Ministério da Satde

FIOCRUZ o
5 ESCOLA NACIONAL CE SAUDE PUBLICA
Fundac¢ao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

Carolina Fausto de Souza Coutinho

Agravos Infecciosos e Autoavaliacio da Saude de Usuarios de Crack em Cenas Abertas de

Uso, Brasil, 2012.

Rio de Janeiro
2017



Carolina Fausto de Souza Coutinho

Agravos Infecciosos e Autoavaliacio da Saide em Usuarios de Crack em Cenas Abertas de

Uso, Brasil, 2012

Tese apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Epidemiologia em Satde
Publica, da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca, na Fundagdo Oswaldo Cruz,
como requisito parcial para obtencdo do titulo
de Doutor em Ciéncias na Area de
Epidemiologia em Satide Publica e subérea de
concentracdo: Epidemiologia de doencas
Transmissiveis.

Orientador: Francisco Inacio P. M. Bastos

Coorientadora: Neilane Bertoni
Coorientador: Leonardo Soares Bastos

Rio de Janeiro

2017



Catalogacdo na fonte

Fundac¢ao Oswaldo Cruz

Instituto de Comunicacao e Informag¢ao Cientifica e Tecnoldgica em Saude
Biblioteca de Satde Publica

C871a Coutinho, Carolina Fausto de Souza.
Agravos infecciosos e autoavaliagdo da satde de usuarios de
crack em cenas abertas de uso, Brasil, 2012 / Carolina Fausto de
Souza Coutinho. -- 2017.
171 £. ; il. color. ; graf. ; tab.

Orientador: Francisco Inacio P. M. Bastos.

Coorientadores: Neilane Bertoni e Leonardo Soares Bastos.

Tese (doutorado) — Fundagao Oswaldo Cruz, Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca, Rio de Janeiro, 2017.

1. Cocaina Crack. 2. Hepatite C. 3. Fatores de Risco. 4. Drogas
Ilicitas. 5. Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.
6. Autoavaliagdo Diagnostica. 7. Modelos Mistos. 8. Brasil.
L. Titulo.

CDD —23.ed. —362.2980981




Carolina Fausto de Souza Coutinho

Agravos Infecciosos e Autoavaliacio da Saude em Usuarios de Crack em Cenas Abertas de
Uso, Brasil, 2012

Tese apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Epidemiologia em Satde
Publica, da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca, na Fundagdo Oswaldo Cruz,
como requisito parcial para obtencdo do titulo
de Doutor em Ciéncias na Area de
Epidemiologia em Satide Publica e subarea de
concentracdo: Epidemiologia de doencas
Transmissiveis.

Aprovada em: 11/12/2017.

Banca Examinadora

Dr. Guilherme Loureiro Werneck
Instituto de Medicina Social, IMS/UERIJ e Instituto de Estudos de Satide Coletiva,
IESC/UFRJ

Dr. Paulo Roberto Borges de Souza Junior
Instituto de Comunicac¢ao e Informag@o Tecnologica em Saude, ICICT/Fiocruz

Dr. Cosme Marcelo Furtado Passos da Silva
Escola Nacional de Saude Publica, ENSP/Fiocruz

Dra. Lidiane da Silveira Gouvea Toledo
Instituto de Comunicacao e Informag¢ao Tecnoldgica em Saude, ICICT/Fiocruz

Dr. Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro Bastos (Orientador)
Instituto de Comunicacao e Informagao Tecnoldgica em Saude, ICICT/Fiocruz

Dra. Neilane Bertoni dos Reis (Coorientadora)
Departamento de Pesquisa Populacional, INCA

Dr. Leonardo Soares Bastos (Coorientador)
Programa de Computacao Cientifica, PROCC/Fiocruz

Rio de Janeiro
2017



A minha filha Liz, por ser

minha Luz nessa vida.



AGRADECIMENTOS
Ao meu orientador, Prof Dr. Francisco Bastos, pelos ensinamentos transmitidos desde a
primeira aula, ainda no Mestrado, em 2008. Pela oportunidade de convivéncia, trabalho e

aprendizado diario, sempre com muito bom humor. Muito obrigada, Chico!

A amiga e orientadora (que chique!), Neilane Bertoni, que me levou para o “mundo das drogas”.
Por ter acreditado em mim e no meu trabalho; por ter partilhado comigo um pouco da sua
caminhada profissional e pelos inimeros ensinamentos. Foram anos intensos de trabalho (as
vezes até altas horas, na sala 229 do ICICT), mas que renderam maravilhosas lembrangas para

a vida. Obrigada, por tudo!

Ao Leonardo Bastos, por toda a ajuda, orientagdo e paciéncia ao me ensinar estatistica e Teoria

Bayesiana. Pela disponibilidade de sempre em explicar as coisas mais simples.

A todos os membros da banca examinadora, Professores Guilherme, Cosme, Paulo, Lidiane e

Ana Brito, por todas as excelentes contribuigdes.

A amiga e parceira de trabalho, Jurema, pelo constante incentivo e apoio, mesmo nos momentos
de maior desespero. Por todas as ideias, revisdes e corre¢des e, principalmente, pelo carinho e

paciéncia que teve comigo nesta reta final. Muito obrigada!

A amiga Lidiane, pela parceria no trabalho e pelo companheirismo na vida. Por embarcar junto
comigo nos novos desafios profissionais, por ser meu apoio e norte quando tudo mais se tornava
um furacdo. Pelas conversas e conselhos, pelo ombro sempre disponivel. Muito obrigada, sua

amizade foi uma das melhores surpresas dos tltimos anos.

A amiga Katia, pelo incentivo e carinho constante. Ao Claudio, pela disponibilidade em ajudar,

pelas revisdes e incentivo. Vocés sao demais! Obrigada!

Aos amigos do Laboratorio de Informacdo em Saude (LIS), sala 229, Natalia, Raylander,

Camila e Tamiris por todo o apoio e tudo mais. Obrigada!

Aos amigos do ICICT, principalmente Marizete, por toda ajuda e torcida constantes.



A Fiocruz, por ter aberto uma porta de Estagio de Iniciacio Cientifica para mim, ha 15 anos.
Obrigada a todos os professores, pesquisadores, colaboradores e bolsistas com quem tive a

oportunidade de conviver e aprender de 2002 até hoje.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justi¢a e Seguranca Publica,

pelo financiamento a Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack, a qual esta tese ¢ vinculada.

Aos meus pais e avo, Shirley, Julio e Nancy, por terem me dado a oportunidade de estudar,
sempre me aconselhando e amparando. Por terem me ensinado o valor do estudo, do trabalho,

da dedicagdo e o respeito a vida.

Ao meu marido, Rafael, por ter caminhado junto comigo nos ultimos 13 anos. Que mesmo nos
momentos mais adversos da vida ndo me deixou esmorecer € me deu suporte para seguir em
frente. Pela dedicacdo a nossa vida, pelo incentivo (mesmo que torto as vezes) e por ter
suportado meus dias mais confusos. Por ter me dado a vida em forma de LIZ, e por ter cuidado

dela quando ndo pude estar presente. A ele, meu amor € minha eterna gratidao.

A minha filha, Liz, que veio ao mundo junto com o Doutorado, para me fazer mais forte e me
mostrar que a felicidade plena existe. Por compreender a minha auséncia (daqui a alguns anos?)
em alguns momentos dos seus 3 anos de vida. Por recarregar minhas energias a cada abrago

apertado depois de um dia inteiro distantes. A ela, minha vida.



“Quando os ventos de mudanga
sopram, umas pessoas levantam
barreiras, outras constroem moinhos de
vento”

Erico Verissimo



RESUMO

Introducio: O consumo de crack esta frequentemente associado a vulnerabilidade social e a populacao
usuaria de drogas ¢ bastante suscetivel a diferentes agravos a saude, principalmente de natureza
infecciosa, como infecgdo pelo virus HIV, pelos virus de Hepatites B e C, além de sifilis e tuberculose.
Objetivo: Descrever aspectos relacionados a satde de usuarios de crack, com énfase na infec¢do por
HIV e HCV, e auto avaliacdo de saude fisica e o acesso a servigos de saude e sociais, no Brasil, no
periodo de 2011 a 2013. Artigo 1: Estimacdo dos fatores de risco para infec¢do por HCV, em usuarios
de crack, utilizando modelos de regressao que incorporam a incerteza do teste diagnodstico utilizado.
Métodos: Incluiram-se todos os participantes com resultado positivo no teste rapido para detec¢do do
virus da hepatite C e, para cada sororreagente, 4 individuos com resultado negativo foram aleatoriamente
selecionados, pareando por sexo, faixa etaria € macrorregido do pais. Utilizou-se modelos de regressao
logistica mistos hierarquicos, com e sem incorporacdo dos valores de sensibilidade e especificidade do
teste diagnostico. Resultados: As Estimativas de AOR apresentaram valores diferentes nos modelos
com ¢ sem incorporacdo da incerteza do teste de diagnostico. No modelo que incorporou a incerteza, a
chance de infecgdo pelo virus do HCV foi de 1,81 vezes maior nos poliusuarios, 8,44 vezes maior no
uso de drogas injetaveis e 4,40 vezes maior nos que relatam ulcera genital. Conclusiao: Pessoas que
usam crack estdo mais expostas ao risco de contrair o virus de HCV se j4 fizeram uso de droga injetavel
alguma vez na vida; se sdo poliusuarios e se apresentam alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST) ulcerativa. A insercao de sensibilidade e especificidade do teste diagndstico no modelo de
regressao multivariado possibilitou associar fatores de risco e status de infecgdo em si. Artigo 2: Avaliar
o estado fisico de satide autorreferido por usuarios de crack de cenas abertas de uso de droga. Métodos:
Estimou-se, de forma multivariada e separada por sexo, a associagd@o entre a autoavaliacdo do estado de
saude com as variaveis selecionadas por meio de regressdo logistica multinomial. Resultados: Para o
sexo masculino, os fatores associados a autoavaliagdo do estado de saude ruim foram o poliuso de drogas
(AOR = 1,57); uso de crack devido ao preco barato (AOR = 2,02); ter sintomas de tuberculose (AOR =
2,21); feridas na boca (AOR = 2,30); dificuldade de dormir (AOR = 1,64); dificuldade de concentracao
(AOR = 1,56) e baixa autoestima (AOR = 2,05). Ja no sexo feminino, os fatores que influenciaram a
autoavaliagdo do estado de satde ruim foram a faixa etaria de 18 a 30 anos (AOR =2,22); o uso de crack
e similares devido a problemas familiares (AOR = 2,37); baixa autoestima (AOR = 3,87) e ideagdes
suicidas (AOR = 3,69). Conclusio: Os resultados sugerem que para os homens, a questdo econdmica
tem relevancia central na sua percepgao de saude. No caso das mulheres, a motivagdo para uso de crack
por perda de trabalho e renda se apresentou como fator protetor frente a autoavaliagdo de satde ruim.
Diferentemente dos homens, aparentemente, problemas financeiros ndo influenciam a percepgdo de
saude das mulheres. A maior parte dos fatores que influenciaram a percep¢do de satide ruim entre
usuarios de crack s@o fatores emocionais. Ressalta-se a importancia de elaboragdo de politicas publicas
de acompanhamento multidisciplinar, incluindo saide mental e acdes de apoio social. Capitulo
Numero 5: Calcular as prevaléncias da infec¢do pelo HIV e HCV ¢ a prevaléncia de tuberculose em
usuarios de crack e descrever comportamentos de risco para as IST. Métodos: As propor¢des foram
comparadas por meio do teste do qui-quadrado, considerando-se o nivel de significancia de 0,05.
Resultados: A prevaléncia de infecgdo pelo HIV foi de 4,9%, a de infecgdo pelo virus da Hepatite C foi
de 2,63% e de tuberculose de 1,67%. Conclusao: Os achados evidenciam a vulnerabilidade da
populacao de usuarios de crack frente ao risco de contrair doencas infecciosas. Capitulo Numero 7:
Analisar aspectos de saude e de acesso a servigos por usuarios de crack. Métodos: Analise bivariada,
comparando-se as proporgdes por meio do teste do qui-quadrado e adotando-se o nivel de significancia
de 5%. Resultados: Aproximadamente 27% dos usuarios de crack informaram ter acessado algum tipo
de servigo de saude nos 30 dias anteriores a entrevista, com diferenciais por sexo. A maioria (77,2%),
relatou ter vontade de realizar tratamento para o uso de drogas. Conclusao: Usuarios de crack
frequentam de forma esparsa e muito aquém do desejavel, servigos de saude e sociais, 0 que parece
fortemente associado a situagdo de vulnerabilidade social em que estao inseridos.

Palavras-chave: Cocaina/Crack; Hepatite C; fatores de risco; Drogas ilicitas, transtorno
relacionados ao uso de substancias, autoavaliacao de saude; modelos mistos; Brasil



ABSTRACT

Introduction: Crack use is often associated with social vulnerability and the drug users are very
susceptible to different health problems, mainly of infectious diseases such as HIV infection,
Hepatitis B and C viruses, Syphilis and Tuberculosis. Aim: Describe the aspects related to crack
users, with emphasis on HIV and HCV infection, and self-assessment of physical health and access
to health and social services in Brazil, from 2011 to 2013. Article 1: Estimation of risk factors for
HCV infection in crack users using regression models with uncertainty of the diagnostic test used.
Methods: All participants with positive results in the rapid test for the detection of hepatitis C virus
were included and for each seroreagent, four subjects with negative results were randomly selected,
by gender, age group and macroregion of the country. We used hierarchical mixed logistic
regression models, with and without incorporation of diagnostic test sensitivity and specificity.
Results: The AOR estimates presented different values in the models with and without
incorporation of the uncertainty of the diagnostic test used. In the model that incorporated sensitivity
and specificity of diagnostic test, the chance of HCV virus infection was 1.81 times higher in
polydrug use, 8.44 times higher in injecting drug use and 4.40 times higher in those reporting genital
ulcer. Conclusion: People who use crack are at high risk of contracting the HCV virus if they have
been injected drug any time in their lives, if they are polydrug use and if they have ulcerative
Sexually Transmitted Infections (STI). The insertion of diagnostic test sensitivity and specificity
into the multivariate regression model made possible to associate risk factors to infection status
itself. Article 2: Evaluate the self-reported physical health status of crack users in open drug use
scenes. Methods: Analyses multivariate and segregated by sex was made to identify association
between the self-reported health status and the variables selected, using multinomial logistic
regression. Results: For males, the factors associated with poor self-reported health status were
polydrug use (AOR = 1.57); use of crack due to cheap price (AOR = 2.02); Tuberculosis symptoms
(AOR = 1.64); difficulty concentrating (AOR = 1.56) and low self-esteem (AOR = 2.05). For
females, the factors that influenced the poor self-reported health status were the age range of 18 to
30 years (AOR = 2.22), use of crack and the like due to family problems (AOR = 2.37), low self-
esteem (AOR = 3.87) and suicidal thoughts (AOR = 3.69). Conclusion: The results suggest that for
men, the economic issue has central relevance in their perception of health. For women, the
motivation to use crack by loss of work and income was presented as a protective factor against
poor health self-assessment. Differently from men, apparently, financial problems do not influence
the perception of women's health. Most of the factors associated with poor health perception among
crack users are emotional. That is important to elaborate public policies with multidisciplinary
follow-up, including actions in mental health and social support. Chapter Number 5: Calculate
the prevalence of HIV and HCV infection and the prevalence of Tuberculosis in crack users and
describe risk behaviors for STI. Methods: The proportions were compared by means and chi-square
test, considering the level of significance of 0.05. Results: HIV prevalence was 4.9%, Hepatitis C
virus infection was 2.63%, and Tuberculosis infection was 1.67%. Conclusion: The findings
highlight the vulnerability of the crack users population to risk of acquire infectious diseases.
Chapter Number 7: Analyze aspects of health and access to services by crack users. Methods:
Bivariate analysis comparing the proportions by means and chi-square test, adopting 5% as
statistically significant. Results: Approximately 27% of crack users reported having accessed to
some type of health service in the 30 days prior the interview, with differentials by sex. The majority
(77.2%) reported willingness to treat drug use. Conclusion: Crack users attend far below desirable
health and social services, which seems strongly associated with the situation of social vulnerability
in which they are inserted.

Keywords: crack cocaine; Hepatitis C; Risk factors; ilicit drugs; Polydrug use, self-reported
health; mixed models; Brazil
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1. INTRODUCAO

O crack ¢ uma droga preparada a partir do cloridrato de cocaina e estabilizada com a
adicao de uma substancia alcalina (como o bicarbonato de sédio ou amonia, por exemplo),
para converte-la em uma ‘base’. O resultado do aquecimento desta ‘base’ ¢ uma pedra, que ¢
consumida de maneira fumada (Hatsukami & Fischman, 1996; Stewart et al., 2014). Os
primeiros registros do uso deste derivado de cocaina, definido na lingua inglesa como crack
cocaine, foram realizados nos Estados Unidos na década de 1980, apresentando forte
concentracdo em comunidades pobres da regido central de cidades das costas Leste e Oeste do
pais (Smart, 1991).

No Brasil, datam do inicio da década de 1990 os primeiros registros na literatura
especializada sobre o consumo de crack no pais (Dunn et al., 1996; Nappo et al., 1996; Ferri
et al., 1997), crescente nos ultimos anos, segundo os dados disponiveis em diversas
publicagdes (Priuli & Moares, 2007; Malta et al., 2008; Bastos, 2012; Cruz et al., 2014;
Bertoni et al., 2015). Persistem lacunas na dimensao propriamente temporal e dindmica, uma
vez que poucas localidades, como, por exemplo, Sao Paulo e Porto Alegre, contam com uma
sucessao de estudos ao longo do periodo de 1990 até a presente década. Nas demais
localidades, a assistematicidade dos achados, na perspectiva diacronica, ndo permite discernir
tendéncias ou encontrar evidéncias consistentes que permitam a elaboracao de cendrios
(Martelli, 2014). Infelizmente, esta escassez de dados e a impossibilidade de esbocar
tendéncias com efetiva base empirica ndo inibe o debate politico, por vezes acido, acerca da
questdao em médio e longo prazo.

No entanto, a despeito dos estudos cientificos brasileiros sobre o consumo de crack
terem se tornado mais frequentes em anos recentes, a maior parte dos estudos conduzidos no
Brasil baseou-se (e, ainda hoje, se baseia) em casuisticas clinicas (Dualibi et al., 2008;

Narvaez et al. 2014), ou em outros recortes (por exemplo, referentes a localidades especificas)
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ndo representativos da populagdo de referéncia, em boa medida desconhecida (Dunn &
Laranjeira, 1999; Malta et al., 2010; Bertoni, et al., 2011; Moura et al., 2014) quanto a
magnitude, contextos de uso, comportamentos dos usuarios de drogas nas suas respectivas
comunidades, como ¢ o caso dos levantamentos de base escolar ou universitaria (Carlini et al.,
2010; Brasil, 2010; Horta et al., 2014). Este ¢ também o caso dos estudos etnograficos, que,
ao invés de serem lidos na sua especificidade e aprofundamento, por vezes, notavel (Rui,
2015), acabam por servir de base a pretensas inferéncias causais, ancoradas em uma suposta
base estatistica, o que, expressamente, ndo se coaduna, seja com seus propositos, seja com 0s
métodos empregados.

O estudo classico de Waldorf et al. (1991) demonstra a complexidade dos padrdes de
consumo de cocaina ao longo do tempo e como estes podem variar, seja de um local/contexto
para o outro no que diz respeito a forma e ao padrdo de consumo, além dos agravos a ele
associados, seja, numa perspectiva novamente diacronica, ao longo da trajetoria dos
individuos e grupos sociais. A despeito da relevancia de estudos hoje classicos (Courtwright
et al., 2012), ainda se sabe muito pouco sobre a dindmica de uso e as historias de vida de
usudrios com diferentes padrdes de uso, na riqueza da sua variabilidade psiquica, interagao
social com uma cena de drogas sempre dindmica e com a sociedade mais ampla.

Alguns estudos tém evidenciado a dindmica e a complexidade das cenas de uso de
drogas atuais e sua relagdo com a disseminacdo de patogenos como o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites B e C (HBV ¢ HCV, nos seus acronimos em
lingua inglesa, respectivamente) (Bastos et al., 2005; Shannon et al. 2008; Malta et al., 2010,
Santos Cruz et al.,, 2013). Somado a este fato, alguns estudos experimentais realizados
recentemente também apontam que derivados de cocaina possuem efeitos adversos diretos
sobre o sistema imunologico e sobre a integridade tecidual (Magro & Wang, 2013; Napuri et

al., 2013), o que pode vir a aumentar o risco de desenvolvimento de diferentes agravos, além
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de alterar a historia natural das infecgdes nos usuarios deste tipo de droga especifica, com
progressao clinica mais intensa e/ou mais grave.

Tal questdo ganha dimensdao ainda mais grave e preocupante, uma vez que, via de
regra, os usudrios de cocaina/crack sdo poliusuarios, especialmente do alcool e outras
substancias cujo uso ¢ mais prevalente, e que a metabolizacao conjunta da cocaina e do alcool
da origem a metabolitos extremamente toxicos, como o cocaetileno (Citaddini et al., 2015).

A literatura aponta que o consumo do crack estd frequentemente associado a um
contexto de vulnerabilizacao social, no qual a vitimizagdo e o envolvimento dos usuarios em
contextos de criminaliza¢do, marginalizagdo e violéncia acabam por gerar um circulo vicioso
de miséria, estigma e formas graves de dependéncia as drogas (Dunlap et al., 2009; Singer,
2009). Um outro aspecto complementar a esse quadro adverso, € que estes usuarios em
situagdes de pobreza apresentam prevaléncias elevadas de diferentes agravos de saude,
principalmente de natureza infecciosa, como infecgdes por HIV, HBV, HCV, sifilis e
tuberculose, entre diversas outras (Scheinman et al., 2007; Restrepo et al., 2007; Afonso et al.,
2007; Bastos et al., 2009, Raupp & Adorno 2011; Cruz et al., 2013). Outras dimensdes, nao
menos relevantes, como os problemas odontologicos (Woyceichoski et al., 2008) e a
inseguranca alimentar (Vogenthaler et al., 2011) t€ém sido raramente avaliados, a despeito da
sua inegavel relevancia.

Finalmente, cabe observar aqui a relevancia do diagnostico dual em psiquiatria, com a
sobreposicao do uso prejudicial de substancias e diversas desordens psiquiatricas, como
depressao, ansiedade e transtornos de personalidade (Paiva et al., 2017).

Estudos realizados com amostras de conveniéncia, nos EUA, no inicio da década de
1990, ja identificavam a associacao entre consumo de crack e infec¢ao pelo HIV (Chiasson et
al., 1991; Edlin et al., 1994). Esta associacdo poderia ser decorrente da maior frequéncia de

comportamentos sexuais de risco entre usudrios de crack (Edlin et al., 1994; Bastos et al.,
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2008), se comparados a usuarios de outras substancias psicoativas ndo estimulantes/usuarios
ocasionais/nao usuarios.

Em uma dimensao atinente as covariaveis mediais e distais, cabe assinalar que se trata
de uma populagdo marcadamente marginalizada e empobrecidas, portanto, com acesso
precario a recursos sejam de prevengdao (mesmos os mais simples e baratos, como a
disponibilidade de preservativos), sejam de acesso agil ao tratamento, o que contribui,
inevitavelmente, para que uma determinada populagdo apresente, em niveis ecoldgicos, niveis
agregados elevados de carga viral. Este tltimo fator foi evidenciado como absolutamente

essencial pelos estudos ecologicos realizados no Canada (Montaner et al., 2014).

1.1 O Crack e as Infecoes Sexualmente Transmissiveis

Conforme amplamente descrito na literatura, a populacdo usuéria de drogas (UD) ¢é
bastante vulneravel as infe¢des sexualmente transmissiveis (IST), especialmente a infecg¢ao
pelo HIV, ja que estdo expostos a diferentes situagdes/comportamentos de risco, seja por via
parenteral, quando do compartilhamento de aparatos para uso de drogas, como por via sexual,
no caso do sexo ‘desprotegido’, habitualmente com multiplos parceiros, com fragdes varidveis
destes parceiros infectados pelos diversos patogenos transmitidos sexualmente. Nao s6 o tipo
da droga utilizada estd associado com diferentes comportamentos de risco, mas,
principalmente, a via de administracdo da droga, orientagdo sexual do usudrio e contexto
social em que estd inserido (Celentano et al., 2008). De um modo geral, riscos especialmente
elevados estdo associados a classe das drogas “estimulantes!”, como evidenciado em revisio
recente (Tavitian-Exley et al., 2015).

Neste sentido, os usudrios de drogas injetdveis merecem atengdo especial, e, de forma

ainda mais especifica, a subpopulacdo dos usuérios injetdveis de substancias estimulantes,

! Qualquer substancia que é capaz de modificar a fun¢do dos organismos vivos, resultando em mudangas
fisiologicas ou de comportamento, aumentando a atividade do sistema nervoso central. Sdo exemplos de drogas
estimulantes: cocaina, anfetaminas e nicotina (Brasil, 2014)
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como a cocaina e as anfetaminas, uma vez que o uso de droga por via parenteral se mostra
mais eficiente na transmissao de diferentes infe¢des, dentre elas o HIV e HCV. O risco de
transmissdao parenteral do HIV “por ato” (episddio de injecdo com agulha/seringa
contaminada), foi estimado em 0,24% a 0,65%, em meta-analise conduzida por pesquisadores
ingleses e canadenses (Baggaley et al., 2006).

Ja no grupo de usuarios de drogas nado-injetdveis, a transmissdo direta, através do
comportamento sexual de risco, figura como principal modalidade de aquisi¢do da infecdo
pelo HIV (Celentano et al., 2008).

Em relacao ao tipo de droga, especialmente o uso de cocaina, inalada e/ou fumada (assim
como outras substancias estimulantes, com pequena relevancia no contexto brasileiro, como a
meta-anfetamina sob a forma “cristal”?), esta associado a diferentes problemas de satde
(Sterk, 1988; Shannon et al. 2008; Santos Cruz et al. 2013), com destaque também para as
ISTs, com taxas quase invariavelmente elevadas. No caso especifico do uso de cocaina
fumada/crack, diferentes estudos apontam para danos causados a saude em consequéncia do
uso, incluindo um incremento da transmissdo nao-parenteral do HIV e HCV (Edlin et al.,
1994;; Tortu et al., 2001; McMahon & Tortu, 2003; Tortu et al., 2004).

Na década de 1990, estudos realizados em localidades tanto urbanas como rurais dos
Estados Unidos, com usudrios de drogas maiores de 18 anos que ndo haviam feito uso de
droga injetavel, documentaram maiores taxas de infec¢do por HIV ¢ HCV neste grupo de
usuarios, quando comparado a populagdo nao usuaria de drogas (McCoy et al., 2004; Tortu et
al., 2001). De forma similar, trabalhos latino-americanos, realizados ja no contexto das duas
primeiras décadas do presente século, documentam taxas elevadas de infeccao pelo HCV
entre usudrios de drogas ndo injetaveis, se comparados a populagdo geral (por exemplo,

Caiaffa et al., 2011), ainda que a partir de razdes que permanecem contraditorias e incluiriam

2 Revisdo recente em: Thu Vu et al., 2015
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o compartilhamento de insumos utilizados no consumo da cocaina aspirada (como canudos) e
de uma eventual transmissdo sexual do HCV?, patégeno/infec¢do que permanece fora das
classificagoes internacionais de infecgoes/doengas sexualmente transmissiveis.

Em situagdoes como as de cenas de uso do crack, a transmissao do HIV esta
frequentemente associada a multiplas parcerias sexuais num curto intervalo de tempo e altas
taxas de outras infecgoes sexualmente transmissiveis, que favorecem a transmissao do virus
(Miller et al., 2008).

Segundo o ultimo Relatério Mundial sobre Drogas divulgado pela United Nations Office
on Drugs and Crime (UNODC, 2017), o nimero estimado de usuarios de cocaina no Mundo,
em 2015, seria de 17 milhdes de pessoas.

No Brasil, segundo resultado do II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil (2005), 2,9% dos entrevistados referiram uso na vida de cocaina, e
0,7% referiram o uso de crack para o mesmo periodo. Segundo dados da Pesquisa Nacional
sobre o Uso do Crack (Bastos & Bertoni, 2014), estima-se cerca de 370 mil pessoas fizeram
uso regular de crack e/ou similares nas capitais brasileiras e distrito federal, o que corresponde
a 0,81% ((IC95%: 0,76-0,86), da populagdo de referéncia. Apesar de estar fortemente
documentado na literatura a relacdo entre uso de drogas e diferentes agravos de natureza
infecciosa (Kaushik et al., 2011), até o presente momento ndo existiam dados epidemiologicos
com efetiva base populacional, tanto para o Brasil no seu conjunto, como para estratos
geograficos menores do pais, sobre as taxas de infeccdo de alguma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) na populagdo de usuarios de crack, tampouco sobre comportamentos,
atitudes e praticas de risco associadas as mesmas. Persistem deficiéncias, por ora, insoluveis,
referentes a taxas de incidéncia (casos novos), com exce¢do de estimativas indiretas, via

algoritmos laboratoriais®, na auséncia de grandes coortes, nos moldes das coortes

3 Comentario em Bastos, 2011
4 Por exemplo, Guimardes et al., 2015
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internacionais, como a coorte ALIVE, com sede em Baltimore, Maryland, EUA>. Mas, ao
menos, no que tange a taxas de prevaléncia, com efetiva base populacional, observa-se um
progresso inegavel, em termos de aprimoramento dos planos amostrais e abrangéncia dos
achados cientificos.

No sentido de preencher esta ultima lacuna (ou seja, dados acerca de taxas de prevaléncia
com denominadores com efetiva base populacional), entre 2010 e 2013, o Laboratorio de
Informagdao em Saude do Instituto de Comunicagdo e Informagdo Cientifica e Tecnoldgica
(ICICT), da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), realizou a pesquisa “Pesquisa Nacional sobre
0 Uso do Crack”, uma parceria entre FIOCRUZ, do Ministério da Satde e Secretaria Nacional

de Politicas sobre Drogas (SENAD), do Ministério da Justica.

1.2 A Pesquisa Nacional Sobre o Uso do Crack

Em 2010, a midia brasileira iniciou um grande movimento de mobilizacao da populagao
em torno do que se considerava uma epidemia de crack. O que chamava a ateng¢do da
sociedade como um todo eram as grandes ‘“cracolandias”, presentes nos grandes centros
urbanos (como Rio de Janeiro e Sao Paulo), onde um grande aglomerado de pessoas fazia uso
de crack e de outras drogas, de forma intensa e a luz do dia. Nestes locais era visivel as
condicdes precarias de satde e sociais aos quais os usudrios de drogas estavam submetidos,
associados muitas vezes a contextos de marginalizagdo, prostituicdo e violéncia. Em resposta
a essa emergéncia social e de satde, o Governo Federal langou, em maio de 2010, o Plano
Nacional de Enfrentamento ao Crack e outras drogas®, no sentido de prevenir o uso e
promover atencdo integral ao usudrio do crack, com a oferta ampliada de tratamento e
perspectivas efetivas de reinser¢ao social, além do enfretamento ao trafico de drogas. O Plano

foi entdo estruturado em trés eixos principais: cuidado, prevengdo e autoridade. Como até

5 Informacdo exaustiva, disponivel no respectivo site, em: https://www.jhsph.edu/research/affiliated-
programs/aids-linked-to-the-intravenous-experience/index.html
6 Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, alterado pelo decreto 7.637 de 08 de dezembro de 2011.
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aquele momento, ndo existiam informacgdes sobre o uso de crack com representatividade para
o Brasil, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, a época ainda vinculada ao Gabinete
do Presidente da Republica, encomendou a Fiocruz a Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack.
Em linhas gerais, a proposta era que a pesquisa pudesse responder a duas perguntas simples,
porém essenciais: “Qual ¢ o numero de pessoas que fazem uso de crack no pais?” e “Quem
sdo essas pessoas?”’. A pesquisa foi entdo estruturada em trés eixos principais:

1. Estimar o nimero de usudrios de crack e/ou similares e outras drogas nas 26 capitais e
DF, a partir de inquérito domiciliar utilizando a metodologia Network Scale-up (NSUM);

2. Descrever o perfil de usudrios de crack e/ou similares, os comportamentos de risco e
sexuais, padroes de consumo de alcool e drogas ilicitas; a demanda por cuidados de saude, o
efetivo engajamento de usuarios de crack em programas/ unidades de tratamento para o abuso
de drogas e mensurar a prevaléncia da infec¢do pelo HIV e pelo virus das hepatites C, entre
usudrios de crack e/ou similares da amostra proposta, a partir de um inquérito epidemiologico,
que utilizou a metodologia Time Location Sampling (TLS), com algumas modifica¢des frente
aos manuais cldssicos sobre o tema’, visando acessar a populacdo usuéria de crack e/ou
similares nas cenas de uso de droga.

3. Explorar, em detalhe, praticas, atitudes e comportamentos de usuarios de crack e/ou
similares de uma subamostra, selecionados de forma nao aleatoria da amostra de referéncia,
por meio da utilizacdo de métodos qualitativos.

A pesquisa foi pioneira na aplicacdo de duas metodologias para coleta de dados da
populagdo de usuario de drogas: o uso do Time Location Sampling (TLS) no Inquérito
epidemiologico, que permitiu acessar a populacdo flutuante dos usuarios de crack e /ou
similares nas cenas de uso da droga, e a Network Scale-up Method (NSUM), no inquérito

domiciliar, que possibilitou proceder as estimativas do numero de usudrios no pais.

" Hoje disponiveis na internet, também em versdes em lingua portuguesa:
https://globalhealthsciences.ucsf.edu/sites/globalhealthsciences.ucsf.edu/files/time-location-sampling-resource-
guide-portuguese.pdf)
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1.3 Inquérito Epidemiolégico — Eixo de insercdo do presente trabalho®

Com o intuito de descrever o perfil dos usuarios de crack e/ou similares’ no Brasil,
realizou-se um inquérito epidemioldgico. A populacdo de estudo se configurava como
usudrios frequentes de crack, que utilizavam a substancia em cenas abertas de uso, em
diferentes localidades/contextos do pais. Desta forma, para desenvolver a pesquisa foi
necessario lancar mao de um método especifico para populagdes ocultas ou de dificil acesso.
A opcao pela metodologia TLS deu-se em fung¢ao da multiplicidade de locais de estudo, da
especificidade das diferentes cenas de uso e dos bons resultados obtidos através do emprego
desta técnica, seja no Brasil (Gondim et al., 2009), seja no exterior (Bohl et al., 2009; Nguyen

et al., 2009).

1.3.1 Aplicagéo do método Time-location sampling (TLS)"’

O método TLS pode ser definido como uma amostragem por conglomerados (Stueve
et al.,, 2001), e se inicia com o processo de elaboracdo de um cadastro amostral (sampling
frame) contendo as informacdes acerca das unidades de amostragem, neste caso, o
mapeamento das cenas de uso de drogas nos municipios selecionados na amostra.

Para mapeamento, realizou-se uma exploragdo inicial de cenas de uso, utilizando
técnicas etnograficas nos moldes dos trabalhos desenvolvidos em New Haven e Hartford,
EUA, pelos pesquisadores da Universidade de Yale, combinando observagdo participante,
entrevista de informantes-chave e mapeamento (Singer et al., 2000; Romero-Daza et al.,
2003), para elaboracdo de uma listagem de enderecos das cenas de uso de drogas nos

municipios selecionados.

8 Informagdes sobre os outros eixos da Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack podem ser obtidas no livro:
Bastos & Bertoni, 2014.

% Por similares, leia-se: pasta base, merla ou oxi

19 Para Maiores informagdes sobre aplicagio do método TLS na Pesquisa Nacional sobre o Uso do Crack,
consultar o capitulo 2 do livro (Bastos & Bertoni, 2014).
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Em cada um dos municipios selecionados para o estudo, buscou-se informagdes junto
a orgaos publicos (como Secretarias de Assisténcia Social, Policia, etc.) e Organizacdes Nao-
Governamentais (ONGs) que trabalhavam a tematica das drogas e/ou com a populagdo
usudria, além de informantes-chave, incluindo usudrios de drogas, sobre os locais onde
estavam localizadas as cenas de uso de drogas e comércio de drogas (uma vez que tais
atividades podem ocorrer simultanecamente [ou nao] no mesmo local), além de informacgdes
sobre dias da semana e horarios em que as cenas funcionavam.

Infelizmente, a preméncia de tempo, aproxima essa etapa antes as metodologias de
avaliacdo rapida, largamente utilizadas pela Organizagdo Mundial e outros organismos
internacionais (Comiskey et al., 2012), do que as etnografias cléassicas, que podem se estender
por anos (Bourgois, 2003), e, com isso, ultrapassar, em muito, o cronograma de realizacao da
pesquisa como um todo, € nao desta primeira etapa.

Estas informagdes foram necessdrias para compor cada unidade amostral, que
correspondeu a uma fracdo de espago frequentado pelos usudrios em dados periodos de
tempo, uma vez que podem existir dias/hordrios com maior e menor fluxo de pessoas
(considerando diferentes ocorréncias, como, por exemplo, a chegada da policia, de drogas,
clima frio e etc.) (Friedman et al., 1999). Este conjunto de informagdes ¢ descrito na
metodologia como espago-dia-hora (EDH), do inglés venue-day-time (VDT) (Muhib et al.,
2001).

Baseado neste cadastro, procedeu-se a uma amostragem probabilistica para sele¢do do
conjunto de locais/dias/horarios para realiza¢do das visitas e consequentes recrutamentos de
entrevistados potenciais para a pesquisa.

E importante destacar que, com este método, ndo é possivel obter uma amostra
representativa da populacdo de usudrios de crack no seu conjunto, uma vez que o cadastro

inicial ndo contempla usudrios que fazem isso de forma isolada/em pequenos grupos dispersos
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e/ou locais privados e fechados. Porém, ¢ uma amostra probabilistica da populagdao de
usudrios de crack que frequentava cenas abertas de uso de drogas, que constituem uma fragao
expressiva desses usudrios em diversos contextos (Muhib et al., 2001).

Cabe ainda observar que o estudo brasileiro contemplou uma inovacao metodologica,
anteriormente utilizada em um estudo brasileiro sobre beber e dirigir, com base em bares e
estabelecimentos similares. Embora o sucesso da iniciativa anterior nao tenha se repetido
integralmente no contexto de cenas de crack, de intensa mobilidade e uma variabilidade de
impossivel definicdo a priori (ao contrario de um bar, onde hd uma clara concentracdo de
pessoas, definivel, a priori, em determinados “turnos” de funcionamento e fluxos de
frequéncia), a utilizagdo da amostragem inversa na etapa final de sele¢ao (De Boni et al.,
2012) representa um inegavel avango com relacdo a delimitacdo de fluxos de pessoas com
referéncia ao “cruzamento” (no sentido fisico de delimitagdo de determinados espacos) de

uma hipotética “linha imaginaria”, presente nos manuais classicos sobre TLS.

1.3.2. Plano Amostral'!

A pesquisa teve ambito nacional e foi realizada nas 26 capitais, Distrito Federal, 9
Regides Metropolitanas (RM) federais (Belém, Belo Horizonte, Curitiba, Fortaleza, Porto
Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e Sdo Paulo) e em uma amostra de municipios de
pequeno e médio porte, denominada “Estrato do Resto do Brasil” (ERB). Desta maneira, os
municipios das capitais foram incluidos com probabilidade 1 (100%) na amostra, enquanto os
municipios das RM foram selecionados com probabilidade proporcional ao tamanho (PPT),
definido com base no nimero de cenas mapeadas em cada municipio.

A amostra foi selecionada em dois ou trés estagios de selecao, dependendo do estrato

geografico. Para os estratos de capitais de unidades da federacdo, a amostra foi selecionada

! Para maiores informagdes sobre o Plano amostral da Pesquisa sobre o uso do Crack, consultar capitulo 3 do
livro que sintetiza os resultados do estudo (Bastos & Bertoni, 2014).
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em dois estagios: (1) combinagdo de cena e turno (obtidos a partir do mapeamento); e (2)
individuo usuario de drogas. Nos demais estratos, a amostra foi selecionada em trés estagios:
(1) municipio (nas RM) ou grupos de municipios (no ERB); (2) combinagdo de cena e turno;
e (3) usuario. O nimero de entrevistados foi definido por meio de uma quota de tempo-espago

referente as cenas de uso mapeadas em cada municipio.

1.3.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo compreenderam:

e Ser usuario regular de crack, “regular” definido pelos critérios CODAR, estabelecidos
pela Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS), correspondendo a um uso por,
pelo menos, 25 dias nos seis meses que antecedem a entrevista'?;

e Ter mais de 18 anos;

e Apresentar o convite de participagdo no local de entrevista;

Os critérios de exclusdo compreenderam:

e Estar sob o efeito da droga que inviabilizasse a realizagdo da entrevista (muito
agitado/sonolento/disperso — sem condi¢des de compreender/responder);

e Apresentar, no momento da entrevista, comportamento que incompatibilize a sua
participag@o no grupo/entrevista individual e o fornecimento de informagdes confidveis,

e Ter participado anteriormente do projeto.

1.3.4 Etapas do trabalho de campo
Para coleta de dados em campo, a equipe foi composta por supervisores,

observadores/recrutadores, entrevistadores e “coletadores” (a cargo da realizagao dos testes

12Detalhamento dos critérios CODAR para uso regular de crack, disponivel em;
http://new.paho.org/hg/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=853
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rapidos), todos identificados por cracha e camisa com logotipo da FIOCRUZ. O instrumento-
guia do trabalho de campo era a Folha de Coleta, que continha informacao sobre o enderecgo e
dia da semana da cena a visitar, além do horario em que devia ser iniciado o recrutamento dos
participantes.

Os observadores/recrutadores chegavam uma hora antes do horario definido na Folha
de Coleta para realizar a observacdo do espago e pessoas na cena, € registravam essas
informacdes qualitativas e quantitativas no Caderno de Campo. A atividade de observagdo das
cenas era realizada por uma dupla, ndo somente por questdes de seguranga, mas também para
enriquecimento da coleta das informagdes qualitativas, uma vez que o preenchimento do
caderno de campo era individual e desta maneira passava-se a contar com dois olhares
diferentes de uma mesma cena de uso de drogas.

ApOs a observacdo, os observadores/recrutadores passavam a atividade de
recrutamento. Para garantir a aleatoriedade na selecdo dos usuarios, definiu-se que deveriam
ser abordadas as pessoas que estivessem saindo da cena de uso de drogas. Estipulou-se o
recrutamento na “saida” da cena, pois essa acdo poderia ser motivada por diferentes razdes
(retorno a casa/trabalho/escola, comprar mais droga, ir ao encontro de alguém, entre outras
infinitas razdes), enquanto que quando os individuos chegavam a cena, normalmente, tinham
a mesma motivacdo, utilizar a drogas. Além do exposto, apos atividades de mapeamento,
concluiu-se que, exatamente pela motivagdo de usar a droga, os usudrios poderiam ndo aderir
a pesquisa, pois a abordagem para convite iria “atrapalhar” o uso da droga. Este procedimento
de abordar para convocar a participar da pesquisa, a quem estivesse deixando uma dada cena,
obedeceu a um procedimento de amostragem inversa, inicialmente formulada por Haldane
(1945), com propésitos inteiramente distintos, e atualizada no supramencionado trabalho de

De Boni et al. (2012).
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Os individuos abordados nas cenas amostradas respondiam a um questionario de
elegibilidade simplificado e, quando elegiveis, recebiam um convite para participagao no
estudo, juntamente com uma explicacao detalhada sobre aquilo que o estudo se propunha a
fazer (realizacdo dos questionarios e testes rapidos de HIV e HCV, além da coleta de escarro
para realizacdo da baciloscopia da tuberculose). Os potenciais participantes eram referidos
entdo aos locais designados para realizacao da pesquisa (Servicos de Saude, prioritariamente,
ou espacos adaptados pela equipe de pesquisa, situados na propria cena). Uma vez presentes
nesses locais, era checada novamente a elegibilidade do individuo, por meio de um
Questionario de Elegibilidade, e caso esta se confirmasse, passava-se a aplicagao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, subsequentemente, as demais etapas da
pesquisa (aplicagdo do questionario face-a-face, aconselhamento pré-teste, realizagao dos
testes rapidos, aconselhamento pos-teste, entrega de resultados e encaminhamentos necessario
e ressarcimento pela participacdo na pesquisa). O fluxo de participagdo dos voluntarios

abordados para pesquisa pode ser verificado na figura 1.
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Figura 1. Fluxo de individuos para Coleta de Dados na Pesquisa Nacional sobre o uso

do Crack.

Observagio das cenas de
uso de crack e similares

Abordagem
e recrutamento

Individuo elegivel Individuo néic elegivel

Encaminhamento para local

de atendimento da pesquisa ERORRERGRCION PRt RN ORc

Checagem do convite
e elegibilidade

Individuo elegivel Individuo nic elegivel

Leitura e assinatura do TCLE Finalizagio da participagio

Questionario individual

Aconselhamento prés=teste

Testes rapidos e coleta de
amostra para baciloscopia

Ressarcimento
pela participagio

Aconselhamento pés-teste

Encaminhamentos para servigos
de salde (se necessario)

Finalizagdo da participagéo

Fonte: ICICT, Fiocruz. Pesquisa Nacional sobre o Uso do Crack, 2014.

O questionario utilizado (Anexo 1) foi elaborado a partir de questiondrios validados e

utilizados em pesquisas anteriores no Brasil e no exterior. Os itens comportamentais e sociais
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tiveram por base questionario de dominio publico amplamente utilizado em pesquisas
desenvolvidas pela Universidade Simon Fraser, Vancouver/Canada e pela UBC (Universidade
de British Columbia), utilizado, com sucesso, em um estudo anterior, realizado em duas
cidades brasileiras, Rio de Janeiro e Salvador, em parceria com a Universidade Federal do Rio
de Janeiro, a Universidade Simon Fraser ¢ o Ministério da Saude'’. Com o uso deste
instrumento, foram coletados dados sociodemograficos basicos, modulos referentes a saude
do individuo (sob diversos aspectos, compreendendo desde as infecgdes mais prevalentes,
passando pela saude oral, e incluindo questdes atinentes a saiide mental); as praticas sexuais,
o padrao de consumo de crack e de outras drogas e os comportamentos de risco relacionados a
estas praticas; seus eventuais problemas com a familia ¢ com a sociedade mais ampla; sua
interacdo com a justica e as forgas policiais, enquanto vitimas ou autores de crimes e outros
atos passiveis de apenagdo; o seu acesso a servigos de saude e sociais, tanto no ambito da
prevencao ou do tratamento e reabilitagdo, quanto da sua mobilidade e atividades cotidianas.
Os questionarios foram elaborados e impressos em formato escanedvel por meio da
utilizagdo de um software de conversdo analdgico-digital das informacdes (Teleform®), e
suas informagdes, apds verificagdo automatica e manual, foram posteriormente transferidas
para banco de dados elaborado no software SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences). Os demais instrumentos de coleta e registro de informagdes foram digitados em
bancos de dados criados especificamente para este estudo, no software Access, sistema de

gerenciamento de banco de dados da Microsoft®.

1.4 Realizacao de testes de diagnostico de HIV, HCV e Tuberculose
Os entrevistados foram convidados a realizar testagem para o HIV e HCV, tendo o

direito a recusa (sem que isso determinasse qualquer prejuizo com relagdo a seu acesso aos

13 A lista basica disponivel de publicagdes referente a este estudo, esta disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih. gov/pubmed/?term=bastos+fi+and+fischer+b
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meios disponibilizados pelo projeto em termos de apoio psicossocial e assisténcia, conforme
as normas definidas pela legislagio pertinente ¢ pelos Comités de Etica que avaliaram e
aprovaram o projeto). A testagem sempre se fez acompanhar do aconselhamento pré e pos-
teste e do encaminhamento para tratamento na eventualidade de detec¢ao de alguma
infeccdo/doenga, também em conformidade com a legislagao pertinente e a versao aprovada
pelos Comités de Etica envolvidos. Os encaminhamentos foram feitos no ambito da parceria
de trabalho entre a FIOCRUZ e as diferentes instituigdes de pesquisa envolvidas, além das
unidades do Sistema Unico de Satide (SUS), respeitadas suas especificidades regionais/locais.
Todos os encaminhamentos para tratamento foram efetuados a servigo(s) de saude de
referéncia em cada municipio.

Todos os casos identificados como positivos (sororreagentes e/ou com baciloscopia
positiva) para os diferentes patogenos analisados foram prontamente referenciados para a rede
publica de saude, tendo como porta de entrada os servigos de atengdo basica municipal, de
acordo com as normas operacionais do SUS em vigor.

Para a testagem para o HIV foram utilizados os testes rapidos Rapid Check HIV para
triagem e o teste rapido produzido por Biomanguinhos, FIOCRUZ, para confirmacao,
conforme manual do Ministério da Saude (MS).

Para a testagem de hepatite C (HCV), utilizou-se o teste imuno-rapido produzido pela
Wama Diagnostica.

A utilizagdo de testes rapidos teve como objetivo simplificar a logistica do trabalho de
campo; agilizar o diagnéstico e o encaminhamento aos servigos de satide e minimizar os
riscos biologicos desses procedimentos.

A testagem para tuberculose (sem finalidades diagnosticas) adotou o método de
baciloscopia, sendo sua implementagdo negociada com cada um dos programas de controle

locais.
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A coleta de dados da etapa relativa ao inquérito epidemioldgico foi realizada do
segundo semestre de 2011 a junho de 2013, com marcante concentracao no ano de 2012 e
complementagdo, em alguns locais especificos, em 2013, o que se fez necessario pela extrema
violéncia e dificuldade de acesso a algumas cenas, em contextos especificos (por exemplo, de
confronto entre facgdes criminosas ou ocupacdo de alguns territorios, como no caso da
implantacdo das UPPs em comunidades do Rio de Janeiro).

Em janeiro de 2012, fui convidada a compor a equipe central da pesquisa e passei a
atuar como supervisora nacional, responsavel pelo treinamento, monitoramento € supervisao
do trabalho das 27 equipes distribuidas pelas capitais brasileiras e distrito federal. Desta
forma, o presente projeto de tese surgiu durante a execugdo deste trabalho, com intuito de
descrever aspectos relacionados a saude de usuarios de crack, com énfase em HIV e HCV e

auto avaliagdo de saude fisica, bem como o acesso destas pessoas aos servigos de saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever aspectos relacionados a satide de usudrios de crack, com énfase na infecgao
por virus associados a elevada morbimortalidade (HIV e HCV), e auto avaliagao de saude
fisica, bem como o acesso destas pessoas a servigos de saude e sociais, no Brasil, no periodo

de 2011 a 2012.

2.2 Objetivos Especificos
Artigo 1- Estimar fatores de risco para HCV entre usuarios de crack de cenas abertas do

Brasil, no periodo de 2011 a 2012.

Artigo 2 - Avaliar o estado fisico de saude autorreferido por usudrios de crack de cenas aberta

de uso Brasileiras, no periodo de 2011 a 2012.

Capitulo de livro de nimero 5 (publicado — Anexo II)- Em que s3o descritos os achados
referentes as prevaléncias da infec¢do pelo HIV e HCV, e a prevaléncia de Tuberculose (TB)

e analisar comportamentos de risco para as infec¢des sexualmente transmissiveis.

Capitulo de livro de nimero 7 (Publicado — Anexo III)- Em que sdo descritos os achados

relativos ao acesso a servigos de aten¢do a satde, comportamento sexual e auto avaliacao de

saude.
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O presente estudo estd inserido na “Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack” e
analisard os dados referentes ao Brasil. Serdo apresentados a seguir dois artigos cientificos e
dois capitulos de livro, em atendimento a cada um dos objetivos especificos propostos.

3. ASPECTOS ETICOS

A Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), sob o niimero
CAAE 0073.0.031.000-11. Além disso, também foi submetida e aprovada em diferentes
comités de ética do Brasil, uma vez que o protocolo foi apreciado por diferentes CEPs
municipais que solicitaram esta acdo. A presente proposta de tese € parte integrante desta
pesquisa nacional, no que diz respeito a analise dos resultados do inquérito epidemiologico,

para Brasil.

4. RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os dois artigos cientificos propostos, neste caso sob a
modalidade de manuscritos inéditos, a serem submetidos a publicagdo apds sua avaliacao pela
banca examinadora.

Os capitulos de livro, redigidos em atencao aos objetivos especifico 3 e 4 do presente
estudo foram publicados no livro da Pesquisa Nacional sobre o Uso do Crack'*. Os capitulos
do livro ja compunham o projeto de tese apresentado a banca de qualificagdo, e constam aqui

sob a forma de anexos (Anexos II e III).

14 Capitulos 5 ¢ 7.
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4.1. Artigo 1

Analisando Fatores de risco para infecio por HCV entre usuarios de Crack em situacio
de vulnerabilidade

Carolina Coutinho*'2, Leonardo Bastos®, Jurema Mota!, Katia Costa!, Neilane Bertoni®,
Francisco Bastos!

nstituto de Comunicagdo e informagdo Tecnoldgica em Saude (Icict), Fiocruz.

’Programa de Epidemiologia em Satide Publica, Escola Nacional de Satide Publica Sergio
Arouca (Ensp), Fiocruz.

3Programa de Computacdo Cientifica, Fiocruz

“Divisdo de Pesquisa Populacional, Inca

* Autor para correspondéncia: Funda¢ao Oswaldo Cruz, Biblioteca de Manguinhos, sala 229.

Av. Brasil, 4365. Rio de Janeiro/RJ. CEP: 21045-900. Brasil.

Email: carolina.coutinho@jicict.fiocruz.br

Conflito de interesse: Nao ha conflitos de interesse.

Sugestao de submissao: Drug and Alcohol Dependence (ap6s tradugao)

Fonte de Financiamento: Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD/Ministério

da Justica e Seguranga Publica) & Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Resumo:

Introducao: A infec¢do pelo virus da Hepatite C segue sendo um problema de satide publica
em todo o mundo. Entre usuérios de drogas ilicitas, observa-se um risco ampliado de contrair
o virus da hepatite C em fungdo de seus comportamentos e habitos de consumo de droga,

principalmente no uso de drogas injetaveis. Entretanto, mesmo os que ndo utilizam drogas
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injetaveis estdo sob risco maior de contrair a infeccdo, se comparados a populacdo em geral.
Objetivo: Estimar fatores de risco para infec¢do por HCV, em usuarios de crack e/ou
similares do Brasil, utilizando modelos de regressdo que incorporam a sensibilidade e
especificidade do teste de diagnostico utilizado. Métodos: Incluiram-se todos os participantes
com resultado ‘positivo’ (sororreagente) no teste rapido para detec¢ao do virus da hepatite C
e, para cada sorroreagente, 4 individuos com resultado ‘negativo’(ndo-reagente) foram
aleatoriamente selecionados, pareando por sexo, faixa etaria e macrorregiao do pais. Utilizou-
se modelos de regressao logistica mistos hierarquicos, com e sem incorporacao dos valores de
sensibilidade e especificidade do teste diagnodstico. Resultados: A chance de infecgdo pelo
virus do HCV ¢ 1,81 vezes maior nos poliusuarios, 8,44 vezes maior no uso de drogas
injetaveis e 4,40 vezes maior nos que relatam ulcera genital. Conclusao: Pessoas que usam
crack estdo mais expostas ao risco de contrair o virus de HCV se ja fizeram uso de droga
injetdvel na vida, se sdo poliusudrios e se apresentam alguma IST ulcerativa. Métodos
multiplos que incorporam a sensibilidade e especificidade de testes diagnosticos sdo uteis no

estudo de associacdo de fatores de risco e status de infec¢do em si.

Palavras-chave: Infec¢do pelo HCV; crack; uso de drogas por via ndo-injetavel;

comportamento; inquéritos populacionais

Introducio

A infecgdo pelo virus da Hepatite C (HCV) continua sendo, a despeito dos inegaveis
avangos no campo da terapéutica, um problema central da saude publica em todo o mundo.
Em geral, a infe¢ao aguda ¢ assintomatica, e estima-se que 15% a 45% das pessoas infectadas
eliminem espontaneamente o virus, ao longo de 6 meses, sem que tenham realizado

tratamento algum (ou seja, esta seria uma eliminag¢do integralmente secundaria a resposta
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imunoldgica do infectado). Os demais casos, ou seja, de 55% a 85% das pessoas irdo
desenvolver infeccao cronica por HCV, e, entre estes, estima-se um risco de cirrose hepatica
elevado, de 15% a 30%, transcorridos 20 anos, na auséncia de intervencao terapéutica (WHO,
2017a).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2016), cerca de 700 mil pessoas
morrem por ano, em todo o mundo, por complicagdes decorrentes da infegdao pelo virus da
hepatite C, como fibrose avangada/cirrose hepatica, insuficiéncia hepatica e carcinoma
hepatico.

No Brasil, segundo o tultimo Boletim Epidemiologico de Hepatites Virais do
Ministério da Saude (2017), os 6bitos por HCV representam atualmente a principal causa de
morte entre as hepatites virais, tendo sido identificados 43.314 6bitos relacionados a esta
infecdo, entre 2000 e 2015. Em 2016, a taxa de incidéncia de deteccao de casos de HCV foi
de 13,3 por 100 mil habitantes, variando de 94,1 casos por 100 mil habitantes em Porto
Alegre/RS a 2,5 casos por 100 mil habitantes em Jodo Pessoa/PB (Brasil, 2017).

Recentemente, o mundo experimentou um grande avanco no tratamento da infe¢ao

por HCV, com a utilizag@o de terapia por ‘agentes antivirais diretos’ do inglés direct antiviral

agents ou DAAs, como sdo conhecidos. Obviamente, a disponibilidade desses novos agentes
terapéuticos ndo necessariamente se traduz em acesso afetivo a eles, uma vez que o custo dos
novos regimes terapéuticos ¢ elevado; mas estas questdes, assim como 0s protocolos
terapéuticos sucessivamente revisados e validados pelo Ministério da Saude do Brasil nao
serdo tematizados pelo presente artigo.

Combinagdes de duas ou mais drogas, pertencentes a diferentes classes dos DAAs

1

atingiram taxas de clearance’’ maiores que 90% e foram bem toleradas, sem efeitos colaterais

graves. Esta nova terapia pode ser oferecida a quase todos os pacientes com HCV,

15 Clearance pode ser definido como o volume de plasma a partir do qual uma determinada substincia pode ser
totalmente depurada (eliminada) na urina em uma determinada unidade de tempo.
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independente de eventuais comorbidades ¢ mesmo da diversidade viral (fator limitante das
terapias classicas), o que revolucionou o tratamento do agravo (Spengler, 2017). No entanto,
devido a sua natureza assintomadtica (na maioria dos casos), muitas pessoas infectadas por
HCV desconhecem seu status sorologico. Existem também aqueles que sdo diagnosticados,
mas nao conseguem obter tratamento. Neste sentido, a disponibilidade de um diagnostico agil
e confiavel, além do alto custo e restrigdes ao acesso aos novos tratamentos sao consideradas
como principais barreiras ao controle e eliminacdo da doenga (OMS, 2016; MS, 2017;
Spengler, 2017).

A via parenteral continua sendo a modalidade central de transmissao do HCV. No
caso de drogas injetaveis, a transmissao ocorre principalmente onde as a¢des de redugao de
danos sao insuficientes ou inadequadas, uma vez que para transmissao parenteral ¢ necessario
o uso compartilhado de apetrechos de injecdo e correlatos (como liquidos de dilui¢ao de
substancias originalmente em pos, filtros de papel, recipientes onde as preparacdes injetaveis
sdo preparadas). J4 em relacdo aos riscos associados a prestacdo de cuidados de satde,
relaciona-se a administragdo de medicamentos injetaveis de forma insegura ou inapropriada.
Estima-se que, globalmente, cerca de 5% das inje¢des ndo sejam aplicadas de acordo com as
devidas recomendacdes de seguranca do paciente. Como resultado desta combinagdo, estima-
se que 1,75 milhdes de novas infecgdes por HCV ocorreram em todo o mundo, somente no
ano de 2015 (WHO, 2017b).

Pessoas que usam drogas ilicitas, em diferentes contextos, estdo frequentemente
submetidas a um risco ampliado com relacdo a diferentes agravos de natureza infecciosa,
basicamente em func¢do dos comportamentos e hébitos de consumo das diferentes substancias,
além das respectivas vias de autoadministragdo (Bastos et al, 2009; Macias et al, 2008; Malta
et al, 2010; Bertoni et al, 2011). Em se tratando de infec¢do por HCV, muitos estudos

descrevem prevaléncias elevadas, principalmente entre pessoas que usam drogas injetaveis
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(UDI) (Fuller et al, 2004; Nelson et al, 2011; Keen et al, 2014), uma vez que o
compartilhamento de seringas e outros apetrechos de inje¢ao se apresenta como o principal
fator de risco de transmissdao da infeccdo. Em relagdo as pessoas que usam drogas nao-
injetaveis (UDNI), que fumam, inalam, aspiram/cheiram substancias como heroina, cocaina e
crack, por exemplo, ha registros de prevaléncias maiores do que o verificado na populagao
geral, sugerindo que poderia haver alguma outra forma de transmissao relevante, ainda que
persistam as polémicas sobre a viabilidade viral em canudos e outros apetrechos de auto-
administracdo, em um contexto em que € possivel que os riscos de transmissao sexual estejam
subestimados/avaliados de forma pouco precisa (Howe et al, 2005; Fischer et al., 2008; Stern
et al. 2008; Sheinmann et al., 2007).

Em relacdo ao tipo de substancia, especialmente o uso de cocaina inalada e/ou fumada,
esta associado a diferentes problemas de satde (Sterk, 1988; Shannon et al, 2008; Cruz et al,
2013), e diversas infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), como a hepatite B (lembrando
que a hepatite C ndo ¢, classicamente, incluida entre as ISTs) apresentam taxas mais elevadas
do que a populagao geral (Edlin et al.,1994; Tortu et al., 2001; Tortu et al., 2004).

Neste contexto, a maioria dos estudos epidemiologicos que tratam de fatores de risco
utilizam a regressao logistica e outras estratégias de analise multiplas para estimar o efeito de
preditores (fatores de risco) possivelmente associados a desfechos binarios de interesse (status
de infeccdo, por exemplo). Todavia, para uma estimativa destes efeitos de forma menos
enviesada, este método requer informagdo consistente quanto ao desfecho observado, neste
caso, o status de infeccdo (Magder & Hughes, 1997).

O status de infec¢do ¢ classicamente definido através do resultado de um teste de
diagnostico, que contempla parametros referentes a especificidade e sensibilidade diferentes,
a depender do tipo do teste, forma como ¢ conduzido (Scaloni et al., 2014) e contextos e

populacdes em que tais testes sdo realizados. Desta forma, os resultados destas analises
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incorporam, ainda que inadvertidamente, a validade (sensibilidade e especificidade) inerentes
a estes testes, podendo agregar viés as estimativas assim obtidas (Quade et al., 1980).

Uma analise de fatores de risco que incorpore a sensibilidade e especificidade dos
testes diagnodsticos tende a produzir estimativas menos tendenciosas comparativamente as
analises que ndo consideram as incertezas inerentes ao método diagnostico utilizado (Quade
et al., 1980). As vantagens inerentes a inclusao das faixas de variacdo da especificidade e
sensibilidade de um dado teste diagnostico em modelos de regressao multipla ja foram
apontadas por outros estudos (Magser & Hugher, 1997; Van den Hout et al., 2007), trabalhos
que, inclusive, disponibilizaram algoritmos e tutoriais para implementagdo de métodos de
ajuste por outros pesquisadores.

No entanto, até o presente momento, este tipo de modelo ainda ndo havia sido
implementado em um estudo com dados primarios para estimar fatores de risco para doengas
infeciosas em pessoas que usam drogas, no Brasil. Nao nos foi possivel localizar trabalhos
andlogos na literatura internacional, a despeito de ndo ter sido realizada uma revisdo
sistematica da literatura.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo estimar fatores de risco para
infeccdo por HCV, em usudrios de crack e/ou similares do Brasil, utilizando modelos de

regressao que incorporam a sensibilidade e especificidade do teste de diagnostico utilizado.

Métodos
Desenho do Estudo

O presente estudo ¢ um caso-controle que se vale de um recorte da base de dados
original da ‘Pesquisa Nacional Sobre o Uso do Crack’ (Fiocruz, 2014), inquérito de

abrangéncia nacional, realizado em 2012, coordenado pela Fiocruz, do Ministério da Saude, e

37



financiado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre drogas (Senad), do Ministério da

Justica e Seguranca Publica.

A Pesquisa Nacional Sobre o Uso de Crack (PNC) foi subdividida em dois grandes
componentes. O presente trabalho utilizou dados do componente ‘Inquérito Epidemiologico’,
que teve como objetivo descrever o perfil socio demografico, comportamentos de risco para
aquisicdo/transmissao de doengas infecciosas, padroes de consumo de drogas, demandas por
servicos de saude, dentre outros, em uma amostra probabilistica de usuarios de crack e
similares das 26 capitais, Distrito Federal, 9 regides metropolitanas'® e um estrato “Brasil”
correspondente a municipios de médio e pequeno porte, utilizando a metodologia de
amostragem Time-Location Sampling (TLS) (Stueve et al., 2001), frequentemente utilizada
em estudos com populagdo de dificil acesso (Karon & Wejnert, 2012; Bastos & Bertoni,
2014)", incorporando a metodologia original um terceiro componente que recrutou usuarios
selecionados nas cenas de uso, em determinados dias e horarios, valendo-se de procedimentos
oriundos da amostragem inversa (esta modificagdo do procedimento de recrutamento, que

difere do TLS classico esta descrita em publicac¢do anterior (De Boni et al., 2012).

A populacdo de pesquisa foi constituida por individuos brasileiros de 18 anos ou mais,
que usaram crack e/ou similares pelo menos 25 dias nos seis meses anteriores a pesquisa (o
que corresponde a, aproximadamente, ao uso dessa substincia, ao menos, uma vez por
semana)'®, em cenas abertas de uso de droga (Bastos & Bertoni, 2014). O componente
“Inquérito Epidemiologico” foi realizado entre 2011 e 2012 e contou com a participagdo de

7.381pessoas.

16 Regido metropolitana definida por lei federal; Lei Complementar Federal n® 14, de 8 de junho de 1973 ¢
revisdes subsequentes.

17 Para maiores detalhes sobre o Plano amostral da Pesquisa Nacional sobre o uso do Crack, consultar os
capitulos 2 e 3 do livro da Pesquisa Nacional Sobre Uso do crack, disponivel em:
https://www.icict.fiocruz.br/content/livro-digital-da-pesquisa-nacional-sobre-o-usode-
crack-%C3%A9-lan%C3%A7ado

18 Usuario regular de crack segundo critérios CODAR, estabelecidos pela Organizagdo Pan Americana da Saude
(OPAS), disponivel em: http://new.paho.org/hg/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=853
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Realizagdo de testes de diagnostico

Apo6s a realizagdo do questiondrio, mediante entrevista face-a-face, os entrevistados
foram convidados a realizar testagem para o HIV e HCV. A testagem foi acompanhada do
necessario aconselhamento pré e poés-teste e do encaminhamento para tratamento na
eventualidade de detec¢do de alguma infeccao/doenca.

Para a testagem para HCV, utilizou-se o teste imuno-rapido produzido pela Wama
Diagndstica®. A coleta de amostra para realizacdo do teste foi realizada através de pungao
digital, conforme recomenda a bula do teste. A utilizagao de testes rapidos teve como objetivo
simplificar a logistica do trabalho de campo; agilizar o diagnéstico e o encaminhamento aos
servicos de satide e minimizar os riscos biologicos desses procedimentos (pois realizar pungao
venosa em contextos complexos como as cenas de uso aberta de crack trariam inconvenientes
e riscos do ponto de vista da biosseguranca). Em condi¢cdes de laboratorio, os testes
apresentam elevada sensibilidade, especificidade e adequado valor preditivo, conforme
avaliacdes da ANVISA, disponibilizadas pela empresa que produz o kit e referendada pela
agéncia reguladora.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Escola Nacional de

Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), sob o nimero CAAE 0073.0.031.000-11.

Selegdo dos participantes do presente estudo

A prevaléncia da infeccdo por HCV referente aos usudrios de crack e/ou similares
que utilizam a substancia em cenas abertas do Brasil, evidenciada pela PNC, foi de 2,63%
(IC95%: 1,69-4,07) (Bastos & Bertoni, 2014).

Considerando esta prevaléncia, elevada em comparagdo a populacdo geral, mas
relativamente baixa em uma amostra muito extensa (mais de 7000 observagdes) e

geograficamente dispersa, optou-se por realizar uma andlise pareada, que incluiu todos os
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individuos com infec¢do documentada pelo teste rapido e controles selecionados de forma
proposital. Todos os 129 participantes com resultado reagente no teste rapido para deteccao
do virus da hepatite C foram incluidos no estudo (todos eles residentes nas capitais do pais).
Para cada um dos individuos sorroreagentes (definidos para nossos propdsitos como “casos”),
quatro outros individuos com resultado negativo no teste para HCV foram aleatoriamente
selecionados, embora este procedimento seja melhor definido como parcialmente aleatorio,
uma vez que constrangido, de forma deliberada, pelas caracteristicas que orientaram o
pareamento. Para efeito dos nossos propodsitos, “casos” e “controles” foram pareados por
sexo, faixa etaria (18-30; 31-45, 46+) e macrorregido do pais (idealmente, pensou-se em
parear por capital, mas isso ndo se mostrou factivel, pois os resultados se mostraram por
demais esparsos em algumas capitais).

O pareamento por faixa etdria foi realizado no sentido de minimizar o efeito de
coorte etaria ou de nascimento presente no pais (assim como em diversos outros paises, em
todo o mundo), em consequéncia do inicio dos testes de triagem obrigatorios para HCV nos
bancos de sangue e hemoderivados, realizados no Brasil de forma sistematica a partir da
década de 1990 (Brasil, 2005), além da tentativa de equilibrar, grosso modo, os tempos de
exposi¢ao, pois a exposi¢cao ao HCV ¢ amiude cumulativa e estendida no tempo.

A partir desses pressupostos e parametros, elaborou-se um recorte do banco original

da PNC a ser analisado especificamente no presente estudo.

Desfecho de interesse observado
O desfecho observado foi definido como o resultado “positivo” (sororreagente) para
o teste de deteccdo do virus da hepatite C, obtido no presente estudo através do teste de

diagnostico WAMA Imuno-Rapido HCV-Kit®.
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Covariaveis (Exposi¢do)

Como potenciais fatores de risco associados a infec¢do pelo virus da hepatite C com
informacao disponivel a partir do questionario da PNC, consideraram-se, inicialmente, as
informacgdes sociodemograficas: raca/cor de pele (branca, ndo branca); escolaridade (até 3*
série do ensino fundamental, 4* a 8 série do ensino fundamental, ensino médio ou superior);
natureza da moradia nos 30 dias anteriores a pesquisa (algum tipo de moradia ‘fixa’, Moradia
temporaria, “Na rua”, [residéncia em] outros locais) e ocupagao principal (“trabalho formal”,

“trabalho informal”, “ndo trabalha”).

Igualmente no tocante a de fatores de risco potencialmente associados ao uso de
substancias psicoativas, foi criada a variavel “Poliuso de drogas” (uso de alcool ou tabaco ou
1 droga ilicita; uso de alcool ou tabaco ou 2 ou mais drogas ilicitas [além do crack, que
constituiu critério de inclusao]). Foi considerado poliusudrio de droga o individuo que
declarou ter feito o uso de duas ou mais drogas ilicitas (o que incluiu maconha, cocaina,
ecstasy ou anfetaminas), além do crack, nos 12 meses anteriores a pesquisa. Como alcool e
tabaco, além de serem substancias de venda e uso licito, foram relatados pela imensa maioria
dos voluntarios do estudo (Bastos & Bertoni, 2014), a ponto de perderem qualquer carater
discriminante, em termos de particionar a amostra — pois praticamente todos os entrevistados
faziam uso destas substancias —, nao foram computadas para composi¢do da variavel
‘poliuso’. Além do poliuso de drogas, o tempo de uso de crack (considerado aqui como uma
variavel com resposta dicotomizada até 5 anos, mais de 5 anos); uso de drogas injetaveis na
vida (“sim” vs. “nd0”) e o compartilhamento de aparatos para uso de crack nos 30 dias
anteriores a pesquisa (“sim” vs. “ndo”) também foram considerados e incluidos na andlise

bivariada.
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Dentre os fatores potencialmente associados a agravos de natureza infecciosa, foram
selecionadas as seguintes variaveis: resultado de HIV obtido através do teste de diagnodstico
realizado no contexto da pesquisa (“reagente” vs. “ndo reagente”); presenca de ulceras
genitais nos 30 dias anteriores a pesquisa (“sim” vs. “nao”’); presenca de verrugas genitais nos
30 dias anteriores a pesquisa, conforme relato do entrevistado (“sim” vs. “ndo’’). Os fatores no
ambito do comportamento de risco foram: o uso de camisinha nos 30 dias anteriores a
pesquisa (“ndo teve relagdo sexual ou usou camisinha em todas as relagcdes”, “nao usou
camisinha pelo menos 1 vez nesse mesmo periodo”); se trocou sexo por droga ou dinheiro nos
30 dias anteriores a pesquisa (“sim” vs. “ndo’), se possui tatuagem/piercing (“sim” vs. “ndo”
e se apresentou problemas na boca/gengiva nos 30 dias anteriores a pesquisa (“sim” vs.
“nao”).

Em relacdo ao contexto inerente as cenas abertas de uso de droga, foram
considerados no modelo o turno da cena em que aquela pessoa foi recrutada (“manha/tarde”

vs. “noite”) e o dia da semana (“segunda-feira a quinta-feira” vs. “sexta a domingo”).

Analise estatistica

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das varidveis selecionadas
como potencialmente associadas ao resultado do teste de diagnostico para HCV e estas
associagdes foram verificadas pelo teste qui-quadrado (varidveis categoricas). Nesta etapa foi
adotada uma significancia estatistica menor ou igual a 25% e todas as varidveis que
atenderam a este critério foram incluidas nos modelos de regressdo multiplos.

Neste estudo, o efeito multiplo dos fatores de risco no resultado do teste de
diagnostico para HCV foi avaliado mediante utilizagdo de modelos de regressdo logistica
mista, hierdrquico ou multinivel. A existéncia de fatores explicativos para a infeccdo pelo

virus da hepatite C provenientes de diferentes niveis (individuais e contextuais) informou a
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escolha desta op¢dao de modelagem, uma vez que o termo multinivel refere-se a dados
estruturados de forma hierdrquica.

As estruturas que compdem o modelo hierarquicos foram subdivididas em duas. A
primeira estrutura hierarquica refere-se ao contexto onde estd inserido o entrevistado, neste
caso, ao turno e dia da semana da cena de uso de crack e/ou similares em que o individuo foi
recrutado. A inclusdo do turno e dia da semana de recrutamento do individuo no modelo se
deu com base na hipdtese de que as associagdes potenciais entre os fatores de risco aqui
investigados e o resultado do teste rapido para hepatite C podem se apresentar de maneira
diferenciada em pessoas que frequentam cenas abertas de uso de drogas em turnos e dias
diferentes. A segunda estrutura hierdrquica foi definida pelas varidveis sexo, faixa etaria e
macrorregido, combinando a dimensdo individual e uma variavel situada na interface entre
caracteristicas individuais (local de residéncia) e sua referéncia geografica mais ampla (a
macrroregiao), que foram utilizadas para o pareamento entre os casos com resultado positivo
(sorroreagente) os individuos com resultado negativo para HCV.

Os modelos mistos podem ser considerados uma extensdo dos modelos lineares
generalizados e cada varidavel possui um efeito fixo, que representa os coeficientes da
regressdo, ¢ um efeito aleatério, que corresponde a heterogeneidade natural entre os
individuos decorrente de fatores ndo mensurados (Breslow & Clayton, 1993; Pinheiro, 2005).
Os fatores ndo mensurados, em geral, combinam fatores que fogem aos marcos do estudo (por
exemplo, no caso do presente estudo quaisquer variagdes de base genética; ver: Irons et al.,
2015) e que eventualmente se mostram relevantes a partir da observacdo empirica ou da
literatura pertinente. Entretanto, alguns fatores sdo, por defini¢do, de dificil ou impossivel
mensuracdo, como certos estados subjetivos ou a dinamica das inter-relacdes entre pessoas e
redes sociais, em diferentes momentos e contextos. A estratégia de pequisa recente

denominada “Ecological Momentary Assessment” procura dar conta de algumas dessas
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limitagdes, mas esta longe de ser consensual e isenta de criticas quanto a sua capacidade de
captar dinamicas subjetivas complexas, como na ideacao suicida (Hallensleben et al., 2017).

As estimativas dos pardmetros sdo apresentadas, separando-se, a priori, os efeitos
fixos dos aleatorios (Pinheiro, 2005). Desta forma, o efeito do pareamento e do turno/dia da
semana em que o individuo foi recrutado, foram incluidos como termos aleatorios
independentes.

Conforme ja descrito, o desfecho observado, a infeccdo pelo virus do HCV, ¢
representado no contexto do presente estudo exclusivamente pelo resultado do teste rapido
diagnostico adotado no estudo, nao tendo sido realizados testes adicionais de diagndstico para
confirmacao. O resultado de um teste de diagnostico ¢ influenciado pela sensibilidade e
especificidade do kit adotado, acrescido da complexidade da aplicacao pratica (aspectos
operacionais) do mesmo em diferentes contextos e populagdes (Scalioni et al., 2014). Desta
forma, além da modelagem logistica mista multinivel padrdo, um segundo modelo de
regressao logistico misto foi também aplicado, incorporando valores de sensibilidade e
especificidade do teste de diagnostico utilizado, com intuito de incorporar a incerteza deste
teste a0 modelo, reduzindo assim o viés nas estimativas geradas a partir dele. No entanto, os
valores de sensibilidade e especificidade aqui adotados ndo provém da informacdo dada pelo
fabricante na bula do teste utilizado. Em fun¢do da natureza complexa do trabalho de campo
onde foram realizados os testes rapidos, optou-se por utilizar os valores para estes parametros
documentados por Scalione e colaboradores (2014). No referido trabalho, os pesquisadores
determinaram a performance de diferentes testes de diagnostico para HCV utilizando
diferentes amostras biologicas (soro, sangue total, fluido oral), obtidas em contextos diversos
(populagdes de alto e baixo risco, incluindo usuérios de crack). Desta forma, para o presente

estudo, foram considerados os valores de 93,23% de sensibilidade e 99,07% de
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especificidade, descritos no referido trabalho para o mesmo kit de diagnostico utilizado no
presente estudo, como valores sintéticos (Scalione et al., 2014).

Todos os resultados dos modelos de regressdao logistico misto, com e sem
incorporagao dos valores de sensibilidade e especificidade, foram apresentados, estimando-se
as odds ratio (OR), com os respectivos intervalos de confianca de 95%.

As andlises foram realizadas no software livre R, versdo 3.4.2. Para o modelo de

regressao logistica hierarquica com incerteza no desfecho foi criada uma fungao especifica.

Resultados

A distribuicdo da populacao sob estudo por sexo e faixa etdria esta apresentada na
tabela 1. O numero de individuos com resultado positivo (sororreagente) para HCV foi de 129
e, destes 98 foram do sexo masculino e 31 do feminino. Dentre os individuos sorreagentes, a
maioria, independente do sexo, esteve concentrada na faixa etaria de 31 a 45 anos (53,5%).
Entretanto observou-se, nessa amostra, um perfil etario composto por homens um pouco mais
velhos uma vez que as faixas etarias mais prevalentes (31 a 45 anos e 46 e mais) concentrou
85,7% dos casos, enquanto nas mulheres as faixas etarias mais jovens sdo as mais prevalentes
(18 a30 anos e 31 a 45 anos) retinem 81,7% dos casos.
Tabela 1. Distribuicdo proporcional (em %) de HCV positivo e HCV negativo por faixa

etaria e sexo (varidveis de pareamento) em relacdo ao total de sujeitos sob estudo. Brasil,
2012

HCV+ HCV-

HCV / Sexo - — - —
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

Faixa etaria N
18 a30 14 7 21 56 28 84
31a45 51 18 69 204 72 276
46+ 33 6 39 132 24 156
Total 98 31 129 392 124 516
Faixa etaria %
18 a30 14,3 22,6 16,3 14,3 22,6 16,3
31 a45 52,0 58,1 53,5 52,0 58,1 53,5
46+ 33,7 19,4 30,2 33,7 19,4 30,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas, referentes ao uso
de substancias, comportamento de risco e sintomas compativeis com infecgdes sexualmente
transmissiveis, entre os casos com resultado positivo para HCV e os individuos com resultado
negativo. O poliuso de drogas foi mais frequente entre os individuos que apresentaram
resultado positivo para HCV do que entre aqueles com resultado negativo (78,3% e 65,9%
respectivamente). Cerca de 63,0% dos individuos com resultado positivo para HCV
utilizavam crack e similares hd mais de 5 anos, propor¢ao esta mais elevada quando
comparada aqueles entrevistados com resultado negativo para HCV (52,5%).
Aproximadamente 40,0% dos individuos com resultado positivo para HCV afirmaram ter
trocado sexo por droga ou dinheiro, enquanto que esta estimativa no grupo de individuos com
resultado negativo para HCV foi de 27,5%, sendo a diferenca entre estas proporgdes
estatisticamente significativa. Pouco mais da metade (51,9%) dos individuos com resultado
positivo para HCV afirmaram ter feito uso de drogas injetaveis alguma vez na vida, propor¢ao
significativamente mais elevada do que os 13,0%, que corresponde a estimativa referente a

esta varidvel entre os individuos com resultado negativo para HCV (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo proporcional (em %) de usuarios de crack com resultado HCV
positivo (sorreagente) e HCV negativo, discriminados por caracteristicas socioecondmicas,
uso de drogas, comportamento de risco e sintomas de DST. Brasil, 2012

HCV™ | p_valor*
Variaveis Categorias Positivos Negativos
n % N %
Branco 27 21,3 129 25,2
Raga/cor Nio branco 100 78,7 382 748 0,350
Até 3* série 31 24,2 142 27,7
Escolaridade 4* a 8* serie 67 52,3 257 50,1 0,732
Meé¢dio/superior 30 23,4 114 222
Apartamento/casa |33 o5 182 354
proéprio ou da familia
Apartamento/pasa/quart 78 217 08 19,1
Moradia®** o alugado/amigos 0246
ora Moradia temporaria 3 6.2 20 39 ’
(hotel, abrigo, etc.) ’ ’
Outros locais 5 3,9 14 2,7
Na rua (sem teto) 55 42,6 200 38,9
0 5o/trabalh Trabalho formal 53 41,1 178 34,6
r‘i’ﬁgf“?aalo rabatho Trabalho informal 50 38,8 216 41,9 0,371
prinetp Nio trabalha 26 202 121 23,5
i/?ilcci(::l ou Tabaco ou 1 28 217 176 34.1
Poliuso ; 0,007
.Arlc.ool ou Tqbaco ou 2 101 783 340 659
ilicitas ou mais
Até 5 anos 44 37,3 225 47,5
Tempo deuso decrack |\ /i 4e s anos 74 62,7 249 525 0,047
Ei‘gs ;‘Zvveezzla‘f‘a"/ USOUIs) 403 250 48,4
Uso de camisinha N lo menos 1 0,097
Vez" usou pelo enos 1 77 597 266 51,6
Algum tipo de troca de|Nao 77 59,7 374 725 0.005
sexo por droga ou dinheiro | Sim 52 40,3 142 275 ’
Resultado do teste para o | Ndo 116 90,6 474 954 0.037
HIV Sim 12 9,4 23 4,6 ’
Compartilhamento de | Sim 95 73,6 327 66,7
apetrecho*s* para consumo |\ . o 34 264 163 333 0,134
de crack
Uso de drogas injetaveis | Sim 67 51,9 67 13,0 0.000
na vida Nio 62 48,1 449 87,0 ’
, . Nao 123 953 505 979
** b 2
Ulcera Genital Sim 6 47 1 2.1 0,110
Nio 124 96,1 507 983
Fta]kok > >
Verruga Genital Sim 5 3.9 9 1.7 0,137
Colocagdo de | Nao 48 37,8 226 45,1 0.138
piercing/tatuagem Sim 79 62,2 275 54,9 ’
Problemas de na | Nao 75 58,1 272 54,0 0.396
boca/gengiva** Sim 54 41,9 232 46,0 ’

* p-valor proveniente do teste qui-quadrado
**Nos 30 dias anteriores a entrevista
*#* Considerados apenas casos validos, ndo considerando valores ausentes (missing)

19 As tabelas das andlises bivariadas com respectivos intervalos de confianca encontram-se no Anexo IV.
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Na figura 1 (e tabela 3) estdo apresentados os resultados dos modelos de regressao
logistico misto hierarquico, com as estimativas das odds ratio, brutas e ajustadas, e os
respectivos intervalos de 95% de confianca, para dados sem a incorporacdo da incerteza
potencialmente associado a sensibilidade e especificidade dos testes (denominado para fins do
presente estudo de “modelo tradicional”). A chance do teste HCV apresentar resultado
positivo foi 72% maior (1C95%:1,05-2,82) maior nos individuos que relataram fazer uso de
multiplas substancias (poliuso). A chance do individuo apresentar teste com resultado positivo
para o HCV foi 632% maior (IC95%:4,72-11,36) mais elevado entre pessoas que relataram ja
ter utilizado droga por via injetavel, se comparadas as que ndo relataram jamais ter utilizado
drogas por esta via.

O modelo final de regressao logistico misto hierarquico, incorporando os valores de
sensibilidade e especificidade (denominado para os propdsitos do presente estudo “modelo
que incorpora a incerteza”) estd apresentado na figura 1 (e Tabela 3). Observou-se que as
variaveis incluidas no modelo final que incorpora a incerteza foram as mesmas do modelo
final padrdo. No entanto, observa-se um aumento das estimativas de odds ratio referentes a
todos os fatores de risco. Como foi incorporada a incerteza do teste para gerar a estimativa, a
OR neste caso pode ser interpretada como a chance de o individuo apresentar a infe¢do para
HCV.

Observou-se que a chance do individuo estar infectado pelo virus da hepatite C foi de
1,81 vezes maior entre os que sdo poliusudrios, quando comparados aos individuos que
fizeram uso exclusivo de crack e/ou similares e mais uma droga ilicita. Em se tratando de uso
de drogas injetaveis, a chance de ter status sorologico positivo para HCV foi 8,44 vezes maior
entre pessoas que ja utilizaram esta forma de administragdo de substincias na vida. Além

disso, o relato de ulcera genital também se mostrou aparentemente associado ao desfecho
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observado, com uma chance de infeccio por HCV 4,40 vezes maior entre individuos que
relataram este sintoma (figura 1 e tabela 3).

Tabela 3. Valores brutos e ajustados das odds ratio do modelo final de hepatite C, com a
incorpora¢ao de sensibilidade e especificidade do teste rapido. Brasil, 2012

n L. Bruta Ajustada
Parametros Caracteristicas OR LI LS OR LI LS
Sem ~incorporar a Algool ou tabaco ou 2 ou + drogas ilicitas 190 120 3,00 172 105 2.82
variagao da | (além do crack)
sensibilidade e | Uso de drogas injetaveis 7,30 473 11,21 [7,32 4,72 11,36
especificidade Ulcera Genital 2,35 0,85 6,55 3,72 1,23 11,25
IncgrpNOrando a Algool ou tabaco ou 2 ou + drogas ilicitas 190 120 3,00 1.81 105 3.1
variagdo da | (além do crack)
sensibilidade e | Uso de drogas injetaveis 7,30 473 11,21 8,44 5,21 13,67
especificidade Ulcera Genital 2,35 0,85 6,55 4,40 1,31 1438

Figura 1. Valores ajustados das odds ratio do modelo final de hepatite C segundo a
incorporagao dos valores de sensibilidade e especificidade do teste rapido. Brasil, 2012

16
_— 148
14 13,67
12
11,36 11,25
10
8 @ 8.44
7,32
6
.y 4,72 == 32 4,40
2 9
282 3,7 -3 ]
2 i 1.72 i 1.81
105 1,23 105 1,31
0
Alcool/tabaco/2 ou  Uso de drogas  Ulceras no pénis, Alcool/tabaco/2 ou  Uso de drogas Ulceras no pénis,
+ drogas ilicitas injetaveis vagina ou anus + drogas ilicitas injetaveis vagina ou anus
Sem sensibilidade e especificidade Com sensibilidade e especificidade
Discussao

O modelo de regressao logistica usual (modelo padrao) pressupde implicitamente que
a sensibilidade e especificidade que definem a variavel resposta ¢ de 100%, ou seja, de que
ndo existe incerteza no resultado do desfecho observado. Corroborando o apresentado nos
modelos descritos por Magder & Huges (1997), no presente estudo o modelo que incorporou

a incerteza do teste de HCV apresentou estimativas de OR maiores (mais distantes de 1),
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evidenciando que quando ndo incorporamos a incerteza ao teste, o erro de classificacao nao
diferencial torna as estimativas enviesadas, apresentando assim coeficientes que tendem para
estimativas potencialmente subsestimadas.

Este tipo de erro pode dificultar a detec¢do de associagdo entre varidveis explicativas e
desfecho, uma vez que quanto mais proxima do valor nulo a estimativa estiver, atribui-se a ela
um menor risco. De forma complementar, os intervalos de confianga encontrados no modelo
ajustado com a incorporagdo da incerteza sdo maiores do que os apresentados no modelo
padrao, ou seja, como ja era esperado, a incorporacdo da incerteza esta diretamente
relacionada a perda de precisao do resultado (perda de informacdo em prol de uma maior
sintonia com os desafios presentes em situacdes ditas de “vida real” [“real life situations™]).
Isso também significa dizer que no modelo padrao os coeficientes estimados podem
apresentar precisdo sobrestimada, evidenciados pelos intervalos de confianga com menores
amplitudes (Magder & Huges, 1997).

Outra vantagem de replicar o modelo de regressdo logistica misto, inserindo a
sensibilidade e especificidade do teste, ¢ a possibilidade de estimar as associagdes entre os
fatores de risco e o status da infecdo em si, uma vez que a incerteza inerente ao resultado do
teste de diagnostico esta sendo considerada no modelo.

Neste estudo, como os coeficientes de sensibilidade e especificidade adotados para o
desfecho (resultado do teste de HCV) podem ainda ser considerados elevados (93,23% e
99,07%, respectivamente), nao foi possivel verificar mudanca expressiva nas estimativas entre
modelo padrio e o modelo que incorpora a incerteza, uma vez que a especificidade se
manteve bem proximo de 100%. Desta forma, os fatores associados ao risco de contrair HCV
pela populacao de estudo foram semelhantes nos dois modelos.

O uso de droga injetavel na vida foi a varidvel mais fortemente associada ao risco de

contrair HCV, corroborando achados largamente evidenciados na literatura cientifica
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(Gyarmathy et al., 2002; Fuller et al., 2004; Nelson et al., 2011; Keen et al., 2014), que
destacam a relevancia e magnitude da transmissao parenteral deste patdogeno.

Um estudo de coorte prospectivo realizado em trés cidades espanholas, entre 2001 e
2003, acompanhou 305 pessoas, soronegativas para HCV, com idades entre 18 e 30 anos, que
usavam heroina mas que nunca haviam utilizado a substancia de forma injetavel (mas sim sob
a forma da aspira¢ao de heroina vaporizada, habitualmente conhecida no jargdo das ruas,
como ‘“chasing the dragon™; ver Cordova et al., 2014), evidenciou que a taxa de
soroconversao para HCV foi 10 vezes maior entre pessoas que passaram a fazer uso de
heroina injetdvel do que entre os que nunca haviam utilizado esta forma de administragao.

No Brasil, Inciardi e colaboradores (2006) realizaram um estudo qualitativo com
intuito de verificar mudangas no padrao de uso de cocaina no sul do pais e observaram que
pessoas migraram do uso de cocaina injetavel para o uso do crack, ndo sé pela qualidade ruim
da cocaina vendida (que dificulta o seu uso injetdvel), mas também pela disponibilidade de
crack e, talvez também pela influéncia das campanhas de prevenc¢do que enfatizaram ao longo
dos anos os riscos associados ao uso injetavel. Portanto, no Brasil de nossos dias, verificamos
a influéncia de um histdrico de uso injetdvel do que a de um, cada vez mais raro, uso atual de
cocaina por via injetavel (ver, analise dessa dinamica de inflexdo do uso injetavel em: Bastos
et al., 2005).

Alguns estudos verificaram associagdo entre tempo de uso de crack e maior risco de
aquisi¢cao do HCV (Gyarmathy et al., 2002; Quaglio et al., 2003), porém, no presente estudo,
embora a analise bivariada tenha sido indicativa quanto ao papel desta variavel, essa
associacdo ndo se manteve no modelo final. Da mesma forma, ndo foi verificada associagao
entre o compartilhamento de aparato para uso de crack e a infec¢do por HCV, e nem ao
menos foi identificada diferenca significativa do relato deste comportamento entre os casos

que apresentaram resultado positivo para HCV e os individuos que apresentaram resultado
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negativo. Fischer e colaboradores (2008) realizaram um estudo com 51 individuos que usam
crack em Toronto com o objetivo de identificar HCV nos apetrechos utilizados por eles para o
consumo oral da droga. Os pesquisadores identificaram o HCV em um cachimbo com um
tubo/haste de vidro (conectado ao local de queima, denominado fornilho) empregado pelos
usudrios para fumar crack, e sugeriram que a transmissao de HCV por compartilhamento de
aparato para uso do crack fumado ¢ possivel, porém estd sujeito a modulagdes em funcdo da
presenca/auséncia de feridas na boca e do tipo de aparato/apetrecho utilizado para o consumo
da droga.

No Brasil, conforme evidenciado pela PNC (Fiocruz, 2014), a maior parte dos
usudrios de crack recicla copos/garrafas plasticas de bebidas industrializadas para o consumo
fumado da droga, diferente do que foi observado em Toronto por Fisher e colaboradores
(2008), onde a maior parte dos aparatos coletados eram cachimbos e similares improvisados
de metal ou vidro e estavam em boas condi¢des. Além disso, no presente estudo, a variavel
problemas na boca/gengiva ndo se mostrou associada com a infec¢do por HCV, ja desde a
analise bivariada.

O poliuso de drogas ¢ descrito na literatura como importante fator de incremento da
transmissdo do HCV, principalmente em populacdes especificas como homens que fazem
sexo com homens e pessoas que usam drogas injetaveis (Koblin et al., 2003; Judd et al., 2005;
Li, Assanangkornchai, Duo, McNeil, & Li, 2014; Chen et al., 2016). O poliuso também
poderia estar associado a outras praticas de risco, como a ndo utilizacdo de preservativo por
ocasido das relagdes sexuais (Bao et al., 2012; Daskalopoulou et al., 2014).

Estudo de coorte realizado no Canada com pessoas que injetam drogas verificou um
risco aparentemente aumentado para infec¢do por HCV entre poliusudrios, neste contexto
individuos que utilizavam opidides em combinag¢do com cocaina/crack. Os autores sugerem

que uma possivel explicagdo para este acréscimo no risco para HCV seriam os efeitos
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estimulantes fisioldgicos e psicoativos da cocaina (injetados ou fumados), que poderiam
afetar processos de tomada de decisdo, o que poderia também contribuir para o aumento do
risco de transmissdo do virus por compartilhamento de apetrechos de injecao (Puzhko et al.,
2017). Nao esta claro o eventual papel do uso combinado de opiodides e estimulantes, uma vez
que os opioides utilizados de forma exclusiva e intensa estdo, por vezes, associados a
disfungdo sexual (Aggarwal et al., 2016), diferentemente da atividade sexual intensa,
habitualmente desprotegida, dos usuarios de crack, que poderia ou nao estar associada a
transmissao sexual do HCV. A transmissao sexual do HCV ainda ¢ um terreno onde persistem
intensas controvérsias (Ireland et al., 2017).

No presente estudo, usar crack e duas ou mais outras drogas ilicitas (além de alcool e
tabaco) também se mostrou associado a um maior risco de contrair infec¢do por HCV
(definida aqui pelos resultados dos testes, com e sem corre¢do, como mencionado acima),
sugerindo que a utilizagdo de um nimero maior de substancias exporia o individuo a um
nimero maior de fatores de risco secundarios ou a riscos com uma determinagdo mais
complexa (por exemplo, modulacdo por diferentes substancias psicoativas do comportamento
sexual ou de padroes de uso compartilhado), uma vez que diferentes substancias podem ser
administradas por diferentes vias, e, necessariamente, tém efeitos fisiologicos e
comportamentais especificos, por vezes com interagdo sinérgica (como no exemplo dos
metabolitos secundarios ao uso simultineo da cocaina e alcool, como o cocaetileno —
Pennings et al., 2002), outras vezes, conflitantes ou de alteragdes que desestruturam de forma
dificilmente previsivel o psiquismo e a percepgao.

Via de regra, o sangue (contaminado ou ndo), pode penetrar mais facilmente o epitélio
genital quando existem ulceragdes ou micro laceragdes. Em algumas circunstancias, essas
pequenas exposicdes podem ser suficientes para a infeccdo pelo HCV (Kane, 1999). Um

estudo com 1.257 pessoas usudrias de drogas ndo-injetaveis e que eram pacientes de uma
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clinica de tratamento de ISTs em Baltimore, em 1987, encontrou uma prevaléncia pontual de
HCV de 9,7%, e sugeriu que o virus poderia ser transmitido por via sexual, nestes pacientes
(Tomas, et al., 1994). Outros estudos (Hershow et al., 1998; Marks et al., 2003) também
apontam para a possibilidade de transmissdao sexual do HCV, especialmente relevante entre
pessoas usuarias de drogas ndo-injetdveis (uma vez que a exposicdo parenteral tende a
confundir quaisquer outros fatores de risco; Strathdee & Sherman, 2003) portadoras de outras
ISTs ulcerativas ou ndo ulcerativas, como herpes, gonorreia, sifilis e tricomoniase. No
presente estudo também foi verificada associacao entre ulcera genital e infeccdo por HCV na
populagao sob estudo, o que poderia corresponder a um cofator dos riscos associados a

relagdo sexual desprotegida.

Limitacoes
O presente artigo utilizou dados de um estudo transversal, ou seja, embora tenham

sido identificados fatores de risco associados a infecdo por HCV, ndo ¢ possivel estabelecer
claramente a direcionalidade das associagdes, portanto, se valer de achados consistentes no
sentido de progredir de associagdes estatisticas para possivel associagdes causais, ainda que a
direcionalidade das associagdes constitua tdo-somente um elemento necessario ao
estabelecimento de associagdes causais. O desfecho observado, a infec¢cdo pelo HCV, foi
estabelecido em funcao do resultado de um unico teste rapido e, dada a natureza do virus e
sua dinamica no organismo do hospedeiro (por exemplo, a possibilidade de uma resposta
parcial e/ou de estabelecimento gradual), recomenda-se um outro teste com metodologia
diferente para confirmacao de diagndstico. Neste sentido, ¢ possivel que persistam erros de
classificagdo, com a presenga de falso-positivos e/ou falso-negativos. Porém, ao incorporar a
incerteza associada ao teste de diagndstico aos modelos subsequentes aos modelos padrdo, os

achados se mostram mais robustos, reforcando a consisténcia dos mesmos.
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Como o objetivo primario da PNC era outro que nao identificar fatores de risco
associados ao HCV, algumas perguntas utilizaram intervalo de tempo comum a outros
inquéritos epidemioldgicos classicos (“uso na vida”, “nos ultimos 12 meses” e “nos 30 dias
anteriores a pesquisa”), e, desta forma, algumas varidveis potencialmente associadas a
infeccdo pelo HCV ndo puderam ser avaliadas de forma mais abrangente e precisa (em
relagdo ao tempo) por esse motivo.

Sendo assim, os resultados aqui apresentados se referem a usudrios de crack e/ou
similares, maiores de 18 anos, que fizeram uso frequente da substdncia fumada em
cachimbos, em cenas abertas de uso (ou seja, necessariamente excluindo diferentes
populagdes, como a dos usuarios que consomem o crack em domicilios privados, ocupagdes,

sistema carcerario etc.), que eram residentes nas capitais brasileiras, em 2011-2012.

Consideracoes Finais

Neste estudo verificamos que pessoas que utilizam crack se mostram mais expostas ao
risco de contrair o virus de HCV caso ja tenham feito uso de droga injetavel na vida, sejam
poliusuérios e se apresentam alguma IST ulcerativa.

Estes achados refor¢am a necessidade de investir em ac¢des de redugdo de danos, como
programas de troca de seringas e distribuicdo de preservativos e lubrificantes, que podem
atuar como barreiras a disseminagcdo do HCV e de outras infec¢des classicamente definidas
como sexualmente transmissiveis. A infeccdo por HCV ¢, na maioria das vezes, assintomatica
e quando o individuo apresenta sintomas, normalmente, a infec¢do ja estd estabelecida e
associada a graves danos a satide, como cirrose ou cancer de figado. Para evitar formas graves
e obitos decorrentes da infeccdo por HCV, além de acdes de prevencdo, também se fazem
necessarios o acesso amplo e agil ao diagndstico, o pronto encaminhamento aos servigos de

saude, além da garantia de tratamento adequado.
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Resumo

Introducao: Diversos agravos a satude fisica e mental tém sido observados na populagdo de
usuarios de cocaina/crack. Os efeitos adversos associados ao uso do crack e outras drogas
podem determinar o incremento de diferentes riscos e danos, como injurias e acidentes,
aquisi¢do e/ou agravamento de diversas doencas, além da possivel progressdo clinica dos

quadros de uso prejudicial/dependente das substincias. Esses agravos podem estar associados
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a percep¢do que o usudrio tem sobre sua propria saude e bem-estar, embora nao seja
infrequente a dissonancia entre autoavaliagdo e sintomas e sinais objetivos em satude. Neste
sentido, um constructo (comumente utilizado como um indicador lato sensu em saude)
frequentemente utilizado em levantamentos epidemiologicos para mensuracdo da satde ¢ a
autoavalia¢dao do estado de satide. Objetivo: Avaliar o estado fisico de satide autoreferido por
usudrios de crack, em cenas abertas de uso. Estimou-se, por meio de regressao logistica
multinomial, estratificada por sexo, a possivel associagdao entre a autoavaliacao do estado de
saude e variaveis selecionadas de questionario aplicados no contexto de um inquérito
nacional. Resultados: Entre os entrevistados do sexo masculino, os fatores associados a
autoavaliagdo negativa (“ruim”) do estado de saude, que se mostraram estatisticamente
significantes, foram: o poliuso (AOR=1,57; 1C95% 1,09-2,25), o uso de crack devido ao
preco barato da substincia (AOR=2,02; 1C95%1,08-3,79), sintomas compativeis com
tuberculose (AOR=2,22; 1C95%1,48-3,32), feridas na boca (AOR=2,30; 1C95%1,53-3,47),
dificuldade de dormir (AOR=1,63; 1C95%1,17-2,29), dificuldade de manter a concentragao
(AOR=1,56; 1C95%]1,11-2,2) ¢ baixa autoestima (AOR=2,05; IC95% 1,49-2,83). Ja entre
entrevistadas (sexo feminino), os fatores que se mostraram associados a uma autoavaliacio
negativa (“ruim”) do estado de saude foram pertencer a faixa etaria de 18 a 30 anos (AOR
=2,22; 1C95% 1,32-3,75), o uso de crack e similares devido a problemas familiares (AOR=
2,37; 1C95% 1,21-4,66), baixa autoestima (AOR=3,87; 1C95%2,33-6,42) e ideagdes suicidas
(OR=3,69; 1C95%2,06-6,63). Conclusdo: A maior parte dos fatores que influenciaram a
percepgao de saude ruim entre usudrios de crack sdo fatores emocionais. Ressalta-se a importancia
de elaboragao de politicas publicas de acompanhamento multidisciplinar, incluindo saude mental

e acoes de apoio social.

Palavras-chave: Usuario de droga; Status de saude; Crack; Autoavalia¢do de saude
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Introducio

Segundo o relatério mais recente publicado pelo Escritorio das Nagdes Unidas Sobre
Drogas e Crime (UNODC, 2017), em 2015, a estimativa global de uso de drogas ilicitas foi de
5,3% (255 milhdes de usudrios), e especificamente o uso de cocaina (e derivados) foi
estimado em 17,1 milhdes de pessoas (que fizeram uso dessa substancia naquele ano).

Uma frequéncia elevada de diversos agravos a saude fisica e mental tem sido
observada na populagao de usuarios de cocaina/crack que fazem uso prejudicial/dependente
dessa substancia por diferentes estudos (Bastos et al., 2005; Buchanan et al., 2006; Malta et
al., 2008; Cruz et al., 2013).

A dinamica e a complexidade das cenas de uso de droga atuais e sua relagdo com a
transmissao de patdégenos, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites B
e C, tem sido evidenciado por diferentes autores (Bastos et al., 2005; Shannon et al. 2008;
Malta et al., 2010, Santos Cruz et al., 2013). Recentemente, Butler e colaboradores (2017)
realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de identificar desfechos em saude
associados ao uso de crack e discutir os possiveis padrdes de risco evidenciados. Os autores
identificaram uma associagdo consistente entre uso de crack e infec¢@o pelo virus da hepatite
C (HCV), como também pelo HIV e outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs).

Alguns estudos experimentais ressaltam os efeitos adversos diretos que os derivados
de cocaina (especialmente o crack, além dos produtos secundarios a metaboliza¢ao conjunta
da cocaina e alcool, como o cocaetileno — Pirozhkov et al., 1992 [ver detalhes adicionais a
seguir]) podem trazer para o sistema imunoldgico e sobre a integridade tecidual (Magro &
Wang, 2013; Napuri et al., 2013). Este comprometimento de tecidos e do sistema
imunolégico estdo habitualmente associados a um risco maior de desenvolver diferentes

agravos, além da possibilidade de progressao clinica mais intensa e/ou mais grave.
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Outro ponto a destacar ¢ o poliuso de drogas. Os usuarios de cocaina/crack, em sua
grande maioria, sdo poliusuarios (Best et al., 2001; Caulkins et al., 2013; Santos Cruz et al.,
2013; Bastos & Bertoni, 2014, da Cunha et al., 2015; Toledo et al., 2017), especialmente de
alcool e outras substancias, como tabaco e maconha, cujo uso ¢ mais prevalente, no Brasil e
em diversos paises ocidentais. A combinac¢do de cocaina (e derivados) e alcool ¢ considerada
mais letal do que o uso das substancias sozinhas, principalmente em efeitos cardiacos (Cami
et al., 1998; Pennings et al., 2002).

Citaddini e colaboradores (2015) demostraram que a metabolizacdo conjunta da
cocaina e do alcool, que da origem a metabdlitos extremamente toxicos, como o cocaetileno,
por exemplo, pode gerar mais efeitos negativos no cérebro do que comparado ao uso de
apenas uma das duas substancias, além de ter efeitos mais duradouros do que a cocaina em si.

No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre o Uso do Crack (Bastos & Bertoni, 2014),
revelou que o perfil da maior parte das pessoas que usa crack em cenas abertas do pais ¢
constituido por homens, jovens, pouco escolarizados, que ndo tem emprego/renda fixa,
poliusudrios e que vivem em situacao de rua ou despendem boa parte do seu dia nas cenas de
uso e regides contiguas. Além disso, 4,97% (1C95%:3,75-6,56) estavam infectadas pelo HIV
e 2,63% (1C95%:1,69-4,07) pelo HCV.

Apesar de, frequentemente, necessitarem de algum tipo de atendimento médico,
usudrios de crack, via de regra, frequentam de forma esparsa e muito abaixo do desejavel,
servicos de satude e sociais (Bastos & Bertoni, 2014). Ou seja, de maneira geral, os usuarios
de crack estao inseridos em contexto de grave vulnerabilidade social (Tindal et al., 2010; Cruz
et al., 2013; Bastos & Bertoni, 2014).

E importante ressaltar que as consequéncias fisicas por uso de drogas, elencadas
anteriormente, somadas aos potenciais efeitos psicologicos devido ao uso de substancias e a

baixa frequéncia a servigos de saude se mostram de um modo geral (em que pesem
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dissonancias relevantes, discutidas mais adiante) associados a percepcao que o usudrio tem
sobre sua propria saude e bem-estar.

Com o proposito de contribuir para a avaliacdo dessas questdes na sua dimensao
populacional, um indicador?®, que tem sido frequentemente utilizado em levantamentos
epidemiologicos para mensuragdo subjetiva da saude ¢ a autoavaliacdo do estado de saude.
Considerando-se que este indicador se mostra associado a determinadas condi¢des
morbidas/agravos e com a mortalidade (Feng et al., 2016), com aplicagdes relevantes em
estudos voltados para populagdes de dificil acesso, como ¢ o caso de usuarios de
crack/similares, ¢ fundamental a compreensdo dos fatores relacionados a este indicador,
principalmente no sentido de desenvolvimento de agdes visando a melhoria da qualidade de
vida destas pessoas e subsidio para politicas publicas com base em evidéncias.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar o estado fisico de saude

autoreferido por usudrios de crack de cenas abertas de uso de droga, no Brasil, em 2012.

Métodos

O presente estudo utiliza dados da Pesquisa Nacional Sobre o Uso de Crack (PNC),
do componente ‘inquérito epidemioldgico’, conduzido entre 2011 e 2012. A pesquisa, de
ambito nacional, foi realizada nas 26 capitais, Distrito Federal, 9 Regides Metropolitanas
(RM) Federais (Belém, Belo Horizonte, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre, Recife, Rio de
Janeiro, Salvador e Sao Paulo), além de uma subamostra composta de municipios de pequeno

e médio porte, denominada “Estrato do Resto do Brasil” (ERB).

20 Indicador lato sensu, no sentido de que ndo, necessariamente, atende ao conjunto de pressupostos de um
indicador no sentido estrito, como formulado, por exemplo, pela RIPSA [Rede Integrada de Informagdes para a
Satde]; ver: http://www.ripsa.org.br/2014/10/30/indicadores-basicos-para-a-saude-no-brasil-conceitos-e-
aplicacoes-livro-2a-edicao-2008-2/)
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Desenho da amostra®!

O componente Inquérito Epidemioldgico da PNC utilizou o método de amostragem
Time-Location Sampling (TLS), classico para inquéritos com populagdes de dificil acesso,
para selegao de locais e periodos de realizagao da pesquisa.

A amostra foi selecionada em dois ou trés estagios, dependendo do estrato
geografico. Para os estratos de capitais de unidades da federagcdo, a amostra foi selecionada
em dois estagios: (1) combinacdo de cena e turno; e (2) usudrio. Nos demais estratos, a
amostra foi selecionada em trés estagios: (1) municipio (nas regides metropolitanas ou grupos
de municipios, denominados de estrato do resto do Brasil); (2) cena e turno; e (3) usuario.

Para recrutamento dos usuarios nas cenas de uso, em determinados dias e horarios,
foram utilizados procedimentos oriundos da amostragem inversa (De Boni et al., 2012; Bastos
& Bertoni, 2014), diferindo, neste aspecto, do método classico de TLS, que habitualmente
lanca mao de uma compartimentalizacdo dos espagos com base em recursos virtuais, como a
defini¢dao de uma linha virtual.

A populacdo de pesquisa foi constituida por individuos, com 18 anos ou mais, que
usaram crack e/ou similares pelo menos 25 dias nos seis meses anteriores a pesquisa (0 que
corresponde a, aproximadamente, uso uma vez por semana, e corresponde aos critérios
definidos pela Organizagdo Panamericana de Saude na sua iniciativa conhecida pelo acronimo
CODAR [disponivel, por exemplo, em:

http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=689%3A2009-

encuestas-comportamiento-consumidores-drogas-alto-riesgo-

codar&catid=1090%3Acodar&lang=pt), e que faziam uso da droga em cenas abertas do Pais

(Bastos & Bertoni, 2014).

2! Para maiores detalhes sobre o plano amostral da Pesquisa Nacional sobre o Uso do Crack, consultar capitulo 2
do livro, disponivel em:
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Pesquisa%20Nacional %20sobre%200%20Us0%20d

€%20Crack.pdf

68



Variaveis Selecionadas

A variavel desfecho foi a autoavaliacao do estado de saude fisico, a partir da resposta
a questao “Como vocé classificaria seu estado de saude fisica em geral nos ultimos 30 dias?”.
As categorias de resposta ditas “positivas”, originais: “excelente”, “muito boa” e “boa” foram
agrupadas, mantendo-se em separado as categorias “satisfatoria” e “ruim” (esta ultima
definida para os propositos deste trabalho como uma avaliacao “negativa”), recategorizando,
assim, a variavel original em trés niveis.

Como fatores potencialmente associados a percep¢ao do estado de satde, foram
consideradas, dentre as caracteristicas sociodemograficas: faixa etaria (18 a 30 anos, 31 anos
ou mais); raga/cor de pele (branca, ndo branca); situagdo conjugal (solteiro, casado ou mora
junto, separado ou divorciado ou viuvo); escolaridade (até 3? série do ensino fundamental, 4* a
8* série do ensino fundamental, ensino médio ou superior); moradia nos 30 dias anteriores a
pesquisa (algum tipo de moradia, inclusive temporaria, rua ou prisdo) e principal fonte de
dinheiro nos 30 dias anteriores a pesquisa (“renda proveniente de assisténcia/beneficio”,
“familia/parceiro/amigos, “trabalho regular com carteira assinada”, “trabalho regular sem
carteira assinada”, “trabalho por conta préopria/autdonomo”, “trabalho esporadico/bicos”,
“preparar para o comércio, vender, participar de alguma forma da venda ou distribuicao de
drogas”, “[outra] atividade ilicita”, “esmolas™).

Os fatores elencados no ambito do uso de drogas foram: “tempo de uso de crack”
(“até 5 anos” vs. “mais de 5 anos”); numero de pedras usadas ao dia (“até 5 pedras”, “6 a 10
pedras”, “mais de 10 pedras™); frequéncia de uso (“usa diariamente a mesma quantidade”,
“usa diariamente uns dias mais uns dias menos”, “usa de vez em quando o quanto tiver, sem
controle”, “usa de vez em quando e controla o uso”); motivagdo para uso de crack (“prego

29 <¢ 29 <¢ 29 <¢ 2% <c

barato”, “conseguiu a droga”, “sentiu vontade ou curiosidade”, “perdas afetivas”, “problemas
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familiares”, “perda de emprego ou renda”, “vida ruim”, “por pressdo de amigos”);
compartilhamento de aparatos (“sim” vs. “nao”) e uso de drogas injetaveis (“sim” vs. “ndo”).

Foi ainda criada a variavel “poliuso de drogas” (“alcool ou tabaco ou 1 droga ilicita”,
“alcool ou tabaco ou 2 ou mais drogas ilicitas”). Para os propositos da presente analise foi
considerado poliusuario de droga o individuo que declarou ter feito uso de duas ou mais
drogas ilicitas (o que incluiu maconha, cocaina, ecstasy ou anfetaminas), além do crack, nos
12 meses anteriores a pesquisa. Como alcool e tabaco, além de serem licitos, foram relatados
pela imensa maioria dos voluntarios do estudo (Bastos & Bertoni, 2014), estas substancias
nao foram computadas para composicao da varidvel “poliuso”, pois as proporgdes do seu uso
eram tao elevadas, a ponto de subtrair-lhe qualquer capacidade discriminante.

As variaveis que abordaram comportamento de risco e sintomas de doengas
infecciosas selecionadas foram: resultado do teste para o HIV (“ndo reagente” vs. “reagente”);

sintoma de doenca sexualmente transmissivel®?

nos 30 dias anteriores a pesquisa
(dicotomizada em “sim” vs. “ndo”); sintoma de tuberculose’® nos 30 dias anteriores a
pesquisa (“sim” vs. “ndo0”’); contato com alguém com tuberculose (“sim” vs. “ndo”), uso de
camisinha nos 30 dias anteriores a pesquisa (“ndo teve relagdo ou fez uso consistente” vs.
“uso inconsistente”); troca de sexo por droga ou dinheiro nos 30 dias anteriores a pesquisa
“sim” vs. “ndo”); sexo no ultimo ano com alguém sabidamente portador de HIV (“sim” vs.
“nao”) e uso de piercing ou tatuagem (“‘sim” vs. “ndo”).

No contexto da saude bucal foram selecionadas as variaveis: feridas na boca (nos 30
dias anteriores a pesquisa (“sim” vs. “nd0”’) e problemas na boca, gengiva ou dentes nos 30

dias anteriores a pesquisa (“sim” vs. “ndo”), enquanto no ambito da saide mental/emocional,

as variaveis incluidas na andlise foram “No ultimo ano, vocé teve: tristeza/pessimismo?”

22 A varidvel computa respostas referentes a corrimento uretral (somente para homens), tilceras ou feridas
genitais e verrugas genitais (nos dois ultimos casos, para entrevistados de ambos os sexos).

23 A varidvel computa respostas que incluem febre ou sensagio de febre, tosse com ou sem escarro, perda de
peso e suores noturnos ou quando dorme.
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“sim” vs. ‘“ndo”); “Semtimentos de culpa/puni¢do?” (“sim” vs. “ndo”); “Ansiedade,
impaciéncia ou irritabilidade?” (“sim” vs. “ndo”); “Dificuldade de dormir?” (“sim” vs.
“nao”); “Dificuldade de concentra¢do?” (“sim” vs. “nao”); “Perda do interesse sexual?”
“sim” vs. “nao”); “Baixa autoestima?” (“sim” vs. “nao”); “Pensou em se matar?” (“‘sim” vs.
“nao”).

Para as mulheres, foram ainda consideradas varidveis referentes a satide reprodutiva,
como: “Gravidez no momento da pesquisa” (“sim” vs. “ndo”’); Engravidou na vida (“sim” vs.
“nao”); “Engravidou depois de ter iniciado o uso do crack” (“sim” vs. “ndo”); “Teve algum
filho que nasceu vivo, com problema de saude/ma formag¢do depois que comecou a usar
crack?” (“sim” vs. “nao”).

As questOes selecionadas sobre a utilizacao de servigos de saude compreenderam: o
acolhimento institucional (“sim” vs. “ndo”); programa para conseguir trabalho, emprego ou
renda (“sim” vs. “ndo”); servico que fornece alimentagcdo gratuita (“sim” vs. “ndo”);
posto/centro de satde/ambulatorio ou UPA (“sim” vs. “ndo0”); internagdo (“sim” vs. “ndo”);
emergéncia (“sim” vs. “ndo”); programa de troca de seringa ou reducdo de danos (“sim” vs.
“nao”); servico de internagdo para tratamento de dependéncia quimica (“sim” vs. “ndo”) e

servico extra-hospitalar para tratamento de dependéncia quimica (“sim” vs. “ndo”).

Analise de dados

Optou-se pela realizacdo de andlises separadas por sexo, de modo a possibilitar a
consideracdo de varidveis na esfera da satde reprodutiva, que foram perguntadas somente as
mulheres. Foram calculadas as frequéncias relativas dos fatores segundo as trés categorias da
autoavalia¢do do estado da saude (“excelente a boa”, “satisfatoria” e “ruim”) e, para o estudo

de associacdo, utilizou-se o teste qui-quadrado de homogeneidade, considerando uma

significancia estatistica de 5,0%.
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Posteriormente, para estimar de forma multipla a associacao entre a autoavaliacao do
estado de saude com as varidveis selecionadas para o estudo, foi realizada uma analise
logistica multinomial de hierarquizada em blocos, tomando-se a autoavaliagcdo de “excelente a
boa” como categoria de referéncia.

Nessa modelagem, foram de inicio introduzidos, diretamente, todos os fatores do
bloco socio demografico com significancia estatistica menor ou igual a 20,0% no teste qui-
quadrado, conservando-se no modelo multiplo apenas aquelas com nivel de significancia de
5,0% no teste de Wald. Em sequéncia, no bloco referente ao uso de drogas empregou-se
procedimento semelhante ao bloco sociodemografico, retendo-se, assim, apenas o conjunto
com significancia estatistica de 5,0% no teste de Wald.

A etapa seguinte foi a modelagem do bloco sobre comportamento de risco € sintomas
de doencas infecciosas, introduzindo os fatores que, no teste qui-quadrado, tiveram
significancia de 20,0%. Conservando-se os fatores com significdncia de 5,0% no teste de
Wald, estes foram modelados juntamente com os fatores provenientes da etapa anterior
(blocos socio demografico e uso de drogas), retendo-se o conjunto com significancia
estatistica de 5,0% no teste de Wald para a fase seguinte. Estes procedimentos foram
repetidos sistematicamente em todos os blocos, até a obtencdo dos modelos finais, mais
parcimoniosos € com ajuste considerado adequado do ponto de vista estatistico, por sexo
(Masculino e Feminino).

Os modelos finais foram apresentados com as estimativas das odds ratio brutas e
ajustadas com os respectivos intervalos de 95% de confianga.

As andlises foram realizadas com auxilio do software livre R, utilizando-se o pacote
survey, que permite incorporar o desenho do estudo e os pesos.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da Escola Nacional de

Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), sob o nimero CAAE 0073.0.031.000-11.
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Resultados
Entrevistados do Sexo Masculino

Conforme pode ser observado na tabela 1, pouco mais da metade da populacao
masculina de estudo era composta por pessoas de 18 a 30 anos (56,2%), em maioria solteiros
(62,4%), com ensino escolar de 4* a 8" série do ensino fundamental (56,4%), que passaram a
maior parte das noites em algum tipo de moradia, mesmo que tempordaria (62,4%), e com
rendimento proveniente de trabalho esporadico ou de bicos (52,2%). Aproximadamente um
terco (34,2%) dos homens que referiram passar a maior parte das suas noites na rua avaliaram
como ‘ruim’ o seu estado de satde fisico. Surpreende que, nesta mesma categoria, 44,0% auto
avaliou sua saude como “Excelente/Muito boa/Boa’. Uma menor propor¢ao de usuarios que
autoavaliou seu estado de satide como ‘ruim’ foi encontrada entre homens que referiram fonte
de dinheiro proveniente de trabalho com carteira assinada (12,4% dos 5,0% que referiram este
tipo de dinheiro) e sem carteira assinada (15,2% dos 9,5% que referiram esta fonte de
dinheiro) (Tabela 1).

A grande maioria dos homens (82,0%) era poliusudrio e mais da metade (53,5%)
iniciou o uso ha 5 anos ou menos. Os homens que relatam utilizar um nimero menor de
drogas autoavaliaram melhor a sua satde, 62,2% relatou que seu estado de saude era
‘Excelente/muito bom/Bom’. Atendo-se ao nimero de pedras de crack usadas ao dia,
observou-se que 39,6% dos homens usavam até 5 pedras, e, aparentemente, a prevaléncia de
autoavalia¢do ruim aumentou também conforme o aumento do numero de pedras utilizadas. O
mesmo ndo ocorre em relacdo a auto avaliagdo ‘Excelente/muito boa/boa’, que apresenta
estimativas semelhantes na categorias de ‘até 5 pedras’ e * de 6 a 10 pedras’, mas apresenta
queda consideravel quando o uso ultrapassa 10 pedras por dia (Tabela 2).

Mais da metade dos homens (56,2%) afirmou usar crack de vez em quando, mas de

forma intensa (“sem controle algum”, enquanto contasse com drogas disponiveis) e esta

73



categoria foi a que apresentou a maior prevaléncia de autoavaliacao do estado de satide ruim
(35,1%). Os homens que relataram fazer o uso do crack, todos os dias na mesma quantidade
foram os que apresentaram melhor autoavaliagdo de saude, 66,5% avaliaram sua satilde como
‘Excelente/Muito boa/Boa’ e apenas 14,8% avaliaram como ruim. Quase 70,0% dos homens
afirmaram compartilhar aparatos (cachimbo, lata ou copo) para uso de crack, e destes, 32,4%
avaliaram sua saude como ‘“ruim”, superior a proporcao (em %) de usuarios que nado
compartilharam apetrechos.

A tabela 3 apresenta a distribuicao da autoavaliacao do estado de satde por fatores
relacionados a comportamento de risco e sintomas de doengas infecciosas. Dentre os homens,
observou-se que 72,1% apresentaram sintomas compativeis com tuberculose e, destes, 34,6%
auto avaliaram seu estado de saude como ruim, valor bastante superior ao encontrado na
mesma categoria entre aqueles sem sintomas da doenca (16,4%). O relato de contato com
pessoas portadoras de tuberculose foi referido por 11,9% dos homens, e destes, 41,2%
autoavaliaram sua satide como ruim. Pouco mais da metade (55,8%) referiu uso inconsistente
de preservativo nas relacdes sexuais e estes autoavaliaram melhor sua satde, quando
comparado aos que referiram uso consistente ou que ndo tiveram relacdo sexual. A
autoavaliacdo do estado de saude ruim foi mais prevalente (35,1%) no grupo que referiu uso
consistente de preservativo, enquanto que a autoavaliacio de satde ‘Excelente/Muito
boa/Boa’ foi mais prevalente entre os que referiram uso inconsistente de camisinha (52,1%).
No que diz respeito a saude oral, observou-se que 20,2% dos homens referiram feridas na
boca e 40,7% referiram problemas na boca/gengiva ou dentes. A autoavaliagdo do estado de
satde ruim foi mais prevalente nestes dois grupos, alcancando 46,9% dos homens com feridas
na boca e 38,0% com problemas orais.

Conforme exposto na tabela 4, os problemas de saude mental/emocional mais

frequentemente relatados pelos homens foram a “tristeza/pessimismo” (67,2%) e a
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“ansiedade/impaciéncia/irritabilidade” (56,7%). Observou-se, entretanto, que todos os
problemas de satide mental/emocional se mostraram associados a autoavaliagdo do estado de
saiude. Dentre as prevaléncias de avaliagdo ruim, se destacam 46,2% (perda de interesse
sexual), 43,6% (baixa autoestima) e 43,0% (pensamentos de suicidio). Dentre os servigos de
saude utilizados pelos homens, apenas o uso de emergéncia apresentou diferenga significativa
(10,2%), com uma prevaléncia de 40,8% na autoavaliacdo do estado de satde ruim.

Na figura 1 sdo graficamente sumarizados resultados dos modelos de regressao
logistica multinomial com as estimativas das odds ratio ajustadas e seus respectivos intervalos
de confianc¢a (95%), estratificados por sexo.

Para os entrevistados do sexo masculino, dentre os fatores associados a autoavaliagao
do estado de saude como “satisfatoria”, o trabalho sem carteira assinada (AOR=0,45;
1C95%:0,22-0,93) e o uso do crack devido ao preco barato (AOR=0,42; 1C95% 0,21-0,86) se
apresentaram como fatores protetores. J& a baixa autoestima (AOR = 1,56; 1C95%: 1,08-
2,29), dificuldade de dormir (AOR = 1,61; IC95%: 1,12-2,31), sintomas de tuberculose (AOR
=1,51; 1C95%: 1,07-2,12) e o poliuso de drogas (AOR=1,82; 1C95%:1,25-2,67) se mostraram
associados a uma maior chance de uma autoavaliagdo “satisfatoria”.

Analisando-se os fatores associados a autoavaliagdo do estado de saude como “ruim”
entre os entrevistados homens (figura 1), observou-se a influéncia do rendimento como fator
protetor para a autoavaliagdo: rendimento de trabalho com carteira assinada (AOR=0,22;
1C95%: 0,11-0,45); rendimento de trabalho sem carteira assinada (AOR=0,30; 1C95%:0,17-
0,51); rendimento de trabalho como autonomo (AOR=0,51; 1C95%:0,34-0,77). Os homens
que fizeram poliuso de drogas tem 57% mais chance (IC95%:1,10-2,25) de se auto avaliaram
com estado de satide “ruim”. O uso de crack devido ao preco barato foi 2,02 (1C95%:1,07-

3,79) vezes maior naqueles com autoavaliacdo da satde “ruim”.
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Observou-se, ainda nos resultados do modelo multiplo logistico multinomial nos
entrevistados do sexo masculino, que sintomas de tuberculose constituiram um fator de risco
para uma autoavaliacao de saude definida como “ruim” (AOR=2,21; 1C95%:1,48-3,32), assim
como feridas na boca (AOR=2,30; 1C95%:1,52-3,47). Dos sintomas de saude
mental/emocional, os que se mostraram associados a uma autoavaliagdo de saude “ruim”
foram a dificuldade de dormir (AOR =1,64; 1C95%:1,16-2,29); dificuldade de concentragdo

(AOR=1,56; 1C95%:1,11-2,20) e baixa autoestima (AOR=2,05; 1C95%:1,48-2,82).

Entrevistadas do Sexo Feminino

A maioria das mulheres tinham de 18 a 30 anos (59,5%), eram solteiras (54,0%),
com escolaridade da 4* a 8” série do ensino fundamental (61,7%), e referiram passar a maior
parte das suas noites em algum tipo de abrigo/moradia, mesmo que tempordria (53,9%). Um
terco (33,7%) informou como fonte de dinheiro trabalhos esporadicos ou bicos. Em relacdo a
autoavaliacdo de saude, apenas a questdo da moradia apresentou diferencas estatisticamente
significativas: entre as 46,1% das mulheres que referiram estar em situacdo de rua, mais da
metade (52,0%), auto avaliou seu estado de satide como ‘ruim’. Uma maior propor¢ao de
mulheres que se autoavaliaram com tendo saude “ruim” (73,7%) foi observada entre aquelas
que referiram como principal fonte “preparar droga para comércio, venda ou participar da
venda ou distribui¢do” (Tabela 1).

Quase 41,0% declarou utilizar 10 ou mais pedras de crack por dia, e este grupo
apresentou uma pior autoavaliagdo do estado de satude (47,9%). Dentre as motivacdes para o
uso de crack, destacaram-se a vontade/curiosidade quanto ao efeito (36,9%) e problemas
familiares (31,4%). Entretanto, a prevaléncia de autoavaliacdo do estado de satde “ruim” foi
maior entre aquelas cuja motivagdo para uso da droga foram problemas familiares (61,3%) e

perdas afetivas (57,9%). Curiosamente, da propor¢cdo de 1,1% que declarou a perda do
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emprego/fonte de renda como motivacdo para o uso, aproximadamente 80% avaliou a propria
saude como ‘Excelente/Muito boa/Boa’. O compartilhamento de apetrechos foi relatado por
76,9% das mulheres, apresentando uma prevaléncia de autoavaliagcdo do estado de satde ruim
de 44,9% (Tabela 2).

Conforme pode ser observado na tabela 3, a propor¢ao de mulheres que referiu
sintomatologia compativel com tuberculose 79,3% e destas, 47,4% se autoavaliaram com
saude ‘ruim’. Quase 15,0% das mulheres eram gestantes no momento do estudo e 90,1%
afirmaram ter engravidado alguma vez na vida. Em relagdo a autoavaliagdo do estado de
saude, 61,9% das mulheres gestantes avaliaram sua saude como “Excelente/Muito boa/Boa”,
em contrapartida aos 14,4% que avaliaram como ruim. Do total de mulheres que haviam
engravidado alguma vez na vida, 41,5% avaliaram seu estado de saide como
“Excelente/Muito boa/Boa”.

Na tabela 4, pode-se observar que as mulheres relataram maiores proporgdes de
problemas de saide mental/emocional para “tristeza/pessimismo” (82,3%) e para
“ansiedade/impaciéncia/irritabilidade” (73,0%). Igualmente ao ocorrido para os homens,
todos os problemas de satide mental/emocional foram associados a autoavaliagdo do estado de
saude, com destaque para as seguintes prevaléncias de avaliagdo “ruim” da saude: 59,6%
(dificuldade de concentracao), 58,2% (ideacdo suicida) e 57,1% (baixa autoestima). O uso de
servigos relacionados a alimentagdo gratuita foi o unico servigo (social ou de saude) que
apresentou diferenga significativa em relagdo a autoavaliagdo de saude. O uso deste tipo de
servigo foi reportado por 17,6% das mulheres, cujas 56,7% autoavaliaram sua satide como
“ruim”.

Na figura 2 estdo sumarizados graficamente os resultados dos modelos de regressao
logistica multinomial, com as estimativas das odds ratio ajustadas e seus respectivos

intervalos de confianga (95%), separados por sexo.
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Para o sexo feminino (figura 2), os fatores que influenciaram a autoavaliacdo do
estado de saude satisfatoria foram a idade (de 18 a 30 anos, AOR=2,29; [1C95%:1,31-4,02) e
“o0 uso de crack e similares por motivo de perda de emprego ou fonte de renda” (AOR =0,13;
1C95%:0,02-0,70), sendo a idade um fator de risco para este tipo de autoavaliacao.

Considerando-se aquelas entrevistadas que auto avaliaram sua saude como “Ruim”,
ter piercing e tatuagem e “a motivagao do uso de crack se dar em funcdo de perda de
trabalho/renda, se apresentaram como fatores protetores” (AOR=0,53; 1C95%:0,29-0,97 e
OR=0,07; 1C95%:0,01-0,51, respectivamente). Como fatores associados a esta classificagdao
do estado de saude, destacam-se a faixa etaria de 18 a 30 anos (AOR=2,22; 1C95%:1,32-
3,75), “o uso de crack e similares devido a problemas familiares” (AOR=2,37; 1C95%:1,21-
4,660), a baixa autoestima (AOR=3,87; 1C95%:2,33-6,42) e o pensamento suicida (OR=3,69;

1C95%:2,06-6,63).
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Tabela 1. Distribuicao percentual dos usuarios de crack e da autoavaliacdo do estado de saude

por fatores socio demograficos, segundo sexo. Brasil, 201224

Masculino (n =5.787)

Feminino (n=1.569)

Autoavaliacio do estado de satide

Autoavaliacio do estado de satide

Variaveis/categorias Pop. Pop.
% Excelente Satisf. Ruim p-valor % Excelente Satisf. Ruim p-valor
a Bom a Bom

Faixa Etaria
18 a 30 anos 56,2 52,7 20,5 26,8 0,112 59,5 49,8 13,6 36,6 0,063
31 ou+ 43,8 45,1 21,9 33,0 40,5 33,5 19,8 46,7
Raga
Branco 20,7 54,0 16,5 29,5 0,198 21,4 51,9 12,9 35,1 0,349
Nio branco 79,3 48,1 22,4 29,5 78,6 40,6 17,1 42,4
Situacao conjugal
Separado, divorciado, vitivo 15,3 38,8 24,5 36,7 0,068 9,7 39,1 19.4 41,5 0,730
Solteiro 62,4 51,5 19,8 28,7 54,0 41,6 14,9 43,5
Casado ou mora junto 22,3 50,6 22,5 27,0 36,3 46,4 16,9 36,7
Escolaridade
Ensino Médio e superior 20,0 45,4 21,9 32,7 0,144 14,5 47,3 21,8 30,8 0,474
Até 3% série 23,5 54,1 15,5 30,4 23,9 443 16,3 39,3
4% a 8 série do EF 56,4 48,9 23,0 28,1 61,7 41,5 14,8 43,7
*Moradia
Algum tipo de moradia 62,4 52,7 20,7 26,7 0,013 53,9 50,0 18,5 31,5 0,006
Rua 37,6 44,0 21,8 34,2 46,1 34,7 13,3 52,0
*Fonte de dinheiro**
Assisténcia/beneficio
Nio 95,2 49,7 20,7 29,7 0,522 92,1 42,7 16,1 41,2
Sim 4.8 43,9 29,3 26,8 7,9 46,9 16,7 36,4 0,796
Familia/parceiro(a)/amigo
Nio 89,2 49,9 21,6 28,5 87,1 43,8 15,1 41,0
Sim 10,8 45,1 16,4 38,5 0,142 12,9 38,0 23,0 39,0 0,245
Trab. com carteira assinada
Nio 95,0 48,8 20,8 30,4 98,9 43,2 16,3 40,5
Sim 5,0 60,4 27,2 12,4 0,059 1,1 33,9 2,4 63,7 0,327
Trab. sem carteira assinada
Nio 90,5 47,4 21,6 30,9 96,4 43,7 16,4 39,9
Sim 9,5 69,1 15,7 15,2 0,000 3,6 27,0 8,7 64,3 0,080
Conta prépria/autonomo
Nio 76,7 46,7 21,6 31,7 85,3 41,9 15,5 42,5
Sim 23,3 58,6 19,3 22,1 0,004 14,7 49,5 19,7 30,7 0,295
Trabalho esporadico/bicos
Nio 47,8 50,8 21,8 27,4 66,3 42,7 16,7 40,6
Sim 52,2 48,1 20,5 314 0,482 33,7 43,7 15,1 41,1 0,939
Preparar para o comércio
Nio 94,7 48,7 21,3 30,0 89,2 45,6 17,8 36,7
Sim 53 61,2 17,5 21,2 0,131 10,8 23,1 3,3 73,7 0,015
Atividade ilicita
Nio 90,1 50,4 20,8 28,9 94,3 43,5 15,4 41,1
Sim 9,9 40,1 24,1 35,8 0,276 5,7 36,0 27,9 36,2 0,443
Pedir esmolas
Nio 88,2 50,7 20,9 28.4 83,5 43,6 15,1 41,3
Sim 11,8 39,3 22,2 38,4 0,014 16,5 40,1 21,6 38,3 0,446

* Nos 30 dias anteriores a pesquisa
**Pergunta que possibilitava multiplas respostas

24 As tabelas das andlises bivariadas com respectivos intervalos de confianga encontram-se no Anexo X.
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Tabela 2. Distribuigdo percentual dos usuarios de crack e da autoavaliagdo do estado de satde por fatores
relacionados ao uso de drogas, segundo sexo. Brasil, 2012.%

Masculino (n =5.787)

Feminino (n=1.569)

Autoavaliacio do estado de saude

Autoavaliacio do estado de saude

Variavel
o Excelente Satisf. Ruim p-valor %  Excelentea Satisf. Ruim p-valor
a Bom Bom

***Poliuso de drogas
Alcool ou tabaco ou 1 ilicita 18,0 62,2 15,1 22,7 0,000 | 24,3 44,4 21,1 346 0,269
Alcool ou tabaco ou 2 ilicitas ou mais 82.0 46,7 223 31,0 757 4.7 14,6 428
Tempo de uso de crack
Até 5 anos 53,5 52,7 18,6 28,7 0,045| 61,8 44,6 15,4 39,9 0,701
Mais de 5 anos 46,5 45,5 23,2 31,3 38,2 39,9 17,1 43,0
Numero de pedras ao dia
Até S 39,6 51,9 22,0 26,1 0,024 | 30,1 45,3 17,2 374 0,015
6al0 31,1 51,9 19,0 29,1 29,0 54,9 18,3 26,8
10+ 29,3 40,5 21,2 38,3 40,9 36,3 15,8 47,9
Frequéncia de uso de crack
Diariamente a mesma quantidade 18,2 66,5 18,7 14,8 0,000 11,2 58,5 15,0 26,5 0,501
Diariamente, uns dias mais, uns dias 37,3 14,6 48,0
menos 14,3 51,1 20,1 28,8 15,6
De vez em quando, e enquanto tiver, 40,2 17,4 42,4
sem controle nenhum 56,2 42,0 22,9 35,1 56,7
De vez em quando, controla o uso 471 13,3 39,5
mesmo quando sai para usar 11,3 54,8 17,1 28,1 16,5
Motivo de uso de crack**
Preco barato
Nao 98,7 49,5 21,3 29,2 0,001 | 98,8 43,0 16,3 40,7 0,571
Sim 1,3 42,2 7,8 50,0 1,2 48,6 6,4 45,0
Conseguiu a droga
Nao 84,8 48,9 21,3 29,8 0,752 | 84,7 42,2 16,8 41,0 0,611
Sim 15,2 51,9 20,0 28,1 15,3 47,7 12,6 39,7
Vontade/curiosidade do efeito
Nao 47,6 48,6 21,2 30,2 0,881 | 63,1 39,0 13,9 47,1 0,024
Sim 52,4 50,1 21,0 28,9 36,9 49,9 20,0 30,1
Perdas afetivas
Nao 89,3 50,1 20,3 29,6 0,284 | 82,3 46,1 16,8 37,1 0,039
Sim 10,7 43,5 27,5 29,1 17,7 29,1 13,0 57,9
Problemas familiares
Nao 80,0 50,2 20,5 29,3 0,593 | 68,6 50,3 18,5 31,2 0,000
Sim 20,0 46,0 23,4 30,6 31,4 27,6 11,2 61,3
Perda do emprego/fonte de renda
Nao 98,3 49,7 21,1 29,2 0,101 | 98,9 42,6 16,3 41,1 0,033
Sim 1,7 31,0 21,1 47,9 1,1 79,9 44 15,7
Vida ruim, sem perspectivas
Nao 92,2 50,1 20,5 29,5 0,074| 87,4 42,4 17,2 40,4 0471
Sim 7,8 41,2 28,4 30,4 12,6 47,5 9,0 43,5
Por pressao dos amigos
Nao 72,3 49,7 22,2 28,2 0,223 | 76,7 43,0 15,8 41,3 0,880
Sim 27,7 48,7 18,3 33,1 23,3 43,4 17,4 39,2
*Compartilhamento aparatos
Nao 30,5 55,1 21,5 23,4 0,018 | 23,1 57,0 16,9 26,1 0,002
Sim 69,5 46,4 21,1 32,4 76,9 38,9 16,1 44,9
Uso de drogas injetdveis na vida
Nao 90,1 49,0 21,6 29,5 0,656 | 93,2 44,4 15,4 40,2 0,290
Sim 9,9 49,2 18,2 32,6 6,8 28,6 17,9 53,5

* Nos 30 dias anteriores a pesquisa

**Pergunta que possibilitava multiplas respostas

***Nos 12 meses anteriores a pesquisa

25 As tabelas das andlises bivariadas com respectivos intervalos de confianga encontram-se no Anexo X.
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Tabela 3. Distribuicao percentual dos usuarios de crack em relagdo a autoavaliacdo do estado de saude por
fatores relacionados a comportamento de risco e sintomas de doengas infecciosa, segundo sexo. Brasil, 20122

Masculino (n =5.787)

Feminino (n=1.569)

Autoavaliacio do estado de satide

Autoavaliacio do estado de satide

Variavel
% | Excelente o .t Ruim povalor| ° Exeelente g i Ruim P

a Bom a Bom valor
HIV
Nao reagente 96,0 49,2 20,4 30,4 0,748 | 91,8 41,6 16,7 41,7 0,318
Reagente 4.0 44,1 17,0 38,8 8,2 42,4 7,9 49,8
*Sintoma de DST
Nio 92,4 49,6 21,0 29,5 0,902 | 93,7 43,6 16,3 40,1 0,496
Sim 7,6 47,1 22,6 30,4 6,3 35,2 13,7 51,2
*Sintoma de tuberculose
Nio 27,9 65,8 17,8 16,4 0,000 20,7 70,4 14,6 15,1 0,000
Sim 72,1 43,1 22,4 34,6 79,3 36,1 16,6 47,4
Contato com alguém com tuberculose
Nao 88,1 50,8 21,4 27,8 0,004 81,1 443 16,7 38,9 0,385
Sim 11,9 40,1 18,7 41,2 18,9 37,9 13,8 48,3
*Uso de camisinha
Nio teve relagdo/uso consistente 442 46,0 18,9 35,1 0,015 34,5 44,6 13,6 41,8 0,667
Uso inconsistente 55,8 52,1 22,9 25,1 65,5 423 17,4 40,3
*Troca de sexo por droga/dinheiro
Nao 71,5 49,7 20,1 30,2 0,510 51,5 46,7 17,4 35,9 0,343
Sim 28,5 48,5 23,7 27,8 48,5 39,2 14,8 46,0
**Sexo com alguém sabidamente
portador HIV
Nio 94,9 50,8 21,5 27,7 0,243 93,3 43,7 15,8 40,6 0,740
Sim 5,1 38,3 22,1 39,6 6,7 43,4 10,8 45,8
Piercing/tatuagem
Nio 34,7 52,0 20,0 28,0 0,489 29,1 31,9 16,1 51,9 0,085
Sim 65,3 48,0 21,7 30,2 70,9 47,8 16,1 36,1
*Feridas na boca
Nio 79,8 53,3 21,6 25,1 0,000 73,6 46,1 17,0 36,8 0,152
Sim 20,2 33,8 19,3 46,9 26,4 35,1 13,4 51,5
*Problemas na boca/gengiva/dentes
Nao 59,3 56,2 19,9 23,9 0,000 57,1 44.6 16,2 39,2 0,744
Sim 40,7 38,8 23,2 38,0 42,9 40,6 16,1 43,2
Gravidez atual
Nao 82,5 45,1 14,3 40,6 0,004
Sim 14,8 61,9 23,8 14,4
Engravidou na vida
Nio 9,9 69,4 15,5 15,1 0,015
Sim 90,1 41,5 16,0 42,5
Engravidou po6s-crack
Nio 41,9 43,6 16,6 39,8 0,939
Sim 58,1 45,0 15,5 39,5
Nativivo com problema de saude/ma
formagao pos-crack
Nio 90,8 44,0 16,0 40,0 0,844
Sim 9,2 48,3 15,1 36,6

* Nos 30 dias anteriores a pesquisa

**Nos 12 meses anteriores a pesquisa

26 As tabelas das andlises bivariadas com respectivos intervalos de confianga encontram-se no Anexo X.

81



Tabela 4. Distribui¢do percentual dos usuarios de crack e da autoavaliagdo do estado de satde por fatores

relacionados a satide mental/emocional e uso de servicos de satde, segundo sexo. Brasil, 2012%7

Masculino (n =5.787)

Feminino (n=1.569)

Autoavaliacio do estado de satide

Autoavaliacio do estado de satiide

Variavel
% | Excelente o it Ruim  pevalor | 0 Exeelemte o i Ruim P
a Bom a Bom valor
*Tristeza/pessimismo
Nao 32,8 62,3 18,1 19,5 0,000 | 17,7 68,1 17,6 14,3 0,000
Sim 67,2 42.8 22,7 34,6 82,3 37,4 15,8 46,8
*Sentimento de culpa/punicao
Nio 50,2 58,1 19,0 22,9 0,000 | 43,2 55,8 15,7 28,4 0,000
Sim 49,8 40,1 23,4 36,5 56,8 33,1 16,4 50,5
* Ansiedade/impaciéncia/irritabili
dade
Nio 433 58,5 18,0 23,5 0,000 | 27,0 58,7 20,1 21,2 0,000
Sim 56,7 42,1 23,5 34,4 73,0 37,1 14,8 48,1
*Dificuldade de dormir
Nao 58,4 58,7 19,0 223 0,000 | 51,7 56,5 17,5 26,0 0,000
Sim 41,6 35,8 24,1 40,1 48,3 28,4 14,8 56,8
*Dificuldade de concentragio
Nio 65,5 56,6 20,6 22,9 0,000 | 52,5 56,9 19,0 24,1 0,000
Sim 34,5 35,0 22,4 42,6 47,5 27,6 12,8 59,6
*Perda do interesse sexual
Nao 78,4 53,8 21,2 25,0 0,000 | 51,5 51,7 20,8 27,6 0,000
Sim 21,6 33,0 20,8 46,2 48,5 33,9 11,4 54,7
*Baixa autoestima
Nio 61,0 59,9 19,1 21,0 0,000 | 43,2 61,0 19,4 19,6 0,000
Sim 39,0 31,9 24,6 43,6 56,8 29,3 13,6 57,1
*Pensou em se matar
Nio 70,8 55,2 20,4 24,4 0,000 | 46,0 58,6 20,7 20,6 0,000
Sim 29,2 33,6 23,4 43,0 54,0 29,5 12,3 58,2
**Servigo de acolhimento
institucional
Nio 88,0 49,6 20,4 29,9 0,375 84,6 42,1 18,0 39,9 0,291
Sim 12,0 45,6 26,7 27,8 15,4 49,6 7,0 43,4
**Servigo de trabalho, emprego e
renda
Nao 91,5 49,5 21,0 29,6 0,910 93,9 42,4 16,5 41,1 0,539
Sim 8,5 48,2 22,7 29,2 6,1 52,8 11,6 35,6
**Servigo de alimentagdo gratuita
Nio 82,4 49,4 21,4 29,1 0,753 82,4 46,1 16,5 37,3 0,031
Sim 17,6 47,8 20,0 32,2 17,6 28,8 14,5 56,7
**Posto/Centro/ Ambulatérios/
UPAs
Nio 82,5 49,8 20,3 29,9 0,301 70,0 39,5 17,1 43,4 0,195
Sim 17,5 47,2 24,9 27,9 30,0 51,2 14,1 34,7
**Hospital (internacao)
Nio 92,8 50,0 20,3 29,6 0,055 86,4 41,1 16,9 42,0 0,267
Sim 7,2 39,4 31,1 29,5 13,6 54,6 12,0 33,4
**Emergéncia
Nio 89,8 50,1 21,4 28,5 0,036 83,2 41,2 17,7 41,1 0,157
Sim 10,2 38,6 20,6 40,8 16,8 51,8 9,1 39,1
(Continua)

27 As tabelas das andlises bivariadas com respectivos intervalos de confianga encontram-se no Anexo X.
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Tabela 4. Distribui¢do percentual dos usuarios de crack e da autoavaliagdo do estado de satde por fatores
relacionados a satide mental/emocional e uso de servigos de satide, segundo sexo. Brasil, 20122

(Continuagao)

Masculino (n = 5.787)

Feminino (n=1.569)

Autoavaliacido do estado de saude

Autoavaliacido do estado de saude

N % Excelente  Satisf Ruim p-valor % Excelente Satisf Ruim p-

Variavel a Bom a Bom valor
**Servico de reducao de danos
Nio 98,7 49,6 21,5 28,9 0,214 96,3 42,4 16,5 41,1 0,651
Sim 1,3 45,4 12,1 42,5 3,7 50,4 12,3 37,3
**Internagdo para Dependéncia
Quimica
Nao 88,7 50,3 20,7 29,0 0,452 91,0 42,7 16,0 414 0,782
Sim 11,3 41,9 24,4 33,7 9,0 47,1 17,9 35,0
** Servigo Extra-hospitalar para
Dependéncia Quimica
Nio 93,0 49,8 20,5 29,7 0,276 93,7 42,9 15,4 41,6 0,108
Sim 7,0 43,3 28,9 27,8 6,3 45,0 27,2 27,8

**Nos 12 meses anteriores a pesquisa
**Nos 30 dias anteriores a pesquisa

28 As tabelas das andlises bivariadas com respectivos intervalos de confianga encontram-se no Anexo X.
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Figura 1. Efeitos dos fatores selecionados na autoavaliagao do estado de saude “satisfatoria” e “ruim”
entre homens. Brasil, 2012
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Figura 2. Efeitos dos fatores selecionados na autoavaliagao do estado de saude satisfatoria e ruim entre
mulheres. Brasil, 2012
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Discussao

No presente estudo, a baixa autoestima, dificuldade de concentragdo e de dormir,
presenga de feridas na boca, sintomas de tuberculose, o poliuso de drogas e o fato de ter
iniciado o uso do crack por se tratar de uma droga com prego barato foram fatores que se
mostaram associados ao risco de uma percepcao definida como “ruim” do préprio estado de
saude, entre os homens, ao passo que conta com algum tipo de rendimento, seja através de

trabalho formal ou informal, ou mesmo como auténomo tende a ser um fator protetor frente a
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percepcao negativa da propria saude. A presenca de sintomas de tuberculose, o poliuso de
drogas, a baixa autoestima e¢ a dificuldade de dormir também foram identificados como
fatores associados a auto avaliacao da saude como “satisfatoria’, entre os homens.

Entre as mulheres, a faixa etaria de 18 a 30 anos, o uso de crack devido a problemas
familiares, a baixa auto-estima ¢ ideagOes suicidas se mostraram fatores associados a
autoavaliagdo do estado de saude ruim, enquanto ter piercing ou tatuagem e o uso de crack
devido a perda de emprego se mostraram como fatores protetores frente a uma avaliagdo
definida como “ruim”. Assim como na categoria de autoavaliacdo de saude ‘ruim’, a faixa
etaria também se apresentou como fator de risco para autoavaliagdo “satisfatoria’ entre as
mulheres.

Outros estudos sobre autoavaliacdo de saude com populacdo geral evidenciaram
associacdo entre transtornos emocionais € a percep¢ao de saude “ruim”, especialmente a
depressao, determinando impacto na funcionalidade individual ou predisposicdo para o
trabalho (Broadhead et al., 1990; Von Korff et al., 1992, Kessler et al., 1994).

Um estudo realizado em 1996, nos Estados Unidos, com 2.864 pessoas que estavam
recebendo tratamento para HIV foi a primeira pesquisa realizada com uma amostra
probabilistica, representativa das pessoas adultas vivendo com HIV no pais, e evidenciou
associacdo de autoavaliagdo de saude “ruim” com comorbidade psiquidtrica. Pessoas com
HIV portadores de algum distirbio emocional apresentaram pior avaliacdo de satude fisica e
mental, quando comparados aos que ndo apresentavam esses sintomas. Este estudo também
encontrou uma associagdo do uso de drogas com autoavaliagdo de saude “ruim”. No entanto,
isso s6 ocorreu quando o uso de droga se apresentava de forma concomitante com alguma
comorbidade emocional (Sherbourne et al., 200). Pesquisadores iniciaram um estudo coorte
no Estado de Nova lorque, em 1971, com adolescentes que cursavam a escola secundaria, e

tinham entre 10 e 11 anos a época. Anos mais tarde, trés entrevistas de acompanhamento
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foram realizadas, em 1980, 1984 ¢ 1990, e 1.160 pessoas realizaram a ultima entrevista,
quando ja em uma faixa etaria entre 34 ¢ 35 anos. No estudo, onde a maior parte da amostra
que realizou a ultima entrevista era composta por homens, verificou-se que o uso crénico de
cocaina pode contribuir para o incremento do numero de problemas de saude. Em sentido
oposto, ainda que possivelmente inserido numa situacao de causalidade circular, o estado de
saude ruim também contribuiu para a continuidade do uso da cocaina.

Na Pesquisa Nacional Sobre Uso de Crack (PNC) (Bastos & Bertoni, 2014) verificou-
se que, a despeito de apresentarem desfechos importantes em satude e da frequéncia a servigos
de saude ser baixa (estimativas apresentadas no presente estudo, estratificadas por sexo), uma
parcela significativa dos usuarios de crack refere de forma positiva seu estado de saude
(43,07%). Entretanto, ¢ preocupante a relevincia do extremo oposto da autoavaliagdo do
estado de sade denominada “ruim”, uma vez que 40,78% destes usuarios se classificou nesta
categoria. Esses achados evidenciam que esta populacdo especifica, com expressivas
prevaléncias de auto avaliacdo de saude negativa e, a0 mesmo tempo, positiva, apresenta uma
autoavaliacdo da sua satde que poderiamos definir como pouco consistente, talvez labil, em
fun¢do de uma dindmica psiquica complexa, em parte talvez associada aos efeitos secundarios
ao proprio consumo intenso das substancias, e mesmo afetada por situacdes de dissonancia
cognitiva, onde se observa uma aparente contradi¢do entre percepcdes subjetivas e achados
objetivos.

Estudos mais especificos a aprofundados tornam-se necessarios, no sentido de melhor
avaliar a complexa relagdo entre os fatores que impactam a percepgao do estado de saude de
cada individuo e segmentos dessa populacao.

A prevaléncia de autoavaliagdo de saude fisica positiva do presente estudo (PNC,
40,3%), apesar de elevada, foi inferior aquela encontrada em estudos com a populagdo geral,

também de abrangéncia nacional, como a Pesquisa Nacional de Saude (Szwarcwald et al,
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2015) e as Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (IBGE; edi¢des sucessivas que
adquiriram um carater continuo em anos recentes), em que a estimativa geral de autoavaliagdo
positiva do estado de satde fisica foi de 66% e 77,3%, respectivamente.

Em contrapartida, a prevaléncia de auto avaliacdo negativa (40,78%) foi muito
superior ao evidenciado no estudo da Pesquisa Nacional de Saude (5,9%) e ao observado no
ambito do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢dao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) (4,7%).

No presente estudo, os preditores do estado de satde autorreferido foram analisados
em separado, por sexo, uma vez que na publicagdo principal da PNC foram observados
diferenciais na autoavaliacdo, considerada esta caracteristica demografica. Segundo Bastos &
Bertoni (2014) a prevaléncia de auto avaliacdo de saude positiva (“Excelente/Muito
boa/Boa”), foi de 43,1% nas mulheres e 49,4% nos homens. No mesmo sentido, 40,8% das
mulheres relataram estado de satde “ruim”, enquanto que, entre os homens, esta categoria for
reportada por apenas 29,5% destes ultimos. Estes achados corroboram os encontrados por
Macoy & Miles (1992) para uma populagdo de usuarios de crack em Miami e também pelos
achados descritos por Damacena e colaboradores (2005) para a populagdo brasileira, que
identificaram diferengas por sexo, com um pior estado de saude auto-referido por mulheres, se
comparado ao da autoavaliagdo por parte dos entrevistados homens.

A despeito de diferencas metodologicas, inerentes a qualquer tentativa de estabelecer
comparagoes e contrastes entre diferentes estudos, a analise comparativa dos resultados da
autoavaliagdo do estado de saude dos usuarios de crack com os achados referentes a
populagdo geral apontam ndo somente para a necessidade de estudos mais aprofundados sobre
a tematica, como evidenciam o quao pouco se sabe sobre os mecanismos que balizam ou
influenciam o bem estar e a qualidade de vida dos usudrios, pessoas frequentemente inseridas

em contextos de profunda vulnerabilidade social.
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No presente estudo, verificou-se que, para os homens, a escassez/instabilidade do
aporte de dinheiro estd indelevelmente associada a autoavaliacdo de saude considerada
“ruim”. Ou seja, homens que contam com algum trabalho regular como fonte de renda
(trabalho com ou sem carteira assinada ou autdbnomo) tendem a avaliar melhor a sua saude.
Tal achado, em certa medida, corrobora dados referentes a populagdo geral do Brasil. Dachs
& Santos (2006) utilizaram dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2003 e confirmaram que os principais determinantes de autoavaliacdo de saude sdo as
(boas/mas) condigdes econdmicas. Neste sentido, a motivagdo para uso de crack pelo ‘preco
barato’ aumentou em cerca de 2 vezes a chance do usudrio auto avaliar a sua saide como
“ruim”. Estes achados podem sugerir que, aparentemente, para o homem, a questdo
econdmica tem relevancia central na sua percep¢do de saude. No caso das mulheres,
curiosamente, a motivacdo para uso de crack por perda de trabalho e renda se apresentou
como fator protetor frente a uma autoavaliagao de saude definida como “ruim”. Causa talvez
surpresa (merecendo, obviamente, andlise aprofundada posterior) que, diferentemente dos

homens, problemas financeiros (aparentemente) ndo estejam influenciado a percepciao de
saude das mulheres.

Nos homens, o relato de sinais e sintomas como feridas na boca e sintomas associados
a tuberculose, como perda de peso, tosse prolongada e suores noturnos, representaram fatores
associadas a autoavaliacdo do estado de saide como “ruim”, mas também satisfatoria. Entre
os homens, caracteristicas fisicas aparentes e de facil identificacdo podem influenciar a
percepcao individual sobre o estado de satude, diferente do encontrado entre as mulheres, onde
caracteristicas emocionais, como baixa autoestima, ideacao suicida e problemas com a familia
foram os fatores mais estreitamente associados a autoavaliacao ruim.

Independente do sexo, o que se percebe ¢ que fatores psicologicos influenciam

significativamente a autoavaliacdo do estado de saude como “ruim”. Corroborando estes
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achados, um estudo longitudinal, conduzido entre 1991 e 1993, nos Estados Unidos, analisou
os preditores da autoavaliacdo do estado de satde em pacientes com histéria de abuso de
drogas, em tratamento (Friedmann et al., 2003), evidenciando uma chance 2,1 vezes maior
destes pacientes apresentarem sintomas psiquidtricos quando autoavaliaram seu estado de
saude como “ruim”.

Diferentemente do encontrado para mulheres, no contexto da populacao geral (Dachs e
Santos, 2003; Szwarcwald et al., 2015), no presente estudo, ser mais jovem também se
apresentou como um preditor, aumentando em cerca de 2 vezes a chance de uma
autoavaliagao “ruim”. Este achado ¢ preocupante, uma vez que vai em sentido oposto ao
consenso da literatura de que a autopercep¢ao de saude ruim aumenta com a progressao da
idade em func¢do, dentre outros fatores, da maior frequéncia de doengas cronicas e eventual
restricdo de atividades cotidianas observadas nas faixas etarias mais avangadas. Neste sentido,
a exposi¢ao ao uso de drogas em cenas abertas de uso, com suas consequéncias fisicas e
psicoldgicas adversas, as evidentes condi¢des de maior vulnerabilidade social, aliada a uma
compreensdo mais aprofundada das mulheres quanto a seus problemas de saude fazem com
que esse segmento perceba, mais frequentemente e em idades mais precoces, os problemas de
saude, se comparados aos homens.

Populagdes que foram expostas a complicagdes de satde e forte estresse tendem a se
avaliar de forma diferente da populacao geral. Um estudo realizado em Los Angeles, em
2003, analisou informagdes sobre condi¢ao fisica e mental, ansiedade, depressao e fadiga de
319 sobreviventes de formas agressivas de linfoma nao-Hodgkin, 2 a 5 anos apos o
diagnostico. Os resultados apontaram que os mais jovens, que ndo sao casados, ndo possuem
seguro saude ou experimentam maiores encargos decorrentes do adoecimento, mais
frequentemente se auto avaliam como tendo uma satde “ruim”, com modulagdo relevante de

diferentes fatores cognitivos (Jensen et al., 2013).
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O conceito de saude ¢ multidimensional e, segundo a Organizagdo Mundial da Saude,
saude pode ser definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
somente auséncia de afecoes e enfermidades” (WHO, 1948). Com isso, a autoavaliagdo do
estado de saude, enquanto indicador que sintetiza, em uma Unica pergunta, um constructo
multidimensional que abarca dimensdes fisicas e emocionais, torna-se uma importante
ferramenta na compreensao, tanto do bem-estar dos usuarios de drogas e outras substincias
quanto nos fatores que determinam, positivamente ou negativamente, seu estado de saude.
Aday (1994) ja havia, a época, ressaltado a necessidade de analisar a saide das populagdes
vulneréaveis, habitualmente afetadas por condigdes debilitantes ou condigdes que ameagam a
vida, além de serem pessoas que exigem um extenso conjunto de servicos médicos e nao
médicos e este conjunto impacta sobremaneira as demandas de saude e prestacdo de servigos

de satde, além destas demandas nao serem adequadamente atendidas.

Limitacoes

Dentre as limitacdes do presente estudo deve-se sublinhar o desenho metodoldgico
que ndo permite afirmar inferéncias causais referentes as associagdes encontradas entre os
fatores de risco e protecdo frente a autoavaliacdo do estado de satide. Além disso, héd de se
considerar o viés de sobrevivéncia seletiva, pertinente a quaisquer estudos seccionais, uma
vez que individuos mais saudéveis tendem a sobreviver mais tempo que os menos saudaveis,
que podem evoluir para 6bito antes da selecdo e recrutamento para o estudo e, com isso, pode-
se subestimar a magnitude das reais associacdes ou mesmo comprometer a capacidade de

evidencia-las.
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Consideracoes Finais

Verificou-se que a maior parte dos fatores associados a uma percep¢ao de saude
“ruim” entre usuarios de crack sdo fatores emocionais, ou seja, passiveis de intervengao e/ou
prevencdo. Desta forma, ressalta-se a importancia de elaboracdo de politicas publicas que
atendam as necessidades de satde destes usuarios, principalmente no que diz respeito ao
acompanhamento multidisciplinar, incluindo intervengdes em satide mental e agdes de apoio

social.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou aspectos relacionados a infecgao pelo virus da Hepatite C,
virus do HIV, a autoavalia¢dao do estado de saude e o acesso a servigos de saude e sociais por
usuarios de crack e similares em cenas abertas de uso no Brasil, no ano de 2012. Quando do
inicio do trabalho de campo da pesquisa original, em 2011, pouco se conhecia sobre o
fendmeno do uso de crack e similares no Brasil e muito se falava sobre os usudrios desta
droga. A Pesquisa Nacional sobre o Uso do Crack trouxe cientificidade a este assunto, € muita
informacao a respeito do tema, fornecendo subsidios a acdes de satde, sociais, politicas e de
seguranga.

Acerca de doencas infecciosas, foram apresentadas prevaléncias de HIV e HCV entre
os usuarios de crack, estimativas antes desconhecidas nesta populagdo. Ainda que o crack seja
um tipo de droga cuja principal via de consumo seja na forma fumada, o que ndo se configura
por si s6 como um fator de risco direto para doencgas infecciosas, observou-se que a maioria
dos usudrios entrevistados faz uso de diferentes drogas, que podem ser utilizadas por
diferentes vias de administragdo, o que ajuda a explicar as altas prevaléncias de agravos
infeciosos encontradas entre os usudrios de crack, quando comparados a populacdo geral.
Atrelada a esta conjectura e descrito nos capitulos apresentados estd o fato de que os usuarios
de crack possuem, com grande frequéncia, comportamentos de risco para doencas infecciosas,
mas, em sentido oposto, pouco utilizam de servigos de saude, o que torna a realidade destas
pessoas ainda mais complexa.

No primeiro artigo, os fatores de risco associados a infecdo pelo virus do HCV
evidenciam que o poliuso de drogas, nesta populacdo, ¢ grave e que a sua estoria de uso de
drogas prévia, neste caso uso de drogas injetdveis, aumenta o risco de o individuo estar

infectado por esta doenca. A andlise sobre a auto avaliacao de saude fisica, do segundo artigo,
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apontou, majoritariamente, para problemas de ordem psiquiatrica/emocional associados a
percepgao ruim da propria satde.

Unificando os quatro produtos do presente estudo, evidencia-se o contexto de
profunda vulnerabilidade de satde e social em que estdo inseridos os usuarios de crack. No
entanto, a maior parte dos problemas identificados ¢ passivel de prevencado e/ou tratamento, o
que ndo os torna mais simples, pelo contrario. E eminente a necessidade de politicas ptblicas
que incluam agdes intersetoriais, principalmente de saude e assisténcia social. O individuo
que usa crack, que na maioria das vezes vive a margem da sociedade, precisa ser reinserido de
maneira adequada, tendo o direito a satide, educacdo e assisténcia garantidos, assim como
qualquer cidadao brasileiro, e ndo somente ser encaminhado a tratamento de dependéncia

quimica, sem qualquer outra acao de apoio social e de satide de médio prazo.
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. _ ID Questionario: .
Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacédo Oswaldo Cruz

PESQUISA NACIONAL SOBRE O PERFIL DOS USUARIOS DE CRACK

Data da Entrevista: Hora do inicio: Iniciais do Entrevistador:
Assi nat ura
Municipio:

Nota ao entrevistador:

Obedeca as instrugdes de leitura e preenchimento em cada uma das questdes. Caso ndo tenha, proceda da seguinte forma:

*  As questdes que finalizam com "ponto de interrogacéo” (?) devem ser lidas apenas o enunciado/pergunta, ou algumas opgdes de resposta caso o
entrevistado tenha dividas ou ndo entenda a pergunta.

*  As questdes que finalizam com "dois pontos" (:) devem ser lidos tanto o enunciado quanto as opg¢des de resposta.

Todas as respostas séo espontaneas, ou seja, ndo devem ser induzidas (deve-se esperar a resposta do entrevistado e encaixar sua resposta em uma das
opgdes da questdo), salvo quando hé a instrucéo de leitura das opcdes de resposta.

Leia:  Obrigado por sua participacdo neste estudo. Se vocé ndo entender uma pergunta, ou precisar de mais informagdes, é s6
dizer. Lembre-se que tudo o que vocé disser aqui ficara entre nds, por isso seja 0 mais sincero possivel em suas respostas.

SECAO A - INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Se o participante nado |enbra:
/ / - Preencher dia com 88
- Preencher més com 88
- Preencher ano com 8888

QAl. Qual a sua data de nascimento?

- Se o participante nao | enbra,
QA2. Qual a sua idade? preencher com 88

QA3. Qual o seu sexo?

O Mascul i no
O Fem ni no
O Tr ansexual

QA4. Vocé se considera:

O Homem

O Mul her

O Travesti
O Tr ansexual
OCQutro

QA5. Como vocé se classifica em relacdo a sua cor ou raca?

[ Br anco

O Pr et o/ Negr o

O Amar el o/ asi atico

O Par do/ nor eno/ mul at o/ marr om
O ndi gena

O Nao sabe

O Recusou

QA6. Qual é a sua situagdo conjugal?
O Sol teiro(a)

[0 Casado(a) ou nora com conpanheiro(a)
O Separado(a) ou divorci ado(a)

O Vi uvo(a)

O Nao sabe

Recusou
O 33442
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. ID Questionario: .

QA7. Até que série vocé estudou?

O Ndo conpl et ou nenhuma série

O Al fabeti zacao (conpl et a)

O1° a 3° série do fundanental (1° grau)
Od4° a 7° série do fundanental (1° grau)
O Fundanental (1° grau) conpleto

O Medio ou 2° grau inconpleto

O Medio ou 2° grau conpleto

ONivel técnico inconpleto ou conpleto
O Superior inconpleto

O Superior conpleto

O Nao sabe

O Recusou

QA8. Vocé estuda atualmente?
OS m
O Nao

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

QA10. Em que municipio vocé mora/vive atualmente?

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

Bairro:

Conuni dade:

QA12. Ha quanto tempo vocé mora neste lugar?

nmeses -  Preencher com 000 se menos de 1 mes ou 888 se nao se lembra

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

O No apartanento/casa propria ou da famlia
O Apar t ament o/ casa/ quart o al ugado

O Quarto de hotel/notel

O Penséo/ abri go/ al ber gue

O Casa de Passagem

O Servico para tratanento de dependénci a de drogas
OHospital (incluindo hospital psiquiatrico)
O Pri sédo/ del egaci a

ONa rua (semteto)

O Casa de ami go(s)/conheci do(s)

O Apartamento /casa invadi do (ocupacéo)

O CQutros

O Nao sabe

O Recusou

33442
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. ID Questionario: .

QA14. Qual a sua ocupacdo/trabalho principal atualmente?
O Servi dor publico

O Enpregado com carteira de trabal ho
O Enpregado sem carteira de trabal ho
O Trabal ho por conta proépria/autdnono
O Tr abal hos espor adi cos/ bi cos

[ Enpr egador

O Nao trabal ho atual mente

[ Est udant e

[ Dona de casa

O Aposent ado/ em benefici o

O Nao sabe

O Recusou

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

O Renda de Assi sténcial/Beneficio (assistencia social, seguro, previdéncia desenprego,
benefici o por doenca)
OFanilialparceiro(a)/am gos (enpréstinos / presentes)

O Trabal ho regular com carteira assi nada
O Trabal ho regul ar sem carteira assi nada
O Trabal ho por conta préprial/ aut 6nono

O Tr abal ho espor adi co/ bi cos

DF&re%ar ar para o congercio, vender, participar de alguna forma da venda ou distribui¢céo
e drogas

OProfissional do sexo ou troca de sexo por dinheiro

OAtividade ilicita (outra que nao trafico de drogas. Conb: furtos, roubos,
fraudes, vendas de pirataria, estelionatéario, etc)

O Pedir esnol as

OCQutras. Listar:

QA16. Nos ultimos 30 dias, quanto dinheiro vocé recebeu no total das suas fontes de renda?
RS O Nao sabe/ Nao | enbra

O Recusou

QA17. Qual era a sua renda média antes de iniciar o uso de crack ou similares?

R$ O Nao sabe/ Nao | enbra
) [0 Recusou

33442
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. ID Questionario: .

SECAOQO B - USO DE DROGAS

Leia:  As perguntas a seguir sdo sobre seu uso de alcool e drogas. Lembre-se que este questionario é andnimo e que as
informac6es sdo confidenciais, isto €, ninguém ficara sabendo, por isso, seja 0 mais sincero possivel em suas respostas.
Se vocé ndo entender uma peraunta. ou orecisar de mais informacdes é sd me dizer.

(Por favor, observe que estas questdes se referemapenas a uso ndo médico, isto é, que
nao envol ve uso de uma droga prescrita para vocé por umneédico para o tratanento de
al guma quest ao ou probl ema de saude)

QB1(a). Quais dessas drogas vocé usou nos ultimos 12 meses?

Entrevistador:

Leia a lista e marque quantas respostas forem aplicaveis na coluna A do quadro seguinte.
Considere as "misturas'" como outras drogas, especificando no final da tabela.

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

QB1(c). Em quantos dias vocé usou cada uma dessas drogas, nos ultimos 30 dias?

Entrevistador:
Leia cada droga marcada na coluna B e indique o n°® de dias de uso na coluna C do quadro seguinte.

QB1(d). Qual era a via principal que vocé usou para tomar cada droga nos ultimos 30 dias?
Entrevistador:

Marque a principal (resposta Unica) via de administracdo na coluna D no quadro seguinte.
MOSTRAR CARTAO A

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

QB1(F). Liste as fontes principais (no maximo 3) das quais vocé obteve cada droga nos
altimos 30 dias?

Entrevistador:
Leia e marque no maximo 3 respostas na coluna F do quadro seguinte. MOSTRAR CARTAO B
A B C D E F
N° de — .
Uso nos | Uso nos | dias que Pnniifjvm_ Valor gasto em R$
altimos | Gltimos | usou nos o ~ com a droga nos Fonte Principal
DROGA . B administracéo o )
12 meses| 30 dias | ultimos . altimos 30 dias
. (resposta Unica)
30 dias
O Oral
) O Sim O Sim [ Nasal (cheirada)
1) Alcool
O Néo O Néo 0 Fumada
O Injetada

33442
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A B C D E F
5 .
Uso nos | Uso nos N° de dias Principal via de |Valor gasto em R$
altimos | gltimos que,:J_sou administragdo | com a droga nos Fonte Principal
DROGA  |12meses| 30 dias |MOS UUMOS | (ogpostatnica) | dltimos 30 dias
30 dias
O Oral
O Sim O Sim O Nasal (cheirada)
2) Tabaco
) N . O Fumada
O Nao O Nao
O Injetada
O] Oral 0 Traficante
Osim | OSim . R$ L] Companheiro
[ Nasal (cheirada) O Amigo(a)
3) Maconha/ ] Roubo
haxixe O Nao O Nao D Fumada O Comércio
O Injetada O Outra
O Traficante
4)Anfetaminas/ O Oral ) [0 Companheiro
remédios para | [J Sim O Sim [ Nasal (cheirada) O Amigo(a)
emtagrfecter/ .y O Fumada O Roubo
metantetaminas - - . D Comércio
ritalina ONao | ONao O Injetada O Outra
O Traficante
. . [ Oral R$ O Companheiro
5) Ecstasy/ O Sim O Sim O Nasal (cheirada) O Amigo(a)
MDMA O Fumada O Roubo
O Nao O Nao - O Comércio
O Injetada O Outra
_ _ L Oral . R$ E -(E?r:;;?;tﬁeiro
6) Cocaina O Sim O Sim O Nasal (cheirada) O] Amigo(a)
O Fumada E goubp _
O Nao O Nao . omércio
O Injetada O Outra
 Oral R$ E -é?rzf)zztﬁeiro
7) Crack O Sim O Sim O Nasal (cheirada) O Amigo(a)
O Fumada O Roubo
O Nao O Nao - O Comércio
O Injetada O Outra
O Traficante
_ _ O Oral R$ O Companheiro
8) Merla O Sim 01 Sim [ Nasal (cheirada) O Amigo(a)
. ~ O Fumada O Roubp .
O Nao O Nao O Injetada O Comércio
O Outra
O Oral R$ E Ez)ar::(;zrr]\tﬁeiro
9) Pasta base O Sim | LI Sim [ Nasal (cheirada) O Amigo(a)
O Fumada E Roubo
O Nao O Nao : Comércio
O Injetada O Outra
33442
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ID Questionario:

A B C D E F
Uso nos | Uso nos N:geu:ioaus Principal via de Valor gasto em R$
altimos | udltimos ngs Jltimos administracéo com a droga nos Fonte Principal
DROGA 12 meses| 30 dias i (resposta Unica) altimos 30 dias
30 dias
O Oral RS E Eraficantﬁ _
_ _ ompanheiro
O Sim O Sim O Nasal (cheirada) O Amigo(a)
10) Oxi O Fumada O Roubo
O Nao O Nao O Comércio
O Injetada O Outra
[ Oral E '(I;raficantr(]e _
11 _ _ _ ompanheiro
Be)nzodiazepl’nico 0 Sim 0 Sim O Nasal (cheirada) Eéml%o(a)
/ Diazepan, etc O Fumada 0 Cgméorcio
O Nao O Nao O Injetada O Outra
12) Heroina/ 0 oral O Traficante
Metadona/ _ . O Companheiro
Dolantina/ OsSim | 0Sim O Nasal (cheirada) Eéml%()(a)
Morfina ou outro ouno
opidide que ndo | [J N&o O N&o O Fl_Jmada O Comércio
a codeina O Injetada O Outra
O Oral E -é?rzf)zztﬁeiro
13) Tylex ou O Sim O Sim [0 Nasal (cheirada) 0 Amigo(a)
outra,forma de [0 Fumada 0 Roubo
codeina O N&o O N3o O Injetada O Comeércio
O Outra
O Traficante
O Oral .
O Companheiro
14) Inalantes/ | g, O Sim O Nasal (cheirada) RY O Amig%(a)
cola/ solvente/ O Roub
tiner/ lold, etc O N O N O Fumada 0 Cgum(;cio
ao ao -
O Injetada O Outra
O Traficante
_ _ L Oral _ R$ O Companheiro
15) LSD O Sim O Sim O Nasal (cheirada) 0 Amigo(a)
O Fumada O Roubo
O Nao O Nao - O Comércio
O Injetada O Outra
16)"Mistura" ,
Liste as drogas: O Oral R$ g '(I;raflcantre]z )
_ ) ompanheiro
0 Sim L Sim O Nasal (cheirada) O Amigo(a)
. . O Fumada O Roubo
[ Néo [ Néo O Injetada O Comércio
O Outra
17) Outra. O Oral 5 O Traficante
R O Companheiro
O Sim O Sim [ Nasal (cheirada) O Amigr(J)(a)
O Fumada O Roubo
O Nao O Nao O Injetada O Comércio
O Outra
33442
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. ID Questionario: .

QB2. Quais dos seguintes meios, que nédo envolvem dinheiro, —VOCE uSou nos ultimos 30 dias
para conseguir drogas? (Pode-se marcar mais de uma opg&o)

O Trabal ho I egal (conp consertar coisas, ajudar al guém etc)

O Trabal ho ilegal (trabalho ilicito, mas nao rel aci onado ao tréafico de drogas)

O Trabal ho sexual ou troca de sexo por drogas

O Preparar para o conerci o, vender, participar de alguma fornma da venda ou distribuicéo
de drogas

O Trocar por coisas (que nao drogas)

O Trocar por outra droga

O Qutro.
Especi fi que:

QB3. H& quanto tempo vocé usa crack?

meses (Preencher com ""000" se menos de 1 més)

O Nao usa crack
O Nao sabe
[ Recusou

--> Pular para a QB5

QB4. Quantas pedras/porcOes de crack vocé usa em um mesmo dia?

(considerar um dia comum de uso) N
pedr as/ por ¢des ONao sabe
O Recusou

QB5. Ha quanto tempo vocé usa "similares do crack'? (oxi, merla, pasta base)

meses (Preencher com 000" se menos de 1 més)

ONdo usa similares do crack --> Pular para a QB7
O Nao sabe
O Recusou

QB6. Quantas pedras/porcOes de "similares crack™ (oxi, merla, pasta base) vocé usa em
um mesmo dia? (considerar um dia comum de uso)
O Nao sabe

[ Recusou

pedr as/ por ¢cdes

QB7. Das alternativas abaixo, qual tem mais a ver com seu jeito de usar crack e similares?
O Uso todo dia a nesna quanti dade

OUso todo dia, uns dias nmis, uns di as nenos

O S6 uso de vez em quando, e uso enquanto tiver, sem control e nenhum
O0S6 uso de vez em quando, e controlo o uso nmesnp quando sai o para usar
O Nao sabe

[ Recusou

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

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

O Sentiu vontade/ curiosi dade de ter o efeito da droga

O Perdas afetivas

OProblemas fam liares (perdas ou brigas na fanilia)

O Perda do enprego/fonte de renda

OVida ruim sem perspectivas

O Por pressdo dos ani gos

OCQutro notivo. Qual ?
O Nao sabe
O Recusou 33442
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. ID Questionario: .

QB9. Na sua histdria com crack e similares, vocé:

O Nunca parou de usar (por mais de 1 nés)

O Senpre usou (ou seja, nunca parou por nmais de 1 nés), --> Ir para a QB13
nmas houve mudancas na quanti dade que usou (uns tenpos
mai s, uns tenpos nNeENOS , uns tenpos sem usar)

dJa ficou miis de 1 més sem usar

QB9.1. Qual a duracdo maxima, em dias, que ficou sem usar?

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

B10. Se ficou mais de 1 més_sem usar, O que causou a interrupcao?
Pode marcar mais de uma opcéao)
O Recuperar a saude
OPara tratar al guma doenca que apareceu e ndo tinha antes
OEvitar perseguicao da policia
OReligiao (crenca e/ou anparo religioso de qual quer fornma)
OEvitar probl emas rel aci onados ao anbi ente de uso
O Di vi das
O Chegar a conclusdo de que ndo conmpensa
O Consegui r enprego/ coi sa para fazer que ajuda a sobreviver
O Trat anant 0o para dependénci a quinica

O Qutro motivo. Qual ?

O Nao sabe
O Recusou

QB11. Enquanto ndo estava usando crack e similares, continuou usando alguma outra droga?
O Nao

OS m ja usava e continuou

OSim sO usou para substituir o crack e sinmlares

Qual (is)?

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

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

O Preco barato

O Consegui u a droga/ "pintou"

OSentiu vontade de ter efeito da droga

OSentiu dificuldade de ficar semusar a droga

O Perdas afetivas

OProblemas familiares (perdas ou brigas na fanilia)
O Perda do enprego/fontes de renda

OVida ruim sem perspectivas

OQutro notivo. Qual ?

O Nao sabe
O Recusou
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. ID Questionario: .

QB13. De que forma vocé usou crack e/ou similares nos ultimos 30 dias?
(Leia cada uma das opcbes abaixo)
a) Em cigarro, misturado com tabaco?................ OSim [ONio

b) Com maconha (em baseado/pitilho/desirré/zirré)?..0Sim [Nao

c) Em lata (de refrigerante ou cerveja)?........... OSm [ONao
d) Em copo de plastico? ... ... .o OSim [ONao
e) Em cachimbo? ... . ... i iaaiaaan OS m [ONao

) Outra forma:

SECAO C - MOBILIDADE

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

QC1. Nesta cidade, vocé poderia listar as favelas/comunidades ou bairros onde vocé USOU
crack e/ou similares nos ultimos 6 meses? Se foremmais de 5, liste 0s cinco que vocé
mai s visitou.

1)

2)

3)

4)

5)

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

Escreva a cidade e a sigla do estado. Ex: NITEROlI - RJ

1)

2)

3)

4)

5)

Se ndo saiu do local de residéncia para consumo --> Va para secgado D

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

O Preco da droga

O Qual i dade/ pureza da droga

O Medo de ser apontado conp usuario no |ocal onde nora

O Onde os ani gos se rednem para usar

OProtecao do trafico para usar

O Repressédo policial no |local onde nora

[dJJa estava no bairro/localidade por outra razéao

OQutro. Qual?
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. ID Questionario: .

SECAO D - RISCO DE DOENCAS INFECCIOSAS

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

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

OSi m

O Nao

O Nao sabe
[ Recusou

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

QD2b. Durante os ultimos 30 dias, quantos CACHIMBOS, LATA OU COPO de crack e/ou similares
vocé conseguiu das fontes que vocé mencionou?
Entrevistador: Escreva o n°® de cachimbos na coluna 11, referentes as opcdes marcadas na coluna I.

O Nao usou crack e/ou sinilares em cachi nbo/l ata/ copo

O Ndo sabe
[0 Recusou
coluna 1 coluna 11
Fonte Fonzecggogagggmgﬁim('):tas N de CACHIMBOS
30 dias

1) Prograna de di sponi bilizacdo de kit de crack OSim [ON&o
2) Traficante OS m [ONao
3) Ami go(a)/ conpanheiro(a) OSim [Nao
4)Qutro usuari o de droga (nao am go/ conpanheiro) OS m [OJNio
5) I nprovi sou/ encontrou partes e fez o cachi nbo OS m [JNao
6) Conprou as partes emloja OS m [ONao
7) CQutro:

OS m [ONao
8) CQutro:

OS m [ONao
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. ID Questionario: .

SECAOQ E - COMPORTAMENTO SEXUAL

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

QE1. Nos ultimos 30 dias, vocé teve relacbes sexuais: (Pode-se marcar mais de uma opG&o)

O Com honens

O Com mrul her es

O Habi t ual nente com honmens, mas as vezes com nul heres
O Habi t ual nente com nul heres, mas as vezes com honens

OComtravestis
O Nao teve rel acdes sexuais nos ultims 30 dias -—> Ir para a QE6

Parceiros fixos
Agora vamos falar de suas experiéncias sexuais somente durante os ultimos 30 dias. Vamos comecar perguntando sobre seus

parceiros fixos com quem vocé manteve ou mantém relacdes sexuais regularmente. Parceiro fixo pode ser um namorado(a),
esposa/marido, companheiro(a) ou alguém com quem vocé ndo recebe/da nenhum dinheiro ou drogas para ter sexo.

QE2(a) . Vocé teve relacdo sexual com parceiros(as) FIXOS(AS) nos ultimos 30 dias?

OS m
ONdo --> Se "ndo", ir para a QE2(d)

QE2(b) .Com gquantos(as) parceiros(as) fixos(as) vocé teve relacdo sexual nos ultimos 30 dias?

O Um parceiro(a) fixo(a)

Od2 a 5 parceiros(as) fixos(as)

06 a 10 parceiros(as) fixos(as)

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

QE2(c). Com esses parceiros(as) fFixos(as), vocé usou camisinha nos ultimos 30 dias?

[0 Nenhuma das vezes Mostrar cartdao C
O Menos da netade das vezes

O Mai s da netade das vezes

[0 Todas as vezes

Parceiros eventuais/casuais
Agora vamos perguntar sobre suas experiéncias sexuais durante os ultimos 30 dias com parceiros eventuais/casuais com quem vocé

manteve ou mantém relagdes sexuais sem regularidade. Parceiro eventual/casual € alguém com quem vocé transou uma vez ou mais
sem nenhuma regularidade e para quem vocé néo recebe/da dinheiro ou drogas para ter relagées sexuais. Pode ser um paquera,

ficante, rolos, etc...
QE2(d). Vocé teve relacdo sexual com parceiros(as) EVENTUAIS/CASUAIS nos altimos 30 dias?

OSim
ONso --> Se "ndo", ir para a QE2(9)

QE2(e) .Com gquantos(as) parceiros(as) eventuais/casuais vocé teve relacdo sexual nos ultimos 30 dias?

O Um parceiro(a) casual/eventual

02 a 5 parceiros(as) casuai s/ eventuai s

06 a 10 parceiros(as) casuai s/eventuais

O Mais de 10 parceiros(as) casuai s/ eventuais

QE2(F). Com esses parceiros(as) eventuais/casuais, vocé usou camisinha nos ultimos 30 dias"

O Nenhunma das vezes Mostrar cartdo C

O Menos da net ade das vezes
O Mi s da netade das vezes

O Todas as vezes
33442
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. ID Questionario: .
Parceiros comerciais ) )

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

QE2(g)- Nos ultimos 30 dias, vocé DEU dinheiro ou drogas a algum parceiro em troca de sexo”
OSi m
[ONdao --> Se "ndo™, ir para a QE2(J)

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

02 a 5 parceiros(as)

06 a 10 parceiros(as)

O Miis de 10 parceiros(as)

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

N PR . NG _
30 dias, com que frequéncia vocé usou camisinhaz Mostrar cartio C

O Nenhunma das vezes

O Menos da net ade das vezes
O Mai s da netade das vezes
O Todas as vezes

QE2(J)- Nos ultimos 30 dias, vocé RECEBEU dinheiro ou drogas de algum parceiro em troca

de sexo?
OS m
[ONdo --> Se "nao", ir para a QE3

QE2(k). Nos ultimos 30 dias, de quantas pessoas vocé RECEBEU dinheiro ou drogas para ter sexo?
O Um parceiro(a)

02 a 5 parceiros(as)

06 a 10 parceiros(as)

O Mais de 10 parceiros(as)

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

ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé usou camisinha? Mostrar cartédo C
O Nenhuma das vezes

O Menos da net ade das vezes

O Mi s da netade das vezes

O Todas as vezes

Sexo sem protecédo
Vamos falar um pouco mais agora sobre o uso da camisinha, considerando todos os tipos de relagéo e parceria nos ultimos 30 dias.

QE3. Nos ultimos 30 dias, vocé usou camisinha no sexo vaginal ? Mostrar cartdo C

O Nenhuna das vezes

O Menos da net ade das vezes

O Mi s da netade das vezes

O Todas as vezes

O Nao teve relacao sexual vaginal nos ultinos 30 dias

QE4. Nos ultimos 30 dias, vocé usou camisinhas/barreira no sexo oral ?

O Nenhuma das vezes Mostrar cartao C
O Menos da net ade das vezes

O Mi s da netade das vezes

O Todas as vezes

O Nao teve relacao sexual oral nos ultinmps 30 dias

QE5. Nos ultimos 30 dias, Vvocé usou camisinha no sexo anal ?
O Nenhuna das vezes Mostrar cartdo C
O Menos da net ade das vezes
O Mai s da netade das vezes
O Todas as vezes
O Ndo teve rel acdo sexual anal nos ultinmps 30 dias
33442
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. ID Questionario: .

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

OSim

O Nao

O Nao sabe } -—> Ir para a QE8(a)
[ Recusou

QE7. Vocé usou preservativo durante esta(s) relacdo(bes)?

O ﬁlam Entrevistador:

O 'NO "Sim" significa "em todas as relacfes™.

O Nao sabe "N&o" significa "em nenhuma"™ ou "em algumas relagdes"
[0 Recusou

Violéncia Sexual

QE8(a) . Alguma vez na vida alguém forcou vocé fisicamente a ter relacdes sexuais contra
sua vontade?

OS m
O Nao } --> Ir para a QE8(c)
[ Recusou

QE8(b). No ultimo ano, alguém forcou vocé Fisicamente a ter relacbes sexuais contra
sua vontade?

OSm

O Nao

[ Recusou

Saude Reprodutiva

QE8(c) . Quantos Filhos (bioldégicos e adotivos) vocé tem/teve?

Saude Reprodutiva - Somente para MULHERES

QE8(d). Vocé esta gravida neste momento?
OSi m

O Nao sabe

QE8(e) . Quantas vezes vocé engravidou na vida? Inclua na contagem gravidez atual.
Por gravidez entenda-se qualquer gravidez cujo resultado tenha sido aborto, espontaneo ou
ndo, bebé natimorto, além de bebés que nasceram vivos.

vezes (inclui aborto )

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

vezes

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

f QE8(g) - Quantas vezes vocé engravidou desde que comecou a usar crack e/ou similares?
. Inclua na contagem gravidez atual.
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

vezes (inclui aborto)

QE8(h). Quantas vezes, desde que comecou a usar crack e/ou similares, vocé deu a luz
a um bebé que nasceu saudavél?

vezes

QE8(i1) . Quantas vezes, desde que comecou a usar crack e/ou similares, vocé deu a luz a um
bebé que nasceu vivo com problemas de salde/ma formacédo?
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. ID Questionario: .

Status Hepatites
QE9(a). Algum profissional de salde disse que vocé tem/teve hepatite?

OSim

O Nao

O Nao sabe --> Ir para a QE10(a)
O Recusou

QE9(b). Qual('s)?(Pode marcar mais de uma opgao)
OHepatite A

OHepatite B

OHepatite C

OHepatite D

O Nao sabe qual (is)

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

asim __, Ir para a QE10(c)
O Nao

O Nao sabe

O Recusou

QE10(b). Qual vocé acha que seria o resultado se vocé fizesse o teste para HIV?
OH YV positivo
OH YV negativo
O ndet er m nado
O Nao sabe

O Recusou

--> Responder e ir para a QEl11l

QE10(c). Vocé poderia dizer qual foi o resultado do seu teste de HIV mais recente?
OH YV positivo

OH V negativo

O ndet er m nado

O Nao sabe

O Recusou

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

/ Preencher més com 88 se nao lembra
Preencher ano com 8888 se nédo lembra

QE10(e). Vocé alguma vez ja recebeu ou esta recebendo tratamento para HIV? (medicacdo)
OSim

O Nao

O Nao sabe

O Recusou

O Nao se aplica (se H 'V negativo)

QE11. Vocé ja colocou algum piercing/tatuagem?
OS m

O Nao

O Nao sabe

O Recusou

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

O Nao

O Néo sabe } --> Ir para a Secdo F

[ Recusou

QE12(a). Se sim, ja compartilhou seringas/agulhas para o uso de drogas injetaveis?
OS m
O Nao

33442
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ID Questionario: .

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

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

Estado de Saude Fisica
QF1. Como vocé classificaria seu estado de saude fisica em geral nos ultimos 30 dias?
MOSTRAR CARTAO E

Leia a questdo e a escala.
Excel ente | Miito Boa Boa Satisfatéria Rui Nao sabe/ndo pode
/ ndo quer dizer
Em geral, vocé
diria que sua Dl DZ I:l3 I:l4 I:l5 DG
salde fisica esta:

Saude Bucal

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

OSi m

O Nao

O Nao sabe

O Recusou

QF2(b). Como vocé classificaria seu estado de salde bucal nos ultimos 30 dias?
MOSTRAR CARTAO E

Leia a questdo e a escala.
Excel ente | Miito Boa Boa Satisfatoéria Rui Ndo sabe/ ndo pode
/ nao quer dizer
Em geral, vocé
diria que sua Dl DZ D3 D4 D5 DG
saude bucal esté:

QF2(c). Nos ultimos 30 dias, vocé teve algum problema com sua boca, dentes ou gengivas?

(dor de dente, feridas, sangramentos, etc)
OSi m

O Nao

O Nao sabe

[ Recusou
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Problemas de Saude Fisica

ID Questionario:

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

QF3(b). H& quanto tempo vocé tem este(s) problema(s)?
Entrevistador, escreva as respostas de tempo[em meses] na coluna 11

QF3(c). Vocé acha que este(s) problema(s) sdo relacionados ao uso de drogas?
Entrevistador: Assinale uma das opc¢Bes na coluna 111

QF3(d). Vocé esta recebendo tratamento médico para este(s) problema(s)?
Entrevistador: Assinale uma das opg¢Ges na coluna IV.
Se a resposta na coluna IV é SIM, pule a coluna V e va para questao QF3(f)

QF3(e). Vocé gostaria de receber atendimento médico para este(s) problema(s)?
Entrevistador: Assinale uma das opc¢bes na coluna V
I 1 1] v V
HA quanto |Rel aci onado| Recebendo |Costaria de
Probl ema de salde fisica t enpo? ao uso de | atendi nento |at endi ment o
(N° neses) dr ogas? nmédi co? nedi co?
(Escreva "000" se
menos de um més)
Osim OSsim OSsim
O Nao O Nao O Nao
1 O Ndo sabe | [QJNao sabe |[JNao sabe
[ Recusou O Recusou O Recusou
OSim OSim OSim
2 O Nao O Nao O Nao
O Nao sabe | O Nao sabe |[OJNao sabe
O Recusou [ Recusou O Recusou
OSsim asim asim
O Nao O Nao O Nao
3 O Nao sabe | O Nao sabe |[JNao sabe
[0 Recusou [ Recusou [ Recusou
OSi m OSi m OSi m
O Nao O Nao O Nao
4 O Nao sabe | [OJNao sabe |[Nao sabe
[ Recusou [ Recusou [ Recusou
QF3(f). Nos ultimos 30 dias, vocé apresentou:
Leia a lista. Marque quantas opcdes se aplicarem.
O(! er apenas para honmens) Corrimento uretral (pelo pénis)
O(l er apenas para mul heres) Corrinmento vagi na
O U ceras ou feridas no pénis, vagina ou anus
O Verrugas no pénis, vagi ha ou anus
O Febre ou sensacédo de febre
[J Tosse com ou sem escarro
[ Perda de peso
[ Suor es not urnos ou quando dorne
O Ndo teve nenhum dos probl enas nmenci onados
O Nao sabe
[ Recusou 33442
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Saude Pulmonar

QF4. Vocé tem tosse, com ou sem catarro?
OSim ha 3 senmanas e nmai s

OS m de uma a duas semanas
OSim ha nenos de uma senmmna

O Ndo estou comtosse __> |r

O Nao sabe
[ Recusou

para a QF6

ID Questionario: .

QF5. Vocé tem contato com alguém com tuberculose?

OSi m
O Nao

O Ndo, nas tive no passado

O Nao sabe
[ Recusou

QF6. Vocé ja teve tuberculose?

OS m
O Nao

O Nao sabe --> Ir para a QF8

[ Recusou

QF7. Com relacao a sua tuberculose, vocé:

O Conpl etou o tratamento
O Ndo conpl etou o tratanent o/ abandonou
ONao iniciou o tratanmento
OEsta emtratanmento no nonento

O Nao sabe
[ Recusou

Saude Mental/Emocional

(Leia cada um dos itens)

QF8. Como vocé classificaria seu estado de saude mental em geral nos ultimos 30 dias?
Leia a questdo e a escala.

MOSTRAR CARTAO E
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Excel ente | Miuito Boa Boa Satisfatéria Rui Nao sabe/ ndo pode
/[ _ndo quer dizer
Em geral ,vocé diria
gue sua salde
nment al / enoci onal Dl |:|2 D3 D4 I:I5 DG
est a:
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ID Questionario:

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

QF9(b). Ha quanto tempo vocé tem este(s) problema(s)?
Entrevistador: escreva as respostas de tempo[em meses] na coluna 11, considerando as

opcgdes marcadas na coluna 1

QF9(c). Vocé acha que este(s) problema(s) sdo relacionados ao uso de drogas?
Entrevistador: assinale uma das opg¢bes na coluna 111

QF9(d). Vocé esta recebendo atendimento (médico, psicolégico ou outro) em algum servico de

saude para este(s) problema(s)?

Entrevistador: assinale uma das opg¢Bes na coluna 1V.
Se a resposta na coluna IV é SIM, pule a coluna V e va para questao QF10(a)

QF9(e). Vocé gostaria de receber atendimento em algum servico de salde para este(s) problema(s)?
Entrevistador: assinale uma das opg¢bes na coluna V
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| 11 V
Ha quant o Recebendo Costaria de
Problema de satde mental/emocional |t€MPO?(MMESeS) | Re| acionado | atendimento | atendinento
(Escreva "000" se ao uso de medi ,Cq/ medi ,Cq/
menos de um més) drogas? psi col 6gi co? | psi col 6gi co?
Tri stezal/ pessin sno OSim OSim :
. p~ O Nao O Nao E ﬁ%g]
1| 0Osim [Onao O Nao sabe | [OJNdo sabe |[JNio sabe
O Recusou O Recusou O Recusou
Senti nent os de cul pa/ puni ¢éo OSim 0OSim 0OSim
2/0Osim [Onao O Nao O Nao O Nao
O Nao sabe | [JNdo sabe |[QNido sabe
O Recusou O Recusou O Recusou
_Ansi edade, i npaci éncia ou OSim OSim OSim
3 irritabilidade [ N&o O N&o O N&o
. ~ O Ndo sabe | [QJNdo sabe |[JNdo sabe
Lsim [nao O Recusou O Recusou O Recusou
Sim Sim OSim
4| Dificul dade de dormir EN&O EN&O O Nao
Osim [Onéo O Ndo sabe | [QJNdo sabe |[ONado sabe
O Recusou O Recusou [ Recusou
Di fi cul dade de concentragéo OSim OSim OSim
5 ) N [ Nao [ Nao [ Nao
Ostm [Onao [ONdo sabe | O Ndo sabe |[ONio sabe
[ Recusou O Recusou O Recusou
5 Perda do i nteresse sexual Eﬁ'é[)n Eﬁ%g‘ Eﬁiﬁg‘
Osim [Onéo O Nao sabe | [ONao sabe |[ONao sabe
O Recusou O Recusou O Recusou
. . OSim OSm OSim
Bai xa aut o-estim [ N&o ] Nao ] Nao
7 Osim [né&o O Nao sabe | [ONao sabe |[ONao sabe
O Recusou O Recusou O Recusou
oS m s m as m
g | Pensou em se matar O N&o O Nao O Nao
Osim [Qn&o O Nao sabe | O Ndo sabe |[ONao sabe
[0 Recusou [ Recusou [ Recusou
OS m OSim OSim
9 O Nao O Nao O Nao
O Ndo sabe | ONdo sabe |[ONao sabe
O Recusou [ Recusou O Recusou
OSim OSim DQm
10 O Ndo O Nao O Nao
O Ndo sabe | [ONio sabe | Nao sabe
O Recusou O Recusou [0 Recusou
33442
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Overdoses

ID Questionario:

QF10(a)- Nos ultimos 30 dias, vocé teve _alguma overdose, ou seja, uma experiéncia

com

rogas, na qual vocé perdeu a consciéncia e/ou teve convulsdes por causa de

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

OS m
O Nao
O Nao sabe

--> Ir para a Secédo G
[ Recusou

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

RESPOSTA UNICA POR OVERDOSE. Considerando que muitas overdoses se devem & mistura de drogas

(ex: cocaina+alcool+medicamentos), marque a opcado "Mistura de drogas",

O Al cool

[ Cocai na

O Cr ack

OOi, nerla ou pasta base
O Qutros estinul antes

O Her oi na

O CQutro opi 6i de

O Benzodi azepi ni cos
OCutra

OMstura de drogas. Quais?

listando quais séo.

O Nao sabe
O Recusou

SECAO G - SERVICOS SOCIAIS E DE TRATAMENTO DE SAUDE

Leia:

sobre 0s servigos que vocé usou ou que gostaria de ter usado.

QG1(a)- Quais dos seguintes servicos vocé usou nos ultimos 30 dias?

As questdes a seguir sao sobre a sua experiéncia em servigos de salde, previdéncia e assisténcia social. Vamos conversar

1) Acol hi mento institucional e/ou outros
servi gcos da rede publica de assisténcia
soci al (ex: CRAS, CREAS, abrigo, casa
de passagem etc)

OS m [ONao [JNiao sabe [JRecusou

O Nao di sponi vel
(procurou nas
ndo pode usar)

Programa de Redutores de Danos (para
probl enas com drogas ou sexo)

o ] OSm ONao [ONao sabe [JRecusou [JNao di sponivel
2) Previ dénci a soci al (procurou nas
ndo pode usar)
3) Programas para conseguir trabal ho, OSim ONdo [INio sabe [JRecusou [INio di sponivel
enprego e renda (procurou nmas
ndo pode usar)
4) Servico que fornece alimentagéao OS m ONao [ONio sabe [JRecusou [JNao disponivel
gratuita (procurou nas
ndo pode usar)
5) Post o/ Centro de Satde / OS m ONdo [ONdo sabe [ Recusou [JNdo di sponivel
Anbul at 6ri os/ UPAs (procurou mas
ndo pode usar)
OS m ONido [Nao sabe [JRecusou [JNao di sponivel
6) Hospital (internacao) (procurou nas
ndo pode usar)
OSm ONao [ONao sabe [JRecusou [JNao di sponivel
7) Emer génci a (procurou nas
ndo pode usar)
8) Programa de troca de seringa / OSim ONao [ONdo sabe [JRecusou [Nio disponivel

(procurou nas
ndo pode usar)
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. ID Questionario: .

Servigo de internacdo para tratamento de dependéncia quimica

OS m ONdo [JNao sabe [JRecusou [JNao di sponivel
9) Hospital psiquiatrico (procurou mas
ndo pode usar)

OS m ONdao [ONao sabe [JRecusou [JNao di sponivel
10) Cl i nica especi alizada (procurou nmas
ndo pode usar)

OS m ONao [OJNao sabe [JRecusou [JNao di sponivel
11) Conuni dade Ter apéutica (procurou mas

ndo pode usar)
12) Casa de Acol himento Transitério (cany OSim [ONdo [ONdo sabe [JRecusou []Nao di sponivel

ou al bergue terapéutico ofertados pelo (pr~0cur0u mas
sSuUS ndo pode usar)

13) Qutro (hospitalar). Especificar:

OSim ONao [ONao sabe [JRecusou [JNao di sponivel
(procurou nas
ndo pode usar)

Servico extra-hospitalar para tratamento de dependéncia quimica

OS m ONdao [JNao sabe [JRecusou [JNao di sponivel
14) CAPS- AD (procurou mas
ndo pode usar)

OSim ONdo [ONao sabe [JRecusou [JNao di sponivel
15) Servi¢o Universitéario (procurou nmas
ndo pode usar)

16) Qutro (extra-hospitalar).

Especificar: OS m ONdo [ONdo sabe [JRecusou []Nio disponivel
(procurou nas
ndo pode usar)

Locais para Assisténcia a pessoas que usam drogas

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

O Nao

O Nao sabe

[ Recusou

QG2(a). Em alguns locais, ha servigos para atender pessoas que usam drogas. Se um
servico como este existisse onde vocé vive, vocé o usaria?

OS m

O Nao

O Nao sabe

O Recusou

33442
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. ID Questionario: .

QG2(b). Que aspectos um servico de assisténcia para pessoas que usam drogas seriam mais
importantes para vocé decidir se usaria O servico ou nao?

Entrevistador: Reforce as opglOes de resposta (‘'Ndo importante' e "Importante'™) entre os aspectos questionados

N&o x b
Aspecto importante | lMportante | N&o sabe | Recusou
1) Que o servico seja localizado préxino
de onde vocé costuna usar drogas O O O O
2) Que o servigo esteja aberto emhorario
conveni ent e O O O O

3) Que vocé mantenha o seu anoninato (ou

seja, que vocé ndo tenha que dar O O O O
i nfornmacdes pessoais)

4) Que os servi¢os sociais basicos (cono
encam nhanmento para abrigo) sejam
di sponivei s no | ocal [l [l [l [l

5) Que o servico ofereca ajuda para

consegui r enprego O O O O
6) Que o servico ofereca ajuda para
escol a/ curso [l [l [l [l

7) Que o servicgo ofereca ajuda para [ [ [ [

conseguir ativi dades de | azer/esportes

8) Que servicos de saude basicos (conp
cui dados com feridas na boca) sejam O O O O
di sponivei s no | oca

9) Que a policia nao tenha acesso ao | ocal ] ] ] ]

10) Que alinentacao seja disponivel no
| ocal

11) Que banho e outros cui dados de
hi gi ene sej am di sponiveis no | oca

12) Que o0 servicgo seja gratuito ] ] ] ]

13) CQutro:

33442
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. ID Questionario: .

SECAO H - ENVOLVIMENTO COM O SISTEMA DA JUSTICA CRIMINAL

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

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

O Nao

O Nao sabe --> Ir para a QH1(d)

[ Recusou

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

Entrevistador: Leia o quadro e marque quantas opcdes forem aplicaveis na coluna 1.
QH1(c). Quantas detencbes foram para cada tipo de delito no ultimo ano?

Entrevistador: Use as opc¢bes marcadas na coluna 1 como um guia. Leia o quadro e marque
quantas opcdes forem aplicaveis na coluna |I.

I 1
Quantas detencbes
no ultimo ano?

Motivo

1) OUso ou posse de droga

2) OTrafico / Produgdo de drogas

3) OFurto, fraude, invasdo de domicilio

4) [ Assalto, roubo

5) [Prostituicdo ou cafetinagem (incluindo casa de prostitui¢éo)

6) O Vi ol acdo da condi cional/ de ordem de tratamento/ sob fianca

7) OHonicidio

8) Qutro:

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

OSim --> Por quanto tenmpo ficou preso? nmeses Se mais de uma prisao, somar
os meses de todas as vezes
O Néo

O Nao sabe
[ Recusou

QH1(e). Qual a sua situacdo legal atual?
Ol nvestigado eminquérito policial

OEm | i berdade condi ci onal

O Cunprindo servi¢o conunitario

O Sob fianca, mandado de detencdo, ou sentenca pendente
OTemumregistro policial crimnal

O Em nedi da soci o- educati va

OQutra situacdo nao nenci onada anteriornmente

O Nao sabe

[ Recusou

(Pode marcar mais de uma opcao)

O Sem probl emas coma justic¢a --> Isto significa que nenhuma das opgbes acima s&o aplicaveis

FIM: Agradeca a participacdo do voluntéario Hora do término:
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Capitulo 5

Comportamentos de risco e prevaléncias

para a infeccao pelo HIV (virus da AIDS),

virus da Hepatite C e Tuberculose na populaciio
usudria de crack e/ou similares no Brasil:
Achados do inquérito nacional de crack

Carolina Coutinho, Emilia Jalil, Neilane Bertoni e Francisco Indcio Bastos
em nome do grupo de Pesquisa “Inquérito Epidemioldgico”







Riscos e prevaléncias para a infeccéio pelo HIV, virus da hepatite C e Tuberculose

n

1. Introducao

A populagao de usudrios de drogas, de maneira
geral, é descrita como uma populagdo sob risco am-
pliado com relagao a diferentes agravos de natureza
infecciosa, em associacdo com seus diferentes pa-
drdes e habitos de consumo, e das respectivas vias
de autoadministragao das diferentes drogas, além
dos contextos adversos em que estdo habitualmente
inseridos estes usuarios (Bastos et al., 2009; Macias et
al., 2008; Malta et al., 2010; Bertoni et al., 2011). Em
fun¢ao da complexa inter-relacao entre esses fatores,
podemos verificar taxas mais elevadas de infec¢ao do
que aquelas observadas na populacao em relagao a:
a) patogenos de transmissao sexual — em funcado de

uma frequéncia relevante de comportamentos de

risco e pratica do sexo desprotegido;

b) patdgenos de transmissao sanguinea — quando exis-
tir uso compartilhado (de forma direta ou indireta)
de drogas autoadministradas pela via injetavel;

c) patdgenos de veiculagdao hidrica — nos casos em
que a substancia a ser injetada for diluida em agua
contaminada;

d) patégenos de transmissao interpessoal que nao
exigem contato intimo — a depender dos contextos
em que se congregam tais usuarios (cenas de uso),
da maior ou menor aglomeragao de pessoas infec-
tadas nesses locais e das condi¢does mais ou menos

salubres em que estdo inseridos.

Nao existe uma defini¢do clara quanto a um even-
tual risco ampliado em termos de patégenos transmi-
tidos por vetores, o que dependera de cada patdgeno,

vetor e respectivos ciclos e dindmica de transmissao.

Além disso, os usuarios que fazem uso abusivo e
dependente de alcool e outras drogas estao muitas
vezes com sua imunidade comprometida (Curtis et
al., 2013) em funcdo de fatores diversos, como con-
di¢des inadequadas de moradia, ma nutrigao, baixa
aderéncia a programas de rastreamento de infec¢des/
doengas graves (como cancer cervical, associado a in-
feccao pelo papilomavirus humano, e infecgao croni-
ca pelos virus das hepatites B e C) e vacinac¢ao (por
exemplo, para a prevencao da hepatite B'), estando,

por esse motivo, em geral, mais suscetiveis as infec-

¢Oes e doengas transmissiveis de forma geral. Além
disso, algumas substancias, como os derivados de
cocaina, tém efeitos adversos diretos sobre o sistema
imunologico e sobre a integridade tecidual (Magro
& Wang, 2013; Napuri et al., 2013). Esta em debate
no presente momento (junho de 2014), o papel espe-
cifico da cocaina e dos diferentes adulterantes como
elementos associados a essas graves lesdes e compro-

metimento do sistema imunoldgico.

Cite-se, a titulo de exemplo, o trabalho de Pe-
chansky (2001), que ressalta a importancia do con-
texto social em que vivem e interagem os usuarios
como elemento modulador dos padrdes de uso de
drogas, dos danos e riscos associados, assim como da
percepgao de risco. Bastos e colaboradores (2008) do-
cumentaram a associacao entre o uso de substancias
psicoativas e o uso inconsistente de preservativo nas
relagdes sexuais, expondo a populagao usudria destas
substancias a um maior risco de contrair infec¢oes se-

xualmente transmissiveis (IST).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
a AIDS, no contexto brasileiro, estdao cada vez mais
concentrados em grupos especificos da populagao
(Brasil, 2012), em consonancia com o conceito de
“epidemia concentrada®” da UNAIDS, em que taxas
elevadas de infeccdo em populagdes especificas co-
existem com taxas substancialmente mais baixas na

populacao geral.

Os usuarios de drogas, injetaveis ou nao, repre-
sentam uma populacdo bastante vulneravel a infec-
¢ao pelo HIV. Isso ocorre pois, além do compartilha-
mento de aparatos para uso de droga injetavel, outros
comportamentos de risco comuns nesta populacao
representam risco ampliado a infec¢gao por HIV, como
a troca de sexo por droga ou dinheiro, no contexto de

uso infrequente ou nao-uso de preservativos.

As hepatites virais transmitidas por via parental e
sexual, como a hepatite B (HBV) e a hepatite C (HCV),
também apresentam taxas mais elevadas de infec¢ao na

populacdo usudria de drogas. Além dos comportamen-

1 Sobre as baixas taxas de cobertura por vacinagao hé varios trabalhos, ver por exemplo: Deacon RM, Topp L, Wand H, Day CA, Rodgers C, Haber PS, van
Beek I, Maher L. Correlates of susceptibility to hepatitis Bamong people who inject drugs in Sydney, Australia. | Urban Health 2012; 89(5):769-78.

2 Segundo a UNAIDS, epidemia concentrada ocorre quando o HIV se dissemina rapidamente em uma ou mais populagdes especificas, sem ter se estabelecido
da mesma forma na populagao em geral. Maiores informagdes sobre a defini¢ao do termo eepidemia concentradae pela UNAIDS podem ser encontradas no
arquivo Diretrizes de Terminologia do UNAIDS/ONUSIDA, disponivel para download em: http://www.unaids.org.br/biblioteca/biblioteca.asp.
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tos de risco associados a transmissao de ISTs, o compar-
tilhamento de aparatos para uso de drogas nao injetaveis
(como o canudo para uso da cocaina, ou o cachimbo para
uso do crack), se mostram associados a infecgao por HBV
e HCV, ainda que a eficiéncia desses modos de transmis-
sdo continue a ser objeto de debate na literatura interna-
cional (MacMahon & Tortu, 2003; Macias et al., 2008).

A tuberculose, embora prevenivel e tratavel
com medicamentos, ainda se apresenta como grave
problema de satde publica no Brasil, com profundas
raizes sociais e diretamente associada a exclusao
social (Brasil, 2013). Por se tratar de uma doencga de
transmissaoaérea, podesermaisfacilmente transmitida
em aglomerados populacionais caracterizados por
mas condic¢Oes de vida e falta de infraestrutura basica
(como falta de ventilacdo adequada no calor ou de
abrigo contra o frio), como muitas vezes se apresentam

as cenas de uso de crack nos grandes centros urbanos.

Portanto, os usuarios de drogas e, de forma mais gra-
ve e intensa, os usuarios de crack (além dos usuarios de
drogas injetaveis), apresentam frequentemente diversos
problemas de satide, uma vez que se encontram inseri-
dos em um contexto de vulnerabilidade social (Waldorf
et al. 1991; Nappo et al., 1996; Dunlap et al., 2009).

Algunsestudostém observadoque, entreosusuarios
de crack, estao presentes diversos comportamentos
de risco associados a doengas nao transmissiveis. Tal
assunto tem sido estudado com menos frequéncia,
mas, ainda assim, estd amplamente documentado
em relagdo a problemas cardiologicos (Chakko et al.,
1992) e a intoxicagdo por metais pesados (Pechansky
et al., 2007). A literatura sobre agravos infecciosos é

mais ampla, e abrange uma diversidade de patdgenos

e doengas transmissiveis, como a infec¢do pelo HIV,
HBV e HCV, a sifilis e a tuberculose (Bastos et al., 2005,
Malta et al., 2010; Raupp & Adorno 2011; Cruz et al,,
2013). Porém, no Brasil, até a realizagdo da presente
pesquisa, ndo existiam dados epidemioldgicos de
abrangéncia nacional sobre a prevaléncia de nenhuma
infeccdo sexualmente transmissivel na populacado de
usudrios de crack, tampouco sobre comportamentos,
atitudes e praticas de risco associadas as mesmas em

amostras com base populacional.

O presente capitulo tem como objetivo sistematizar
e discutir os achados referentes as prevaléncias
da infeccao pelo HIV e HCV, e a prevaléncia de
Tuberculose (TB) em uma amostra de mais de 7300
usuarios de crack e similares, recrutados em contextos
de uso, além de analisar alguns comportamentos de
risco para as infec¢bes sexualmente transmissiveis.
Os resultados aqui apresentados sao de natureza
descritiva. As proporcdes foram comparadas por
meio do teste do qui-quadrado, considerando-se o
nivel de significancia de 0,05.

Vale ressaltar que, apesar do estudo ser
representativo da populagao usudria de crack e/ou
similares em cenas abertas de uso, nao é possivel
identificar a parcela da populacao que estaria ou nao
efetivamente exposta ao HIV e HCV. Portanto, para
Nnossos propositos, consideraremos todos os individuos,
a principio, suscetiveis a estas infecgOes e, desta forma,
utilizaremos aqui ambas as formulagdes: a mais
genérica e abrangente, “taxas de infecgao” referentes a
estes patdgenos, portanto algo relativo a uma hipotética
populacao de referéncia, e “prevaléncia”, conceito mais
especifico, que se aproxima antes de uma relagao entre

individuos efetivamente expostos e infectados/doentes.

2. Realizacio de testes para HIV, HCV e Tuberculose

Todos o0s voluntarios entrevistados foram
convidados a realizar testagem para HIV e HCV,
tendo o direito a recusa, sem que isso determinasse
qualquer prejuizo com relagdo a seu acesso aos meios
e servicos disponibilizados pelo projeto em termos de
apoio psicossocial e assisténcia. A testagem foi sempre
acompanhada do aconselhamento pré e pds-teste em
doencas sexualmente transmissiveis, hepatite C e HIV/
AIDS, com posterior encaminhamento para tratamento
na eventualidade de deteccao de alguma infecgao/

doenca. Todos os casos identificados como positivos

(sororreagentes e/ou com cultura positiva) para os
diferentes patdgenos analisados foram prontamente
referenciados para a rede publica de satide, tendo
como porta de entrada servigos de atencdo basica
municipal, de acordo com as normas operacionais do

Sistema Unico de Satide (SUS) em vigor.

Para a testagem para o HIV, foram utilizados os
testes rapidos Rapid Check HIV para triagem e o teste
rapido produzido por Biomanguinhos, FIOCRUZ, para
confirmagao, conforme Manual do Ministério da Satide
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(MS). Ja para a testagem para o HCV, utilizou-se o teste
imuno-rapido produzido pela Wama Diagndstica.

A testagem para tuberculose foi realizada com fina-
lidade de rastreamento de potenciais casos clinicos de
tuberculose mediante baciloscopia, com exames adi-
cionais para fechamento de diagndstico definidos em
consonancia com cada um dos programas de controle

locais. Como detalhado a seguir, ainda que com evi-

dentes restrigdes com relagao ao protocolo completo de
deteccdo e diagnodstico da tuberculose (que incluiria a
realizagao de raio X de torax e exame de PPD [intrader-
morreagao para tuberculose ou teste tuberculinico]),
a realizacdo da baciloscopia de individuos referidos a
unidades basicas de satide a partir das cenas de uso se
mostrou um desafio extremamente complexo, que re-
clama uma ampla revisao de procedimentos e meios

diagnosticos em estudos futuros com essa populagao.

3. Comportamentos de risco na populacéo do estudo

Com relagdo ao conjunto da amostra, os resulta-
dos apontam que grande parte da populacdo de es-
tudo estava em situacao de rua nos 30 dias anteriores
a pesquisa (39,04% [IC95% 34,18-44,14]). Os achados
estratificados referentes a mesma varidvel para capi-
tais e ndo-capitais® evidenciaram diferenga estatisti-
camente significativa. Nas capitais, a proporcao de
usudrios que passaram a maior parte dos 30 dias an-
teriores a pesquisa em situacao de rua foi mais eleva-
da (47,28% [1C95% 42,85-51,76]), quando comparada
a ndo-capitais (21,55% [1C95% 15,19-29,64]).

Viver em situagao de rua constitui um fator agra-
vante, por vezes, determinante, no que diz respeito
ao risco de contrair doencgas infecciosas transmissi-
veis, uma vez que a literatura aponta a populagao

em situacdo de rua como mais vulneravel a diferen-

tes agravos (Gelberg et al., 1992; Raoult et al., 2001,
Schanzer et al. 2007; Keker et al., 2011). Segundo o
Programa Nacional de Tuberculose, por exemplo, a
chance de contrair tuberculose é 37 vezes maior entre
populacdo de rua, se comparada a populagao geral
(Brasil, 2013).

Quase metade dos usuarios de crack e/ou simila-
res do Brasil (42,17% [IC95% 38,52-45,91]) relatou ter
trocado sexo por drogas e/ou dinheiro nos 30 dias
anteriores a pesquisa de modo a obter meios para fi-
nanciar o habito ou a droga para consumo proprio.
O achado ¢é ainda mais alarmante quanto a variavel
‘compartilhamento de apetrechos para utilizagao do
crack e similares’, pois 71,01% (1C95% 67,61-74,20) dos
usuarios referem fazer uso compartilhado destes ob-

jetos nos 30 dias anteriores a pesquisa (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1: Comportamentos de risco dos usuarios de crack e/ou similares, Brasil, 2012

Brasil

% 1C95%
Inferior Superior
Realizou algum tipo de troca de sexo por droga/dinheiro* 42,17 38,52 45,91
Compartilhou aparato para uso do crack e/ou similares* 71,01 67,61 74,2
Uso inconsistente de camisinha sexo vaginal* 64,15 60,71 67,45
Uso inconsistente de camisinha sexo oral* 79,05 75,63 82,1
Uso inconsistente de camisinha sexo anal* 62,00 57,38 66,41
Sexo com parceiro(a) sabidamente portador de HIV** 5,50 4,01 7,50
Ja ouviu de algum profissional de saiude que possui algum tipo de hepatite 6,13 4,39 8,49
Nunca realizou testagem para HIV 53,87 49,58 58,10
Possui piercing e/ou tatuagem 66,50 62,72 70,08
Ja utilizou droga injetdvel na vida 9,21 7,67 11,02
Se jG utilizou droga injetdvel, compartilhou aparato para uso da droga (seringas e agulhas) 29,23 21,14 38,88

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa
**Nos 12 meses anteriores i pesquisa

3 Para maiores informagdes sobre a amostra referente a Brasil, capitais e ndo-capitais, ver Capitulos 2 e 3 deste livro.

'IISV}IG‘
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Tabela 2: Comportamentos de risco dos usuarios de crack e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Capital Nao Capital
o% 1C95% % 1C95%
Inferior Superior Inferior Superior
Realizou algum tipo de troca de sexo por droga/dinheiro* 43,71 39,46 48,05 38,61 31,87 45,82
Compartilhou aparato para uso do crack e/ou similares* 73,58 69,75 77,08 65,51 59,27 71,26
Uso inconsistente de camisinha sexo vaginal* 65,05 61,32 68,60 62,17 55,08 68,78
Uso inconsistente de camisinha sexo oral* 79,66 75,73 83,09 77,62 70,74 83,26
Uso inconsistente de camisinha sexo anal* 64,51 59,25 69,44 56,88 48,39 64,98

Sexo com parceiro sabidamente portador de HIV**

Ja ouviu de algum profissional de saude
que possui algum tipo de hepatite

Nunca realizou testagem para HIV
Possui piercing e/ou Tatuagem
Ja utilizou droga injetdvel na vida

Se ja utilizou droga injetdvel, compartilhou
aparato para uso da droga (seringas e agulhas)

6,97 4,92 9,79 2,29 1,37 3,79

7,74 5,36 11,05 2,74 1,72 4,35
48,14 43,79 52,52 65,94 58,48 72,69
66,52 62,69 70,14 66,46 57,70 74,22
10,02 8,19 12,20 7,51 4,96 11,22
29,72 20,06 41,60 27,80 16,22 43,36

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa
**Nos 12 meses anteriores a pesquisa

Mais da metade da populagao de estudo inormou
ja ter colocado piercing e/ou feito tatuagem (66,50%
[IC95% 62,72-70,08]). O uso de drogas injetaveis
na vida foi referido por 9,21% (1C95% 7,67 — 11,02)
dos usuarios, dos quais 29,23% (IC95% 21,14-38,88)
afirmaram ter compartilhado aparatos para uso

injetavel, como seringas e/ou agulhas (Tabelas 1 e 2).

A maior parte dos usuarios que fizeram sexo vaginal
nos 30 dias anteriores a entrevista nao utilizaram
preservativo em pelo menos uma dessas relacoes
(64,15% [IC95% 60,71-67,45]). O uso inconsistente de
preservativo, quando da pratica do sexo oral e anal,
também foi bastante elevado com proporgdes de
79,05% (IC95% 75,63-82,10) e 62,00% (IC95% 57,38-
66,41), respectivamente, de ndo uso do preservativo
em alguma dessas relagdes sexuais. Uma pequena
proporg¢ao, 5,50% (IC95% 4,01-7,50) dos usudrios,
informou ja ter realizado sexo com parceiro(a)

sabidamente portador de HIV no tltimo ano. Embora
pequena, esta proporcao é preocupante devido ao alto
risco a que estavam expostos (Tabelas 1 e 2).

Entretanto, a despeito do risco ampliado de con-
trair o HIV, mais da metade dos usuarios de crack
e/ou similares (53,87% [IC95% 49,58-58,10]) nunca
havia sido testada para o HIV. Apenas uma pequena
proporgao dos usuarios (6,13% [IC95% 4,39-8,49]) in-
formou ja ter ouvido de um profissional de satide que
era portador do virus de hepatite ou que estava doen-
te em funcao de alguma hepatite viral (Tabelas 1 e 2).

Neste contexto, surpreende que a maior parte
dos usudrios se refira de forma positiva ao seu esta-
do de satde. Mais da metade dos usudrios informou
ter saade fisica ‘excelente/muito boa/boa’ (47,91%
[IC95% 44,88-50,96]) e emocional (52,91% [IC95%
49,68-56,12]) (Figuras 1, 2, 3 e 4).
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Os resultados da Pesquisa Mundial de Saude
(PMS) realizada no Brasil em 2003, com uma amostra
de 5 mil individuos maiores de 18 anos, mostrou que
a percepgao de estado de satide no Brasil é fortemen-
te influenciada pela presenca de doenga incapacitan-
te ou de longa duragao. Na PMS, menos de um tergo
(27,0%) dos individuos que relataram algum agravo
incapacitante a longo prazo percebiam sua satde
como “boa” ou “muito boa” enquanto que, entre os
individuos que nao relataram agravos deste tipo, esse
percentual foi de 64,0% (Szwarcwald et al., 2005).

4. Prevaléncia da infecctio pelo HIV

A prevaléncia da infecgdo pelo HIV evidenciada
entre usuarios de crack e/ou similares no Brasil foi de
4,97% (1C95% 3,75-6,56), aproximadamente oito vezes
aprevaléncia de HIV estimada para a populacao geral
brasileira. No Brasil, de acordo com dados do Boletim
Epidemioldgico HIV/AIDS de 2012 (Brasil, 2012a), a
prevaléncia estimada do HIV na populacdo geral
entre 15 e 49 anos mantém-se estavel desde 2004, em,

aproximadamente, 0,6%.

Um estudo realizado em 2009, em 10 cidades brasi-
leiras, com uma amostra de usuarios regulares de dro-
gas ilicitas (que ndo a maconha), maiores de 18 anos,
evidenciou uma prevaléncia para a infecgao pelo HIV
de 5,91% (Bastos, 2009), bastante similar ao resultado

Um estudo realizado em 2006/7, no Rio de Ja-
neiro, com usudrios de drogas ilicitas maiores de
18 anos, ja havia evidenciado que a populagao de
usuarios de drogas no Brasil encontra-se em situa-
¢ao de maior vulnerabilidade, quando comparada
ao restante da populacdo, no que tange a aquisi¢ao
de infec¢des/doencgas sexualmente transmissiveis e
de elevada frequéncia de comportamentos de risco,
reforcando a necessidade de implementar progra-
mas de sauide especificos para esta populacao (Ber-
toni el al., 2011).

encontrado no presente estudo, ressalvando-se a dife-
renca de que anteriormente foram analisados dados
referentes ao conjunto de usudrios regulares, inclusi-
ve de crack, mas nao exclusivamente de crack.

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente sig-
nificativa com relagdo a prevaléncia da infecgao pelo
HIV entre jovens de até 30 anos, quando comparados
a adultos com idades de 31 anos ou mais, tanto para
Brasil, como entre capitais e nao-capitais. Contudo,
quando estratificamos por sexo, a prevaléncia para as
mulheres (8,17% [1C95% 5,55-11,88]) se mostrou duas
vezes maior do que aquela evidenciada entre os ho-
mens (4,01% [IC95% 2,72-5,88]), sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p=0,009) (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3: Algumas caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos usuarios de crack e/ou
similares de acordo com status sorolégico para HIV, Brasil, 2012

Brasil
Reagente para HIV Nao reagente para HIV
1C95% 1C95%
% %
Inferior | Superior Inferior | Superior
Faixa Etdria
18 a 30 anos 4,94 3,39 7,14 95,06 92,86 96,61
31 anos ou mais 5,01 3,21 7,74 | 94,99 92,26 96,79
Sexo**
Masculino 4,01 2,72 588| 9599 94,12 97,28
Feminino 8,17 5,55 11,88 91,83 88,12 94,45
*Realizou algum tipo de troca de sexo por dinheiro e/ou drogas**
Sim 6,55 4,62 9,19 93,45 90,81 95,38
Néo 2,89 1,95 4,25| 97,11 95,75 98,05

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa
** p-valor <0,05
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Tabela 4; Algumas caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos usuarios de crack e/ou
similares de acordo com status sorolégico para HIV, por grupo de municipios, 2012

Capital Néo Capital
Reagente para HIV Ndo reagente para HIV Reagente para HIV Ndo reagente para HIV
1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
% % % %
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior
Faixa Etdria
18a30anos 1603 387 9289397 90,72 96,13(2,86 1,38 584 (97,14 94,16 98,62
s 31 anos ou mais |5, 77 3,45 9,48 94,23 90,52 96,55 (3,14 1,64 594 (96,86 94,06 98,36
exo
Masculino 488 304  7,75(9512 92,25 96,96(2,31 1,47 3,62 (97,69 96,38 98,53
Feminino 871 55 13,52|91,29 86,48 945 (6,51 3,49 11,8 (93,49 882 96,51
*Realizou algum
tipo de troca de
sexo por dinheiro e/
ou drogas
Sim 7,72 5,35 11,03/92,28 88,97 94,65 3,44 1,49 7,74 196,56 92,26 98,51
Nao 3,62 24 5,45 (96,38 94,55 97,6 1,37 0,56 3,32 |98,63 96,68 99,44

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa

Os achados do presente estudo revelaram que a
prevaléncia para a infeccao pelo HIV foi mais eleva-
da entre os usudrios de crack e/ou similares que tro-

caram sexo por dinheiro e/ou droga (6,55% [IC95%

5. Prevaléncia da infeccéio pelo HCV

A prevaléncia da infec¢ao pelo virus da hepatite
C evidenciada no presente inquérito referente
aos usuarios de crack e/ou similares foi de 2,63%
(IC95% 1,69-4,07), igualmente mais elevada do que a
prevaléncia estimada para populagao geral do Brasil.
De acordo com o Boletim Epidemioldgico Hepatites Virais
(Brasil, 2012b), o tltimo estudo de base populacional
realizado nas 26 capitais e DF entre 2005/2009 (Pereira
et al., 2013) evidenciou uma prevaléncia da infecgao
pelo HCV para a populagao geral de 1,38% (IC95%
1,12%-1,64%).

Nao existem resultados de outros estudos
referentes ao HCV, representativos da populagao
usuaria de crack no Brasil, que possam ser
comparados aos do presente estudo. Porém, um
estudo realizado em Salvador, em 2001/2, com
uma amostra de conveniéncia de 125 mulheres
usuarias de crack e cocaina encontrou uma
prevaléncia de 2,4% (Nunes et al., 2007), resultado
similar ao encontrado no presente estudo. Bastos e
colaboradores (2000) evidenciaram uma prevaléncia
da infeccao pelo HCV de 5,8% (IC95% 1,7-7,1), em
uma amostra de conveniéncia de 225 usuarios de

4,62-9,19]), quando comparados aos que nao o fize-
ram (2,89% [IC95% 1,95-4,25]), diferenca esta que se
mostrou estatisticamente significativa (p=0,000) (Ta-
belas 3 e 4).

drogas que buscaram tratamento em 2 centros de

tratamento de uso de drogas no Rio de Janeiro.

A prevaléncia de HCV entre usudrios de crack
e/ou similares no presente estudo se mostrou mais
elevada a medida que era maior a idade cronoldgica
do individuo. A prevaléncia foi de 1,08% (IC95% 0,49-
2,35) entre jovens de 18 a 30 anos e de 4,67% (1C95%
2,83-7,62) entre adultos a partir dos 31 anos, diferenca
esta que se mostrou estatisticamente significativa
(p=0,001) (Tabelas 5 e 6). O mesmo foi observado com
relagdo a estimativa da prevaléncia para a populagao
geral brasileira que, segundo Pereira e colaboradores
(Pereira et al., 2013), é mais elevada entre adultos de
20 a 69 anos quando comparados aos jovens de 10 a
19 anos. Este aumento da prevaléncia de HCV com
a idade pode estar associado a um maior periodo
de exposigao ao virus e, especialmente, a um efeito
contextual pronunciado referentes a diferentes grupos
etarios de pessoas, que nasceram e viveram antes e
depois da disponibiliza¢gdo ampla de testes anti-HCV
e do controle adequado dos suprimentos de sangue e
hemoderivados no Brasil (o que ocorreu, no Brasil, em
seu conjunto, na segunda metade da década de 1980).
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Tabela 5: Algumas caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos usuarios de crack e/ou
similares de acordo com status sorolégico para HCV, Brasil, 2012

Reagente para HCY

%

Faixa Etaria

18 a 30 anos 1,08

31 anos ou mais 4,67
Sexo

Masculino 2,75

Feminino 2,23
Compartilhou de aparato para uso do crack?*

Sim 3,02

Nao 1,83

Brasil
Ndo reagente para HCY
1C95% o 1C95%
Inferior Superior ° Inferior Superior
0,49 2,35 98,92 97,65 99,51
2,83 7,62 95,33 92,38 97,17
1,67 4,5 97,25 95,50 98,33
1,18 4,19 97,77 95,81 98,82
1,81 5,00 96,98 95,00 98,19
1,00 3,32 98,17 96,68 99,00

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa

Tabela 6: Algumas caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos usuarios de crack e/ou
similares de acordo com status soroldgico para HCV, por grupo de municipios, 2012

Capital Nao Capital
Reagentes para HCY |Nao reagentes para HCV| Reagente para HCY  |Nao reagentes para HCY
1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
% | Inferior Superior | % |Inferior Superior| % |Inferior Superior| % |Inferior Superior
Faixa Etdria
18a30anos 0,77 0,36 1,63 (99,23 98,37 99,64 (1,67 0,44 6,22 198,33 93,78 99,56
31 anos ou mais|5,59 3,18 9,66 94,41 90,34 96,82 2,38 1,17 4,78 97,62 95,22 98,83
Sexo
Masculino 3,28 1,80 591 96,72 94,09 98,20 (1,71 0,89 3,29 98,29 96,71 99,11
Feminino 1,91 1,06 3,42 98,09 96,58 98,94 3,26 0,72 13,58 96,74 86,42 99,28
Compartilhou de
aparato para uso
do crack?*
Sim 3,20 1,75 580 (96,80 94,20 98,25 2,59 1,03 6,36 97,41 93,64 98,97
Nao 2,43 1,21 4,80 97,57 95,20 98,79 0,79 0,23 2,71 99,21 97,29 99,77

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa

Os achados referentes a prevaléncia estratificada
por sexo foram similares entre homens (2,75% [IC95%
1,67-4,50]) e mulheres (2,23% [1C95% 1,18-4,19]). Tam-
bém néao foi evidenciada diferenca estatisticamente
significativa quanto a prevaléncia da infec¢ao pelo

6. Prevaléncia da Tuberculose

Cabe observar inicialmente que os resultados do
estudo no que diz respeito a tuberculose se mostra-
ram bastante aquém do esperado e que, portanto,
devem ser vistos com cautela. De forma bastante su-
cinta, é possivel concluir que as imensas dificuldades
operacionais encontradas em todo o pais e a evidente
limitacao dos achados falam a favor de uma redefini-
¢ao ampla dos protocolos de testagem para a tubercu-
lose junto a populagdes ndo apenas estigmatizadas e
que vivem parte do seu tempo nas ruas (para as quais
existem protocolos nacionais e internacionais relati-
vamente efetivos), mas também de extrema mobili-

dade, como os usuarios inseridos nas cenas de crack.

HCV entre usudrios que referiram ter compartilhado

aparatos para uso da droga nos 30 dias anteriores a
pesquisa (3,02% [IC95% 1,81-5,00]) e os que referiram
nao té-lo feito no mesmo periodo (1,83% [IC95% 1,00-

3,32]) (Tabelas 5 e 6).

Muito dificilmente serd possivel algum dia definir

um protocolo que ndo esteja ancorado em testes rapi-

dos (como o que foi implementado em relagao a testa-

gem para o HIV e HCV), uma vez que a composicao

das cenas de uso se altera a cada dia e periodo do dia.

Estas variagdes extremamente pronunciadas foram

adequadamente incorporadas pela metodologia em-

pregada para recrutar, entrevistar e testar os usudrios

mediante o emprego de testes rapidos, mas se mostra-

ram insuficientes no que diz respeito a um protocolo

(ainda que abreviado, em relacdo ao protocolo padrao

adotado no Brasil) que exige etapas sequenciais de ope-

racao (o que é abordado em maior detalhe a seguir).

'IISV}IG‘
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A prevaléncia de tuberculose evidenciada entre
usuarios de crack e/ou similares no presente inqué-
rito foi de 1,67% (IC95% 0,70-3,90). Como nao dispo-
mos de informacoes de base nacional que permitam
estabelecer alguma comparacao, ainda que limitada,
dos nossos achados, utilizamos para este fim resul-
tados de pesquisas realizadas com a populacao pri-
sional, uma vez que quase metade dos usuarios des-
te estudo (48,80% [IC95%: 45,09-52,52]) relatou um
histérico de prisdes ao longo da vida*. Portanto, em
alguns periodos de suas vidas, estes usudrios inte-
graram a populacdo prisional. Deve-se considerar
ainda um contingente de usuarios de diferentes dro-
gas (especialmente a cocaina e o crack, drogas ilicitas
de consumo habitual no Brasil e clara inter-relagao
com o trafico) que cumpre sentengas mais longas, em
regime fechado, e, portanto, nao estaria presente nas

cenas pesquisadas, mas inseridos em contextos simi-

lares de consumo, trafico, violéncia e pauperizacao.

Em Porto Alegre, em estudo realizado em 2007/8,
com uma amostra de 1900 detentos, foi evidenciada
uma prevaléncia de tuberculose de 3,8% (Kuhleis
2012). Ja em Sao Paulo, um estudo realizado em 2008
com 2413 detentos encontrou prevaléncia pelo exame
de escarro de 0,3% (Nogueira et al., 2012).

Apesar da baixa prevaléncia de tuberculose en-
contrada, um terco da populacdo de estudo referiu
ter apresentado tosse, com ou sem catarro, por mais
de 3 semanas (34,08% [IC95% 30,07-38,34]), e 15,49%
(IC95% 13,21-18,10) da populagao de estudo infor-
mou ter contato com alguém que tinha tuberculose.
Outro dado importante é que 6,26% (IC95% 4,99-
7,82) informou ja ter tido tuberculose alguma vez na
vida (Tabelas 7 e 8).

Tabela 7: Relato de sintomatologia sugestiva, contato e historico de tuberculose dos usuarios de crack

e/ou similares, Brasil 2012

Brasil
1C95%

Inferior Superior

%

Quanto tempo tem tosse (com ou sem catarro)
Hd 3 semanas e mais
De 1 a 2 semanas
Hé menos de uma semana
Atualmente, tem contato com alguém com tuberculose
Sim
Nao, mas teve no passado
Ja teve tuberculose

34,08 30,07 38,34
10,46 8,84 12,33
11,21 9,32 13,43
15,49 13,21 18,1
5,82 4,46 7,56
6,26 4,99 7,82

Tabela 8: Relato de sintomatologia sugestiva, contato e historico de tuberculose dos usuarios de crack

e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Nao Capital
1C95%

Inferior Superior

Capital
% 1C95% %

Inferior Superior

Quanto tempo tem tosse (com ou sem catarro)
Ha trés semanas e mais
De 1 a 2 semanas
Hd menos de uma semana
Atualmente, tem contato com alguém com tuberculose
Sim
Nao, mas teve no passado
Ja teve tuberculose

36,67 32,82 40,71 28,62 19,98 39,17
10,26 829 12,63 10,88 8,28 14,17
12,35 10,21 14,87 8,81 580 13,17
17,29 14,41 20,60 11,55 8,79 15,03
5,84 424 8,00 5,77 357 9,19
6,85 540 8,64 5,02 304 819

*  Para informagdes detalhadas sobre histérico de prisdes na populacao de estudo, ver Capitulo 4 - “Quem sdo os usudrios de crack e/ou similares do Brasil?
Perfil sociodemografico e comportamental destes usuarios: resultados de uma pesquisa de abrangéncia nacional”
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A testagem para TB se mostrou particularmente
desafiadora e insuficiente nos grandes centros ur-
banos, onde a interacdo da Pesquisa Nacional do
Crack com os servicos de saude se mostrou bas-
tante aquém do ideal, em consequéncia de imensas
dificuldades na articulagao entre a pesquisa e ser-
vigos de referéncia com relagdo a uma populagao
sabidamente estigmatizada e extremamente moével.
Portanto, ainda que, num futuro préximo, venha-
mos a nos valer exclusivamente de testes rapidos
para a TB (que hoje nao integram os protocolos
padrao adotados no Brasil para a testagem e diag-
nostico), serd necessario treinar e capacitar equipes
para lidar com essas populagdes e melhorar subs-
tancialmente a referéncia e contrarreferéncia de e
para atividades desenvolvidas no campo (como
consultorios de rua, servigos prestados por vans e
similares) e a rede de servigos de satide em opera-

¢ao em sedes fixas.

1. Consideracoes Finais

Os achados do presente estudo evidenciam a
vulnerabilidade da populagao de usudrios de crack
e/ou similares frente ao risco de contrair doencas
infecciosas. Isto se deve ao fato de que grande parte
da populacdo apresenta diversos comportamentos
de risco e estao inseridos em contextos pauperiza-
dos, violentos e frequentemente carentes de qual-
quer infraestrutura, minima que seja (como uma
fonte de agua corrente). As prevaléncias para as
infecgoes pelo HIV e HCV evidenciadas para esta
populacdo se mostraram mais elevadas que aquelas
documentadas para a populagao geral, corroboran-
do os achados, até entdo dispersos, de estudos an-
teriores, realizados com amostras nao representati-
vas da populagao usuaria de drogas. Os resultados
aqui apresentados sao apenas descritivos, fruto de
analises bivariadas simples, e desta maneira nao é
possivel, por ora, analisar, com o detalhe necessa-

rio, associagOes especificas.

A despeito dessas limitacdes, os resultados encon-
trados apontam claramente para a necessidade de
agdes preventivas e de controle de doengas especificas
para a populagao usuaria de drogas, alertando para
as formas de transmissao caracteristicas desta popu-
lagdo, com o proposito de minimizar os problemas de
saude decorrentes da sua inser¢do em contextos ad-
versos e dos riscos e danos associados a seus padroes

de consumo. Estas a¢des ndo devem ficar restritas a

Segundo o Manual de Recomendacoes para Contro-
le da Tuberculose no Brasil (Brasil, 2011), para detecgao
de casos por baciloscopia do escarro, deve-se realizar
coleta de 2 amostras de escarro, uma no momento da
identificagao da suspeita e outra no dia seguinte, e este
esquema permitiria detectar de 60% a 80% dos casos de
tuberculose pulmonar. No presente estudo, conside-
rando tratar-se de uma populagao alvo de dificil acesso
e extrema mobilidade, definiu-se, operacionalmente,
que seriam coletadas apenas 2 amostras de escarro no
momento da entrevista, o que provavelmente subes-
timou a detec¢do de casos baciliferos. Ainda assim, a
despeito do abreviamento do protocolo classico, os
problemas de deslocamento dos usudrios em deter-
minados dias e horarios, a necessidade de preencher
fichas cadastrais especificas, os eventuais tempo de es-
pera, o agendamento da devolucao dos resultados para
0s pacientes, entre outros aspectos, definiram barreiras

substanciais a uma testagem otima.

esfera de satide, uma vez que estas situagdes de risco
em que se encontram os usudrios de crack e/ou simi-

lares possuem profundas raizes sociais.

Algumas observagdes adicionais podem ser acres-
centadas aqui, no sentido de nortear a atuagao dos
formuladores de politicas ptiblicas e profissionais de

saude.

Em primeiro lugar, como mencionado em traba-
lho anterior (Fischer et al., 2013), diferentemente do
contexto norte-americano, e mais especificamente,
de algumas localidades do Canada, onde a questao
vem sendo estudada em maior detalhe, os usudrios
por nos recrutados e testados, ndo sdo, em sua am-
pla maioria, ex-usudrios de drogas injetdveis, assim
como tampouco sao usuarios de crack e cocaina
injetavel. Os usudrios brasileiros que integraram o
estudo sdo, basicamente, poliusuarios de diferentes
substancias, licitas (como alcool e tabaco) e ilicitas,
mas raramente o fazem (ou fizeram) por via inje-
tavel. Com isso, o componente de transmissao pa-
renteral, absolutamente central na disseminacao do
virus da hepatite C (patogeno em relacdo ao qual a
transmissao sexual é pouco relevante), esta pratica-
mente ausente. Portanto, como esperado, as taxas de
infeccao pelo HCV (virus da hepatite C) chegam a
ser dez vezes mais elevadas nos estudos realizados

em Vancouver, onde o uso injetavel, anterior ou con-

1Sy 8
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comitante, € bastante relevante, se comparadas aos

achados do presente estudo.

Infelizmente nao nos foi possivel avaliar as taxas
de infec¢do referentes ao virus da hepatite B, em
funcao de dificuldades operacionais de implementa-
¢ao integrada de protocolos de pesquisa e vacinagao
no campo, conforme exigéncia de diversos comités
de ética. Embora ndo seja de modo algum simples
implementar de forma satisfatoria estes protocolos
integrados, como bem documentado pela literatura
internacional (Baars et al., 2008), cabe destacar que,
no Brasil, é essencial distinguir da forma mais clara
possivel a dindmica de transmissdo dos patogenos
em diferentes coortes etdrias, como aquelas que nas-
ceram antes e depois que a vacina contra a hepatite
B passou a integrar o calendario regular da vacinas
aplicadas a recém-natos e criancas no seu primeiro

ano de vida.

Da mesma forma, fatores contextuais se mostram
essenciais na interpretacao dos achados referentes a
hepatite C, para a qual nao existe uma vacina, mas

em relagdo a qual foram implementadas varias me-

didas de deteccao precoce da infeccdo e doenga, e
controle de bancos de sangue. Todo cuidado se faz
necessario na andlise do papel especifico de fatores
extrinsecos (como a coorte etdria a que pertencem os
pacientes e as politicas publicas vigentes em cada pe-
riodo e contextos) e das intervengdes especificamente
voltadas para os usuarios de crack e outras drogas,
como programas de vacinagao para a hepatite B im-
plementados nas cenas de uso e programas amplia-
dos de testagem, detecgao e diagnodstico clinico e la-
boratorial da hepatite C.

Finalmente, cabe observar que as limitagoes refe-
rentes a testagem para a tuberculose e a implemen-
tagdo de intervengdes preventivas e profilaticas, em
contextos de marginalizagdo e grande mobilidade
constituem um dos maiores desafios da satde pu-
blica, em todo o mundo. Os resultados negativos do
maior estudo mundial no campo da profilaxia da tu-
berculose, discutidos em editorial recente, mostram
que esforcos renovados se fazem absolutamente ne-
cessarios no que diz respeito a testagem e profilaxia
da tuberculose em populacdes empobrecidas e mar-
ginalizadas (Rubin, 2014).
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1. Introducao

O consumo abusivo de drogas tem sido associa-
do a varios riscos, danos e problemas no ambito da
saude e da vida familiar e social dos individuos. Ha-
bitualmente, usuarios de drogas sdao pessoas margi-
nalizadas, as voltas com experiéncias de estigma e
preconceito que influenciam de forma negativa seu
estado de saude ao dificultar, ou mesmo impedir, o

acesso delas a servicos de Saude.

A vulnerabilidade dos individuos aos problemas
de satde pode ser analisada do ponto de vista indi-
vidual, social e programatico (segundo a conceitua-
¢ao originalmente formulada por Jonathan Mann;
ver: Barata, 2008), todas as quais habitualmente estao
comprometidas de forma relevante em usudrios de
drogas, particularmente de crack. Estudo realizado
em 2011, com uma amostra de conveniéncia de 160
jovens usuarios de crack nas cidades do Rio de Ja-
neiro e Salvador, identificou uma populagao de baixa
escolaridade, de cor negra e com condicOes instaveis

e/ou auséncia de moradia (Cruz et al., 2013).

Considerando os seus padrdes de consumo e os
contextos em que estao inseridos, usudrios de crack
frequentemente apresentam um comprometimento
importante de seu estado de satide. Varios determi-
nantes sociais afetam, de forma mais ou menos di-
reta, o estado de satide de usuarios de drogas, como
exclusdo social, envolvimento com a justica criminal,
baixa escolaridade e situacdao de rua (Victorian Go-
vernment, 2006). Paralelamente a isso, o estigma de-
corrente do envolvimento com drogas contribui para
0 agravamento dessa situacao ao dissociar o usuario
das pessoas e institui¢des que poderiam lhe oferecer
suporte e apoio material e emocional, e afasta-lo dos

servigos sociais e de saude (Tindal et al., 2010).

Uma frequéncia elevada de diversos agravos a
saude fisica e mental tem sido observada nessa popu-
lagao por diferentes estudos, em contextos diversos,
como a América do Norte e o Brasil (Buchanan et al.,
2006; Cruz et al., 2013). Além disso, tém sido descri-

tos comportamentos de risco associados a diferentes
infec¢des/doencas infecciosas neste grupo, como a in-
feccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e o virus da hepatite C (HCV) (Bastos et al., 2005;
Malta et al., 2008; Nurutdinova et al., 2011; Cruz et al.,
2013). Em pessoas vivendo com HIV/AIDS, o uso de
crack se mostrou associado a progressao da doenga
e a uma menor adesdo ao tratamento antirretroviral
(Baum et al., 2009; Riley et al., 2011).

O acesso a servigos de saude é funcgao de fatores
associados a oferta (particularmente a existéncia e
a acessibilidade de servicos) e a demanda, determi-
nada por caracteristicas demograficas e sociais da
clientela potencial, além da autopercepgao acerca do
estado de satide e da necessidade de procurar ajuda e
receber cuidados (Barata, 2008).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido no
ambito da Constituicdo Federal de 1988 e tem como um
de seus principios norteadores a equidade no acesso aos
servicos de satide, que leva em conta a heterogeneidade
estrutural entre individuos, segmentos sociais e comu-
nidades (Escorel, 2008). Ainda que exista tal garantia
constitucional, ha uma série de barreiras ao acesso aos
servicos de saude, especialmente no que diz respeito a
populagdes socialmente desfavorecidas e ao eventual
comprometimento de seu discernimento e capacidade

de avaliagdo, caso dos usudrios dependentes de crack.

Este capitulo sumariza achados relativos a aspectos
de satide e de acesso a servicos por usudrios de crack
e/ou similares, obtidos a partir da pesquisa intitulada
“Perfil dos usudrios de crack e/ou similares no Brasil”
e os dados relacionados a sua satde. Todos os resul-
tados apresentados neste capitulo sdao de natureza
descritiva, contemplando analises bivariadas. Os da-
dos foram inseridos em tabelas de contingéncia, e as
proporg¢des foram comparadas por meio do teste do
qui-quadrado. Adotou-se o valor de p de 0,05 como
estatisticamente significante, segundo os propositos

basicamente descritivos dessas tabulacdes iniciais.
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2. Acesso a servicos

Aproximadamente 27% dos usudrios de crack e/
ou similares no Brasil informaram ter acessado al-
gum tipo de servigo de saude' nos 30 dias anterio-
res a entrevista (27,26% [1C95% 24,64-30,05]), nao
tendo sido observada diferenca estatisticamente
significativa entre usuarios recrutados em capitais
e em nao capitais (p>0,05) (Tabelas 1 e 2). A Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
que é realizada com a populagao brasileira em ge-
ral, identificou que quase 70% das pessoas entre-
vistadas haviam realizado alguma consulta médica
no ultimo ano (IBGE, 2010), proporgao bastante su-
perior a identificada na pesquisa atual, ainda que
tenham sido utilizados diferentes marcos tempo-

rais (altimos 12 meses e 30 dias).

Infelizmente, ndo nos foi possivel localizar da-
dos recentes relativos ao ntimero de pessoas que
se consultaram com profissional de Satide nos ulti-
mos 30 dias para a populacao geral brasileira, o que
impede uma comparacao mais adequada com os
nossos achados. De um modo geral, os indicadores
sistematizados pelo Ministério da Sauide se referem
a média, por habitante, de consultas realizadas no
ambito do SUS no ultimo ano, o que difere de forma
ainda mais pronunciada dos resultados que foram
obtidos no nosso estudo® e torna impossivel qual-

quer andlise comparativa.

O acesso a servicos de Satde se mostrou dife-
rente nos usudrios de acordo com o sexo, com uma
proporcao significativamente mais elevada deste re-
lato em mulheres do que homens (respectivamente,
38,09% [IC95% 31,56-45,09] e 24,23% [1C95% 21,73-
26,91], p=0,000). Esta observagao coincide com os
dados obtidos para a populagdo em geral por meio
da PNAD, de que as mulheres buscam mais servigos
de sauide do que homens. Segundo a PNAD, apro-
ximadamente 76% das mulheres haviam consultado
médicos nos altimos 12 meses, ao passo que, entre os
homens, essa proporgao havia sido de 58,8% (IBGE,
2010). Cabe ressaltar, mais uma vez, a diferenca das

respectivas pesquisas quanto aos marcos temporais
adotados e a inexisténcia (até onde nos foi possivel
averiguar) de dados nacionais recentes sobre con-

sultas no més anterior a entrevista.

No Brasil, aproximadamente 10% dos usuarios
de crack e/ou similares informaram ter utilizado al-
gum servico de internacdo para tratamento de de-
pendéncia quimica® nos 30 dias anteriores a pesquisa
(10,31% [1C95% 8,53-12,425]), sendo esta proporgao
estatisticamente maior entre usuarios das capitais do
que em nao-capitais (respectivamente, 11,61 [IC95%
9,39-14,27]) e 7,59% [I1C95% 5,22-10,93], p=0,03). Ja o
uso de servigo extra-hospitalar para tratamento de
dependéncia quimica* foi referido por 6,55% (IC95%
5,17-8,26) dos usuarios de crack e/ou similares no
Brasil, sem que fosse observada diferenca estatistica-
mente significativa entre capitais e nao-capitais (res-
pectivamente, 5,65% [IC95% 4,48%-7,10%] e 8,44%
[IC95% 5,72-12,31], p>0,05) (Tabelas 1 e 2).

A utilizacao de servicos de assisténcia social
também foi relatada por uma pequena parcela dos
usuarios de crack e/ou similares no Brasil. Apenas
12,67% (I1C95% 10,43-15,31) dos usuarios informou
ter utilizado algum servigo de acolhimento institu-
cional e/ou outros servigos da rede publica de assis-
téncia social® nos 30 dias anteriores a pesquisa, ao
passo que utilizagdo de servicos na esfera da pre-
vidéncia social (3,67% [IC95% 2,65-5,05]) e acesso a
programas para conseguir trabalho/emprego e ren-
da (8,01% [IC95% 6,67-9,60]) foram relatados por
proporgdes ainda menores de usuarios.

Aproximadamente 17% dos usuarios de crack e/
ou similares acessaram servigos que fornecem ali-
mentacao gratuita (17,54% [IC95% 15,06-20,34%]),
cabendo registrar que este acesso foi significativa-
mente maior entre aqueles recrutados nas capitais,
se comparados aos provenientes de nao-capitais
(respectivamente, 21,43% [IC95% 18,26-24,98] e
9,38% [1C95% 7,37-11,86], p=0,000) (Tabelas 1 e 2).

Posto/Centro de saide/Ambulatério/Unidade de pronto atendimento (UPA)/Hospital (internagao)/Emergéncia

Ver, por exemplo, dados disponiveis em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2007/Com_F01.pdf

Hospital psiquiatrico/Clinica Especializada/Comunidade terapéutica/Casa de acolhimento transitério (CAT) ou albergue terapéutico ofertados pelo SUS
Centro de atencéo psicossocial — Alcool e Drogas (Caps-AD)/Servigo Universitario.

Centro de referéncia de assisténcia social (CRAS)/ Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)/Abrigo/Casa de Passagem.
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Proporgdes infimas de usuarios de crack e/ou simi-
lares relataram ter utilizado servigos do tipo reducao de
danos® nos 30 dias anteriores a pesquisa (1,83% [IC95%
1,19-2,80]) (Tabelas 1 e 2), o que poderia estar associado
a questdes como indisponibilidade ou inacessibilidade

deste tipo de servico em diversos municipios do patis,
uma vez que a grande maioria dos usudrios informou
que utilizaria um servigo para atender pessoas que usam
drogas se existisse algum servigo préximo ao local onde
vive (82,13% [IC95% 79,20-84,72]) (Figuras 1 e 2).

Tabela 1: Utilizacao de servicos de saude e assisténcia social por usuarios de crack e/ou similares, Brasil, 2012

Brasil
% 1C95%
Inferior Superior

Servico de saude* 27,26 24,64 30,05
Servico de internagd@o para tratamento de dependéncia quimica* 10,31 8,53 12,42
Servico extra-hospitalar para tratamento de dependéncia quimica* 6,55 517 8,26
Servico de acolhimento institucional/assisténcia social (CRAS,CREAS, abrigo)* 12,67 10,43 15,31
Servico de previdéncia social* 3,67 2,65 5,05
Programa para conseguir trabalho/renda* 8,01 6,67 9,60
Servico para alimentacdo gratuita® 17,54 15,06 20,34
Programa de troca de seringas/Reducéo de danos* 1,83 1,19 2,80

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa

Tabela 2: Utilizacao de servicos de saude e assisténcia social por usudrios de crack e/ou similares,

por grupo de municipios, Brasil, 2012

Capital Ndo capital
% 1C95% % 1C95%
Inferior  Superior Inferior Superior
Servico de saude* 29,00 25,93 32,26 23,60 19,24 28,59
**Servico de internacdo para tratamento de dependéncia 11,61 9,39 14,27 7,59 522 10,93

quimica*
Servico extra-hospitalar para tratamento de dependéncia
quimica*

Servico de acolhimento institucional/assisténcia social
(CRAS,CREAS, abrigo)*

Servico de previdéncia social*
Programa para conseguir trabalho/renda*®
**Servico para alimentacdo gratuita*

**Programa de troca de seringas/Reducdo de danos*

5,65 4,48 7,10 8,44 5,72 12,31

14,57 12,10 17,45 8,66 5,06 14,43

3,60 2,53 5,10 3,80 1,94 7,30
7,60 5,96 9,65 8,89 6,78 11,56
21,43 18,26 24,98 9,38 7,37 11,86
2,42 1,52 3,83 0,59 0,32 1,09

* Nos 30 dias anteriores a pesquisa
*p<0,05

6

Programas de troca de seringa/Programa de reducao de danos (para problemas com droga ou sexo)
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Figura 1:

Usudrios de crack e/ou
similares que utilizariam
servico para atender
pessoas que usam drogas
se existisse este servigo
proximo de onde vivem
(estimativas pontuais e
intervalos de confianga de
95%), Brasil, 2012

A ampla maioria dos usudrios de crack e/ou si-
milares do Brasil (77,23% [IC95% 74,73-79,55]) re-
latou ter vontade de realizar tratamento para o uso
de drogas no momento da entrevista (Figuras 3 e
4). Aprofundando esta questdo, os usudrios foram
questionados sobre quais aspectos consideravam im-

portante em um servigo de assisténcia para pessoas

que usam drogas. Quase a totalidade dos usudrios
apontou que seria importante que esses servicos for-
necessem um suporte basico de modo a garantir sua
sobrevivéncia e dignidade, como cuidados basicos de
saude (97,18% [1C95% 96,14-97,94]) e higiene (96,73%
[IC95% 95,33-97,72]), alimentagao (96,92% [IC95%
95,77-97,76]), ajuda para conseguir emprego (95,57%

75—

50—

%

25—
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Figura 2:

Grupo de Municipios

l Capital

Nao capital

Usudrios de crack e/ou
similares que utilizariam
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[IC95% 93,96-96,77]) e escola/curso (94,88% [1C95%
93,29-96,11]), bem como que estes servigos fossem
gratuitos (97,00% [IC95% 95,69-97,92]). Além disso,
a maior parte dos usudrios também classificou como
importante que o servigo contasse com atividades de
lazer (94,81% [IC95% 93,46-95,90]) e servigos sociais
basicos” (90,14% [IC95% 88,61-91,49]) (Tabelas 3 e 4).

Ao contrario do que seria desejavel numa situa-
¢ao de plena integracao entre agoes de Seguranca Pu-
blica e atencédo a Saude, 62,67% (1C95% 59,15-66,07)
classificaram como importante o nao acesso da po-
licia ao local. Ja os demais usuarios (37,33% [IC95%
33,93-40,85]) informaram que o acesso da policia nao
interferiria no uso deste tipo de servi¢o (Tabelas 3 e
4). Tal indiferenca ou, mais do que isso, a aparente
incompatibilidade de agdes e papéis de diferentes
institui¢cOes e atores sociais nao deve ser naturaliza-
da e considerada como algo intuitivo, inevitavel e/
ou imutavel. Servigos e agentes de Seguranga Publica
e de Assisténcia Social e de Saude podem e devem
atuar de forma colaborativa, e esta ndao é uma pro-

posta utdpica ou desprovida de fundamento empi-

rico. AgOes bem sucedidas de integracdo entre essas
instituicOes e atores sociais vém sendo documentadas
em diversos contextos, como, por exemplo, na expe-
riéncia, hoje historica, de policiamento comunitario
integrado a agdes de Satide na regido de Merseyside,
Reino Unido.®

Aproximadamente 2% dos usudrios salientaram
alguma outra caracteristica importante para o Servi-
¢o de Assisténcia da pessoas que usam drogas (2,25%
[IC95% 1,66-3,06]), para além daquelas que foram
questionadas e listadas anteriormente. Dentre essas
outras caracteristicas, que foram mencionadas de
forma espontanea sobre o que um servigo de trata-
mento para dependéncia quimica deveria ter, a mais
frequentemente citada pelos usudrios que referiram
algo, foi o cuidado humanizado/qualificacdo profis-
sional (54,93% [IC95% 25,82-81,02]), assim como o
apoio/envolvimento da familia no tratamento (8,15%
[IC95% 2,24-25,54]). A necessidade de apoio religioso
de maneira geral (sem especificagao de denominagao
religiosa e independente de obrigatoriedade) foi re-
latada por 7,86% [IC95% 2,40-22,83]) destes usuarios.
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(Como encaminhamento para abrigo/retirada de documentos)
8

Informagoes detalhadas sobre o assim denominado “Modelo Merseyside” podem ser obtidas em: http://www.anypositivechange.org/harmREDprot.pdf
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Tabela 3: Aspectos importantes em um servico de assisténcia para pessoas que usam drogas, sob o

Brasil
% 1IC95%
Inferior Superior

Alimentacdo disponivel no local 96,92 95,77 97,76
Banho e outros cuidados de higiene disponiveis no local 96,73 95,33 97,72
Encaminhamento/ajuda para conseguir emprego 95,57 93,96 96,77
Encaminhamento/ajuda para escola/curso 94,88 93,29 96,11
Encaminhamento/ajuda/disponibilizacéo de atividades de lazer/esportes 94,81 93,46 95,9
Funcionamento em hordrio conveniente 87,26 84,59 89,52
Gratuidade do servico 97 95,69 97,92
Localizacdo préxima ao local onde usam drogas 65,74 62,59 68,75
Manter o anonimato do usudrio 69,9 67 72,65
Policia ndo tenha acesso ao local 62,67 59,15 66,07
Servicos bdsico de saude disponiveis 97,18 96,14 97,94
(szz\:ﬁ:)esnstzgceiict))dsicos disponiveis (encaminhamento para abrigo, retirada de 90,14 88,61 91,49
Outro aspecto, que néo os acima listados 2,25 1,66 3,06
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Tabela 4: Aspectos importantes em um servico de assisténcia para pessoas que usam drogas, sob o

ponto de vista dos usuadrios de crack e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Capital Néo Capital
% 1C95% % 1IC95%

Inferior  Superior Inferior  Superior
Alimentacdo disponivel no local 96,94 95,49 97,93 96,88 94,59 98,23
Banho e outros cuidados de higiene disponiveis no local 97,42 95,96 98,36 95,33 91,83 97,37
Encaminhamento/ajuda para conseguir emprego 95,93 93,69 97,40 94,83 92,39 96,52
Encaminhamento/ajuda para escola/curso 94,97 92,68 96,57 94,69 92,78 96,12
E]r::;‘::::::::nto/ajuda/disponibilizagdo de atividades de 95,37 93,87 96,52 93,67 90,79 95,70
Funcionamento em hordrio conveniente 87,40 84,32 89,95 86,96 81,28 91,10
Gratuidade do servico 96,79 94,93 97,98 97,43 95,78 98,44
Localizacdo préxima ao local onde usam drogas 66,00 62,35 69,47 65,21 59,03 70,91
Manter o anonimato do usudrio 69,19 65,38 72,75 71,35 67,07 75,29
Policia nao tenha acesso ao local 61,40 57,65 65,02 65,26 57,64 72,16
Servicos bdsico de saude disponiveis 97,48 96,66 98,11 96,55 93,50 98,20
S st bsicos dpentes (ncominhamene e | 5149 w7 sper| wa wsss s0z
Outro aspecto, que ndo os acima listados 2,39 1,80 3,15 1,97 0,89 4,32

3. Comportamento sexval

A maioria dos usuarios de crack e/ou similares re-
latou ter tido relagdo sexual (vaginal, anal ou oral) nos
30 dias anteriores a entrevista (75,38% [IC95% 72,29-
78,23]), proporgao esta significativamente mais eleva-
da entre as mulheres do que entre os homens (res-
pectivamente, 83,54% [IC95% 79,38-87,01] e 73,09%
[IC95% 69,41-76,49], p=0,000) (Tabelas 5, 6 e 7).

Proporgao expressiva dos usuarios referiu ter tido
exclusivamente parceria heterossexual nos 30 dias
anteriores a entrevista: 73,45% (IC95% 68,04-78,24)
das mulheres referiram ter tido relagdes sexuais ex-
clusivamente com parceiros do sexo masculino, e
65,48% (IC95% 61,73-69,04) dos homens, apenas com
parceiras do sexo feminino. Rela¢des sexuais com
parceiros de ambos os sexos foi referida por 4,78%
(IC95% 2,83-7,94) das mulheres e por 2,00% (IC95%
1,56-2,56) dos homens. Propor¢oes similares do pon-

to de vista estatistico foram referidas quanto a parce-

rias exclusivamente homossexuais entre usuarios do
sexo masculino (3,36% [IC95% 2,09-5,36]) e feminino
(4,07% [1C95% 1,90-8,50]) (Tabelas 5, 6 e 7).

Os comportamentos e praticas sexuais podem
influenciar o risco de adquirir e transmitir infecgdes/
doengcas sexualmente transmissiveis de forma especifica,
entre individuos de ambos os sexos, além de transgéneros
(o que ndo foi avaliado no ambito da presente pesquisa).
Segundo dados do Boletim Epidemioldgico de HIV/IAIDS
2012, a proporgao de casos de AIDS notificados em
individuos do sexo masculino apresentou aumento de
15% entre homens que fazem sexo com homens (HSH,
incluindohomossexuais ebissexuais) e de 8% entre homens
heterossexuais nos ultimos 10 anos, respectivamente.
Entre as mulheres, a imensa maioria dos casos de AIDS
notificados ao Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao (Sinan’), em 2011 (87,9%) foi decorrente de
relagao heterossexual desprotegida (Brasil, 2012).

°  Informagdes detalhadas sobre Sinan podem ser obtidas em: http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
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Tabela 5: Tipo de relacao sexual referida por usuarios de crack e/ou similares, relativa a 30 dias an-
teriores a pesquisa, Brasil, 2012

Brasil
Masculino Feminino
1C95% 1C95%
% %

Inferior Superior Inferior  Superior

:::::;I:fées sexuais alguma vez nos 30 dias anteriores a 73,09 69,41 76,49 83,54 79,50 86,92

Fez sexo com homens e mulheres 2,00 1,56 2,56 4,78 2,83 7,94

Fez sexo apenas com homens 3,36 2,09 5,36 73,45 68,04 78,24

Fez sexo apenas com mulheres 65,48 61,73 69,04 4,07 1,90 8,50

Fez sexo apenas com travestis 0,16 0,07 0,39 - - -

Fez sexo com homens e travestis 0,07 0,02 0,30 0,04 0,01 0,22

Fez sexo com mulheres e travestis 1,02 0,40 2,59 - - -
* p<0,05

Tabela 6: Tipo de relacdo sexual referida por usuarios de crack e/ou similares do sexo masculino,
relativa a 30 dias anteriores a pesquisa, por grupo de municipios, 2012

Masculino
Capital Nao Capital
1C95% 1IC95%
% %
Inferior Superior Inferior  Superior
Teve relacoes sexuais alguma vez nos 30 dias anteriores a 75,05 71,35 78,42 69,28 61,25 76,28
pesquisa
Fez sexo com homens e mulheres 1,95 1,42 2,67 2,10 1,41 3,10
Fez sexo apenas com homens 3,95 2,20 7,00 2,20 1,23 3,91
Fez sexo apenas com mulheres 67,36 63,58 70,93 61,81 53,83 69,19
Fez sexo apenas com travestis 0,19 0,07 0,56 0,10 0,03 0,34
Fez sexo com homens e travestis 0,11 0,03 0,46 - - -
Fez sexo com mulheres e travestis® 0,41 0,18 0,93 2,21 0,65 7,27
* p<0,05

Tabela 7: Tipo de relacdo sexual referida por usudrios de crack e/ou similares do sexo feminino,
relativa a 30 dias anteriores a pesquisa, por grupo de municipios, 2012

Feminino
Capital Nao Capital
% 1C95% % 1IC95%
Inferior Superior Inferior  Superior

Teve relacoes sexuais alguma vez nos 30 dias anteriores a

82,84 77,69 87,00 8567 80,01 89,93

pesquisa
Fez sexo com homens e mulheres 4,80 2,47 9,11 4,70 2,53 8,56
Fez sexo apenas com homens 72,75 65,82 78,73 75,55 68,95 81,13
Fez sexo apenas com mulheres 3,95 1,49 10,02 4,45 1,55 12,11
Fez sexo com homens e travestis® 0,01 0,00 0,06 0,14 0,02 1,04
* p<0,05

BRASIL



Aspectos de suide e acesso u servigos de atenciio

111

Cerca de 25% dos usuarios de crack e/ou similares
que relataram terem tido algum tipo de relagao sexual
(com pessoas do sexo oposto e do mesmo sexo) nos 30
dias anteriores a pesquisainformaram exclusivamente
parcerias sexuais fixas' (25,58% [1C95% 22,88-28,48]),
relato este significativamente mais frequente entre as
mulheres do que entre os homens (respectivamente,
32,17% [1C95% 26,23-38,74] e 23,80% [IC95% 21,09-
26,74], p=0,006). Quase a totalidade dos usuarios
que relatou exclusivamente parceria sexual fixa
informou ter tido apenas um parceiro(a) nos 30
dias anteriores a entrevista (95,18% [IC95% 93,45-
96,47]), com proporgdes semelhantes para usudrios
de ambos os sexos (94,95% [1C95% 92,82-96,47] dos
homens e 95,79% [IC95% 92,09-97,80] das mulheres).
O uso consistente (em todas as relagdes sexuais) de
preservativo neste tipo de parceria foi relatado por
apenas 18,39% (IC95% 15,24-22,02) dos usudrios de
crack e/ou similares, proporgao esta que se mostrou
semelhante para homens e mulheres (com 18,52%
[IC95% 14,63-23,16] e 18,11% [IC95% 13,21-24,31],
respectivamente) (Tabela 8).

Relagdes sexuais eventuais' nos 30 dias anteriores
a pesquisa foram relatadas por mais da metade dos
usuarios de crack e/ou similares (57,15% [IC95%
52,90-61,31]), com uma proporgao significativamente
maior entre homens do que entre as mulheres (59,35%
[IC95% 54,94-63,62] e 50,10% [IC95% 41,53-58,67],
p=0,039, respectivamente). Mais da metade dos
usudrios de crack e/ou similares com relato de parceria
eventual informou ter tido de 2 a 5 parceiros eventuais
diferentes nesse periodo (57,19% [1C95% 51,60-62,59]).
O uso consistente de preservativo no ambito desta
parceria foi relatado por 51,69% (IC95% 47,60-55,76)
dos usuarios, sem que tivesse sido observada diferenca

estatisticamente significativa entre homens e mulheres
(51,77% [1C95% 47,75-55,76] e 51,41% [1C95% 37,58-
65,03], respectivamente) (Tabela 8).

Aproximadamente um em cada quatro usudrios
de crack e/ou similares deu/forneceu dinheiro ou
drogas em troca de sexo nos 30 dias anteriores a en-
trevista (23,87% [1C95% 20,82-27,21]), sendo esta pro-
porcao em homens aproximadamente seis vezes a ob-
servada em mulheres (29,55% [I1C95% 25,80-33,60] e
5,34% [1C95% 2,20-12,39], p=0,000, respectivamente).
Dentre os usuarios que deram dinheiro ou drogas em
troca de sexo, 5,02% (IC95% 3,50-7,15) declarou ter
tido mais de 10 parceiros(as) nos 30 dias anteriores
a entrevista. O uso consistente de preservativo neste
tipo de parceria foi relatado por 60,95% (1C95% 55,33-
66,30) dos usuarios de crack e/ou similares (Tabela 8).

Uma proporgao relevante de usudrios (20,31%
[IC95% 18,33-24,63]) referiu ter recebido dinheiro
ou drogas em troca de sexo nos 30 dias anteriores a
entrevista. Ao contrario (e, aparentemente, de forma
complementar) do observado quanto ao relato de ter
dado/fornecido dinheiro ou drogas em troca de sexo,
a proporgao de mulheres que recebeu dinheiro ou
drogas em troca de sexo foi significativamente maior
que a de homens que referiram tal pratica (48,36%
[IC95% 40,28-56,52] e 13,00% [IC95% 10,65-15,79],
p=0,000, respectivamente). Dentre esse grupo de mu-
lheres, a parceria sexual com 10 ou mais parceiros nos
30 dias anteriores a pesquisa foi relatada por 22,60%
(IC95% 15,73-31,35) das entrevistadas, dado preocu-
pante ao considerar que 32,60% (IC95% 18,05-51,50)
das mulheres que receberam dinheiro ou drogas em
troca de sexo relatou nado ter utilizado preservativo

nos 30 dias anteriores a entrevista (Tabela 8).

10" Parceiro(a) fixo(a) é alguém com quem manteve ou mantém relagao sexual regularmente. Pode ser um namorado(a), esposa/marido, companheiro(a) ou
alguém com quem a pessoa nao recebe/da nenhum dinheiro ou drogas para ter sexo.

Parceiro(a) eventual é alguém com quem manteve ou mantém relacdo sexual sem regularidade. E alguém com quem a pessoa teve relagao sexual uma vez

ou mais, porém sem regularidade, e para quem a pessoa nao recebe/da dinheiro ou drogas para ter sexo.
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Tabela 8: Tipo de parceria sexual, nimero de parceiros e uso de preservativo, referido por usuarios

de crack e/ou similares, relativo a 30 dias anteriores a pesquisa, segundo sexo, Brasil, 2012

Brasil
Masculino Feminino
1C95% 1C95%
% %

Inferior  Superior Inferior  Superior

Relato de apenas parceiros fixos* 23,80 21,09 26,74 32,17 26,23 38,74
Apenas 1 parceiro fixo 94,95 92,82 96,47 95,79 92,09 97,80

2 a 5 parceiros fixos 4,70 3,25 6,77 4,12 2,12 7,83

6 a 10 parceiros fixos 0,34 0,07 1,79 0,10 0,01 0,68

Uso consistente de preservativo 18,52 14,63 23,16 18,11 13,21 24,31
Relato de parceiros casuais/eventuais® 59,35 54,94 63,62 50,10 41,53 58,67
Apenas 1 parceiro casual/eventual 19,67 16,07 23,84 18,49 12,52 26,45

2 a 5 parceiros casuais/eventuais 59,69 54,16 64,98 47,71 34,91 60,83

6 a 10 parceiros casuais/eventuais 10,25 7,85 13,28 12,00 7,36 18,95
Mais de 10 parceiros casuais/eventuais 10,40 7,86 13,63 21,80 15,09 30,43

Uso consistente de preservativo 51,77 47,75 55,76 51,41 37,58 65,03
eR::c;:::aedp:::i:;s comerciais (forneceu dinheiro/drogas 29,55 25,80 33,60 5,34 2.20 12,39
Apenas 1 parceiro comercial 27,69 21,73 34,57 85,84 64,34 95,32

2 a 5 parceiros comerciais 55,31 47,52 62,86 8,14 2,39 24,27

6 a 10 parceiros comerciais 11,88 7,79 17,69 2,84 0,63 11,90
Mais de 10 parceiros comerciais 512 3,51 7,41 3,18 0,90 10,62

Uso consistente de preservativo 61,92 56,97 66,65 41,94 10,70 81,33
eR::at::cdaedp:::iior;s comerciais (recebeu dinheiro/drogas 13,00 10,65 15,79 48,36 40,28 56,52
Apenas 1 parceiro comercial 35,59 25,58 47,04 15,62 8,14 27,90

2 a 5 parceiros comerciais 47,57 35,86 59,56 50,16 35,33 64,95

6 a 10 parceiros comerciais 8,58 4,91 14,57 11,62 6,93 18,85
Mais de 10 parceiros comerciais 8,26 517 12,96 22,60 15,73 31,35

Uso consistente de preservativo 54,73 42,84 66,11 48,61 34,46 62,99

* p<0,05

4. Aspectos de Saude Auto-referida

Aproximadamente 8% dos usuarios de crack e/
ou similares no Brasil apresentaram algum sintoma
compativel com doenga sexualmente transmissivel
(DST)"? nos 30 dias anteriores a entrevista (7,31%
[IC95% 5,36-9,90]) (Tabelas 9 e 10). Dentre estes,
apenas 13,30% (IC95% 8,59-20,02) acessaram algum
tipo de servico de Saude® nos 30 dias anteriores a
entrevista, e 14,14% (IC95% 2,21-54,58) dos usuarios
informaram que procuraram algum tipo de servico
de Satde, porém o mesmo encontrava-se indisponi-

vel' (Tabela 11). Esta ultima propor¢ao se mostrou

bastante imprecisa, como pode ser depreendido da
amplitude do respectivo intervalo de confianga, o que
deriva do fato dessa demanda nao satisfeita por aten-
dimento ter sido um evento ndo apenas raro, como
extremamente varidvel em diferentes subgrupos de

usuarios.

O corrimento uretral foi referido por 4,15%
(IC95% 2,85-5,99) dos usuarios do sexo masculino,
sintoma este bastante especifico para DST, enquanto
26,59% (IC95% 20,91-33,17) das mulheres informa-

2 Variavel computa respostas para corrimento uretral (somente homens), ulceras ou feridas no pénis, vagina ou anus (ambos 0s sexos) e verrugas no pénis,

vagina ou anus (ambos 0s sexos).

3 Posto/Centro de satide/ Ambulatério/Unidade de pronto atendimento (UPA)/Hospital (internagao)/Emergéncia

 Procurou o servico desse tipo, porém o mesmo nao existia ou nao foi atendido.
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ram ter tido corrimento vaginal. Entretanto este tl-
timo achado ¢, em mulheres, uma informagao pouco
especifica, muitas vezes nao associada a infec¢des
transmitidas por via sexual. Desde 2010, a sindrome
do corrimento uretral masculino passou a ser de no-
tificagdo compulsoria (Brasil, 2010). Outros sintomas
avaliados também se mostram estreitamente associa-
dos as DST: 3,39% (IC95% 2,38-4,81) e 2,96% (IC95%
2,17-4,04) dos usuarios de crack e/ou similares relata-
ram ulceras/feridas e verrugas no pénis, vagina e/ou

anus, respectivamente (Tabelas 9 e 10).

Uma propor¢ao de moderada a baixa dos usua-
rios (6,24% [1C95% 4,33-8,92] apresentou algum sin-
toma compativel com tuberculose (TB)" nos 30 dias
anteriores a entrevista, dos quais 12,17% (IC95% 7,48-
19,20) relataram ter acessado algum tipo de servigo
de Satide no mesmo periodo (Tabelas 9, 10 e 11). Ou-
tros 14,14% (IC95% 2,21-54,58) que apresentaram sin-

tomas desta natureza referiram indisponibilidade do
servi¢o de saude (Tabela 11). Tais achados devem ser
vistos, entretanto, com cautela, pois trata-se de sin-
tomas inespecificos, que poderiam estar associados a
outras doengas e ndo a TB. A amplitude extrema do
intervalo de confianca referente a demanda nao sa-
tisfeita por servigos especificos documenta o quanto
este é um evento esparso e variavel, portanto, uma

informacao imprecisa.

Quase a metade dos usuarios de crack e/ou simila-
res no Brasil relatou ter apresentado algum problema
na boca, dentes ou gengiva (dor, ferida ou sangramen-
to) nos 30 dias anteriores a entrevista (41,06% [IC95%
36,72-45,55]) e, embora o crack seja utilizado mais fre-
quentemente fumado em cachimbos/latas/copos, ape-
nas 21,61% (IC95% 19,66-23,69) dos usuarios relatou
algum tipo de ferimento/queimadura na cavidade oral

e/ou labios no mesmo periodo (Tabelas 9 e 10).

Tabela 9: Sintomatologia relativa aos 30 dias anteriores a pesquisa, relatada por usuarios de crack

e/ou similares, Brasil, 2012

Brasil
% 1IC95%
Inferior Superior

Algum sintoma compativel com DST 7,31 5,36 9,90
Corrimento uretral (somente homens) 4,15 2,85 5,99
Corrimento vaginal (somente mulheres) 26,59 20,91 33,17
Ulceras ou feridas no pénis, vagina e/ou dnus 3,39 2,38 4,81
Verrugas no pénis, vagina e/ou dnus 2,96 2,17 4,04
Algum sintoma compativel com TB 6,24 4,33 8,92
Febre ou sensacdo de febre 21,60 19,00 24,30
Tosse com ou sem escarro 52,60 47,80 57,30
Perda de peso 56,80 52,60 60,90
Suores noturnos 30,80 27,20 34,70
Ferimento/ferida/queimadura na drea da boca (cavidade oral e/ou I4bios) 21,61 19,66 23,69
Problemas com a boca, dentes ou gengiva (dor de dente, feridas, sangramentos, etc) 41,06 36,72 45,55

5 A variavel computa respostas que incluem febre ou sensacao de febre, tosse com ou sem escarro, perda de peso e suores noturnos ou quando dorme.
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Tabela 10: Sintomatologia relativa aos 30 dias anteriores a pesquisa, relatada por usuarios de crack

e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Capital Nao Capital
% 1IC95% % 1IC95%

Inferior  Superior Inferior  Superior
Algum sintoma compativel com DST 7,92 5,27 11,75 6,00 4,35 8,22
Corrimento uretral (somente homens) 4,67 2,96 7,31 3,12 1,69 5,68
Corrimento vaginal (somente mulheres) 25,93 19,66 33,37 28,58 17,25 43,44
Ulceras ou feridas no pénis, vagina e/ou dnus 3,91 2,55 5,96 2,28 1,48 3,49
Verrugas no pénis, vagina e/ou Gnus 2,85 1,86 4,35 3,20 2,16 4,73
Algum sintoma compativel com TB 7,14 4,52 11,10 4,31 3,15 5,88
Febre ou sensacdo de febre 23,10 20,10 26,40 18,30 14,40 22,90
Tosse com ou sem escarro* 57,00 52,70 61,20 43,10 33,10 53,80
Perda de peso 59,50 55,30 63,50 51,10 42,00 60,20
Suores noturnos 33,90 30,40 37,70 24,20 16,50 34,10
E(:arilr:;e::?g;r‘i;:?/queimadura na drea da boca (cavidade 21,75 19.33 2438 21,30 18,25 24,70
f!ﬁ?fsmﬁinc;?ﬁeﬁi’if edti';tes ou gengiva (dor de dente, 4156 3850 44,68| 40,02 2872 52,48

*p<0,05

Tabela 11: Usuarios de crack e/ou similares que relataram sintomatologia compativel com DST e
TB por acesso a algum servico de saude, Brasil, 2012

Status de acesso a servico de saide - Brasil
Sim Néao Indisponivel
1C95% 1C95% 1C95%
% % %
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior
Relato de sintomatologia compativel com DST*| 13,30 8,59 20,02 5,14 3,94 6,69 14,14 2,21 54,58
Relato de sintomatologia sugestiva para TB* 12,17 7,48 19,20 4,09 3,02 5,521 14,14 2,21 54,58

* p<0,05

Surpreende que, a despeito de tantos problemas mente 77% das pessoas residentes no Brasil conside-
objetivos relatados pelos proprios usuarios, a maior rou seu estado de satide como “muito bom” e “bom”.
parte deles se refira de forma positiva ao seu esta- Esta proporcao é superior aquela observada na pes-
do de saude. Quase metade dos usuarios informou quisa atual, mas, intuitivamente, seria de esperar que
ter saude bucal ‘excelente/muito boa/boa’ (46,73%
[IC95% 42,28-51,24]), saude fisica ‘excelente/muito
boa/boa’ (47,91% [I1C95% 44,88-50,96]) e emocional
‘excelente/muito boa/boa’ (52,91% [IC95% 49,68-
56,12]) (Tabelas 12 e 13).

A autopercepgao do estado de satide se mostra ha-

0s usuarios, frente a tantas dificuldades objetivas ava-
liassem de forma menos positiva seu estado de satide.
Nao é possivel, no ambito do presente estudo, avaliar
essa aparente dissonancia cognitiva/perceptiva, a qual
deve ser objeto de estudos que avaliem de forma apro-
fundada questdes centrais associadas a ele, tais como
bitualmente associada ndo apenas a critérios objetivos eventuais déficits cognitivos, diferentes comorbidades
de satide, como a presenca de doencas incapacitantes, psiquiatricas, além dos efeitos das substancias consu-
mas também a fatores socioeconémicos. De acordo

com os dados da PNAD (IBGE, 2010), aproximada-

midas de forma regular sobre o humor e a capacidade

de auto-avaliagao e julgamento.
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Tabela 12: Estado de satude auto-referido por usuarios de crack e/ou similares, relativo a 30 dias

anteriores a pesquisa, Brasil, 2012

Brasil
% 1IC95%
Inferior Superior
Estado de saude fisica
Excelente/Muito Bom/Bom 47,91 44,88 50,96
Satisfatério 20,10 18,21 22,13
Ruim 31,99 28,92 35,22
Estado de saude emocional
Excelente/Muito Bom/Bom 52,91 49,68 56,12
Satisfatério 17,69 15,45 20,18
Ruim 29,40 26,04 32,99
Estado de saude bucal
Excelente/Muito Bom/Bom 46,73 42,28 51,24
Satisfatério 16,90 14,90 19,00
Ruim 36,40 31,90 41,10

Tabela 13: Estado de saude auto-referido por usuarios de crack e/ou similares, relativo a 30 dias

anteriores a pesquisa, por grupo de municipios, 2012

Capital Ndo Capital
% 1C95% % 1C95%
Inferior  Superior Inferior Superior
Estado de saude fisica
Excelente/Muito Bom/Bom 44,90 41,47 48,37 54,16 48,93 59,31
Satisfatério 20,19 17,67 22,96 19,92 17,55 22,51
Ruim 34,92 31,48 38,52 25,92 20,67 31,97
Estado de saiide emocional
Excelente/Muito Bom/Bom 50,02 46,25 53,80 59,04 52,88 64,92
Satisfatério 18,67 15,78 21,95 15,62 12,65 19,14
Ruim 31,31 27,69 35,18 25,34 18,55 33,60
Estado de saude bucal
Excelente/Muito Bom/Bom 46,04 40,93 51,23 48,21 39,61 56,91
Satisfatério 17,60 15,40 20,10 15,30 11,80 19,60
Ruim 36,30 32,40 40,50 36,50 26,00 48,30

5. Consideracoes Finais

Usuarios de crack e/ou similares frequentam de
forma esparsa e muito aquém do desejavel, frente aos
problemas de satide e marginalizagao sociais que eles
proprios referem, servigos de saude e sociais, o que
parece fortemente associado a situagdo de vulnera-
bilidade social em que estao inseridos. A auséncia/
caréncia de apoio familiar e o medo da discriminagao
e estigmatizacao podem influenciar negativamente as
perspectivas de cuidado a satde destes individuos.

Além disso, diversos aspectos operacionais dos
servicos de satide, como a necessidade de compro-
vacdo de identidade e endereco, além da percepgao
do ambiente dos servigos de satide como algo hostil

podem representar barreiras adicionais a busca e en-
gajamento efetivo dos usuarios de crack nos servigos.
A adequacao dos servigos para o atendimento especi-
fico da populacdo usuaria de drogas e em situacao de
extrema vulnerabilidade social se faz absolutamente
necessaria e premente, o que inclui treinamento e ca-
pacitacao das equipes desses servigos, aconselhamen-
to e apoio social e psicologico, além de medidas para
tornar o ambiente mais acolhedor e reduzir o estigma
e discriminagao enfrentados pelos usuarios de droga.
Estes fatores se mostram essenciais para aumentar a
aderéncia destes usuarios aos servigos de saude e so-
ciais, uma vez que a busca por ajuda e a demanda por
apoio e cuidado existe e € verbalizada pelos usuarios.
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Variaveis Categorias HCV
Caso Controle
n % 1C95% n % 1C95%

Raga/cor Branco 27 21,3 18,1-24,5 129 25,2 21,8-28,6

N3o branco 100 78,7 75,5-81,9 382 74,8 71,4-78,2
Escolaridade Até 32 série 31 24,2  20,9-27,5 142 27,7 24,2-31,2

42 3 82 serie 67 52,3 48,4-56,2 257 50,1 46,2-54

Medio/superior 30 23,4 20,1-26,7 114 22,2 19-25,4
?'\’/(I)O(;?ia nos ultimos Apartamento/casa préprio ou da familia 33 25,6 22,2-29 182 35,4 31,7-39,1

Apartamento/casa/quarto alugado/amigos 28 21,7 18,5-24,9 98 19,1 16,1-22,1

Moradia tempordria (hotel, abrigo, etc) 8 6,2 4,3-8,1 20 3,9 2,4-5,4

Outros locais 5 3,9 2,4-5,4 14 2,7 1,4-4

Na rua (sem teto) 55 42,6  38,8-46,4 200 38,9 35,1-42,7
Ocupagdoftrabalho | oo ¢ormal 53 41,1 37,3-449| 178 346  30,9-38,3
principal

Trabalho informal 50 38,8 35-42,6 216 41,9 38,1-45,7

N3o trabalha 26 20,2 17,1-23,3 121 23,5 20,2-26,8
Poliuso de drogas crack/alcool/tabaco/1 droga ilicita 28 21,7 18,5-24,9 176 34,1 30,4-37,8

crack/alcool/tabaco/2 ou mais drogas ilicitas 101 78,3 75,1-81,5 340 65,9 62,2-69,6
I:‘:c’lfo de uso de Até 5 anos 44 373  33,641| 225 47,5 43,6514

Mais de 5 anos 74 62,7 59-66,4 249 52,5 48,6-56,4
Uso de camisinha N3o teve relagdo/usou todas as vezes 52 40,3 36,5-44,1 250 48,4 44,5-52,3

N&o usou pelo menos 1 vez 77 59,7 55,9-63,5 266 51,6 47,7-55,5
Algum tipo de troca
de sexo por droga ou | Nao 77 59,7 55,9-63,5 374 72,5 69,1-75,9
dinheiro

Sim 52 40,3 36,5-44,1 142 27,5 24,1-30,9
Resultado HIV ~
Combinagio T1 + T2 Nao 116 90,6 88,3-92,9 474 95,4 93,8-97

Sim 12 9,4 7,1-11,7 23 4,6 3-6,2
Compartilhamento | o, 95 736  702-77| 327 66,7 63,1703
aparatos

Nao 34 26,4 23-29,8 163 33,3 29,7-36,9
Uso de drogas sim 67 51,9 48558 67 130 104156
injetaveis na vida

Nao 62 48,1 44,2-52 449 87,0 84,4-89,6
Ulceras no pénis, N3o 123 953 937969| 505 97,9  96,8-99
vagina ou anus

Sim 6 4,7 3,1-6,3 11 2,1 1-3,2
Verrugas no penis, |\ 124 961 94697,6| 507 983  97,3-99,3
vagina ou anus

Sim 5 3,9 2,4-5,4 9 1,7 0,7-2,7
Colocagao de Nao 48 378 341415| 226 451 413-489
piercing/tatuagem

Sim 79 62,2 58,5-65,9 275 54,9 51,1-58,7
Problemas na N3o 75 581 543-61,9| 272 540 50,2-57,8
boca/gengiva

Sim 54 41,9 38,1-45,7 232 46,0 42,2-49,8
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Masculino Feminino
Variavel i .
v %(1C95%) Excelente/MuitoBo o o t6ria Ruim p_valor | %(IC95%)  Excelente/MuitoBom/ o, iip iria Ruim p_valor
m/Bom Bom
Faixa Etaria
18 a 30 anos 56,2 (52,6-59,7) 52,7 (48,7-56,7) 20,5 (17,2-24,1) 26,8 (23,3-30,7) 0,112 | 59,5 (51,8-66,8) 49,8 (41,3-58,2) 13,6 (10,5-17,5) 36,6 (28,4-45,7) 0,063
31ou+ 43,8 (40,3-47.4) 45,1 (40,7-49,6) 21,9 (18,3-26) 33 (27,3-39,2) 40,5 (33,2-48,2) 33,5 (24,6-43,7) 19,8 (13,8-27,5) 46,7 (33,3-60,6)
Raca
Branco 20,7 (17,3-24,5) 54 (45,9-61,8) 16,5 (12,6-21,3) 29,5 (22,3-38) 0,198 | 21,4 (16,1-28) 51,9 (38,2-65,4) 12,9 (7,1-22,4) 35,1 (21,7-51,5) 0,349
Nao branco 79.3 (75,5-82,7) 48,1 (44,7-51,5) 22,4 (20,1-24,9) 29,5 (26,4-32,9) 78,6 (72-83.9) 40,6 (32,9-48,7) 17,1 (13,5-21,3) 42,4 (33,5-51,7)
Situagdo conjugal
separado, divorciado, 38,8 (31,5-46,8) 24,5 (18,6-31,5) 36,7 (28,9-45,2) 0.068 39,1 (27,2-52,5) 19,4 (11,4-31,2) 41,5 (27,7-56,8) 0.730
viuvo 15,3 (13,6-17,2) ’ 9,7 (7,3-12,8) ’
solteiro 62,4 (59,5-65,3) 51,5 (47,6-55,3) 19,8 (17-23) 28,7 (25,2-32,4) 54 (47,5-60,5) 41,6 (31,2-52,9) 14,9 (10,9-20) 43,5 (31,5-56,2)
casado ou mora junto 22,3 (19,8-25) 50,6 (44,3-56,9) 22,5(18,6-26,9) 27 (20,8-34,1) 36,3 (30,1-43) 46,4 (36,6-56,6) 16,9 (12-23,3) 36,7 (26,7-47,9)
Escolaridade
Ensino Medio e superior 20 (17,2-23,1) 45,4 (37-54,1) 21,9 (17,5-27,2) 32,7 (25,5-40,7) 0,144 | 14,5 (11,1-18.,7) 47,3 (35,1-59,8) 21,8 (13,4-33,6) 30,8 (21,9-41,6) 0,474
Até 3" série 23,5 (19,7-27,8) 54,1 (47-61) 15,5(12,3-19,4) 30,4 (24,3-37,3) 23,9 (19,2-29,2) 443 (36-53) 16,3 (10-25,5) 39,3 (30,5-49)
4% a 8" serie do EF 56,4 (53,1-59,7) 48,9 (45,3-52,5) 23 (19,8-26,6) 28,1 (25-31,3) 61,7 (55,4-67.,6) 41,5(31,9-51,8) 14,8 (11,1-19,3) 43,7 (32,7-55,3)
Moradia
Algum tipo, inclusive 52,7 (48,4-56,9) 20,7 (18,1-23,5) 26,7 (23,6-30) 0.013 50 (42,8-57,3) 18,5 (14,4-23,4) 31,5 (24,1-39,9) 0.006
temporaria 62,4 (57-67,4) i 53,9 (46,2-61,4) ’
Rua/prisdo 37,6 (32,6-43) 44 (39,8-48,2) 21,8 (17,6-26,7) 34,2 (30,2-38,5) 46,1 (38,6-53.8) 34,7 (24,9-45.,9) 13,3 (9,1-19) 52 (39,4-64,4)
Ocupagio/trabalho
principal
Trabalho formal/informal 57,1 (53,4-60,7) 51,7 (47,8-55,6) 19,9 (17,2-22,9) 28,4 (24,9-32,2) 0,148 | 69,8 (63,8-75.,2) 43,7 (34,9-52,9) 15,6 (11,9-20,3) 40,7 (30,6-51,7) 0,909
Nao trabalha 42,9 (39,3-46.6) 46,3 (42-50,6) 22,7 (19,3-26,5) 31(27,3-35) 30,2 (24,8-36,2) 41,9 (33,4-50,9) 16,9 (12,4-22,5) 41,2 (32,3-50,8)
Renda de 43,9 (28,4-60,6) 29,3 (17,5-44,7) 26,8 (12,2-49,3) 46,9 (33,9-60,3) 16,7 (8,7-29,7) 36,4 (25,4-49)
assisténcia/beneficio 4,8 (3,3-6,8) 0,522 7,9 (5,8-10,6) 0,796
Familia/parceiro(a)/amigo 10,8 (8,5-13,7) 45,1 (36,2-54,3) 16,4 (10,6-24,6) 38,5 (28,4-49,8) 0,142 | 12,9 (10,2-16,2) 38 (28,9-47,9)  23(16,5-31,2) 39 (28,2-50,9) 0,245
Trabalho regular com 60,4 (44,5-744) 27,2 (13,5-474) 12,4 (7,4-19,9) 33,9 (6,7-78,5) 2,4(0,4-12,3) 63,7 (18,9-93)
carteira assinada 5(3,4-7,4) 0,059 1,1 (0,3-3,5) 0,327
Trabalho regular sem 69,1 (58,4-78)  15,7(9,3-25,3) 15,2 (10,1-22,3) 27 (11,9-50,4) 8,7 (3,6-19.,4) 64,3 (38,7-83,7)
carteira assinada 9,5(7,4-12) 0,000 3,6 (1,9-6,5) 0,080
Trabalho por conta 58,6 (52,5-64,5) 19,3 (14,8-24,9) 22,1 (17,5-27.,4) 49,5 (35,9-63,2) 19,7 (12,1-30,5) 30,7 (19,1-45,4)
propria/autonomo 23,3 (19,9-27) 0,004 14,7 (11,2-19) 0,295
Trabalho esporadico/bicos 52,2 (48,2-56,1) 48,1 (43,2-53,1) 20,5(17,5-23,8) 31,4 (26,7-36,5) 0,482 | 33,7 (27,6-40,4) 43,7 (34,3-53,7) 15,1 (10,6-21,2) 41,1 (32,3-50,6) 0,939
Preparar para o comércio 5,3 (4-6.,9) 61,2 (47,4-73,5) 17,5(11,1-26,5) 21,2 (13,5-31,7) 0,131| 10,8 (4,5-23.,8) 23,1 (7,2-53,6) 3,3(1-10,3) 73,7 (42,4-91,4) 0,015
Atividade ilicita 9,9 (7,5-13) 40,1 (26,8-55,2) 24,1 (16,3-34,1) 35,8 (26,9-45,8) 0,276 5,7 (3,6-8,7) 36 (17,4-60) 27,9 (11,2-54,3) 36,2 (16,4-62) 0,443
Pedir esmolas 11,8 (9,4-14,7) 39,3 (32,9-46,2) 22,2 (16,8-28,9) 38,4 (30,8-46,7) 0,014 | 16,5 (12,7-21,3) 40,1 (29,1-52,2) 21,6 (13,9-31,9) 38,3 (27,7-50,1) 0,446




Masculino Feminino
Variavel Excelente/Muit Excelente/Muito
o o P . o o ce o .
% (1C95%) oBom/Bom Satisfatéria Ruim p_valor | %(IC95%) Bom/Bom Satisfatoria Ruim p_valor
Poliuso de drogas
. e 62,2 (56,4-67,7) 15,1 (12-18,8) 22,7 (18,1- 243 (18,4- 44,4 (34,8-54,4) 21,1 (15,2- 34,6 (25,5-
Crack+alcool+tabaco+1 ilicita 18 (14,7-21,9) 28.1) 0,000 31.4) 28.5) 44.9) 0,269
46,7 (43,1-50,3) 22,3 (19,7- 31(27,7-34,4) 42,7 (34,2-51,5) 14,6 (11,4- 42,8 (33,3-
Crack+alcool+tabaco+2ou+tilicita 25,2) 75,7 (68,6- 18,5) 52,8)
s 82 (78,1-85,3) 81,6)
Tempo de uso de crack
. 52,7 (48,9-56,4) 18,6 (16-21,6) 28,7 (24,8-33) 61,8 (55,2- 44,6 (35,3-54,3) 15,4 (11,4- 39,9 (29,1-
Ate 5 anos 53,5 (48,2-58,6) 0,045 67,9) 20,6) sty 070!
. 45,5 (40,9-50,1) 23,2 (19,4- 31,3 (28,1- 38,2 (32,1-  39,9(30,2-50,4) 17,1 (12,8- 43 (32,1-54,7)
Mais de 5 anos 46,5 (41,4-51,8) 27.5) 34.8) 44.8) 22.5)
Numero de pedras ao dia
. 51,9 (46,3-57,4) 22 (17,9-26,7) 26,1 (21,5- 30,1 (24,7- 45,3 (37,3-53,5) 17,2 (12,6- 37,4 (29,6-46)
Ate S 39,6 (35,8-43.7) 314y 0024 36.1) 23.1) 0,015
6210 51,9 (45,7-58) 19 (15,3-23,4) 29,1 (23,4- 54,9 (43,9-65,4) 18,3 (12,4- 26,8 (18,3-
31,1 (28,2-34,1) 35,5) 29 (23,1-35,6) 26,2) 37,4)
10+ 40,5 (35,1-46,2) 21,2 (17,6- 38,3 (31,4- 40,9 (33,5- 36,3 (28,4-45) 15,8 (10,5-23) 47,9 (38,7-
29,3 (25,2-33,7) 25,3) 45,6) 48,8) 57,3)
Modo de uso de crack e similares
. . 66,5 (60,3-72,1) 18,7 (14,6- 14,8 (10,8-20) 58,5 (47,9-68,3) 15(9,1-23,6) 26,5 (18,1-
Diariamente a mesma quantidade 18,2 (15,9-20,7) 23.5) 0,000 11,2 (8.3-14.8) 37.2) 0,501
Diariamente, uns dias mais, uns 51,1 (43,8-58,4) 20,1 (16,3- 28,8 (22,3- 37,3 (17,6-62,4) 14,6 (6,5-29,8) 48 (20,8-76,5)
dias menos 14,3 (11,7-17,4) 24.5) 36,3) 15,6 (9,3-25,1)
De vez em quando, e enquanto 42 (38,4-45,8) 22,9 (20-26,2) 35,1 (31,4- 56,7 (49,5- 40,2 (32,6-48,3) 17,4 (13,2- 42,4 (34,2-
tiver, sem controle nenhum 56,2 (51,7-60,5) 38,9) 63,7) 22,6) 51,1)
De vez em quando, controla o 54,8 (47-62,3) 17,1 (11,9-24) 28,1 (22-35) 47,1 (33,1-61,7) 13,3 (8,5-20,2) 39,5 (27,1-
uso mesmo quando sai para usar 11,3 (9,6-13,4) 16,5 (13-20,8) 53,5)
Motivo de uso de crack
Preco barato 1,3(0,9-2) 42,2(30,1-55.4) 7,8 (4-14,6) 50 (35,7-64,3) 0,001 1,2(0,6-2,1)  48,6(21,4-76,7) 6,4 (1,5-23,2) 45(18,2-75,1) 0,571
Conseeuiu a droea 51,9 (44,8-58,9) 20 (15,2-25,9) 28,1(22,9-34) 47,7 (33,7-62,1) 12,6 (8-19,3) 39,7 (26,6-
& & 15,2 (13,4-17,3) 0,752 | 15,3 (12-19,4) 54,5) 0,611
. . 50,1 (46,1-54,1) 21 (17,6-24,7) 28,9 (24,5- 36,9 (30,1- 49,9 (41,7-58,2) 20 (14,6-26,7) 30,1 (23,2-
Vontade/curiosidade do efeito 52,4 (48.6-56.1) 33.8) 0.881 44.2) 38.1) 0,024
Perdas afetivas 43,5 (34,5-52,8) 27,5 (17,4- 29,1 (22,2-37) 17,7 (12,6- 29,1 (17,9-43,7) 13 (7-22,8) 57,9 (41,2-
10,7 (8,9-12,9) 40,4) 0,284 24.4) 72,9) 0,039
Problemas familiares 46 (39,1-53) 23,4 (17,1- 30,6 (24,5- 27,6 (16,8-41,8) 11,2 (6,8-17,7) 61,3 (45,6-
20 (17,5-22,9) 31,3) 37,4) 0,593 | 31,4 (23,9-40) 74,9) 0



Perda do emprego/fonte de 31 (17,9-48) 21,1(9,9-39,6) 47,9 (26,6- 79,9 (43,5-95.4) 4,4 (0,9-19,1) 15,7 (3,4-49.3)
renda 1,7 (1,2-2,5) 69,9)  0,101| 1,1(0,3-3,6) 0,033
Vida ruim, sem perspectivas 41,2 (33,2-49,7)  28,4(20,7- 30,4 (23.6- 475(25,6-704)  9(53-14,9)  43,5(21,7-
’ 7.8 (6,4-9,4) 37,8) 38,1) 0,074 |12,6(8,6-18,2) 68,1) 0471
Por pressiio dos amigos 48,7 (42,2-552) 18,3 (15,1-22) 33,1 (27.8- 233 (18,6- 43,4(32,9-54,6)  17,4(12,7- 39,2 (29-50,4)
27,7 (24,7-31) 38,8)  0,2230 28.8) 23.3) 0,880
Compartilhamento aparaos 46,4 (42,7-50,1) 21,1 (18,1- 32,4 (29,2- 380 (31,447,1) 16,1 (123- 44,9 (35,6
69,5 (65,5-73,3) 24,5) 358)  0,018] 76,9 (72-81,2) 20,7) 54,6) 0,002
44,1 (25,5-64,6) 17 (1,6-33.8 38,8 (19,7- 42,4 (254-614) 7.9 (3,9-153 49,8 (31,9-
HIV reagente 4(2,7-5.9) ( b : (62,2) 0,748 | 82 (5,6-11,8) ( T : (67,7) 0318
. 47,1 (30,2-64.,6 22,6 (142- 30,4 (19,1- 35,2 (17,9-57,5) 13,7 (6,8-25,5 51,2 (31,3-
Sintoma de DST 7,6 (5,3-10.,9) ( ) (33,9) (44,7) 0,902 | 6,3(4,2:9.3) ( : ( : (70,6) 0,496
. 43,1 (39,3-46,9 22,4(19,6- 34,6(31-384 36,1 (29,3-43,4) 16,6 (13-20,8 47,4 (38,6-
Sintoma de tuberculose 72,1 (67,8-76) ( ) (25,4) ( ) 0| 79,3 (73-84,5) ( ) ( : (56,3) 0
Contato com alguem com 40,1 (323-48,4) 18,7 (13.8- 41,2 (334 18,9 (15,1- 37,9 (262-51,2) 13,8(9,2-20,4) 48,3 (35,9-
tuberculose 11,9 (9,8-14,2) 24.9) 49.5) 0,004 23.3) 60,8) 0,385
Uso de camisinha
i i 46 (40,9-51,2) 18,9 (16-22,1 35,1 (29,2- 34,5(283- 44,6 (34,9-54,7) 13,6 (9,5-19.3 41,8 (31,6-
Nio teve relagdo/todas as vezes 44 (41,1-47,3) ) ( ) (41,5) 0,015 (41,3) ( : ( : (52,7) 0,667
Nao usou pelo menos 1 vez 52,1(483-55,8)  22.9(19,7- 251 (21,6- 65,5(58,7- 42,3(33,8-51,3) 17,4 (134- 40,3 (30,4-51)
55,8 (52,7-58.9) 26,4) 28.9) 71,7) 22.3)
Troca de sexo por droga ou 48,5 (42,1-54,8) 23,7(1929,1) 27,8 (22.,5- 485 (41,5-  39,2(27,7-52)  14.8(10,3- 46 (32,2-60,6)
dinheiro 28,5 (25,1-32,2) 33,9) 0,51 55,5) 20,7) 0,343
Sexo no ultimo ano com alguém 38,3(25,7-52,6) 22,1 (132- 39,6 (22.2- 43,4 (23,8-65,3) 10,8 (4,2-25.1) 458 (27.6-
sabidamente portador HIV 5,1 (3,3-7,6) 34,6) 60,1) 0,243 | 6,7 (4,5-10,1) 65,3) 0,740
Piercing/tatuagem 48 (43,4-52,6)  21,7(18,9- 30,2 (26,2- 70,9 (62,3- 47,8 (40,9-54,.8) 16,1 (12,920) 36,1 (29,3-
65,3 (61,3-69,1) 24,8) 34.6) 0,489 78,2) 43,5) 0,085
Uso de drogas injetaveis na vida 492(392-59.3)  18,2(13.2- 32,6 (23,1- 28,6 (15,8-46) 17,9 (7,3-37,7) 53,5 (34.,4-
9,9 (8,1-12,1) 24,5) 438)  0,656| 6,8(4,7-9.8) 71,6) 0,29
Feridas na boca 33,8(28,4-39,7) 19,3 (15-24,5) 46,9 (40,2- 26,4 (202- 35,1 (23,4-49) 13,4(8,5204) 51,5 (38,9-
20,2 (18,4-22.2) 53,8) 0 33,6) 63,8) 0,152
Problemas na 38,8 (33,544.4)  23,2(19,7- 38 (33,1-43.2) 42,9(35,3- 40,6 (31,8-50,1) 16,1 (11,8- 43,2 (33,9-
boca/gengiva/dentes 40,7 (36,1-45,4) 27,1) 0 50,9) 21,6) 53,1) 0,744




Masculino Feminino

Varidvel %(IC95%) Exc];ahe;:;;/(l)\’;:uto Satisfatoria Ruim p_valor | %(IC95%) Exc];:)e;ljg(l)\;[nulto Satisfatoria Ruim p_valor
49,8 (45,4- 40,1 (35,3-45) 23,4 (20,4- 36,5(32,6- 0,000 56,8 (49,7- 33,1 (24,4-43,2) 16,4 (11,9- 50,5 (39,6-

Sentimentos de culpa/puni¢ao? 54,2) 26,8) 40,6) 63,7) 22,2) 61,3) 0,000
Ansiedade, impaciéncia ou 42,1 (38,4-45,9) 23,5(20,4-27) 34,4 (31,2- 0,000 37,1(29,5-45,5) 14,8 (11-19,4) 48,1 (38,7-

irritabilidade? 56,7 (52,3-61) 37,8) 73 (67,1-78,2) 57,6) 0,000
35,8 (30,3-41,6) 24,1 (20,5- 40,1 (35,7- 0,000 48,3 (41,2- 28,4(20,3-38,3) 14,8 (10,5- 56,8 (45,1-

Dificuldade de dormir? 41,6 (38-45,2) 28,1) 44.7) 55,5) 20,4) 67,8) 0,000
34,5 (31,2- 35(29,9-40,5) 22,4 (18,2- 42,6 (37,7- 0,000 47,5 (40,6- 27,6 (18,5-38,9) 12,8 (8,7- 59,6 (46,7-

Dificuldade de concentragdo? 37,9) 27,1) 47,6) 54,6) 18,6) 71,3) 0,000
21,6 (18,9- 33 (27,1-39,0) 20,8 (16,4- 46,2 (39,9- 0,000 33,9 (23,9-45,6) 11,4 (7,8- 54,7 (42,3-

Perda do interesse sexual? 24.7) 26,1) 52,6) 48,5 (40,1-57) 16,4) 66,6) 0,000
31,9 (27,2-36,9) 24,6 (20,8- 43,6 (39,5- 0,000 56,8 (49,6- 29,3 (21,6-38,3) 13,6 (9,9- 57,1 (46,8-

Baixa auto-estima? 39 (35,1-43) 28,8) 47,7) 63,8) 18,4) 66,8) 0,000
29,2 (25,9- 33,6 (27,2-40,5) 23,4 (19,6- 43 (37,6-48,7) 0,000 29,5 (20,2-40,8) 12,3 (8,8- 58,2 (46,1-

Pensou em se matar? 32,8) 27,7) 54 (47,4-60,4) 16,9) 69,4) 0,000
Acolhimento institucional e/ou 45,6 (35,6-55,9) 26,7 (17,8- 27,8 (20,8- 0,375 49,6 (28-71,4) 7 (3,7-12,8) 43,4 (23-66,4)

outros servigos da rede publica 37,9) 35,9) 15,4 (10,3-

de assisténcia social 12 (9,7-14,7) 22,2) 0,291
34,3 (24,4-45,8) 34 (21,9-48,6) 31,7(19,2- 0,038 47 (27,8-67,2) 17,1 (5,3- 35,9 (20,5-

Previdéncia social 3,8 (2,5-5,5) 47,6) 3,3(2-5,3) 43,2) 54,9) 0,871
Programas para conseguir 48,2 (38,4-58,1) 22,7 (16,8- 29,2 (21,2- 0,910 52,8 (28,6-75,8) 11,6 (5,5- 35,6 (17,6-

trabalho, emprego e renda 8,5 (7-10,3) 29,9) 38,7) 6,1 (3,6-10,1) 22.,8) 58,9) 0,539
Servi¢o que fornece 17,6 (14,8- 47,8 (38,7-57,1) 20 (14,8-26,5) 32,2(44- 0,753 17,6 (13,4- 28,8(18,2-42,4) 14,5(9,2-22) 56,7 (43,1-

alimentagdo gratuita 20,7) 41,2) 22,8) 69,4) 0,031
Posto/Centro de Saude / 17,5 (15,4- 47,2 (40,6-53,8) 24,9 (20,1- 27,9 (23,2- 0,301 51,2 (40-62,4) 14,1 (9,5- 34,7 (25,6-

Ambulatorios/ UPAs 19,9) 30,4) 33,2) 30 (23,8-37) 20,4) 45,1) 0,195
39,4 (28,6-51,4) 31,1 (21,6- 29,5(21,9- 0,055 13,6 (9,8- 54,6 (38,4-69,9) 12 (5,8-23,2) 33,4 (20,2-

Hospital (internagao) 7,2 (5,4-9,5) 42,5) 38,4) 18,5) 49,8) 0,267
10,2 (8,2- 38,6 (28,6-49,6) 20,6 (14,2- 40,8 (30,1- 0,036 16,8 (12,1- 51,8 (38,2-65,2) 9,1 (5-16,2) 39,1 (27,2-

Emergéncia 12,6) 28,8) 52,5) 22,9) 52,4) 0,157
45,4 (30,2-61,6) 12,1 (5,9- 42,5 (26,6- 0,214 50,4 (36,4-64,3) 12,3 (3,7- 37,3 (22,9-

gla 8 newl 1,3 (0,9-1,9) 23,1) 60,1) 3,7 (1,6-8,6) 33,6) 54,5) 0,651
56,9 (35,5-76) 13,8 (6,8- 29,3 (15,5- 0,495 40,8 (18,8-67,3) 21,3 (6,1- 37,8 (13,7-70)

Hospital psiquiatrico 3,5(2,3-5,4) 25,8) 48,4) 3,8 (2,1-6,7) 53,1) 0,886
46,5 (27,7-66,3) 19 (10,9-31) 34,6 (18,5- 0,770 66,3 (35,6-87,5) 14,4 (5-35,1) 19,3 (6,7-

Clinica especializada 4,3 (2,9-6,2) 55,1) 2,1 (1-4,4) 443) 0,154
48 (30,5-65,9) 22,3 (13,3- 29,7 (15,5- 0,969 49,9 (24,7-75,1) 19,3 (8-39,7) 30,8 (11,7-60)

Comunidade Terapéutica 4,8 (3,3-7) 34,9) 49.4) 2,2 (1,3-3,9) 0,693



Casa de Acolhimento 29,9 (18,2-45) 41,7 (22,3- 28,3(17,2-43) 0,031 47,4 (18,2-78,5) 16,4 (5-42,1) 36,3 (10,3-
Transitério (CAT) ou albergue 64,2) 73,8)
terapéutico ofertados pelo SUS 3,8 (2,6-5,6) 2,1 (1-4,2) 0,934
41,4 (29,9-54) 29,8 (17,8- 28,7 (20,5- 0,244 45,1 (30,5-60,6) 28,5 (13,7-50) 26,4 (16,1-
CAPS-AD 6,5 (4,9-8,5) 45.5) 38,6) 5,8 (4-8,4) 40,2) 0,09
60,8 (35,8-81,2) 23,6 (9,5- 15,6 (4,7-41) 0,446 69,4 (37,1-89,7) 19,5 (3,8- 11,1 (4,3-
Servigo Universitario 0,3 (0,2-0,5) 47,6) 0,4 (0,2-0,7) 59,6) 26,1) 0,117
Satde reprodutiva (mulheres)
. 14,8 (10,6- 61,9 (45,5-75,9) 23,8 (13,4- 14,4 (7,7-
Gravidez atual 20.,4) 38,6) 252) 0,004
. . 90,1 (84,5- 41,5(34,8-48,5) 16 (13-19,7) 42,5 (34,4-51)
Engravidou na vida 93.8) 0.015
. - 58,1 (49,9- 45 (37,8-52,5) 15,5(12-19,7) 39,5 (31,5-
Engravidou pos-crack 65.9) 43.1) 0.939
Nativivo com problema de 48,3 (30,4-66,7) 15,1 (8,5- 36,6 (22,6-
satide/ma formacgdo po6s-crack 9,2 (6,3-13,3) 25,3) 53,3) 0,844




