezes

O Nao
O Nao sabe
O Recusou

QH1(e). Qual a sua situacao legal atual? (Pode marcer mais de uma opcac)
O Investigado em inguérito policial

O Em liberdade condicional

O cCumprindo servigo comunitario

O Sob fianga, mandado de detengac, ou sentenga pendente

O Tem um registro policial criminal

O Em medida sécio-educativa

O outra situacao ndoc mencionada anteriormente

O Nao sabe

O Recusou

O sem problemas com a justica --» Isto significa que nenhuma das opgoes acima sac aplicaveis

FIM: Agradecga a participagdo do voluntdrio Hora do término:

33442
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Il - Metodologia

Avaliou-se a distribuicdo de variaveis selecionadas por se tratar de variaveis potencial-
mente associadas a condicdo de moradia, de acordo com as analises exploratorias, a plausibili-
dade epidemioldgica e 0 que é descrito na literatura pertinente. A plausibilidade se baseou em
alguns dos critérios de Hill, devidamente atualizados e modificados, uma vez que néo se trata
de uma investigacdo de possiveis associacdes de natureza causal. Ainda assim, deve-se seguir
critérios claramente definidos de avaliacdo de possiveis associa¢des, minimizando a chance de
gerar associacdes espdrias, fendmeno infelizmente frequente na analise de bancos de grandes

dimensdes, como 0s que caracterizam os inquéritos populacionais (surveys).

Para uma visdo critica da utilizacdo dos critérios de Bradford Hill na epidemiologia do
século XXI, consultar a excelente revisdo de Fedak et al. (2015), ainda que redigida com foco,

ndo na area de inquéritos populacionais, mas da epidemiologia molecular.

Cabe mencionar dentre as referidas variaveis aquelas referentes a: risco de aquisicao de
infeccbes/doencas infecciosas, comportamentos e praticas sexuais, estado de salde, acesso e

utilizag&o de servigos sociais e de tratamento, e envolvimento com a justica criminal.

Estas variaveis foram sumarizadas nas Tabelas S2 e S3, de acordo com os blocos teméa-
ticos do questionario a saber: 1) Comportamento Sexual e 2) Servicos sociais, de tratamento e

envolvimento com a justica criminal, referentes aos usuarios de crack do nordeste brasileiro.

Os estagios de selecdo em cada estrato geografico e os procedimentos para recrutamento
dos voluntérios estdo descritos em detalhe no material suplementar do artigo de Coutinho e
colaboradores (2019).

O modelo final foi submetido a diagnéstico quanto a sua parcimoénia e ajuste, de acordo
com as indicagdes do livro texto, hoje classico, de Hosmer e Lemeshow, na sua 32 edi¢do (com

a participacdo de R.X. Sturdivant), publicada inicialmente em 2013.

A qualidade do ajuste foi avaliada por meio do teste de Hosmer e Lemeshow, adotando-
se um nivel de significancia de 5,0%. Este teste mediu a correspondéncia entre valores obser-
vados e estimados da variavel dependente, sendo o melhor ajuste aquele com uma menor dife-

renca entre valores estimados e efetivamente observados. O modelo final foi apresentado com
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as estimativas das odds ratio brutas e ajustadas, com os respectivos intervalos de 95% de con-
fianca. As andlises foram realizadas com auxilio do software Statistic Package for Social Sci-
ence (SPSS for Windows, versao 21.0), utilizando-se o modulo “Complex Samples”, com ana-

lises adicionais implementadas em R.

A andlise de correspondéncia multipla foi utilizada para explorar as relagdes conjuntas
entre as variaveis de interesse e a condicdo de moradia. A anélise de correspondéncia conside-
rou, para fins de interpretacdo, a proximidade entre as categorias das variaveis, medida pela
distancia euclidiana entre elas, além da contribuicéo relativa das varidveis nas respectivas di-
mensdes. Os graficos, portanto, correspondem a uma representacao gréfica da interdependéncia

dessas relacdes. Os resultados sao apresentados nas figuras S4 a S7.

Os resultados apresentados permitiram conhecer em maior detalhe o perfil dos usuarios
de crack segundo suas condic¢Oes de moradia no Nordeste brasileiro. No entanto, faz-se neces-
sario reconhecer as limitacdes do delineamento seccional e do desenho epidemioldgico “inqué-
rito” (survey) (que ndo permite inferir causalidade e direcao temporal das associagdes observa-
das, o que é, em boa medida, compensando pela magnitude dos dados disponiveis e pela repre-
sentatividade/generalizibilidade dos dados assim obtidos). Entretanto, novos conceitos, méto-
dos e ferramentas vém sendo utilizados para minimizar essa limitacdo. Elas sdo brevemente

discutidas a seguir.

Associagdo, causalidade e fungdes recursivas no ambito da anélise de caracteristicas e
comportamentos de usuarios de drogas em contexto (ou seja, recrutados nas proprias cenas de

trafico e uso)

A epidemiologia moderna ganhou ferramentas poderosas para lidar com a questdo da
inferéncia causal, a partir das contribui¢cfes seminais de Judea Pearl e outros autores quanto a
formalizacdo matematica e computacional do conceito de inferéncia causal (a titulo de exemplo,
ver: Pearl & Mackenzie, 2020).

Mais recentemente, a questédo foi operacionalizada por meios bastante mais simples do
que a refinada analise de redes probabilisticas bayesianas (https://escholarship.org/con-
tent/qt53n4f34m/qt53n4f34m.pdf), originalmente proposta por Pearl, que Ihe valeram o Prémio

Turing em computacao.
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Gréficos que permitem visualizar de forma simples tais inter-relacfes de natureza po-
tencialmente causal, os assim denominados DAGs (ou Grafos Aciclicos Dirigidos, em lingua
portuguesa) foram implementados em diversas bibliotecas, como, por exemplo, na funcéo
DAGITTY do software R (ver: http://www.dagitty.net/), no contexto do projeto/rede CRAN
(https://CRAN.R-project.org/package=dagitty).

Persistem, entretanto, alguns desafios conceituais a serem plenamente enfrentados pela

epidemiologia, estatistica e computacéo:

1. Surveys ou inquéritos populacionais contam com a vantagem inequivoca de contar com uma
base populacional efetiva, o que permite contar com amostras rigorosamente probabilisticas, o
padrdo ouro onde se aninha a inferéncia estatistica classica (Ver Valliant, 2017 quanto as alter-
nativas de inferéncia em amostras ndo probabilisticas: https://www.niss.org/sites/default/fi-
les/event_attachments/Valliant%20WSS%?20nonpro b%202017.pdf)

Por outro lado, seu carater seccional impe limitagdes incontornaveis a inferéncia cau-

sal, ao ndo permitirem estabelecer a direcionalidade das associag¢Ges eventualmente observadas.

2. Na presente andlise existe uma coexisténcia bastante complexa e inextricavel entre variaveis
de natureza individual (por exemplo, estar engajado em sexo comercial) e contextuais (por
exemplo, experimentar as diversas consequéncias adversas de estar em situacdo de rua). Nao
h& como contornar integralmente estas limitacdes, seja pelos riscos inerentes as falacias ecold-
gica e de agregacao (ver o texto classico de Freedman, disponivel em: http://michaeljohnson-

philosophy.com/wpcontent/uploads/2012/10/ecological-fallacy.pdf).

A segunda limitacdo é de natureza operacional, uma vez gque avaliacGes, de fato, exaus-
tivas de questdes complexas, como a gravidade da dependéncia, ndo podem ser avaliadas no
trabalho realizado nas cenas de uso. A excelente compilacdo da UFRGS sobre a operacionali-
zacdo de um instrumento classico de avaliacdo da dependéncia, o ASI (Addiction Severity In-
dex), demonstra estas barreiras operacionais de forma cabal (https://www.lume.ufrgs.br/han-
dle/10183/30925).

3. Finalmente, lidamos na presente analise, com variaveis de natureza recursiva. Ou seja, apre-
sentar um quadro grave de dependéncia favorece a que os individuos por ela afetadas se mos-
trem propensos a entrar em conflito com suas familias, trabalho, redes de amigos e conhecidos,

e acabem por deles se afastar, e passarem a viver em situacdo de rua. Por seu turno, estar em
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situacdo de rua, frequentemente agrava e acrescenta novas dimensodes de vulnerabilidade, como
a necessidade de sobreviver por meios frequentemente ilicitos e a exposi¢do a contextos de

violéncia estrutural.

Embora progressos notaveis tenham sido obtidos no tratamento computacional de fun-
cOes recursivas, desde sua formulacdo original por parte do matematico e filésofo norte-ameri-
cano, Norbert Wiener (ver, por exemplo, sua obra seminal: Wiener, 2019 [1961]), tais avancos
ainda se mostram provisorios em epidemiologia. Computacionalmente, é perfeitamente possi-
vel, (ainda que desafiador; ver: https://yourbasic.org/algorithms/time-complexity-recursive-
functions/) analisar funcgdes recursivas, mas tal ndo se aplica a constructos conceituais comple-
X0S, como é o caso do psiquismo humano, cujas fun¢des ndo podem ser simplificadas de forma
acritica em covariaveis e desfechos, que, por seu turno, se transformariam em covariaveis de
iteracOes subsequentes. Infelizmente, em epidemiologia de um modo geral, e com especial re-
levancia em epidemiologia psiquiatrica e referente ao uso prejudicial e dependente de substan-

cias, ndo ha, por ora, solugcbes plenamente satisfatorias.

Inegavelmente, tais questfes constituem limitagOes do presente trabalho, mas neste
sentido ele em nada difere do conjunto da literatura internacional, que se vé as voltas com 0s

mesmos desafios.
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11 - Tabelas e figuras adicionais (em complemento as que estdo incluidas no corpo do

manuscrito)

Tabela S2. Comportamento sexual dos usudrios de crack no Nordeste brasileiro, 2012

Abrigados Moradorde rua  Total  p-
valor
Comportamento sexual n % n %
Sexo com parceiro fixo nos ultimos 30 dias 948 62,6 358 56,9 1306 0,314
Usou camisinha com parceiro fixo nos ultimos 30 dias 202 21,3 66 18,5 268 0,563
Sexo com parceiro casual nos tltimos 30 dias 846 56,7 370 59,3 1216 0,765
Usou camisinha com parceiro casual nos ultimos 30 dias 440 52,3 193 52,3 633 1,000
Deu dinheiro/droga em troca de sexo nos ultimos 30 dias 437 28,3 186 29,5 623 0,837
Usou camisinha nas situagdes em que deu dinheiro/droga 262 60,1 131 71,2 393 0,117
Recebeu dinheiro/droga em troca de sexo nos tltimos 30 dias 300 19,5 177 28,2 477 0,075
Usou camisinha nas situagdes em que recebeu dinheiro 162 55,1 89 50,5 251 0,703
Usou camisinha no sexo vaginal nos ultimos 30 dias 542 37,3 203 33,7 745 0,499
Usou camisinha no sexo oral nos ultimos 30 dias 149 14,8 101 21,2 250 0,144
Usou camisinha no sexo anal nos Gltimos 30 dias 332 36,3 155 40,8 487 0,583
Uso de camisinha em qualquer tipo de sexo (Uso consistente) 334 16,7 133 16,6 467 0,973
Sexo com portador HIV/AIDS 80 4.4 46 6,3 126 0,551
Exame de HIV Reagente 64 34 57 7,1 121 0,011
Exame de Hepatite C Reagente 33 1,8 14 1,8 47 0,995
Violéncia sexual na vida 249 12,6 186 23,5 435 0,011
Violéncia sexual no tltimo ano 128 278 96 33,7 224 0,492
Tabela S3. Servigos sociais, de tratamento e criminal utilizados pelos usuarios de crack no Nordeste brasileiro, 2012
Servicos que ja usou nos ultimos 30 dias? Abrigados Morador de rua Total p-
valor
n % n %
Servigo social 245 12,3 76 9,5 320 0,404
Programas para conseguir trabalho 168 8,4 77 9,5 245 0,749
Servigo de alimentagdo gratuita 131 6,6 231 28,6 362 0,000
Servigos de satde 306 15,3 170 20,9 475 0,129
Internagdo 176 8,8 106 13,1 282 0,255
Clinica especializada 97 49 17 2,2 115 0,036
Hospital psiquiatrico 75 3,7 22 2,8 97 0,530
Caps AD 234 11,8 56 6,9 290 0,024
Emergéncia/UPA 215 10,7 120 14,9 335 0,257
Programa de redutores de danos* 27 1,3 40 5,0 67 0,000
Comunidade terapéutica 87 4.4 35 43 122 0,962
Vontade de fazer tratamento 1660 83,5 702 87,9 2362 0,168
Detengdo no ultimo ano* 836 41,7 389 48,0 1225 0,107
Prisdo alguma vez na vida* 791 39,8 425 52,7 1216 0,014

*Valores indisponiveis (0,1% entre abrigados 0,5% entre desabrigados), recusou, ndo sabe.
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Figura S4- Analise de Correspondéncia do Bloco Sociodemografico no Nordeste brasileiro, 2012
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Figura S5- Analise de Correspondéncia do Bloco sobre Uso de Drogas no Nordeste brasileiro, 2012
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Figura S6- Analise de Correspondéncia do Bloco sobre o Comportamento Sexual no Nordeste brasileiro, 2012
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Figura S7- Analise de Correspondéncia do Bloco sobre Servicos sociais, de Tratamento e Criminal no Nordeste brasileiro,
2012
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5.2 ARTIGO 2

Condic¢oes de moradia e mobilidade de usuarios de crack em Teresina, Piaui,

Regisio Nordeste do Brasil no periodo 2011-2013

RESUMO

RESUMO

Introducio: As populagdes de usudrios de drogas em situacdo de rua sdo frequentemente
submetidas as acdes de controle e repressdo que dispersam esses grupos para outros espacos
geograficos, reconfigurando rapidamente as relagdes e territorios ocupados por eles. Essas
situacdes expdem a inter-relacdo do uso de drogas, vulnerabilidade e exclusdo social e
mobilidade. Objetivo: Analisou-se aspectos da dindmica socioespacial da populacdo de
usudarios de crack na cidade de Teresina. Métodos: Foi realizada analise espacial utilizando
técnicas de geoprocessamento. Nesse contexto foram elaborados mapas tematicos através do
Sistema de Informagdo Geografica (SIG) QGIS versdo 3.6. Também foram geocodificados os
locais de entrevistas, empregando para essa finalidade o Sistema de Vigilancia e Controle
(ViconSaga). Resultados: Os resultados deste estudo evidenciam que a distribui¢do espacial da
populagdo de usudrios de crack em cenas abertas na cidade de Teresina se mostra mais densa e
dindmica no bairro do “Centro”, se caracterizava, a época, como polo atrativo de usuarios
origindrios de outras regides, que se dirigiam, em nimero substancial (40,2%), para a regido
central. Conclusio: O fenomeno observado na regido central de Teresina € caracteristico da
dindmica das desigualdades sociais das cidades e se repete em outros tantos lugares do Brasil e
do mundo. A populacdo de rua entdo torna-se mais presentes nestes espacos geograficos
tornando os problemas sociais € a marginalizagdo mais evidentes. Embora seja um problema

complexo ha experiéncias exitosas de solu¢do documentados em varios paises.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social; Crack; Pessoas em Situacdo de Rua; Andlise espacial;

Sistemas de Informacgao Geografica (SIG).



74

INTRODUCAO

O crack ¢ um subproduto da pasta de coca/cocaina, com a adi¢cdo de uma base (e.g.
bicarbonato de s6dio ou amonia) e um solvente (e.g. éter ou acetona), € se apresenta na forma
de uma pequena pedra. As consequéncias do uso sdo habitualmente graves e, em geral, em um
breve intervalo de tempo, os usudrios habituais apresentam perda de peso, irritabilidade,
taquicardia, tremores, sudorese ¢ ideagao persecutéria e mesmo suicida (1).

Como resposta ao enfrentamento das questdes de saude, sociais e questdes relacionadas
a esfera da seguranga publica associadas ao consumo e trafico do crack, no ano de 2010, o
Governo Federal aprovou o decreto n°® 7.179, criando o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas. Posteriormente, em 2011, o referido Plano foi alterado pelo decreto n°
7.637, sendo entdo langado o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas e a
criagdo de uma politica publica através do “Programa Crack é Possivel Vencer”, apoiado em
trés eixos centrais: cuidado, autoridade e prevencao (2).

A penalidade para o trafico de drogas ¢ bastante severa em paises como EUA, ainda que
com modifica¢gdes importantes com relacdo a apenagao dos usuarios de crack na gestdo Obama
(2009-2017) (3). Na maioria dos paises do Sudeste Asiatico a resposta ao aumento do consumo
de drogas na regiao foi a implementagao de leis que permitem a detengdo compulsoéria para os
usuarios e, em alguns desses paises, a aplicacdo inclusive da pena capital (4). O Brasil segue o
que poder-se-ia denominar de proibicionismo moderado (5), e ao longo do tempo tem realizado
investimentos em politicas publicas para ampliar o manejo e os cuidados voltados para o usudrio
de substancias de forma prejudicial/dependente, por meio de medidas preventivas, tratamento,
recuperagao e reinsercao social, além da incorporagdo de conceitos e politicas de redugdo de
danos iniciadas desde 1995 (6). O quadro atual (2021) € pouco nitido, com a edi¢cdo de normas
suplementares que tornam as medidas coercitivas mais amplas e frequentes, ainda que nao tenha
havido uma alteragdo da legislagdo de base.

A dimensao espacial relativa ao consumo de drogas ilicitas corresponde a um fendmeno
social complexo e muito dindmico, compreendendo inter-relagdes entre as dimensdes micro
(individuos), meso (redes sociais e contextos especificos, como cenas de uso) e macro (o marco
legal, o trafico nacional e internacional). Esta dinamica requer estudos que explorem a questao
visando aprofundar o entendimento sobre a cultura de uso, a producao e o trafico de drogas no
contexto de sua territorialidade (7).

As atividades de controle e repressdo das drogas habitualmente dispersam essa

populagdo para outros territorios, reconfigurando as relacdes entre os distintos atores
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envolvidos nesse processo e entre eles e os espacos por eles ocupados, ainda que de forma
transitoria. Essas situagdes expdem a inter-relacao do uso de drogas, da mobilidade e interagdes
de risco, assim como a vulnerabilidade associadas a estes deslocamentos intermitentes (8),
reforgando a preméncia de explorar as caracteristicas e diferencas locais e regionais dessa
populagdo (9).

O sistema urbano possui trés eixos principais que balizam os padrdes de mobilidade de
populagdes com uma insercdo social minima (nem sempre dimensdes extrapolaveis para
usudrios de drogas em situagdo de pobreza e marginalizagdo): trabalho (renda), transporte
(deslocamento) e moradia. Uma parcela substancial de usudrios de crack ndo tem residéncia
estavel ou mesmo esta em situagdo de rua, ndo se vale de meios de transporte formais, por nao
dispor de meios de financid-lo, e ndo tem emprego regular ou fixo (10).

A associagdo entre o uso prejudicial/dependente de drogas e estar desabrigado ¢
evidenciada por uma ampla quantidade de estudos internacionais (11-14). No Brasil, ha
escassos estudos sobre o tema. A mobilidade dos usudarios de drogas ¢ outro aspecto importante
a ser analisado. Habitualmente, as situagdes que fazem com que os usuarios de crack se
congreguem em cenas especificas de uso (frequentemente conhecidas pelo termo pouco feliz —
“cracolandias”) se sobrepdem ao desabrigo/desamparo social lato sensu. Essas situagdes
expdem a inter-relagdo do uso de drogas, vulnerabilidade e exclusdo social € mobilidade (15).

O estudo de mobilidade de usuarios de cenas abertas de consumo de crack permite
entender os detalhes e diferenca entre subgrupos de acordo com a caracteristica de moradia. A
distribui¢do dos usuarios em determinadas regides pode identificar polos atrativos para
consumo e venda de crack. Este estudo analisa aspectos da dinamica socioespacial da populagdo

de usuarios de crack em cenas abertas na cidade de Teresina.

METODO

Este estudo utilizou informacdes da Pesquisa Nacional Sobre o Uso de Crack, inquérito
realizado em 2012 (16). A populacdo sob estudo foi composta por brasileiros com 18 anos ou
mais, que usaram crack e/ou similares por 25 dias nos seis meses anteriores a entrevista (em
média, o equivalente a utilizar o crack uma vez por semana), em cenas abertas para consumo
em Teresina, capital do Piaui, Nordeste do Brasil.

Este critério seguiu as normas da iniciativa CODAR (acronimo de “[E]ncuestas de
[Clomportamiento en Consumidores de Drogas con Alto Riesgo;

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=689:2009-
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encuestas-comportamiento-consumidores-drogas-alto-riesgo-codar&Itemid=1574&lang=pt), a
época o conjunto de critérios e manuais adotado pela Organizacdo Panamericana de Saude —
OPAS/Organizacdo Mundial da Saude - OMS).

Uma vez que houve uma reconfiguracdo profunda do espaco urbano com o transcurso
do tempo e, mais pronunciadamente, com a pandemia de COVID, o proposito do presente
estudo é reconstruir um quadro ndo mais vigente hoje, seja no Piaui ou em qualquer outro
contexto urbano brasileiro, além de servir de linha-de-base para estudos futuros.

Infelizmente, ndo ha analises detalhadas sobre o impacto da pandemia sobre as redes de
trafico e cenas de uso, como é o caso dos minuciosos estudos europeus (consultar o excelente

repositorio de estudos europeus recentes em: https://www.emcdda.europa.eu/topics/covid-

19 en), o que torna a preservacdo da memoria recente em saude publica e ciéncias sociais vital
frente a um futuro hoje de dificil ou impossivel prospeccao.

Os dados tabulares correspondentes ao supramencionado inquérito (survey) foram
estruturados em bases digitais cartograficas para realizacdo de andlise espacial utilizando
técnicas de geoprocessamento, visando representar aspectos referentes a dimensdo do
fendmeno analisado. Nesse contexto foram elaborados mapas tematicos através do Sistema de
Informacdo Geografica (SIG) QGis versdao 3.6, sendo utilizadas, nesse processo, malhas
cartograficas digitais disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IGBE) https://portaldemapas.ibge.gov.br/portal.php#mapa206642 e pela Secretaria Municipal

de Planejamento de Teresina (SEMPLAN) https://semplan.pmt.pi.gov.br/mapas-interativos/.

Também foram geocodificados os locais de entrevistas, empregando para essa finalidade o
Sistema de Vigilancia e Controle (ViconSaga), desenvolvido no laboratorio de

Geoprocessamento da UFRJ, disponivel em: https://www.viconsaga.com.br/site/home. Esses

locais podem ser visualizados através do endereco https://www.viconsaga.com.br/cenast

elaborado com vista ao presente estudo, o que o torna reprodutivel, por qualquer pesquisador
interessado, em atengao aos critérios de transparéncia e reprodutibilidade em ciéncia (17).

A cidade de Teresina fica localizada a 343 km do litoral do estado (Figura 1) e conta
com uma populacdo estimada em 861.230 habitantes pelo IBGE (18). Faz parte da Regido
Integrada de Desenvolvimento (RIDE) da Grande Teresina, com 1.194.911 habitantes,
considerada a maior RIDE do pais, depois da RIDE-DF, ou seja, do Distrito Federal e seu

entorno (19).


about:blank
about:blank
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Figura 1- Area urbana da cidade de Teresina, 2013.

Legenda
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisica: IBGE e SEMPLAN - Teresina. | - - |

A selecao de voluntario em Teresina seguiu a logica do desenho da amostra referente as
capitais, e compreendeu dois estagios de selecdo para recrutamento dos voluntérios: 1-
combinag¢do de cena e turno (CT) e 2- usuério, apds o mapeamento da cena. Foram mapeadas
ao todo 26 cenas de consumo de crack em Teresina e 230 usudrios foram recrutados para
participar da pesquisa (16). Muito provavelmente, por se tratar de entrevistas realizadas em
contexto e que vinculavam (como explicitado no Termo de Consentimento) uma populagao
marginalizada a maior instituicdo biomédica do pais, a FIOCRUZ, e seus parceiros locais, ndo
foram observadas recusas, embora 7 (sete) entrevistas ndo pudessem ser aproveitadas, devido

a repostas inconsistentes (analises exploratdrias, dados ndo exibidos).
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Detalhes adicionais estdo disponiveis no material suplementar do artigo de Coutinho e
colaboradores (2019) (20).

Informagdes referentes ao bairro e municipio de moradia do entrevistado (16), a época
do estudo, foram obtidas com base no questionario da pesquisa (Anexo A), compreendendo os
itens a saber: “secdo A — informagdes sociodemograficas”, itens 10 e 11.

Para analisar as regides de intenso consumo de crack de Teresina foram utilizadas
informacdes referentes a “se¢do C - mobilidade” do questionario, que indagava aos usuarios
entrevistados: “Nesta cidade, vocé poderia listar as favelas/comunidades ou bairros onde vocé
usou crack e¢/ou similares nos ultimos 6 meses? Se [estes] forem mais de cinco, liste as cinco
que vocé mais visitou” & “Vocé poderia listar as cidades onde vocé usou crack e/ou similares
nos ultimos 6 meses? Se forem mais de cinco, liste as cinco que vocé mais visitou” [visitou
com maior frequéncia]”.

Foram elaborados mapas tematicos coropléticos, de fluxo e aplicacdo do estimador de
densidade de Kernel, visando estimar e permitir a visualizagdo da intensidade do uso das
substancias nas regides selecionadas, que, neste estudo, foram as 4reas em que os entrevistados
mencionaram, com maior frequéncia, consumir o crack e/ou similares (21).

O método de Kernel, ao ser aplicado a mobilidade de usudrios de crack e outras drogas,
permitiu analisar padroes de uso destas substancias de forma geografica no sentido de
identificar 4reas em que se concentra o uso destas substancias (19).

A estimativa de Kernel/ ¢ uma técnica de interpolacdo exploratoria que gera uma
superficie de densidade para a identifica¢do visual de “areas quentes”, que sdo concentragoes
de eventos que indicam a aglomera¢do de um dado evento/ocorréncia (como a presenca de um
individuo em um determinado local) em uma distribui¢do espacial, sendo uma técnica
estatistica de interpolagdo ndo paramétrica, em que uma distribui¢do de pontos ou eventos ¢é
transformada numa “superficie continua de risco” para a sua ocorréncia e, esta superficie
continua ndo estd delimitada segundo divisoes politicos-administrativas (21).

Visando descrever os fluxos intra e inter-urbano dos usuarios de crack na capital
Teresina foram elaborados mapas de fluxo, valendo-se da distancia Euclidiana (ou seja,
seguindo os pressupostos da geometria Euclidiana, que lida com superficies planas, pontos e
retas) que, percorrida pelo usuario do local de moradia até a localidade de consumo de drogas.

Obviamente, a distancia Euclidiana ¢ um proxy do trajeto real dos usudrios ao longo e
através dos diferentes territorios. Este trajeto, por um lado, nos ¢ desconhecido, € de um modo
geral ndo revelado, mesmo em entrevistas em profundidade, pois trata-se de uma informagao

que o usuario percebe como sendo de risco (seja este risco objetivo ou subjetivo), em fungao
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da violéncia estrutural vigente nesses territorios. Por outro lado, frequentemente, ndo existem
trajetorias estaveis, algo que ¢ habitual em quaisquer populagdes que se percebem sob risco no
seu deslocamento pelos territorios (22).

Todas as etapas que envolveram o inquérito foram previamente aprovadas pelo Comité
de Etica da Escola Nacional de Saude Piiblica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), como também
foi aprovado nos respectivos comités municipais e estaduais quando houve necessidade. Para
este novo estudo (Regido NE), houve nova submissido ao Comité de Etica, aprovada sob o

CAAE 15952819.0.0000.5240.

RESULTADOS

A amostra calculada para Teresina, com base nos cadastros de cenas, foi, inicialmente
definida, como sendo composta por 400 usuarios e, nas cenas, 230 foram recrutados e destes
223 entrevistados com sucesso (55,8% da amostra prevista e 97,0% dos recrutados nas cenas
efetivamente acessadas). Como descrito em diversos trabalhos, inclusive da nossa propria
equipe (23-25), cenas identificadas como tais por agentes comunitarios, liderancas locais, entre
outras pessoas com a potencialidade de observar tais cenas em seguranga, ndo necessariamente

se transformam em cenas efetivamente acessadas, devido ao carater transitorio de diversas

cenas e da violéncia estrutural nelas vigentes. Esta limitagdo, descrita em detalhe mais adiante,
¢ intrinseca e constitutiva desse campo de estudo.

Como forma de demonstrar em escala nacional o Ultimo municipio de residéncia fixa,
foi realizado um mapa coroplético, representando as diferentes categorias do evento, através do
numero de usuarios e os respectivos municipios citados, com essa mesma modalidade de mapa
foi possivel identificar os bairros do municipio de Teresina informados como local onde o
usuario viveu ou passou/dormiu a maioria das noites nos Ultimos trinta dias, utilizando para
esse tema a simbologia de quebra natural.

Embora o estado do Piaui, Unidade Federativa que € objeto deste estudo especifico, seja
o mais frequentemente informado (42,3%) como ultimo local de sua moradia (ou seja, usuarios,
que, segundo seu relato, ndo se deslocaram de outras UFs no periodo analisado), observamos
um quantitativo expressivo de relatos de usuarios que referiram ser provenientes de outras UFs,
especialmente dos estados vizinhos, Maranhao (21,6%) e Ceara (4,5%), além do papel relevante
de Sao Paulo (4,5%), na regido Sudeste e do Distrito Federal (4,0%), no Centro Oeste (Figura
2).
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Nesse processo, observou-se no espago urbano de Teresina o espraiamento de usudrios
de crack em situagdo de rua (Figura 3). O bairro centro assume um papel diferenciado por
evidenciar a principal regiao de intenso consumo de crack, bairros como Itararé, Tabuleta e Sao
Joaquim também representam de forma significativa o contexto de usudrios em situagao de rua.
E importante salientar que esses bairros se caracterizam pela existéncia de 4reas de intenso
comércio, favorecendo uma dinamica relacionada ao trabalho informal e atividades alternativas
de obtencao de renda, decorrente do fluxo de pessoas que esses locais proporcionam.

O deslocamento de usudarios para o lugar preferencial de consumo foi baseado no
modelo de mapas de fluxo, tendo sua origem representado pelo centroide do bairro informado
como o local de residéncia, e o local de consumo representado pelo centroide do bairro
informado como destino. Esses quatro cenarios de fluxo evidencia a existéncia de locais com
potencial diferenciado de atracao (bairros mais frequentados pelos usudrios que se deslocaram)
para o consumo ¢ se destaca, nesse contexto, o Centro ("polo"), e, em propor¢des decrescentes,
os bairros de Itararé e Sao Joaquim. Os demais deslocamentos sao difusos e dispersos, ou seja,
nao ha padrao discernivel. (Figura 4).

Das 223 entrevistas realizadas houve a perda de informagdes de um participante quanto
a sua geolocalizacdo. A distribui¢ao de usuarios de crack (n = 222) em cenas abertas na cidade
de Teresina foi georreferenciada pelo endereco catalogado das cenas abertas de consumo (26
pontos), utilizando para tal propdsito o sistema Vicon Saga. A partir das localizagdes foi criado
o projeto Cenas, no referido Sistema. No mapa de densidade Kernel buscou-se demonstrar a
densidade e proximidade das cenas de consumo onde foram aplicados os questionarios, através
da funcdo quadratica foi estabelecido o um raio de um raio de 500 metros, e pixel de 25 metros
(Figura 5).

A densidade dos locais de consumo evidencia o intenso consumo de crack no bairro
centro, sinalizado no mapa como “area quente” do fendmeno observado, verificado pela fungao
Kernel, através da visualizagdo do conjunto das cenas de consumo, se verificou que muitas
delas estavam localizadas na avenida Maranhd@o ou ruas proximas, situada as margens do Rio
Parnaiba, que separa os estados do Piaui e Maranhdo, compreendendo as cidades de Teresina-
PI e Timon-MA. Esta regido ¢ conhecida pela grande quantidade de locais de lavagem de carros
(simples estruturas de lava jato ao ar livre que se beneficiam da proximidade do rio), em toda a
sua extensao; também ¢ frequentemente cenario das manchetes policiais de diversos crimes,
como assaltos, homicidios e trafico de drogas devido a presenca de “bocas de fumo” (locais de
trafico e venda de drogas), além de conhecidos pontos de prostituicdo e de locais publicos que

se concentram populagdes marginalizadas.
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Figura 2. Unidade da Federagao informada pelos usudrios como ultimo local de residéncia nos

ultimos 30 dias.
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Fonte: Base Cartografica - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IGBE)
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Figura 3. Distribui¢ao de usuérios em situagdo de rua, no municipio de Teresina, 2012.

Fonte: Base Cartografica - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IGBE) e Secretaria Municipal de
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Figura 4. Fluxo entre o local de moradia e o local de consumo de usuarios de crack de cenas

abertas, no municipio de Teresina, 2012.
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Fonte: Base Cartografica - Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenacdo (SEMPLAN - Teresina).
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Figura 5. Mapa de densidade das cenas de consumo por Bairros, segundo estimador Kernel,

no municipio de Teresina, 2012.
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Fonte: Base Cartografica - Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenacdo (SEMPLAN - Teresina).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a distribuicdo espacial da populagdao de
usuarios de crack em cenas abertas na cidade de Teresina se mostra mais densa e dindmica no
bairro do “Centro” (o que ndo deve ser confundido com a habitual acep¢do de Centro, que ¢
antes referente a um amplo conjunto de bairros, como classicamente ¢ conhecido em inglés pela
expressao “downtown” ou pela expressao britanica, especialmente, londrina, de “City” ou
Centro financeiro). Este bairro, subdividido em Centro Norte e Centro Sul, se caracterizava, a
época, como polo atrativo de usudrios originarios de outras regides, que se dirigiam, em nimero
substancial (40,2%), para a regido central. Obviamente, transcorridos anos do mapeamento
original, especialmente em um contexto de pandemia nos dois uUltimos anos (2020/1), tais
achados tém valor historico e de linha de base, uma vez que em um contexto urbano
profundamente reconfigurado, ¢ inteiramente plausivel e mesmo provavel, que os fluxos
tenham se reconfigurado, seja em fun¢do de um novo contingente de usuarios, novas cenas de
trafico e uso, e mesmo da propria redefini¢cao do espago urbano /ato sensu, com fechamento de
bares, restaurantes, renovacao e obsolescéncia de unidades do comércio local etc.

Sobre a situacao da populacao de rua, ndo ha registros de esvaziamento de cenas/redugao
desta populagdo no contexto nacional nos ultimos anos. Dados da estimativa de populacdo em
situacdo de rua no Brasil, evidenciam, ao contrario, que houve um aumento de pessoas vivendo
nessa situagdo, da ordem de 140%, no periodo compreendido entre setembro de 2016 a margo
de 2020, correspondendo a um acréscimo cerca de 222 mil pessoas. O estudo registra que tal
crescimento pode ser observado em todas as Grandes Regides € em municipios de todos os
portes (26).

Similar ao que ocorre em Teresina, observa-se a mesma dindmica em outras cidades
brasileiras, com uma acentuada concentracdo da popula¢do em situacdo de rua nos centros
urbanos. Esse processo tem uma certa relagdo com o "potencial de interacao" que existe entre
os Centros Urbanos (ou “hubs” de transporte e deslocamento de cargas e pessoas, ndo
necessariamente centrais, como em diversas cidades européias), em funcdo do conjunto de
atributos como maior densidade de transporte urbano, comércio e servigos, que exerce um poder
de atragdo entre diversos segmentos da sociedade. Num contexto geral relativo a populagao de
rua, ndo especifico de usudrios de crack, no Censo da Populagdo em Situacdo de Rua do
municipio do Rio de Janeiro de 2020, foi constatado que o bairro com a maior concentragao de
populagdo de rua era o Centro (27).

O processo de insercao de novos grupos no espago urbano determina reconfiguragdes
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territoriais que podem ser modeladas através dos deslocamentos (fluxos) de seus atores. Este
processo compreende: abrangéncia, apropriacdo e/ou controle e coexisténcia entre territorios
(28), observando-se, entre outros fatores, a capacidade de atragdo e a formagao de centros
polarizadores de certas localidades.

Essa situagdo de congregacao de usudrios de crack na regido central de Teresina, repete,
em menor escala (pela razdo 6bvia de tratar-se uma malha urbana menor e bastante menos
densa, do que, por exemplo, Sdo Paulo), o que acontece nos principais cendrios de trafico e
consumo de drogas do mundo (29,30). Em Sao Paulo, por exemplo, uma pesquisa etnografica
observou esse movimento de usudrios de crack provenientes de bairros periféricos ou até
mesmo do interior do estado, que se deslocam para os grandes centros urbanos, onde ha maior
oferta de trabalho, geralmente transitorio e em tempo parcial (por vezes, em atividades ilicitas),
para mao de obra ndo qualificada; maior concentragdo de usudrios de drogas e outras
populagdes vulneraveis, como profissionais do sexo (havendo forte sobreposi¢do entre uso
dependente de crack e engajamento em sexo comercial); criangas, adolescentes e adultos em
situagdo de rua e ex-presidiarios (31).

Os usudrios de drogas ilicitas sdo atraidos pelos centros urbanos e se aglomeram em
areas marcadas pela pobreza, atividades ilegais, violéncia, prostitui¢do e exposi¢do a diversos
tipos de doencas e agravos (como agressdes, ameacas ¢ acidentes). Esses fenomenos foram
verificados em um estudo sobre a mobilidade das pessoas que usam drogas em Vancouver, onde
foi observado que mais da metade dos entrevistados migraram para o bairro Downtown Eastside
(30).

No Canada é bem documentado o caso do bairro Downtown Eastside, em Vancouver,
destacado cendrio de cena aberta de consumo de drogas e que foi sendo povoado ao longo dos
anos por pessoas de baixa renda e pacientes psiquiatricos, atraidos pela moradia acessivel e de
baixo custo desta regido, caracterizada pela presenca de comércio varejista de rua, basicamente
de produtos mais baratos e de consumo basico; hotéis com pequenos quartos individuais, de
custo acessivel, mas péssimas condi¢cdes de manutencao e higiene. Cabe observar que em paises
de clima bastante frio, como o Canadd, instalacdes que ndo contam com um sistema de
calefacdo minimamente eficiente, se tornam extremamente desconfortaveis, além de trazerem
risco a saude para os moradores e comunidades. Taxas muito elevadas de diversas doengas

respiratorias t€ém sido amplamente documentadas nesses locais (32).

Na década de 1990, a regido se tornou centro de trafico de drogas e outras operagdes

ilegais em Vancouver, associada a uma crise decorrente de intervencdes publicas baseadas em
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evidéncias visando controlar, ou ao menos, minimizar, esse problema, o que resultou no
aumento da violéncia no local e agravamento da situagdo em toda a comunidade (33-35). Dada
a abundancia de evidéncias cientificas sobre o tema, que chegam a centenas de publica¢des nas
revistas mais prestigiosas em todo o mundo, cabe observar o persistente hiato entre evidéncias
cientificas e sua tradu¢do em politicas publicas.

Nos EUA, a regido de Bushwick, localizada no imenso distrito (no original, “burgo”
[borough] do Brooklyn, Nova York), na area central deste burgo, trouxe a tona a problematica
da disseminagdo das drogas na regido, transformando areas antes voltadas para recreagao e
sociabilidade em perigosas zonas de consumo de drogas ilicitas e cendrios de crescente
violéncia. Cabe observar a dindmica urbana peculiar de Nova York, onde o centro geografico
¢, na verdade, a Ilha de Manhattan, cercada por distritos ou burgos imensos, como Brooklyn ou
Queens, cada um deles com seus respectivos centros urbanos (29).

Comerciantes de Bushwick experimentaram uma persistente sensagdo de impoténcia e
fracasso, ao tentar lidar com esses problemas mediante investimento em seguranga particular.
A degradacdo progressiva de servigos publicos foi, ao longo de um periodo dilatado, inevitavel,
J& que ndo mais se investia mais em recolhimento de lixo, linhas de transportes publicos foram
suprimidas, as ruas se tornaram esburacadas, escolas foram negligenciadas e prédios
abandonados foram invadidos por usudrios de drogas (em inglés essas ocupagdes sao
denominadas por um termo especifico, squattering, que se perde na acepcao bastante genérica
de “ocupagdo” urbana em portugués. Por outro lado, a especificidade de ocupagdes rurais,
exemplificadas em termos como “grilagem” ganham contornos genéricos na lingua inglesa)
(29).

Esses problemas foram, finalmente, revertidos nas décadas subsequentes, e, hoje,
Buschwick voltou a ser um bairro que ndo difere substancialmente de outras regides de classe
média baixa e baixa do Brooklyn (36).

Apesar de estarem inseridos nas cenas de consumo, ¢ bastante comum o usudrio relatar
o desejo de conseguir alcancar abstinéncia e capacidade de manejo do uso prejudicial do crack,
e de recobrar seu trabalho, domiciliamento regular e a vida social de outrora (31). Essa
necessidade de deixar de usar drogas foi relatada por jovens que faziam uso de drogas no centro
da cidade de Vancouver (33). No entanto, essa vontade e o desejo manifesto de reinsercao
enfrentam diversas dificuldades e obstaculos que envolvem a escassa oferta de emprego para
ex-presidiarios, a falta de qualificagdo profissional adequada, a reduzida possibilidade de
encontrar residéncia e trabalho longe das cenas e dos vinculos frageis entre contextos de uso de

drogas e disponibilidade de servicos de satide proximos e acessiveis, em termos de baixo limiar
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de exigéncias (como aceitacdo a despeito de documentacdo incompleta ou ausente), custo
reduzido ou nulo e um ambiente de tratamento ndo estigmatizante e acolhedor (37). Isso, além
de questdes intrapsiquicas e de questdes familiares e de interagdo familias e social com a
comunidade (33).

O “Acordo de Vancouver”, como ficou conhecido, foi uma importante parceria entre as
esferas governamentais do Canadd, com o propdsito de investimento na saude,
desenvolvimento econdmico, seguranca ¢ habitacdo da regido como forma de intervir em
problemas sociais que o mercado das drogas controlado por facgdes criminosas impunha a
estrutura dos centros urbanos anteriormente esvaziados e degradados. Esse acordo trouxe
impacto muito positivo na regido e hoje se tornou referéncia no enfrentamento do problema em
grandes cidades (34). No bairro de Bushwick, Brooklyn, EUA, houve nos tltimos anos um
grande impacto na redugdo da criminalidade e trafico de drogas na regido depois de acgdes
conjuntas da prefeitura e iniciativa privada, e profunda reforma das abordagens policiais (36).
Foi adotada um policiamento comunitario e continuamente monitorado, hoje em curso em todos
os EUA, a partir dos repetidos atos de violéncia e racismo, amplamente divulgados nos meios
de comunicagao em periodo recente.

A relevante quantidade de usudrios entrevistados nas cenas de Teresina que relataram
residéncia em outros estados da federagdo nos ultimos 30 dias, evidencia a contribui¢do de
individuos provenientes de estados vizinhos, como Maranhdo e Ceard. O destaque para o
primeiro se justifica devido a proximidade geografica de Teresina. J4 o Distrito Federal e o
estado de Sao Paulo, a despeito do evidente obstaculo de deslocamento (em termos de acesso,
tempo e recursos), também mereceram destaque nos mapas de fluxo. E interessante ressaltar
que o segundo ¢ descrito por ser precursor do mercado ilicito do crack na década de 90 e
consequente rapida expansdo para o restante do territdrio nacional (23,38,39), portanto, uma
fonte central de distribuicdo, algo similar a um “Aub” de trafico e venda, ainda que Sao Paulo
nao produza a matéria prima (pasta base de coca).

A distribuicao de usudrios em situagdo de rua se apresentou mais concentrada no Centro
da capital, Teresina, e por esse motivo seria interessante o investimento de politicas de saude
na regido. A cidade de Teresina conta com um servico de Consultério de Rua com equipe
multiprofissional que atende todos os bairros e, em 2019, contava com 760 pessoas em situacao
de rua cadastradas (40). A experiéncia das praticas adotadas pela equipe de Consultério de Rua
para populacdo desabrigada e usuarios de crack se mostrou positiva no sentido de garantir
cuidado integral aos usudrios em situacao de extrema vulnerabilidade em Manguinhos, Rio de

Janeiro (41).
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A analise dos mapas de densidade dos locais de consumo nao d4 margem a davida de
que na regido do Centro da cidade estdo (ou, mais precisamente, estavam) concentradas as
principais cenas de consumo de crack. Considerando a fragmentagao e articulagdo do espago
urbano como complementares, sendo reflexo e condigdo social e campo simbdlico e de lutas
pela utilizagdo do espago urbano, enquanto a fragmentacao resulta da agdo dos diversos fatores
que modelam o espago urbano, o processo de articulagdo propicia unidade do espago urbano
através das relagdes entre as partes componentes, tendo no nucleo central da cidade o foco da
articulacdo e gestao das atividades (28).

A despeito desta limitagdo central, presente em todos os estudos com populagdes de
dificil acesso, estigmatizadas e envolvidas em atividades definidas como ilicitas, ndo minimiza
o fato de que em momento algum, anteriormente, Teresina tenha sido mapeada e analisada nesse
grau de detalhe quanto a candente questdo social e de saude publica, como no caso do presente

estudo.

CONCLUSAO

O fendmeno de concentragao de moradores de rua no Centro de Teresina é observado
em outros tantos lugares do Brasil e do mundo. Os diversos centros urbanos e/ou grandes
entroncamentos rodoferroviarios (o que ndo ¢ o caso de Teresina, mas sim de diversas cidades
europeias) apresentam potencial de atracdo de populagdes das periferias para as regides centrais
e das cidades do interior para capitais. A populacdo de rua entdo torna-se mais presentes nestes
lugares tornando os problemas sociais e a marginalizagdo mais evidentes, mesmos nos paises
mais desenvolvidos, nos seus bolsdes de pobreza e exclusdo. Em paises, como o Brasil, em que
as desigualdades sdo tao evidentes e acentuadas a problematica torna-se ainda mais desafiadora
e complexa.

Este, porém, ndo ¢ um problema sem solugdo e diversos lugares do mundo ja
experimentaram experiéncias exitosas, como Vacouver, no Canadd e Nova York, nos EUA. O
que tornou possivel a reducdo do problema nestes paises foi um conjunto de agcdes que concilia
atividades sociais, geragdo de emprego formal, programas de habitacdo para populacdes
vulneraveis, projetos para ressocializacdao de ex-presididrios, institui¢des de satide com pessoal
treinado para atender a demanda de usudrios de drogas e policiamento capacitado para repressao

do trafico de drogas.
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6 CONCLUSOES

Este estudo analisou as condi¢cdes de moradia ¢ mobilidade de usuarios de crack no
Nordeste no periodo 2011-2013. No primeiro artigo apresentado observamos as
particularidades dos dois subgrupos consumidores da droga, domiciliados e em situagdo de rua.
Conforme foi apresentado ao logo da tese, mesmo o crack estando presente em diversos grupos,
os padroes de consumo se ddo de forma diferenciada. Os resultados obtidos evidenciaram que
os desabrigados relataram acesso a servigos que fornecem alimentagdo gratuita e programa de
redutores de danos e dificuldades em acessar servigos de saude. Outros aspectos importantes
deste subgrupo foi consumo simultaneo de outras drogas, trabalho irregular e envolvimento
com crimes.

No segundo artigo verificamos que os usudrios de crack em situacdo de rua estdo
concentrados geograficamente no Centro de Teresina. Também foi observado o fluxo de
usuarios de diversos bairros da cidade para regido central, espago geografico que se apresentava
como polo de atracdo para diversos consumidores de crack. A conjectura dos espacos urbanos
tende a evidenciar as discrepancias sociais e marginalizagdo de populagdes socialmente
vulneraveis: pela situagdo de rua, uso abusivo de drogas, desamparo social e vitimas de
violéncias. Fendmeno este observado em diversas cidades, especialmente com a formagao das
grandes metropoles do Brasil ¢ do mundo. Em Sao Paulo, por exemplo, observa-se o potencial
de atragao de populagdes das periferias para as regides centrais, das cidades dos interiores para
capital paulista e das regides Norte e Nordeste para o Sudeste em busca de oportunidade de
empregos, mais disponibilidade de transporte urbanos, comércios e servigos em geral. Ja neste
estudo na capital do Piaui, observou-se evento oposto € 0s usudrios eram na sua maioria do
proprio estado ou provenientes do estado vizinho, Maranhdo. O Piaui (3 milhdes de habitantes)
ndo possui massa demografica para repetir o fendmeno observado em Sdo Paulo (44 milhoes

de habitantes) e por isso se diferencia neste aspecto de outros grandes centros populacionais.
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7 RECOMENDACOES

Hé4 uma tendéncia mundial, nos paises que obtiveram é&xito no enfrentamento das
drogas, que as estratégias voltadas para este publico sejam com foco em politicas publicas de
amparo social, programas de incentivos habitacionais, investimento em cursos
profissionalizantes e ressocializagao.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que os usuarios de crack em situagao de rua
estavam sem emprego ou trabalho informal, condi¢dao que ja tornava o problema complexo no
periodo em que as informagdes foram coletadas. Hoje, esse contexto foi agravado e a
desigualdade social ampliada pelo impacto provocado pela pandemia. O Nordeste (cenario do
primeiro artigo) ¢ a regido com menor IDH do pais e o estado do Piaui (cenério do segundo
artigo), possui um dos piores IDH e renda per capita média do Brasil. Dessa forma, as politicas
publicas de satde a esta populagdo precisam atender a esse contexto social € econdomico.

Para solucionar o problema do uso prejudicial/problematico do crack e outras drogas
em um pais com desigualdades tdo evidentes, como o Brasil, ¢ necessario entender que a raiz
do problema esta nas questdes sociais. E que um planejamento abrangendo varias areas precisa
ser formulado para alcangar impacto como: investimento em seguranca e limpeza de espagos
publicos abandonados, programas integrados de satide preparados para atender usuarios de
drogas, programas para desabrigados, incentivos habitacionais, ofertas de cursos
profissionalizantes, ressocializagdo de ex-presidiarios, oferta de empregos formais, projetos
sociais de acolhimento a vitimas de violéncia e atividades repressivas ao trafico de drogas

(investimento em reformulagdo das abordagens policiais).
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