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RESUMO

Introducdo: Os usuarios de drogas tém sido desproporcionalmaietados pelo HIV,
desempenhando papel relevante na epidemia de @gsasil. Objetivos: Analisar o perfil e
indicadores de vulnerabilidade, prevaléncia e éstarssociados a infeccdo pelo HIV em
usuarios de drogas do Recife recrutados pelo métesfwondent-driven samplinRDS).
Materiais e métodos: Estudo sociocomportamental e de soroprevalénca) base no
critério da Organizacdo Pan-americana de Saudedeéiracdo de usuérios de drogas de alto
risco de adquirir/transmitir HIV. Foram feitas eavista com auxilio de computador com
audio, e realizados testes rapidos para HIV éssiéilém de VDRL. Bairros de moradia e de
uso de drogas foram georreferenciados, os dadodepaos pelo estimador RDS Il e os
fatores associados avaliados pela odds rRésultados: Foram recrutados 400 usuarios de
drogas, residentes em 48% dos bairros do Recs#&jldliidos nas suas seis regides politico
administrativas, e que faziam uso de drogas em dd$4airros. A maioria homens (71%),
jovens, solteiros, com filhos e baixa condicdo sembndmica, 22% em situacdo de rua.
Populacdo estigmatizada e criminalizada, com fretgueivéncia de violéncia fisica e sexual.
Usavamcrack 96% dos usuarios, pelo menos quatro dias por semanasumiam multiplas
drogas. Metade iniciou ha mais de seis anos o esidrabas ilicitas, exceto maconha, antes
dos 18 anos de idade, e ndo faz uso em locaiscpgbRReferiram trocar sexo por dinheiro ou
drogas 27,5% dos homens e 58,6% das mulheres. &dtedque foram a servicos de saude,
em decorréncia de sintomas de DST, ndo receber@éentaydo quanto a medidas de
prevencdo. A cobertura de testagem para HIV fo38%, abaixo da verificada para os
homens que fazem sexo com outros homens e mulperfessionais do sexo. A prevaléncia
de sifilis foi de 22,4% (IC95%: 16,2—-30,3) e a d& lde 5,4% (IC95%: 2,9-9,7), associada
na analise univariada ao sexo feminino, estar casedparceiro fixo, primeira relacao sexual
antes dos 15 anos, deixar de usar preservativogmva do uso de alcool/outra droga, ter pelo
menos um sintoma de DST, néo ter curado o uUltimeod de DST e ser sifilis positivo.
Consideracdes FinaisO método RDS mostrou-se apropriado para recrut@ntknusuarios
de drogas no Recife. Foram verificadas elevadaastale sifilis e HIV, num contexto
socialmente marginalizado e com desigualdades dergédesafios sociais e programaticos
para a politica de atencdo aos usuarios de drogmasentrole da epidemia de aids.

Palavras-chave: Usuarios de drogas. Drogas ilictasaina crack. Conhecimentos, Atitudes
e Prética em Saude. Soroprevaléncia de HIV. Sagyodstico da Sifilis. Distribuicao
espacial. Respondent-driven sampling.
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ABSTRACT

Background: Drug users have been disproportionately affebieHlV, playing an important
role in the aids epidemic in BraziDbjectives To analyze the profile and vulnerability
indicators, prevalence and factors associated WiW infection of drug users in Recife
recruited by the respondent-driven sampling (RD®thod. Materials and methods A
Social behavior and seroprevalence study, usingoretent-driven sampling, based on the
criterion of the Pan American Health Organizatiadimtion for drug users at high risk of
acquiring/transmitting HIV. Interviews were recoddasing computer audio, and HIV and
syphilis rapid tests and VDRL were performed. Lodwusing and drug use were
georeferenced were georeferenced, data were wdigitsording to RDS |l estimator and
associated factors assessed by the odds m#eults A total of 400 drug users were
recruited, residing in 48% of neighborhood of Recdistributed in its six political
administrative regions, and used drugs in 71% afhimrhood. The majority were male
(71%), young, single, with children and low socimeomic status, with 22% living on the
streets, suffering from stigma and criminalizationth frequent experience of physical and
sexual violence. Approximately 96% used crack,eatst four days a week and consuming
multiple drugs. Half the sample began with illidiugs, except marijuana, before reaching 18
years, have taken drugs for more than six yearsdandot taken drugs in public places.
Exchanging sex for money or drugs was reported h$% of men and 58.6% of women.
Half of those who had sought health care for STD hat received guidance on prevention
measures. Coverage of HIV testing was 39%, whidbelsw that of other more vulnerable
groups. The prevalence of syphilis was 22.4% (CI95662 to 30.3) and HIV 5.4% (CI195%:
2.9 to 9.7), associated in the univariate analysifemale, being married, having a steady
partner, first intercourse before reaching 15 yeagase using condoms because of the use of
alcohol/other drug, have at least one symptom d&,3iave not cured the last episode of STD
and be positive syphiligonclusions The RDS method proved suitable for recruitinggdru
users in Recife. High rates of syphilis and HIV &v@ncountered in a socially marginalized
context, with gender inequalities, providing so@ad programmatic challenges for policies
towards drug users and controlling the aids epidemi

Key-words Drug Users. Street Drugs. Crack Cocaine. HIV Senagdence. Syphilis
Serodiagnosis. Health Knowledge, Attitudes, PracticResidence Characteristics.
Respondent-driven sampling
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1 INTRODUCAO

A epidemia da infeccdo pelo HIV e aids no Brasiktaicio nos primeiros anos da década de
1980, e nesses 30 anos vem se caracterizando gomepidemia concentrada, com taxa de
prevaléncia viral em niveis menores do que 1% malpgao geral (0,4%, sendo 0,3% entre
as mulheres e 0,5% entre os homens), e proximo aorndo que 5% em subgrupos
populacionais reconhecidos como de maior vulnedaiie ao HIV e outras doengas
sexualmente transmissiveis (DST) — entre eles wehs que fazem sexo com outros homens
(HSH), as mulheres trabalhadoras do sexo e osiasu# drogas ilicitas (BRASIL, 2012a;
SZWARCWALD; SOUZA Jr, 2006).

Segundo Ayres (2009), o conceito de vulnerabilidpdele favorecer a ampliacdo do
conhecimento das associagdes que a epidemioldgiae¢ésce nos estudos de risco, ao buscar
compreender como individuos e seus grupos se exp@ado agravo a saude, a partir de trés
dimensdes analiticas da realidade: individual, gie respeito a aspectos biologicos,
comportamentais e afetivos, que implicam em exposiE suscetibilidade ao agravo em
questdo; social, caracteristicas proprias a cargeatrelacbes socialmente configuradas; e,
programatica, relacionada ao modo e ao sentidousrag tecnologias (politicas, programas,

servigos, acdes), ja operantes nestes contextedfemem sobre a situacao.

Entender a vulnerabilidade ao virus da aids regoenpreender aspectos relacionados a
orientacdo e comportamentos sexuais, género, nexg#g, escolaridade, faixa etaria, consumo
de drogas, acesso a acles e servicos de saudedaltatores politicos e econémicos que
determinam as desigualdades que marcam nossa adeie@GUERRIERO; AYRES;
HEARST, 2002; LOPES; BUCHALLA; AYRES, 2007; SILVA;D'OLIVEIRA,
MESQUITA, 2007). Compreender a situacdo de maitmarabilidade de pessoas usuarias de
drogas, grupo de interesse do presente estud@&rreljservar questdes como a cultura de uso
de drogas, estigma, discriminacdo, criminalidadeo&ncia (AHERN; STUBER; GALEA,
2007; NAPPO et al., 2004; PULERWITZ et al., 20084IDED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIMES, 2010).

Considerando a dimensao continental do Brasil ehsterogeneidade cultural e social, que
abriga diversas subepidemias (BRITO; CASTILHO; SZARGWALD, 2001), a investigacéo
de caracteristicas regionais que permitam melhmpoeender a vulnerabilidade ao HIV/aids

nos seus diferentes contextos, e o estabelecirdentalicadores locais para o monitoramento
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da infeccdo, sao importantes ferramentas para oejplmento e avaliacdo de acdes de
prevencdo e controle da epidemia, e melhoria decdb de salude de populagbes mais

acometidas.

O presente estudo pretende contribuir com o confesttd sobre caracteristicas da populagéo
usuaria de drogas do Recife, observando aspeclasioreados a sua vulnerabilidade a
infeccdes de transmisséo sexual, como o HIV eilsssé# estimar indicadores que possam
subsidiar a vigilancia local destas doencas. Tomaisda como objeto de andlise o
desempenho no Recife de metodologia especifica parastragem probabilistica de
individuos em situacdo de marginalidade e inviside social, a exemplo dos usuérios de
drogas, considerados como populacadalifieil acessoou oculta para o desenvolvimento de

estudos epidemiologicos.

O estudo serd apresentado no formato de teseitraalicestruturada em seis capitulos. No
primeiro ¢é feita a delimitacdo dos objetos, sendo discutidpapel das populacdes em
situacdo de maior vulnerabilidade na dinamica da&eema de HIV/aids; aspectos
relacionados ao monitoramento da infeccéo pelo héistas populacdes; e o uso de drogas e a
vulnerabilidade ao HIV e outras DST.

Os objetivos do estudo compdencapitulo dois e os materiais e métodos empregados o
capitulo trés, no qual é descrita a utilizacdo de dados intégsada Pesquis@iaxas de
prevaléncia de HIV e sifilis e inventario de corihemtos, atitudes e praticas de risco
relacionadas as infeccbes sexualmente transmissigerire usuarios de drogas em 10
municipios brasileiros— ProjetoOnda da Satddjnanciada por acordo de cooperacéo entre
o Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatitesi¥,i o Banco Internacional para
Reconstru¢do e Desenvolvimento e o Escritorio dagdBs Unidas sobre Drogas e Crime
(BASTOS, 2008a); e da Pesquisa Naciopatfil dos Usuarios de Crack nas 26 capitais,
Distrito Federal e 9 Regides Metropolitandmanciada pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (BRASIL, 2010a). As Pesquisas tivesagoordenagcao geral de Francisco
Inacio Bastos, do Centro de Informacdo Cientificalexnoldgica/Fiocruz-RJ, e foram
desenvolvidas no Recife pelo Centro de PesquisagewdVagalhdes/Fiocruz-PE, sob a

coordenacao local da autora e orientadora da tese.

No capitulo quatro sdo apresentados os resultados em trés subsegisieda aborda o

desempenho geografico do recrutamento de usuaidsogas ilicitas no Recife pelo método

! Recife, Salvador, Manaus, Campo Grande, Brasiliatifairitajai, Santos, Belo Horizonte e Rio de Janeiro
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respondent-driven samplin{g.1); a segunda, as caracteristicas da poputi@studo (4.2);

e a terceira, a andlise estatistica dos fatorexias®s a infec¢do pelo HIV (4.3). A fim de
observar a distribuicdo e mobilidade espacial eactaristicas individuais, sociais e
programaticas relacionadas a vulnerabilidade doariss de drogas, as variaveis de estudo
foram organizadas em oito grupos: a) Distribuicdoabilidade espacial; b) Caracteristicas
sociodemograficas; ¢) Uso de drogas; d) Discrinfioaccriminalidade e violéncia; e)
Conhecimento e fontes de informacé&o sobre HIV ssaca preservativos; f) Comportamento

sexual; g) Antecedentes e tratamento de DST; Hages para HIV e sifilis.

A discussdao acerca dos achados do estudo é a@senuinto capitulo, subdividido em
duas secdes: a primeira (5.1) aborda o desempemheccutamento de usuarios de drogas
ilicitas no Recife com o método RDS e a distriboigipacial da amostra; e a segunda
subsecao (5.2) apresenta caracteristicas do ganfibpulacdo de estudo, com enfoque em sua
vulnerabilidade a infec¢édo pelo HIV e outras DS@&. Ntima se¢aa;apitulo seis sédo tecidas

as considerac0es finais. Para divulgacdo do estedim elaborados dois artigos principais,
seguindo os temas abordados nas subsecdes 5.1 @ &rfigo 1, intitulado “Usuarios de
drogas ilicitas no Nordeste do Brasil: distribuigdgpacial de amostras recrutadas pelos
métodos respondent-driven sampling e time-locaiampling na Cidade do Recife” foi

submetido para publicacdo em revista cientificageie em anexo no final da tese.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Epidemia de HIV/aids e populagfes vulneraveis

Na primeira metade da década de 1980, a princgiaboria de exposicdo dos casos de aids
no Brasil eram as relacbes sexuais entre homens%)4 seguida pelo uso de drogas
injetaveis, principalmente por homens (15,8%), eeas mulheres responséaveis por 10% do
total de casos (BARBOSA Jr. et al., 2009).

A epidemia de aids entre usuarios de drogas irgetdWDI) era especialmente observada em
cidades ao longo da rota do trafico de drogasado beste do Pais para as cidades portuarias
no Sudeste e Sul (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 200thegando a representar
26,6% dos casos novos de aids no final da décad88tee inicio dos anos 90, cerca de um
terco (32,6%) apoOs analise discriminante e redleagséo dos casos com categoria de
exposicao ignorada (BARBOSA Jr. et al., 2009).

Apos trinta anos, observam-se mudancas importaiatesategorias de exposicao dos casos
novos de aids em individuos com 13 anos ou mado®eeferentes ao ano de 2011 apontam
para a reducdo da propor¢cédo de HSH e UDI entreassscnovos de aids, 21,1% e 3,9%,
respectivamente, e o aumento da presenca de lsstewess e mulheres, 58,3% e 34,6%,
respectivamente (BRASIL, 2012b). Aléem da heterosakzacao e feminizacdo, atualmente a
epidemia de HIV/aids no Brasil caracteriza-se pplogessos de interiorizacao, pauperizacao
e juvenizacao (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001)Por outro lado, as
prevaléncias da infeccéo pelo HIV permanecem nleisadas nos grandes centros urbanos e
em populacdes em situacdo de maior vulnerabilidemlep os HSH, mulheres trabalhadoras
do sexo e usuarios de drogas (BRASIL, 2012b).

A classificagdo da epidemia de HIV/aids em coneelaty de baixa intensidade e generalizada
foi recomendada pela Organizacdo Mundial da SaimcePrograma Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), a fim de orientar da@scentralizacdo das acbes de
vigilancia diante da heterogeneidade observadgpadHes epidémicos inter e intra regides e
paises. Nas epidemias ditas concentradas, a dissgini do HIV é baixa na populagéo geral,
com taxas de prevaléncia menores do que 1%, edal@ra alguns subgrupos populacionais,
que apresentam taxas de prevaléncia em torno ooresado que 5%. Nas de baixa

intensidade, embora ocorra maior concentragdo entfviduos com comportamentos

considerados como de alto risco para infeccao H&lp a prevaléncia ndo alcangca um grau
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significativo (5% ou mais) em nenhum grupo espeeifda populacdo. Nas epidemias
generalizadas, a prevaléncia da infeccdo pelo Hitbmtra-se acima de 1% na populagéo
geral, cujas redes de interacbes sexuais sao esu@isi para manter uma epidemia
independente daquelas das subpopulacfes de risescido (JOINT UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/AIDS; WORLD HEALTH ORGANIZATION, BD00).

De acordo com relatorio da UNAIDS (JOINT UNITED NAONS PROGRAMME ON
HIV/AIDS; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009), dos 13%aises com informacdes
disponiveis, 97 (72%) apresentam epidemia conatmtida América Latina, onde a maioria
dos paises apresenta epidemia de baixa intensmadencentrada, os HSH apresentam as
maiores taxas de prevaléncia (BARAL et al., 200BNVGRIENSVEN et al., 2009),
seguidos pelos UDI e trabalhadores do sexo e $enses (BASTOS et al., 2008b).

Nas epidemias concentradas, a disseminacdo do &llpopulacdo geral € direcionada pela
natureza e intensidade das interacbes com gruppslgoonais em situacdo de maior
vulnerabilidade (GRASSLY; GARNETT, 2005; SPIRE; DEOYS; HIMMICH, 2008).
Intervencbes direcionadas a estes grupos, geranumtpequena extensdo em relacdo a
populacdo geral, mas de forte interconectividadmra taxas elevadas de diferentes DST,
podem também reduzir significantemente a incidédeiddIV na populacdo geral (BOILY,
LOWNDES; ALARY, 2002).

Considerando a importancia desta dinamica no pareogobal da epidemia de HIV/aids e
visando sua desaceleracdo, a Sessdo Especial éanlfiém Geral das Nacdes Unidas
(UNGASS) sobre HIV/Aids reformulou em 2005 o congude indicadores acordados para o
acompanhamento do progresso da Declaracado de Cmmspoosobre HIV e aids, enfatizando
particularmente os indicadores empregados na migdada epidemia nos grupos onde ha
uma maior concentracdo da infeccdo. Chamada ddandga de segunda geracdo, €
direcionada para o conhecimento sobre o comport@ameziacionado a infeccdo e a
prevaléncia de HIV e de outras DST (JOINT UNITED NANS PROGRAMME ON

HIV/AIDS, 2005); que aumentam o risco de infeccdw facilitar a entrada do HIV no

organismo através de lesdes, chegando a elevaco em 10 vezes no caso de sifilis, 18

vezes na presenca de ulceras genitais (BRASIL,&011

Contudo, para a realizacdo do monitoramento pgikncia de segunda geracdo € necessario
desenvolver estudos com amostras probabilisticasiligrupos populacionais como os HSH,

mulheres trabalhadoras do sexo e usuarios de dibigéss, denominados de populacdes
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ocultas ou de dificil acessg pois normalmente sdo de pequena proporcdo erpacela
populacdo geral, ndo possuem um registro ou cadadtralizados e, por conta da
marginalizacao e estigma, preferem nao revelarcemportamento. O caso dos usuarios de
drogas € ainda mais emblematico, devido o uso ist&ucias consideradas ilicitas, passivel
de punicéo legal (HECKARTHORN, 1997; MAGNANI et 2D05).

Assim, o desconhecimento do tamanho e caractasstiestes grupos torna técnica e
eticamente complexa a definicdo de uma base arhgstohabilistica classica para o

desenvolvimento de estudos que possam monitorgmdereia de HIV/aids e subsidiar e

avaliar intervencdes, além de requerer elevadotosupara execucdo de inquéritos
domiciliares. Tradicionalmente, se tem optado peétatios de amostragem que produzem
vieses estatisticos, como a amostragem bola de nawgual os participantes vao indicando
livremente seus conhecidos para serem entrevistadasle conveniéncia, que no caso dos
usuérios de drogas normalmente recrutam individeiwws servicos de tratamento para
dependéncia (DUNN; FERRI, 1999).

Entretanto, tais métodos ndo séo representativg®plalacdo de estudo, uma vez que nao é
possivel determinar a probabilidade de selecdcada participante na amostra, limitando a
generalizacdo de seus resultados, principalmetevpes de selecdo (DUNN; FERRI, 1999;
HECKATHORN, 1997; MAGNANI et al., 2005). Deste mqdo desafio principal para a
vigilancia de segunda geracdo € obter amostrasesemativas das populacdes mais
vulneraveis, que permitam acompanhar ao longo mpdeas taxas de prevaléncia de HIV e
de outras DST, bem como atitudes, praticas e cdarpentos de risco e/ou de protecdo em
relacéo a infeccdo (SCHWARTLANDER et al., 2001).

Nesta direcdo, a partir da segunda metade da ddeati200, novos métodos foram propostos
para coleta e analise estatistica de dados de gudmd dedificil acessoque permitem
generalizacbes de seus achados, aproximando-sstulio® com amostras probabilisticas
classicas, em especial o RDS nee-location samplingTLS), que vém sendo utilizados em
diversos paises e continentes no monitorament@idiereia de HIV/aids (MAGANI et al.,
2005).

Considerando que as populacdesifieil acessaendem a se reunir em locais especificos, o
método TLS (amostragem espaco-tempo) utiliza tésnitradicionais de mapeamento
etnografico e tratamento estatistico para amostieetorias por conglomerados. Busca-se

identificar exaustivamente os locais onde grupospdpulacdo de estudo possam ser
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encontrados, construindo uma lista de unidades dpids de selecdo “local-dia-hora”,
chamadas de VDT vénue-day-time Posteriormente, as VDTs sao aleatoriamente
selecionadas, como base para selecdo também e dnembros da populacdo de interesse
(RAYMOND et al., 2010; STUEVE et al., 2001).

O método RDS (amostragem conduzida pelo entreasfad utilizado pela primeira vez em
1996 para estudar comportamentos de risco relatdsneom o HIV entre UDI nos Estados
Unidos, e tem sido sistematicamente empregado giangia do HIV/aids pelo Centro de
Controle e Prevencao de Doengas — CDC. A partR0f8, o RDS comecou a ser utilizado
no cenario internacional para coletar dados biotimjie comportamentais relacionados a
infeccdo pelo HIV em populacdes dificil acesso(MALEKINEJAD et al., 2008). Na
América latina, entre 2005 e 2011, 87 estudos foratizados em 15 paises, a maioria sendo
0s primeiros a coletar dados e usar amostra prddiadai de HSH, profissionais do sexo e
usuarios de drogas (MONTEALEGRE et al., 2013).

Os procedimentos para coleta e tratamento estatidtis dados coletados pelo método RDS
vém sendo desenvolvidos ao longo dos anos (HECKARNQO1997; 2002; SALGANIK;
HECKATHORN, 2004; SZWARCWALD, et al., 2011; SALGAKN] 2012; VOLZ
HECKATHORN, 2008; WEJNERT, 2009) e apesar de n&oceasenso na literatura sua
aplicacao em diferentes realidades sociais e dexfiogs, bem como suas formas de obtencao
da variancia e dos intervalos de confianca, na ssipdidade de realizar uma amostragem
aleatoria tradicional, o método RDS tem sido carsido como uma boa alternativa para
coletar dados e calcular estimativas aproximaddsstsuindo amostras por conveniéncia ou
bola de neve (ALBUQUERQUE, 2009; GOEL; SALGANIK,Z) MAGNANI et al., 2005).

No Brasil, o monitoramento da epidemia na populagéml vem sendo realizado com

importantes estudos para estimar a prevaléncialdeHbbservar comportamentos sexuais e
situacOes de risco, entre eles os Sentinela-Pamtario estudo com conscritos do Exército
Brasileiro e as Pesquisas de Conhecimentos, Asted®raticas de risco relacionadas as
infeccbes sexualmente transmissiveis na populacasildira de 15 a 64 anos — PCAP

(BRASIL, 2010Db).

Contudo, tais pesquisas tém capacidade limitadaadssar populagbes particularmente
vulneraveis, estigmatizadas e criminalizadas. Raroolado, Bastos et al. (2008a) chama
atencdo que no campo do abuso de drogas, grangeéritos domiciliares vém sendo

realizados no Brasil, mas ndo contemplam questdlesivias a infeccao pelo HIV, nem
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testagens com amostras bioldgicas para deteccadededes (CARLINI et al., 2002; 2006;
INSTITUTO NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS DO ALCOOL E OUTRAS
DROGAS, 2012).

Visando a vigilancia da epidemia nas popula¢fes maineraveis ao HIV, o Ministério da
Saude promoveu em 2006 a transferéncia dos méRidSs TLS para o desenvolvimento de
estudos no Pais (BARBOSA Jr. et al., 2011; BRA20Q10b), cenario no qual esta inserido o
ProjetoOnda da Saudegue utilizou o RDS; bem comoResquisa Nacional sobre Perfil
dos Usuarios de Crackdesenvolvida com o TLS, que abrange a realizagdinquérito
comportamental e soroldgico sobre a infec¢ao p&o H

Apesar de diversos estudos abordarem o tratamestalados coletados pelo RDS, poucos
analisam seu desempenho em diferentes contextgsafjeos e sociais (SALGANIK, 2012),
ainda que esteja sendo utilizado em diferentesepascontinentes (MALEKINEJAD et al.,
2008; MONTEALEGRE et al, 2013).

Alguns estudos norte-americanos analisaram o esuerito de usuarios de drogas em Nova
York (ABDUL-QUADER et al., 2006) e Sao FranciscoRKL et al., 2010), avaliando o
método como adequado para esta populacdo, seneiodsugor Kral et al. (2010) um plano
amostral hibrido. Diferentemente, Burt et al. (20%@rificaram que o recrutamento nao
acessou 0 universo de redes dos usuarios da argapatiéana de Seattle, havendo
concentracdo da amostra em uma regido. Estes sustiagerem que outros dados empiricos
sejam utilizados na avaliacdo do recrutamento e, @m grandes areas urbanas, sejam

ampliadas as amostras e a disperséo dos locaigregista.

Toledo et al. (2011) analisaram o desempenho datesoento dos usuarios de drogas no Rio
de Janeiro no Projetdnda da Saudeverificando elevada heterogeneidade na distrdtnuda
amostra, com concentragdo em areas proximas dodoestudo, e auséncia de importantes
regides do cenério local do uso de drogas. Apontamo barreiras para difusdo do
recrutamento os conflitos ligados ao trafico emnaaho da amostra em relacao a populacao e

area territorial.

2.2 Epidemia de HIV/aids e uso de drogas

Desde o inicio da epidemia de HIV/aids o uso deyakotem sido reconhecido como um

importante determinante de sua dinamica (ACEIJAS.e2004), sendo inicialmente sua
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influéncia conferida essencialmente a transmissao HlV por via sanguinea, pelo
compartilhamento de agulhas e seringas contamingmda transmisséo sexual de UDI
infectados para seus parceiros sexuais imediatgsra sua prole (HACKER; BASTOS,
2003; UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIMES, @8).

Atualmente, o impacto do uso de drogas na epideemmsido especialmente atribuido a
comportamentos sexuais de risco, tanto entre UDhoc@ntre usuarios de drogas nao-
injetaveis (UDNI) (BASTOS, FATIMA DE PINA; SZWARCWKD, 2002; BOOTH;
KWIATKOWSKI; CHITWOOD, 2000; UNITED NATIONS OFFICEON DRUGS AND
CRIMES, 2005). Outra mudanca foi a percepg¢éo danak da propagacéo do HIV a partir de
usuarios de drogas infectados, que passam a ssidemdos como uma “populacédo-ponte”
para a populacdo geral, pelo estabelecimento desredxuais (HACKER et al., 2006;
TOUSSOVA et al., 2009).

O uso de drogas relaciona-se com a transmissaaisaagdo HIV, pelo compartilhamento de
equipamentos e solucdes para injecdo; com a tras&mvertical por maes usuarias de drogas
ou parceiras de usuarios de drogas infectadas;ne adransmissdo sexual, pela maior
frequéncia de préaticas sexuais desprotegidas; gaterada pela comercializacdo do sexo
para obtencdo da droga e pelas lesdes na bocés p@Eho uso de cachimbos improvisados
para fumarcrack (BASEMAN, ROSS; WILLIAMS, 1999; NAPPO et al., 200WALLACE

et al., 1997). Estudos também tém identificadosocorido uso intranasal, pelas lesdes na
mucosa e compartilhamento de equipamentos (canuduoe) pode levar ao contato com
fluidos corporais contaminados (MACIAS et al., 2006IMANI et al., 2005; TORTU et al.,
2004).

O uso de drogas tem sido apontado como fator de inglependente para o HIV entre outras
populacdes com maiores taxas de prevaléncia dg,vinmo as mulheres profissionais do
sexo (SZWARCWALD et al., 1998) e os HSH (DE SOUZiAag 2002); assim como seu
efeito modulador sobre a pratica sexual também s$@o evidenciado em estudos na
populacdo geral, associado a uma maior frequérciaraticas desprotegidas (BERTONI et
al., 2009; WEISER et al., 2006). Bastos, Cunha ioBe (2008), em estudo sobre o uso de
substancias psicoativas e métodos contraceptivpepalacdo urbana brasileira, verificaram
a reducédo na frequéncia do uso de preservativeelpdes sexuais estaveis com o consumo
de alcool e de drogas ilicitas, passando de 63at% 45,6% entre homens de 16 a 24, e de

25,1% para 17,1% na faixa etaria de 25 a 44 anos.
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Outra dimensé&o envolvida na maior vulnerabilidagdeisuarios de drogas € a marginalizacéo
social. O estigma e a discriminacdo podem afetgathemente sua saude fisica e mental e,
por outro lado, representar barreiras para o coidgn saude, tanto pela menor percepcéo e
verbalizacdo de problemas, como pela menor proparaservi¢cos, devido ao medo de
discriminagdo por parte dos profissionais de saide ter problemas com as autoridades
(AHERN; STUBER; GALEA, 2007; UNITED NATIONS OFFICEON DRUGS AND
CRIMES, 2009).

A violéncia verbal, fisica e sexual vivenciada freqtemente pelos usuarios de drogas em seu
cotidiano, envolvendo outros usuarios, traficantedetdes, policiais e parceiros sexuais, e
sua maior vulnerabilidade ao HIV e outras DST, t&miém sido abordadas pela literatura, a
exemplo de De Carvalho e Seibel (2009), Malta.e28I08) e Romero-Daza, Weeks e Singer
(2003). Por outro lado, o abuso sexual tem sidotitieado como fator de risco para o uso de
drogas e consumo regular de &lcool na populagésildira (BASTOS; BERTONI;
HACKER, 2008). Pesquisa realizada pelo Centro Rriaside Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas — CEBRID com mulheres usuariasrdek de Sao Paulo, identificou que 17%

haviam vivenciado sua primeira experiéncia sexoi@éado estupro (NAPPO et al., 2004).

A tentativa de sistematizacdo da relacdo entreoalasilcool e outras drogas e a transmissao

do HIV é apresentada na figura 1.

Figura 1 — Relagdo entre o uso de drogas e a transmissdtvdo
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Estima-se mundialmente, para os anos de 2009 ¢ 0&Qma em cada vinte pessoas entre
15 e 64 anos (5%) usaram drogas ilicitas pelo memasvez no ultimo ano, que o fazem de
forma regular (pelo menos uma vez ao més) uma et gaarenta pessoas (2,5%), e de
forma probleméatica uma em cada cento e sessergagsef),6%). A prevaléncia do uso de
drogas injetaveis é estimada em aproximadamen@38é da populacdo mundial (UNITED
NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIMES, 2012, 2013).

No Brasil foram realizados alguns estudos de alérasig nacional para estimar a populacéo
usuaria de drogas, que utilizaram diferentes métopopulacées de estudo (quanto a faixa
etaria e caracteristicas dos municipios), e parasgtara determinar o uso de drogas (na

vida, no ultimo ano, no ultimo més e uso regular).

Levantamento domiciliar realizado no mesmo ano entros urbanos com mais de 200 mil
habitantes, na populacéo de 12 a 65 anos, identificevaléncias mais elevadas tanto de uso
de drogas ilicitas na vida (22,8%), como no ultiam® (10,3%) e no ultimo més (4,5%)
(CARLINI et al., 2006). O uso de cocaina em p¢ ida Yoi estimado em 2,9% e o deacke
merla em 0,9%. Em 2012, o Il Levantamento Nacisoare o uso de Alcool e outras Drogas
(Il LENAD) estimou em 4% o percentual de uso deadoa na vida e em 2% de uso no ultimo
ano, e para arack 1,4% de uso na vida e 1% no ultimo ano (INSTITUNACIONAL DE
POLITICAS PUBLICAS DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS, 2012)

Além do aumento do consumo, também ha o registraudrento das apreensfes de cocaina
em pé e decrack no Brasil (BRASIL, 2009), a0 mesmo tempo em qus &stimativas
mostram tendéncia de declinio nos continentes mogel-americanos, podendo indicar um
redirecionamento do trafico para o Brasil (UNITEBTNONS OFFICE ON DRUGS AND
CRIMES 2012).

No ano de 2012 foi ainda realizado inquérito dolmicutilizando o métodmetwork scale-

up, que de forma indireta, a partir de dados coletestibre a rede social do entrevistado,
estima o tamanho de populacdes consideradadiftél acesso(BASTOS; BERTONI,
2013b). Nas capitais do Brasil o estudo mostrou2j8& da populacéo fazia uso regular de
drogas ilicitas (pelo menos 25 dias nos ultimos seses), com excecao da maconha, e que
0,8% dfazia uso regular deack Para as capitais do Nordeste foi constatadawmdagmaior
prevaléncia de uso de drogas ilicitas, em torn®%dee a maior de uso deack em torno de

1,3%, que representa 43% dos usuarios de drogéasinesta Regido.
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Quanto a prevaléncia de HIV entre os usuarios dgad; estimativas globais disponiveis para
a infeccdo entre os UDI assinalam prevaléncia d&8%XUNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIMES, 2013). Revisoes sistematicasrares observaram taxas acima de
20% em alguns paises, incluindo o Brasil (ACEIJA%Ig 2004; MATHERS et al., 2008).
No final da década de 1990, foram estimadas tax@5% no Rio de Janeiro (TELLES et al.,
1997) e de 50 a 60% em Santos (DE CARVALHO etl896). Mais recentemente, observa-
se declinio do numero de usuarios de drogas igetano Pais, assim como a prevaléncia de
HIV nesta populacdo, em especial ha Regidao Sudestessmo ndo sendo observado no Sul
do Pais (BASTOS; FATIMA DE PINA; SZWARCWALD, 200ACKER et al., 2006).

Em revisdo sistematica com meta-andlise de 29 @stimlasileiros com amostras de
conveniéncia de UDI e UDNI, em sua grande maiodeSdl e Sudeste (Porto Alegre, Sao
Paulo e Rio de Janeiro), Malta et al. (2010) emoonprevaléncia combinada de HIV de
23,1%. Considerando apenas os estudos apos avigdimda terapia HAARTh{ghly active

antirretroviral therapy, a prevaléncia encontrada entre os usuariosatmsdifoi de 17,8%.

Os estudos que empregaram o método RDS em dezsithadsileiras estimaram taxas de
prevaléncia de HIV de 12,6% entre os HSH, de 5,88 es usuarios de drogas ilicitas e de
4,9% entre as mulheres trabalhadoras do sexo (BRABILOb), ratificando a concentragcao
da epidemia de HIV nestes grupos e estabelecemntkslide base para a vigilancia de segunda

geracéao.

A mesma prevaléncia de HIV estimada entre usudeodrogas ilicitas no Projefdnda da
SaudgBastos et al., 2010), foi verificada na Pesquidaes oPerfil do Usuario de Crackas
capitais brasileiras (5,9%) (BASTOS; BERTONI 2013®ndo baixa a proporcdo de uso de
drogas injetaveis observada nos dois estudos (12%, eespectivamente).

Assim como a infecgdo pelo HIV, estimada em 0,4%a @a populagdo geral (BRASIL,
2012a), a prevaléncia de sifilis neste grupo é pelnos quatro vezes maior (7,2%). Entre as
gestantes, Szwarcwald e Souza Jr. (2006) encomtragravaléncia de 1,6%, e entre 0s
conscritos das forcas armadas foi verificada tax8,8% (BRASIL, 2010c). Estudo realizado
em seis capitais brasileiras encontrou prevalémms elevadas entre as gestantes (2,6%) e
nos homens trabalhadores de industrias (1,9%) (BRAZ08), mas abaixo do verificado

entre os usuarios de drogas ilicitas.

Desde meados da década de 1980, estudos nortesamesriassociam o0 surgimento de
epidemias de sifilis ao uso deack(GREENBERG et al., 1991; MARTIN; DICARLO, 1993;
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MARX, et al., 1991). Maior prevaléncia de sifilistee usuarios de drogas de paises de baixa
e média renda também foi encontrada em trabalhcevdisdo de literatura realizado por
Coffin (2010), que identificou prevaléncia médiagiidis na vida de 11,1%, sendo 4% entre
os homens e de 19,9% entre as mulheres. A comeaciab do sexo pelas mulheres como
meio de conseguir a droga, é apontado como possipétacdo para a maior associacdo da

sifilis com o sexo feminino.

A associacao entre uso de cocaina em gk e infeccdo pelo HIV e outras DST, tem sido
investigada por diversos estudos internacionaisa@onais, que apontam para elevada
frequéncia de parcerias sexuais, de relagbes sedeaprotegidas e de comercializagdo do
sexo para obtencdo da droga, bem como identifidavad@as taxas de HIV e de outras DST
na populacdo usuéaria destas drogas. Archibald .e{28D3, apud UNITED NATIONS

OFFICE ON DRUGS AND CRIMES, 2005) observaram entseiarios decrack norte-

americanos, frequéncia de troca de sexo por drogainheiro cinco vezes maior do que a

observada entre usuarios de outras drogas.

Comparando usuarias dagack que trocaram sexo por drogas e as que nao refetah
atividade, Logan e Leukefel (2000) identificarantrenas primeiras maior frequéncia de
antecedentes de DST e numero mensal de parcexosisd 3 vezes maior. Em estudo com
cerca de 27 mil usuarios deack e UDI de 22 cidades norte-americanas, o relateldeao
sexual desprotegida no més anterior foi feito parsnde 80% dos entrevistados (BOOTH,;
KWIATKOWSKI; CHITWOOD, 2000).

No Brasil, Telles et al. (1997) constataram enttd kb Rio de Janeiro, que 77,7% lavavam a
seringa usada por outra pessoa antes de reutilizaxas apenas 12,5% referiam usar
preservativo nas relacdes sexuais. A alta freqaéheipratica de sexo desprotegido entre os
UDI também pode ser verificada, indiretamente, estudos que mostram o elevado
percentual de mulheres brasileiras infectadas H&lbe que tiveram relagbes sexuais nao-
seguras com UDI, pratica mencionada por cerca dé délas (ARAUJO et al., 2004;
FIGUEIREDO, 2011).

Azevedo, Botega e Guimarades (2007) observaram astré&rios derack de instituicdes de
tratamento para dependéncia quimica, que 87% usasporadicamente ou ndo usavam
preservativo nas relacées sexuais, mesmo tendscaeemformacdes sobre HIV/aids. Este
mesmo estudo encontrou prevaléncia de HIV de 7% ersuarios derack e de 33% entre

usuarios de cocaina injetavel.
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Entre mulheres usuarias dexck de duas cidades paulistas, Nappo et al. (2004jifb@aram
como principais fatores de vulnerabilidade parafeccéo pelo HIV e outras DST, a troca de
sexo por drogas sem o0 uso de preservativos; oausaahimbos caseiros, que causam feridas
e aumentam o risco de transmissédo do HIV no sealp @ro sentimento de preconceito e 0

estigma que dificultam seu acesso a servigos dakesal

Murray (1986) e Volkow et al. (2007) apontam coratofes relacionados ao aumento da
atividade sexual pelo uso de cocaina, sua acdomerdo da libido, o padrao de compulsao
pelo seu consumo e a comercializagdo do sexo paralstencdo. Alguns autores, como
Kopetz et al. (2010), tém sugerido uma maior dategdo do contexto social e cultural do
uso da droga sobre as praticas sexuais. Piccoi@matK (2002) referem ser essencial entender
de forma contextualizada este consumo, pois sumiag8o com comportamentos de risco
para infeccdo pelo HIV esta em funcéo da naturesarelacionamentos afetivos e sexuais, e
das representacOes acerca da vulnerabilidade ap dd®/ precisam ser compreendidos em

contextos de marginalizacao e violéncia.

Nesta dire¢do, considerando a heterogeneidade &magrsocial e cultural do Brasil, assim
como a importancia do conhecimento de indicadoveaid para subsidiar a tomada de

decisdo e, por outro lado, a escassez de informacfes sopopulacdo usuaria de drogas no
Nordeste, especificamente no Recife, o0 presented@sipretende colaborar com o
conhecimento sobre as caracteristicas desta pd@pulagm especial acerca de sua

vulnerabilidade ao HIV e a outras DST.

Considerando ainda os desafios para o desenvoltomda pesquisas com amostras
probabilisticas deste grupo, que possam melhoridsab® monitoramento da epidemia de
HIV/aids, assim como o planejamento e avaliacdestiatégias de atencdo a esta populacéo,

pretende-se responder as seguintes questdes:

a) A utilizacdo do método RDS na Cidade do Recife gam@mstragem dos usuérios de
drogas ilicitas possibilita recrutamento abrangetdgeindividuos, que possa conferir
representatividade geogréfica aos dados coletados?

b) Quais as caracteristicas da populagdo usuariaadmglilicitas na Cidade do Recife?
Que aspectos estao relacionados a sua vulneraelataHIV e outras DST?

c) Quais as taxas de prevaléncia de HIV e de siflipopulacdo usuaria de drogas ilicitas
na Cidade do Recife?

d) Que fatores estdo associados a infeccao pelo HIV?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil dos usuarios de drogas ilicitasdidade do Recife e sua vulnerabilidade ao
HIV e a outras doencgas sexualmente transmissie@istimar as taxas de prevaléncia de HIV
e sifilis e fatores associados a infec¢éo pelo HIV.

3.2 Objetivos Especificos

a) Analisar o recrutamento e a distribuicdo da amadraisuérios de drogas recrutados
pelo métodaespondent-driven samplif@®DS) na Cidade do Recife;

b) Avaliar a representatividade geografica da amodausuarios de drogas ilicitas

recrutados pelo método RDS;

c) Elaborar o perfil da populacdo de usuéarios de dradm Recife segundo aspectos
sociodemograficos; padrdes de consumo de drogasrirdinagcdo, criminalidade e
violéncia; conhecimentos, atitudes e praticas i@t@clas a infec¢do pelo HIV e outras
doencgas sexualmente transmissiveis (DST); testpgearH|V;

d) Estimar as taxas de prevaléncia de HIV e sifiligpopulacdo de estudo e identificar
fatores associados a infecgéo pelo HIV.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, sociocomportamental e de sevaj@ncia de HIV e sifilis entre usuarios
de drogas residentes na Cidade do Recife, com eamestbase populacional recrutada pelo
método RDS no periodo de setembro a dezembro ded.2®@&ra o estudo
sociocomportamental foi aplicado questionario éstado e para determinacdo das
prevaléncias de HIV e sifilis foram utilizados &sstrapidos e o teste VDRIVénereal

Disease Research Laboratdry

Os dados analisados séo integrantes da Pesquisanalataxas de prevaléncia de HIV e
sifilis e inventario de conhecimentos, atitudes&igas de risco relacionadas as infeccdes
sexualmente transmissiveis entre usuarios de dregad0 municipios brasileires Projeto
Onda da SaudéBASTOS, 2008a).

Como discutido no capitulo 1, estratégias converaiso de amostragem de grupos
populacionais em situacdo de maior vulnerabilidad®eccao pelo HIV enfrentam desafios,
como a inexisténcia de bases cadastrais, seu tamaglativamente pequeno e a
complexidade e alto custo operacional para o debémento de censos, visto que sao
pessoas inibidas a revelar seu comportamento, pehboestigma e discriminacédo, como pela
possibilidade de sofrerem puni¢cbes legais. Alénsajiem estudos de base domiciliar, a
populacdo usuéria de drogas vivendo em situac@oadedo € contemplada. Por outro lado, a
utilizacdo de amostras de conveniéncia ndo pemeiteralizacdo dos resultados do estudo,
principalmente pelo viés de selecdo e impossilnkdde determinar a probabilidade de
selecdo de cada participante da amostra (DUNN; FER$99; HECKATHORN, 1997,
2002; MAGNANI et al., 2005).

Nesse cenario de dificuldades para obtencdo detamospresentativas da populacdo usuaria
de drogas, o método RDS foi especificamente dedenpara amostragem probabilistica de
individuos em situacdo de marginalidade e inviside social, procurando amenizar as
dificuldades em acessar seus membros e possililéatimacao estatistica dos parametros de
interesse (MAGNANI et al., 2005).

O método RDS parte do principio de que em poputag@elificil acessp os pares sdo os
melhores recrutadores, inclusive possibilitandssaeindividuos que evitam locais publicos.

O método combina a amostragem por cadeias de mefarédaseado em redes sociais, com
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um modelo matematico que compensa o fato da amo8traser inicialmente coletada de
forma aleatdria, atribuindo pesos aos individuosutados (HECKARTHORN, 1997, 2002).

Para dar partida ao processo de recrutamentoekfmamnadas algumas pessoas da populacéo
de estudo chamadas de sementes, as quais saaiestoegpons apos sua participacdo, para
gue possam convidar conhecidos da mesma populagdoagods participarem do estudo,
também recebem cupons e assim por diante (HECKARRRO1997). Considerando a
heterogeneidade sociodemografica dos membros qagagdes de interesse, pesquisadores
tém recomendando a sele¢cdo de um numero razods#ndentes, com caracteristicas que
espelhem a diversidade da populagéo de estudo (REN[2006; SZWARCWALD, 2009).

Na analise estatistica dos dados, o recrutametdm&do como um processo de Markov e
algumas fontes de vieses, comuns as amostras gerasade referéncia, sdo abordadas a
partir de suas propriedades. Devido a escolha le@bésa dos participantes iniciais, €
recomendado atingir um namero de ondas de recratarsaficientemente amplo (4 a 6), que
permita que as caracteristicas da amostra torneesteis e espelhem as proporcdes
populacionais da qual foi extraida, alcancando oiliego independente das sementes

selecionadas (SALGANIK; HECKATHORN, 2004).

Em linhas gerais, para classificar o método RDS acgmnobabilistico, a amostra é
inversamente ponderada de acordo com a probatelidedelecédo de cada participante, sendo
necessarios alguns requisitos para sua validagficecrutador e recrutado serem conhecidos;
(b) o controle do numero de recrutados por cadeiohab; (c) o rastreamento da cadeia de
recrutamento — quem recrutou quem e (d) o conhetorao tamanho da rede social de cada
participante (SALGANICK; HECKATHORN, 2004).

Considerando ainda que pessoas com maiores redass smais extrovertidas e cooperativas,
tendem a recrutar e serem recrutadas mais rapidardemjue outras, com redes menores e
mais reclusas (diferenciais de recrutamento quempddvar a super ou sub-representacao de
um determinado grupo), o0 método propde a utilizatg@ama cota de convidados para cada
participante (2 a 3) e um sistema de duplo incentivn primario pela participacdo, e outro
secundario pelo recrutamento e participacdo de emithbs. Espera-se que as cotas e 0s
incentivos estimulem o recrutamento e motivem &igjpacao, assim como facilitem acessar
segmentos mais “escondidos”, que ndo costumam texede drogas em locais publicos e
tém redes sociais menores (HECKATHORN, 2002; 2009).
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Para desenvolvimento do presente estudo, foi Imeiate realizada pesquisa formativa para
subsidiar o recrutamento e adequar os procedimansesem adotados para coleta de dados,
avaliando a pertinéncia do método RDS no contest¢iosultural local (JOHNSTON et al.,

2010). Foi ainda realizado treinamento da equippedguisa, abordando os temas do uso de

drogas, HIV/aids, sifilis, testagem rapida e acthraseento pré e pos-teste de HIV.

4.2 Area de abrangéncia

O estudo compreendeu o Recife, cidade litorangatatalo Estado de Pernambuco, terceira
maior populacdo do Nordeste e nona populacdo ds, Ratimada em 1,5 milhdes de

habitantes em 2009 (IBGE, 2009). Sua area temltale 219 km2 é formada por morros

(67,4%), planicies (23,3%) e estuario (9,3%), cofnkBn de praia e maior distancia no eixo

norte-sul de cerca de 25 km e leste-oeste de 17Para fins de planejamento e gestdo
publica, seus 94 bairros foram agregados em 18&meégides (MRS) e estas em seis regides
politico-administrativas (RPAs), conforme a figura que servem de base para

descentralizacdo das politicas publicas e teralinéicdo dos servicos (RECIFE, 2013).

Figura 2 — Regibes politico-administrativas (RPAs), micegides (MRs) e bairros da Cidade do Recife

RPAs e MRs RPAs e Bairros

RPA 1:MRs 1.1, 1.2, 1.3
RPA 2: MRs 2.1, 2.2, 2.3

RPA3:MRs3.1,32, 3.3

N— [ ] RPA4:MRs4.1,4.2,43
1:300.000 1:300.000

. [ RPAS:MRs 5.1,5.2,5.3
0 125 25 5 75 10 ] 15 3 8 9 12
BHH f | RPA6: MRs 6.1,6.2,6.3 == =
1 - Recife 13 - Gracas 25 - Encruzilhada 37 - Pau-Ferro 49 - Vasco da Gama 61 - Zumbi 73 - Engenho do Meio 85 - Jardim Sao Paulo
2 - Santo Amaro 14 - Jaqueira 26 - Torreo 38 - Guabiraba 50 - Alto Jose Bonifacio 62 - Madalena 74 - Cidade Universitaria 86 - Barro
3 - Boa Vista 15 - Aflitos 27 - Passarinho 39 - Sitio dos Pintos 51 - Morro da Conceicao 63 - Prado 75 - Afogados 87 - Cohab
4 - Soledade 16 - Espinheiro 28 - Dois Unidos 40 - Dois Irmaos 52 - Alto Jose do Pinho 64 - Ilha doRetiro 76 - Jiquia 88 - Jordao
5 - Santo Antnio 17 - Rosarinho 29 - Linha do Tiro 41 - Brejo da Guabiraba 53 - Mangabeira 65 - Bongi 77 - Estancia 89 - Ibura
6 - Paissandu 18 - Tamarineira 30 - Beberibe 42 - Corrego do Jenipapo 54 - Parnamirim 66 - SanMartin 78 - Areias 90 - Ipsep
7 - llha do Leite 19 - Peixinhos 31 - Alto Santa Teresinha 43 - Apipucos 55 - Casa Forte 67 - Mustardinha 79 - Cacote 91 - Imbiribeira
8 - Coelhos 20 - Campinado Barreto 32 - Porto da Madeira 44 - Macaxeira 56 - Santana 68 - Mangueira 80 - Curado 92 - Boa Viagem
9 - llha Joana Bezerra 21 - Arruda 33 - Cajueiro 45 - Nova Descoberta 57 - Poco 69 - Varzea 81 - Toto 93 - Pina
10 - Cabanga 22 - PontodeParada 34 - Fundao 46 - Brejo de Beberibe 58 - Monteiro 70 - Caxanga 82 - Coqueiral 94 - Brasilia Teimosa
11 - SolJos 23 - Hipdromo 35 - Agua Fria 47 - Alto do Mandu 59 - Torre 71 - Iputinga 83 - Sancho
12 - Derby 24 - Campo Grande 36 - Bomba do Hemetrio 48 - Casa Amarela 60 - Cordeiro 72 - Torroes 84 - Tejipio

Fonte: a autora, com base nas divisGes poliininistrativas da Cidade do Recife (RECIFE, 2005).
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O Recife e outros 13 dos 185 municipios pernamimsanmpdem a regido metropolitana,
que agrega 44% da populacao estadual. A densidguigagional média do Recife é de cerca
de 7.039 habitantes/Kymas sua distribuicdo pelos bairros se da de fbeterogénea, sendo

a menor densidade de 137 habitante$/kpnincipalmente onde ha matas, manguezais e
regides destinadas ao comércio, e a maior densiaad6.280 habitantes/RnEm relacdo as
condic¢des socioeconémicas, a maioria de seus baimearcada por profundas desigualdades,
estando a capital entre as quatro do pais com mamuidade social. Sdo cerca de 490
favelas, representando 15% de sua area total ed2b&bea ocupada, 80% integrando as 66
Zonais Especiais de Interesse Social — ZEIS dof&ERECIFE, 2013).

No periodo de 2000 a 2009 a Regido Nordeste dupboa taxa de incidéncia de casos de
aids e Pernambuco foi o estado nordestino com arrteata de incidéncia, acima da média
regional (18,7 por 100 mil habitantes). O registeocasos novos de aids no Recife quase
triplicou no periodo de 2000 a 2009, apresentaredbendltimo ano a quarta maior taxa de
incidéncia entre as capitais (58,4 por 100 mil tzaidés) (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
AIDS/DST, 2010), com uma meédia anual de 350 casoes(BOLETIM INFORMATIVO
DST/AIDS, 2009). Atualmente as mulheres representem terco dos casos novos e a
categoria de exposi¢cdo com maior peso € a relagirossexual desprotegida (46,7%),
seguida de homo e bissexuais (26,7%) e uso degingjgtaveis (2%) (RECIFE, 2008).

Dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso iegas Psicotropicas no Brasil
apontam o Nordeste como a Regido com a maior @msial de uso de drogas ilicitas na vida
(27,6%) (CARLINI et al., 2006). O Il LENAD tambénprsenta prevaléncia para o Nordeste
de uso de cocaina em po e de crack no ultimo adéoj2acima do observado para o Brasil
(1,9%) (INSTITUTO NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS DOALCOOL E OUTRAS
DROGAS, 2012). Quanto as apreensdes de drogas smanfmico, entre 2001 e 2007 a
guantidade de cocaina triplicou e a de crack awmelft vezes, apontando para 0 aumento no

consumo destas drogas na Regido (BRASIL, 2009).

4.3 Populacao de estudo

Para definicdo da populacdo de estudo foram adetaggparametro da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (2008) para conceituacédo dériosule drogas com comportamento de

alto risco para adquirir ou transmitir o HIV e a#iDST — CODAR”, que tem por finalidade
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promover ferramentas basicas para padronizar eomaella comparabilidade das pesquisas

com usuarios de drogas na América Latina.

Foram considerados elegiveis para o estudo homenswwheres que haviam utilizado
qualquer droga injetavel nos seis meses anteraarestudo, ou consumido, por qualquer via,
cocainacrack metanfetaminas, heroina ou alucinégenos por dea25 dias (cerca de 1 dia
por semana para um consumo regular) (ORGANIZACAIIMERICANA DA SAUDE,
2008); podendo ou nédo ter consumido outras subatrmonsideradas ilicitas (como a

maconha) ou licitas (como o alcool).

Além destes parametros, foram adotados como ostéle inclusdo: ter 18 anos ou mais; ser
residente no Recife; ndo ter participado anteriotedo estudo; apresentar um convite valido
para participar do Projet®Onda da Saudee que o mesmo tenha sido recebido de um
conhecido; assinar o termo de consentimento livreséarecido (TCLE); ndo estar na

vigéncia de quadro de intoxicacdo aguda por alcoautra droga.

4.4 Tamanho e desenho da amostra

O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais doid¢erio da Saude estabeleceu para o
estudo nacional o recrutamento de 2.500 usuariabagms, sendo para Recife uma amostra
de 250. Com o intuito de fornecer estimativas ietej@ntes, a amostra local foi ampliada em
150 participantes, totalizando 400, com base na@mwenda¢fes do método e nos dados da
literatura quanto a prevaléncia de HIV entre ussade drogas. Buscou-se atender aos
requisitos necessarios para estimar uma prevaléecidlV de 17,8% estabelecida por Malta

et al (2010) em estudo de reviséo sistematica a-argilise de estudos brasileiros com UDI e
UDNI; com intervalo de confianga (IC) de 95%; eitefelo desenho de 2,5 (JOHNSTON,

2008; SALGANIK, 2006).

Para o delineamento das cadeias de recrutamentestédelecido no Recife a cota de dois
cupons (convites) por recrutador, com o0 objetivaadmentar a capilaridade das cadeias de
referéncia e reduzir a possibilidade de coercdaeens participantes por conta do
ressarcimento secundario. Para regular a compoBigala amostra, a partir da 72 onda de
recrutamento, e dependendo do tamanho e da veliecttacada cadeia de referéncia, passou-
se a distribuir apenas um cupom, possibilitando agmeéndividuos das demais cadeias de
referéncia ingressassem na amostra, até que se@lca tamanho desejado e ndo foram mais

fornecidos cupons.
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Os cupons (anexo A) foram confeccionados com o tipgodo Projeto, horario de
funcionamento, endereco e telefone do local dadestwo qual era colada uma etiqueta com o
namero unico de identificacdo do participante, oronfato de cédigo de barras, que permitia

estabelecer a relacdo entre recrutador e recretadgeguimento das ondas de recrutamento.

Na selecdo das sementes buscou-se contemplar dsdB®As do Municipio e diferentes
perfis de usuarios e de consumo de drogas. A majmarticipou dos grupos focais da
pesquisa formativa, indicadas por redutores de sl@outros profissionais de saude que
atuam na rede de atencdo aos usuarios de drogds, s dos critérios de escolha ter boa
rede social. Foram selecionadas seis sementes,ucaaaesidente em uma das seis RPAs,
gue consumiantrack e/ou cocaina em po6, além de tranquilizantes, radgeinos e drogas
sintéticas. Quatro eram homens e duas mulheres,difemnentes idades, tempo de uso de

drogas, escolaridade, inser¢do no mercado de lkabalenda.

Durante a pesquisa formativa, nenhum dos doze a@ptos municipais de atencdo aos
usuarios de drogas, nem as ONG parceiras e osoredule danos que atuam junto a esta
populacdo no Recife, em diferentes classes sogiéetioas, conseguiram identificar usuarios

de heroina.

4.5 |Instrumentos e fontes de coleta de dados

O trabalho de campo para coleta de dados foi esllizm duas etapas: pesquisa formativa e
inquérito epidemioldgico. A pesquisa formativa dstig na realizacdo de trés entrevistas
semi-estruturadas, dois grupos focais com usudeadrogas (n=19) e um com profissionais
de saude (n=7) e membros de ONG (n=3). Foram edbsrroteiros para a conducéo das
entrevistas (apéndice A), que subsidiaram a elgBorde um relatério (PORTELLA, 2009)
contemplando informacdes sobre as cenas de usg,lavativacbes da populacdo de estudo
em participar da pesquisa, opinides a respeito mlosedimentos a serem realizados,
caracteristicas das possiveis sementes e prefasépela logistica do estudo — local, dias,

horéarios e incentivos.

Para a escolha do local de realizacdo do estusdmmieado aqui de centro de entrevista e
testagem (CET), considerou-se um espago que seassrstacessivel e acolhedor para este
publico e, ao mesmo tempo, possibilitasse uma apepdo com os servicos de saude.
Considerando ainda as condi¢Bes necessérias deestfutura, horario de funcionamento e

de localizacdo e acesso por meio de transportéiveplédentificou-se o Centro de Atencéo
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Psicossocial para Usuarios de Drogas (CAPSad) da RPpcéo avaliada e aprovada nos
grupos focais.

O inquérito epidemiologico foi realizado durante d@manas, no periodo de setembro a
dezembro de 2009, e compreendeu 0s seguintes praseds (figura 3):

a) Checagem do convite com suporte de um programar@@gamento de cupons;

b) Elegibilidade dos recrutados utilizando questian&tetronico (anexo B) para conferir
os critérios de inclusdo. Os inelegiveis eram emndagxos para o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) do Recife e recebiam presensmte material informativo e
educativo;

c) Leitura e assinatura do TCLE (anexo C);

d) Entrevista sociocomportamental (anexo D), automedla com auxilio de computador
com audio Audio Computer Assisted Self Intervie ACASI), elaborada pela
coordenacao nacional do Projeto em conjunto conepga®amento Nacional de DST,
Aids e Hepatites Virais. A ferramenta ACASI poddidivisualizar e escutar todas as
perguntas e possibilidades de respostas. Alémrdaote aceitacéo, inclusive entre os
ndo alfabetizados, elimina as etapas de transcog¢ide digitacdo e ndao permite
mudanca da sequéncia das perguntas e dos registropcdes pré-estabelecidas. Ao
permitir que os participantes respondam sozinhcantaevista, o ACASI também
oferece a vantagem de uma maior confiabilidade mais® de comportamentos
estigmatizantes (SIMOES; BASTOS, 2004). No estwdsp solicitado, o participante
era auxiliado por um entrevistador em todo o qam&atio ou em parte dele,
principalmente nas respostas sobre os locais dadiaoe de uso de drogas, que
precisavam ser digitadas;

e) Aconselhamento pré-teste, conforme normas do Mamal Aconselhamento do
Ministério da Saude (BRASIL, 1998). O objetivo @estomento foi discutir com o
participante seu conhecimento e praticas de riscoetacdo a DST e aids e identificar,
a partir de seus relatos, as possibilidades d#adss dos testes de HIV e sifilis. Foram
ainda relembradas as informacfes e orientacbedajaaralizacdo dos testes rapidos,
incialmente feitas quando da leitura do TCLE, assomo discutidas estratégias de
reducao de danos e riscos no consumo de drogas;

f) Realizacdo de testes rapidos para HIV e sifilis amgue total, obtido por puncéo
digital (BRASIL, 2007a). Foram aplicados conformalgoritmo padrao publicado na
Portaria N° 34 de 28/07/2005 da Secretaria Nacid@aigilancia em Saude (anexo E);



o manual de capacitacdo do Ministério da Saude p#liaacdo dos testes rapidos
(BRASIL, 2007b); e as instru¢gOes de cada um dasctafites dos testes. Como testes 1
e 2, foram utilizados dHIV-1/2 BioManguinhose o HIV Rapid Check HIV 1&2
Ocorrendo discordancia entre os dois testd3etermine TM HIV-1/Zoi selecionado
como teste 3. Para os primeiros 250 participaotesagnostico qualitativo de sifilis foi
realizado com o teste rapi&D Bioline Syphilis 3.0qque detecta anticorpos de todos 0s
isotipos (IgG, IgM, IgA) contra oTreponema pallidum Para os demais 150
participantes, foi oferecido o teste VDRL, sendmg®lada amostra para posterior
realizacdo do teste rapido;

g) Durante a espera dos resultados dos testes fai &ientrega dos preservativos,
lubrificantes, materiais informativos e educativiem como dos cupons. Neste
momento também eram feitas as orientacdes solmeté@sos de recrutamento e o pré-
agendamento dos convidados, que poderia ser retioaaogualquer momento, inclusive
sendo informada a possibilidade de atendimento sgendamento prévio, caso
houvesse disponibilidade no momento. Este procedonefoi adotado para
minimamente organizar o trabalho de campo, alénseteutilizado como mais um
recurso para oportunizar a participacdo de reocostate cadeias de referéncia mais
lentas, que tinham prioridade no agendamento, seratoado aqueles das cadeias que
propagavam com rapidez com maior intervalo de tempo

h) Aconselhamento poés-teste para entrega dos ressitadom realizacdo dos
encaminhamentos necessarios para a rede de saddeassisténcia social, e entrega do
ticket alimentacdo (ressarcimento). O objetivo eeshtomento foi auxiliar no
entendimento do resultado e estimular a reflex@ioesas praticas de risco e a adocao de
medidas de prevencdo. Nos casos com testes pesitivaconselhamento procurou
reduzir o impacto psicolégico e incentivar a comcagéo aos parceiros. Em um
segundo momento, para os participantes com testvps, eram feitos 0os seguintes
procedimentos:

- Teste positivo para sifilis: foi oferecido o ®sWVDRL para possibilitar a
diferenciagéo entre cicatriz imunologica e infece@oatividade, cujo resultado era
entregue em uma semana;

- Testes positivos para HIV: foi feito o conviterparealizacdo do teste BED
(Immunoglobulin G-Capture BED-Enzyme Immunoassayda genotipagem. O
primeiro permite calcular a incidéncia do HIV, ititobando o percentual de

infecgdes recentes, e o segundo determina os ssl@pHIV. Em ambos 0s casos,
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havendo concordancia e assinatura do TCLE especHitexo F), procedeu-se a
coleta de sangue por pungao venosa;
As amostras coletadas foram diariamente levadad adoratério do Hospital
Agamenon Magalhdes/Secretaria Estadual de Salde@airifugacao e realizacéo
do teste VDRL e/ou congelamento para posteriorcenwi Laboratorio de Aids e
Imunologia Molecular da Fiocruz-RJ, aonde foranlizados os demais testes;

i) ApO0s comparecimento dos convidados recrutados peldicipante, era feita a

conferéncia de suas elegibilidades para a entregaessarcimento secundario, e

aplicado um questionario de seguimento da disg@mdos convites (anexo G).

Figura 3 — Fluxo de atendimento para coleta de dados. Brojetla da SaudeRecife, 2009
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A base de dados do estudo foi desenvolvida no amogiMicrosoft Office Access
contemplou as informacdes referentes ao gerenciamda cupons, questionario de
elegibilidade, questionario sociocomportamentalxanees laboratoriais, interligadas pelo

numero unico de identificacdo do participante.

4.6 Variaveis do estudo

As variaveis analisadas no presente estudo fordevi@eadas a partir dos questionarios de
elegibilidade e sociocomportamental. Para reprasenéfeito de cada variavel, considerando
suas especificidades, foram criadas variaveis 6dt&s e estabelecidos estratos. Apds a
avaliacdo das frequéncias das variaveis categppeaa permitir uma melhor apresentacéo e
avaliacao do perfil da amostra, bem como a detegéaim de grupos que possibilitem a anélise
estatistica acerca de fatores associados a vuildaide para a infeccao pelo HIV, estas

foram agrupadas com base nos temas abordados.

Buscou-se abranger aspectos relacionados a digfriibda amostra e mobilidade dos usuarios
de drogas em relacdo ao consumo e as dimensdesduadj social e programéatica da
vulnerabilidade dos usuarios de drogas ilicitasfécgéo pelo HIV e outras DST, sendo as
varidveis de estudo (apéndice B) organizadas emgoitpos: a) Distribuicdo e mobilidade
espacial; b) Caracteristicas sociodemograficas;Usp de drogas; d) Discriminacao,
criminalidade e violéncia; e) Conhecimento e fordesinformacdo sobre HIV e acesso a
preservativos; f) Comportamento sexual; g) Antengkee tratamento de DST; h) Testagem
para HIV e sifilis.

4.7 Plano de anélise

4.7.1 Distribuicdo espacial da amostra

Para a avaliagdo do desempenho geografico do aeweato de usuarios de drogas ilicitas
pelo método RDS na Cidade do Recife, foi feitasrithuicdo geografica da amostra quanto
aos locais de moradia e de uso de drogas. O gemmnefamento da variavel “onde vocé mora
atualmente” permitiu observar como se deu o procedssrecrutamento nas seis RPAs na
medida em que as cadeias de referéncia foram s@ifolo, se houve grandes concentragdes

em alguns bairros ou se alcancou, em alguma mddittas as regides da Cidade.
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Considerando que o recrutamento por cadeia deérefieré baseado nas redes sociais, e que a
interacdo entre seus membros, no caso das pessgats de drogas, ocorre principalmente
em lugares de consumo de drogas (cenas de ustgnfoém realizado o georreferenciamento
da variavel “favelas, comunidades ou bairros quegwisitou onde fez uso de drogas nos
altimos 6 meses (se mais de 5, os mais visitad@®@ste modo, foi possivel analisar a
distribuicdo espacial quanto aos lugares de usalrdgas e verificar a mobilidade dos
usuarios em torno deste consumo. Com a finalidaelbervar a existéncia de fluxos
intermunicipais e interestaduais envolvendo o wsdrdgas por pessoas residentes no Recife,
foi utilizada a variavel “cidades onde vocé fez deadrogas nos ultimos 2 anos (se mais de 5,

as mais visitadas)”.

Para melhor analisar o desempenho do recrutamanttistribuicdo da amostra quanto a
moradia dos entrevistados foi cotejada com a Hisgéo da populacéo geral, assim como sua
distribuicdo quanto ao bairros onde fizeram usdrdgas nos seis meses anteriores ao estudo
foi comparada a distribuicdo das ocorréncias @ofiaile uso, posse ou trafico de drogas no
ano de 2009, disponibilizadas pela Geréncia deiga@riminal e Estatistica da Secretaria de
Defesa Social de Pernambuco (InfoPol/SDS-PE). datsréncias foram aqui consideradas
como uma aproximacao da distribuicdo das atividaelesionadas ao uso de drogas ilicitas,
denominadas por Fernandes e Pinto (2004) de afied@sicotropicas, que segundo 0s
autores caracterizam os territorios psicotropitgares nos quais ocorre o uso, a venda ou

atividades voltadas para aquisi¢éo de recursosaciimalidade de obtencgéo da droga.

O desempenho geografico do recrutamento RDS fdeatotejado com dados coletados para
aPesquisa Nacional sobreRerfil dos Usuarios de Crack nas 26 capitais, DistFederal e

9 Regides Metropolitanaglesenvolvida na Regido Metropolitana do Recifepadodo de
2011 a 2013. A Pesquisa empregou o método TLSgenteta de dados, sendo utilizadas as
informacdes do mapeamento dos lugares de uscadk realizado para a construcéo da lista
de unidades primarias de selecdo (VDTSs), e aswasidelacionadas aos bairros de moradia e
nos quais os usuarios deack recrutados referiram terem utilizado drogas nas seses
anteriores ao estudo. Estes dados, ainda inétbtmeheram a mesma abordagem descrita para

os dados de local de moradia e de uso de drogamasstra recrutada no estudo RDS.

O mapeamento procurou ser o mais abrangente phssndo contatados de fevereiro a abril
de 2011 agentes publicos e da sociedade civil argda, de diferentes regides e areas de
atuacdo que, por terem o territorio como principahario de desenvolvimento de suas

atividades, pudessem indicar lugares onde haviaes@ckna Cidade.
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Esses lugares, denominados de cenas de us@aade foram definidos como locais utilizados
frequentemente por duas ou mais pessoas para oncorta droga, publicos ou privados, em
alguns ou todos os turnos e dias da semana. Dmsta,fampliou-se as possibilidades de
identificacdo de locais em relacdo as cenas maisugente veiculadas pelos meios de
comunicacao, frequentadas por um grande nimercu#ias, que moram ou permanecem

nesses locais por um longo periodo, conhecidas coaeolandias

Apesar do mapeamento ter ocorrido pouco mais danomapos o término do Projeiimda

da Saudeo problema para comparacéo dos dados por passivglancas na localizacdo de
cenas de uso dzrack neste periodo foi reduzido ao se agregar as @maso por bairros,
visto que, durante o trabalho de campo, observayusemuitas destas mudancas se davam
para locais proximos. O mapeamento representa uo@a dproximacdo dos lugares
frequentados pelos usuérios clack e sua utilizacdo na andlise espacial do métod8 RD

possibilitara verificar o quanto o mesmo se apraxirdesses locais.

Foram elaborados mapas tematicos, agregando os @addairros, sendo utilizadas como
unidades de andlise os bairros, as microrregi@ssRPAs, conforme discriminados na figura
2, na subsecédo 3.2. Nos mapas que ilustram o dlecatoradia, as legendas representam o
numero de usuarios de drogas entrevistados embaaata. Naqueles que ilustram os locais
onde os recrutados fizeram uso de drogas ilicites seis meses anteriores ao estudo, as
legendas representam o numero de usuarios queaefer bairro, podendo cada entrevistado

registrar até cinco bairros, além de indicar sefago no bairro onde morava.

Os mapas digitais do Recife foram obtidos no saelrstituto Nacional de Geografia e
Estatistica (IBGE) (<www.ibge.gov.br>), e a gestda andlise espacial foi realizada
utilizando-se o Sistema de Informacdo Geografitarraview 4.2.2, disponivel em
<http://www.dpi.inpe.br/terraview/index.php>. Pdhastrar as cadeias de recrutamento e a
distribuicdo dos resultados dos testes de HIV ibssifestas cadeias, utilizou-sesoftware

NetDraw 2.091, disponivel em <https://sites.goaglev/site/netdrawsoftware/download>.

4.7.2 Ponderagao dos dados

Além de uma técnica de coleta, o RDS implica emmutodo de analise dos dados para que
se tornem representativos da populacdo de estudodddos coletados precisam ser
ponderados levando-se em consideracdo as prolaal@fiddesiguais de selecdo de seus

membros e os padrbes de recrutamento na amosteafd@ditar a analise do conjunto de



44

dados RDS e a inferéncia das estimativas ponderaiagsenvolvido pelos formuladores do
método um software livre, disponivel em <www.respentdrivensampling.org>,

denominado d®espondent-Driven Sampling Analysis T@IDSat).

Com a ferramenta RDSat é possivel observar se ataaiingiu o equilibrio em relacéo as

variaveis de interesse, ponto em que suas casdittesi nAo mudam independentemente do
namero de ondas de recrutamento que sejam aindazidas. O RDSat realiza o ajuste da
diferenca entre a composicdo da amostra e a cogdmoda populacdo de estudo, a partir do
padrado de recrutamento medido pela probabilidadent® pessoa de determinado grupo da
populacdo pesquisada (por exemplo, Hi\Yecrutar uma do mesmo grupo ou de outro(s)
grupo(s) (por exemplo, HIV-). Estas medidas, chasate probabilidades de transicdo, séo
combinadas com a média do tamanho da rede socglpddicipantes para estimar as

propor¢des da populagdo em cada grupo (SALGANIKCKETHORN, 2004).

O peso de cada participante na amostra € dadaagdiese um fator de expansao baseado no
inverso do tamanho das redes individuais, congideragjue pessoas com maiores redes
sociais tém maior chance de serem recrutadas eveisa (SALGANIK; HECKATHORN,
2004). No presente estudo, para determinacdo dantamndas redes individuais foram
utilizadas as seguintes perguntas do questionarigledibilidade: “Quantas pessoas usuarias
de drogas que moram em Recife vocé conhece e adeam vocé?”; “E quantos desses
[resposta anteriorsuarios de drogas que vocé conhece tém mais dends?”; “E com
guantos dessdmesposta anteriorjisuarios de drogas que vocé conhece, e tém mai aleos,
vocé se encontrou no ultimo més?”; “Dpssposta anteriorisuarios de drogas que vocé

encontrou no ultimo més, quantos vocé conhecermatee ou pelo apelido?”.

Cerca de quatro estimadores foram desenvolvidasipBaréncia das estimativas em estudos
RDS, sendo os mais utilizados os estimadores deroios de RDS | e RDS 1l (SALGANIK,
2012). No presente estudo foi empregado o estim&id® IlI, proposto por Volz e
Heckathorn (2008) juntamente com o estimador déameia para varidveis categoricas,
baseado nas teorias de amostragem em cadeia deoWMarkde amostragem com
probabilidades desiguais. O RDS Il oferece maiopsicidade analitica em relacdo ao RDS |,

além de permitir estimativas de variaveis continuas

Para avaliar as diferencas de prevaléncia de aly@stanativas obtidas por sexo, ou seja, a

significancia estatistica da razao de prevaléecregou-se o teste qui-quadrado.
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4.7.3 Andlise dos fatores associados a infeccamnhbi&/

Para a analise dos fatores associados a infect@dipé foi adotado o modelo de regressao
logistica. Na analise univariada, o resultado dietele HIV foi incluido como a variavel
dependente e a odss ratio (OR) foi utilizada pastat a associacdo entre as variaveis
independentes e a infeccdo pelo HIV. Para a moeelaga andlise multivariada, foram
selecionadas as variaveis estatisticamente signtés na analise univariada, com nivel de
significancia menor ou igual a 0,05 (valor de p%),6-oram ainda consideradas as variaveis
epidemiologicamente relevantes que apresentaraeh advsignificancia igual ou menor que
0,10 (valor de $£0,10).

Como o RDSat apresenta limitacbes para a realizdedandlises de regressdo logistica
multivariada, foi utilizado o mdédulo “amostra comypd” do software “Statistical Package for
the Social Scienses” (SPSS, verséo 17.0).

4.8 Consideracdes Eticas

A PesquisaTaxas de infeccdo de HIV e sifilis e inventario admhecimento, atitudes e
praticas de risco relacionadas as infec¢cdes sexeaten transmissiveis entre usuarios de
drogas em 10 municipios brasileirabteve parecer de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica/BioffPuotocolo N° 90/08; CAAE
0114.0.031.000-0) (anexo H), bem como carta deraaé&a Secretaria de Saude do Recife
(anexo I). A Pesquisa Naciorfaerfil dos Usuérios de Crack nas 26 capitais, DistFederal

e 9 Regides Metropolitandsi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa eatr@ de
Pesquisas Aggeu Magalhaes/Fiocruz (Parecer N° 17/ZDAAE 0008.0.095.031-11) (anexo
J). Para utilizagéo de seus bancos de dados nadege a anuéncia da coordenacao geral de
ambas as Pesquisas (anexo K).

Foi assegurado o anonimato dos participantes, a@$s ¢se solicitou conhecimento e
assinatura dos TCLEs para realizacao das entreyistdes rapidos, teste VDRL, teste BED e
genotipagem. O aconselhamento prestado antes eoapi@stes soroldgicos foi individual,

centrado no individuo e contextualizado em relagiaso de drogas.

Todos o0s participantes recrutados, elegiveis odegneeis, receberam preservativos,
lubrificantes, materiais educativos e informativesbre drogas e DST/aids e orientacdo

guanto aos locais para testagem de HIV e sifilieeservicos que realizam acdes de reducao
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de danos no consumo de alcool e de outras drogapaficipantes que expressaram seu
desejo de acessar tratamento para dependénciacgumeieberam encaminhamento e foram

orientados quanto aos servicos publicos de refexénc

Quanto aos incentivos utilizados, foram entreguesgrvativos masculinos e femininos,
lubrificante, material informativo e educativo selirogas, DST e aids, e uma ajuda de custo
para 0os gastos com transporte e alimentacdo, nafde ticket alimentacao no valor de R$
20,00.

Os resultados da tese serdo divulgados atravéstigesacientificos, apresentacées em
congressos e outras reunides cientificas. Seréoraldos relatérios e materiais informativos
que serdao disponibilizados para gestores e profis&® que atuam junto a populacdo de

estudo.
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5 RESULTADOS

Na apresentacdo dos resultados sédo inicialmenteitdesalgumas caracteristicas do processo
de recrutamento, da inclusdo dos recrutados nal@studa distribuicdo da amostra nas
cadeias de referéncia. Em seguida, sdo apresentadashados quanto a distribuicdo e a
mobilidade espacial da amostra (subsecdo 4.1);aeecteristicas do perfil da populacéo
usuaria de drogas ilicitas do Recife, com as estiamponderadas e 0s respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%) (subsecdo 4.2); e iporaf analise estatistica dos fatores

associados a infeccao pelo HIV (subsecéo 4.3).

Na selecdo das seis sementes foram contempladas &sdRPAs do Recife e diferentes
caracteristicas sociodemograficas: quatro homeluse mulheres; trés pardas, duas brancas e
uma preta; idades entre 20 e 37 anos; tempo ddaudoogas de 1 a 16 anos; uma ndo sabia
escrever e as demais tinham cursado do Ensino mamdal 2 ao Superior incompleto; duas
eram empregadas com carteira de trabalho e tineadamaior que um salario minimo, uma
trabalhava por contra propria e tinha renda menerugn salério minimo e as outras trés ndo

trabalhavam e n&o tinham renda (tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos usuarios de drogas recrutadtis pétodaespondent-driven sampling
segundo caracteristicas das sementes e das cdde&feréncia. ProjetOnda da SaudeRecife, 2009.

1 RPA 1 M 33 16 0-7 Médio la2sM 11 (88/104) 84,6 (70/88) 79,5 17,8
2 RPA 6 M 20 5 60-180 Sup.Inc. >2SM - (0/2) - - -

3 RPA 3 F 37 1 0-7 Médio  Nenhuma 15 (250/313) 79,9 (214/250) 85,6 54,3

4 RPA5 M 22 4 7-30 Médio Nenhuma 10 (75/113) 66,4 (65/75) 86,7 16,5
5 RPA 2 F 28 8 0-7 F.2.Inc. <1SM 9 (30/45) 66,7 (24/30) 80,0 6,1

6 RPA 4 M 24 7 0-7 Nao alfab. Nenhuma 10 (25/34) 73,5 (21/25) 84,0 5,3

Total - - - - - - - - (468/611) 76,6 (394/468) 84,2  100,0

Fonte: a autora.

Notas: *em anos; **em diaSup. Inc: Superior Incompletd:.2. Inc.: Fundamental 2 Incompletdydo alfab: N&o alfabetizado;
SM: salario minimo.

Quatro sementes haviam feito uso de drogas ilinibadia ou até 7 dias antes da entrevista e
duas ha mais de uma semana. Nos Ultimos 12 mesas, sg#mentes haviam consumido
drogas sintéticas, uma referiu uso de alucinégenasna de tranquilizantes, sendo trés
usuarias derack uma de cocaina em p6 e duas de ambas as drogasafma em po era
aspirada, sendo também injetada por uma das sanentecrack fumado em cachimbos
improvisados com latas, garrafas e pedagos de @nocigarros associado & maconha

(melado/mesclado ou tabaco dapetg, além do seu consumo intranasal, apo0s ser
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transformado em pd, chamado deado. O virado é obtido a partir da mistura com acido
bdrico, que é aquecida e apos esfriar, e ficadadé triturada para ser transformada em po.

A amostra pretendida de 400 usuarios de drogdtadifoi alcancada em 12 semanas, a partir
de cinco das seis sementes que geraram cadeiasfaténcia com 9 a 15 ondas de
recrutamento e que compuseram a amostra final egsindes proporcdes, em ordem
decrescente: 54,3%, 17,8%, 16,5%, 6,1% e 5,3%.mest 2 que ndo gerou recrutamento
era a que tinha a maior renda e a escolaridadeetesigda, assim como o maior intervalo de
tempo desde o ultimo uso de drogas ilicitas (taliglaA distribuicdo da amostra final
segundo as cadeias de recrutamento € ilustradguma 4.

Figura 4 — Distribuicdo dos usuarios de drogas recrutadlmsmétodorespondente-driven
samplingpor cadeia de referéncia. Proj@ada da saudeRecife, 2009.
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Fonte: a autora

Foram distribuidos 611 cupons e 468 (76,6%) retamaao Projeto, sendo que 394 (84,2%)
com recrutados que atendiam aos critérios de i@clusoram realizadas semanalmente uma
meédia de 39 entrevistas, sendo que 33 de recruéelgiseis. Entre os inelegiveis, um estava
alcoolizado e os demais 72 ndo atendiam ao critB@AR, adotado para definicdo da
populacdo de estudo, sendo 66,6% (48 de 72) idmids na entrevista de elegibilidade e
33,4% (24 de 72) durante o aconselhamento paestgens.

O total dos participantes elegiveis concordou esparder a entrevista sociocomportamental
e menos de 1% recusou fazer o teste rapido de v a ampliagdo da amostra de 250 para
400, nédo foi possivel aumentar, durante o perica ehtrevistas, o quantitativo de testes
rapidos para sifilis. Assim, para os primeiros 2&€rutados foi oferecido o teste rapido de

sifilis (coleta de sangue por puncéo digital), obsmedo-se 0 mesmo percentual de recusa
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para o teste rapido de HIV. Para os demais 15@févecido o teste VDRL (coleta de sangue
por puncéo venosa), sendo congelada parte do saotgptado para posterior realizagcdo do
teste rapido. Entre estes 150, o percentual desaeaa teste VDRL foi de 7,3%. Dos 73
individuos com teste rapido positivo para sifilss,(4,1%) néo realizaram o diagndstico

quantitativo pelo teste VDRL (tabela 2).

Tabela 2— Realizac¢&o dos testes soroldgicos na amostratada. Projet®©nda da Saude

Recife, 2009
Testes oferecidos n %
Teste rapido para HIV (pung&o digital) 400
Realizaram 397 99,2
Nao realizaram 3 0,8
Teste rapido para sifilis* (pung&o digital) 250
Realizaram 248 99,2
Nao realizaram 2 0,8
Teste VDRL (coleta venosa)
Participantes para os quais nao foi oferecido oteegapido* 150
Realizaram 139 92,7
Nao realizaram 11 7,3
Participantes com teste rapido positivo** 73
Realizaram 70 95,9
Nao realizaram 3 4.1

Fonte: a autora.

Notas: *O teste rapido para sifilis foi oferecidarg os 250 primeiros participantes. Para os detfls foi
oferecido o teste VDRL, sendo realizado posteriotme teste rapido em amostra de sangue congétdadal de
participantes com teste rapido positivo, incluinddestes que foram realizados com amostra de s@oggelado.

5.1 Distribuicdo e mobilidade espacial da amostra

Dos 400 entrevistados, 318 registraram o bairmmurodade ou favela onde moravam e onde
haviam usado drogas nos ultimos seis meses, sesdacomunidades ou favelas
posteriormente identificadas por bairro, ficanderegs trés sem serem localizadas. Varios
entrevistados registraram duas a trés comunidddadavelas onde haviam utilizado drogas
em um mesmo bairro, que foi contabilizado apenass wam para cada individuo.

Entre os 82 entrevistados que néo registraramnreodes sobre os bairros esta a semente 6,
residente na RPA 4, que ndo sabia escrever e ng@uxilio para responder a entrevista. A
andlise da distribuicdo espacial da amostra redaufia entdo realizada com 80% da amostra
(318 de 400) que tinham informacao sobre os lugdeemoradia e onde haviam feito uso de

drogas.

A figura 5 apresenta a difusdo da amostra em mlagsamicrorregidées e aos bairros de

moradia, por onda de recrutamento. Das 18 micri@esgdo Recife, 15 (83%) foram
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contempladas até a onda 9 e dos 94 bairros, 45) (#8&n contemplados até a onda 10, uma
média de 4 novos bairros a cada onda, com desdi@@ala média (DP) de 1. A partir da
onda 12 permanece apenas uma cadeia de refen@@ciagndo mais referidos novos bairros

pela amostra.

Figura 5 — Difusdo espacial do recrutamento de usuariosaigad ilicitas pelo métodespondent-
driven samplingRDS) por local de moradia, segundo ondas de taaoento. Projet©ndada Saude
Recife, 2009

—— Cadeias RDS =& Novos bairros acumulados =#—Novas microrregides acumuladas
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Fonte: a autora.

Na tabela 3 observa-se que cerca da metade desadus das cadeias de referéncia 1 e 5
residiam no mesmo bairro da semente que inicioecautamento, mas todas as cadeias se
expandiram em média por 3 RPAs (DP=0,7), 6 micgiies (DP=1,5) e 12 bairros
(DP=4,3). Entre as cinco cadeias de referénciaiceada pela semente 5 foi a que apresentou
o desempenho mais fraco, porém, além de ser umanéasres, foi a que a teve o menor

percentual de entrevistados com informacdes deolsgi68%).

Tabela 3— Regibes politico-administrativas (RPAs), micegifes (MRs) e bairros segundo cadeia de
referéncia (semente). Projgdmda da SaudeRecife, 2009.

Cadeia de Entrevistados N° de N° de N° de Frequéncia do
referéncia ~ Total  Cl/Informacdo (%) RPAs MRs bairros bairro da semente
1 71 63 (88,7%) 3 7 14 46,0%
3 216 172 (79,6%) 4 7 19 18,6%
4 66 50 (75,8%) 3 6 11 18,0%
5 25 17 (68,0%) 2 3 6 47,1%
6 22 16 (72,7%) 4 6 10 ?
Total 400 318 (79,5%) - - -
Média (DP) - - 32(0,7) 58()5) 12 (4,3) -

Fonte: a autora. Notas: ? sem informagao do bdénmoradia da semente; DP: desvio padrdo da média.
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Para elaborar os mapas que ilustram os bairrosodadma dos usuarios de drogas recrutados,
0s mesmos foram agrupados acumuladamente por anfias,de permitir a visualizacao da
propagacdo e da frequéncia do recrutamento porob&ia figura 6 observa-se que foram
incorporados diferentes bairros durante todo autaorento nas RPAs 2, 3 e 5. Na RPA 6 0
recrutamento encerrou nas trés primeiras ondasaeartir da onda 4, tem inicio na RPA 4 e
contempla bairros diferentes da moradia da senmeniPA 1.

No mapa “onda 0 a 15" da figura 6 verifica-se maioncentracdo de recrutados residentes
nas RPAs 2 e 3, principalmente em bairros proxiam€ET (num raio de 5,5 km) que fica
situado na RPA 3, regido que concentra nove dos barros com mais de 10 usuarios
entrevistados. Em seguida aparecem as RPAs 1 endb reenor propor¢édo, as RPAs 6 e 4,
sendo esta ultima com menos de 1% dos entrevistdg@esar da maior concentragdo em
quatro das seis RPAs, o recrutamento alcancou iasude drogas que moram em bairros
mais periféricos e distantes do CET, inclusive emrrbs que fazem divisa com outros

municipios.

O menor percentual observado por bairro de usuaritrevistados foi de 0,3% e o maior foi
de 14,8%, tendo 22 dos 45 bairros referidos comal lde moradia concentrado 90% da
amostra, conforme a distribuicdo percentual da timapresentada no apéndice C.

A fim de comparar a distribuicdo da amostra comisiriduicdo da populacéo residente,

utilizou-se os dados da projecdo populacional d@BBpara o ano de 2010. Conforme a
figura 7, observa-se que 82,5% dos usuarios deadregtrevistados referiram morar nas
RPAs 1, 2 ou 3, cerca do dobro do percentual dalpgfio residente. Nas RPAs 4 e 6, 0
percentual de entrevistados foi consideravelmergeomdo que o da populacéo residente, e
na RPA 5 houve uma melhor aproximacéo entre es@sdistribuicdes.

A figura 8 apresenta a difusdo espacial da amostnarelacdo aos bairros onde o0s

entrevistados referiram ter usado drogas nos segesnanteriores ao estudo, por onda de
recrutamento. Sessenta e sete bairros (71%) faeeridos como local de uso pela amostra
recrutada. Ja na onda 0 sdo mencionados pelastesm@&rbairros e 10 das 18 microrregides.
Na onda 7 todas as microrregifes ja haviam sidiwadds e até a onda 9 sdo registrados

diferentes bairros, com uma média de 7 novos lsapoo onda (DP=4,2).
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Figura 6 — Distribuicéo dos usuarios de drogas recrutadwsrpétodorespondent-driven samplingegundo
bairro de moradia e onda de recrutamento. Pr@eita da Sauderecife, 2009

Onda 0: Onda0a3:
0 convites sem retorno 10 convites sem retorno
1 entrevistado sem informagdo de bairros 6 entrevistados sem informacdo de bairros

Onda0aé6: Onda0a9:
59 convites sem retorno 123 convites sem retorno
32 entrevistados sem informag&o de bairros 56 entrevistados sem informacédo de bairros

Onda0a15:
143 convites sem retorno
81 entrevistados sem informac&o de bairros
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Fonte: a autora.
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Figura 7 — Distribuicdo dos usuarios de drogas ilicitasutatos pelo métod@spondent-driven sampling
(RDS) e da populagéo geral por regido politico-adstriativa (RPA) de moradia. Projg@mda da Salde
Recife, 2009
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Fonte: a autora, utilizando dados das pége populacionais do IBGE (2010).

Figura 8 — Difusao espacial do recrutamento de usuariogsatged ilicitas pelo métodespondent-
driven samplingRDS) por local de uso de drogas, segundo ondesctdgtamento. Projefdndada
Saude Recife, 2009
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Fonte: a autora.

Os mapas ilustrando os bairros onde os recrutadesafn uso de drogas ilicitas, exceto

maconha, nos seis meses anteriores ao estudorsderstpdos na figura 9. Verifica-se ampla
incorporacao de bairros a cada onda, sendo in@dpsmovos bairros nas RPAs 1, 2 e 3 ao
longo de todo o recrutamento. Estas Regifes foeamads referidas e os bairros proximos ao
CET (num raio de 5,5 km) apresentaram as maioegsi@ncias.
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Figura 9 — Distribui¢céo dos usuérios de drogas recrutadizsrpétodorespondent-driven samplingegundo
bairro onde usaram drogas e onda de recrutamemietd“Onda da Saude”, Recife, 2009
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Fonte: a autora.
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Nos mapas “ondas 0 a 15” das figuras 6 e 9 obsa\gye dos 27 bairros que nao foram
registrados nem como local de moradia, nem corad bz uso de drogas, 15 ficam proximos
ao CET (num raio de 5,5 km). O menor percentuaéaglo de usuarios entrevistados que
referiram ter utilizado drogas no bairro foi de%,& o maior foi de 10,5%, tendo 33 dos 67
bairros referidos como local de uso de drogas curawo 90,6% da amostra, conforme a
distribuicdo percentual da amostra apresentadaé&mdace C.

Conforme descrito no método, subsecdo 3.7.1, pathom analisar a abrangéncia do
recrutamento de usuarios de drogas pelo métodoriRecife comparou-se sua distribuicdo
espacial quanto aos locais onde consumiu drogas,acdistribuicdo dos registros policiais
(InfoPol/SDS-PE) de uso, posse ou trafico de drogaano de 2009 e das cenas de uso de
crack mapeadas para a Pesquisa Nacional sobrefib d&sr Usuarios de Crack. Dos 94
bairros do Recife, 81 (86%) tiveram registros paigcde uso, posse ou trafico de drogas, 64
(68%) tiveram cenas de uso de crack mapeadas B0J@4) ndo tiveram nenhuma das duas

ocorréncias (apéndice C).

Na figura 10 nota-se que 0s registros policiaisisi® posse ou trafico de drogas tem maior
concentracdo na RPA 1. Tomando estes registros oamcaproximacgao das regiées onda ha
maior atividade psicotropica de uso e venda deadrogbserva-se que o mapeamento de
cenas foi pouco sensivel na RPA 2, apresentandieqierl de cenas mais de trés vezes
menor do que o de registros policias. Na RPA 5reségdo foi inversa, tendo o mapeamento
apresentado um percentual de cenas quase o dolwbsdovado para o registros policias.

Contudo, exceto nas RPAs 2 e 3, o padréo de distéib por bairro destas duas ocorréncias

sdo semelhantes.

Foram mencionados pela amostra RDS 77% (62 ded&lpairros que tiveram ocorréncias
policiais de uso, posse ou trafico de drogas, e E24e 64) dos que apresentaram cenas de
uso de crack mapeadas. Entre os 10 que néo tiveealnuma das duas ocorréncias, quatro

foram registrados pela amostra RDS como locaisdeala drogas.

Comparando as distribuicdes por RPA dos locaisstede drogas pela amostra RDS e dos
registros policias de uso, posse ou trafico de alrpgbserva-se que nas RPAs 1, 2 e 5 0s
percentuais foram semelhantes. Na RPA 3, ondeizocate o CET, o percentual de usuérios
que referiam uso de drogas foi o dobro do obserpad® a distribuicdo dos registros policias.
Ja nas RPAS 4 e 6 o percentual de uso indicadoapebgtra foi pelo menos 3 vezes menor
(figura 11).
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Figura 10— Distribuicdo dos registros policiais de trafiposse ou uso de droga em 2b8%as cenas de uso de
crack mapeadas paraResquisa Nacional sobre o Perfil dos Usuarios dackno periodo de fevereiro a abril
de 2011, segundo bairros do Recife.

Registros policiais Cenas de uso
de uso, posse ou de crack mapeadas
trafico de drogas
CJo CJo
Ci~2 Ci1~2
3-s [d3~s
I 6~ 10 [@6~10
I 1120 Ml 11~20
214 B 21~41
RPA 1 RPA 1 16,3%
RPA 2 19% RPA 2 5,8%
RPA 3 12,2% . RPA 1 RPA 3 8,7%
RPA 4 12,8% RPA 4 18,7%
RPAS 14,8% RPA 5 27.5%
RPAG 17,2% RPA 6 23%
A
1:300.000
0 125 25 5 75 10
===

Fonte: a autora.
NotalSistema de Informagdes Policiais/Secretaria desaeSocial de Pernambuco.

Figura 11— Distribuicao dos usuarios de drogas ilicitasutaatos pelo métod@spondent-driven sampling
(RDS) e dos registros policiais de uso, posseéfictrde drogds segundo regido politico-administrativa do
Recife (RPA).

5o - M % uso RDS % registros policiais (uso/posse/trafico)
40
30 - 28,0
257 24,3
% 24,0 ,
19,0
20 A 17,2
14,8
12,2 12,8 12,4
10 -
4,5 51
0 m _ I
RPA 1 RPA 2 RPA3 RPA 4 RPAS RPA B

Fonte: a autora.
Nota'Sistema de Informagdes Policiais/Secretaria desaeS®cial de Pernambuco.

Os bairros referidos pela amostra RDS concentrasana de 90% dos registros policias e das
cenas de uso derack mapeadas, cujas distribuicbes parecem estar opbtas a
heterogeneidade observada na distribuicdo da and3tibairro com maior percentual de

registros policiais (5,6%) apresentou o segund@np@rcentual de moradia da amostra RDS
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(10%). O bairro com maior percentual de moradia8%# é vizinho ao CET. O bairro com o
segundo maior percentual de registros policiasAb dpresentou o maior percentual de uso
pela amostra RDS (10,5%) (apéndice C).

Conforme a figura 12, dos 64 bairros com cenas ste de crack mapeadas, 40 foram
sorteados para serem visitadas no estudo desehvaoim o métodtime-location sampling
(TLS) (bairros com circulos no mapa a esquerdayirendo recrutamento de 88 usuarios de
crack em 11 deles. Dos 94 bairros do Recife, 24 (25,&8%8m mencionados pela amostra
TLS como locais de moradia e 35 (37,2%) como looade haviam consumidgrack nos
altimos seis meses, aproximadamente metade doitgliaot de bairros referidos pelos 318

recrutados da amostra RDS que registraram taigniaigdes.

Figura 12— Distribuicao dos usuarios deackrecrutados pelo métodime-location samplingsegundo
bairros de recrutamento, moradia e uso de dré&ssjuisa Nacional sobre o Perfil do Usuario de ®rac
Recife, 2011/2012.
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Fonte: a autora.
Nota: nos bairros visitados o tamanho dos liscél proporcional & quantidade de cenas visitaddmirro.
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Observando a distribuicdo da amostra TLS por RRfiea-se que 60% dos recrutados
moravam e faziam uso aeack na RPA 1, tendo um Unico bairro nesta Regido aurado

28% da moradia e 25% do uso. A RPA 4 representod&%oradia (referida como moradia
de menos de 1% da amostra RDS), e a RPA 3 apenda hiéradia e 2% do uso (figura 12).

Os dados apresentados na tabela 4 mostram a nadleilabs recrutados na amostra RDS em
relacdo a moradia e ao uso de drogas. Quase 8@%saet ter morado na mesma cidade nos
cinco anos anteriores € No mesmo bairro nos seissrateriores. Quanto ao uso de drogas,
entre os 318 com informacdes sobre os bairros8B&iam usado drogas em dois a trés
bairros e 31% em quatro a seis bairros, metads @etepelo menos duas RPAs. Na amostra
TLS a mobilidade foi ainda maior, metade dos eidtagos referiu ter utilizadorack em

dois a trés bairros e 22% em quatro a seis bguamos nao tabulados).

Tabela 4- DistribuicAodos usuérios de drogas segundo caracteristicaghbitdade em relagdo a
moradia e ao consumo de drogas. Prajatda da SaudeRecife, 2009

Caracteristica N nt %2 IC 95%32
N° de cidades onde morou nos ultimos 5 anos
1 400 310 76,3 69,3-82,1
2a3 400 77 19,2 13,8-25,9
4 ou mais 400 13 4.6 2,4-8,5
N° de bairros onde morou nos Ultimos 6 meses
1 400 325 78,3 70,9-84,2
2a3 400 66 19,1 13,4-26,5
4 ou mais 400 9 2,5 1,1-5,6
Bairros onde usou drogas nos Ultimos seis meses*
Somente no bairro onde mora 317 75 24,8 18,7 — 32
Somente em outros bairros 317 77 20,3 14,9 - 27
No bairro onde mora e em outros bairros 317 165 54,9 46,8-62,8
N° de bairros onde usou drogas nos Ultimos 6 meses*
1 318 101 351 27,5-435
2a3 318 109 339 26,7-41)9
4a6 318 108 31,0 23,9-39,2
N° de RPAs onde usou drogas nos ultimos 6 meses
1 318 155 50,4 42,2 - 58,6
20u3 318 157 48,0 39,8 -56,2
4 318 6 1,6 0,6-4,6
Uso de drogas fora do Recife nos ultimos 2 anos
Usou drogas em mais 1 cidade 400 48 14,5 95-215
Usou drogas em 2 a 3 cidades 400 40 6,5 4,3-9,7
Usou drogas em 4 a 5 cidades 400 23 3,9 2,3-6,4
N&o informaram as cidades onde usaram drogas éoRedife 400 36 8,8 5,6 -13,6
N&o usaram drogas fora de Recife 400 253 66,3 59,1-72,8
Regides onde usou drogas nos Ultimos 2 anos
Em outros municipios de Pernambuco 111 93 838 -
Nordeste 111 27 2473 -
Sudeste 111 7 6,3 -
Norte 111 1 0,9 -

Fonte: a autora. NotasValores ndo ponderadddfalores ponderados pelo estimador RDS lljmitado aos 5 mais
frequentados, mais o de moradia, caso o tenhaaihdicomo local de uso; IC, intervalo de confianga.
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Cerca de um quarto dos entrevistados consumia slimgaente no local onde morava e do
total da amostra (N=400), em torno de 34% referitamconsumido drogas fora do Recife
nos dois anos anteriores ao estudo, 14,%% em mewade, 6,5% em duas a trés cidades
e 3,9% em quatro a cinco cidades. Entre os queni@m as cidades nas quais usaram
drogas fora de Recife (n=111), a maioria referiinitipios de Pernambuco (83,8%) e do
Nordeste (24,3%), sendo ainda registradas cidaakeR€gides Sudeste e Norte (tabela 4).

Dos 185 municipios pernambucanos, 41 (22%) forafarides pelos 111 entrevistados,

incluindo 13 dos 14 que compdem a regido metragwit Os demais, localizam-se por toda a
extenséo leste/oeste do Estado, sendo Petrolirmsodistante, a 714 km do Recife, no Sertéo
do Sado Francisco (apéndice D). O consumo de dregasidades fora de Pernambuco
ocorreu em onze estados: Pard na Regido Norte;nh&wa Ceara, Rio Grande do Norte,

Paraiba, Alagoas, Bahia e Sergipe na Regido NexdRsd de Janeiro, Sdo Paulo e Minas
Gerais na Regiao Sudeste (apéndice E).

5.2 Caracterizacdo dos usuarios de drogas ilicitas

A tabela 5 apresenta as principais caracterisioamdemograficas dos usuarios de drogas
ilicitas entrevistados (N=400). A maioria tinhaddaentre 18 e 34 anos (média = 29 anos; DP
= 9,4 anos; idade maxima = 58 anos; mediana = @%)aem torno de 70% eram do sexo
masculino, pardos, ndo moravam com companheirmteart filhos. Cerca de 10% nao
frequentou a escola, 24% né&o sabiam escrever ei@ianado tinha completado o Ensino
Fundamental 2, e menos de 1% tinham ou estavaranto Ensino Superior. Apenas 4%
tinham emprego formal e metade declarou ndo estéalbhando. A maioria ndo tinha
rendimentos (38%) ou tinha abaixo de um salariomadn48%). Nos seis meses anteriores
ao estudo, 49,4% moravam com duas a cinco pesti8% com mais de seis, com 0s pais
44,5% e/ou com os filhos 30,3%, sendo que 22% astawendo em situacao de rua.

Na tabela 6 sédo descritas as drogas consumidaB2no&ses anteriores ao estudo e aspectos
do padrdo de uso. Quase todos os individuos (96ifizavam crack, mas se diferenciavam
pela forma de consumo, informagéo que foi registead diario de campo a partir dos relatos
durante as entrevistas de elegibilidade. Semellengementes, foi possivel identificar o uso
de crack em cachimbos improvisados (com latas de bebidésstcanos plasticos ou de
metal), em cigarros misturados a maconmelédo/mesclagoou tabaco dapetg e o uso

intranasal apos sua transformacao envpado).
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Tabela 5- Distribuicao dos usuarios de drogas (N=400) seguwaracteristicas

sociodemograficas. Proje@nda da SaudeRrecife, 2009

Caracteristica nt 052 1C 95%2
Faixa Etaria
18-24 165 38,3 31,7-453
25-34 152 38,0 31,2-453
35-49 72 19,7 14,2-26,6
50-64 11 4,0 1,3-11,6
Sexo
Masculino 300 70,6 63,1-77,2
Feminino 100 294 22,8-36,9
Raca/cor
Moreno/mulato/pardo/marrom 274 70,9 64,2-76,8
Branco 73 20,2 149-26,8
Preto 36 6,9 4,6 -10,2
Amarelo 10 11 0,5-2,2
Indigena 7 0,9 0,3-24
Estado Conjugal
Solteiro, separado, divorciado ou vilvo 274 67,0 598-735
Casado ou mora com companheiro 126 33,0 26,5-40,2
Numero de filhos
Com filhos 253 67,5 60,9-735
Sem filhos 147 325 265-39,1
Escolaridade
Nenhuma 29 10,3 6,0-17,2
1 a 3 anos (Ensino Fundamental 1 incompleto) 64 18,1 13,3-24
4 a 7 anos (Ensino Fundamental 2 incompleto) 197 49,9 426-57,1
8 a 11 anos (Ensino Médio completo ou incompleto) 104 21,2 163-27,1
12 anos ou mais (Ensino Superior completo ou indetm)p 6 0,6 02-14
Sabe escrever
Sim 323 76,5 69,4-824
Nao 77 235 17,6-30,6
Situacgdo de trabalho atual
Empregado c/ carteira ou vinculo publico 18 4,0 23-7,0
Empregado s/ carteira ou trabalho por conta propria 185 46,5 39,3-53,9
Nao trabalha atualmente 197 495 42,2-56,8
Renda mensal
Nenhuma renda 144 38,1 31,3-453
< 1 salario minimo 191 47,8 40,5-55,2
>=1 salario minimo 65 141 10,4-18,9
N° de pessoas com quem mora
Sozinho 44 11,7 8,0-16,7
1 61 15,6 11,0-21,6
2ab 213 49,4 42,2 -56,7
6 ou mais 82 23,3 17,2-30,9
Parentes com quem mora (exceto parceiros)
Mé&e e/ou pai 193 445 375-51,8
Filhos 121 30,3 24,0-37.4
Outros parentes 150 40,6 33,5-48,1
Lugar onde viveu maior parte do tempo nos Ultimos éneses
Casa propria, de parceiro, parentes ou amigos 277 68,9 61,8-75.2
Quarto alugado ou pago por dia 32 6,1 39-95
Sem endereco fixo ou em abrigos mantido pelo gavern 87 22,1 17 - 28,3
Delegacias/pris6es ou instituicdo de tratamentpitas 4 2,9 0,6-12,3

Fonte: a autora.
Notas:*Valores ndo ponderaddd/alores ponderados pelo estimador RDS II; IC, irgter de confianga.



Tabela 6— Distribuicdo dos usuarios de drogas segundo teaifsticas relacionadas ao seu
consumo. Projet®nda da SaudeRecife, 2009

Caracteristica N nt 052 IC 95%2
Drogas usadas nos ultimos 12 meses*
Crack 400 386 96,4 93,1-98,1
Bebidas alcodlicas 400 354 856 78,8-90,6
Maconha 400 332 79,9 73,6-84,9
Cocaina em po 399 190 41,3 34,6-48,4
Tranquilizantes e sedativos sem prescricdo médica 00 4 159 334 27,4-40
Pasta base 400 33 82 53-124
Drogas sintéticas (ecstasy, etc) 400 30 77 46-125
Alucinégenos (LSD, etc) 399 25 57 35-91
Anfetaminas/metanfetaminas 400 21 4,3 25-73
Drogas injetaveis 399 14 3,1 1,4-6,9
Usou drogas injetaveis na priséo 125 13 132 6,5-249
Ultima vez que usou drogas
0 a 7 dias (Gltima semana) 400 376 90,9 84 -95
7 a 30 dias (de uma semana a um més atras) 40019 84 44-154
2 a 6 meses atras 400 5 0,7 0,3-1,8
Frequéncia do uso derack nos ultimos 30 dias 96,4 93,1-98,1
Menos de 1 dia por semana/ndo usou 386 36 86 56-129-
Até 3 dias por semana 386 91 33,4 26,1-41,5
4 a 6 dias por semana 386 76 156 11,5-20,8
Todos os dias da semana 386 183 425 35,4-49,9
Idade de inicio do uso de drogas ilicitas, excetocacpnha
8 a 10 anos 400 10 3,5 15-79
11 a 15 anos 400 87 23,0 20,2-33,8
16 a 18 anos 400 105 23,6 18,4-29,8
19 a 25 anos 400 99 22,7 17,6-28,7
26 a 39 anos 400 80 19,0 20,8-34,9
40 a 54 anos 400 19 82 39-16,7
Tempo de uso de drogas ilicitas, exceto maconha
Menos de 1 ano 400 9 2,1 0,9-5
1a3anos 400 98 278 216-35
4 a5 anos 400 94 215 16-281
6 a 10 anos 400 119 28,4 22,4-35,3
10a 19 anos 400 51 14,2 14,8-26,8
20 a 39 anos 400 29 6,0 3,8-9.3
Tratamento p/ interromper ou reduzir uso de drogas @ vida 399 95 23,6 18,2-30,1
Tratamento p/ interromper ou reduzir uso de drogas s Ultimos
12 meses 95 60 72,1 60,0-81,7
Local onde costuma usar drogas ilicitas, exceto madoa*
No lugar onde moro 400 214 56,1 48,9 -63,0
Na casa de um amigo/conhecido 400 205 45,1 38,1 -52,3
Na casa do meu parceiro sexual 400 48 10,8 7,2-157
Na casa de um parente 400 45 9,8 6,8-139
Na residéncia de traficante/outro local onde ses@oe drogas 400 73 13,8 10,1 -18.,8
Abrigo mantido pelo governo 400 11 49 18-124
Em bailes/clubes/festas 400 105 20,6 16,0-26,2
Algum lugar publico (praca, parque) 400 178 41,7 34,7-49,0
Tipo de local onde referiu usar drogas ilicitas, exato maconha
Apenas em casas 400 185 50,3 43,0-57,6
Apenas em pragas, parques, bailes, clubes e festas 400 59 15,1 10,9-20,6
Em ambos os locais (casas, pragas, parques, luhiless e festas) 400 156 34,6 28,1-41,7
Usou drogas em centro de recuperacao para menores 62 32 41,7 25,2-60,3

Fonte: a autora.
Notas:* Valores n&o ponderadd¥alores ponderados pelo estimador RDS II; *Todasgostas pertinentes; IC, intervalo
de confianca.
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De acordo com a tabela 6, 91% haviam feito usordgad ilicitas no dia ou até sete dias
antes da entrevista. Nos 30 dias anteriores ad®s#2,5% haviam consumidwack todos

os dias da semana e 15,6% de quatro a seis dipsislocrack o alcool (86%) e a maconha
(80%) foram as drogas mais consumidas, seguidas cpoaina cheirada (41%) e
tranquilizantes (33%). O uso de drogas injetavess titimos 12 meses foi referido por 3%
dos individuos, sendo este percentual quatro vemésr entre 0s que estiveram presos e
fizeram uso injetavel na prisdo (13,2%). Dos qukzatam drogas injetaveis nos ultimos 12

meses (n=14), 22,5% compartilharam seringas e aguléste periodo (dado nao tabulado).

Em relacdo ao inicio do uso de drogas consideri¢idaas (exceto maconha), metade tinha

19 anos ou menos (média = 21,9 anos; DP = 9,6 amdiana = 19 anos). Como exposto na
tabela 6, o inicio do uso de drogas foi relatadktidea infancia, entre oito e dez anos (3,5%),
até a vida adulta, apos os 40 anos (8,2%). Emaelag tempo de uso de drogas ilicitas, foi
mais frequente a faixa entre 6 e 10 anos (28,4&tj¢gs entrevistados consumiam ha menos
de um ano (2%) e 6% usavam ha mais de 20 anoselag@o ao tratamento para interromper
ou reduzir o uso de drogas, 24% dos entrevistagfesinam ja ter feito alguma vez na vida,

72% destes nos ultimos 12 meses.

Os locais mais frequentemente mencionados ondersasam usar drogas foram: lugar onde
mora (56%), casa de amigos ou conhecidos (45%grdésgublicos (41%) e bailes, clubes ou
festas (20,6%). Quase 14% mencionaram usar nadeagaficantes. Entre os que estiveram
em centros de recuperagao para menores (n=62)utdR2aram nestas instituicoes.

Considerando todos os locais assinalados pelovesiado onde costumava usar drogas,
metade so referiu usar em sua propria residénciaaocasa do parceiro, de parentes ou de
amigos (tabela 6). Nos grupos da pesquisa formatnee relatos de usudarios que cedem a
casa para o uso de crack, e em troca sao abastetinoa droga; de casas onde 0s usuarios
ficam por varios dias consecutivos, sendo o crackta® vezes fornecido a domicilio
(delivery) — quando referem que estavam “internagi@sclinica”; e de barracos que sao
alugados para esta finalidade.

A tabela 7 traz alguns indicadores sobre discrig@inae violéncia. A maior parte das pessoas
se sentia discriminada por usar drogas (80,3%), nsesbém por sua condi¢do
socioecondmica (55,3%), cor da pele (25,5%) e opedaal (19%). Nos ultimos 12 meses,
41% referiram que muitas vezes alguém fez com gestisse mal com respeito a si mesmo

ou que foram humilhados, e 19% que muitas vezesif@meacados fisicamente.
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Tabela 7- Distribuicdo dos usuéarios de drogas segundo cafstitas relacionadas ao estigma,
discriminacao, violéncia e criminalidade. Projétoda da SaldeRrecife, 2009

Caracteristica N nt %? IC 95%?2

Se sentiu discriminado por uma pessoa ou instituigdnos Gltimos 12

meses
Pelo fato de usar drogas 400 328 80,3 73,5-85,7
Por falta de dinheiro ou condigdo social 400228 55,3 47,9-62,3
Por sua cor ou raga 400 93 255 19,2 - 33,0
Por sua opcao sexual 399 73 19,1 13,8 - 25,8

Frequéncia com que foi xingado, humilhado ou o fizam se sentir
mal a respeito de si mesmo nos ultimos 12 meses

Nenhuma vez 399 111 28,1 225-34,6
Uma vez 399 65 154 11,1-20,9
Poucas vezes 399 78 15,2 11,1 -20,5
Muitas vezes 399 145 41,2 33,9-49
Frequéncia com que alguém ameagou bater nos ultimé2 meses
Nenhuma vez 399 200 48,9 41,7-56,2
Uma vez 399 73 19,0 135-26,1
Poucas vezes 399 59 125 8,6-17,8
Muitas vezes 399 67 19,6 13,7-27,2
Foi agredido fisicamente nos Ultimos 12 meses 399 186 50,2 43,0-57,5
Agressor fisico
Familiar 186 24 15,0 7,8-27,0
Companheiro/cdnjuge/parceiro sexual fixo 186 27 14,7 8,56-24,2
Conhecido 186 56 31,4 21,7-43,1
Parceiro sexual nao fixo 186 6 5,7 1,2-223
Outro usuario de droga ou um traficante 186 23 7,8 41-145
Desconhecido (assaltante,bandido,ladréo etc) 1867 8,6 49-14,8
Autoridade policial 186 33 16,7 10,8-25,0
Foi forcado fisicamente a ter relagfes sexuais algua vez na vida 399 79 21,3 155-28/4
Forcou alguém a ter relagdes sexuais alguma vez vida 399 19 31 1,7-53
Jé& esteve em centro de recuperagao para menores 399 62 15,7 10,8-22,2
Ja esteve preso 399 125 295 234-36,5

Fonte: a autora.
Notas:* Valores n&o ponderadd¥alores ponderados pelo estimador RDS II; IC, irtter de confianca.

Metade dos usuarios havia sido agredida nos ultil2oseses, em sua maioria por pessoas
do seu convivio: familiares (15%), conjuges ou eaos sexuais fixos (14,7%) e conhecidos
(31,4%). Indicaram uma autoridade policial comogoeasor 17% dos usuarios. Ja foram
presos (presidios ou delegacias) 30% dos usuarid$% estiveram em centros de
recuperacao para menores (tabela 7).

Quanto a violéncia sexual, 21% ja haviam sido fdogaa terem relacdes sexuais e 3%
referiram ter forcado alguém (tabela 7). A propord& violéncia sexual entre as mulheres
(42,5%) foi trés vezes maior do que a proporgcacembsla entre os homens (12,4%),

diferenca estatisticamente significante (p<0,08%40 de prevaléncia = 3,4) (apéndice F).
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Na tabela 8 estéo as variaveis de estudo acercanth@cimento e fontes de informagéo sobre
HIV e do acesso a preservativos. Entre os usudeadrogas ilicitas, 40% haviam recebido
aconselhamento e/ou material educativo sobre D&T/&i14% conheciam alguma ONG que
trabalha com o tema. Mais de 80% declararam teraasso a preservativos nos ultimos 12

meses, 75% de forma gratuita.

Tabela 8- Distribuicao dos usuarios de drogas (N=400) sgégwonhecimento e fontes de informagao sobre
DST/aids e acesso a preservativos. Praida da SaldeRecife, 2009

Caracteristica nt %2 IC 95%°
Recebeu aconselhamento nos ultimos 12 meses 162 41,1 34,1-484
Recebeu material educativo nos Ultimos 12 meses 159 38,9 32-46,2
Conhece grupo organizado, movimento social ou ONQug trabalha com HIV/aids 62 14,2 10,4-19,2
Comprou preservativos 131 33,4 26,8 -40,7
Recebeu gratuitamente preservativos 312 750 67,9-81
Comprou e/ou recebeu preservativos 336 81,7 75,0-86,9
Concorda com as afirmacgfes
Uma pessoa pode ser infectada pelo HIV se ndacasaisinha nas relagdes sexuais 397,1 93,8-98,7
Uma pessoa pode ser infectada pelo HIV ao comppartieringas ou agulhas com outras 386,0 90,3 -97,5
Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estamatdgoelo HIV 354 84,2 77,7-89,1
Uma pessoa ndo pode se infectar com o HIV combpaniilo talheres, copos ou refeicdes 2525 452 -59,7
Uma pessoa néo pode ser infectada pelo HIV adaaigpor um mosquito 18947,5 40,3 -54,9
Uma pessoa nao pode ser infectada pelo HIV achasdreiros publicos 19742,5 35,7 -49,6
Uma mulher gravida que tenha o HIV, ao recebearmanto para Aids, diminui o risco de
passar o virus para o seu filho 226 59,9 52,6 -66,7
Uma mulher gravida que esta com Sifilis, ao recebéamento para Sifilis durante a
gravidez ndo passara a doenca para o bebé 158 42,2 353-49,5
Conhecimento sobre a infec¢éo pelo HIV*
Nao conhece 197 49,4 42,2 -56,7
Conhece parcialmente** 85 23,0 17,4-29,8
Conhece 118 27,6 21,5-34,6

Fonte: a autora.

Notas:*Valores ndo ponderaddd/alores ponderados pelo estimador RDS II; *Considéo as seguintes afirmagdes: pode se infectar se
ndo usar preservativo nas relagdes sexuais; ureagesm aparéncia saudavel pode estar infectad@au se infectar por picada de
inseto; ndo pode se infectar por compartilhar Istreéeicoes; **Acertam os fatores de riscos decigd® e erram pelo menos um dos
outros fatores (equivocos quanto a falsos riséGs)ntervalo de confianga.

Pelo menos 95% dos entrevistados sabiam do risse dafectar com o HIV sem o uso do
preservativo e compartilhando seringas ou agulba84% sabiam que uma pessoa com
aparéncia saudavel pode estar infectada pelo Hbvitudo, 42,5% a 52,5% acreditavam que
poderiam se infectar ao ser picado por um insetiizamdo banheiros publicos ou
compartilhando loucas ou refeicdes. Verifica-se @penas 27,6% acertaram quatro das cinco
perguntas que compdem o indicador UNGASS de comeetd sobre HIV — pode ser
infectado se ndo usar preservativo nas relacfemisexima pessoa com aparéncia saudavel
pode estar infectada; ndo pode ser infectado padpide inseto; ndo pode ser infectado por

compartilhar loucas/refeicdes (tabela 8).
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Ainda na tabela 8 nota-se que o tratamento dergestallV positivas foi melhor reconhecido
(60%) do que o tratamento de gestantes com g#ili%) enquanto medidas para protecdo da

crianca durante a gestacao.

A tabela 9 mostra as caracteristicas a respeitocdagportamentos e praticas sexuais,
incluindo o uso de preservativos. Metade dos eisti@los tiveram a primeira relagéo sexual
antes dos 15 anos e 3,7% antes dos 10 anos. Dantague eram bissexuais 13% e

homossexuais 2%.

Tabela 9- Distribuicdo dos usuérios de drogas segundo cafstiotas relacionadas ao seu comportamento e
praticas sexuais. Proje@nda da Salderecife, 2009

continua
Caracteristica N nt 052 IC 95%2
Idade da primeira relagéo sexual
<10 anos 399 18 3,7 2,0-6,6
11-14 anos 399 200 49,2 419-56,5
15-18 anos 399 158 40,3 33,3-47,6
> 18 anos 399 14 4,2 23-177
Nao lembro 399 9 2,6 09-71
Parceiros sexuais atuais
Heterossexuais 399 332 84,4 78,9 — 88,7
Bissexuais 399 55 13,2 9,3-18,5
Homossexuais 399 12 2,4 1,1-52
Relacdes nos ultimos 12 meses
Com parceiros fixos 399 270 64,3 56,7 -71,3
Com parceiros casuais 399 218 50,7 43,4 -58,0
Com parceiros comerciais 399 237 58,2 50,7 - 65,3
Recebendo dinheiro ou drogas em troca de sexo 39955 36,6 30,2 - 43,7
Oferecendo dinheiro ou drogas em troca de sexo 39921 28,7 22,6 — 35,7
Com parceiros casuais e/ou comerciais 399 307 73,0 65,3 -79,5
N° de parceiros fixos
Uma pessoa 270 203 82,0 75,9 - 86,7
2 a 5 pessoas 270 62 16,4 11,9-22,3
6 a 10 pessoas 270 3 13 0,4-4,0
Mais de 10 pessoas 270 2 0,4 0,1-24
N° de parceiros casuais
Uma pessoa 218 65 38,6 28,9 -49,3
2 a 5 pessoas 218 117 49,6 39,9-59,4
6 a 10 pessoas 218 15 51 2,6-9,9
Mais de 10 pessoas 218 21 6,6 3,8-11,2
N° de parceiros sexuais de quem recebeu dinheiro dwgas
Uma pessoa 155 41 29,2 20,1 -40,4
2 a 5 pessoas 155 57 32,7 23,7-43,1
6 a 10 pessoas 155 12 8,7 3,8-18,6
Mais de 10 pessoas 155 45 29,4 20,4 -40,4
N° de parceiros sexuais para quem ofereceu dinheiou drogas
Uma pessoa 121 35 35,9 24,4 -49,4
2 a 5 pessoas 121 61 423 30,5-55,1
6 a 10 pessoas 121 8 12,0 3,5-33)9
Mais de 10 pessoas 121 17 9,8 52-175

Uso de preservativo na primeira relagdo sexual 399 81 230 17,2-30,1
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Tabela 9- Distribuigdo dos usuérios de drogas segundo cafstiotas relacionadas ao seu comportamento e
praticas sexuais. Proje@nda da Salderecife, 2009

concluséo
Caracteristica N nt 052 IC 95%2
Frequéncia do uso de preservativo nos ultimos 12 ses
N&o usou/raramente/as vezes 400 159 416 34,6 — 48,9
As vezes 400 101 24,6 18.3-32.1
Quase sempre 400 53 10,4 6,8 -15,5
Sempre 400 87 23,5 18,2 -29,8
Uso consistente (sempre) de preservativo nos Ultimd2 meses
Com parceiros fixos 270 51 20,5 14,7 - 27,9
Com parceiros casuais 218 81 46,9 37,1-57,0
Com parceiros comerciais 237 95 453 36,3 -54,7
Recebendo dinheiro ou drogas em troca de sexo 15560 36,3 26,6 — 47,2
Oferecendo dinheiro ou drogas em troca de sexo 12153 54,3 41,4 -66,7
Uso de preservativo na dltima relagao sexual
Com parceiro fixo 131 70 61,1 50,2 -70,9
Com parceiro casual 162 107 73,1 63,6 — 80,9
Concorda com a afirmacgéo “O uso de alcool ou outragrogas pode fazer
com que a pessoa Sse esqueca ou hdo se importe emus@ar camisinha” 399 324 80,8 74,3 - 86,0
Deixou de usar preservativo por estar sob efeito décool/outras drogas 399 278 649 575-71,6
Autoavaliacdo das chances atuais de se infectar cdiv
Nenhuma chance 400 168 37,4 30,7-445
Pouca chance 400 69 17,9 12,6 — 24,9
Grande chance 400 31 7,1 44-11,0
Nao sabe 400 107 31,0 24,5-38,5
Nao quiz responder 400 25 6,6 4,1-10,6

Fonte: a autora. NotdsValores ndo ponderaddtalores ponderados pelo estimador RDS |I.

Nos ultimos 12 meses, 64,3% tiveram parceiros fiefs7% parceiros casuais e 58,2%
parceiros comerciais, sendo mais frequente tebi@gaealinheiro ou drogas em troca de sexo
(36,6%), do que oferecido (28,7%), sendo que 73%dm pelo menos um parceiro casual
e/ou comercial (tabela 9). Entre os que relataralac@o sexual com parceiro fixo nos 12
meses anteriores, pelo menos 80% também declatarditio relacbes com parceiros casuais

e/ou comerciais (dados nao tabulados).

Tanto as mulheres como os homens referiram teadmsexo por dinheiro ou drogas nos
ultimos seis meses, pratica significantemente rfragguente entre elas (58,6% vs. 27,5%;
p<0,001; razdo de prevaléncia = 2,1) (apéndic®Frecer dinheiro ou drogas em troca de
sexo foi referido apenas pelos homens (dados bétatios).

Nas relacdes com parceiros fixos, 82% referirampanteiro nos ultimos 12 meses, sendo
maior o numero de parceiros nas relacdes casuwmgjuais metade dos entrevistados referiu
de 2 a 5 parceiros. Nas relagbes de troca de s@sogue receberam dinheiro ou drogas,
32,7% referiram de 2 a 5 parceiros e 29,4% refarinaais de 10. Nas relacbes em que o

entrevistado ofereceu dinheiro ou drogas, 10%irafarmais de 10 parceiros (tabela 9).
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A maioria dos usuarios de drogas referiu baixau@egia de uso de preservativos nos ultimos
12 meses, 41,6% ndo usou ou usou raramente e 2456&0bas vezes. O uso consistente
(sempre) foi declarado por 23,5%, percentual seanéthaos que utilizaram na primeira
relacdo sexual (23%). Os percentuais de uso censksstom parceiros casuais (46,9%) e
comerciais (45,3%) foram mais elevados do que caroeros fixos (20,5%), sendo mais
frequente entre os que ofereceram dinheiro ou drigB3%), do que entre 0s que receberam
(36,3%). O uso de preservativo na ultima relac&aaecom parceiros fixos foi registrado por

61% dos entrevistados e com parceiros casuais3sorfabela 9).

Em relacdo ao efeito do uso de drogas na pratiaeakeem torno de 81% concordaram que o
uso de alcool ou de outras drogas pode fazer ape&sgjuecer ou Nao se importar em usar
preservativo, e 65% declararam ja ter deixado de psr este motivo. Na autoavaliacdo das
chances atuais de se infectar, pouco mais de o (87%) referiu ndo ter nenhuma chance
de se infectar e cerca de um terco (31%) nao sataxaliar (tabela 9).

Na tabela 10 sdo apresentados os indicadoresamdaitis a antecedentes e tratamento de
DST. Entre os entrevistados 9% declararam terdifilis alguma vez na vida e nos 12 meses
anteriores ao estudo, 33,4% referiram pelo menosintoma de DST, sendo mais frequente

corrimento (21,8%), seguido de feridas no péniginaaou anus (12,5%).

Tabela 10— Distribuicdo dos usuarios de drogas segundo cafstitas relacionadas a antecedentes e
tratamento de DST. Proje@nda da SaldeRecife, 2009

Caracteristica N nt 92 IC 95%2
Antecedente de sifilis 400 33 8,6 4,8-15
Pelo menos 1 sintoma de DST no pénis/vagina/anus ndsmos 12 meses 400 131 33,4 26,8 -40,7
Feridas 400 47 125 8,7-17,8
Verrugas 400 31 8,6 54-13,7
Bolhas 400 32 65 4,1-10,1
Corrimento de cor diferente ou com mau cheiro 40883 21,8 16,1-289
Procura por tratamento para DST no ultimo episddio
Farméacia/Conselho de amigo, parceiro etc 1340 29,6 185-43,8
Servigco de satude/Médico 131 68 51,8 39-64,4
N&o procurou tratamento 131 23 18,6 11-29,9
Ficou curado do dltimo episédio de DST 131 110 82,7 70,6-905
Servigo de saude que procurou no Ultimo episodio deST
Posto de salde ou unidade de saude da familia 65 76,2 61,6-86,5
Hospital publico 68 18 20,3 10,8-34,9
Consultorio particular/outros lugares 68 3 1.8 04-77
Outros 68 2 1,7 0,4-6,8
Orientagéo recebida no atendimento para tratamentale DST
Usar preservativo regularmente 68 10 184 7,3-39,3
Informar os parceiros sexuais 68 17 35,0 19,9-53,9
Fazer o teste de HIV 68 30 451 29,3-61,8
Fazer o teste de sifilis 68 35 534 37,0-69,1

Fonte: a autora.
Notas:* Valores nédo ponderadd¥/alores ponderados pelo estimador RDS II; IC, irgter de confianga.
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Entre os que tiveram algum sintoma de DST nos afid?2 meses (n=131), 82,7% disseram
ter curado o ultimo episddio. Cerca de 19% naoysesam por tratamento € um pouco mais
da metade (51,8%) foi a servicos de saude ou acowddos que foram a servigos de saude
(n=68), a maioria procurou postos de saude ou deglde saude da familia (76%), apenas
18% foram orientados a usar preservativos regulaiene 35% a comunicarem a seus
parceiros. A recomendacgéo para realizacao dodesitflV foi feita em 45% dos casos e o de
sifilis em 53% (tabela 10).

Na tabela 11 observa-se que 45,5% dos usuario®dasdsabiam onde realizar gratuitamente
o teste de HIV e 38,9% j& haviam se testado ng eetaa de 27% nos ultimos 12 meses. Os
motivos mais frequentes para se testarem foramirsenem risco (12,5%), curiosidade

(23,4%), pré-natal (23,6%) e indicacdo médica/exdgeda clinica de tratamento (18,3%).

Tabela 11— Distribuigdo dos usuarios de drogas segundo tessgugra HIV e sifilis. Projetdnda
da SaudeRecife, 2009

Caracteristica N nt %2 IC 95%7
Conhece servigco de salde que realiza teste de Hikauitamente 400 166 4555 38,3-529
Fez teste de HIV na vida 400 130 38,9 31,7-46,6
Ultima vez que realizou o teste de HIV
Nos dltimos 12 meses 130 42 26,9 18 -38,3
1 a2 anos 130 32 253 159-379
2 a5 anos 130 35 258 15,7-39,3
Ha mais de 5 anos 130 18 21,3 115-36,2
Nao sabe ou ndo lembra 130 3 0,6 0,2-21
Principal motivo para ter feito o Gltimo teste de HV
Achava que tinha algum risco 130 17 125 6,7-22,1
Curiosidade/vontade propria 130 34 23,4 14,7-35,2
Pré-natal 130 29 236 149-353
Indicagdo médica/exigéncia da clinica de tratampata drogas 130 20 18,3 9,4-327
Doou sangue para poder fazer o teste 130 7 6,4 2,3-16,4
Parceiro pediu 130 5 2,4 1,0 -6,0
Exigéncia do trabalho 130 8 5,3 20-12)9
Outro motivo 130 10 8,1 2,1-26,8
Principal motivo de ndo ter realizado teste de HIV
Nao se sentia em risco 270 78 25,1 189-325
Nao via motivo 270 69 26,3 19,8-34,0
Medo 270 45 16,1 11,0-228
Nao sabia onde realizar o teste 270 54 20,8 14,7-28,6
Posto de saude era muito distante 270 3 0,7 0,2-2,3
Outro motivo 270 21 11,0 53-21,7
Teste rapido de sifilis positivo (na pesquisa) 387 73 224 16,2-30,3
CicatriZ 70 46 66,1 47,6-80,7
Sifilis ative’ 70 24 339 19,3-52/4
Ultimo teste de HIV positivo (anterior & pesquisa) 117 6 5,3 2,0 -13,5
Teste rapido de HIV positivo (na pesquisa) 397 19 54 29-9,7-

Fonte: a autora.
Notas:*Valores ndo ponderadd¥/alores ponderados pelo estimador RDSGlgatriz imunoldgica para sifilis: VDRE1:4 ou
n&o reagentée’Sifilis ativa: VDRL>1:8; IC, intervalo de confianga.
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Entre as razb0es para a néo testagem, 25% dissé&m@reensentir em risco e 26% nao via
motivo. Por outro lado, 16% tinham medo de se tes@l% disseram que ndo sabiam onde
(tabela 11).

A figura 13 ilustra a distribuicdo dos resultadas destes rapidos para sifilis nas cadeias de
referéncia. Dos 387 que se testaram para sifBisoam positivos, distribuidos em todas as
cadeias. A prevaléncia de sifilis foi de 22,4% ¥RL indicou que 34% eram de infeccao
ativa (tabela 11). Entre os que tiveram teste mpiokitivo, 68,5% (50 de 73) ndo sabiam

estar ou ja ter estado com sifilis.

Figura 13— Distribuicdo dos resultados dos testes rapidadfiis nas redes de referéncia dos usuérios de
drogas recrutados pelo métadgspondent-driven samplingegundo sexo.
ProjetoOnda da SaudeRecife, 2009

sementes
(O sifilis negativo @  Sifilis positivlll ignoraddi® /\ Masculino (O Feminino

Fonte: a autora.

A figura 14 apresenta os resultados dos testedagypiara HIV nas cadeias de referéncia. Das
397 que se testaram para HIV, 19 foram positivastrilbuidas nas cinco cadeias. A

prevaléncia de HIV entre os usuarios de drogasiddb,6%, semelhante a encontrada entre
aqueles que haviam se testado anteriormente (§i@b@la 11). Entre os 19 com teste rapido

positivo, apesar de 83% ja terem feito o testermmieente, duas vezes o observado para o
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total da amostra, 70% (13 de 19) ndo sabiam dsemstatus. Nenhum dos HIV positivos

havia feito uso de drogas injetaveis na prisdoasulr2 meses anteriores ao estudo.

Figura 14 — Distribuicao dos resultados dos testes rapidds$ldenas redes de referéncia dos usuarios de drogas
recrutados pelo métodespondent-driven samplingegundo sexo. Proje@nda da SaudeRecife, 2009

(O HIV negativo@@ HIV positiv@l ignorado [ Sementes /\ Masculino O Feminino

Fonte: a autora.

A prevaléncia de HIV entre as mulheres (11,8%; B895,1 — 24,8) foi quatro vezes maior
do que entre os homens (2,7%; 1C95%: 1,2 — 6,0@rafica estatisticamente significante
(p=0,007) (apéndice F). O mesmo foi observado éagdie a sifilis, com prevaléncia cerca de
trés vezes maior (p=0,001) entre as mulheres (40l8%9%%: 26,7 — 56,5) do que entre 0s
homens (14,7%; 1C95%: 9 — 23,2) (apéndice F).

5.3 Fatores associados a infeccéo pelo HIV

Na tabela 12 estdo descritas as estimativasida ratio(OR) e de seu intervalo de confianga
por regressao logistica, para andlise univariadasdaciacdo entre as variaveis de estudo e a
prevaléncia de HIV. Entre as caracteristicas secmjraficas, foram significantemente
correlacionados o sexo feminino (OR = 4,6) e est@ado ou morando com companheiro
(OR = 7,2). Apesar de ser maior a proporcao de piS8itivos entre os que tinham baixa
escolaridade< 7 anos) e baixa renda (< 1 salario minimo), n&anfio estatisticamente
significantes.
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Tabela 12— Analise univariada da associagdo entre as vasidecestudo e a prevaléncia de HIV. Projeto
Onda da SaudeRecife, 2009

continua

Variaveis N nt %® OR® IC 95% p
Idade - - 1,025 0,974-1,078 0,339
Sexo

Feminino 99 11 11,8 4,594 1,872-11,271 <0,001

Masculino 298 8 2,7 - - -
Racacor

Branco 73 4 76 1,611 0,605-4,291 <0,361

N&o branco 324 15 438 - - -
Estado conjugal

Casadovive com companheiro 12610 12,1 7,200 2,576 —20,122 < 0,001

Solteiro, divorciado, separado, vilvo 271 9 2,0 - - -
Escolaridade

Até 7 anos 288 15 58 1,694 0,487 -5,890 0,587

8 ou mais anos 109 4 3,8 - - -
Renda mensal

< 1 salério minimo 332 17 5,8 1,708 0,388-7,514 0,449

> 1 salario minimo 65 2 2,9 - - -
Lugar onde viveu nos Ultimos 6 meses

Sem endereco fixo 87 7 5,3 0,975 0,352-2,747 0,975

Com endereco fixo 306 12 56 - - -
Idade de inicio do uso de drogas ilicitas (excetoatonha)

<18 anos 200 8 56 1,112 0,461-2,681 0,827

> 18 anos 197 11 52 - - -
Tempo de uso de drogas ilicitas (exceto maconha)

>5 anos 246 13 6,0 1,412 0,557-3,579 0,504

<5ano 151 6 4,6 - - -
Uso de bebida alcodlica nos dltimos 12 meses

Sim 351 15 59 3,313 0,435-25,204 0,167

Nao 43 4 2,1 - - -
Uso de cocaina em pé nos ultimos 12 meses

Sim 189 6 31 0419 0,150-1,167 0,077

Nao 205 13 71 - - -
Uso de maconha nos ultimos 12 meses

Sim 331 16 52 0,754 0,269-2,116 0,601

Nao 62 3 6,7 - - -
Se sentiu discriminado por sua cor/raca nos ultimo$2
meses

Sim 92 7 7,2 1505 0,590-3,841 0,403

Nao 305 12 47 - - -
Se sentiu discriminado por falta de dinheiro ou codigdo
social nos ultimos 12 meses

Sim 226 16 7,7 3,643 1,203-11,030 0,011

Nao 171 3 2,5 - - -
Se sentiu discriminado por sua opgdo sexual nos iffios 12
meses

Sim 73 4 65 1,342 0,476-3,786 0,587

Nao 323 15 51 - - -
Foi forcado alguma vez na vida a ter relagdes sexsa

Sim 78 7 8,6 1,942 0,757-4,976 0,183

Nao 318 12 45 - - -
Esteve em centro de recuperagéo para menores

Sim 62 3 8,5 1,732 0,610-4,916 0,323

N&o 331 16 48 - - -
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Tabela 12— Analise univariada da associagdo entre as vasideeestudo e a prevaléncia de HIV. Projeto
Onda da SaudeRecife, 2009

continua
Variaveis N n %° OR® IC 95% P
Esteve preso
Sim 125 6 44 0,727 0,260-2,033 0,534
Nao 269 13 5.8 - - -
Conhece alguma ONG que trabalhe com HIV/aids
Sim 62 7 16,2 5141 2,057-12,845 0,001
Nao 335 12 3,6 - - -
Recebeu aconselhamento DST/aids nos ultimos 12 meses
Sim 1612 10 6,6 1,458 0,616-3,447 0,392
Nao 236 9 45 - - -
Conhecimento sobre HIV (indicador UNGASS*)
Nao conhece 194 6 3,8 0500 0,197-1,267 0,179
Conhece parcialmente**/Conhece 20313 6,9 - - -
Idade com que teve a 12 relagdo sexual
<15 anos 217 12 7,7 2,806 1,007-7,821 0,044
> 15 anos 170 7 2,9 - - -
Comportamento sexual heterossexual
Nao 67 4 92 2,105 0,790-5,607 0,135
Sim 329 15 47 - - -
Relag8es sexuais com parceiro fixo nos dltimos 12ses
Sim 269 14 7,4 3,714 1,080-12,778 <0,017
Nao 127 5 1,8 - - -
RelagGes sexuais com parceiro eventual nos Ultimba
meses
Sim 218 13 6,3 1,422 0,593-3,405 0,326
Nao 178 6 44 - - -
Recebeu dinheiro ou drogas em troca de sexo nosifilbs 12
meses
Sim 154 8 59 1,199 0,500-2,877 0,686
Nao 242 11 51 - - -
Deu dinheiro ou drogas para alguma pessoa fazer serRos
ultimos
12 meses
Sim 121 4 35 0,564 0,186-1,713 0,288
Nao 275 15 6,2 - - -
Usou sempre preservativo nos ultimos 12 meses
Nao 311 14 53 0,978 0,348-2,745 1,000
Sim 86 5 57 - - -

Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual ¢/ pegiro fixo

Sim 69 5 82 1,790 0,343-9,334 0,473
Nao 54 2 49 - - -
Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual c/ pegiro
eventual
Sim 107 8 9,1 1,650 0,344-7,918 0,512
Nao 48 4 6,6 - - -
Por conta do uso de alcool ou drogas se esqueceundon se
importou em nao usar preservativo
Sim 277 15 6,9 3,361 1,000-11,618 0,030
Nao 119 4 25 - - -
Teve pelo menos 1 sintoma de DST nos dltimos 12 mese
Sim 130 11 10,5 4,319 1,699-10,980 0,001
Nao 267 8 28 - - -
Ficou curado do ultimo episédio de DST (nos Ultimo$2
meses)
Nao 21 4 28,1 4,544 1,401-14,734 0,016

Sim 109 7 6,9 - - -
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Tabela 12— Analise univariada da associagdo entre as vasidecestudo e a prevaléncia de HIV. Projeto
Onda da SaudeRecife, 2009

concluséo

Variaveis N nt %* OR® IC 95% p
Conhece onde teste de HIV é feito gratuitamente

Sim 165 14 7,6 2,177 0,892-5,313 0,081

Nao 232 5 3,5 - - -
Ja fez o teste para HIV alguma vez na vida

Sim 130 14 115 7,793 2,585-23,495 < 0,001

Nao 267 5 15 - - -
Teste rapido para sifilis (na pesquisa)

Positivo 73 6 8,8 2,662 1,037-6,844 <0,049

Negativo 314 10 3,8 - - -

Fonte: a autora.

Notas:! Valores néo ponderadd¥alores ponderados pelo estimador RDSOR estimada por regresséo logistica; GdRlis ratiq IC,
intervalo de confianca; p, valor de p; *Consideaad afirmagdes: pode se infectar se ndo usampagise nas relagdes sexuais; uma
pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectalapde se infectar por picada de inseto; néde pednfectar por compartilhar
loucas/refei¢Bes; **Acertam os fatores de riscoméeecéo e erram pelo menos um dos outros faftaks®s riscos).

Nenhuma das caracteristicas relacionadas ao consiemdrogas apresentou associagao
significante com a infeccéo pelo HIV. Mesmo assthmma atencéo a proporgéo pelo menos
duas vezes maior de HIV positivos entre aquelesimmgeziram bebidas alcodlicas e entre os
usuarios decrack em comparacdo com 0s usuarioscdack e cocaina em poé. Entre as

variaveis relacionadas a discriminagdo, criminaéla violéncia, ter se sentido discriminado
por falta de dinheiro ou condig&o social foi sigrEihtemente correlacionado a infec¢éo pelo
HIV, ndo sendo significante a maior proporcdo d& kbsitivos entre os que sofreram

violéncia sexual e que estiveram em centro de s¥agpo para menores (tabela 12).

Em relacdo as fontes de informacgé&o e de conheainsebire HIV, foi significante a OR cinco
vezes maior entre aqueles que conheciam alguma @QMGrabalha com o tema HIV/aids
(OR = 5,1). Nesta mesma direcdo, observou-se armpesporcado de HIV positivos entre os
gue tinham conhecimento, mesmo que parcial, soldkgalds, apesar de né&o ter tido

significancia estatistica (tabela 12).

Nos indicadores de comportamento sexual, a infepgho HIV foi associada a idade de
inicio da vida sexual, sendo a OR cerca de tréssvezaior entre 0s que haviam tido a
primeira relagdo antes dos 15 anos (OR = 2,8). €amioi estatisticamente significante ter
tido parceiro fixo nos 12 meses anteriores ao es{@R = 3,7) e ter deixado de usar
preservativo por conta do uso de alcool ou de airsga (OR = 3,4). A maior propor¢cao de

HIV positivos entre os que ndo eram heterossexi#@doi significante (tabela 12).

No que se refere a sintomas de DST no pénis, vaginanus nos 12 meses anteriores ao

estudo, ter tido pelo menos um sintoma de DST (OR5F e nao ter se curado do ultimo
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episédio (OR = 4,4) foram significantemente assimsaa infeccdo pelo HIV. Entre as
variaveis de testagem para HIV e sifilis, foi siigainte a OR cerca de oito vezes maior entre
0s que ja haviam se testado para HIV antes do@$@R = 7,8), assim como a OR quase trés
vezes maior entre os que tiveram teste rapidoipogiara sifilis (OR = 2,7) (tabela 12).
Como verificado na infeccdo pelo HIV, as mulhemsiin mais acometidas por sifilis, com
prevaléncia (40,8%; IC95%: 26,7 — 56,5) 2,8 vezasm(p valor = 0,001) do que a estimada
para os homens (14,7%; 1C95%: 9,0 — 23,2) (dadogaiiilados).

Na analise multivariada os intervalos de confiadga odds ratio ajustados foram bastante
amplos, ndo sendo esta etapa considerada na atdéidatores associados a infec¢do pelo
HIV.
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6 DISCUSSAO

6.1 Desempenho do recrutamento e distribuicdo espacda amostra

O estudo RDS no Recife recrutou em 12 semanas at@mmetendida de 400 usuarios de
drogas, com uma média semanal de recrutados (ipr89)ma da média de UDI recrutados
em estudos realizados em diferentes paises forgstados Unidos (MALEKINEJAD et al.,
2008), porém abaixo desta se considerarmos apsnalegiveis (n=33). Comparando com a
média de elegiveis recrutados no Rio de Janeirnesmo Projeto (605 usuarios em cerca de
28 semanas), em torno de 22 por semana (TOLEDQ 2041), verifica-se que a velocidade

de recrutamento no Recife foi maior.

O percentual de recrutados que nao atenderam ia@sosrde inclusdo (15,8%) foi o dobro
da média do Projet®nda da Saudé8%) (BASTOS et. al, 2010). No Recife, foi sokaid
aos entrevistados que convidassem conhecidos tjueseem usando drogas com frequéncia
(crack cocaina, drogas injetaveis, doce/LSD ou balagéxtaorientacdo que procurou
dificultar que os recrutados mentissem a respeatsall padrdo de uso, pois nao informou
exatamente a frequéncia necessaria para ser ioclgédh explicitou que o uso exclusivo de
maconha nao era o perfil desejado. Por outro lasi® procedimento facilitou que pessoas

gue ndo atendiam aos critérios de inclusao foseemtadas.

Mesmo com este cuidado e com a abordagem feitenfecacdo dos critérios de inclusdo no
estudo, que direcionava a entrevista para a déascngnuciosa da forma e frequéncia de
consumo de cada droga, 24 dos 72 inelegiveis samfoidentificados durante o
aconselhamento pré-teste. Neste momento eram alagrdatratégias de reducédo de danos no
consumo de drogas, o que possibilitou identificae q padrédo de uso do entrevistado nao

condizia com o que havia informado durante a eisti@de elegibilidade.

Apesar do numero de inelegiveis, todos os que atand aos critérios de inclusao
concordaram em responder a entrevista socioconmpental, e apenas trés dos 400 se
recusaram a realizar os testes rapidos. A maiarseeao teste VDRL (7,3%), nove vezes
maior do que aos testes rapidos (<1%), possivebmesiia relacionada a coleta de sangue
venoso. Também contribuindo para o recrutamentoamastra em tempo considerado
satisfatorio (400 usuarios em 12 semanas), obse@aelevado percentual de retorno dos
cupons (76,6%), acima do alcancado por Kral e{28110) em S&o Francisco (44%) e por
Burt et al. (2010) na Regido Metropolitana de $&2&8:1%).
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Verificou-se ainda um bom aproveitamento das sessenfpenas uma nao gerou
recrutamento, e boa abrangéncia das cadeias dénete todas com pelo menos nove ondas,
atingindo no minimo 6 bairros de moradia, além aleavel distribuicdo da amostra entre
elas. Das dez cidades do Proj@ada da Saudecinco tiveram pelo menos metade das
sementes improdutivas e em sete, pelo menos magaaimostra foi recrutada a partir de uma
cadeia RDS (BASTOS et al., 2010). A concentraca@mastra em uma Unica cadeia de
recrutamento € comum nos estudos RDS, como podebservado nas pesquisas norte-
americanas desenvolvidas por Abdul-Quader et @0gRe Krak et al. (2010), nas quais 90%
e 60%, respectivamente, da amostra foram provessatd uma Unica cadeia, propor¢éo que

no Recife chegou a 54%.

Estes achados podem ser indicativos de que emesidaiin maior extensao territorial seja
necessario maior dispersao dos locais de entrewistaiores amostras, como sugerido por
Burt et al. (2010). Neste aspecto, o estudo RDBawife obteve relagdo mais favoravel entre
0 nimero de entrevistados (N=400) e a &rea taait@19 knf), do que a observada nos
estudos anterioremente citados (ABDUL-QUADER, 20BBRT et al., 2010; KRAL et al.,
2010; TOLEDO et al., 2011).

No Recife, o recrutamento RDS difundiu-se por todasRPAs e conseguiu ter uma boa
cobertura das microrregides e dos bairros. Quiraze I8 microrregides foram alcancadas
enquanto local de moradia, e todas foram conterapladmo lugar de uso de drogas. Duas
das trés microrregides ndo contempladas sao nadeRAoradia da semente improdutiva, a
mais distante do CET. Ja em relacdo aos bairragcmtamento partiu de 5 bairros de
moradia e 13 onde as sementes haviam usado deofjaslizou com 45 bairros de moradia e
67 onde havia sido feito o uso de drogas pela aen@st67), 48% e 71% do bairros do

Recife, respectivamente.

Um aspecto importante na cobertura do recrutamdotam o0s entrevistados terem
mencionado como locais de uso de drogas a maiosabdirros e todas as microrregides e
RPAs, além de 80% dos bairros com registros p@i¢ieso, posse ou trafico de drogas) e/ou
cenas de uso derack mapeadas que, por sua vez, concentravam 90% desig€ncias.
Deste modo, pode-se dizer que o recrutamento atargias onde as atividades psicotropicas
(uso ou venda de drogas) sdo mais observadasicdarge ainda que o recrutamento acessou
individuos que fazem uso de drogas em locais mealagos, pois quatro dos dez bairros que
nao tiveram registros policiais, nem cenas mapedoi@n mencionados pela amostra, além

de metade dos entrevistados ter indicado néo terede drogas em locais publicos.
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A escolha de dois cupons por participante e, caresggmente, um namero maior de ondas
para atingir a amostra desejada parece ter sidwde® a esta difusdo pelo territorio, visto
que foram incorporados novos bairros até a onde, Jr outro lado, somente a partir da
onda 4 houve recrutamento em bairros da RPA 4 éa@mos diferentes da moradia da

semente na RPA 1.

Entretanto, esta expansdo geografica se deu deafbaterogénea, com 90% da amostra
concentrando-se em cerca da metade dos bairragraelgis como moradia e como local de
uso de drogas. Na espacializagdo dos entrevistaithsgrvou-se que além do CET, a
distribuicdo das ocorréncias policiais também noostelacdo com esta heterogeneidade.

Comparando-se a distribuicdo dos locais de moraiao da populacao residente, e do uso
de drogas com a dos registros policias, a RPA Befmiesentada com percentuais acima do
esperado e as RPAS 1 e 2, apesar de terem umapnaparcdo de moradia, em relagdo ao
uso de drogas corresponderam aos registros psliddaRPA 5 foi representada de acordo
com o esperado tanto em relacdo a distribuicdo apaulpcdo geral, como dos registros
policiais. As RPAs 4 e 6 ndo foram bem represestagla espacial a RPA 4, que fica mais

préxima ao CET.

Apesar dos conflitos entre grupos que dominam ohitb@das areas nao terem o mesmo peso
observado no Rio de Janeiro, devem ser considersaaieterminacdo da distribuicdo da
amostra no Recife, podendo ser uma das possivplEapdes para a pouca presenca de
usuarios residentes na RPA 4 e no bairro de Samiarédy, na RPA 1, distante 4 km do CET.

As dificuldades na difusdo do recrutamento no Reagontam para a distancia dos bairros
em relacdo ao CET, assim como para a dificuldadeaeatamento em bairros com melhores
indicadores socioecondémicos. Dos 27 bairros que ay@receram nem como local de
moradia, nem como de uso de drogas, mais da mg@tadé) fica no entorno do CET, num

raio de cerca de 4 km, e apresentam os melhorésadwdes de renda e alfabetizagédo da
cidade e a menor propor¢cao da populacéo residind@ElS, como pode ser observado no

apéndice G.

A auséncia de recrutamento nestes bairros poderetdaionada ao consumo de drogas de
forma mais velada, pois metade deles nédo teve amnaso derack mapeadas ou registro

policial de uso, posse ou trafico de drogas, ounaoor interesse e/ou disponibilidade de
usuarios com melhores condigbes sociais para ipantean do estudo. Este aspecto €
reforcado ao observarmos o perfil da semente goal@é continuidade ao recrutamento: era
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a que tinha as melhores condi¢cfes socioeconOnecas 0 superior incompleto, emprego
formal e renda acima de dois salarios minimos. Wa fde identificacdo com o perfil
predominante dos usuarios presentes no CET, dea lvanda, baixa escolaridade e sem

trabalho formal, deve ainda ser levada em congjédera

Em estudo RDS realizado com HSH em Fortaleza, Keml (2011) identificaram como

barreiras a participacdo de individuos de classeisis mais elevadas, a localizacdo do CET
em area pobre, a participacdo de ONGs associaddasses desfavorecidas; incentivos
insuficientes; diferengas de classe e fraca conerére redes de diferentes estratos sociais;
medo de discriminagdo; preocupacdo com os testesmea confidencialidade dos seus

resultados.

Tais questdes precisam ser investigadas com alerdggalitativa, conforme sugerido por
Kerr et al. (2011), McCreesh et al. (2012) e Toledal. (2011), de modo a entender as
possibilidades e dinamica do recrutamento RDS emtegtos socioculturais especificos, e
subsidiar estratégias para o desenvolvimento desigacdes que se proponham acessar

individuos de classes sociais com melhores consligéerida.

Comparando o desempenho do recrutamento e a dig#ib espacial dos entrevistados,
verificou-se que o método RDS apresentou melhesdtados quanto & obtencdo da amostra
pretendida (400 de 400s. 88 de 600) e, consequentemente, a distribuicaociespdos
entrevistados (48%s. 25% dos bairros referidos como moradia e #&¥87% dos bairros
referidos como local de uso de drogas). Contudeg-de considerar que os estudos tinham
diferentes critérios de incluséo, sendo o TLS ites#o uso derack em cachimbos, e foram
realizados em diferentes periodos, o RDS no fiea2@9 e o TLS de fevereiro de 2011 a
margo de 2012.

As principais dificuldades no recrutamento TLS fora visita ao lugar de uso em momento

que nao tinha usuarios; a intimidacdo por trafiesntimpedindo a permanéncia dos

pesquisadores no local; a desconfianca dos usw@igsie os pesquisadores fossem policiais
disfarcados; a mudanca das cenas de uso, devidaoada policia, da comunidade ou por

conta da melhoria da infraestrutura urbana (rexéefio de pracas, iluminagédo de ruas etc.),
guestdo intensificada pelo tempo transcorrido eatrapeamento e o recrutamento (~7

meses) e pelo langamento do Plano Nacional de Genalo&rack que teve o Recife como

uma das cidades piloto.
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Tais dificuldades ndo tém o mesmo impacto no esRIAB, que neste sentido é de mais facil
execucao. Apesar da maior dificuldade para o ragrento no estudo TLS, os dois métodos
se mostraram complementares na cobertura geogddicadade, visto que a amostra TLS

teve menor representacdo da RPA 3, ao contrariandastra RDS, bem como melhor

participacdo das RPAs 4 e 6, Regifes pouco acessedastudo RDS. Os dois métodos
também se mostraram complementares no que se eefdigo de locais frequentados pelos
recrutados para utilizar drogas. Enquanto no estlid®quase a totalidade dos entrevistados
foram recrutados em cenas de uso atack em locais publicos (ou privados, mas

abandonados), no estudo RDS metade dos entresstatiriu utilizar drogas apenas em

espacos privados (casas).

Os achados apontam para algumas sugestdes assnalacestudo de Kral et al. (2010),
como um plano hibrido de amostragem, e no de Bt €2010), que enfatizam a utilizacdo
de outros dados empiricos para orientar a avalidgdamostras RDS e a necessidade de

maior dispersao dos locais de entrevista.

No presente estudo, para analisar o recrutameunitaitifizada a distribuicdo da populacao
geral, dos registros policiais de uso, posse dictréle drogas e das cenas de usardek
mapeadas para o estudo TLS, a fim de melhor olrseovao o recrutamento difundiu-se e
como representou bairros nos quais foram regisgratigidades psicotropicas (uso ou venda
de dorgas). Nesta dire¢do, a utilizacdo da varidasiro(s) onde usou drogas” na analise do
desempenho e distribuicdo espacial da amostray lemo consideragcdo que os locais de
consumo de drogas sdo espacos singulares no pyodessteracdo das redes sociais dos
usuarios, base para a amostragem em cadeias d&noidee determinantes na disseminacao
de infecgbes e na difusdo de comportamentos de ascde protecdo (LUKE; HARRIS,
2007).

O georreferenciamento dos locais de moradia e de dés drogas permitiu constatar
importante mobilidade em relagdo ao consumo deadrague favorece a obtengcédo de cadeias
de referéncia bem conectadas e abrangentes. Aimdms entrevistados referiu usar drogas
fora de seu bairro de moradia (75%), em pelo meoas bairros (60%), e metade deles em
pelo menos duas RPAs. Verificou-se ainda que ugo teavia feito uso de drogas em outra
cidade nos dois anos anteriores ao estudo. Estéisgadle ndo esteve associada a mudanca de
local de moradia, visto que, no periodo analis836% dos entrevistados residiram na mesma
cidade e no mesmo bairro. Importante mobilidadebtam foi verificada na amostra TLS,

75% referindo ter utilizadorackem pelo menos dois bairros.
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A utilizagdo das duas variaveis, local de moradiacais de uso de drogas, permitiu ainda
verificar que alguns bairros historicamente expvessno cendrio local das drogas ilicitas,
gue ndo haviam sido contemplados como moradianfoano local de uso. O Ibura, na RPA
6, cerca de 18 km distante do CET, que apresentgaxto maior numero de registros
policiais e o maior de cenas de uso alack mapeadas, ndo foi referido como local de
moradia, mas foi registrado como local de uso fodds 318 entrevistados que informaram
sobre os bairros. Santo Amaro, na RPA 1, cercakia do CET, bairro com segundo maior
numero de registros policiais e de cenas de usoratk mapeadas, foi mencionado como
local de moradia por apenas um recrutado, mas ¢agao de uso de drogas foi o bairro mais
referido pela amostra (91 dos 318 entrevistados).

6.2 Caracteristicas dos usuérios de drogas ilicitas

Caracteristicas sociodemograficas

O perfil predominante de homens, jovens, solteicosn baixa escolaridade e baixo poder
aquisitivo € semelhante ao observado na revisae ssuarios derack brasileiros realizada
por Dualilibi, Ribeiro e Laranjeira (2008), como astudo sobre @erfil dos Usuérios de
Crack no Brasil(BASTOS; BERTONI, 2013). A média de idade (29 arfossemelhante a
encontrada para os usuariosctdack no Brasil (30 anos) (BASTOS; BERTONI, 2013a), mas
a proporcéao de individuos entre 18 e 29 anos faom{a6%vs.~50%), indicando um grupo

mais jovem no Recife.

Assim como na maioria das cidades do Profetmla da Saud¢BASTOS et al., 2010), a
proporcdo de mulheres entrevistadas foi menos dadeala de homens (71%). No Recife
(29%), esta proporcgédo foi acima dos 22% verificagittse 0s usudrios degack nas capitais
brasileiras (BASTOS; BERTONI, 2013a) e entre osatiss atendidos nos seis CAPSad do
Recife (GRUPO DE ESTUDOS SOBRE ALCOOL E OUTRAS DRA&S; 2012).
Considerando que a maioria dos entrevistados emamrios decrack esta presenca de
mulheres é expressiva, pois até o inicio dos a®¥ & populacdo feminina ndo era
facilmente identificada nos estudos com este polfAPPO et al., 2004). Por outro lado, a
maior presenca de homens € um padrao mundial,npefh@s o dobro do observado entre as
mulheres, com excecdo dos Estados Unidos, sendoddstenca maior em paises em
desenvolvimento (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS ANIRIMES, 2012).
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Em relacdo a distribuicdo da populacdo geral dof®pela cor da pele (RECIFE, 2013), na
amostra a propor¢cao de pardos foi maior (Aif#9%) e a de brancos a metade (1886
41%), semelhante a proporcédo de brancos verifipadaBastos e Bertoni (2013a) entre os

usuarios derackbrasileiros (20%).

O percentual dos que ndo sabiam escrever (23,5%)dis de trés vezes o estimado para a
populacao geral do Recife (7%) (RECIFE, 2013) eealdficado pelo Grupo de Estudos sobre
Alcool E Outras Drogas (2012) entre os usuariosidgas atendidos nos CAPSad (~7%).
Comparando com os achados da Pesquisa soBefib dos Usuarios de Crack no Brasil
também se verifica no Recife piores indicadoregsimlaridade: a propor¢cédo de individuos
gue ndo completou nenhuma série foi maior (18%%) e que iniciou ou concluiu o Ensino
Superior foi menor (0,6%s.~2,5%).

A precaria situagdo de trabalho, com quase a datddi (96%) dos entrevistados realizando
bicos (trabalhos temporarios, informais e geralmentedies) ou sem trabalhar, também foi
acima do verificado entre os usuarios atendidos @GéfSad (59,4%) (GRUPO DE
ESTUDOS SOBRE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, 2012). Coasithdo que 0S USUArios
de crack representaram menos da metade (44%) dos atendsndos CAPSad, os melhores
indicadores de condicbes de vida verificados nestegicos apontam que oS usuarios de
crack tém niveis de escolaridade e condi¢cOes de tralma#ie precarios quando comparados

com usuarios de outras drogas atendidos pelo SUS.

Por outro lado, diante do padrdo de consumo deadraipservado no estudo, a renda
informada, com 85% recebendo menos de 1 salariomminou sem rendimentos,
possivelmente nao reflete os ganhos direcionadasgaenpra de drogas. Na Pesquisa sobre 0
Perfil dos Usuarios de Cracka Regido Metropolitana do Recife, identificougsee muitos
entrevistados nao tinham dimensdo do quanto olstinda recursos mensalmente. Ao
construir esta informacéo junto com o entrevistadopartir de suas rotinas, durante a
entrevista aplicada face-a-face, surpreendiam-ge @® valores que conseguiam obter por
més e que destinavam para a aquisicdo da drogaarfekss e Pinto (2004), em trabalho
etnografico realizado na Cidade do Porto/Portugéérem-se a estes ganhos como uma das
atividades que caracterizam os territorios psi@itas — espacos onde acontece o uso, a
venda e/ou a aquisicdo de recursos para obtencdoodas, que denominam de atividades
psicotropicas.
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Tais atividades, como roubos, microtréfico (voltgdwa a manutencdo do préprio consumo)
e troca de sexo por drogas ou dinheiro, represesitaisgdes de risco em relacao a violéncia
e a infeccdo pelo HIV e outras DST (DE CARVALHO; IBEL, 2009; RIBEIRO;
SANCHEZ; NAPPO, 2010b). Dias et al. (2011) identfam em estudo de coorte
prospectivo (12 anos), realizado com amostra deesvéncia de usuarios aeack de Sao
Paulo, taxa de mortalidade 12 vezes maior do cquiesarvada para a populagao geral, sendo
as principais causas de o6bito o homicidio e a ailamando atencdo, contudo, para a

migracao do uso injetavel para o usaohck

Em relacdo a caracteristicas associadas a mom@uiarvou-se que a maioria morava em
casas (proprias, de parentes ou parceiros), me@mudeduas a cinco pessoas e quase um
guarto com seis ou mais pessoas, indicadores iermges para 0 planejamento de
intervencdes junto a esta populacdo, que deve swc@dente incluir a familia. A propor¢céo
de 30% que registraram morar com os filhos, fresté7% que declararam ter filhos, requer
maior investigacdo e pode, em alguma medida, esfacionada a perda ou entrega

(voluntéria) da guarda dos filhos.

Quando gquestionados onde viveram a maior parteeghpd nos seis meses anteriores, a
proporcéao de entrevistados que indicou estar amacgib de rua (22%) foi menor do que a
observada na Pesquisa sobrfeeofil dos Usuarios de Crack no Bragiara as capitais (47%)
(BASTOS; BERTONI, 2013a), mas devem ser observadadiferencas nas duas pesquisas
da metodologia empregada para amostragem da péputiecestudo (o TLS tem como base
as cenas de uso abertas/publicas para recrutandantamostra), além dos critérios de

inclusdo, como mencionado anteriormente.
Estigma, discriminagao, criminalidade e violéncia

O estigma e a discriminagdo sédo aspectos impostalatenarginalizacdo social dos usuarios
de drogas ilicitas. Em sua maioria, os entrevisaéferiram que nos ultimos 12 meses se
sentiram humilhados ou mal a respeito de si mess@sio discriminados pelo fato de

usarem drogas e também por sua condicdo socialtnAl&tuber e Galea (2007) ao

mensurarem aspectos relacionados ao estigma endmsgéo, verificaram sua associagao
com piores condi¢cbes de saude mental e fisicamexto do uso de drogas.

Os autores chamam atencéo que a atribuicdo deaiussocial desviante para os usuarios de
drogas ilicitas, a0 mesmo tempo em que pode seava desencorajar 0 uso, prejudica sua
saude devido a exposicao ao estresse cronicofammonar como uma barreira de acesso aos
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cuidados — menor percepcéo de problemas e/ou denpardcuidados e, por outro lado, o
medo de ser maltratado e de ter problemas comidades policiais, além do tratamento de
menor qualidade dispensado a este grupo pelossgimiais de saude; questdo também
apontada pelo Escritério das Nacbes Unidas sobogd3re Crimes como barreira para
prevencéo e controle do HIV e outras DST nesta lagga (UNITED NATIONS OFFICE
ON DRUGS AND CRIMES, 2009).

Os indicadores ligados a criminalidade mensuradestodo foram os histéricos de priséo
(29,5%) e de passagem por centro de recuperacaonpanores (15,7%), possivelmente
relacionados tanto com a prética de crimes aquasitfroubos, furtos) e trafico, como com a
criminalizacdo do uso. Percentual semelhante decadénte de prisdo foi observado em
jovens usuarios derack recrutados em comunidades do Rio de Janeiro (~28&%s cerca da
metade da identificada entre recrutados em comdeslde Salvador (~56%) (CRUZ et al.,
2013). Para uma melhor andlise destes indicadsees necessario observar quanto destas

detencdes foram relacionadas a drogas, bem comuaiacao direta.

De acordo com a Pesquisa sobiestimativa do Numero de Usuérios de Crack nas @apit

do Pais 80% dos individuos faziam uso da droga em espgagugcos e 50% j& foram presos,
14% pelo uso ou posse de drogas e 18% por roubhstos. Estes dados requerem especial
atencdo, visto que muitos destes crimes sdo capsgbdra aquisicdo da droga, devendo ser
avaliado com bastante cuidado as intervengdes dal&cem relagdo a criminalizacao destes
individuos, que necessitam de protecao socialtentento de saude. A menor propor¢ao de
antecedente de prisdo no estudo RDS no Recife,apebmente deve-se ao perfil dos
usuarios, principalmente no que diz respeito acaisode uso, pois metade da amostra
indicou usar apenas em residéncias, uma forma geoseger do estigma e da violéncia,
como apontado pelos usuériosadack no estudo de Ribeiro, Sanchez e Nappo (2010b), bem

como da proépria criminalizacdo do uso.

Em relagdo a violéncia, metade dos entrevistadasoteter sofrido agresséo fisica nos 12
meses anteriores ao estudo, préximo ao percenbsgngdo entre os usuarios de cocaina
elou crack (57%) no levantamento nacional realizado peloitliist Nacional de Politicas

Plblicas do Alcool e Outras Drogas (2012), mas €ussatro vezes o observado na
populacao geral do Recife (13%) (PEIXOTO; ANDRADKEDRO, 2007). Por outro lado, De

Carvalho e Seibel (2009) identificaram que em 939% chasos de violéncia relacionados a
drogas o proprio entrevistado havia iniciado ovadtento, dado que nao foi investigado neste

estudo.
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Cerca de 43% das usuérias declararam ter sofrad@éndgia sexual alguma vez na vida, quatro
vezes mais do que a populacdo feminina nas cajtasleiras (10%), conforme estudo
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude5)2@D percentual de usuarios do sexo
masculino que relataram este tipo de violénciad@2,também foi acima do percentual
verificado entre as mulheres na populagéo gereinesada média verificada para os usuarios
de crack no Brasil (BASTOS; BERTONI, 2013a), mas signifitanente menor do que o

observado entre as usuarias no Recife.

Se por um lado a violéncia sexual decorre de Siemeelacionadas ao uso de drogas, como a
comercializacdo do sexo para sua obtencéo em Idesgmotegidos, com baixa capacidade de
negociacao e sem rede de protecdo (MALTA et al82BAPPO et al., 2004); por outro lado
aparece como fator de risco para o consumo abukwvidrogas. No estudo de Nappo et al
(2004) com amostra intencional de usuariascaek 17% haviam tido como primeira
vivéncia sexual o estupro, e em estudo com ampsedzbilistica da populacdo brasileira de
grandes centros urbanos, o abuso sexual foi ittt como fator de risco para o consumo
de drogas ilicitas e o uso regular de alcool (BASTBERTONI; HACKER, 2008).

Uso de drogas

O padrao de uso de drogas observado no Recifeudidfierobservado para as dez cidades do
ProjetoOnda da SaudéBASTOS et al., 2010), que apresentou como drowas utilizadas o
alcool (87%), seguido da maconha (77%), cocain@@rr2%) e em quarto lugaravack
(69%). No Recife, quase a totalidade dos entredasta@onsumiarack (96%), sendo menor o
uso de cocaina (41%), mas semelhante o de alcé®)(8 o de maconha (80%). A quinta
droga mais consumida foi o tranquilizante, acimardalia ponderada para as dez cidades
(33%vVs.22,8%).

Além da menor frequéncia de uso de cocaina em pRewnife, 41% destes consumidores
utilizavam a droga menos de uma vez por més e apeéa dos 190 faziam seu uso
exclusivo, ou seja, ndo utilizavarnack nem pasta base. Este aspecto pode estar relagionad
ao perfil socioecondémico dos entrevistados (bascalaridade e renda), pois como verificado
por Guindalini et al (2006), os usuérios exclusidescocaina em p6 tém melhores condicéo
de escolaridade e renda do que osrdekou de ambas as drogas.

Quase todos os usuarios dack faziam uso de mdltiplas drogas, e todos que havegim
uso injetavel nos dltimos 12 meses (n=14) eramriggidecrack Apenas cinco do 386 que
consumiamcrack referiram seu uso exclusivo. Duailibi, Ribeiro arénjeira (2008) e
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Oliveira e Nappo (2008a) referem este poliuso cama caracteristica atual do perfil dos
usuarios derackbrasileiros, verificada na pesquisa realizadaee2ii 1 e 2013 sobreRerfil

dos Usuarios de Crack no BragBASTOS; BERTONI, 2013), diferentemente do obsdova
em Sao Paulo no inicio dos anos de 1990, sendmgasimais frequentemente relatadas as
mesmas observadas no Recife (alcool, maconha &edcalém do tabaco, dado que néao foi

incluido neste estudo.

A estratégia de utilizar orack misturado a maconha para lidar com os riscos o&t®s do
seu consumo também foi descrita em estudos reabzam Sao Paulo, a exemplo de Oliveira
e Nappo (2008b) e Ribeiro, Sanchez e Nappo (201G@)seu uso intranasal, quando
transformado emirado (p6 obtido apds a mistura doack com acido borico), ainda néo foi
descrito em outros locais, sendo observado no ®ecif 2011 e 2012 durante a Pesquisa
Nacional sobre ®erfil dos usuarios de craak em estudo etnografico conduzido pelo Grupo
de Estudos em Alcool e outras Drogas — GEAD da éisidade Federal de Pernambuco
(NAPPO et al., 2012).

O percentual de uso de drogas injetaveis no Reauife,12 meses anteriores ao estudo, foi o
mais baixo do Projet®ndada Saude(BASTOS et al., 2010), quatro vezes menor do que a
média ponderada para as dez cidades\8%2,3%), percentual que também reflete o menor
consumo de cocaina em po6 (44%072%). Também foi menor, cerca da metade, o peraentu

de compartilhamento de agulhas ou seringas (2¥31%5,8%).

Ainda em relacéo aos UDI, a taxa de uso injetaagbnisdo foi quatro vezes maior (13,2%)
do que a observada para o total dos entrevistaod 2 meses anteriores ao estudo, assim
como foi maior, neste periodo, o uso injetavel empartilhamento de seringas e agulhas
entre os que declararam ja terem sido presos. rekgdo entre uso injetavel, priséo e
comportamento de risco é bem discutida na litematmrexemplo de Burattini et al. (2000) e
Dolan et al. (2007), que chamam atencdo para assidegle de intervencdes especificas
dirigidas a este espacos. Além da relacdo entrénjetdvel e prisdo, verificou-se importante
percentual de uso de drogas em centros de recé@pgraca menores (42%).

Outra caracteristica importante foi metade dosrnissiéeferirem consumir drogas apenas em
locais fechados (casas), perfil que reforca o akato método RDS no recrutamento de
individuos que evitam locais publicos. Chama aitgacao que 14% mencionaram a casa do

traficante como local de consumo, as vezes quertidgduais ou coletivos, denominados por
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Oliveira (In OLIVEIRA; SANTOS, 2010) dsalas de uso do traficespacos onde ha relatos
de troca de sexo por drogas entre usuarios.

Ja haviam feito tratamento alguma vez na vida 24% ehtrevistados, abaixo da média
estimada para o Projeto (32%). Esta diferenca psti relacionada ao maior percentual de
usuarios decrack no Recife, visto que no levantamento do InstithNaxional de Politicas
Publicas do Alcool e Outras Drogas (2012), os usséexclusivos de cocaina em pé
procuraram dez vezes mais tratamento (10%) do gqueéeococaina em poé @ack (1%).
Chama atencao a diferenca do percentual dos gqealjaaram algum tratamento, trés vezes
maior no ProjetdOnda daSaude do que o verificado no levantamento do ustitsendo
também maior o percentual dos que gostariam deat®,tverificado na Pesquisa sobre o
Perfil dos Usuarios de Cra¢k79%vs.30%) (BASTOS; BERTONI, 2013a).

Os percentuais bem mais elevados de tratamentodesdgo em realiza-lo falam a favor do
fortalecimento das politicas publicas para alcoau&as drogas atualmente adotadas pelo
Governo do Estado de Pernambuco e pela Prefeimr€idade do Recife (o Programa
Atitude e o Programa Mais Vida, respectivamentajitgadas no estabelecimento de vinculos

e no tratamento voluntario.

N&o foram analisados neste estudo alguns aspesttmsonados ao risco de infecgbes pelo
uso e compartilhamento de cachimbos e tubos wdg@ara consumir drogas como o crack e
a cocaina, e pelas lesdes causadas na pele e nasamiicomo as queimaduras nos dedos,
boca, labios e nariz). Bastos e Bertoni (2013a)titlearam que 70% dos usuarios cfack

no Brasil compartilham os apetrechos utilizados pamar a droga.
Conhecimento sobre HIV, acesso a preservativos

Apenas 28% dos entrevistados acertaram quatro m@® @erguntas que compdem o
indicador UNGASS de conhecimento sobre o HIV, iofeao observado na PCAP-2008 para
a populacdo do Nordeste (54%) (BRASIL, 2011b). psteentual foi inferior ao verificado
entre HSH (62%) e mulheres profissionais do se@86(BRASIL, 2010b), indicando ser
este 0 grupo com menor conhecimento sobre HIV £ emtle aqueles com maiores taxas de
infecgao pelo HIV.

Tais diferencas ocorrem pelo desconhecimento selg@vocos quanto a formas de
transmissao do virus (falsos riscos), sendo préxima@onhecimento sobre 0s riscos

verdadeiros e a prevencgéo da infeccdo congénitaccbatamento da gestante HIV positiva.



88

Comparando com a populacdo geral do Nordeste (BRAXI11b), os usuarios de drogas
ilicitas do Recife acreditam mais no falso riscacdmpartilhar loucgas e refeicdes (52,5%0
78,5%), de utilizar banheiros publicos (42,5%% 80,7%) e de ser picado por um inseto
(47,5%Vs.96,2%).

Situacdo semelhante foi verificada por Singer.g28l11) no Rio de Janeiro, sendo levantado
que, aléem do problema da baixa escolaridade vadificentre os usuarios de drogas ilicitas
entrevistados, a crenca em falsos riscos seriafomea de negar sua responsibilidade por se
envolver em situagcdoes de risco ligadas ao usaatgs (Que poderiamos, de outra forma,
falar de uma maneira de lidar com estes riscosiziedo sua angustia) e de explicar porque

pessoas com o mesmo padrao de comportamento, anmdecam e outras nao.

No que se refere ao acesso a preservativos, chtengda o percentual que relatou ter
recebido este insumo gratuitamente nos ultimos &8em (75%), mais de duas vezes o
observado para a populacdo do Nordeste (BRASILLI20& a média ponderada para as dez
cidades no Projet®nda da Saudé~ 30%), mas semelhante ao verificado nos estodos
HSH (72%) e mulheres profissionais do sexo (779%ABIL, 2010b).

O acesso verificado a este insumo pode estarinefteb éxito das politicas municipais de
DST/aids, reducdo de danos no consumo de drogésneda basica (Programa Saude da
Familia), porém, apenas 23,5% referiram ter utlizaconsistentemente nos 12 meses
anteriores ao estudo, proximo ao observado paopalagdo do Nordeste (24,8%) (BRASIL,
2011b); o que aponta para uma atitude menos faglod®ds usuarios de drogas ilicitas, visto
gue 0 acesso a este insumo referido pela poputggabé menor. Além disso, cerca de 65%
referiram j& ter deixado de usar preservativos getar sob efeito do alcool ou de outras
drogas, um pouco acima do verificado por Dos R&M.@) entre usuarios de drogas ilicitas
no Rio de Janeiro (60,9%).

Além da importancia de melhor caracterizar o acesste grupo a preservativos, quanto a
quantidade e periodicidade, sdo necessarias anglisa compreensdo das atitudes frente as
situacbes de risco no contexto socialmente margadd do uso de drogas, questao
fundamental para o éxito das acgdes de prevencaatmle da epidemia de HIV e de outras
DST. Nesta direcdo, € preciso considerar que alpgdm usuéria de drogas ilicitas conhece
os riscos verdadeiros em relacdo a infeccdo pelg Hias acredita em falsos riscos, ao
mesmo tempo em que refere baixa utilizacdo do paheo (23,5%) e declara ndo ter

nenhuma chance de estar infectado (31%) ou néo aahlear (~37%).
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Comportamento sexual

Comparando com os achados da PCAP-2008 para aagépudo Nordeste (BRASIL,
2011b), verifica-se uma proporcédo cerca de duassvermior entre os usuarios de drogas
ilicitas de inicio da vida sexual antes dos 15 g5386 vs. 28%). Entre 0os que relataram
relacdes com parceiro(s) fixos(s) (64%), pelo me3@9% também relataram parceiros casuais
e/ou comerciais. Quanto ao numero de parceirosagexws Ultimos 12 meses, apesar da
proporcao semelhante de individuos que tiveram d®isinco parceiros casuais (~33%), 0s
usuarios de drogas referiam cerca de duas vezeseasi@ tipo de parceria (519%. 28%).
Considerando ainda que dos 37% que trocaram seaxdifeeiro ou drogas, 38% tiveram
mais de cinco parceiros, nota-se que o numero Weipas sexuais neste grupo € maior do
gue na populacdo geral, como mostra a literatutdA(DIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA,
2008).

Outro aspecto relacionado a maior vulnerabilidaelstad populacdo € a comercializacdo do
sexo para obtencdo da droga. Tem sido amplamestetidio na literatura, em especial entre
as mulheres, a estreita relacao entre o uso compulscrack e a troca de sexo diretamente
pela droga ou por dinheiro para compréa-la. Geralenestas relacdes sdo desprotegidas, por
esquecimento do preservativo, desvalorizacao oinfdemacao sobre a importancia do seu
uso e/ou por exigéncia do cliente, num contextamdg€ncia para aquisicdo da droga e, ao
mesmo tempo, sob efeito de seu uso. Soma-se aosdexto 0 estigma, a baixa autoestima e
a perda da capacidade de recusa a situagdoes d¢BASEMAN; ROSS; WILLIAMS, 1999;
EDLIN et al, 1994; BOOTH; WATTERS; CHITWOOD, 19932000; LOGAN;
LEUKEFELD, 2000; MALTA et al., 2008; NAPPO et a004; NUNES et al., 2007).

Ao comparar o uso de preservativo pelos entrewastaadr tipo de parceria, observa-se que
47% referiram 0 uso consistente nas relacfes cooeipas casuais, e nas que envolvem a
troca de sexo este percentual foi menor, de 36f@osmaior 0 nimero de parceiros nestas
relagdes. O uso consistente com clientes foi abdxwerificado entre as profissionais do
sexo (55%) (BRASIL, 2010b), o que indica a mengracidade dos usuarios deack de
adotar cuidados para sua protecdo. Em relacdo #wems, Malta et al. (2008) chamam
atencao para as frequentes experiéncias de vialéis@a e sexual com clientes e parceiros

(casuais e fixos), que prejudicam seu poder dea@gfio e 0 uso do preservativo.

Semelhante ao observado no Recife, entre os usudeiccrack no Brasil a proporcdo de

mulheres que trocam sexo por dinheiro ou drogasne duperior a dos homens. Contudo, a
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proporcao no Recife de usuarios que referirampstica foi mais elevada, duas vezes maior
a média nacional entre as usuariascaik (58,6%vVs. 29,9%) e 21 vezes maior entre 0S
usuarios do sexo masculino (27,%%1,3%); como também acima do observado por Cruz et
al. (2013) entre as formas de aquisicao de recuesesdas por jovens usuarios ciack de
Salvador (8%) e do Rio de Janeiro (17%).

De acordo com o observado por Nappo, Sanchez eifli{2011), a comercializacédo do sexo
entre as usuarias deack de Sdo Paulo é uma das principais estratégiasomseacao da

droga, assim como observado em estudos norte-amesiccomo 0s desenvolvidos por Edlin
et al. (1994) e por Logan e Leukefeld (2000). ApesaBastos e Bertoni (2013a) ndo terem
estimado uma média nacional que aponte esta piioa o principal meio de aquisicado da
droga, o fato das mulheres consumirem diariameiie pedras (21) do que os homens (13)

pode estar relacionado ao seu maior engajamenta atgsdade.
Antecedentes de DST

O percentual de individuos que relataram sintorea@@IT nos 12 meses anteriores foi acima
do observado tanto entre homens como entre mulharpspulacdo geral (BRASIL, 2011b),
incluindo verrugas (8,6%s.1,8), feridas (12,5%s4% nos homens e 7,3% nas mulheres) e
bolhas (6,5%vs. 2,2% nos homens e 3,6% nas mulheres). No Recifehéian foi mais
elevada a proporcéo que referiu pelo menos ummantde DST (33,4%) quando comparado
com o estudo realizado por De Carvalho e Seibdd9qpP@om amostra de conveniéncia de

usuarios derackde Sao Paulo (22%).

O percentual dos que tiveram antecedentes de D§leeprocuraram por tratamento no
altimo episodio (81%) foi semelhante ao observaa@ @ populacédo do Nordeste (82% dos
homens e 87% das mulheres) (BRASIL, 2011b). Contetdre 0S que procuraram por
tratamento, verificou-se menor propor¢cdo que bustendimento médico ou em servigos de
saude (52%), tanto em relagdo aos homens (70%) ésmmoulheres (99%) no Nordeste, 0
que pode estar indicando a maior dificuldade desniss de drogas ilicitas em acessar 0s
servicos de saude, como levantado por Ahern, Swilgzalea (2007), aspecto reforcado pelo

elevado percentual de discriminacao e estigmaidefpelos entrevistados.

Entre os que procuram servicos de saude, menos efaden relataram que receberam
orientacbes quanto ao uso regular de preservath8%) ou a importancia da comunicacao
da ocorréncia ao parceiro (35%), sendo um poucs mlavada a propor¢cao dos que foram
orientados a realizar o teste de HIV (45%) e oifilesg53%). Tais achados indicam que pelo
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menos metade destes individuos, que estavam afmedersintomas de DST e que fazem
parte de uma populacdo com maior vulnerabilidadd® passaram pelos servicos de saude
sem gue este contato, aparentemente, tenha tidquguampacto em relagdo a medidas

preventivas e de controle.
Testagem e prevaléncia de sifilis e HIV

Os usuarios de drogas ilicitas no Recife apressamtaobertura de testagem para HIV (39%)
semelhante a observada na populacdo geral (37%)ab@saxo da média nacional para esta
populacdo (44%), que teve a menor cobertura erdreggrapos em situacdo de maior
vulnerabilidade, sendo verificada taxa de 54% eosrdHSH e de 65% entre as mulheres
profissionais do sexo (BRASIL, 2012c).

Contudo, apesar do aparente descompasso entrecooeht sobre a infeccao pelo HIV, uso

de preservativo e autoavaliacdo das chances ddfesgar, entre os motivos para terem se
testado, referiram trés vezes mais que tinham alggou (12,5%) quando comparado com a
populacdo geral (4%) (BRASIL, 2011b). Observouiadaque 0s usudrios que tiveram teste
rapido de HIV positivo haviam se testado pelo mahass vezes mais (83%) do que os com
teste rapido negativo (37%), diferenca significaipe0,001), indicando de alguma forma a

percepgcédo do risco e uma atitude positiva frentesta percepcdo. Nesta direcédo, outra
observacdo importante foi o relato de uso de praBeo em todas as relacdes sexuais por
metade (n=3) dos que sabiam ser HIV positivos (n=6)

Por outro lado, 18% dos usuarios de drogas quehadimam se testado, apontaram como
principal motivo o medo. Singer et al. (2011) idigcdaram, entre usuarios de drogas ilicitas
no Rio de Janeiro, que além do medo de descoleisfo infectados, havia 0 medo da coleta
de sangue, a preocupacao de outras pessoas salmessm resultado e o desconforto com a
natureza publica dos locais de testagem, provaveénrelacionado com a criminalizacao do

uso.

Entre os individuos que tiveram teste rapido paspiara sifilis e/ou HIV no estudo, em torno
de 70% né&o sabiam do seu status sorologico. A l@msia de sifilis no Recife (22,4%) foi
trés vezes a estimada para as dez cidades dodP@njda da Saudé€7,2%) e duas vezes a
encontrada por Coffin (2010) entre usuarios de aBoge paises de baixa e média renda
(11,1%).
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A prevaléncia da infeccdo pelo HIV nos usuarioddd®as ilicitas no Recife foi de 5,4%,
semelhante a encontrada para as dez cidades dioP{®j9%), mas nove vezes a estimada
para a populacdo geral em 2009 (0,6%) (BRASIL, B)l6onfirmando a concentracdo da
epidemia neste grupo. Para o Brasil, foi estimadagbéncia doze vezes entre os usuarios de
crack (5%) (BASTOS; BERTONI, 2013a) quando compareoim a populagéo geral (0,4%)
(BRASIL 2012a), sendo estimada para os usuariozatk nas capitais (5,9%) prevaléncia

igual & verificada no Projetdnda da Saude

Foram verificadas diferencas significantes por sex@revaléncia de sifilis nos homens
(12,4%) foi trés vezes menor do que nas mulhe@8%4), taxa dez vezes maior a estimada
nacionalmente para as profissionais do sexo (3,882WARCWALD, 2009). Mesmo
considerando apenas os casos de sifilis ativagckram terco tinham VDRL com titulacdo
acima de 1/8), esta populacdo apresentou cargaodaca maior do que a observada
nacionalmente para as gestantes (1,6%) (SZWARCWASOUZA-JUNIOR, 2006) e os
conscritos das forcas armadas (0,5%) (BRASIL, 2010c

Estas diferengas possivelmente se devem a maioeralilidade das mulheres quanto a
praticas relacionadas a infeccdo pelo HIV, comdigado por Pascom e Szwarcwald (2011),
que evidenciaram grandes diferencas por sexo nase@nés dados da PCAP-2008. A menor
utilizacdo de preservativos pelas mulheres, agdetadesiguais de género historicamente
desfavoraveis para elas, além da violéncia donaéstigexual, que dificultam sua autonomia
para tomar decisfes, incluindo a negociacao do pmtegido, séo situacdes marcadamente
presentes na vida das usuariascteck (BRASIL, 2011a; MALTA et al.,, 2008; NAPPO,
2004; NAPPO; SANCHEZ; OLIVEIRA, 2011).

Na regressao logistica univariada foi verificadasaociacdo da infeccao pelo HIV ao sexo
feminino (OR = 4,6), o estar casado ou morar compamheiro (OR = 7,2) e ter tido parceiro
fixo nos 12 meses anteriores ao estudo (OR = B&jhssociacbes com estar casado/morar
com companheiro ou ter parceiro fixo necessitamamdise cuidadosa e chamam atencao
para a menor frequéncia do uso de preservativasigstacoes (BRASIL, 2011b), assim
como para a baixa frequéncia de uso nas situagdesgidelidade, considerada por Pascom e
Szwarcwald (2011) como questdo importante a sesiderada nas estratégias de prevencao
do HIV e outras DST.

A associacdo com ja ter se testado para HIV (ORBxe/conhecer alguma ONG que trabalha

com o tema HIV/aids (OR = 5,1), apontam para adsuthvoraveis frente a situacbes de
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maior risco e para o estabelecimento de rede de gaoa pessoas com HIV. A associagéo
com o inicio da vida sexual antes dos 15 anos (OR8F e com ter deixado de usar
preservativo por conta do uso de alcool ou de alrsga (OR = 3,4) estdo de acordo com as
tendéncias observadas na literatura (BASTOS; CUNBRARTONI, 2008; SANTOS, 2009;
WEISER, 2006), e reforcam a necessidade de investom em acOes de educacao e
informacdo em salude, que necessariamente precisaniver as escolas.

Foram ainda significantes as associacdes comdtepg&lo menos um sintoma de DST nos 12
meses anteriores (OR = 4,5), ndo ter se curaddtideolepisédio de DST (OR = 4,4) e ter
teste rapido positivo para sifilis (OR = 2,7). s@dacdo entre DST (em especial a sifilis),
HIV, uso decrack e troca de sexo por dinheiro ou drogas vem sehdodada por estudos
norte-americanos desde os anos de 1990, a exemeltbvitz et al. (1994), Ernst e Martin
(1993), Nakashima et al. (1996) e Ross e Willia@91).

Na revisdo sistematica com meta-analise de esthdisleiros, realizada por Malta et al
(2010), os principais fatores associados a infeg@glo HIV, no contexto da transmissao
sexual, foram o relato de parceiro sexual UDI oon ¢dlV, a comercializagcdo do sexo e as
relacbes sexuais entre homens. As duas primeiradves ndo foram investigadas no
presente estudo e nao houve diferencas significaete relacdo as demais, apesar da
prevaléncia de HIV duas vezes maior entre o quiudgam ter relacdes sexuais com pessoa
do mesmo sexo. Nao houve diferenca entre os qoar&énm sexo por dinheiro ou drogas, mas
andlises mais detalhadas sdo necesséarias, comrasngae permitam a estratificacdo em
grupos mais homogéneos, como a estratificacao epa, para avaliar adequadamente esta

variavel, tdo importante no contexto do us@idek e da vulnerabilidade ao HIV.

Apesar das prevaléncias mais elevadas de HIV, tamt@o foi observada significAncia
estatistica entre os que tinham baixa escolarif@@eanos), baixa renda (< 1 salario minimo)
e que estiveram em centros de recuperacao paraesef@ores associados a infeccdo pelo
HIV em estudos com amostras de conveniéncia debéte® no Rio Grande Sul
(BARCELLOS; FUCHS; FUCHS, 2003; De BONI; PECHANSK2002; PECHANSKY et
al., 2004).

Os intervalos de confianca estimados para a maidoa odds ratio foram amplos,
possivelmente devido a baixa prevaléncia do HIVtanaanho da amostra, que leva a poucas
observacdes em alguns estratos das variaveis adwdise, consequentemente, a menor

acuracia para deteccao adequada de sua signiicdmi outro lado, o tamanho da amostra
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nao permite sua estratificagdo em grupos mais hénems, a fim de controlar esta
variabilidade.

Devido as dificuldades em obter estimativas comangariabilidade dadds ratiq optou-se

por ndo realizar a analise multivariada dos fatass®ciados a infec¢do pelo HIV. Contudo, a
descri¢do do perfil da populagéo estudada permiitiervar importantes caracteristicas de sua
vulnerabilidade e elevadas prevaléncias de HIV fidissireforcando a necessidade de
estratégias de intervencdes voltadas para o cerded DST e da epidemia de HIV/aids nesta

populacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O método RDS mostrou-se apropriado para recrutamdmtusuarios de drogas ilicitas no
Recife, possibilitando a selecdo de uma amostrgrggéoamente diversa, presente em todas
as suas regides e microrregides, bem como na malerseus bairros, abrangendo a maior
parte daqueles com registros policiais de uso,epoasde trafico de drogas, e com cenas de
uso decrack mapeadas. Verificou-se uma importante mobilidade relagdo ao uso de
drogas, que possibilita o estabelecimento de cadd& referéncia bem conectadas e
abrangentes, assim como o planejamento de acgeewEncao estruturadas na difuséo pelas

redes sociais dos usuarios.

O georreferenciamento dos lugares onde a amostia feto uso de drogas, considerando a
importancia das redes sociais na disseminagcdo WoeHde comportamentos de risco e de
protecdo; além da utilizacdo de outros dados eoagimna analise do desempenho geografico
do recrutamento RDS - o0s registros policiais de, ymsse ou trafico de drogas e o
mapeamento das cenas de usardek— permitiram observar uma melhor representativedad

da amostra do que a verificada apenas com a inf@ondo local de moradia dos recrutados.

A distribuicdo espacial da amostra mostrou relagio a localizagdo do centro de entrevista
e testagem, a distribuicdo dos registros policeiss indicadores socioecondémicos dos
bairros. A adocdo de mais de um local para enteevie testagens em estudos que
empreguem o método RDS no Recife, dispersos palitdt®, possivelmente facilitara o

recrutamento de usuarios de forma mais homogérnea an RPAs, ampliando a cobertura e
favorecendo uma melhor distribuicdo espacial da s&@o Investigagcbes que apontem
estratégias para acessar e estimular a participgg&adividuos com melhores condicdes
socioecondmicas também sdo necessarias para ureaaefacao mais ampla do universo de

usuarios de drogas ilicitas.

Apesar das dificuldades para recrutar a amostrg Véi$ficou-se a complementariedade dos
meétodos RDS e TLS do ponto de vista geografico acgsso a individuos que fazem uso de

drogas em diferentes espacos — privados (cenaadashe publicos (cenas abertas).

Considerando a cobertura geografica da amostra freBr8tada, foi possivel tracar o perfil
dos usuarios de drogas ilicitas no Recife, espreiate dos usuarios dgack populacdo
predominantemente constituida por homens, mas coportante presenca de mulheres

(29%), jovens, pardos, solteiros, com filhos e daigndicdo socioecondmica, a maioria com
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residéncia fixa, mas uma consideravel proporcaosénacdo de rua (22%). A maioria
consomecrack pelo menos quatro dias por semana — em cachimbstrado ao cigarro de
maconha ou de tabaco e aspirado apds ser transforemavirado — e faz uso de mudltiplas
drogas, sendo pouco frequente o uso de drogaswrjst Metade iniciou o uso de drogas

ilicitas (exceto maconha) antes dos 18 anos e ombd mais de 6 anos.

Observaram-se importantes aspectos que implicamsesceptibilidade e exposicdo a
infeccdo pelo HIV e outras DST em todas as dimensd®liticas da vulnerabilidade —
individual, social e programética, sendo marcante cantexto de estigmatizacao,

discriminagéo, violéncia e criminalidade.

Metade dos usuarios de drogas ilicitas iniciouda gexual antes dos 15 anos e a maioria tem
parceiros fixos e também casuais e/ou comercigiesé& de 75% ter referido acesso a
preservativos de forma gratuita, o uso consistemodas as relagdes sexuais foi referido por
menos de um quarto, sendo menos frequente naseslagm parceiros fixos e naquelas em
gue recebem dinheiro ou drogas em troca de sexmdguo numero de parceiros € maior. A
pratica de comercializagdo do sexo foi referida pehioria das mulheres e por um pouco

mais de um quarto dos homens.

O indicador UNGASS de conhecimento sobre a infe@go HIV mostrou que este grupo

populacional tem um menor nivel de conhecimentg6f@) quando comparado a populagéo
geral, aos homens que fazem sexo com outros hoengmprofissionais do sexo. A cobertura
da testagem para HIV (38,9%) foi semelhante a gallpgdo do Nordeste, porém abaixo do
verificado nacionalmente para os homens que fazsm som outros homens e para as

profissionais do sexo.

Um terco relatou sintomas de DST e metade destes fion servico de saude, percentual
abaixo do verificado na populacdo geral, sendo gpximadamente metade nao foi
orientada quanto a importancia do uso de preseostda comunicagdo aos parceiros e da

realizacdo do teste de HIV.

Refletindo os indicadores que apontam para a maibrerabilidade deste grupo, foram

verificadas prevaléncias de sifilis e de HIV benmacdas estimadas para a populacao geral,
sendo significantemente mais acometidas as mulhdeste sentido, estudos com amostras
estratificadas por sexo sdo necessarios para meltropreender as especificidades da

vulnerabilidade dos usuarios de drogas ao HIV eaeudST.
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Além do sexo feminino, os fatores associados &@die pelo HIV na analise univariada
foram estar casado ou morar com companheiro; reepa fixo; ter iniciado a vida sexual

antes dos 15 anos; deixar de usar preservativeep@monsumido alcool ou outra droga; ter
tido pelo menos um sintoma de DST no ultimo ano; teé se curado do ultimo episodio de

DST e teste rapido positivo para sifilis.

E importante lembrar que algumas associacdes isigniés na analise univariada podem
deixar de ser na analise multivariada, ou sejandmaontroladas por outros fatores. Além
disso, alguns resultados podem ter sido influensigeblo pequeno nimero de casos (n=19) e
pela impossibilidade de estratificagcdo da amostrgeipos mais homogéneos. Neste sentido,
€ preciso melhor observar a associacédo do HIV ticarda comercializacdo do sexo, que no

presente estudo ndo apresentou significancia eigtati

O presente estudo refor¢ca a necessidade de ineestisnem politicas publicas voltadas para
a prevencao e controle da epidemia de HIV/aidearguarios de drogas nao injetaveis, assim
como em estratégias que enfrentem a marginalizaa@al, as desigualdades de género, além
dos desafios programéticos para ofertar acdesraiseg atendimento de qualidade a esta
populacdo. Para tanto, sdo imprescindiveis acdesiladas entre diversos setores, como
Saude, Assisténcia Social, Educacdo, Juventude,ortésp Cultura, Trabalho e

Desenvolvimento Humano.
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Apéndice A — Roteiros de entrevistas da pesquisarfoativa

Roteiro para Grupo Focal/Entrevista com usuarios de drogas
Na opinido de vocés quais sdo as drogas mais usadas aqui em Recife e Pernambuco?

Como é que as pessoas comecam a usar drogas? E vocés, como comegaram a usar?

Como é que se consegue drogas aqui na cidade?

Qual o tipo de drogas mais facil de conseguir?

E onde as pessoas costumam usar (locais, bares, casa, praga, morros etc)?

Que tipo de drogas vocés costumam usar? Porque preferem ou escolheram essa(s) droga(s)?
(preco, prazer,facilidade)

As pessoas que vocé conhece costumam usar drogas sozinhas ou em grupo?

Quantas pessoas que vocé conhece também usam drogas (cocaina, crack, heroina?)

Na opinido de vocés existem diferencas entre as pessoas que usam crack, cocaina ou heroina? Quais
sdo essas diferencas?

Vocés ja fizeram teste para detec¢do do HIV? Onde fizeram? Demorou muito para receber o
resultado?

Vocés acham que o teste rapido pode facilitar a participagido das pessoas nessa pesquisa?

E 0 que acham do incentivo financeiro?

Que outras coisas ou incentivos poderiam atrair vocés e outras pessoas para participar dessa
pesquisa? (vale transporte, vale refeicao)

0 que vocés acham de fazer a pesquisa aqui no CPTRA? Ha outros locais que seriam melhores do
que esse?

Quantas pessoas vocés acham que podem convidar para fazer parte desta pesquisa?

E vocés, aceitariam o convite para ser semente nessa pesquisa?

Roteiro para Grupo Focal com Profissionais de saide/ONG

Quais os servigos de saide que trabalham com usuarios de drogas aqui em Recife e em
Pernambuco?

Quais as caracteristicas destes servigos quanto a horario de funcionamento, servicos disponiveis,
tipo de abordagem do problema?

Quais as ONGs que trabalham com usudrios de drogas aqui em Recife e em Pernambuco?

Quais as caracteristicas destes servicos quanto a horario de funcionamento, servicos disponiveis,
tipo de abordagem do problema?

Quais os servicos que vocés percebem como sendo mais amigaveis e acessiveis para a populacio de
usuarios de drogas deste municipio?

Como vocés acham que os usuarios de drogas iriam perceber a realizagido de teste rapido para
deteccdo de HIV e sifilis nesta pesquisa?

E quanto a aceitacdo de uma entrevista de pesquisa realizada de forma individual, utilizando um
computador para responder, como vocés acham que eles/as receberiam?

0 que vocés acham da oferta de incentivos para a participagdo na pesquisa?

Quais os horarios que seriam mais adequados para entrevistar esta populagido?

0 que vocés acham que poderia facilitar a participacao de usudrios de drogas na pesquisa? E o
poderia dificultar essa participacao?

Quais os locais que vocés consideram mais acessiveis e amigaveis para realizar a pesquisa neste
municipio? O que acham do CPTRA como local de pesquisa?

Vocés teriam outras informacgdes/sugestdes para nos dar, que pudessem facilitar a execugio desta
pesquisa?
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Apéndice B — Quadro: variaveis de estudo

Quadro 1 - Variaveis de estudo §ontinua)

a) Distribuicdo e
mobilidade quanto
a moradia e ao uso
de drogas

N° de cidades onde morou nos ultimos 5 anos

N° de bairros onde morou nos ultimos 6 meses
Bairros onde usou drogas nos Ultimos seis meses

N° de bairros onde usou drogas nos Ultimos 6 meses
N° de RPAs onde usou drogas nos ultimos 6 meses
Uso de drogas fora do Recife nos ultimos 2 anos
Regides onde usou drogas nos ultimos 2 anos

b) Caracteristicas
sociodemograficas

Faixa Etaria (18-24, 25-34, 35-49, 50-64)

Sexo

Raca/cor (moreno/mulato/pardo/marrom, branco, pegt@relo, indigena)

Estado Conjugal (solteiro/separado/divorciado/vjloasado/mora com companheiro)
Numero de filhos

NUmero de pessoas com quem mora (sozinho, 1, 8 albmais)

Pessoa com quem mora (mée e/ou pai, filhos, optn@ntes)

Escolaridade (nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 ano$1&naos, 12 anos ou mais)

Sabe escrever

Situacgédo de trabalho atual (empregado c/ carteirdraculo puablico, empregado s/ carteira ou
trabalho por conta prépria, ndo trabalha atualmente

Renda mensal (nenhuma renda, < 1 salario minimbsakrio minimo)
Lugar onde viveu maior parte do tempo nos Ultimose8es (casa propria/de

parceiro/parentes/amigos, quarto alugado ou pagdiapsem endereco fixo/abrigos mantido pelo
governo, delegacias/prisdes/instituicdo de tratamleospitais)

¢) Uso de drogas

Drogas usadas nos ultimos 12 meses

Usou drogas injetaveis na prisédo

Ultima vez que usou drogé a 7 dias, 7 a 30 dias, 2 a 6 meses)

Frequéncia do uso deacknos ultimos 30 diaénenos de 1 dia por semana/nao usou, até 3 dias por
semana, 4 a 6 dias por semana, todos os dias daaem

Idade de inicio do uso de drogas ilicitas, excetoanha (8 a 10 anos, 11 a 15 anos, 16 a 18 anos,
19 a 25 anos, 26 a 39 anos, 40 a 54 anos)

Tempo de uso de drogas ilicitas, exceto mac@mieaos de 1 ano, 1 a 3 anos, 4 a5 anos, 6 a 10
anos, 10 a 19 anos, 20 a 39 anos)

Tratamento p/ interromper ou reduzir uso de drogagda

Tratamento p/ interromper ou reduzir uso de drogessiltimos 12m

Local onde costuma usar drogas ilicitas, excetmmnta* (no lugar onde moro, na casa de um
amigo/conhecido, na casa do meu parceiro sexuahseade um parente, na residéncia de
traficante/outro local onde se consome drogasgafmiantido pelo governo, em

bailes/clubes/festas, algum lugar publico)

Tipo de local onde referiu usar drogas ilicitagset® maconha (apenas em casas, apenas em pragas,
parques, bailes, clubes e festas, em ambos os)ocai

Usou drogas em centro de recuperacdo para menores
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Quadro 1 - Variaveis de estudo ¢ontinua)

d) Discriminagéo,
criminalidade e
violéncia

Se sentiu discriminado por uma pessoa ou instauigs ultimos 12 meses (pelo fato de usar
drogas, por falta de dinheiro ou condigao socl,qua cor ou raga , por sua opgao sexual)

Frequéncia com que foi xingado, humilhado ou adfimese sentir mal a respeito de si mesmo nos
ultimos 12 meses (nenhuma vez, uma vez, poucas,vezitas vezes)

Frequéncia com que alguém ameacou bater nos ulfitwoseses (nenhuma vez, uma vez, poucas
vezes, muitas vezes)

Foi agredido fisicamente nos Ultimos 12 meses

Agressor fisico (familiar, companheiro/conjuge/géne sexual fixo, conhecido, parceiro sexual ndo
fixo, outro usuario de droga ou um traficante, debecido/assaltante,bandido,ladréo etc,
autoridade policial)

Foi forcado fisicamente a ter rela¢des sexuaisnadguez na vida
Forgou alguém a ter relagdes sexuais alguma veraa

Jéa esteve em centro de recuperagéo para menores

Ja esteve preso

e) Conhecimento e
fontes de
informacao sobre
HIV e acesso a
preservativos

Recebeu aconselhamento nos udltimos 12 meses

Recebeu material educativo nos Ultimos 12 meses

Conhece grupo organizado, movimento social ou ON&tibalha com HIV/aids

Comprou preservativos

Recebeu gratuitamente preservativos

Comprou e/ou recebeu preservativos

Concorda que uma pessoa pode ser infectada pelesdido usar camisinha nas relagbes sexuais
Concorda que uma pessoa pode ser infectada peladi®dmpartilhar seringas ou agulhas c/outras
Concorda que uma pessoa com aparéncia saudaved¢gtadinfectada pelo HIV

Concorda que uma pessoa ndo pode se infectar c/adtiypartilhando talheres, copos ou refeices
Concorda que uma pessoa ndo pode ser infectaddlpébmo ser picado por um mosquito

Concorda que uma pessoa ndo pode ser infectadalpeko usar banheiros publicos

Concorda que uma mulher gravida que tenha o HIVeegber tratamento para Aids, diminui o
risco de passar o virus para o seu filho

Concorda que uma mulher gravida que esta com S#diseceber tratamento para Sifilis durante a
gravidez ndo passara a doenga para o bebé

Conhecimento sobre a infec¢@o pelo HIV (ndo contemréhece parcialmente, conhece)

f) Comportamento
sexual

Idade da primeira relagdo sexual (< 10 anos, 14Ab$, 15-18 anos, > 18 anos, n&o lembro)
Parceiros sexuais atuais (heterossexuais, bissexmmnossexuais)

Relacdes nos ultimos 12 meses (com parceiros foaws,parceiros casuais, com parceiros
comerciais, recebendo dinheiro ou drogas em trecego, oferecendo dinheiro ou drogas em troca
de sexo, com parceiros casuais e/ou comerciais)

N° de parceiros fixos (uma pessoa, 2 a 5 pess@at0fpessoas, mais de 10 pessoas,)

N° de parceiros casuais (uma pessoa, 2 a 5 pessads) pessoas, mais de 10 pessoas)

N° de parceiros sexuais de quem recebeu dinheidoomas (uma pessoa, 2 a 5 pessoas, 6 a 10
pessoas, mais de 10 pessoas)

N° de parceiros sexuais para quem ofereceu dinbeidrogas e (uma pessoa, 2 a 5 pessoas, 6 a 10
pessoas, mais de 10 pessoas)

Uso de preservativo na primeira relacéo sexual

Frequéncia do uso de preservativo nos Ultimos Is&s@ao usou/raramente/as vezes, as vezes,
guase sempre, sempre)

Uso consistente (sempre) de preservativo nos WtilRameses (com parceiros fixos, com parceiros
casuais, com parceiros comerciais, recebendo dinbeidrogas em troca de sexo, oferecendo
dinheiro ou drogas em troca de sexo)

Uso de preservativo na Ultima relagdo sexual (carogiro fixo, com parceiro casual)

Concorda com a afirmacao “o uso de &lcool ou outr@gas pode fazer com que a pessoa se
esgueca ou ndo se importe em ndo usar camisinha”
Deixou de usar preservativo por estar sob efeit@lc®ol/outras drogas

Autoavaliacdo das chances atuais de se infectahoomenhuma chance, pouca chance, grande
chance, ndo sabe, ndo quiz responder)
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Quadro 1 - Variaveis de estudo §oncluszo)
Antecedente de sifilis

Pelo menos 1 sintoma de dst no pénis/vagina/araigltimos 12 meses (feridas, verrugas, bolhas,
corrimento de cor diferente ou com mau cheiro)

Procura por tratamento para dst no ultimo epis(fdimacia/conselho de amigo, parceiro etc,
g) Antecedentes e | servico de satide/médico, n&o procurou tratamento)

tratamento de DST | Ficou curado do ultimo episodio de DST
Servico de saude que procurou no ultimo episddidstiéposto de satde ou unidade de salde da
familia, hospital publico, consultério particulartms lugares, outros)

Orientacao recebida no atendimento para tratantEnRST (usar preservativo regularmente,
informar os parceiros sexuais, fazer o teste defdmer o teste de sifilis)

Conhece servigo de saude que realiza teste de HiMigimente

Fez teste de HIV na vida

Ultima vez que realizou o teste de HIV (nos dltim@smeses, 1 a 2 anos, 2 a 5 anos, ha mais de 5
anos, nao sabe ou ndo lembra)

Principal motivo para ter feito o Ultimo teste d&/Hachava que tinha algum risco,

h) Testagem para | curiosidade/vontade propria, pre-natal, indicacédina/exigéncia da clinica de tratamento para
HIV e sifilis. drogas, doou sangue para poder fazer o testeinpapeeliu, exigéncia do trabalho, outro motivo)
Principal motivo de nao ter realizado teste de ki&o se sentia em risco, ndo via motivo, medo,
nao sabia onde realizar o teste, posto de salaeutti@ distante, outro motivo)

Teste rapido de sifilis positivo (cicatriz, sifiisiva)

Ultimo teste de HIV positivo (anterior & pesquisa)

Teste rapido de HIV positivo
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Apéndice C — Quadro: distribuicéo por bairro da amcstra, populacéo residente,

Quadro 2 — Distribuic&o por bairro da amostespondent-driven sampli@®DS)', segundo moradia e
uso de drogas, populacdo residéntegistros policiais de uso, posse ou traficomgas e cenas de uso

decrack mapeadds Recife, 2009 e 2011

continua
R . % . % ~ R . % uso % trafico, % cenas
P Bairro moradia | populagédo P Bairro RDS posse e mapeadas
A RDS residente A uso
3 | Casa Amarela 147 1,9 1 | Santo Amaro 10,5 5,4 7,1
1 | Coelhos 10, 0,5 1 | Coelhos 7.4 5,6 1,6
3 | Alto José do Pinho 97 0,8 2 | Agua Fria 6,9 4,6 0,7
3 | Vasco da Gama 6|3 2,0 3 | Alto José do Pinho 6,5 1,6 0,4
2 | Rosarinho 6, 0,3 3 | Casa Amarela 6,1 1,6 0,7
2 | Bomba do Hemetéri 5|6 0,6 1 | llha Joana Bezerra A7 1,7 1,4
2 | Agua Fria 4,1 2,8 2 | Arruda 3,8 2,1 0,5
5 | Mangueira 4,4 0,6 3 | Nova Descoberta 35 2,0 0,9
3 | Tamarineira 3,8 0,9 2 | Campo Grande 31 34 0,9
5 | Afogados 3,1 2,4 3 | Mangabeira 3,1 0,1 0,9
3 | Mangabeira 31 0,5 2 | Bomba do Hemetéri 2|9 0,7 0
5 | San Martin 2,9 1,7 3 | Vasco da Gama 218 2,1 0,7
2 | Encruzilhada 2,5 0,8 5 | Mangueira 2,1 1,3 0,2
2 | Arruda 2,2 0,9 5 | Mustardinha 2,3 2,6 4,0
2 | Campina do Barreto 22 0,6 4 | Iputinga 2,2 3,4 2,0
3 | Nova Descoberta 22 2,2 5 | Afogados 2,1 1,7 4,3
6 | Pina 19 1,9 5 | San Martin 2,1 1,7 4,9
5 | Barro 1,3 2,1 2 | Campina do Barreto 2[0 2,1 0,9
2 | Campo Grande 13 2,1 6 | Boa Viagem 1,6 4,4 29
6 | Boa Viagem 0,4 8,0 6 | Pina 1,5 2,1 3,1
5 | Mustardinha 0,9 0,8 1 | Recife 1,4 2,7 1,6
3 | Alto José Bonifacio 0,6 0,8 2 | Rosarinho 1,4 0,1 0
1 | Boa Vista 0,4 1,0 3 | Morro da Conceigéo 13 0,3 25
5 | Estancia 0,6 0,6 2 | Encruzilhada 1,2 0,1 1,1
3 | Guabiraba 0,6 0,4 3 | Tamarineira 1,2 0,1 0
1 | llha Joana Bezerra 0,6 0,8 6 | lbura 1,2 3,6 7,4
3 | Macaxeira 0,6 1,3 5 | Areias 0,9 1,3 45
3 | Morro da Conceigéo 0/6 0,7 2 | Peixinhos 0,4 0 0,2
2 | Ponto de Parada 0,6 0,1 4 | Torrbes 0,8 2,4 4,9
1 | Séo José 0,6 0,6 1 | Séo José 0,7 3,9 1,4
3 | Alto do Mandu 0,3 0,3 3 | Alto José Bonifacio 0,7 0 0
2 | Alto Santa Teresinhg 0|3 0,5 2 | Alto Santa Teresinhg 0|6 0,7 0,2
5 | Areias 0,3 1,9 3 | Brejo de Beberibe 06 0,6 0,2
3 | Brejo de Beberibe 0,8 0,5 3 | Guabiraba 0,6 0,3 0
2 | Cajueiro 0,3 0,4 4 | Torre 0,6 1,9 0,9
3 | Casa Forte 0,8 0,4 5 | Cagote 0,4 0 0
4 | Caxanga 0,8 0,6 1 | Boa Vista 0,5 1,3 1,3
4 | Cordeiro 0,3 2,7 2 | Ponto de Parada 0,5 0,1 0
5 | Jardim S&o Paulo 0|3 2,1 3 | Cérrego do Jenipapd 0,5 0 0
2 | Linha do Tiro 0,3 1,0 4 | Varzea 0,5 1,0 4,0
2 | Peixinhos 0,3 0,3 5 | Barro 0,5 0,1 1,8
1 | Recife 0,3 0,0 5 | Estancia 0,4 0,4 1,1
1 | Santo Amaro 0,8 1,8 2 | Dois Unidos 0,3 0,9 0
1 | Santo Antdnio 0, 0,0 2 | Linha do Tiro 0,3 1,1 0,4
4 | Varzea 0,3 4,6 3 | Alto do Mandu 0,3 0,3 0
SUB-TOTAL 1 100,00 57,8 3 | Casa Forte 0,B 0,9 0
3 | Aflitos 0 0,4 5 |Jiquia 0,3 0,3 0,9
3 | Apipucos 0 0,2 6 | Brasilia Teimosa 0,8 1,3 0,9
2 | Beberibe 0 0,6 2 | Beberibe 0,7 1,9 0,7
5 |Bongi 0 0,5 2 | Cajueiro 0,2 0,4 0
6 | Brasilia Teimosa 0 1,2 3 | Macaxeira 0,7 0,3 0,4
3 | Brejo da Guabiraba 0 0,8 4 | Caxanga 0,2 0,3 0,4
1 | Cabanga 0 0,1 5 | Curado 0,2 0,1 0,9
5 | Cacote 0 0,7 6 | Cohab 0,2 14 6,0
4 | Cidade Universitaria 0 0,1 1 | llha do Leite 0,1 0,3 0
6 | Cohab 0 4.4 1 | Santo Antdnio 0,1 2,1 0,9
5 | Coqueiral 0 0,7 1 | Soledade 0,1 0,3 0,4
5 | Curado 0 1,1 2 | Fundao 0,1 0,1 0
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Quadro 1 - Distribuicao (%) por bairro da amostespondent-driven samplif®DS) segundo local de
moradia e onde usou drogas, dos registros polid&isso, posse ou trafico de drogas e das cenaode

decrackmapeadas.
conclusao
R . % % R . %uso | 0UAACO, | o0 conas

P Bairro moradia | populagéo P Bairro RDS! possee | o cadad

A RDS' | residenté& A usc® P
3 | Cérrego do Jenipapg 0 0,6 3 | Dois Irmaos 0,1 0,1 0,2
3 | Derby 0 0,1 3 | Monteiro 0,1 0,1 0
3 | Dois Irmaos [ 0,2 3 | Parnamirim 0,1 0 0
2 | Dois Unidos a 21 4 | Cordeiro 0,1 0,9 2,7
4 | Engenho do Meio 0 0,7 4 | Madalena 0,1 0,9 0,4
3 | Espinheiro g 0,7 5 | Bongi 0,1 0,6 1,1
2 | Fundao g 05 5 | Jardim S&o Paulo 0j1 1,3 1,1
3 | Gragas ( 1,3 6 | Imbiribeira 0,1 14 0,4
2 | Hipédromo o) 0,2 6 | Jordédo 0,1 1,6 1,6
6 | Ibura 0 3,3 SUB-TOTAL 1 100,0 90,0 90,6
1 | llha do Leite [0 0,1 1 | Cabanga D 0,6 0,5
4 | llha do Retiro g 0,2 1 | Paissandu D 0,1 0
6 | Imbiribeira 0 3,2 2 | Hipédromo 0 0,1 0
6 | Ipsep 0 1,6 2 | Porto da Madeira 9) 0,1 0
4 | Iputinga 0 3,4 2 | Torredo (g 0,1 0,2
3 | Jaqueira ( 0,1 3 | Aflitos 0 0 0
5 | Jiquia 0 0,7 3 | Apipucos 0 0,1 0
6 | Jordéo g 14 3 | Brejo da Guabiraba 0 0,1 0
4 | Madalena [t 15 3 | Derby 0 0,1 0,2
3 | Monteiro 0 0,4 3 | Espinheiro a 1 0
1 | Paissandu D 0,0 3 | Gragas q 0,1 0,2
3 | Parnamirim g 0,5 3 | Jaqueira 0 0
3 | Passarinho 0 1,3 3 | Passarinho 0 0,1 1,3
3 | Pau-Ferro ( 0,0 3 | Pau-Ferro 0 0
3 | Pogo 0 0,3 3 | Pogco q 0 0
2 | Porto da Madeira D 05 3 | Santana D 0 0
4 | Prado q 0,8 3 | Sitio dos Pintos D 0 0,2
5 | Sancho q 0,7 4 | Cidade Universitaria D 0,1 14
3 | Santana 0,2 4 | Engenho do Meio 0 1,4 0
3 | Sitio dos Pintos 0 0,5 4 | llha do Retiro a 0,1 0,5
1 | Soledade 0,2 4 | Prado a 0,3 14
5 | Tejipié 0 0,6 4 | Zumbi 0 0 0
4 | Torre 0 1,2 5 | Coqueiral g 0 1,1
2 | Torredo q 0,1 5 | Sancho q 1,7 0,4
4 | Torrdes [0 2,1 5 | Tejipié 0 0,7 0
5 | Toté 0 0,2 5 | Toté 0 0,9 1,3
4 | Zumbi 0 0,4 6 | Ipsep 0 1,3 0,7
SUB-TOTAL 2 0 42,2 SUB-TOTAL 2 0 10,0 9,4

Fonte: elaborado pela autora.

Notas: 'ProjetoOnda da Salde set a dez/200%|BGE, 2009;*Informagdes Policiais/Secretaria de Defesa Sodal-an./dez.
2009;*Pesquisa Nacion&erfil dos Usuarios d€rack— fev./abr.2011; RPA: regido politico-adminiswati
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Apéndice D — Mapa: distribuicdo da amostra segundoutros municipios de
Pernambuco onde consumiram drogas.

Figura 1: Distribuigdo dos usuarios de drogas residentéRauife segundo outros municipios de
Pernambuco onde consumiram drogas nos 2 anosaaiatedo estudo. Proje@nda daSalde, Recife,

2009.
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Il 16~ 42 0 20 40 80 120 160
0 Abreu e Lima 40 Rio FORMOSO 75 Tacaratu 112 Cachoeirinha 149 Garanhuns
1 Amaraji 41 Sairé 76 Tamandaré 113 Caetés 150 Gléria do Goita
2 Lagoa dos Gatos 42 Salgadinho 77 Taquaritinga DO Norte 114 Calgado 151 Goiana
3 Lagoa Grande 43 Salgueiro 78 Belém DE Maria 115 Calumbi 152 Alagoinha
4 Lajedo 44 Saloa 79 Terezinha 116 Camaragibe 153 Granito
5 Limoeiro 45 Arcoverde 80 Terra Nova 117 Camocim De Sdo 154 Gravata
6 Macaparana 46 Sanhard 81 Timbauba Félix 155 lati
7 Machados 47 Santa Cruz 82 Toritama 118 Camutanga 156 Ibimirim
8 Manari 48 Santa Cruz da Baixa 83 Tracunhaém 119 Agrestina 157 Ibirajuba
9 Maraial Verde 84 Trindade 120 Canhotinho 158 Igarassu
10 MIRANDIBA 49 Santa Cruz do 85 Triunfo 121 Capoeiras 159 Iguaraci
11 Moreno Capibaribe 86 Tupanatinga 122 Carnaiba 160 Inaja
12 Angelim 50 Santa Filomena 87 Tuparetama 123 Carnaubeira da 161 Ingazeira
13 Nazaré da Mata 51 Santa Maria da Boa 88 Venturosa Penha 162 Ipojuca
14 Olinda Vista 89 Belém do Sdo 124 Carpina 163 Alianga
15 Orobd 52 Santa Maria do Francisco 125 Caruaru 164 Ipubi
16 Orocd Cambucd 90 Verdejante 126 Casinhas 165 Itacuruba
17 Ouricuri 53 Santa Terezinha 91 Vertente do Lério 127 Catende 166 Itaiba
18 Palmares 54 Sdo Benedito Do Sul 92 Vertentes 128 Cedro 167 Ilha de Itamaraca
19 Palmeirina 55 Sdo Bento do Una 93 Vicéncia 129 Ch3 de Alegria 168 Itambé
20 Panelas 56 Barra de Guabiraba 94 Vitéria de Santo Antdo 130 Agua Preta 169 Itapetim
21 Paranatama 57 Sdo Caitano 95 Xexéu 131 Ch3 Grande 170 Itapissuma

22 Parnamirim
23 Aragoiaba
24 Passira

25 Paudalho
26 Paulista

27 Pedra

28 Pesqueira
29 Petrolandia
30 Petrolina
31 Pogdo

32 Pombos

33 Primavera
34 Araripina
35 Quipapa

36 Quixaba

37 Recife

38 Riacho DAS ALMAS
39 Ribeirdo

58 Sdo Jodo

59 Sdo Joaquim do Monte
60 Sdo José DA Coroa
Grande

61 Sdo José do Belmonte
62 Sdo José Egito

63 S&o Lourengo da Mata
64 S3o Vicente Ferrer

65 Serra Talhada

66 Serrita

67 Barreiros

68 Sertania

69 Sirinhaém

70 Moreilandia

71 Solidao

72 Surubim

73 TABIRA

74 Tacaimbd

96 Belo Jardim

97 Afogados da Ingazeira
98 Betdnia

99 Bezerros

100 Bodocd

101 Bom Conselho

102 Bom Jardim

103 Bonito

104 Brejdo

105 Brejinho

106 Brejo Da Madre De
Deus

107 Buenos Aires

108 Afranio

109 Buique

110 Cabo de Santo
Agostinho

111 Cabrobé

132 Condado
133 Correntes
134 Cortés

135 Cumaru

136 Cupira

137 Custddia
138 Dormentes
139 Escada

140 Exu

141 Aguas Belas
142 Feira Nova
143 Fernando de
Noronha

144 Ferreiros
145 Flores

146 Floresta

147 Frei Miguelinho
148 Gameleira

171 Itaquitinga

172 Jaboatdo dos
Guararapes

173 Jaqueira

174 Altinho

175 Jatatba

176 Jatoba

177 Jodo Alfredo
178 Joaquim Nabuco
179 Jucati

180 Jupi

181 Jurema

182 Lagoa do Carro
183 Lagoa de Itaenga
184 Lagoa do Ouro

Fonte: elaborado pela autora.
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Apéndice E — Mapa: distribuicdo da amostra segundestados onde consumiu drogas

Figura 2: Distribuicdo dos usuarios de drogas residentéRauife segundo estados onde consumiram drogas
nos 2 anos anteriores ao estudo. Prdpetda daSaude, Recife, 2009.
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Fonte: elaborado pela autora.
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Apéndice F — Tabelas: Violéncia sexual, troca dexs® sifilis e HIV segundo sexo

Tabela 1- Violéncia sexual e troca de sexo por dinheiralimgas nos ultimos 12 meses, segundo sexo.

ProjetoOnda da SaudeRecife, 2009

Sim Nao

Caracteristica = RP? 95% IC2

nNY %2 95%IC2 n/N? %2 95% IC?
Sofreu violéncia
sexual
Feminino 52/100 42,5 29,3-56,9 48/100 57,5 43,1-70,7 <0,001 3,43 1,74 - 6,75
Masculino 27/299 12,4 6,7-21,7 272/299 87,6 78,3-93,3 1,00 -
Total 79/399 21,3 155-28,4 320/399 78,7 71,6-84,5 - -
Recebeu dinheiro
ou drogas em
troca de sexo
Feminino 64/100 58,6 43-72,7 36/100 41,4 27,3-57 <0,001 2,13 1,48 - 3,06
Masculino 91/299 27,5 21,2-34,9 208/299 72,5 65,1-78,8 1,00 -
Total 155/399 36,6 30,2 -43,7 244/399 63,4 56,3-69,8 - -

Fonte: a autora. NotasValores ndo ponderadddfalores ponderados pelo estimador RD$Tgste qui-quadrado; RP: razéo de

prevaléncias

Tabela 2— Prevaléncia de sifilis e HIV entre usuérios degds segundo sexo. Proj@oda da Salde

Recife, 2009
Positivo Negativo
Sorologia /Sexo p® RP? 95% IC?
nIN' %% 95%IC? n/N* %2  95%IC?

Sifilis
Feminino 35/95 40,8 26,7 -56,5 60/95 59,2 435-73,3 0,001 2,77 1,51-5,09
Masculino 38/292 14,7 9,0-23,2 254/292 853 76,8-91,0 - 1,00 -
Total 73/387 22,4 16,2-30,3 314/387 77,6 69,7-83,8 - - -

Cicatriz® 46/70 66,1 47,6 —80,7 - - - - - -

Ativa ® 24/70 33,9 19,3-52,4 - - - - - -
HIV
Feminino 11/99 11,8 5,1-248 88/99 88,2 75,2-94,9 0,007 4,33 1,39-13,51
Masculino 8/298 2,7 1,2-6,0 290/298 97,3 94,0-98,8 - 1,00 -
Total 19/397 54 2,9-9,7 378/397 94,6 90,3-97,1 - - -

Fonte: a autora. NotasValores ndo ponderadddfalores ponderados pelo estimador RD$Tgste qui-quadrado; RP: razéo de
prevaléncias? Cicatriz imunoldgica para sifilis: VDR£1:4 ou n&o reagent&Sifilis ativa: VDRL>1:8
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Apéndice G — Mapas: bairros do Recife segundo esaabdade, renda e populacao
residente em Zonas Especiais de Interesse Social

Percentual de pessoas com mais de 15 anos analfabetas, 2000
Todos os Bairros do Recife

Legenda
[ R 18
[Jsrsasss (19
[Jesearz (19)
[] 12802 18,5 (19
Wm0 (18)

Renda média dos responsaveis pelo domicilio, 2000
Todos os Bairros do Recife

Legenda
[ EERERER 18
[ zs8.83 2 42311 19
[Jazi2aes0er (1)
[] es0.22 2 1 852,08 19)
[ 155209 2 5. 1786 ()]

Populagao que reside em areas classificadas como de Interesse Social, 2000
Todos os Bairros do Recife

Legenda
e el
[Jrazems 13
[ z2ssaa2s 19
[ 2220 2 1403 19
W ico2aseT0s 19

% Centro de entrevista e testagem

Fonte: mapas adaptados pela autora, extraidosla® d¢ Desenvolvimento Humano do Recife, 2@ponivel em
<http://www.recife.pe.gov.br/pr/secplanejamentof2R06/>..
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Anexo A — Cupom. ProjetoOnda da SaudeRecife, 2009.

Projeto “Onda da Sande”

Sevoce term mais de 18 anes e recebey esse convite de algurm
cofhecido, talvez vocé possa padicipar de nossa pesguisa.

Projeto "Onda da Sasule’

Local: CAPS-AD CRTRA
Zertro de Prevencio, Trotamento e Reabiltordo do alooalismo
Au. Roso e Silva, 2130, Tamaorineiro, Recife-PE
De seguinco o guinto;: dos 1ah &5 20h-e sexto clos 14h 6 17h

2. BiFER (B e B
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Anexo B — Questionario de Elegibilidade. Projet@®nda da Saude2009

Ficha de Identificacao

Municipio:

N¢ Seqliencial do participante:

Confirmagdo do n? Seqiiencial do participante: _
Data da entrevista: __ /_ /

ID do Supervisor/Entrevistador:

Questionario de Elegibilidade

Vocé usou drogas injetaveis, pelo menos uma vez, nos ultimos 6 meses? (Sim/N3o)

Vocé usou cocaina, crack, metanfetaminas, heroina ou alucinégenos em pelo menos 25 DIAS, nos ultimos 6
meses? (Sim/N3o)

(OBS: A pergunta se trata do numero de dias nos quais vocé usou essas drogas, e NAO do nimero de vezes que
vocé usou. Em média, o consumo deve ser superior a 4 dias por més)

Quando foi a Ultima vez que vocé usou drogas (exceto alcool, tabaco e maconha)?

0-7 dias (ultima semana)

7 a 30 dias (de uma semana a um més atras)
2 a 6 meses atras

Ha mais de 6 meses

Vocé mora no municipio de Recife? (Sim/N&o)

[Mudar de acordo com a cidade em que esta sendo realizada a pesquisa, de acordo com o que foi
preenchido na Identificagao]

Qual a sua idade? anos
E com que idade vocé comegou a usar drogas (exceto alcool, tabaco e maconha)? anos

Quantas pessoas que moram nesta cidade que vocé conhece e que conhecem vocé, que sdo usudrias de
drogas?

E quantos desses [resposta da Q7] usuarios de drogas que vocé conhece tém mais de 18 anos?

E com quantos desses [resposta da Q8] usuarios de drogas que vocé conhece, e tém mais de 18 anos, vocé se
encontrou no uUltimo més?

Dos [resposta da Q9] usuarios de drogas que vocé encontrou no ultimo més, quantos vocé conhece pelo nome
ou pelo apelido?

Dos [resposta da Q10] usuarios que vocé encontrou no ultimo més, quantos vocé convidaria para participar
deste estudo?

Dos [resposta da Q10] usudrios que vocé encontrou no ultimo més, com quantos vocé ja teve/tem relagdes
sexuais e/ou compartilhou drogas injetaveis?

Qual é o seu relacionamento com a pessoa que indicou vocé para esse estudo, ou seja, a pessoa que deu esse
cupom para vocé?

Amigo

Parceiro (marido/esposa, namorado, “ficante”)
Parente

Conhecido

Desconhecido

Vocé tem ou ja teve relagdes sexuais e/ou compartilhou drogas injetaveis com esta pessoa que deu esse cupom
pra vocé? (Sim/N3o)

Ha quanto tempo vocé conhece a pessoa que deu esse cupom para vocé? __meses ou __ anos



Se a pessoa que te convidou ainda ndo tivesse participado do projeto Onda da Saude, vocé pensaria em
convida-la para participar do estudo? (Sim/N&o)

E a primeira vez que vocé recebe um cupom do projeto Onda da Satde? (Sim/N3o)
Entrevistador: Anote sinais visiveis (sem perguntar ou pedir para mostrar):

Sexo: (masculino/feminino)

Data de Nascimento: / / (ver no documento de identificagdo)
Iniciais da mae: (ver no documento de identificacdo)

Cor dos olhos: ___ (opgdes: castanhos, pretos, azuis, verdes)

Cor do cabelo: __ (opgdes: castanhos, pretos, louros, ruivos, grisalhos, brancos)

Piercings no rosto: (Sim/N&do) Se sim, onde? ( orelha, nariz, sobrancelha, boca, lingua)
Cicatriz no rosto ou antebrago/m3&o: (Sim/N&do) Se sim, onde? ( antebrago, mao, rosto)

[se sexo==masculino]: Entrevistador: Peca que o entrevistado tire a camisa.

124

Tatuagens: (Sim/N&o) Se sim, onde? (opgoes: brago direito, braco esquerdo,

ombro direito, ombro esquerdo, costas, ndo nestes locais)

[Este quadro deverd ser preenchido automaticamente de acordo com as respostas das questdes
correspondentes. Ao final, deve indicar se o participante é elegivel ou ndo.]

Critérios de Inclusdo Sim

Usou drogas injetdveis (pelo menos uma vez) ou outras drogas (pelo menos 25 dias) nos
ultimos seis meses? [Sim se resposta da Q1 = Sim ou se Q2 = Sim]

Tem 18 anos ou mais? [Sim se a resposta da Q5 >= 18]

Mora no municipio da pesquisa? [Sim se a resposta da Q4 == Sim]

E a primeira vez que participa? [Sim se a resposta da Q18 == Sim]

O cupom foi entregue por pessoa conhecida? [Sim se a resposta da Q14 ~=e]

ATENDE AOS CRITERIOS DE INCLUSAO? (SIM/NAO)
[Se nd0]0 participante NAO pode ser incluido no estudo.
[Se sim]O participante pode ser incluido no estudo.

Explique detalhadamente a pesquisa e leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE.
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Anexo C — TCLE: Entrevista. Projeto Onda da SaudeRecife, 2009

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Participantes de entrevistas

Pesquisa: Taxas de infeccao de HIV e sifilis e inventario de conhecimento, atitudes e
praticas de risco relacionadas as infec¢des sexualmente transmissiveis entre usudrios de drogas
em 10 municipios brasileiros.

PesquisadoraResponsavel: Monica Malta
PesquisadorasCo-Responsaveis: Naide Teodésio V. Santos e Ana Maria de Brito
Introdugdo

Este é um projeto de pesquisa. Gostariamos de lhe explicar o que pretendemos fazer nesta
pesquisa, para que vocé possa decidir se gostaria de participar. Este documento contém
informagdes sobre uma pesquisa. Eu gostaria de ler para vocé esse documento, que tem
informacdes sobre a pesquisa que estamos fazendo, para depois vocé decidir se gostaria de
participar deste estudo ou nao. Vocé pode me interromper para fazer perguntas a qualquer
momento, e se ndo entender alguma coisa que eu disser vocé pode pedir para que eu pare e
explique melhor a parte que vocé nao tiver entendido. Quando eu terminar de ler estas
informacdes, e se vocé ainda desejar participar, eu pedirei a vocé que assine esse formulario
para indicar que vocé deseja participar.

1. Justificativa e Objetivo do Estudo

Eu fago parte de um grupo de pesquisadores que esta trabalhando em um projeto de pesquisa da
Fundacao Oswaldo Cruz, do Ministério da Satude. O objetivo deste estudo é conhecer melhor os
comportamentos e experiéncias de pessoas que usam drogas de varios municipios do Brasil.
Vocé foi convidado para participar desta pesquisa porque foi identificado por um conhecido
como fazendo parte deste grupo. A sua decisdo de participar desse estudo nao vai influenciar de
maneira nenhuma a qualidade do servico de satide que vocé esta recebendo neste ou em
qualquer outro servico de saude.

2. Procedimentos da Pesquisa

Primeiramente, nés iremos lhe convidar a participar de uma entrevista que devera levar mais ou
menos uma hora. Caso vocé decida participar desta entrevista, iremos lhe fazer algumas
perguntas sobre suas experiéncias relacionadas ao seu uso de drogas, seus comportamentos
sexuais, o que vocé sabe sobre o HIV (o virus que causa a AIDS), experiéncias em servigos que
oferecem testes para HIV e outras infec¢des que sao transmitidas pelo sexo e vamos fazer
também algumas perguntas sobre as caracteristicas gerais das pessoas com quem vocé mais
convive. Vocé vai usar um computador para responder a esse questionario.

Depois do questionario iremos lhe convidar a realizar testes de HIV e sifilis, que serao oferecidos
de forma gratuita. Vocé saberd os resultados dos testes na mesma hora, sem ter que voltar para
busca-los. Para a realizacao dos testes, um pequeno furo sera feito na ponta do dedo para coletar
algumas gotas de sangue. Um profissional de satide treinado vai entregar este resultado a vocé e
vai lhe aconselhar sobre como se prevenir das infeccées que passam pelo sexo.

As informagdes da sua entrevista serdo digitadas (escritas) em um computador e somente um
codigo sera usado para identificacao, ndo usaremos seu nome nem outras informagdes pessoais.

Se vocé tiver um resultado positivo para sifilis ou para o HIV (virus da AIDS), nés iremos lhe
encaminhar para um servico que podera lhe oferecer aconselhamento e, se for necessario,
tratamento para essas infec¢des gratuitamente.

3. Desconfortos e riscos possiveis

Ao participar deste estudo, vocé pode correr os seguintes riscos: o risco principal é a perda da
confidencialidade, quer dizer, o risco de que as informacdes que vocé nos der sejam divulgadas
para outras pessoas. Outro risco possivel é de vocé se sentir ansioso ou angustiado por estar
respondendo a perguntas muito pessoais ou sensiveis nas entrevistas. E o ultimo risco possivel
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em participar dessa pesquisa é vocé se sentir estressado por estar fazendo testes para avaliar se
vocé tem HIV e sifilis; ou se sentir triste se receber um resultado positivo dos testes.

Todos estes riscos sdo importantes e precisam ser evitados. Ha mais de 20 anos a nossa equipe
de pesquisa realiza este tipo de estudo, e ndo soubemos de nenhuma situacdo na qual houve uma
quebra de sigilo com o participante. Com relacdo aos possiveis sentimentos de estresse ou
tristeza, nossa equipe é bastante experiente e treinada para lhe oferecer aconselhamento no
momento da entrevista. E se vocé quiser, n6s podemos também lhe encaminhar para um servico
publico que possa lhe oferecer um apoio psicolégico mais aprofundado depois da pesquisa.

Algumas das questdes que irei lhe perguntar sdo bastante pessoais, especialmente as perguntas
sobre seu uso de drogas e seu comportamento sexual. Caso alguma pergunta seja embaragosa,
vocé nao precisa respondé-la. Em qualquer momento vocé pode terminar sua participagdo nesta
entrevista, sem precisar nos dar qualquer explicacdo. Se vocé precisar de maiores informagdes
sobre a infeccdo pelo HIV ou sobre a Sifilis, ou sobre qualquer outro assunto que vocé tenha
visto durante a entrevista, nés poderemos lhe encaminhar para os profissionais de saide ou
organizacdes que possam lhe ajudar.

4. Beneficios esperados

0 beneficio direto que vocé pode ter em participar desta pesquisa € ter acesso ao teste rapido
para HIV e sifilis e, se for necessario, ser encaminhado para servigos publicos especializados
para receber aconselhamento e tratamento.

Mas o beneficio principal é utilizar as informacdes que vocé e outros participantes para elaborar
melhores programas de prevencdo para o HIV e a Sfifilis, ou seja, possibilitar beneficiar a
sociedade como um todo, e particularmente alguns grupos especiais como o de pessoas que
usam drogas.

5. Garantia de Sigilo

A sua participacdo nesta entrevista é totalmente confidencial e voluntaria. Para assegurar o
sigilo das informagdes que vocé nos der, as seguintes medidas serdo tomadas: nenhum nome
préprio, endereco ou informagdes pessoais serao coletados; ninguém além do grupo de
pesquisadores tera acesso ao que vocé disser aqui e seu verdadeiro nome nao sera escrito ou
publicado em nenhum local. Nenhuma informagao que vocé vier a nos dar, durante sua
participacdo na pesquisa, serdo divulgadas para qualquer outra pessoa que nao faca parte do
nosso grupo de pesquisa.

Os participantes terdo codigos de identificacdo, que serdo usados nos formularios, ao invés de
seu nome proprio. As informagdes pessoais serdo mantidas em um lugar diferente dos arquivos
principais. Sé a equipe de pesquisa tera acesso aos arquivos de dados. Todos os arquivos serdo
mantidos em um arquivo trancado e os arquivos de computador serao protegidos por senhas. Os
formularios escritos serdo mantidos guardados por um periodo de 5 anos, depois do fim do
estudo,

conforme exigido pelas Normas Eticas de Pesquisa brasileiras. Se os resultados do estudo forem
publicados, seu nome sera sempre mantido em sigilo e nunca aparecera.

6. Garantia de Esclarecimento

Vocé podera nos fazer qualquer pergunta ou tirar qualquer divida que vocé tenha sobre essa
pesquisa a qualquer momento, quer dizer, vocé pode nos perguntar qualquer coisa da pesquisa
antes de ter comegado a participar da entrevista ou enquanto vocé estiver participando da
entrevista. Nos lhe daremos telefones e enderecgos de contato para que vocé possa tirar qualquer
duvida também depois que terminar este grupo, se vocé decidir que quer participar dele.

7. Compensagdo

Vocé recebera um ticket refeicdo no valor de R$ 20,00 para cobrir as despesas de alimentagao.
Com esse dinheiro nés ndo estamos pagando pelo seu tempo, apesar de sabermos que sua
colaboracio é muito importante para nés. Nés lhe daremos essa pequena ajuda financeira
imediatamente apods o término da entrevista.

8. Sua participacao e saida do estudo
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Caso vocé tenha qualquer pergunta sobre essa pesquisa, vocé pode entrar em contato com
Monica Malta da Fundagdo Oswaldo Cruz. O telefone dela estd em um cartdo de contato que
iremos lhe dar. Sr2 Monica podera esclarecer qualquer pergunta ou preocupagio que vocé possa
ter sobre esse projeto, ou registrar qualquer reclamacio que vocé possa ter sobre o tratamento
que recebeu durante essa pesquisa. Se vocé tiver qualquer interesse em conhecer os resultados
deste estudo quando este terminar, os pesquisadores poderao lhe dar uma cépia.

Lembre-se que vocé pode se recusar a responder qualquer pergunta, ou parar de participar da
pesquisa no meio do grupo, sem problema algum. Se vocé decidir ndo participar da pesquisa, ou
quiser parar a qualquer momento, vocé nao ira sofrer nenhum prejuizo, nem o atendimento que
vocé recebe atualmente neste servigo de saude, ou em qualquer outro servigo sera prejudicado.
A sua participacdo é totalmente voluntaria e ndo existe problema algum se vocé ndo participar.

Vocé gostaria de perguntar alguma coisa a mais? Vocé gostaria de participar?

POR FAVOR, ASSINE ABAIXO SE VOCE GOSTARIA DE PARTICIPAR DESSE ESTUDO.

Impressao digital
do participante,
€aso seja incapaz
de assinar

Assinatura do participante
/ /___Data

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Eu declaro que o participante teve o tempo necessario para ler e compreender o estudo e que
todas suas dtvidas foram sanadas. E minha opinifo que o participante compreendeu os
objetivos, riscos, beneficios e procedimentos que irdo ser seguidos neste estudo e que concordou
em participar de forma voluntaria.

(Assinatura de pessoa que obteve o consentimento) / / Data

Nota: Cépias assinadas desse formuldrio de consentimento devem ser a) mantidas arquivadas pelo
Pesquisador Principal e b) dada para o participante

CARTAO DE CONTATO PARA O PARTICIPANTE
No Rio de Janeiro:

Para falar com Monica Malta, pesquisadora responsavel pelo estudo, vocé pode telefonar para:
(21) 2598-2715, ou encontra-la em seu escritério na Fundaciao Oswaldo Cruz, rua Leopoldo
Bulhdes N 1480, Escola Nacional de Satuide Publica Sérgio Arouca (ENSP), Sala 905, Manguinhos,
Rio de Janeiro/R], CEP: 21041-210;

Vocé pode também tirar suas duvidas sobre a pesquisa com Dr. Francisco Bastos, supervisor do
estudo, através do telefone: (21) 3865-3231. Vocé pode também encontra-lo em seu escritdrio
na Fundacao Oswaldo Cruz, Avenida Brasil N2 4365 Biblioteca de Manguinhos Sala 229,
Manguinhos, Rio de Janeiro/R], CEP 21045-900.

Se vocé tiver outras perguntas sobre seus direitos como participante da pesquisa, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica Em Pesquisa da Escola Nacional de Satude Publica
Sérgio Arouca, pelo telefone (21) 2598-2863 ou no endereco: Rua Leopoldo Bulhoes, N2. 1480
SALA 314, Manguinhos, Rio de Janeiro, R], CEP: 21041-210.

Em Recife:

Para falar com Ana Maria de Brito ou Naide Teoddsio Valois, pesquisadoras responsaveis pelo
estudo em Recife, vocé pode telefonar para: (81) 2101-2603, ou encontra-las em seu escritorio

no Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - Fundacao Oswaldo Cruz, Av. Professor Moraes Rego,
s/n, Cidade Universitaria - Recife - PE. CEP: 50.670-420.
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Anexo D —Questionario Sociocomportamental. Projet@Onda da Salude2009

FICHA DE IDENTIFICACAO (A SER PREENCHIDA NA TELA PELO ENTREVISTADOR)

1.1. Municipio:

[Opgdes: Manaus, Recife, Salvador, Rio de Janeiro, Santos, Belo Horizonte, Itajai, Curitiba, Brasilia, Campo Grande]
1.2. N2 Seqtiencial do Participante:

1.3. Confirmacédo do N2 Seqiiencial do Participante:

1.4. DATADAENTREVISTA [__/__/__][DD MM AA]
1.5. ID do Entrevistador/Supervisor:
BLOCO A : INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Al. Sexo:
1- Masculino
2- Feminino

A2.Qual a sua data de nascimento? __ _ _/__/___ _ __ dia més ano (aaaa)

3. Como vocé se classifica em relacdo a sua cor ou raga?
Branco
Preto
Amarela
Moreno/mulato/pardo/marrom
Indigena

G w N e

4. Qual é o seu estado conjugal?

Solteiro(a)

Casado(a) ou mora com companheiro (a)
Separado(a) ou divorciado(a)

Vitavo(a)

B W

AS. Vocé sabe escrever? [se responder ndo, pular todas as perguntas seguintes que precisam de escrita]
1 Sim
Nao

o

Qual é o curso mais elevado que vocé completou? [se responder 3 ou mais, pular a questio seguinte]
Analfabeto

12 a 32 série do fundamental (12 grau)

42 a 72 série do fundamental (12 grau)

fundamental (12 grau) completo

médio ou 22 o grau incompleto

médio ou 22 o grau completo

superior incompleto

superior completo

PN W

N

Quantas pessoas moram com vocé?

moro sozinho(a) [PULA A PERGUNTA A9]
moro com uma pessoa

moro com duas a cinco pessoas

moro com seis ou mais pessoas

B W=

A8. Com quem vocé mora atualmente? Vocé pode selecionar mais de uma resposta.
1 Parceiro homem
2 Parceira mulher
3. Amigos(as)

4. Mae e/ou pai

5 Filhos

6 Outros parentes

A9. Quais e quantos dos itens abaixo existem na casa onde vocé mora?
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Quais? Quantos?

a) Televisdo a cores a) Nao tem b) 1 c2 d)3 e) 4 ou+1

b) Radio a) Ndo tem b) 1 2 d)3 e)4ou+l

c) Banheiro a) Nao tem b) 1 c2 d)3 e) 4 ou+1

d) Automovel a) Nao tem b)1 g2 d)3 e) 4 ou+1

e) Empregada mensalista a) Nao tem b) 1 g2 d)3 e)4ou+l

f) Aspirador de p6 a) Ndo tem b) 1 g2 d)3 e)4ou+l

g) Maquina de Lavar a) Nao tem b)1 g2 d)3 e) 4 ou+1

h) Videocassete e ou DVD a) Ndo tem b) 1 g2 d)3 e)4ou+1l

i) Geladeira a) Nao tem b)1 g2 d)3 e) 4 ou+1

j) Freezer a) Nao tem b)1 g2 d)3 e) 4 ou+1

(aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

A10. Quanto vocé ganha aproximadamente por més?

1. menos de R$ 400,00

2. entre R$ 400,00 e R$ 800,00

3. entre R$ 800 e R$ 1.600,00

4. entre R$ 1.600 e R$ 3.000,00

5. mais de R$ 3.000,00

6. nenhuma renda

Al1l. Qual ¢ a sua situagdo de trabalho atual?

1. Servidor publico

2. Empregado com carteira de trabalho

3. Empregado sem carteira de trabalho

4. Trabalho por conta prépria

5. Empregador

6. Nio trabalho atualmente [Se 1, 2, 3,4, ou 5: va para a questdo A13]

A12. Qual a principal razdo de vocé ndo estar trabalhando atualmente?

7. Do lar/cuidando da familia

8. Procurei, mas ndo consegui encontrar trabalho

9. Estou trabalhando como voluntario

10. Estou estudando ou em treinamento ndo remunerado

11. Aposentado/incapacitado para o trabalho

12. Por motivo de doenga/tratamento para dependéncia quimica

13. Outro motivo

A13. Onde vocé mora atualmente? (bairro/comunidade): Especificar

Al4. Nos ultimos 5 anos, em quantas cidades vocé morou?

1. Uma cidade

2. Duas

3. Trés

4. Quatro ou mais

A15. Quando vocé fez uso de drogas pela primeira vez (exceto alcool e tabaco), vocé o fez na cidade de

[municipio respondido na Identificagcdo]?

1 Néo
2 Sim [PULA A PERGUNTA A16]

Al6. Em que cidade vocé estava quando usou drogas pela primeira vez? [ndo mostrar esta pergunta, se a pessoa
nao souber escrever] Especificar:

Al7. Na cidade onde vocé usou drogas pela primeira vez, vocé acredita que o uso de drogas era raro,
relativamente comum ou muito comum naquela ocasido?

1 Raro

2 Relativamente comum
3 Muito comum
9 Nio me lembro

A18.

Em que tipo de lugar vocé usou drogas pela primeira vez?
Marque uma Unica resposta.

1 No lugar onde moro ou morava
2 Na casa de meu parceiro sexual
3 Na casa de um parente (que ndo o parceiro sexual)
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4 Na casa de amigos ou conhecidos

5 Em um abrigo ou residéncia mantida pelo governo

6 Em um colégio ou escola

7 Naresidéncia de um traficante ou outro local onde se consome drogas
8 Em algum lugar publico (como praca ou parque)

A19. Em quantos bairros diferentes vocé morou nos dltimos 6 meses?
1. sempre no mesmo bairro

2. em dois bairros diferentes

3. em trés bairros diferentes

4. em quatro ou mais bairros diferentes

A20. Durante os ultimos 6 meses, em quantos lugares diferentes vocé morou?
1. sempre no mesmo local

2. em dois lugares diferentes

3. em trés lugares diferentes

4. em quatro ou mais lugares diferentes

A21. Durante os tltimos 6 meses, onde vocé viveu a maior parte do tempo?
1 Em minha proépria casa ou apartamento, ou de meu parceiro ou parceira.

2 Quarto pago por dia ou quarto alugado em uma casa

3 Casa ou apartamento de alguém (incluindo parentes, amigos)

4 Abrigo, residéncia coletiva mantida pelo governo

5 Sem endereco fixo (por exemplo, ruas, parques, edificio abandonado)

6 Instituicdo de tratamento de usudarios de drogas

7 Outras institui¢des de tratamento / hospitais

8 Delegacia / prisdo

A22. Na cidade de [municipio respondido na Identificacido], vocé pode listar as favelas/comunidades
ou bairros que vocé visitou onde fez uso de drogas nos tltimos 6 meses? [ndo mostrar esta pergunta, se a
pessoa nio souber escrever]

Se forem mais de cinco, liste os cinco que vocé visitou mais vezes.

Favela/comunidade ou bairro 1.

Favela/comunidade ou bairro 2.

Favela/comunidade ou bairro 3.

Favela/comunidade ou bairro 4.

Favela/comunidade ou bairro 5.

A23. Que tipo de local vocé costuma freqilientar e utilizar drogas?
Assinale todas as pertinentes.
1 No lugar onde moro
2 Na casa do(a) meu(minha) parceiro(a) sexual
3 Na casa de um parente (que ndo o parceiro sexual)
4 Na casa de um(a) amigo(a)/conhecido(a)
5 Em um abrigo ou residéncia mantida pelo governo
6 Em bailes/clubes/festas
7 Naresidéncia de um traficante ou algum outro local onde se consome drogas
8 Em algum lugar publico (praga, parque)

A24. Vocé fez uso de drogas fora da cidade de [municipio respondido nal dentifica¢do], nos dltimos
2 anos?

Ndo [VAI PARA O BLOCO B]

Sim [PASSA PARA A PERGUNTA A26]

A25. Vocé pode listar as cidades onde vocé fez uso de drogas nos ultimos 2 anos? [ndo mostrar esta pergunta, se a
pessoa nio souber escrever]
Se forem mais de cinco, liste as cinco que vocé visitou mais vezes.

Cidade 1.

Cidade 2.

Cidade 3.

Cidade 4.

Cidade 5.

BLOCO B: CONHECIMENTO E FONTES DE INFORMACOES SOBRE DST E AIDS E ACESSO A PRESERVATIVOS

B1. Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da Aids ao ser picado por um mosquito.
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1. Concordo
2. Discordo
3. Nao sei

B2. Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da Aids ao usar banheiros ptblicos.
1. Concordo

2. Discordo

3. Nao sei

B3. Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da Aids ao compartilhar seringas ou agulhas com outras pessoas.
1. Concordo

2. Discordo

3. Nao sei

B4. Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da Aids se ndo usar camisinha nas relacdes sexuais.
1. Concordo

2. Discordo

3. Nao sei

B5. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da Aids.
1. Concordo

2. Discordo

3. Nao sei

Bé6. Uma pessoa pode se infectar com o virus da Aids compartilhando talheres, copos, ou refei¢coes.
1. Concordo

2. Discordo

3. Nao sei

B7. Uma mulher gravida que tenha o virus da Aids, ao receber tratamento para AIDS, diminui o risco de passar o
virus para o seu filho.

1. Concordo

2. Discordo

3. Nao sei

B8. Uma mulher gravida que esta com Sifilis, ao receber tratamento para sifilis durante a gravidez nio passara a
doenga para o bebé.

1. Concordo

2. Discordo

3. Nao sei

B9. Vocé conhece algum grupo organizado, movimento social ou ONG (Organiza¢do nao-governamental) que
trabalhe com HIV/Aids?

Sim

2. Ndo

=

B10. Nos tltimos 12 meses, vocé recebeu algum material educativo sobre doengas sexualmente transmissiveis e
Aids?

Nao

Sim, de um servigo publico de saude

Sim, de uma ONG

Sim, de ambos

B W

B11. Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu aconselhamento sobre doencas sexualmente transmissiveis e Aids?
1 Nio

2. Sim, de um servigo publico de saude

3. Sim, de uma ONG

4 Sim, de ambos

B12. Nos ultimos 12 meses, vocé comprou camisinhas?
1. Sim

2. Ndo [Se 2: pule para B14]

B13. Onde vocé costuma comprar camisinha?

1. Supermercado

2. Farmacia

3. Maquina de venda de preservativos
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B14.

15.

N N

132

Vendedores ambulantes (sacoleiras, camelo)
Motel/Hotel
Outro lugar

Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu camisinha gratuitamente?
Sim
Nao

Com que freqiiéncia vocé usou camisinha nos dltimos 12 meses?
Nao usei

Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

BLOCO C: ASSISTENCIA A SAUDE E DST

B w0

WO

Quantos filhos vocé tem?
0 (nenhum)

la3

4a6

7 ou mais

Vocé ja teve Sifilis alguma vez na vida?
Sim

Nao

N&o lembro/nio sei

Nos tltimos 12 meses, vocé teve feridas na vagina/ no pénis ou no anus?
Sim
Nao

Nos ultimos 12 meses, vocé teve pequenas bolhas na vagina/ no pénis ou no anus?
Sim
Nao

Nos ultimos 12 meses, vocé teve verrugas na vagina/ no pénis ou no anus?
Sim
Nao

Nos ultimos 12 meses, vocé teve algum corrimento de cor diferente ou com mau cheiro, saindo da vagina/

Sim
Nao [Se C3 a Cé6 todasiguais a 2: va para o Bloco D]

Na ultima vez que teve algum desses problemas, o que vocé fez?

Fui diretamente a farmacia

Procurei um servico de satide

Procurei me aconselhar com um colega, parceiro, parente, etc

Conversei com um médico

Néo fiznada  [Se C7iguala 1, ou 3 ou 5, respondaa C8e va para o Bloco D]

Vocé ficou curado(a) do problema?
Sim
Nao

Qual servigo de saide vocé procurou?

Posto de saude ou unidade de saude da familia
Hospital publico

Hospital particular

Consultério particular

Outro lugar

O profissional de satide que te atendeu passou algum medicamento para vocé tomar ou passar no local por
causa desse(s) sintoma(s)?
Sim



133

2. Ndo [Se 2:vaparaC12]

11. Vocé tomou todos os medicamentos prescritos?

Sim

Ndo, pois ndo consegui compra-los porque eram muito caros

Ndo, pois ndo tinham todos os medicamentos na farmdcia do posto
Ndo, fiquei bom (a) sem tomar os medicamentos

Ndo, achei que nio precisava tomar

s wNEO

C12. Na ultima vez que vocé teve esse problema na vagina, no pénis ou no anus, te aconselharam: [este pergunta
deve ficar “fixa” na tela para as questdes C12.1 a C12.4]

C12.1. Usar regularmente camisinha durante as rela¢des sexuais?

1. Sim

2.Néao

C12.2. Informar os parceiros sexuais sobre esse problema?
1. Sim
2.Néao

C12.3. Fazer o teste de HIV (o virus da Aids)?
1.Sim
2.Néao

C12.4. Fazer o teste de sifilis?
1.Sim
2.Nio

BLOCO D: TESTE DE HIV E SiFILIS

D1. Vocé sabe de algum servico de satide onde o teste de Aids é feito gratuitamente?
1. Sim

2. Nio

D2. Vocé ja fez o teste para Aids alguma vez na vida?

1. Sim

2. Ndo [Se 1:véapara D4 e Se 2:va para D3]

D3. Qual o principal motivo de vocé nao ter feito o teste de Aids?
1. N&do me sinto em risco

2. Nao vejo motivo

3. Porque o posto de satide é muito distante

4. Porque nao sei onde fazer o teste

5. Porque tenho medo

6. Outro motivo

[Va para D10]

D4. Quando foi a ultima vez que vocé fez o teste para Aids?

1. Nos ultimos 12 meses (um ano)

2. 1 a2 anos atras

3. 2 a5 anos atras

4. Ha mais de 5 anos

5. Nio sei/ndo lembro [Se 2,3,4,5, 6:vapara D6]

D5. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé fez o teste para Aids?
1. Uma vez

2. 2 a3 vezes

3. 4 a 6 vezes

4. Mais de 6 vezes

Dé. Em que local vocé fez o tltimo teste para Aids?

1. No CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento)

2. Na Rede Publica de Saide (Posto/Hospital/Pronto Socorro)
3. Ao doar sangue

4. Em hospitais/laboratérios particulares
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v

Em outro local
Nio lembro

o

~

Qual foi o principal motivo para vocé ter feito o dltimo teste para Aids?
Por exigéncia do trabalho

Por curiosidade/vontade prépria

Doei sangue para poder fazer o teste

Por causa do pré-natal

Por achar que tinha algum risco

Porque meu parceiro pediu

Porque meu parceiro estd infectado pelo virus do HIV ou tem Aids

Por indicagdo médica/por exigéncia da clinica de tratamento para drogas
Por outro motivo

OO WN =T

®

Em quantos dias o resultado do ultimo teste ficou pronto?
Na hora

1 a10dias

10 a 30 dias

Mais de 30 dias

Ll M

0

Qual foi o resultado do seu ultimo teste para AIDS?
N&o quero dizer

Positivo

Negativo

Nao sei

BN e g

=
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Como vocé avalia suas chances de se infectar com o virus da Aids atualmente (na ultima semana)?
N&o quero responder

Nenhuma chance

Pouca chance

Grande chance

Nao sei

Vi W= O

BLOCO E: DISCRIMINACAO E VIOLENCIA

E1. Nos ultimos 12 meses, vocé se sentiu discriminado (tratado pior do que os seus colegas) por alguma pessoa
ou instituicdo: [este pergunta deve ficar “fixa” na tela para as questdes E1.1 a E1.4]

E1.1 Por sua cor ou raga?

1. Sim

2. Nio

E1.2. Por falta de dinheiro ou condi¢do social ?

1. Sim

2. Nio

E1.3. Pelo fato de vocé usar drogas?

1. Sim

2. Nao

E1.4. Por sua opc¢do sexual?

1. Sim

2. Nao

E2. Nos dltimos 12 meses, com que freqiiéncia alguém xingou, humilhou, ou fez com que vocé se sentisse mal a

respeito de si mesmo (a)?
Nenhuma vez

Uma vez

Poucas vezes

Muitas vezes

B W e

3. Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia alguém ameagou bater em vocé?
Nenhuma vez

Uma vez

Poucas vezes

Muitas vezes

B W N e
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Nos tltimos 12 meses, com que freqiiéncia alguém agrediu vocé fisicamente, ou seja, vocé levou socos, tapas,
chutes, empurrdes ou machucou vocé com algum objeto?

Nenhuma vez

Uma vez

Poucas vezes

Muitas vezes  [Se 1:va para E6]

Quem lhe agrediu fisicamente?

Companheiro(a), conjuge ou parceiro(a) sexual fixo(a)
Parceiro(a) sexual nio fixo(a)

Familiar

Conhecido

Autoridade policial

Desconhecido (assaltante, bandido, ladrao etc)

Outro usudrio de droga ou um traficante

Alguma vez na vida alguém forgou vocé fisicamente a ter relagdes sexuais contra a sua vontade?

Sim

Nao

Alguma vez na vida vocé for¢ou alguém a ter relagdes sexuais com vocé, contra a vontade dessa pessoa?
Sim

Nao

BLOCO F: COMPORTAMENTO SEXUAL

A

i

2.

W W

B wN e

Com que idade vocé teve a sua primeira relagdo sexual?
Menos de 10 anos

11-14 anos

15-18 anos

Mais do que 18 anos

Nunca tive rela¢des sexuais

Nao lembro

A pessoa com quem vocé teve sua primeira relagdo sexual era:
Homem

Mulher

Travesti

Vocé usou camisinha nesta primeira relagao sexual?
Sim

Nao

Ndo lembro

Atualmente, de uma maneira geral, vocé tem relagdes sexuais:
Somente com homens

Somente com mulheres

Normalmente com homens, mas as vezes com mulheres
Normalmente com mulheres, mas as vezes com homens

Parceiros comerciais

Agora, vamos perguntar sobre suas experiéncias sexuais durante os tltimos 12 meses com parceiros comerciais, ou
seja, alguém com quem vocé transou e recebeu dinheiro ou drogas, ou ofereceu dinheiro ou drogas em troca de sexo.

F5.
1.
2.

B W

Nos tltimos 12 meses, vocé recebeu dinheiro ou drogas em troca de sexo de algum parceiro (a) sexual?
Sim
Ndo [Se 2:vapara F8]

Nos ultimos 12 meses, quantas pessoas deram dinheiro ou drogas a vocé para ter relacdes sexuais?
Uma pessoa

2 a 5 pessoas

6 a 10 pessoas

Mais de 10 pessoas
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F7. Nessas situagdes em que vocé recebeu dinheiro ou drogas em troca de sexo, nos ultimos 12 meses, com
que freqiiéncia vocé usou camisinha?

1. Nenhuma vez

2 Menos da metade das vezes

3. Mais da metade das vezes

4 Todas as vezes

F8. Nos ultimos 12 meses, vocé deu dinheiro ou drogas para alguma pessoa fazer sexo com vocé?
1. Sim

2. Nao [Se 2: va para “Parceiros eventuais/casuais”]

Fo. Nos ultimos 12 meses, quantas pessoas vocé deu dinheiro ou drogas para fazer sexo com vocé?
1. Uma pessoa

2. 2 a5 pessoas

3. 6 a 10 pessoas

4. Mais de 10 pessoas

F10. Nessas situa¢des em que vocé deu dinheiro ou drogas para alguém fazer sexo com vocé, com que freqiiéncia
vocé usou camisinha nos ultimos 12 meses?

Nenhuma vez

Menos da metade das vezes

Mais da metade das vezes

Todas as vezes

B W e

Parceiros eventuais/casuais

Agora, vamos perguntar sobre suas experiéncias sexuais durante os ultimos 12 meses com parceiros
eventuais/casuais com quem vocé manteve ou mantém teve relacdes sexuais sem regularidade. Parceiro
eventual/casual é alguém com quem vocé transou uma vez ou mais sem nenhuma regularidade e para quem vocé ndo
recebe/da dinheiro ou drogas para ter relagdes sexuais. Pode ser um paquers, ficante, rolos, etc. [este texto deve
aparecer na tela antes das perguntas seguintes]

F11. Vocé teve relagdes sexuais com parceiros (as) eventuais/casuais nos ultimos 12 meses?

1. Sim

2. Nao [Se 2:va para “Parceiros Fixos”]

F12. Com quantos (as) parceiros (as) eventuais/casuais vocé teve relacdo sexual nos ultimos 12 meses?

1. Um parceiro (a) casual

2. 2 a5 parceiros (as) casuais

3. 6 a 10 parceiros (as) casuais

4. Mais de 10 parceiros (as) casuais

F13. E com esses parceiros (as) eventuais/casuais, vocé usou camisinha nos tltimos 12 meses?

1. Nenhuma das vezes [Se 1: va para “Parceiros Fixos”]

2. Menos da metade das vezes

3. Mais da metade das vezes

4. Todas as vezes

F14. Pensando somente na ultima relagdo sexual com algum parceiro (a) eventual/casual nos tltimos 12 meses,
vocés usaram camisinha?

1. Sim

2. Nao

3. Nao lembro

Parceiros fixos

Agora, vamos falar de suas experiéncias sexuais somente durante os ultimos 12 meses (dltimo ano). Vamos comegar
perguntando sobre parceiros fixos com quem vocé manteve ou mantém relagdes sexuais regularmente. Parceiro fixo
pode ser um namorado (a), esposa/marido, companheiro (a) ou alguém com quem vocé vive e de quem vocé nio
recebe/da nenhum dinheiro ou drogas para ter sexo. [este texto deve aparecer na tela antes das perguntas seguintes]

F15. Vocé teve relacdo sexual com parceiros (as) fixos nos tltimos 12 meses?
1. Sim
2. Nao [Se 2:vda para F19]

F16. Com quantos (as) parceiros (as) fixos (as) vocé teve relacdo sexual nos ultimos 12 meses?
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1 Um parceiro (a) fixo (a)

2. 2 a 5 parceiros (as) fixos (as)

3. 6 a 10 parceiros (as) fixos (as)

4 Mais de 10 parceiros (as) fixos (as)

F17. E com esses parceiros (as) fixos (as), vocé usou camisinha nos ultimos 12 meses?

1. Nenhuma das vezes [Se 1: va para F19]

2. Menos da metade das vezes

3. Mais da metade das vezes

4 Todas as vezes

F18. Pensando somente na dltima relagdo sexual com algum parceiro (a) fixo (a) nos ultimos 12 meses, vocés
usaram camisinha?

1. Sim

2. Nio

3. N&o lembro

F19. Em relagdo a seguinte afirmacdo: “o uso de alcool ou drogas pode fazer com que a pessoa se esquega ou nao
se importe em ndo usar camisinha”, vocé:

1. Concorda

2. Discorda

F20. Isso ja aconteceu com vocé?

1. Sim

2. Nao

BLOCO G: USO DE ALCOOL E DROGAS

G1. Vocé tomou bebida alcodlica de qualquer tipo (cerveja, vinho, licores, etc) nos ultimos 12 meses?
1. Sim

2. Nao

9. Ndo quero responder

[Se 2 ou 9: v para G3]

G2. Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé tomou bebida alcodlica?
1. Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

B W

G2.1. Nos dltimos 30 dias, com que freqiiéncia vocé tomou bebida alcodlica?
Nao tomei bebida alcodlica

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

Uik W e

G3. Vocé usou maconha ou haxixe nos ultimos 12 meses?

1. Sim
2. Nio
9. N&o quero responder

[Se 2 ou 9: va para G5]

G4. Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou maconha ou haxixe?

1. Menos de 1 dia por semana
2. Até 3 dias por semana

3. 4-6 dias por semana

4. Todos os dias da semana

G4.1. Nos dltimos 30 dias, com que freqiiéncia vocé usou maconha ou haxixe?

1. Nao usei

2 Menos de 1 dia por semana
3. Até 3 dias por semana

4 4-6 dias por semana
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5. Todos os dias da semana

G5. Nos ultimos 12 meses, vocé usou cocaina em p6?
1. Sim

2. Nao

9. N&o quero responder

[Se 2 ou 9: va para G9]

6. Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou cocaina em p4?
Menos de 1 vez por més

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

MR wWN PO

6.1. Nos ultimos 30 dias, com que freqiiéncia vocé usou cocaina em p6?
Nao usei

Menos de 1 vez por més

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

SR WN PO

7. Como vocé usou cocaina em p6 nos tltimos 12 meses? (Se for o caso, marque mais de uma opgao)
Fumada (com outra droga)

Injetada (na veia)

Pelo nariz, em pé

Outra

N&o quero responder

OB W e

8. Como vocé usou cocaina com mais freqiiéncia nos dltimos 12 meses?
Injetada (na veia)

Pelo nariz, em p6

Outra forma

N&o quero responder

O WA

G9. Nos ultimos 12 meses, vocé usou crack?
Sim

Nao

N&o quero responder

NS

[Se 2 ou 9: v para G11]

10. Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou crack?
Menos de 1 vez por més
Menos de 1 dia por semana
Até 3 dias por semana
4-6 dias por semana
Todos os dias da semana

AR ]

G10.1- Nos ultimos 30 dias, com que freqliéncia vocé usou crack?

1. Nao usei
2. Menos de 1 vez por més
3. Menos de 1 dia por semana
4. Até 3 dias por semana
5. 4-6 dias por semana
6. Todos os dias da semana
G11. Nos ultimos 12 meses, vocé usou pasta base?
1. Sim
. Nao
9. Nao conhec¢o/ndo quero responder

[Se 2 ou 9: va para G13]
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12.

M wN RO

12.1

AN A

G13.
1.
2.
9.

Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou pasta base?
Menos de 1 vez por més

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

Nos ultimos 30 dias, com que freqiiéncia vocé usou pasta base?
Nao usei

Menos de 1 vez por més

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

Nos ultimos 12 meses, vocé usou ecstasy ou outras drogas sintéticas?
Sim

Nao

N&o quero responder

[Se 2 ou 9: va para G15]

14.

DR wWNEO

14.

CUIRWNEO

G15
1.
2.
9.

Nos tltimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou ecstasy ou outras drogas sintéticas?
Menos de 1 vez por més

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

Nos ultimos 30 dias, com que freqiiéncia vocé usou ecstasy ou outras drogas sintéticas?
Nao usei

Menos de 1 vez por més

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

Nos ultimos 12 meses, vocé usou anfetaminas ou metanfetaminas (rebites)?
Sim

Nao

Ndo quero responder

[Se 2 ou 9: v4 para G18]

Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou anfetaminas/ metanfetaminas ?
Menos de 1 vez por més

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

Nos ultimos 30 dias, com que freqiiéncia vocé usou anfetaminas/ metanfetaminas ?
Nao usei

Menos de 1 vez por més

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

Como vocé consumiu anfetaminas/metanfetaminas nos ultimos 12 meses? (Se for o caso, marque mais de
uma opc¢ao)

Ingerida (comprimido)

Injetada (na veia)

Ndo quero responder
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G18. Vocé usou tranqiiilizantes, sedativos ou comprimidos para dormir, que nio foram receitados por um médico
nos dltimos 12 meses?

1. Sim

2.Nao

9. Ndo quero responder

[Se 2 ou 9: va para G20]

G19. Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou trangqiiilizantes, sedativos ou comprimidos para dormir
sem prescri¢do médica?

1 Menos de 1 vez por més

2. Menos de 1 dia por semana

3. Até 3 dias por semana

4 4-6 dias por semana

5 Todos os dias da semana

G19.1. Nos ultimos 30 dias, com que freqiiéncia vocé usou tranqiiilizantes, sedativos ou comprimidos para dormir
sem prescri¢do médica?

1. Nao usei

2. Menos de 1 vez por més

3. Menos de 1 dia por semana

4. Até 3 dias por semana

5. 4-6 dias por semana

6. Todos os dias da semana

G20 Vocé usou alucinégenos, como LSD, acido, etc nos tltimos 12 meses?
1. Sim

2.Nao

9. Ndo quero responder
[Se 2 ou 9: va para G22]

21. Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou alucinégenos?
Menos de 1 vez por més

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

MW N e

G21.1 Nos ultimos 30 dias, com que freqiiéncia vocé usou alucinégenos?
1 Nao usei

2 Menos de 1 vez por més

3 Menos de 1 dia por semana

4. Até 3 dias por semana

5. 4-6 dias por semana

6 Todos os dias da semana

G
1
2
9

2. Alguma pessoa do seu circulo de amizade ou convivio usou drogas nos ultimos 12 meses?
. Sim
. Nao
. Ndo quero responder
G23. Alguma dessas pessoas era... ? (se necessario, marque mais de uma opg¢ao)
1 Alguém que ajuda outras pessoas a injetar drogas
2. Parceiro(a) sexual principal
3. Outro(a) parceiro(a) sexual
4 Parente
5 Amigo
6 Conhecido
G24. Alguma vez vocé recebeu tratamento para interromper ou reduzir o consumo de drogas?
7. Sim
8. Nio
9. N&o quero responder

[Se 2 ou 8: va para G26]
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G25.

N

G26.
1.
2.
9.

Vocé estd ou esteve em tratamento para interromper ou reduzir o consumo de drogas nos ultimos 12
meses?

Sim

Nao

Ndo quero responder

Vocé usou drogas injetaveis nos ultimos 12 meses?
Sim

Nao

Nao quero responder

[Se 2 ou 9: va para G29]

27.

Uik W N =

G28.

Nés ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou drogas injetaveis?
Menos de 1 vez por més

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

Nos tltimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé se injetou com seringa/agulha que havia sido usada antes
por outra pessoa?

Nunca

Menos da metade das vezes

A metade das vezes

Mais da metade das vezes

Sempre

Nos ultimos 30 dias, com que freqiiéncia vocé usou drogas injetaveis?
Nao usei

Menos de 1 vez por més

Menos de 1 dia por semana

Até 3 dias por semana

4-6 dias por semana

Todos os dias da semana

Alguma vez vocé esteve em centro de recuperagio para menores por cometer delitos?
Sim

Nao

Ndo quero responder

[Se 2 ou 9: v4 para G31]

G30.

Alguma vez vocé usou drogas nesses centros?
Sim

Nao

Nio quero responder

Alguma vez vocé ja esteve preso?
Sim

Nao

N&o quero responder

[Se 2 ou 9: FIM]

G32.
1.
2.

Alguma vez vocé usou drogas injetaveis dentro da prisao?
Sim
Nao

9. Nio quero responder

[FIM da entrevista]
Obrigada por sua participac¢do!
Comunique a nossa equipe de pesquisa sobre o término da entrevista.
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Anexo E — Algoritmo do Teste Rapido para HIV

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
PORTARIA N° 34, DE 28 DE JULHO DE 2005

Regulamenta o uso de testes rapidos para diagmdsstimfeccéo pelo HIV em situagBes especiais.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das istnigdes que Ihe confere o Art.36 do Decreto n°
4.726, de 9 de junho de 2003,e

Considerando que o conhecimento do status soroldigiénfeccdo pelo HIV e a precocidade do diagodsti
torna possivel a adogdo de medidas que possibéitarterrupcao da cadeia de transmissédo, alémrdatpe
uma atengdo adequada para os individuos infectados;

Considerando que, em alguns locais do pais, hdémeia de uma rede de laboratérios que permita um
atendimento eficiente e integral da demanda dedestti-HIV existente;

Considerando que o Ministério da Saude promoveuawabacédo do uso dos testes rapidos, que validmuo
uso para o diagnéstico da infeccdo do HIV; e

Considerando a necessidade de buscar alternativas@mpliacdo do acesso ao diagndstico da imfgié
HIV, em atendimento aos principios da equidade iatégralidade da assisténcia, bem como da uniidase
de acesso aos servigos de saude do Sistema Un8ade, resolve:

Art. 1° - Regulamentar a realizacéo de testes ogmdra diagnostico de infeccdo pelo HIV em sesvimsalde
e maternidades, como estratégia de ampliacdo ds@ee diagnostico da infeccdo pelo HIV.

Art. 2° - O diagnstico da infec¢éo pelo HIV podsea realizado em servigos de saude localizadd&reas de
“dificil acesso” e maternidades, em parturientess g@o tenham sido testadas para o anti-HIV no ata-n

Paragrafo Unico. Nos demais casos em que hajasid@es da implantacdo dessa estratégia, de acomta c
definicdo da Secretaria de Vigilancia em Saude S/8A5, utilizar-se-a os testes rapidos para detededo
anticorpos anti-HIV.

Art. 3° - O procedimento de realizacdo dos testpglos somente podera ser feito de acordo com tiaapao
definida pela SVS/MS, a partir do resultado dodste avaliacdo dos referidos testes, conformestispio
Anexo desta portaria.

Paragrafo Unico. Os procedimentos seqlienciadosal&ata o Anexo desta Portaria, somente poderao se
aplicados em servicos de saude e de acordo comgrana de implantacédo estabelecido pela SVS/MS.

Art. 4° - Os testes rapidos para o diagndésticofig¢ao pelo HIV serdo realizado exclusivamente por
profissionais de salde capacitados, segundo pragiartreinamento a ser definido pela SVS/MS.

Art. 5° - O diagnéstico da infecg¢do pelo HIV uBlimo-se testes rapidos somente podera ser utileaado
individuos com idade acima de 18 (dezoito) meses.

Art. 6° - Todos os laboratérios publicos, privagasonveniados que realizam testes para deteccéatiderpos
anti-HIV deverado seguir, obrigatoriamente, o dispaog Portaria n® 59/GM, de 28 de janeiro de 2003.

Art. 7° - As instituigbes privadas poderdo realizsitestes rapidos com recursos proprios, desde que
I. Adquiram os testes definidos pela SVS/MS;

Il. Desenvolvam programa de treinamento para dzegzlo dos testes rapidos, que devera ser subnpetico
apreciacdo e aprovacao da SVS/MS; e

lll. Atendam ao disposto no Anexo desta Portaria.

Art. 8° - O Ministério da Saude, por meio da S\&Sponsabilizar- se-a pela aquisicao e distribuigiotestes
rapidos aos servicos de saude e maternidades ggibbinde achar pertinente a aplicacédo destes.

§ 1° Os testes rapidos deverdo ser submetidos awdfiae de controle no Instituto Nacional de Gaatde
Qualidade em Saude - INCQS/FIOCRUZ, antes da ce@oldo processo licitatério para a sua aquisi¢ao.

8§ 2° A aquisicdo sera efetivada apos atender:

a) aprovacdo do INCQS/FIOCRUZ; e

b) registro no Ministério da Saude.

Art. 9° - Esta Portaria entra em vigor na dataudemiblicacéo.
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JARBAS BARBOSA DA SILVA JUNIOR

ANEXO

Procedimentos seqlienciados para realizacéo doddigemda infecgéo pelo HIV utilizando-se testgsdas em
individuos com idade acima de 18 (dezoito) meses

Com o objetivo de realizar o diagnéstico da infecgélo HIV, utilizando-se os testes rapidos, éidri@
cumprimento rigoroso dos procedimentos seqlencide@sordo com o seguinte algoritmo:

TESTE 1 + TESTE 2 ‘

NEGATIVO / NEGATIVO

AMOSTRA NEGATIVA
PARA O HIV

NEGATIVO / POSITIVO

POSITIVO / NEGATIVO |

KEGATIVO

POSITIVO / POSITIVO

AMOSTRA POSITIVA
PARA O HIV

POSITIVO |

AMOSTRA NEGATIVA

AMOSTRA POSITIVA
PARAOHIV

PARA O HIV

COLETAR NOVA
AMOSTRA APOS 30
(TRINTA) E REPETIR

TODO O ALGORITMO

Todos os conjuntos de diagndstico utilizados devesdiar obrigatoriamente registrados no Ministda®sadde
e deverdo ter sido submetidos a uma andlise deotmnt

Os servigos de saude que realizam testes rapida® ghagnostico da infeccéo pelo HIV deverdo agota
obrigatoriamente, a realizag&o de dois testese T2 - em paralelo, nesta primeira etapa de testegalquer
amostra de sangue total, soro ou plasma. Os daigipps imunoensaios deverdo apresentar valores de
sensibilidade de 100% na analise de controle eeafizada no INCQS/FIOCRUZ.

a) As amostras negativas nos dois testes rapidis $eu resultado definido como “Amostra negatavap
HIV”;

b) As amostras que apresentarem resultados pasitd®@dois testes rapidos terdo seu resultadadiefiomo
“Amostra positiva para HIV”;

Em caso de resultados discordantes nos dois pdsnefrsaios, a amostra devera ser submetida a ceirder
teste rapido - T3, que devera apresentar valot @uauperior a 99,5% de especificidade na andkseontrole
a ser realizada no INCQS.

a) Quando o terceiro teste apresentar resultadtivops amostra seré considerada “positiva pahd’HlI

b) Quando o terceiro teste apresentar resultadatinega amostra sera considerada “negativa patidv/a
Nesse caso, recomenda- se proceder a coleta deegmada amostra, 30 dias apés a emissdo do resdlad
primeira amostra e repetir todo o conjunto de piaentos seqiienciados.

OBSERVACOES:

1) A deteccéo de anticorpos anti-HIV em criancan @ade inferior a 18 meses ndo caracteriza infecca
devido a transferéncia dos anticorpos maternod-iktiatravés da placenta, sendo necesséria aagabzde
outros testes complementares para a confirmaca@@gaostico.

2) Deverao constar dos laudos do diagnéstico éag¢ab pelo HIV o nome do ensaio e as metodologiasada
conjunto de diagndstico.

3) Todos os conjuntos de diagndstico deverdo g@izes de detectar anticorpos anti-HIV-1 e anti-RIV-
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Anexo F — TCLE: BED& Genotipagem. ProjetoOnda da SaudeRecife, 2009

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Pesquisa: Validagdo da estrutura das redes sociais por meio da filodinamica e assinaturas
moleculares e da identificagcdo de soroconvertores recentes por meio da utilizagido do teste BED-CEIA
(Ensaio Imunoenzimatico Competitivo de Captura para IgG)

Pesquisadora resposnavel: Monica Malta
PesquisadoraS Co-Resposnavel: Mariza Morgado
Pesquisadoras CO-Resposnaveis-Recife: Naide Teodésio V. Santos e Ana Maria de Brito

Natureza da Pesquisa: Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa, que tem como objetivo
conhecer melhor o tipo de virus do HIV que estd infectando vocé. Esta infec¢do pelo HIV foi diagnosticada
pelos testes rapidos que vocé acabou de fazer, depois de ter respondido a nossa entrevista no computador.

O tratamento para AIDS melhorou bastante a qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV, o virus
que causa a AIDS. Estes tratamentos diminuiram as infecgdes que pessoas com HIV costumam ter, como
pneumonia e tuberculose, que acontecem quando o organismo esta enfraquecido. Os tratamentos que
existem hoje para a AIDS também ajudam a melhorar as defesas do seu organismo contra essas infec¢des e
diminuem a quantidade de virus do HIV que vocé pode ter no seu sangue. N6s queremos conhecer melhor
o tipo de virus que esta infectando vocé, para podermos estudar quais os melhores tratamentos para vocé,
entre os medicamentos que o Ministério da Satude distribui de graca.

Se vocé concordar em participar desta segunda etapa do nosso estudo, nés iremos coletar dois tubos com
5ml de sangue venoso cada, quer dizer, sangue colhido em alguma veia do seu brago (ou equivalente). Este
exame é parecido com um exame de sangue de rotina, que vocé pode ter feito para avaliar se tem ou nao
anemia ou diabetes.

Os dois objetivos deste exame de sangue sdo:

1) fazer um teste chamado de teste BED. Este teste vai avaliar, com razoavel seguranca, se vocé foi
infectado pelo HIV recentemente (ou seja, ha poucos dias ou meses) ou se sua infec¢do é mais antiga;

2) fazer um teste chamado de genotipagem. O objetivo deste teste é saber qual o tipo do virus do HIV que
lhe infectou.

Esses dois testes podem nos ajudar a compreender melhor o tipo de infeccdo que vocé tem. Mas o
resultado desses testes nao vai influenciar de forma nenhuma seu acesso ao tratamento para a sua
infeccdo pelo HIV. O resultado desses testes também nio vai influenciar a decisdo do seu médico de
comecar ou mudar seu tratamento.

Esse estudo nos ajudara a conhecer melhor quantas infecgdes pelo virus da AIDS sdo recentes ou antigas, e
permitira conhecer quais os subtipos do virus que vém infectando mais freqiientemente os brasileiros.

O resultado dos seus exames também podera ajudar seu médico a decidir qual o melhor tratamento para
vocé no futuro, mas a decisdo final sobre seu tratamento serd sempre do seu médico.

Procedimentos: Se vocé decidir participar desta pesquisa, nés iremos colher com uma seringa esterilizada
30 ml (equivalente a 4 colheres de sopa) de sangue para fazer os dois exames.

O seu sangue sera guardado em uma geladeira deste servico de saude, e depois sera levado para o
laboratério da Dra. Mariza Morgado, localizado no Rio de Janeiro, no enderego abaixo:

Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, Laboratério de AIDS e Imulogia Molecular, Av. Brasil 4365- Pavilhdo
26- sala 413, Manguinhos- Rio de Janeiro- Brasil. CEP:21045900. Tel: 55 21 38658106.

La serdo feitos os dois exames no seu sangue, e vocé devera receber os resultados em, no maximo, 3
meses. Somente vocé recebera os resultados, mas é importante que vocé leve estes resultados para seu
médico.

Nao espere os resultados desses exames para comegar seu tratamento para o virus da AIDS, converse com
seu médico.

Riscos e desconfortos: Para colher seu sangue, vocé podera sentir um pequeno desconforto no lugar da
picada da agulha, e depois desse exame vocé podera ficar com uma pequena marca roxa neste local. Para
diminuir estes problemas, serdo utilizados equipamentos modernos para coletar seu sangue e as pessoas
responsaveis por colher seu sangue sdo experientes e bem treinadas.
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Confidencialidade: Todas as informacgdes coletadas neste estudo sdo confidenciais. Somente os
pesquisadores terdo conhecimento dos dados, colhidos através da aplicacdo de questionarios eletronicos e
dos resultados dos exames de laboratério. Seu nome nio estara escrito em nenhum lugar, a ndo ser neste
documento de consentimento. Seu nome ou de nenhum outro participante sera divulgado.

A autorizac¢do que vocé esta nos dando é para a realizagdo somente do exame do material genético do
virus da AIDS. Vocé tem a garantia dos pesquisadores responsaveis que nio serdo desenvolvidas
quaisquer pesquisas envolvendo o DNA humano (das quais vocé ja pode ter ouvido falar, como nos testes
de paternidade ou na avaliacdo das chances de algumas pessoas terem algumas doencas).

Participacdo na pesquisa: Sua participacido neste estudo € inteiramente voluntaria. Se vocé ndo desejar
participar, vocé nio sera prejudicado de nenhuma forma no atendimento que vocé recebe nesta ou em
qualquer outra unidade de satide. Vocé podera ter acesso, em qualquer etapa da pesquisa, aos
profissionais responsaveis pela mesma para esclarecimento de eventuais dividas e podera ter acesso
atualizado aos seus resultados em qualquer momento do estudo. Podera também sair da pesquisa, se
assim desejar, a qualquer momento, sem prejuizo algum para o seu acompanhamento médico.

Consentimento: Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagées que li sobre o
estudo, ou que foram lidas para mim. Eu discuti com o(a) entrevistador(a) sobre a minha decisdo em
participar e tive a oportunidade de fazer perguntas, as quais foram respondidas. Ficaram claros para mim
quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e eventuais
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo nio interfere em meu tratamento.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
hora, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo do meu acompanhamento médico. A minha
assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizagdo aos pesquisadores a
utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre
preservando minha privacidade.

Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Recife, de de 2009
Nome do participante: Assinatura do participante:
Nome do pesquisador: Assinatura do pesquisador:

CARTAO DE CONTATO PARA O PARTICIPANTE
No Rio de Janeiro:

Para falar com Monica Malta, pesquisadora responsavel pelo estudo, vocé pode telefonar para: (21) 2598-
2715, ou encontra-la em seu escritério na Fundagdo Oswaldo Cruz, rua Leopoldo Bulhdes N2 1480, Escola
Nacional de Satuide Publica Sérgio Arouca (ENSP), Sala 905, Manguinhos, Rio de Janeiro/R], CEP: 21041-
210;

Vocé pode também tirar suas dividas com Dr2. Mariza Morgado, coordenadora do Laboratério de AIDS da
FIOCRUZ, através do telefone: (21)3865-8106. Vocé pode também encontra-la em seu Laboratério na
Fundac¢do Oswaldo Cruz, Avenida Brasil N2 4365, Pavilhdo 26, Sala 413, Manguinhos, Rio de Janeiro/R],
CEP 21045-900.

Se vocé tiver outras perguntas sobre seus direitos como participante da pesquisa, vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica Em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca, pelo
telefone (21) 2598-2863 ou no endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, N2. 1480 SALA 314, Manguinhos, Rio de
Janeiro, R], CEP: 21041-210.

Em Recife:

Para falar com Ana Maria de Brito ou Naide Teoddsio Valois, pesquisadoras responsaveis pelo estudo em
Recife, vocé pode telefonar para: (81) 2101-2603, ou encontra-las em seu escritorio no Centro de
Pesquisas Aggeu Magalh3es - Fundagdo Oswaldo Cruz, Av. Professor Moraes Rego, s/n, Cidade
Universitaria - Recife - PE. CEP: 50.670-420.
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Anexo G — Questionario de seguimento dos convitdaojeto Onda da Saude2009

L
. E ]_.,,[f Ministens da Satide .
33363

FIDCRUZ
Fundacio Oswaldo Criz

Taxas de infeccao de HIV e Sifilis & inventario de conhecimento, atitudes e praticas de risco relacionadas as
infecgoes sexualmeante transmisshiveis entre usuarios de drogas em 10 municipics brasileinos

Formularic de Seguimento dos Convites

[] Bewrisado pelo supervisor

ETIQUETA
1D

Amsinatura/data

Gostariamos de saber como foi sua experiéncia ao convidar voluntarios para participar da
pesquisa. Sua informagao e muito importatnte para nds. Por favor, responda as questoes
abaixo. Fiqgue & vontade para ndo responder qualquer questio,

Data da entrevista: | | |J|r| | | J'r| | | | |

1. Quantos convites voce recebeu da pessoa gue |he atendeu na pesguisa?
(Anote o nimero de Convites)

I:I:I convrites.

2. Voce entregou todos os convites?
0 sIH [mpkts]

2.1, S& naoc, qual foi o motiwve?

O W&o encontrei a/uma pessoa para guem gostaria de ter dado
[ Perdi o convite

OX3o gostei de ter participado

[0 ¥io conhecia ninguem elegivel para participar

O outro:

3. Teve alguma pessoca gque pegou o convite, mas vocs sabe que nao wveio?
0= [

3.1. Se sim, qual foi o mot ive? (Margue guantas alternativas guiser)
[0 Ela perdeu o convite

[ Mado de pensarem gue =le & usuario de droga

[0 Hedo de outras pessoas saberem o gue foi falado

[0 Medo de cutras pessoas saberem o resultado dos exames
O Muito ocupado, =em tempo

02 tempo gue a pes=oa leva para participar

[ ¥E3c estara interessado em participar da pesguisa

O ¥ac queria fasper o teste para sifilis/hiw

O ¥E3c ==i

[ Sutzo:
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4. Teve alguma pessoa gQue recusou o seu convite?

OsIu O uio

4.1. 52 sim, qual foi o motivo?

O Hedo de pensarem gue e=le & wsuarioc de droga

O M=do de ocutras pe=s=ca= saberem o gue £foi falado

O Medo de outra= pesscas saberem o resultado do= exames

O Muite occupado, =em tempo

O tempo gue a pe=sca leva para participar

OHic estava interessado em participar da pesguisa

O Hic gueria fazer o teste para sifilis/hiw

OHic =e=i

0 tutre:

(Margue guantas alternativas gqui=ser)

5. Responda, por fawor, para guem voceé deu cada um dos convites que voce recebeu

na pesquisa:

Comvite 1

Convite 2

Convite 3

O ¥elhor amigo

O Emigo ou conhecido

0 Companheiro, namorado
O Alguér com guem transou

0 Farente
[0 Colega de trabalho
0 "ma pessoa desconhecida

0 Cutra pes=oa. Juem?

L or amigo

[O¥elh ig

O &mige ou conhecide

O Companheiro, namorado
OAlgquémn com guem transou
O Par=nte

OfColega de trabalho

O Uma pessoa desconhecida
O utra pessoa. Quem?

O Melhor amigo

O &migo ou conhecido

0 Companheiro, namorado
O Algquém com goem transoa
O Par=nte

O Colega d= trabalho

[0 Uma pes=oa desconhecida
0O Cutra pe=soa. Quem?

6. Alem dos convites gue wvoce recebeu agui na pesquisa para entregar para seus
convidados, woce recebeu outros convites para wocg repassar para outras pessoas?

Oz Oxko

6.1. Se sim, guantos convites wvoce recebeu? I:[I

7. Sua opiniao scbre a pesquisa & muito importante para nos. Se vocg quiser,
escreva sua opinidoc ou sugestac abaixo.

Obrigada por

ter participado dessa pesquisal

2
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Anexo H — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa &\SP/Fiocruz. ProjetoOnda
da Saude2009

1 ﬁ Ministério da Saiade S
- \

FIOCRUZ

' “EnsP
Fundagao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca

Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2008.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagdo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 90/08
CAAE: 0114.0.031.000-0

Titulo do Projeto: “Taxas de infecgdo de HIV e sifilis e inventario de conhecimento, atitudes
e priticas de risco relacionadas as infecgdes sexualmente transmissiveis
entre usuarios de drogas em 10 municipios brasileiros”

Classificacio no Fluxograma: Grupo 111
Pesquisadora Responsiavel: Monica Siqueira Malta

Instituicio onde se realizari: Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca-
ENSP/Fiocruz

Tipo do projeto: Projeto individual
Data de recebimento no CEP-ENSP: 21 /05 /2008
Data de apreciacio: 04 /06 / 2008
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa deverd
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagao (item VII.13.d., da resolugdo CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso 0 mesmo venha a ser interrompido.

610 REGC
S EE do'Cﬂ‘“\m de
mPesquis®
cFPIENSP
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Anexo | — Carta de Anuéncia. Secretaria de Saude drecife . ProjetoOnda da Saude
Recife, 2009

Secretaria de Saude

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Ana Maria de Brito et all, pesquisadores da Fundagao
Oswaldo Cruz — CPgAM/FIOCRUZ, a desenvolver pesquisa no Distrito
Sanitario 11l da Secretaria de Satude do Recife, sob o titulo “Taxas de infecgao
de HIV e Sifilis e Inventario de Conhecimento, Atitudes e Praticas de
Risco Relacionadas as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis entre

Usuarios de Drogas em 10 Municipios Brasileiros”.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

= O cumprimento das determinactes éticas da resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude.

= A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o
curso da pesquisa,

* A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma;

= A garéntia de que nenhum paciente sera identificado e terd assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

= Nao havera nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife

decorrente da participagao na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a

pesquisa.

Recife, 12 de agosto de 2009.

|| P .-
b L
Washington Cavalcanti
Diretor Geral de Gestdo do Trabalho em exercicio
¥ashington Cavalcanti

Lerenle de G

Rua dos Palmares, n® 253, Santo Amaro — Recife/PE - Telefone: (81) 3232-1605 / 1607



150

Anexo J — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa @®gAM/Fiocruz. Pesquisa
Nacional Perfil dos Usuarios de Crack nas 26 capstaDistrito Federal e 9 Regibes
Metropolitanas 2011-2013

R
CEP

Connitié de Elica
em Pesquisa

Titulo da Projeto: “Perfil de usudrics de crake nas 26 capitais, Distrito
Federal, 9 regifes metropohtanas e Brasil®,

Pazquizador responsavel: Maide Teodosio Valois Santos.

Instituicdo onde sera realizade o projete: CPgAMFICCRLUZ

Data de apresentacao ag CEP: 23/03/2011

Registro no CEPICPqAMIFIDCRUZ: 10711

Registro no CAAE: 0003.0.095.031-11

PARECER N° 1712011

3 Comite avalion as modificagies Introduzidas e considera que os
procedimentos metodologicos do Projato em questio estio condizentez com a
conduta etica gque deve norfear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Codigo de Etica, ResolucSo CNS 196/96, & complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua dlima fomatagac
apresentada ao CEP & este parecer tem validade até 07 de junho de 2014, Em
caso de necessidade de renovagdo do Parecer, ancaminhar relatirio e

atualizacio do projeto.
Recife, 01 de junho de 2011
(e Brnntimms Clace v
i | Ginsila En-,iu:u.\l-‘jl.l:-.rei;-"' ach R T
Fmawchutiin |
Wik G Ty
Bk ! FHOCRIL
Ob=ervacam
Anexas;

*  Crentacdes ao pesquisador para projetos sprovedos;
=  Maodelo de relaténo anual com 1% praro de entraga para 0UDE2012,

Canrgs go UFPE - A Momes Regn, s
CEP 50,67 0-420 Fonw’ (11 220L Jnom (-:5 fi—d!
Fas: (B 3531841 | 21013659 fr

e B
Brake - FF - Amal AGGEL BacA
cumiETeehCAL CARAM. Scn T b WAGALHAES -
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Anexo K — Carta de Anuéncia - Uso de bancos de daglo

inistério da Saude \
o A2 ICICT

FIOCRUZ Instituto de Comunicacdo e Infi a
nstituto de Comunicacao e Informacao
Fundag¢éo Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnolégica em Saude

DECLARACAO DE ANUENCIA
USO DE BANCO DE DADOS

Autorizo a aluna Naide Teoddsio Valois Santos do Curso de Doutorado em Saude Publica do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fundacao Oswaldo Cruz, a utilizar os bancos de dados
sob minha coordenacao referentes as Pesquisas intituladas “Taxas de prevaléncia de HIV e sifilis
e inventario de conhecimentos, atitudes e praticas de risco relacionadas as infecc¢des
sexualmente transmissiveis entre usuarios de drogas em 10 municipios brasileiros” e “Perfil dos
Usudrios de Crack nas 26 capitais, Distrito Federal e 9 Regides Metropolitanas”, para o
desenvolvimento de seu projeto de tese intitulado “Vulnerabilidade e prevaléncia de HIV em

usudrios de drogas no Recife”.

Rio de Janeiro, 3 de junho de 2013

g & @Q//})—\

Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro Bastos
Departamento de Informagdes em Satde/Centro de Informacgio Cientifica e Tecnologica/
Fundagio Oswaldo Cruz

Pavilhdo Haity Moussatché - Avenida Brasil 4365 - RJ CEP 21045 900 Tel: 21 3865 3131
Fax: 21 2270-2668 E-mail: cict@cict.fiocruz.br www.cict.fiocruz.br



