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Resumo

O trabalho visa a determinar os fatores de
risco para a infeccao pelo HIV (Human
Immunodeficiency Virus - virus da aids) en-
tre usudrios de drogas injetaveis (UDI), no
Municipio do Rio de Janeiro. Os entrevista-
dos foram recrutados em centros de trata-
mento para usudrios de drogas e nas “ce-
nas de uso” (“ruas”). Foram utilizados trés
questiondrios: um destinado a colher infor-
macoes mais gerais acerca dos UDI, adap-
tado de estudo anterior da Organizacao
Mundial da Satide (OMS); um segundo vol-
tado para a pesquisa de informacdes suple-
mentares sobre conhecimentos, comporta-
mentos e atitudes em relacao a aids; além
de um terceiro instrumento destinado a
avaliar niveis de disfuncao psicolégica.
O estudo consistiu de 110 entrevistados
que voluntariamente realizaram testes
laboratoriais para a presenca do HIV, além
de outros agentes infecciosos de transmis-
sao sangiiinea (HBV, HCV, HDV, HGV/GBV-
C, HTLV-I/II). A soroprevaléncia para o
HIV-1 foi de 28,7%. Utilizando-se um mo-
delo de regressao logistica multipla (Esta-
tistica de Hosmer-Lemeshow, c?>= 1,89;
p=0,98), foram identificados como fatores
de risco para a infec¢ao pelo HIV: “local de
moradia de baixa renda” (OR=5,57; IC 95%:
(1,39 - 22,27]), “fonte de renda irregular”
(OR=3,26; IC 95%: [1,01 - 10,51]), “menor
idade de inicio quando do consumo de dro-
gas injetaveis” (OR=2,50; IC: 90%: [0,99 -
6,28]), “local de recrutamento nos centros
de tratamento para uso de drogas” (vs. re-
crutamento nas “ruas”) (OR=7,91; IC 95%:
[2,03 - 30,87]) e “maior freqiiéncia de
compartilhamento do material de injecao
nos 6 meses anteriores a entrevista”
(OR=4,41; IC 95%: [1,33 - 14,64]).

Palavras-chave: Infec¢oes por HIV. Usué-
rios de drogas injetdveis. Fatores de risco.
Abuso de substancias por via endovenosa.
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.
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Abstract

The objective of the present paper is to
identify risk factors for HIV infection among
injecting drug users in the City of Rio de
Janeiro. A survey was carried out with vol-
unteers selected from (drug use) treatment
centers and from street based drug users of
the city. Three questionnaires were used:
the first one addressed information on gen-
eral aspects of the population of injecting
drug users; the second one asked for addi-
tional information on HIV-related knowl-
edge and behavior; and a third one was de-
signed to assess psychological dysfunction.
The sample consisted of 110 respondents,
who volunteered for HIV-infection and
other blood-borne pathogens (HBV, HCV,
HDV, HGV/GBV-C, HTLV-1/II) laboratory
testing. In the sample, HIV-1 point
seroprevalence was 28.7%. A logistic regres-
sion model (Hosmer-Lemeshow statistics,
c?= 1.89; p=0.98) identified the following
variables as risk factors for HIV infection:
“low-income residence” (OR=5.57; 95% CI:
[1.39 - 22.27]), “uncertain income sources”
(OR=3.26; 95% CI: [1.01 - 10.51]), “early on-
set of drug consumption” (OR=2.50; 90% CI:
[0.99 - 6.28]), “recruitment from street
based drug users” (OR=7.91; 95% CI: [2.03 -
30.87]), and “high frequency of needle-shar-
ing during the prior 6 months” (OR=4.41;
95% CI: [1.33 - 14.64]).

Keywords: HIV-infections. Risk factors.
Substance abuse, intravenous. Acquired
Immunodeficiency Syndrome.

Introducao

O Brasil € um dos paises com o maior
numero de casos notificados de aids no
mundo. Dos mais de 120.000 casos de aids
registrados até maio de 1998, pouco menos
de um quarto ocorreu entre usudrios de
drogas injetaveis (UDI)!. Os UDI também
tém um importante papel na transmissao
sexual e vertical do HIV, observando-se que
23% dos casos de aids entre mulheres nos
cinco ultimos anos tém o uso de drogas
injetdveis como categoria de exposicao e
que, dentre as infeccoes secunddrias a
transmissao heterossexual, 33% delas tive-
ram um UDI como parceiro sexual?3. Além
da transmissao do HIV, as prdticas de inje-
¢ao de drogas facilitam a difusao de outras
doencas infecciosas e problemas clinicos,
como as hepatites virais (B, C, a recém
identificada hepatite G, além da hepatite
delta, presente em UDI americanos e euro-
peus*, mas ainda ndo identificada no pais);
as infeccoes pelo HTLV-I/II e a tuberculo-
se® 5.

O Rio deJaneiro é o segundo estado bra-
sileiro em ntimero de casos notificados de
aids'. Estudos realizados especificamente
com UDI na cidade do Rio de Janeiro™!°
mostraram taxas de soroprevaléncia para o
HIV em torno de 30%, com pequenas vari-
acoes, excecao feita a amostra do Projeto
coordenado pelo NEPAD-UER]/Universi-
dade de Miami que, recrutando apenas
amostras oriundas das “cenas de uso”
(“ruas”), em areas de baixa renda distribui-
das por todo o municipio do Rio de Janeiro,
encontrou uma prevaléncia significativa-
mente menor — 14%''. Também foram en-
contrados em todos os estudos elevados
indices de comportamentos de risco, tais
como o compartilhamento de seringas e o
sexo nao protegido® 1°.

Afundamentacao de estratégias de pre-
vencdo para a infeccdao pelo HIV, assim
como sua adequada avaliacao, seja entre
UDI, ou em outras populacdes, se baseia,
de um modo geral, em dados empiricos
obtidos por meio da andlise de inquéritos
populacionais (“surveys”) realizados nas
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populagdes-alvo. Devido ao fato dos prin-
cipais fatores de risco conhecidos serem de
ordem comportamental, tais levantamen-
tos constam de extensos questiondrios,
cujas questdes (varidveis) aferem multiplos
aspectos (conhecimentos, praticas, atitudes
e crencas) das populagdes estudadas.

O presente trabalho tem como objetivo
analisar os padroes comportamentais e ele-
mentos que compdem o perfil psicoldgico
de uma populagao de UDI, procurando iden-
tificar aqueles fatores associados a um au-
mento no risco de infeccao pelo HIV, a par-
tir de dados levantados no segmento regio-
nal (desenvolvido no Rio de Janeiro) de um
Estudo Multicéntrico (Projeto Brasil), apoi-
ado e parcialmente financiado pelo Minis-
tério da Satide. Os resultados obtidos visam
a auxiliar a selecao das estratégias de pre-
venc¢do entre UDI, assim como estimar o
impacto daquelas ja implementadas, como
os programas de troca de seringas e agulhas.

Metodologia
Populagdo

Foram analisados dados obtidos a par-
tir da aplicacdo de trés questiondrios a uma
amostra de 110 UDI. Os critérios de inclu-
sdo no estudo foram o uso de drogas
injetdveis nos 6 meses que antecederam a
data da entrevista e ter mais de 16 anos de
idade, sendo, portanto o(a) entrevistado(a)
capaz de assinar termo de consentimento
informado, prévio a inclusao do(a) entrevis-
tado(a) no estudo. O termo de consenti-
mento informado foi desenvolvido segun-
do as normas éticas adotadas no Brasil e
EUA para pesquisas realizadas em seres hu-
manos, ressaltando ser esta uma pesquisa
voluntdria, podendo o participante desistir
da mesma em quaisquer de suas etapas.

O recrutamento foi realizado no perio-
do de 1994 a 1996, como parte de um Pro-
jeto Multicéntrico, encerrado em dezembro
de 1996. Foi utilizada uma estratégia mista
de recrutamento, incluindo usuarios de
drogas provenientes das “ruas” (ndo-
institucionalizados), e de centros de trata-

mento para o uso de drogas. Os usudrios das
“ruas” foram recrutados de diversas fontes,
incluindo locais ptuiblicos, clubes noturnos
e bares, distribuidos por vdrias regides do
Municipio do Rio de Janeiro. Recrutadores
foram especialmente treinados para esta
tarefa, sendo o preenchimento do questio-
nério realizado de modo a preservar a pri-
vacidade dos participantes. Os UDI prove-
nientes de centros de tratamento foram re-
crutados basicamente de trés unidades de
tratamento para usudrios de drogas: o “Cen-
tro de Recuperacao de Dependéncia Qui-
mica (CREDEQ)” (localizado em Campo
Grande, Zona Oeste do Rio de Janeiro), a
“Unidade Certa” (Secao Paracambi, muni-
cipio vizinho, mas com clientela basica-
mente proveniente do Municipio do Rio de
Janeiro) e o “Nucleo de Estudos e Pesqui-
sas em Atenc¢ao ao Uso de Drogas da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro
(NEPAD/UER])” (Sao Cristovao, Zona Nor-
te do Rio de Janeiro). Ofereceu-se uma pe-
quena ajuda financeira aos participantes
(R$ 6,00) para cobrir despesas de transpor-
te e um lanche. Foi colhida uma amostra
de sangue, de 20 ml, para posterior
testagem soroldgica para o HIV e demais
patégenos de transmissao sangiiinea. Exce-
¢ao feita a dois entrevistados, todos os de-
mais concordaram em ser testados.

Questiondrios

O primeiro questiondrio, basico, abran-
gia dados s6cio-demograficos, padroes de
consumo de drogas, habitos sexuais, conhe-
cimentos acerca da aids e resultados de
teste(s) anterior(es) para o HIV. Aplicado
em todas as cidades que integraram o Es-
tudo Multicéntrico Brasileiro, este questio-
nario foi desenvolvido pela equipe do Pro-
jeto Brasil, a partir de experiéncia anterior
no ambito do Estudo Multicéntrico da OMS
(Multi-City Study on Drug Injecting and
Risk of HIV infection)®.

O segundo, desenvolvido por um dos
Autores do presente trabalho (PRT), em co-
operacdo com o “Center for AIDS
Prevention Studies”, de Sao Francisco, vi-
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sava obter informacdes complementares ao
primeiro questiondrio, sobre os habitos de
vida dos entrevistados, especialmente
aqueles vinculados ao consumo de drogas
(detalhes acerca dos padroes de uso inje-
tavel, motivacoes para o compartilhamento
do equipamento de injecdo, forma como
cada UDI avalia sua vulnerabilidade); hé-
bitos sexuais (parceiros sexuais, comporta-
mentos de risco com parceiros sexuais,
motivagdes com relacdo ao uso de preser-
vativos); além de outros conhecimentos,
atitudes e comportamentos frente ao risco
de infec¢ao pelo HIV.

O terceiro e tltimo questiondrio utiliza-
do foi o GHQ-12 - General Health
Questionnaire, versao com 12 perguntas'.
Trata-se de um questionério de rdpida apli-
cacao e ja validado em nosso meio™. O
GHQ-12 tem como propdsito avaliar o grau
de disfuncdo psicolégica (sem, contudo,
caracterizar a natureza desta disfuncao) em
entrevistados inseridos em contextos co-
munitarios ou em servicos de atencao pri-
madria e outras unidades de satide ndo
especializadas (ndao-psiquidtricas)'2. A par-
tir de cada questionario preenchido obtém-
se uma pontuacao que pode variar de 0 a
12. Maiores pontuagdes sugerem maiores
chances de estarem presentes disttrbios
psicolégicos no entrevistado. Também é
possivel o emprego de diferentes pontos de
corte (limiares) nestas pontuacdes, para
que os entrevistados possam ser separados
em dois grupos, um com maior e outro com
menor chance de possuir disturbios psico-
l6gicos. Neste trabalho foram definidos 5/
6 pontos como ponto de corte, agrupando
os entrevistados com pontuac¢des maiores
que cinco (supostamente, portadores de
disfuncao psicolégica), e comparados aque-
les com pontuacdes menores ou iguais a
cinco. O método de pontuacao e determi-
nacao de limiares segue metodologia suge-
rida pelos autores do questionério'2.

Testes laboratoriais

As amostras de sangue foram testadas
para a presenca de anticorpos para o HIV

pelo laboratério de Imunologia do I0C,
FIOCRUZ. Seguiu-se o algoritmo de teste
definido pelo Ministério da Satide!*, com a
realizacao de testes Elisa (Abbott HIV-1
recombinant EIA, 3" gen., Abbott
Laboratories, Diagnostic Division North
Chicago, USA) e dois testes confirmatérios,
de Imunofluorescéncia (Biomanguinhos,
Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
Brasil) e Western Blot (Cambridge Biotech.
Corp., Worcester, MA, USA).

Plano de andlise dos dados

Inicialmente, estabeleceu-se a associa-
¢do individual (andlise univariada, teste X?)
entre a sorologia para o HIV e as demais
varidveis demogréficas e comportamentais
coletadas. Todas as variaveis foram dicoto-
mizadas antes da aplicacao do teste. A se-
guir, foi desenvolvido um modelo de regres-
sdo logistica para explorar os preditores da
sorologia para o HIV, utilizando a sorologia
(positiva/negativa) como varidvel depen-
dente. A selecao das varidveis independen-
tes a serem preliminarmente incluidas no
modelo se baseou em dois critérios: a) vari-
4veis que apresentaram associacoes esta-
tisticamente significantes (nivel de signi-
ficiAncia considerado de 0,10) na anélise
univariada (Tabela 2); e b) variaveis tradi-
cionalmente associadas a sorologia positi-
va para o HIV, ou seja, que apresentaram
associagodes estatisticamente significantes
em estudos semelhantes”!* !5, Tais variaveis
em geral representavam comportamentos
de risco diretamente ligados a infeccao,
como compartilhamento do equipamento
de injecdo, hébitos sexuais de risco, idade
do inicio do uso e tempo de uso de drogas
injetaveis.

As varidveis foram mantidas no modelo
a partir do julgamento de sua importancia
e adequacao como preditores da varidvel
dependente e seu nivel de significancia es-
tatistica no modelo final. Foi utilizado como
nivel de significancia estatistica para ma-
nutencao das varidveis no modelo, p=0,05;
excecdo feita a uma varidvel — “inicio do
consumo de drogas injetaveis antes dos 18
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anos deidade”, onde se utilizou p=0,10 (ver
discussao). Como as variaveis “local de
moradia de baixarenda” e “ndo ter fonte de
renda regular” referem-se a conceitos se-
melhantes (ambos apontando para o nivel
sécio-econdmico do entrevistado), e apre-
sentaram associacdo estatisticamente
significante, foi testada no modelo logistico
ainclusdo de um termo de interacdo entre
eles, o qual ndo apresentou associagao com
avaridvel dependente (p=0,95), nao sendo,
portanto, incluido no modelo final. A esta-
tistica de Hosmer-Lemeshow foi utilizada
para andlise de adequacao do modelo
logistico final'®. O programa estatistico uti-
lizado foi o SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versao 7.5".

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais (uso
de drogas e hébitos sexuais) observadas na
amostra. Deve ser assinalado o elevado in-
dice de comportamentos de risco encontra-
do. As amostras de sangue para os testes
sorolégicos foram obtidas de 108 entrevis-
tados, com uma soroprevaléncia para o HIV
de 28,7%.

NaTabela 2, apresentam-se as principais
associacoes individuais entre a sorologia
para o HIV e as varidveis sociodemogréficas
e comportamentais. As varidveis considera-
das como apresentando associacgao estatis-
ticamente significante (valores-p em negrito
na tabela) foram: “local de recrutamento”;
“situacao conjugal”, “residéncia emlocal de
baixa renda”, “fonte de renda regular/aut6-
nomo”, “compartilhamento de seringas e
agulhas nos tltimos 5 anos” e “tem parceiro
sexual principal”.

A Tabela 3 apresenta o modelo de re-
gressao logistica obtido, os Odds ratios ajus-
tados e intervalos de confianca, além dos
Odds ratios da anélise univariada para cada
uma das variaveis independentes. O teste
de Hosmer-Lemeshow para a adequacgao do
modelo forneceu X?= 1,89; p=0,98 (Ho: o
modelo se ajusta perfeitamente aos dados),
implicando a aceitacao do modelo.

Discussao

Algumas caracteristicas socioecono-
micas e comportamentais encontradas (Ta-
bela 1), como, por exemplo, a distribuicao
por sexo, estrato social, nivel de escolarida-
de, hdbitos e comportamentos de risco, sdo
compardveis as encontradas em outros es-
tudos realizados no Brasil® "9, e em pesqui-
sas realizadas em outros paises® 2.

A populacdo estudada referiu altos ni-
veis de comportamentos de risco. Por
exemplo, o compartilhamento de seringas
e 0 sexo sem preservativos foram freqiien-
temente citados, apesar de os UDI revela-
rem um bom conhecimento acerca dos
mecanismos de transmissdo da AIDS -
93,3% tinham conhecimento da possibili-
dade de transmissao do HIV por intermé-
dio do compartilhamento de seringas e agu-
lhas e, 98,1%, através das relacdes sexuais.

Conhecer adindmica de transmissao do
HIV, incluindo seus fatores de risco mais
relevantes, mesmo que em populagdes
selecionadas, constitui mais uma peca na
elaboracao e implementacdao de medidas
preventivas. Certas limitacoes de estudos
desta natureza, sao muito dificilmente
contorndveis, pois envolvem o consumo de
substancias ilegais e tém como alvo uma
populacdo extremamente marginalizada,
discriminada até mesmo por outros usud-
rios de drogas (nao injetaveis). Isto impor-
ta em uma grande dificuldade de localiza-
¢do, recrutamento e envolvimento dos par-
ticipantes na pesquisa. Tais dificuldades
sdo citadas na ampla maioria dos estudos
com UDI*.

A despeito da elevada freqiiéncia obser-
vada de préticas sexuais de risco, elas nao
se mostraram relevantes como fatores de
risco no modelo final. Isto possivelmente se
deveria a maior eficiéncia da transmissao
do HIV pela via sangiiinea, “encobrindo” os
riscos adicionais de natureza sexual?®, ou a
relativa limitacdo dos instrumentos utiliza-
dos em captar a real dimensdo dos riscos
secunddrios as préaticas sexuais, algo fre-
qiientemente mencionado pela literatura
relativa a populacao dos UDI?.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais da populacdo estudada (nimero de entrevistados =

110).

Table 1 - Socio-demographic and behavioral characteristics of the studied population (110 interviewees).

Caracteristicas sociodemograficas

Idade em anos
Sexo feminino:
Nivel de escolaridade:
Menor que Segundo grau completo
Segundo grau completo ou maior
Vive com parceiro sexual:
Local de recrutamento:
Ruas
Centros de tratamento (CT)
Quantas vezes esteve preso:
Nunca
1a4vezes
5 ou mais vezes
Natureza da fonte de renda:
Emprego regular
Emprego temporario, beneficio, parentes
llegal (p. ex. prostituicdo, venda de drogas)
Area de residéncia:
Baixa renda
Classe média

Comportamentos quanto ao uso de drogas injetaveis

Idade de inicio do uso de drogas injetaveis (em anos):
Anos de uso de drogas injetaveis
Injeta ha mais de 5 anos:
Injeta ha mais de 10 anos:
Freqiiéncia de injecdes:
1 a 3 vezes por més (L)
1 a 3 vezes por semana (M)
> 3 vezes por semana (H)
Compartilhou agulhas/seringas nos ultimos 6 meses:
Compartilhou agulhas/seringas nos ultimos 5 anos:

Comportamento sexual

Qualquer relacionamento sexual heterossexual nos ultimos 30 dias:

Ne° de parceiros sexuais nos ultimos 30 dias**:

Sempre usou preservativos nos ultimos 30 dias:

Sexo por dinheiro ou drogas:

Qualquer relacionamento sexual homossexual nos ultimos 5 anos:

Qualquer relacionamento sexual homossexual nos ultimos 6 meses:

Sempre usou preservativos nas relacdes homossexuais***:
Questoes acerca da AIDS

Envolvimento em atividades de prevencéo:

Efetuou mudancas de comportamento ap6s o surgimento da AIDS:
Sabia da possivel transmissao do HIV através de drogas injetaveis
Sabia da possivel transmissao do HIV através de relagdes sexuais:

N (%) * Média (desvio padrao)

110 33,7(7,9)
110(15,5)
109
(50,5)
(49,5)
108 (33,3)
110
(23,6)
(76,4)
109
(26,6)
(50,5)
(22,9)
110
(44,5)
(47,3)
(8,2)
105
(44,8)
(55,2)

105 19,3 (5,1)
105 14,1 (9,0)
105 (78,6)
105 (50,5)
105
(25,7)
(32,4)
(41,9)
110 (56,5)
110(73,8)

110(55,5)
106 57(59)

106 (10,9)

103 (51,8)
91(50,9)
56 (21,8)
56 (28,6)

105 (41,9)
105 (55,5)
104 (93,3)
104 (98,1)

*N:numero de respostas disponiveis; (%): propor¢ao de respostas positivas [N: number of available responses; (%): proportion of positive answers.** Relativo
aos sexualmente ativos [of those sexually active]. *** Entre os que tiveram relacionamento homossexual nos 6 meses anteriores a entrevista. [among those

who reported homosexual intercourse during the 6 months before the interview]
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Tabela 2 - Relacdes univariadas entre a sorologia para o HIV e principais varidveis
independentes, teste X2
Table 2 - Univariate analysis of HIV serostatus and main independent variables, X? test.

Varidvel Categorias N (% HIV+) Valor de p

Idade: > 30 anos 76 (28,1) 0,93
< 30anos 32(28,9)

Sexo: Masculino 92(29,3) 0,72
Feminino 16 (25,0)

Nivel de escolaridade: < 2°grau completo 53(24,5) 0,42
> 2° grau completo 54(31,5)

Local de recrutamento: Ruas 26 (42,3) 0,08
Centro de Tratamento 82(24,4)

Histéria de prisdo: Sim 79(29,1) 0,68
Nao 28 (25,0)

Situacdo conjugal: Vive s6 71(33,8) 0,07
Vive c/ parceiro sexual 35(17,1)

Escore no“GHQ": > 5 pontos 66 (28,8) 0,81
<5 pontos 34 (26,5)

Reside local de baixa renda: Sim 69 (36,2) 0,02
Nao 34(14,7)

Fonte de renda regular/auténomo: Nao 51(41,2) 0,007
Sim 48(16,7)

Idade de inicio do uso: <18 44 (36,4) 0,11
>18 59 (22,0)

Tempo de uso injetavel: > 10 anos 52(26,9) 0,78
<10anos 51(29,4)

Frequéncia de injecéo: Baixa 27 (33,3) 0,25
Moderada 34(17,6)
Alta 42(33,3)

Compartilhou nos ultimos 5 anos: Sim 76 (35,5) 0,005
Nao 27 (7,4)

Compartilhou nos ultimos 6 meses: Sim 61(34,4) 0,13
Nao 47 (21,3)

Ne° de parc. heterossexuais >3 54 (31,5) 0,40
(ultimo més) <3 50 (24,0)

Tem parceiro principal: Sim 60 (20,0) 0,04
Nao 44 (38,6)

Tem parceiro ocasional: Sim 66 (28,8) 0,78
Nao 38(26,3)

Tem clientes: Sim 56 (26,8) 0,81
Nao 45 (28,9)

Relagdes homossexuais: Sim 56 (26,8) 0,57
(Ultimos 5 anos, sexo masculino) Nao 34(32,4)

Mudou de comportamento: Nao 44 (31,8) 0,36
(p/ evitar a infeccao pelo HIV) Sim 59(23,7)
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Tabela 3 - Preditores para sorologia positiva para o HIV no modelo de regressao logistica, Odds
ratios brutos e ajustados e Intervalos de Confianca.
Table 3 - HIV+ predictors in the logistic model, unadjusted and adjusted Odds ratios, and confidence

intervals

Odds ratio Odds ratio IC95%

bruto (andlise modelo (modelo

univariada)  multivariado  multivariado)
Residir em areas de baixa renda 3,29 5,57 1,39-22,27
Nao ter fonte de renda regular 3,50 3,26 1,01-10,51
Inicio do consumo (drogas injetaveis) < 18 anos 2,02 2,50 0,99 - 6,28*
Ter sido recrutado nas“ruas” 2,27 7,91 1,39-22,27
Maior compartilhamento (6 meses anteriores) 1,91 4,41 1,33-14,64

*1C90%

A diferenca estatisticamente signifi-
cante das taxas de infec¢do pelo HIV, en-
contradas segundo os diferentes locais de
recrutamento (“ruas” vs. centros de trata-
mento), também foi encontrada em outros
estudos™?, indicando a importancia de um
recrutamento especifico para a populacao
das “ruas”, de acesso mais dificil e com ca-
racteristicas comportamentais menos co-
nhecidas. Este fato talvez constitua uma das
explicagdes para uma soroprevaléncia para
o HIV significativamente mais elevada en-
contrada na cidade de Santos, em uma
amostra composta exclusivamente por en-
trevistados recrutados nas “ruas” 6. Parado-
xalmente, uma amostra de UDI de Projeto
coordenado pelo NEPAD-UER]J/Universi-
dade de Miami, no Municipio do Rio de Ja-
neiro, que recrutou apenas amostras oriun-
das das “ruas”, pertencentes aos estratos
sociais mais pobres (residentes em favelas),
encontrou uma soroprevaléncia para o HIV
significativamente menor — 14%''. Ainda
sao desconhecidas as razoes dessa discre-
pancia, podendo ser decorrentes de varia-
¢oes da soroprevaléncia para o HIV de acor-
do com aregiao de moradia no Estado, ali-
ada a possibilidade de existirem diferentes
velocidades de propagacao do HIV nos di-
versos estratos socioecondmicos?.

Conforme esperado, dada a natureza
dosriscos intrinsecos a que estd sujeito este
segmento e a eficdcia da transmissao
sangiiinea do HIV, uma “freqiiéncia maior
de compartilhamento” de apetrechos de

injec¢do nos 6 meses anteriores a entrevista
foi um dos preditores de sorologia positiva
para o HIV (Tabela 3).

Entre os UDI estudados, aqueles que se
iniciaram mais precocemente no uso de
drogas injetdveis apresentaram maior pro-
babilidade de se infectarem pelo HIV (vari-
4vel “inicio do consumo...”). Optou-se por
manter esta varidvel no modelo, mesmo
tendo ela apresentado significancia estatis-
ticamarginal (nivel de significancia de 0,10),
uma vez que em trabalhos semelhantes?,
realizados em amostras maiores de UDI,
este foi considerado um comportamento de
risco associado de forma significativa a in-
fecgdo pelo HIV.

Uma possivel explicacdo para o impac-
to desta varidvel seria a menor quantidade
de informacoes sobre prevencao e a menor
maturidade entre os mais jovens e, conse-
qiientemente, um maior risco de infeccao
pelo HIV nesta fase®. Cabe ressaltar que a
idade média de inicio de uso para o grupo
de individuos infectados pelo HIV foi de
18,1 anos, e que usudrios de drogas mais
jovens, em outros estudos, haviam referido
mais freqlientemente o habito do comparti-
lhamento de agulhas e seringas (10).

A taxa de infeccdo pelo HIV foi mais bai-
xa entre os usudrios que dispunham de uma
fonte de renda regular (emprego fixo ou au-
tbnomo), e entre aqueles que residiam em
areas de renda mais elevada. Explicacoes
para este resultado emergem tanto da ten-
déncia epidemioldgica mais geral, descrita
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em outros trabalhos?*# - o “empobrecimen-
to” da epidemia de AIDS no Brasil —, como
do mesmo fendmeno, visto sob uma pers-
pectiva micro-social — a maior vulne-
rabilidade de individuos e grupos pouco as-
sistidos, providos de menores recursos (in-
clusive para adquirir preservativos e serin-
gas estéreis) e alvo de estigma e discrimina-
¢ao. A epidemia se iniciou no Pais nas clas-
ses média e média-alta, movendo-se gradu-
almente para classes com ocupagdes menos
especializadas, com menor nivel de instru-
¢do, vivendo em regioes de renda mais bai-
xa das grandes cidades brasileiras (e, mais
recentemente, nas cidades de médio e pe-
queno porte). Diversos trabalhos, inclusive
aqueles especificamente desenvolvidos en-
tre UDI, apontam para uma maior vulnera-
bilidade de individuos e grupos com inser-
¢ao social mais precaria®-’.

Um outro achado importante refere-se
aos escores encontrados no questiondrio
que avaliou o estado psicopatolégico dos
entrevistados. Nao foram encontradas di-
ferencas estatisticamente significantes nos
escores do GHQ entre os infectados e nao
infectados. Com isso, o emprego do GHQ-
12 nao se mostrou eficaz como estratégia
de “screening” entre os UDI infectados e
nao-infectados neste segmento popula-
cional. Porém, o que chama, de fato, a aten-
¢a0, sdo os escores elevados encontrados de

uma maneira geral, muito superiores aos
encontrados em outras populacdes'?'3, in-
dicando elevados niveis de disfuncao psi-
colégica entre os UDI, com repercussoes,
uma vez mais, sobre as estratégias de pre-
vencgao.

Como mostram outros estudos?, inter-
vencoes preventivas entre UDI podem ser
eficazes nareducao de comportamentos de
risco, especialmente aquelas relativas aos
hébitos de inje¢ado. Infelizmente, o Rio de
Janeiro s6 muito recentemente passou a
dispor de um programa de prevencao sis-
tematico para a AIDS entre UDI. O Minis-
tério da Satde vem implementando um
programa de reduc¢do de danos no Munici-
pio do Rio de Janeiro, junto com outras ci-
dades brasileiras®. Esses programas tém
encontrado uma substancial oposicao po-
litica. Os achados neste estudo enfatizam
que a implementacao plena de tais progra-
mas é urgente, de modo a prevenir a disse-
minac¢do do HIV entre os usudrios de dro-
gas e o restante da populacdo. Cabe ressal-
tar que, apesar da importancia do habito do
uso de drogas injetdveis com relacdo a di-
namica da epidemia pelo HIV/AIDS em
nosso Pais, ainda sdo poucos os trabalhos
sobre este tema em nosso meio, sendo ne-
cessdrios estudos mais aprofundados para
que, a partir deles, sejam desenhadas estra-
tégias de prevencao mais eficazes.

Summary

Injecting drug users (IDUs) play a very
significant role in the dynamics of Brazil-
ian HIV/AIDS epidemic, and this exposure
category was responsible for almost 25% of
the Brazilian AIDS cases registered as of
May 1998. IDUs also play a central role in
the further sexual spread of HIV to the gen-
eral population. IDUs also comprise a
population specially affected by other blood
borne infections.

The objective of the present paper is to
identify risk factors for HIV infection among

injecting drug users in the City of Rio de
Janeiro. A survey was carried out with vol-
unteers selected from (drug use) treatment
centers and from the “street based drug us-
ers” of the city. Three questionnaires were
used: the first one addressed information on
general aspects of the population of inject-
ing drug users; the second one asked for ad-
ditional information on HIV-related knowl-
edge and behavior; and a third one called
GHQ-12, a questionnaire specifically de-
signed to assess psychological dysfunction
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in non-psychiatric settings. The sample con-
sisted of 110 respondents, who volunteered
for HIV-infection and other blood-borne
pathogens (HBV, HCV, HDV, HGV/GBV-C,
HTLV-I/1I) laboratory testing. In the sample,
HIV-1 point seroprevalence was 28.7%.

Contingency tables were built, assessing
univariate associations between socio-de-
mographic variables and HIV serostatus.
The selection of independent variables to
be included in the logistic multivariate
analyses followed two complementary cri-
teria: variables that had shown to be statis-
tically associated with HIV infection in the
univariate analysis (considering p<0.10), as
well as variables formerly described in the
international literature to be associated
with HIV infection in this population.

A logistic regression model (Hosmer-
Lemeshow statistics, ¢?= 1.89; p=0.98) iden-
tified the following variables as risk factors
for HIV infection: “low-income residence”
(OR=5.57;95% CI: [1.39 - 22.27]), “uncertain
income sources” (OR=3.26; 95% CI: [1.01 -
10.51]), “early onset of drug consumption”

(OR=2.50; 90% CI: [0.99 - 6.28]), “recruit-
ment from street based drug users” (streets)
(OR=7.91; 95% CI: [2.03 - 30.87]), and “high
frequency of needle-sharing during the
prior 6 months” (OR=4.41; 95% CI: [1.33 -
14.64]).

Despite the fact that the substantial
majority of the sample had shown a sound
knowledge on HIV transmission routes and
ways to prevent HIV infection, most of them
still engaged in high risk behavior. IDUs
here analyzed presented high levels of
sexual risk behavior, although none of these
variables remained in the final logistic
model. This seems to be secondary to the
also high levels of risk behaviors associated
with injection habits, and the greater effi-
ciency of parenteral route in the transmis-
sion of HIV.

Preventive measures are needed ur-
gently, addressing sexual risks, injecting risk
behaviors, transmission of HIV and other
blood borne infections in this population,
their non-injecting sexual partners and off-

spring.
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