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Apresentagao

A reducéo de danos no Brasil vem se constituindo, nos ultimos anos, como uma politica
publica imprescindivel para a constituicdo de novas formas de inclusdo social e horizontes
claros de cidadania para as populagdes vulneraveis com praticas de risco acrescido.

E é por meio de inovadoras estratégias de projetos e programas, de pesquisas e de
intervencdo que uma importante parcela dessa populagado marginalizada, os Usuarios de
Drogas Injetaveis, pode se sentir menos intrusa no contexto da saude. Desta forma, esse
publico que hoje tem acesso as agdes preventivas disponibilizadas pelos programas de
RD, adotam praticas mais seguras em relagéo a infecgao pelo HIV/aids, outras doengas
sexualmente transmissiveis e doencas de transmissao sanguinea.

A troca de seringas em postos autorizados e a inclusao de usuarios ou ex-usuarios de
drogas injetaveis como redutores de danos ativistas s&o algumas das iniciativas desse
projeto. Mais ainda, o resultado dessa politica de intervencao reflete ndo s6 o declinio das
taxas de HIV positivos nos trés estados em que foi realizada (Rio de Janeiro, Sao Paulo e
Bahia), mas também corrobora para que a redugao de danos seja, de fato,
institucionalizada como uma pratica de prevengao.

Esta publicagdo traz uma grande contribui¢cdo a conscientizagdo de todos os envolvidos
na luta contra a aids de que a prevengao ndo é uma atitude isolada, mas um conjunto de
agdes da sociedade brasileira.

Paulo Roberto Teixeira
Coordenador Nacional de DST e Aids
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Introdugao

O Brasil conta hoje, em diferentes contextos e populagdes, com consideravel experiéncia
de pesquisa e de intervengdo. Digno de nota € o fato desta experiéncia abranger ndo
apenas aqueles segmentos em que a pesquisa se beneficia claramente das vigorosas
iniciativas das proprias comunidades atingidas pela epidemia de HIV/aids (e aqui o
exemplo mais claro, tantas vezes repisado, € o das comunidades gays dos paises
desenvolvidos), mas igualmente comunidades e populagbes claramente marginalizadas,
como os usuarios de drogas injetaveis. Esses - objeto do presente livro e de outra
publicagao recente do Ministério da Saude, “Projeto AJUDE-BRASIL: Avaliagdo
Epidemiolégica dos Usuarios de Drogas Injetaveis dos projetos de Reducéo de danos
Apoiados pela CN-DST/AIDS” - vém sendo analisados ao longo de mais de uma década,
em diferentes contextos, em nosso Pais.

O leitor deste volume podera comprovar a fecundidade das diferentes pesquisas
desenvolvidas em Salvador (Bahia), Baixada Santista (Sao Paulo) e Rio de Janeiro (Rio
de Janeiro), constituindo, hoje, um verdadeiro corpus de conhecimentos obtidos na
vivéncia cotidiana com os usuarios de drogas injetaveis, com os consumidores de outras
substancias por vias que nao a injetavel, além de seus parceiros e amigos. Mais do que
um conjunto de conhecimentos tedricos e académicos, apenas "informados" pela vivéncia
pratica, o que temos neste volume é a conjungao bem-sucedida de teoria e pratica,
pesquisa e intervengao.

Ao longo de uma década de pesquisas e intervengdes, o conhecimento acerca das "cenas
de uso" nesses contextos beneficiou-se de diferentes projetos e metodologias de
pesquisa, quantitativas e qualitativas. Um trunfo especialmente valorizado pela pesquisa
contemporanea - a triangulagdo de dados obtidos a partir de metodologias distintas -,
aparece aqui como o desdobramento natural, muitas vezes involuntario, da diversidade de
pesquisas e intervengdes em cada um destes locais.

Dois destes locais (Baixada Santista e Rio de Janeiro) langaram-se a campo por ocasido
do primeiro projeto multicéntrico da OMS, que se iniciou em 1990, campo este quase que
inteiramente virgem, a desafiar estas equipes entéo constituidas de jovens e inexperientes
pesquisadores. Os colegas baianos se juntaram a essas iniciativas pouco depois (quando
das iniciativas multicéntricas nacionais), sendo, no entanto, pioneiros no estabelecimento
do primeiro projeto de troca de seringas em territério brasileiro.

Estas equipes de pesquisa amadureceram com 0s anos, incorporaram novos atores, se
abriram a novas estratégias de pesquisa e intervengao e estabeleceram renovadas
parcerias institucionais. As iniciativas pioneiras frutificaram, desafiaram alguns dos
poderes estabelecidos e, muitas vezes ao arrepio da lei e na contramao das previsdes
pessimistas de muitos, mostraram ser viavel abordar esta populacao, fazendo-o de forma
humana e acolhedora, sem, contudo, perder o fio da pesquisa empirica e da necessaria
avaliagao das intervengdes propostas.

Nao é fruto da mera coincidéncia que estes trés locais, onde sucessivas pesquisas e
intervengdes foram implementadas, contem, hoje, com epidemias em franco declinio, ao
menos nesta populagao especifica. Ainda que néo seja possivel atribuir a qualquer fator
isolado esse declinio, ndo resta duvida de que as iniciativas preventivas vieram se somar
a mudanca espontanea dos comportamentos (na direcdo de praticas mais seguras), a
saturagao desta populagao, "as voltas com tantos e diversos danos", e as mutagdes da
prépria cena de uso. A agenda de pesquisa na area devera necessariamente incluir a
avaliagéo criteriosa dos programas preventivos e o refinamento dos diferentes fatores,
individuais e micro, meso e macrossociais, envolvidos na determinacao tanto de riscos
ampliados como também de oportunidades para efetiva redugéo nesta populagéo
especifica.



Nao apenas replicando ou meramente adaptando os conhecimentos e experiéncias
internacionais, os diferentes projetos e programas vém ousando propor iniciativas
genuinamente nacionais, sem duvida criativas, como novas estratégias de vacinagao para
a hepatite B, a utilizacdo da rede de farmacias como instituicbes de promocao da saude
publica ou a plena integracao das iniciativas de prevencgao as iniciativas de defesa e
promocéao da saude publica lato sensu, como os Programas de Saude da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude.

Renovados desafios se apresentam nesses locais tais como a persisténcia de
comportamentos de risco, a sustentabilidade financeira e técnica das agdes
desenvolvidas, a abertura de novas frentes geograficas ou as iniciativas a serem
desenvolvidas em contextos particulares (como os presidios ou comunidades
particularmente afetadas pela violéncia estrutural). Mas se antes nao faltou engenho, arte
e persisténcia aos propositores e ativistas nas mais diferentes situagdes, freqiientemente
adversas, certamente ndo sera agora que algum deles ira esmorecer ou se intimidar
diante das tarefas que estéo por vir.
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| - Introdugao

A epidemia de aids mundial se caracterizou rapidamente pela ligacéo entre a transmissao
de HIV e o uso de drogas injetaveis. Esta caracteristica predominante se instalou
inicialmente na Europa, e em algumas regides da América do Norte, e tornou-se
rapidamente um fenémeno mundial (1). Até junho de 2000, a Organizagdo Mundial da
Saude registrou a presenca do uso de drogas injetaveis em 134 paises. Destes, 114
haviam notificado casos de aids cuja forma de transmisséo foi considerada o uso de
drogas injetaveis (2).

Carlini e colaboradores em estudo coordenado também pela Organizagao Mundial da
Saude sobre a cocaina publicado em 1995, descrevem detalhes interessantes da histéria
do uso de cocaina no Brasil. Este uso, tem suas primeiras mengdes na imprensa leiga
brasileira por volta de 1910. Alarmistas, as informagdes de jornais como O Estado de Sao
Paulo e o Rio Jornal neste periodo dao conta de um crescente uso de cocaina na
populacdo geral. Esta informag&o no entanto é contradita com outras duas fornecidas pelo
mesmo autor no referido texto: a) entre 1925 e 1931, apenas 22 apreensdes de cocaina
foram realizadas, sendo a maior delas de 230 gramas; b) entre 1921 e 1924, servigos
especializados em tratamento de dependéncia de drogas, internaram 16 casos
relacionados a cocaina (3).

Ainda que apontado no inicio do século passado, o uso mais intenso da cocaina no
entanto, foi denotado nas ultimas 2 décadas do século XX, como consequiéncia da politica
externa norte americana conhecida como “Guerra Contra as Drogas”. A ajuda militar e o
recrudescimento de uma politica repressiva impostos por esta “Guerra” aos paises
andinos produtores de coca, fizeram com que o trafico de drogas buscasse rotas
alternativas de distribuicdo para os mercados que significavam maior lucro, como o
europeu e o da América do Norte. O Brasil, como alguns de seus vizinhos do Mercosul,
passaram a integrar estas novas rotas e tiveram entre outras consequéncias o aumento
de varios agravos a saude, dentre as quais se destacou a epidemia de HIV/aids entre
Usuarios de Drogas Injetaveis (UDIs). Nos ultimos 20 anos, o pais viveu um aumento
significativo do consumo de cocaina em forma de p6 (aspirada ou injetada) e de pedras de
crack (fumado ou injetado). Relatos recentes confirmados em grande parte pelos estudos
que aqui serdo analisados, dao conta de uma série de outras substancias consumidas em
nosso meio em menor escala, dentre as quais a heroina (4).

No Brasil, ja no inicio da epidemia de HIV/AIDS, ficou evidente o papel dos usuérios de
drogas injetaveis em seu curso. O primeiro caso registrado nesta categoria de
transmissao foi no Estado de Sdo Paulo em 1982. Houve deste entdo, um incremento de
mais de 3000 casos novos por ano desde 1993, perfazendo, até 31 de maio de 1997, um
total de 22.879 casos entre UDIs. Esses casos representavam 20,6% do total acumulado
de casos de aids notificados no Pais até a data acima referida (5). Embora com variagdes
regionais, desde entdo esta proporgdo vem se mantendo na epidemia brasileira. No
boletim epidemiolégico da Coordenagéo Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e Aids do Ministério da Saude (CN-DST/AIDS) de agosto de 2000, os UDIs
representavam 19,3% dos casos de aids do pais no acumulado histérico(6).



No Estado de S&o Paulo, a epidemia de AIDS também cursou com uma grande influéncia
do uso de drogas injetaveis. Dos 79.634 casos de aids do Estado reportados até o final de
1999, 21.746 (27,30%), séo atribuidos ao uso de drogas injetaveis. Ademais da infeccéo
direta, 18,5% das mulheres cujo fator de infecc¢ao foi notificado como transmissao
heterossexual, sdo parceiras sexuais de usuarios de drogas injetaveis (5). Este panorama,
que ja chegou a ser de 40% das mulheres em 1994 (7), € uma demonstragéo clara do
papel dos usuarios de drogas injetaveis na epidemia de aids por contato heterossexual no
Estado de Sao Paulo, hoje a via de transmissao preponderante.

Dentro do Estado de S&o Paulo, a Regiao Metropolitana de Santos sempre desempenhou
destacado papel na epidemia de HIV/aids. Santos liderou durante anos o ranking de
numeros de casos de aids proporcionais a populagao do pais. Durante certo tempo, em
meados da década de 90, metade dos casos da cidade eram decorrentes do uso de
drogas injetaveis. Em agosto de 2000, 5 cidades da regido (Santos, Sdo Vicente, Praia
Grande, Cubatéo e Guaruja), encontravam-se entre as 20 cidades que lideravam o
ranking brasileiro de casos de aids proporcionais a populagéo (6). Todas elas apresentam
uma importante fragdo de casos associados ao uso de drogas injetaveis.

A disseminacao da epidemia de aids na populacao de usuérios de drogas ja foi bastante
relacionada com as rotas escolhidas pelo trafico para levar as drogas aos mercados da
Europa e da América do Norte, sendo o Porto de Santos, uma das mais importantes
portas de saida da droga da América Latina (8-9).

Desta forma, na histéria da epidemia de aids no Brasil, a regido aqui analisada teve e tem
grande importancia. Compreender o que significa para a epidemia o que ocorreu na
Regido Metropolitana de Santos, é parte fundamental da compreenséo da epidemia de
aids em nosso pais. Este trabalho trata de trés estudos que contribuiram para uma analise
de tendéncia da epidemia de HIV/aids entre UDIs na regido mencionada.

Um primeiro estudo, o Estudo Multicéntrico da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de
HIV entre usuarios de drogas injetaveis, ocorreu em 1991 e 1992, e analisou os fatores de
risco e as taxas de soroprevaléncia para o HIV (10). A Regido Metropolitana de Santos foi
envolvida nesta fase do estudo pela importancia de entdo que os UDIs tiveram na
epidemia de HIV/aids. Os dados da RMS foram utilizados pela OMS para serem
comparados com outras 12 cidades do mundo, no maior Estudo ja realizado em tal
tematica até o final da década de 90. Com a RMS virgem de intervengédo neste momento,
o estudo aponta uma espécie de parametro inicial de analise. Aqui também foi possivel
medir as taxas de infecgdo de hepatites B e C na regiao (11).

O segundo estudo, o Projeto Brasil, foi 0 maior estudo de soroprevaléncia de HIV e
comportamento entre UDIs realizado no Pais até hoje. Foram realizadas 668 entrevistas
com usuarios de drogas injetaveis, em cinco centros de pesquisa, em quatro regides
distintas no Brasil (12). Desta vez, o Instituto de Estudos e Pesquisas em AIDS de Santos
coordenou nacionalmente o Estudo, que entrevistou usuarios de drogas injetaveis entre os
anos de 1994 e 1996. Na cidade de Santos tinhamos em curso desde 1993, um trabalho
de redutores de danos (outreach workers) que, com base na proposta de educagéao de
pares, levava entre outros instrumentos de prevengao, hipoclorito de sédio para a
desinfecgdo de seringas entre a populagao-alvo deste estudo (13). Foram ainda
realizados exames soroldgicos de hepatites B e C nos entrevistados.

Finalmente em 1999, como parte da fase Il do Estudo Multicéntrico da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) de HIV entre usuarios de drogas injetaveis, novamente se
avaliaram as taxas de soroprevaléncia para HIV, hepatites B e C e os fatores de risco
remanescentes na Regido Metropolitana de Santos (14). Nesta época estavam em curso
em Santos e Sao Vicente, Programas de Trocas de Seringas (PRDs). Este estudo foi mais
amplo em um aspecto, que nao diminui sua comparabilidade com os anteriores:
entrevistou usuarios de drogas injetaveis; ex-usuarios de drogas injetaveis e usuarios de
drogas que, potencialmente, poderdo vir a ser injetaveis, dando uma nog¢ao importante de
padrées de uso que influenciam a epidemia de HIV e aids em nosso meio.

Este trabalho, composto das informagbes acumuladas por uma década, analisa a
trajetdria da epidemia de HIV entre usuarios de drogas injetaveis na Regido Metropolitana
de Santos no final do século XX.
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Il - Objetivo Geral

Estudar a tendéncia da epidemia de HIV/aids e seus determinantes, entre os usuarios de
drogas injetaveis, durante a década de 1990, na Regido Metropolitana de Santos.
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1l - Métodos

Os trés estudos aqui utilizados analisaram fatores de comportamento de risco para a
transmissao do HIV entre usuérios de drogas injetaveis. Mediram ainda, as taxas de
soroprevaléncia para o HIV.

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

Quadro 1

Dwadro Carncteristica
comptneralizo de
metodologia wor  Populagio estudada

Estudo Estudo [ Estudo 11 Estudo 111

Semds 0 de UDI) 220 140 108
Ano no campo 91,92 94,/96 99
Titulo WHO I Projeto Brasil WHO II
Questioniano Anexo 1 Anexo 2 Anexo 3
Metodologia Transversal  Transversal Transversal

Tipo de amostragem Bola de Neve Bola de Neve Bola de Neve

lll.1 - Amostras Estudos I, ll e Il

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

Desta forma a saida para constituicdo amostral encontrada nestes estudos e que foi
implementada entre usuarios de drogas injetaveis de maneira mais abrangente pela primeira
vez no Estudo Multicéntrico da OMS, fase | (o primeiro dos trés Estudos aqui mencionados),
foi a da utilizagdo da metodologia de “amostragem em cadeia” ou “chaim sampling”. Dentro
desta metodologia, utilizamos nos trés Estudos aqui mencionados a técnica de recrutamento
em “bola de neve” ou técnica de indicagéo sucessiva de entrevistas (15-17).

Ainda restava uma questao importante na formulacdo de um estudo de tendéncias. Como



em uma populagao deste tipo, tdo dificil de acessar, poderia se estudar tendéncia? A
Organizagdo Mundial da Saude e o Programa de Aids das Na¢des Unidas (UNAIDS)
preconizam o uso de repetidos estudos transversais em populagdes deste tipo para fazer
estimativas de tendéncia(18-20). Amplamente utilizadas em termos de taxas de
soroprevaléncia em estudos do tipo sentinela para monitorar a epidemia de HIV em diversas
populacdes, a técnica de coleta de informagdes em populagdes similares, foi depois
estendida para estes estudos comportamentais. Os estudos comportamentais repetidos
foram utilizados para suprir esta dificuldade. Tais estudos sdo chamados também de
“Repeated Behavioral Surveys in Populations at Risk of HIV” (18). Estas populagées
comparaveis, seguiram os mesmos critérios de recrutamento, foram estudadas com
instrumentos similares, e representam um segmento muito semelhante aos usuarios de
drogas injetaveis em seus respectivos locais de estudo. A informagao individual de cada
entrevistado, passa a ser analisada como uma opinido coletiva de um segmento.

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

* ser maior de 16 anos de idade (lembrando que nos estudos | e Il o parametro foi
estabelecido antes da norma do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa de 1996);
* apos ser esclarecido sobre o estudo, ter condigdes de assinar um consentimento
informado, e no caso do Estudo Ill, menores de 18 anos terem os pais assinando o
consentimento;

» ter feito uso de drogas injetaveis nos 6 meses anteriores a data da entrevista

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

Estudo I: 220 entrevistas em usuarios de drogas injetaveis (UDIs)
Estudo 11:140 entrevistas em UDIs.
Estudo 111:108 entrevistas UDls

O estudo Il teve a particularidade de também estudar 100 ex-UDIs e 192 usuarios que
nunca injetaram drogas — NUDIs, que nao serao objeto da corrente analise. Para o Estudo
lll, foram considerados ex-usuarios de drogas injetaveis, aqueles que utilizaram droga
injetavel em vida, mas néo o fizeram nos ultimos 6 meses; e foram considerados N&o-
Usuarios de Drogas Injetaveis (NUDIs), aqueles que nunca utilizaram droga injetavel, e que
utilizam drogas que potencialmente poder&o vir a ser utilizadas pela via injetavel.

Os participantes do Estudo responderam a um dos questionarios padrao utilizados nos
respectivos Estudos Multicéntricos. Os referidos questionarios foram divididos em se¢des
contendo:

» Dados demograficos;

» Habitos em relagéo ao uso de drogas injetaveis;

» Compartilhamento de agulhas e seringas;

* Comportamento sexual;

» Conhecimento sobre aids e consequiente mudanga de comportamento;

* Histdria de prisoes;

* Histéria de viagens (se o entrevistado ia de uma cidade a outra com frequiéncia);
* Histdria de testes prévios para HIV e para Hepatites B e C.

No Estudo Ill ainda contamos com as seguintes se¢bes perguntadas a todos os
entrevistados:

» Overdoses

* Hepatites

* Questdes sobre o trafico de drogas

* Histérico médico

* Utilizagao dos Servigos de Saude

* Violéncia, além de questbes especificas para quem nunca injetou, ou para quem deixou de
injetar ha mais de 6 meses

* Uso de drogas antes da primeira inje¢ao (perguntadas s6 para UDIs)

A inclusdo das informagdes destas novas se¢des no Estudo Ill, mostraram-se acertadas,
embora nao sejam motivos de analise mais detalhada neste trabalho, por ndo serem
comparaveis aos Estudos | e Il.



Apos as entrevistas os individuos foram submetidos a coleta de 10 a 20 ml de sangue, feitas
no mesmo local das entrevistas por auxiliares de enfermagem. O sangue foi centrifugado e o
soro congelado a menos 20°C. Foram entédo efetuadas sorologias de HIV e hepatites Be C
(nos 780 entrevistados). Dentre o total de pessoas testadas nos 3 estudos, incluem-se os

468 individuos analisados no presente trabalho.

lll.2 -Anélise Estatistica

Os dados obtidos foram armazenados em 3 bancos de dados distintos do software Epiinfo
6.04 (atualizados para a versao C), e sistematizados em um banco de dados Unico do
software SAS (System Viewer versdo 6.12 para Windows), de onde sairam a maioria das
analises bivariadas e multivariadas. As analises bivariadas foram conduzidas utilizando-se
do teste do qui-quadrado; qui-quadrado para tendéncia linear de Mantel-Haenszel; teste de
Fisher e teste de Student. Foi definido um valor de nivel de significancia a = 0.05, para um
intervalo de confianga de 95%. As anélises multivariadas foram conduzidas utilizando-se de
regresséao logistica (stepwise retrograda). Nela foram utilizados as diversas variaveis que
estdo a seguir detalhadas e que eventualmente poderiam ter associagdo com a transmissao
do HIV. As analises univariadas do Estudo Il referentes aos aspectos singulares do Estudo
Il (sobretudo hepatites e overdoses), foram conduzidas em Epiinfo 6.04.
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IV - Resultados

IV.1 - Dados Demograficos

Como a maioria dos resultados que interessam ao estudo estao relacionados aos usuarios de drog:
injetaveis e somando-se o fato de que esta é a uUnica categoria do estudo possivel de comparagao
em suas trés fases, as informacgodes, aqui detalhadas, referem-se aos usuarios de drogas injetaveis
dos 3 estudos (n= 468). Algumas informacdes relevantes encontradas especificamente no estudo Il
(n=400 dos quais 108 UDIs), sobretudo no caso de hepatites e overdoses, sdo mencionadas
também ao final deste capitulo pelo seu ineditismo e relevancia quando tratamos das consequéncie
para a saude do uso indevido de drogas. Todos os participantes responderam ao questionario e
colheram material para a sorologia de HIV.

+ Os resultados referentes as variaveis demogréficas estdo resumidos na Tabela 1 a seguir.

Estudo I Estndo IT Estudo 11T m

Caracteristica (1992-1993)  (1994-1996) (199 \igdepr Carachrictic
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N=458).
Acima de 40 ance Q 15 20
At 9 anos 24 a0 &9 0.3035
Anos de 9412 12 17 10
Ed 40 al2 anos
Acima de 12 ance 3 3 1
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Recrutamento  Oumwa cidade da
i | 25 70
RIS
Formal 19 16 14 00004
Vincuolo de
Inforrmal 36 72 71
Empregﬂ
Ibegal 45 12 15
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IV.2 - Como é o Uso de Drogas

A principal droga utilizada para inje¢cdo na década de 90 foi a cocaina, dentre os entrevistados dest
estudo. No Estudo 1, 95% usavam cocaina como droga de elei¢éo; no Estudo Il 94% e no Estudo I
95%. Varias drogas também utilizadas de maneira injetavel foram referidas, tais como anfetaminas,
tranquilizantes, barbituricos, heroina, o préprio crack, dentre outras, mas todas t€ém menor freqiénc
de uso.

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

Ainda quanto a forma de consumir a droga injetavel ha uma diminuigdo acentuada com o passar da
anos do Estudo, tanto na freqiiéncia de uso em dias no més (uso diario caindo de 32%, 28% e 13%
respectivamente), quanto na freqiéncia de uso em um mesmo dia (mais de 5x ao dia caindo
respectivamente de 42%; 30 e 15%) Grafico .

Ha ainda um acentuado aumento do consumo de cocaina em forma de pedras de crack para uso
fumado, no decorrer da década de 90, entre UDIs (10%; 60% e 67% respectivamente). Esta
tendéncia de expanséao do uso de crack, é verificada em todo Brasil, e particularmente no Estado d¢
Sao Paulo, durante a década estudada (21-25). A relagéo entre o padrdo de consumo de drogas e
infecgdo pelo HIV sera explicitada adiante na segéo de analises bivariadas.

100.00%.
- S0 .00% -
Lo Darfamen- o
, O 80,00% - oo
- , £ 7000%
2 6000% .
O s000% -
@ 4000%
® 3000% . <o
v -
= D00% \ p < Q0001
1000%0 p < dour
0.00% _ _
1(91/82) > (O496) B,
Estudo em Quesiio
crack  =O=Compartilhamento injec> 5 =—f=injec diaria|

IV.3 - Comportamento Quanto ao Uso de Preservativo

O comportamento quanto ao uso de preservativo dos individuos entrevistados nos trés estudos nac
teve uma variagcao expressiva como um todo, durante a década de 1990. Ha, no entanto, um ponto
de variagado: o numero de homens que tiveram sexo com outros homens. Esta variagéo oscilou no
tempo, saindo de 16% no Estudo I; indo a 33% no Estudo Il e voltando a 11% no Estudo Ill, mas te
significancia estatistica (p<0.001). Outra variagdo, a do niumero de entrevistados que tiveram
relacionamento sexual desprotegido com seus parceiros sexuais principais (35% nos estudos | e Il «
49% no Estudo Il (p=0.06), aponta portanto para uma discreta piora no decorrer do tempo, sem no
entanto apresentar significancia estatistica. Para efeito de analise, foi considerado protegido quem
teve 100% das relagdes sexuais utilizando-se de preservativos (masculinos ou femininos), (Tabela
2).

Embora tenham havido pequenas alteragdes no comportamento dos que tiveram relacionamento
sexual desprotegido com parceiros considerados ocasionais (27%, 25% e 20% respectivamente) ot
clientes (14%, 17% e 7% respectivamente); estas mudanc¢as também n&o foram estatisticamente
significantes (tabela 2).



H-H"'H—._,__ Estudo
T 1 I1 I11I valorde p¥*

Parceiro — Distribuigio

perrentieal do

Frincipal 65% 65% 51% 0,04 w50 de presersy
fvor ma fofali-
) casional T3% 7R B 0% 0,45 dade dar
refapier recan
Cliente BEY g 39 g9 ang 0,65 :egm:.-.:"ﬁ- Epas dy
pareiror
= r .l. i
*Mante! Haenege! §° SICHATS daitrs
gk LD Rem,
LA Dopvdo
fhf:'!rc;:'!l:a rhanrad
e Sanmitog
1897-1999,

IV.4 - Mudangas de Comportamento Influenciadas pelo Conhecimento de HIV/Aids

Outra variavel analisada foi se o entrevistado mudou seu comportamento a partir do conhecimento
sobre a existéncia da epidemia de AIDS. Suas respostas, sem qualifica-las, eram em relagéo a
aumentar a seguranga para evitar infecgdo. A mudanga de comportamento ocorreu paulatinamente
demonstrando uma preocupagéo ascendente dos UDIs estudados. Em 1991/1992, 51% haviam
reportado ter aumentado suas precaucgdes depois de conhecer a epidemia de aids; em 1994/1996
esta proporgao aumentou para 55% dos entrevistados, chegando em 1999 aos 72% dos
entrevistados havendo mudado comportamento sob a influéncia dos conhecimentos adquiridos sob
a epidemia de aids.

IV.5 - Prevaléncia do HIV e de outras doencas

As taxas de soroprevaléncia de HIV foram respectivamente: 63%, 65% e 42% nos Estudos |, Il e 1lI
(Tabela 3).

As taxas de prevaléncia de hepatite B encontradas foram de 75% para o Estudo |, para 71% no
Estudo Il e 51% para o Estudo Il (Tabela 3).

Quanto as taxas de prevaléncia de hepatite C encontradas, foram de 75% para o Estudo |, 77% no
Estudo Il e 44% para o Estudo Il (Tabela 3).

As taxas de hepatites apresentadas, embora ndo sejam objeto de comparagao deste trabalho,
podem ser vistas como um marcador biolégico adicional de tendéncia de infecgbes parenterais entr
usuarios de drogas injetaveis, no mesmo local e periodo estudados.
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No Grafico I, podemos visualizar melhor a tendéncia de queda das taxas de soroprevaléncia dos
diversos patdgenos de veiculacao sangiinea ocorridas na década de 90 entre UDIs na amostra
estudada.
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IV.6 - Anadlise dos Fatores de Risco para HIV
IV.6.1 - Anadlise Bivariada

Para as analises bivariadas, utilizamos as variaveis que poderiam estar associadas como fatores de
risco para a infecgao pelo HIV. Esta analise foi estratificada para estas variaveis pelo possivel efeitc
que poderiam exercer sobre o risco de infecgao. Foram portanto utilizados: sexo; idade; nivel de
escolaridade; categoria de trabalho; morador ou ndo na cidade de Santos; se esteve alguma vez ne
prisdo (ou nunca foi preso); os proprios estudos como variaveis; usuario de crack nos ultimos seis
meses (ou ndo usuario de crack); compartilhamento de agulhas e seringas (ou usuario de
equipamentos individuais de inje¢&o); usuario de drogas injetaveis diariamente (ou usuario de drog:
injetaveis com qualquer outra freqiéncia); usuario de drogas injetaveis com mais de cinco aplicagoe
por dia (contra de 3 a 5 inje¢des por dia; e de 0 a 2 injegdes por dia), além de anos de uso de droge
injetdvel. A Tabela 4 abaixo, demonstra em detalhe os resultados que apresentaram alguma
relevancia para a analise.

Como pudemos verificar na analise bivariada os fatores que se expressaram como associados a
infeccao pelo HIV foram: ser mulher usuaria de drogas injetaveis; compartilhar seringas; usar droga
injetaveis diariamente; usar drogas injetaveis mais de cinco vezes por dia; e ser morador da cidade
de Santos. Embora tivéssemos aproveitado na analise multivariada, os fatores de risco uso de crac
e ter sido preso, ndo foram considerados significantes para um intervalo de confianga de 95%.

O uso ou nao dos programas de troca de seringas e uso ou nao de projetos contando com redutore
de danos, também foram analisados como possiveis variaveis de protecdo, ndo sendo encontrado
nenhum resultado que indicasse que sua utilizagédo fosse estatisticamente associado com uma
menor odds ratio para infecgao pelo HIV (quadro II).
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IV.6.2 - Analise Multivariada (Regressao Logistica)

Na regresséo logistica considerou-se a infecgéo pelo HIV como variavel dependente e o conjunto d
variaveis ja mencionadas na analise bivariada como variaveis independentes. As variaveis foram
sendo paulatinamente retiradas a medida em que ndo apresentavam significancia estatistica
(stepwise retrograda).

Os resultados desta analise encontram-se na Tabela 5 da préxima pagina.

Os fatores que remanesceram como sendo importantes para a transmissao do HIV foram:
compartilhar seringas; fazer uso de drogas injetaveis diariamente e ser do sexo feminino.
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IV.6.3 - Outros Achados Relevantes para a Saude da Populagao-alvo

Conhecimento sobre hepatites e informacdes sobre overdoses foram novidades implementadas no
Estudo Ill. Como ja mencionamos, estes resultados ndo sdo comparaveis, visto que executados
apenas no estudo lll, entretanto pelo ineditismo e relevancia das informagbes e sua relagéo direta
com as consequéncias para a saude do uso indevido de drogas, concluimos ser informagéo
complementar relevante para figurar neste trabalho.

Das 400 pessoas entrevistadas (108 UDIs, 100 ex-UDIs e 192 Uds), em apenas 20,8% dos
questionarios ha alguma informagao adequada, sobre pelo menos uma das formas de hepatites
existentes. De todos os entrevistados, apenas 10% receberam alguma dose de vacina de hepatite |
e nenhum deles tomou as trés doses necessarias para a imunizagéo. De todos, 94,5% gostariam d«
ser vacinados se houvesse a vacina disponivel (26).

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

Sessenta porcento da amostra testemunhou uma overdose de outra pessoa, sendo que 49% desta:
ocorreram nos ultimos 12 meses precedentes a entrevista. Os entrevistados tentaram socorrer em
90% das vezes, mas o fizeram com medidas adequadas em apenas 40% das tentativas. 50% dos
entrevistados conhece alguém que morreu de overdose. 24% nao procurariam servigo de saude po
temer ser mal atendido e 49% acreditam que seria denunciado a policia, pelo proprio servigo de
saude (27).

Na analise multivariada (regresséo logistica) dois fatores foram associados ao fato de os
entrevistados terem overdose em vida: ser mulher (odds ratio = 2,0) e ter estado preso em vida
(odds ratio = 2,3).
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V - Discussao

Os estudos aqui apresentados mostram uma transi¢cdo no padrdo de consumo de drogas,
que aconteceu principalmente de meados para o final da década de 1990. O auge da
epidemia de HIV/aids no Brasil entre usuarios de drogas injetaveis, se da exatamente
nesta década. Os estudos transversais funcionam como uma espécie de bussola que
mede a epidemia em seu momento de corte, antes que as taxas de infec¢ao pelo HIV se
reflitam em casos de doentes de aids.

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

Vimos as modificagdes ocorridas em cada um dos estudos nas caracteristicas
demograficas das amostras analisadas. Ha uma modificagdo temporal em algumas das
caracteristicas em fungéo de modificagdes peculiares como: um maior nimero de
profissionais do sexo no Estudo | (portanto mais mulheres e mais atividade “ilegal”); uma
modificagao etaria paulatina que mostra uma diminuigdo de UDIs mais jovens com o
tempo (seja porque menos jovens passaram a ser UDIs, seja porque os de 10 anos atras
envelheceram); uma menor presenga de recrutados em Santos, no Estudo lll,
compensada pelo fato de que 50% dos entrevistados iniciaram seu uso de drogas na
cidade de Santos.

As caracteristicas relacionadas ao uso de preservativos em todas as relagbes sexuais da
amostra em questao, apontam para uma tendéncia que nao variou muito durante a
década estudada. O fato de muitos dos programas de prevengéo concentrarem suas
atividades para esta populagao especifica na questdo da transmissao parenteral, pode ser
responsavel por parte da explicagao do fenédmeno. De outro lado, o fato dos programas de
prevengao ndo terem cobertura suficiente, pode ser outro fator que influencia este
comportamento. Nao houve mudanga no uso de preservativos entre os usuarios de
drogas injetaveis em toda uma década.

A questao de género, aparece aqui com uma importancia relativamente grande, conforme
também mencionam outros autores em questdes da transmissao do HIV. Pesquisadores
de diversos paises como Goldestein, Scheper-Hughese e Giffin com seus grupos de
colaboradores, bem como pesquisadores brasileiros coordenados por Ventura-Felipe, em
trabalhos de bastante profundidade, analisam as dificuldades do enfrentamento da
epidemia de HIV/aids no Brasil onde a relagdo de género é bastante desfavoravel as
mulheres (28-31). Em uma sociedade machista, na qual prazeres e riscos sao controlados
pelos parceiros sexuais do sexo masculino, as mulheres se colocam de maneira
inferiorizada no relacionamento a dois. Isto portanto acaba se traduzindo no risco maior
também das mulheres usuarias de drogas injetaveis para a transmissao do HIV como



sugere o presente estudo. Ainda como subproduto deste Estudo, encontramos a mesma
associagao de maior risco para as mulheres no relato de overdoses. Ou seja, ser mulher
aparece como variavel independente significante quando relacionada a overdose como
variavel dependente. E importante ponderar que os programas de redugdo de danos
trabalham com uma abordagem genérica que nao distingue agdes especificas por género,
mesmo considerando que varios dos Redutores de Danos sao do sexo feminino.

As limitagdes das politicas publicas de drogas e saude se refletem nos achados de outras
alteragdes relativas ao padrao de consumo de drogas. Parece que muito mais do que uma
decisao tomada como fruto da agdo da saude publica, o crescimento do uso de cocaina
em forma de pedra de crack na populacao estudada, deu-se entre outras causas por uma
decisdo comercial do trafico de drogas. E preciso ficar claro que seria indefensavel do
ponto de vista das autoridades de salde, o incentivo ao uso de crack, como forma de
desestimular o uso de cocaina injetavel. Esta afirmagao esta centrada nos prejuizos a
saude geral (a parte da aids e outras doengas de transmiss&o parenteral), que o crack
causa aos seus usuarios.

O fato é que houve no presente estudo uma expressiva modificacdo no padrao de
consumo de drogas injetaveis. Dois fatores de risco aparecem com uma mudanga que
parece se associar diretamente a diminuicdo da transmissao do HIV. O namero de dias
que os entrevistados injetam por més (frequiéncia diaria de uso com associagao
significativa) e o nimero de inje¢des diarias (mais de cinco vezes por dia, com uma forte
associagao), diminuiram. A analise multivariada (regressao logistica) reitera que a injegao
diaria foi um dos fatores marcantes na possivel associagdo com a transmissao do HIV.

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

Estas trés modificagcdes na forma de uso injetavel ttm como conseqiéncia uma queda
acentuada na soroprevaléncia do HIV, que dos 63% e 65% dos dois primeiros estudos cai
para 42% no estudo final. A mesma queda pbéde ser observada nas taxas de hepatites.

Estes dados, melhores dispostos no Grafico | e no Grafico Il, somam-se a um crescimento
muito expressivo do uso de crack, entre esta populagao de poliusuarios, aqui ja analisado.
Houve, portanto, uma queda de comportamentos de risco quanto ao uso de drogas
injetaveis bastante expressiva. O aumento do consumo de crack pode ter entrado como
fator de substituicao, preenchendo o vazio deixado pela diminui¢do do consumo da droga
injetada.

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

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

e de agulhas.

Quando tentamos medir a eficacia direta dos programas de intervengéo (outreach work
nos Estudos Il e lll e Programa de Trocas de Seringas no Estudo Ill), vemos que sua agao
foi completamente insuficiente. De toda a amostra envolvida nos 3 Estudos, cerca de 12%
tiveram acesso ao Programa de Outreach Work. Este niumero ¢ insignificante, mesmo
considerando que este programa estava disponivel apenas no segundo e terceiro
Estudos. Ja nos de troca de seringas, apenas 10% das pessoas tinham este programa
como sua principal fonte de fornecimento de seringas limpas, mesmo considerando que o
programa estava implantado apenas nos ultimos 2 anos anteriores ao ultimo estudo.
Frequentar qualquer um destes dois programas, nao fez a menor diferenga nas taxas de
infecgao pelo HIV. As analises bivariadas apenas sugerem a reiteracdo desta observagao.

Embora ndo seja o unico fator de controle das epidemias mundo afora, os programas de
reducdo de danos, no geral, e os de troca de seringas, em particular, foram descritos por
autores classicos como Wodak, Lurie e Stinsom (dentre outros autores) como sendo



estratégicos no controle das epidemias de HIV/aids entre usuarios de drogas injetaveis e
deles para a populagao geral. O fato de no presente estudo a insergéo do publico
estudado neste referidos programas ser muito baixa, € um fator que teoricamente dificulta
em muito o sucesso no controle da disseminagao do HIV.

Uma luta politica intensa entre autoridades de saude e autoridades juridico-policiais
retardou a implantagao e diminuiu em muito a magnitude dos programas de redugao de
danos propostos para enfrentar o problema. Ainda somou-se a isto a falta de recursos
financeiros suficientes para estender estes programas as suas reais demandas, em um
Sistema Unico de Saude que ndo tem recursos para outras questdes também
importantes. Mesmo considerando que estes programas tiveram um investimento real
adicional com recursos da CN-DST/AIDS no ambito do Projeto do Banco Mundial e em
conjunto com recursos da UNDCP, diferentes de outras areas do SUS que lutam por
recursos. Estes recursos no entanto, sé chegaram aos trabalhos na ponta de fato a partir
de 1996 (apesar de existirem desde 1993). O numero de projetos foi insuficiente para um
pais da dimensao do Brasil. Cabe ainda ressaltar que mesmo estes programas existentes
careciam de insercéo real,mesmo neste precario Sistema Unico de Satude. Ademais, os
servigos de saude existentes, nem sempre eram convidativos para a clientela-alvo.
Finalmente ndo é demais lembrar que em nenhuma circunstancia as iniciativas de saude
publica isoladamente devam ser superestimadas. Freqlientemente elas atingiram
objetivos aquém daqueles que desejamos. Em suma, a intervengao originaria destas
contradigbes foi tardia e pequena, pelo menos no caso da RMS.

Pela primeira vez em nosso meio, um Estudo teve parametros basais, intermediarios e
posteriores, para medir 0 quanto uma intervengéo de saude para uma populagao de
usuarios de drogas injetaveis tem repercussao. Embora este ndo seja o unico objetivo do
presente estudo, o ineditismo deste aspecto merece destaque.

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

Estes resultados demonstram que uma parcela crescente de usuarios de drogas injetaveis
foram se tornando mais conscientes dos riscos de infecgao pelo HIV nestes 10 anos. Este
dado, que poderemos considerar um certo elemento de sucesso para as a¢gdes da saude,
€ provavelmente fruto do intenso debate sobre a necessidade ou ndo de implantar
programas de reducédo de danos que se travou na regiao na década em estudo. Também
€ bastante conhecida a forma de comunicagao peculiar de usuarios de drogas, pessoa a
pessoa. Os projetos em curso, ainda que ndo tenham tido ampla abrangéncia, certamente
contribuiram para estas mudangas verificadas no comportamento da populagéo estudada.
O indice de 72% de mudanga de comportamento observado no Estudo lll, embora
crescente e importante, é ainda bastante inferior aos encontrados em paises de primeiro
mundo € mesmo em paises como a Tailandia, no inicio da década de 1990. Autores
diversos como Des Jarlais e colaboradores, bem como o Grupo Colaborativo do Estudo
Multicéntrico de HIV entre UDIs da Organizacdo Mundial de Saude, dedicaram parte de
seus estudos para a analise destas mesmas mudancgas (32-34).

Outro fator relevante que merecera analise posterior € o impacto que a introducao da
terapia anti-retroviral para os doentes de aids, iniciada em Santos em 1996 e a seguir
estendida para outras cidades da regiao, teve na disseminagéo do HIV, visto que seu uso
tem impacto importante na carga viral e portanto provavelmente na transmisséo do HIV. O
Brasil tem tido enorme destaque nos ultimos dias na imprensa leiga por sua iniciativa de
sucesso nesta area, a despeito da opinido de paises e organizagdes contrarios a atitude
brasileira.

E dificil definir categoricamente qual o fator determinante, mas a soma de fatores que
inclui: a decisdo comercial do trafico de drogas; a opgao de mudanga de via de
administragdo de drogas do proprio usudrio; os efeitos indiretos dos programas de troca
de seringas, de redugéo de danos e de outras politicas publicas de saude dirigidas a este
segmento; o aumento da consciéncia dos usuérios de drogas, a introdugéo da terapia anti-
retroviral nesta comunidade, dentre outros fatores; de fato levou a uma modificagdo dos
padrées de uso de drogas e a uma diminui¢cdo expressiva de risco de infecgéo pelo HIV



por via injetavel, que sao o principal achado deste trabalho.

Importante também ¢é analisar o que chamamos de outros achados relevantes para a
saude da populagao-alvo: hepatites e overdoses. As taxas de soroprevaléncia de
hepatites nao foram analisadas neste trabalho com a profundidade que demos as analises
das taxas de HIV. Entretanto, é pertinente o comentario de que a queda nas taxas de
hepatite C foi maior que a queda nas taxas de hepatite B durante estes 10 anos de
estudo, em func¢ao da similaridade nas formas de transmissao da hepatite C e do HIV. O
crescimento do uso de crack com a diminui¢ao da utilizagdo da cocaina injetavel; a
diminuicdo na quantidade de droga utilizada por via injetavel e de dias injetados; a morte
de varias pessoas ao longo dos anos foram dentre ja mencionados para as taxas de HIV,
fatores que empurraram para baixo as taxas de soroprevaléncia de hepatites Be C. A
pequena diferenca na queda de hepatite C para B de 7%, pode ser explicada pela nao
alteragao no comportamento sexual da populagéo estudada. Como se sabe, a hepatite B
tem transmissao sexual importante, quase inexistente na hepatite C. Utilizar as hepatites
como marcador biolégico nao foi no entanto a intengéo do presente estudo, e para uma
analise mais conclusiva, novos estudos deverao ser realizados com este fim especifico.

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

Este quadro demonstra uma necessidade de se ampliar o espectro dos trabalhos de
prevencao e assisténcia dirigidos aos usuarios de drogas. Incorporar ao trabalho que vem
sendo realizado com HIV/aids as informagdes sobre hepatites, parece uma tarefa facil e
de grande relevancia. Da mesma forma, servigos que ja atendem usuarios de drogas,
podem fornecer, sobretudo para os que fazem uso de drogas injetaveis, vacina de
hepatite B, nas doses necessarias. Esta uUltima medida, evitaria que um figado atingido
pela hepatite C, e eventualmente por uma medicagéo antiretroviral hepatotdxica, tivesse
sua situacao geral agravada. Como argumento adicional, hepatite B € uma doenca
considerada de transmissao sexual (DST) e portanto deve ser tema relevante para os
Programas de Doencgas Sexualmente Transmissiveis e Aids.

O mesmo poderia se dizer do risco de overdose a que a populagao estudada esta
exposta. Os indices de pessoas que experimentaram ou testemunharam overdoses foi
também surpreendente. Isto se soma ao numero também expressivo dos que referiram
conhecer episddios fatais. Em muitas das vezes, o usuario esta acompanhado de seus
amigos usuarios, familiares ou parceiros sexuais (nesta ordem) que sao as pessoas que
mais frequentemente os socorrem. Muitos desconfiam do sigilo dos servicos de saude e
atribuem a estes uma grande ligagdo com as forgas de represséao.

Informagdes complementares ao estudo, ddo conta de que ha um enorme subregistro de
casos de overdose na RMS, o que provavelmente reflete a situagao similar em outras
partes do Brasil (35). Ha trés hipéteses que nosso grupo de pesquisadores analisa como
provaveis causas do fendbmeno: o SUS nao remunera overdose; os médicos de salas de
emergéncia nao sabem diagnosticar adequadamente overdose de cocaina; os pacientes
temendo a denuncia a policia e o mal atendimento preferem solugdes caseiras para estes
casos (36).

Da mesma forma que os servigos de saude precisam “olhar” mais para os casos de
hepatites, os casos de overdose merecem a mesma atengéo (aponta o presente estudo),
do que aquela que se dedica a prevencéo e assisténcia do HIV. Utilizar drogas, sobretudo
as injetaveis, traz uma série de conseqiiéncias a saude e temos de pensar as agdes que
contemplem este conjunto.
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VI - Conclusées e consideragdes finais

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

O estudo possibilitou a oportunidade inédita de estudar o mesmo fendmenoanalisar as
consequéncias para a saude do uso de drogas injetaveis em trés periodos distintos da
histéria. Virgem de intervengao (no Estudo I); com a intervengéo dos “redutores de
danos” (Estudo Il) e com a intervengéo destes e dos programas de trocas de seringas no
Estudo Il (oficialmente dois em curso em Santos e um em curso em Sao Vicente) no
Estudo Il.

Da mesma forma tivemos a oportunidade inédita de estudar e portanto compreender
melhor um fenémeno relativamente pouco estudado até o inicio dos anos 90, que se
consolidou na sociedade brasileira nesta década, que é o uso de drogas injetaveis. A
associagao do uso de drogas injetaveis ao uso de cocaina, fez a Regido Metropolitana de
Santos ser conhecida como uma das de maior taxa de soroprevalencia de HIV entre
usuarios de drogas injetaveis no mundo (1, 34). Esta mesma associagao foi determinante
no rapido crescimento da epidemia de HIV/AIDS no Brasil como um todo (37).

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

Chama a atengéo a modificagao de comportamento para melhor, que os usuarios de
drogas injetaveis tiveram nestes dez anos. Contrariamente ao senso comum, é possivel
modificar comportamento de usuarios de drogas injetaveis, como foi possivel depreender
do presente estudo e como vem sendo reiterado por outros pesquisadores. Uma mescla
de causas, como ja vimos anteriormente, que vao do temor da epidemia de aids a
praticidade do uso do crack, se somou para que estas modificagées fossem possiveis no
estudo aqui analisado.

A discussao aqui estabelecida aponta para as seguintes recomendagoes:

* Melhoria da qualidade e extensdo de cobertura dos programas de Redugéo de Danos;
* Inclusdo de aspectos relevantes como Overdoses e Hepatites nas atividades dos PRDs
(incluindo vacinagéo de hep B);

* Inserir os programas de redugéo de danos no SUS;

» Aumentar o componente sexual dos programas de RD;

* Atencao particular deve ser dada as mulheres UDIs em fungao de sua particular
vulnerabilidade;

* Apoio a luta nacional e internacional por uma melhor politica de drogas (pragmatica e
humanitaria);

* Apoio a criacdo de organizagdes proprias de usuarios de drogas.
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| - Introdugao

O presente texto procede a um rapido balango de uma década de pesquisas
desenvolvidas no Rio de Janeiro junto a populacao de usuarios de drogas, especialmente
injetaveis. O eixo que norteia o texto se refere ao aparente declinio das taxas de
prevaléncia (e possivelmente de incidéncia), para diferentes infec¢des de transmissao
sexual e/ou sanguinea, fundamentalmente exemplificadas pelo HIV/aids, ao longo de mais
de uma década de avaliagado desta populagédo na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

A qualificagdo de "aparente" para declinios empiricamente verificados prende-se
basicamente a duas questdes, de certa forma, complementares:

O Rio de Janeiro jamais contou com estudos longitudinais no ambito desta populagao,
mas apenas com uma seqiéncia de estudos seccionais (0 que se conhece por "painel de
estudos seccionais seriados"). A andlise destes painéis esta sujeita a diversos vicios e
imprecisdes - o que foge ao escopo deste texto detalhar -, e que foram revisados em Ades
(1995). Neste sentido, sua interpretacdo deve ser vista como, invariavelmente, provisoria
e preliminar.

Ainda no que diz respeito as questdes intrinsecas a pesquisa, cabe observar que em se
tratando de populagées de dificil acesso e, no caso especifico dos usuarios de drogas, de
populagédo marginalizada quando nao criminalizada, ndo é possivel obter amostras de fato
aleatdrias, mas tdo somente amostras mais ou menos relevantes e em certa medida
representativas (ainda que invariavelmente sujeitas a vicios amostrais diversos) de um
universo, em larga escala, desconhecido (Godfrey et al., 2001).

A solugdo contemporanea para tais dificuldades tem sido, basicamente, a de combinar
diferentes abordagens metodoldgicas, de natureza qualitativa (por exemplo, métodos de
avaliagao rapida ou a etnografia classica), quantitativa (epidemiologia e modelagem
matematica) e mista (analise das redes sociais). A aposta aqui é que da triangulagao de
informacgdes provenientes de diferentes abordagens metodoldgicas sera possivel obter
uma consisténcia que falta as estimac¢des de base exclusivamente estatistica em
situagbes em que nao é possivel obter amostras aleatorias (o que, para alguns
metoddlogos algo radicais, inviabilizaria por si s6 quaisquer estimagdes de fato validas)
(Godfrey et al., 2001).

2) Uma segunda limitagéo, tanto metodoldgica como mais propriamente
epistemoldgica, se refere ao fato de nao ser possivel em um universo de
pesquisa complexo, em que a propria definicdo de uso de drogas injetaveis
("caso") esta longe de ser consensual e campo sujeito a influéncia de fatores
diversos e contraditérios (politicas nacionais e internacionais de drogas;



politicas de saude; dindmica de mercados ilicitos e organiza¢des criminosas,
nacionais e supranacionais etc.), definir associagbes efetivamente causais
entre mudangas observadas em alguns dos parametros e/ou indicadores e
determinadas ag¢des implementadas e/ou alteragdes contextuais. Ou seja, é
possivel supor, mas nao demonstrar que politicas preventivas determinem
taxas declinantes de infeccao nesta populagdo, uma vez que diferentes
fatores podem estar ai envolvidos, tais como as mudangas na "cena de uso",
mudangas no acesso e na natureza dos tratamentos para o abuso de drogas
ou na politica de drogas lato sensu. Além disso, estudos seccionais nao se
prestam, por definigdo, a demonstrar associagdes causais.

Enfim, para que todas as limitagées acima apontadas nao constituam fatores impeditivos,
mas apenas uma exigéncia da necessaria prudéncia, cabe apostar na multiplicidade de
metodologias e fontes de dados disponiveis, na interpretacéo judiciosa e, last but not
least, na refutabilidade dos achados e seu permanente refinamento.
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Il - HIV/AIDS no Brasil e no mundo

A epidemia de aids segue em expansao acelerada em todo o mundo, com importantes
assimetrias ao longo das diferentes regides e dos segmentos populacionais (UNAIDS,
2000). O Brasil ocupa hoje uma posicao intermediaria entre paises com epidemias em
franca expanséo - onde os exemplos mais dramaticos, com relagao a epidemia entre
usuarios de drogas injetaveis (UDI), sdo as ex-republicas da Unido Soviética e/ou atuais
estados membros da Federagdo Russa (UNAIDS, 2000; Rhodes et al., 1999) - e paises
onde a epidemia esta praticamente sob controle, de uma forma geral e entre os UDI,
como a Australia.

O exemplo dos paises desenvolvidos vem demonstrando claramente que néo sé é
possivel prevenir epidemias em determinados segmentos populacionais, mesmo em
segmentos considerados, a principio, como refratarios a mudanga comportamental, como
os UDI (Des Jarlais et al., 1998a), como reverter epidemias "maduras"/estabelecidas
(ainda uma vez o exemplo paradigmatico é o sucesso das intervengdes desenvolvidas
entre UDI - Des Jarlais et al., 1998b; Des Jarlais et al., 2000a; Des Jarlais et al., 2000b).

O sucesso destas intervengdes preventivas se prende, por um lado, a fendmenos de facil
compreenséao (embora de dificil mensuragdo) como o aumento da oferta de seringas
estéreis e a retirada de circulagcao de seringas passiveis de "infectar" os UDI que as
reutilizam (Bastos & Strathdee, 2000), mas vao bem além disso, o que inclui desde efeitos
indiretos das estratégias preventivas (por exemplo, cuidados médicos basicos
dispensados pelos programas de troca de seringas - PTS -, com consequente redugéo de
taxas de infecgdo por outras infecgdes sexualmente transmissiveis que nao o HIV/aids,
que servem como cofatores na transmissao sexual do HIV - Bastos & Strathdee, 2000) a
caracteristicas complexas das redes de interagao dos UDI e seus parceiros sexuais
(Friedman et al., 2000), passando pela capacidade dos PTS de referir os UDI a programas
de tratamento para o abuso de drogas, e com isso reduzir substancialmente ou mesmo
eliminar as praticas de injecédo (devido a abstinéncia do consumo de drogas ou a transi¢cao
para padrbes de consumo que nao incluam as drogas injetaveis) (Strathdee et al., 1999).

Enfim, ainda que ndo seja possivel por ora estabelecer precisamente o quanto cada um
desses fatores (e outros, ndo mencionados aqui) vem contribuindo para a "prevengao"”
el/ou reversao de epidemias entre UDI (van Ameijden et al., 1994; van Ameijden et al.,
1995), fato € que ambas ("prevencao” e reversao de epidemias) séo factiveis, uma vez
que existam os recursos humanos, financeiros e técnicos necessarios. Ainda que a
pesquisa brasileira esteja muito aquém da pesquisa norte-americana, européia e
australiana na identificacdo de "pontos nodais" a serem atacados com vistas a
implementacao de estratégias de prevencao mais efetivas, eficazes e culturalmente
apropriadas, e esteja ainda tateando nos esforgos de avaliagao das iniciativas ja



implementadas, é vital dispor de dados empiricos consistentes e abrangentes, tanto em
termos de linha-de-base como de avaliagado (ainda que preliminar) do impacto das agdes
de prevencgao.

O cenario brasileiro contemporaneo do uso de drogas vem se alterando segundo um ritmo
acelerado de transigao, combinando padrdes tradicionais de consumo de drogas (por
exemplo, maconha), drogas psicofarmacolégicas vendidas sem controle, substancias
inaladas (por exemplo, cola de sapateiro), e drogas ilicitas prevalentes em paises
ocidentais (como, a cocaina em p6 e o crack) (Bastos et al., 1998a; Bastos & Carlini-
Cotrim, 1998).

Diferentes estudos (Bastos & Barcellos, 1995; Barcellos & Bastos, 1966; Szwarcwald &
Bastos, 1998; Szwarcwald et al., 1998b; Szwarcwald et al., 2000a) tém mostrado que o
Brasil, devido a sua extensao continental e forte heterogeneidade social e cultural, abriga
muitas subepidemias regionais distintas de HIV/aids.

A epidemia de HIV/aids entre UDI no Brasil seguia, em seu inicio, as principais rotas de
trafico da cocaina, da fronteira oeste (proxima a areas de produgéo de coca) aos
principais portos localizados na costa sudeste (Barcellos & Bastos, 1996). As rotas de
trafico de cocaina - ligando o Oeste e 0 Sudeste/Sul do Pais - se beneficiaram da malha
viaria e de uma rede de cidades com mercado consumidor expressivo e sistema financeiro
capaz de intermediar estas operagdes no "centro nervoso" do Pais.

Pesquisas internacionais indicam que os UDI sdo uma populagdo muito dindmica
(Frischer, 1998). Um exemplo desta mobilidade no contexto brasileiro € a ocorréncia de
dois surtos de malaria secundaria entre UDI no estado de S&o Paulo, livre da doenga por
décadas. Estes surtos foram atribuidos a migragdo de UDI de outras areas do Pais (Bacia
Amazénica e Centro-Oeste), onde a malaria foi, e €, endémica (Bastos et al., 1999b). A
maioria desses UDI estava co-infectada com o HIV, num exemplo de superposi¢édo
geografica e clinica de patologias diversas (Morgado et al., 2000).

Mais recentemente, o trafico e o consumo de cocaina e a disseminagao do HIV e outras
infec¢cdes de transmissao sanglinea vém-se mostrando especialmente relevantes no
litoral sul, com epidemias extensas e de propagacao acelerada do HIV entre UDI,
especialmente em alguns municipios localizados no litoral de Santa Catarina e Rio Grande
do Sul (Bastos, 2000). Em alguns municipios, mais de 50% de todos os casos de aids tém
sido registrados entre UDI. Por exemplo, Itajai e Balneario de Camboril, ambas no estado
de Santa Catarina, se posicionam entre as cidades do Brasil com maiores taxas de
incidéncia proporcional de aids, com uma expressiva maioria dos casos notificados de
AIDS entre os UDI e seus parceiros sexuais (Bastos, 2000).

Um entendimento abrangente do papel do uso de drogas injetaveis em epidemias de HIV
especificas deve considerar habitos e costumes locais, além dos comportamentos
individuais. Como mostrado por Kalichman (1993), Grangeiro (1994) e Fonseca & Castilho
(1997), os UDI estao concentrados nas regides socioecondmicas mais ricas do Brasil,
embora a vasta maioria deles pertenga aos estratos sociais mais pobres e com
escolaridade mais baixa.

O Rio de Janeiro possui uma cena bastante dindmica com relagéo ao consumo de drogas,
onde a cocaina é tipicamente cheirada. Interessantemente, a epidemia de HIV/aids nesse
estado nao tem sido fortemente influenciada pela, relativamente, pequena parcela da
populacdo que faz uso de drogas injetaveis (comparando-se com o quadro registrado em
Sao Paulo, por exemplo). Como revisto por Telles et al. (1997), as taxas de
soroprevaléncia para a infeccao pelo HIV entre UDI no Rio de Janeiro vinham se
mantendo, até muito recentemente, relativamente elevadas para os padroes
internacionais (em torno de, aproximadamente, 25%), sem nunca haverem alcangando
niveis catastroficos como em Santos (onde chegaram a atingir valores da ordem de 60%;
Carvalho et al., 1996). Embora o Rio de Janeiro seja geograficamente préoximo a Santos, e
ambas as cidades compartilhem diversas caracteristicas culturais e socioeconémicas (o
fato de serem portos de grande calado, desempenharem um papel aparentemente central
no trafico de cocaina como corredores de exportagao e contarem com uma vigorosa
industria de turismo), as duas cidades possuem um cenario de drogas e epidemias locais
de HIV/aids substancialmente distintos.



A cidade do Rio de Janeiro talvez seja a cidade brasileira com o maior nimero de estudos
conduzidos entre a populagéo de usuarios de drogas (especialmente entre usuarios de
drogas injetaveis). Nossa equipe de pesquisa tem estado envolvida em diferentes estudos
seccionais desde 1990, iniciando-se esta série com o primeiro Estudo Multicéntrico OMS
(Lima et al., 1994; Friedman et al., 1998; Mesquita et al., 1998; Des Jarlais et al., 1995;
Des Jarlais et al., 1996); o Estudo Multicéntrico Brasileiro (Projeto Brasil) (Telles et al.,
1997; Telles et al., 1998; Oliveira et al., 1999; Bastos et al., 2000a); um inquérito de
centros de tratamento para drogas (Bastos et al., 2000b), e o Estudo OMS Fase I, ainda
em andamento (Bastos et al., 2001a; Bastos et al., 2001b; Telles et al., 2001). Outro
estudo, patrocinado pelo Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA) dos EUA e pela
Universidade de Miami teve como alvo basicamente os usuarios de cocaina em
comunidades marginalizadas (Surratt, 2000).
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lll - Alguns achados empiricos do estudo em curso, em comparag¢ao com estudos
anteriores

Os estudos desenvolvidos pelo nosso grupo de pesquisa, no Rio de Janeiro, vinham
registrando até entdo prevaléncias pontuais para a infecgéo pelo HIV na populagdo de
UDI em torno de 27% (Telles et al., 1997; Guimaraes et al., 2001) e prevaléncias
substancialmente mais elevadas (acima de 55%) para as hepatites B e C (Oliveira et al.,
1999), nos sucessivos estudos seccionais que realizamos junto a esta populagao.

Para nossa surpresa, nos deparamos, no ambito do estudo OMS Fase Il de avaliagao da
prevaléncia e fatores de risco para o HIV e hepatites virais entre usuarios de drogas,
injetaveis e nao-injetaveis, com uma prevaléncia pontual para a infecgéo pelo HIV de
aproximadamente 8-9%, dependendo do momento de totalizagao dos resultados (estando
restritas, por ora, estas analises aos usuarios ou ex-usuarios de drogas injetaveis),
acompanhada de redugao igualmente substancial das prevaléncias para as hepatites B e
C.

Os achados parecem consistentes com resultados anteriores, no sentido de uma epidemia
em declinio nesta populagédo no Rio de Janeiro, como é possivel demonstrar por meio da
triangulagédo de dados provenientes de diversas fontes, o que descrevemos com mais
detalhe a seguir.

Um recente artigo do nosso grupo evidenciou um achado favoravel a um aparente declinio
de novas infecgdes pelo HIV nesta populagéo (Guimaraes et al., 2001). Utilizando um
algoritmo de teste sensivel/menos sensivel (também chamado de detuned assays;
Janssen et al., 1998), ndo encontramos uma unica nova infec¢gdo nas amostras de sangue
de UDI, de projeto anterior, coletadas entre 1994-6.

Em virtude de nao termos encontrado uma unica infecgao recente para o HIV nestas
amostras, nao nos deparamos com o problema habitual de estimativas desta natureza, os
dilatados intervalos de confianga quando da estimagéao de incidéncia a partir de amostras
pequenas (Janssen et al., 1998). Repetiremos no projeto em curso (que ja recrutou mais
de 600 usuarios e ex-usuarios de drogas injetaveis) o mesmo algoritmo de testagem,
contando desta feita com uma amostra substancialmente maior e, portanto, com a
oportunidade de estimar a incidéncia da infecgéo pelo HIV nesta populagdo com uma
menor margem de erro.

Igualmente, no dmbito de outro projeto anterior, desenvolvido exclusivamente em centros
de tratamento para o abuso de drogas (Bastos et al., 2000a), encontramos prevaléncias
relativamente baixas para os diferentes patdégenos de transmisséo sexual e sanglinea



avaliados, inclusive o HIV (0,9%). Prevaléncias estas comparaveis aos dados disponiveis
para a assim denominada "populagéo geral" (com excegao da prevaléncia para o virus da
hepatite C - HCV), substancialmente mais elevada no subgrupo de usuarios e ex-usuarios
de drogas injetaveis entrevistados, frente aos demais usuarios de drogas avaliados pelo
estudo e a populagao geral). Ainda que em se tratando de uma amostra cujo processo de
(auto)selegao esta sujeita a viés fundamental - uma vez que congregava usuarios que
demandaram espontaneamente tratamento para um consumo de drogas que lhes pareceu
abusivo, concordando em permanecer em listas de espera e, posteriormente, num arduo
programa de tratamento, em regime de internacao -, ndo deixa de ser animador constatar
que usuarios de drogas com um grau de abuso que justifica (aos seus olhos e aos olhos
dos profissionais) uma internagéo prolongada n&o estejam mais freqlientemente sujeitos
as diferentes infecgdes do que a populagéo geral (Bastos et al., 2000a).

Comparando o estudo OMS Fase Il ao projeto anterior desenvolvido em 1994/6 (Projeto
Brasil), é possivel verificar ainda que o declinio observado no projeto em curso quanto a
prevaléncia da infecgao pelo HIV se faz acompanhar de um declinio em tudo semelhante
das taxas de infecgdo para os agentes das hepatites B e C (bastante mais pronunciado
quanto a esta ultima). Os valores encontrados no ambito do projeto OMS Il foram de
(dados parciais, referentes a 565 UDI/ex-UDI recrutados até agosto de 2001): 4,1%,
28,7% e 15,8%, para, respectivamente, a infecgdo aguda pelo HBV (virus da hepatite B)
(definida pela presenga do marcador HBsAg); qualquer marcador sorolégico para o HBV
(ou seja, infecgdo aguda, crénica ou passada para o HBV) e para a infecgéo pelo HCV. Ja
no projeto de 1994/6 (Projeto Brasil), estes valores foram de, respectivamente, 7,8%,
55,8% e 69,6%.

O declinio muito acentuado da prevaléncia para a infecgao pelo HCV no presente estudo
(frente aos projetos anteriores) aparentemente acompanhou o declinio, igualmente
expressivo, dos diferentes comportamentos de risco na esfera das praticas de inje¢édo (por
exemplo, reducao do compartilhamento de seringas e agulhas ou menor frequiéncia de
auto-administragao de cocaina injetavel).

Tomamos como base de comparagao o projeto anterior coordenado pela OMS (OMS ),
desenvolvido entre 1990-4 (WHO International Collaborative Group, 1994), em virtude do
fato de algumas questdes e chaves de resposta serem idénticas em ambos os projetos
(respectivamente, OMS | e OMS II).

No projeto OMS I, as proporgdes encontradas, em relagdo aos usuarios que injetavam5b
diariamente, semanalmente e mensalmente, foram de, respectivamente, 20%, 55% e 25%
(WHO International Collaborative Group, 1994; valores aproximados). Ja quanto aos
dados parciais do projeto OMS I, essas propor¢des foram de, respectivamente, 3%, 52%
e 45%. Ou seja, observou-se no segundo projeto (em comparagdo com o primeiro)
reducgdo substancial dos usuarios que auto-administravam cocaina com freqiiéncias muito
elevadas ("diaria"), com aumento da proporgéo de pessoas que auto-administravam
cocaina mais espagadamente ("mensal"), sem que houvesse qualquer alteragao
substancial nas frequéncias médias ("semanal") de um projeto em relagéo ao outro. Com
isso, registrou-se queda substancial das freqiiéncias agregadas de injegéo, do primeiro
para o segundo projeto.

Quanto ao compartilhamento de agulhas e seringas6, embora a proporgéo de usuarios
gue nunca compartilharam, nos ultimos 6 meses, ndo tenha se alterado significativamente
do primeiro para o segundo projeto (65-70%), entre os usuarios com alta frequiéncia de
compartilhamento (recategorizados como "diariamente" ou "semanalmente”, para efeito de
analise), as proporgbes cairam de, respectivamente, 1% (compartilhamento "diario") e 7%
(compartilhamento "semanal"), no projeto OMS |, para 0% (ou seja, nenhum UDl/ex-UDI
até o momento relatou ter compartilhado agulhas e seringas com freqiéncia "diaria" nos
seis meses anteriores a entrevista) e 1,4%, indicando redugéo expressiva entre aqueles
que compartilhavam, freqlientemente, agulhas e seringas, também reduzindo, com isso, a
frequiéncia global de compartilhamento.

Em suma, dois fatores de risco centrais a transmissao parenteral - as frequéncias de
injecdo e de compartilhamento - tiveram suas freqiiéncias globais bastante reduzidas, com
particular redugao das freqliéncias extremas, que estdo associadas a riscos
especialmente ampliados.



Observou-se ainda, na esfera dos habitos e comportamentos sexuais, redugéo parcial das
praticas de sexo desprotegido, quando se compara o presente ao projeto anterior (OMS I).
No anterior, aproximadamente 82% relataram nunca usar preservativos com o(s) parceiro
(s) principal(is) do sexo oposto, com referéncia aos 6 meses anteriores a entrevista7. No
presente projeto, essa proporgao caiu para 63%. Por outro lado, ndo foi observada
qualquer alteracao substancial quanto a freqiiéncia de uso de preservativos com parceiros
ocasionais de um projeto para o outro.
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IV - Discussao

Em contraste com o recente aumento da incidéncia de aids nas cidades (especialmente
litordneas) do sul do Brasil, onde o papel dos UDI na epidemia regional é absolutamente
central, municipios como Santos (SP) (o maior porto brasileiro), apds experimentarem
uma difusao explosiva do HIV/aids no comego da epidemia (anos 80), tém registrado nos
ultimos anos uma "desaceleragcao" do processo de difusdo da epidemia de aids (expressa
pelo registro de novos casos de aids), de um modo geral e, especificamente, entre os UDI
(Mesquita, 2000).

Tais achados sugerem que o Brasil esta experimentando, cronologicamente, diferentes
epidemias. Uma epidemia mais madura existiria, por exemplo, em Santos (e Baixada
Santista), municipios nos quais a prevaléncia da infecgéo pelo HIV entre UDI, antes
aparentemente "estabilizada" em niveis muito elevados de 50-60% (Carvalho et al., 1996),
estd, assim como no Rio de Janeiro, experimentando um declinio expressivo (Mesquita,
2000). Resultados similares foram ainda relatados em Salvador, Bahia, com um declinio
igualmente expressivo das prevaléncias das infecgdes para o HIV e o HTLV - virus
causador da leucemia/linfoma das células T e da paraparesia espastica tropical - em
estudo recente (1999/2000), quando comparado a estudos anteriores (Dourado et al.,
1998).

Por outro lado, varios estudos conduzidos em outros municipios e regides (principalmente
localizados no interior do Estado de Sdo Paulo, e costa sul do Brasil - Caiaffa et al., 2001)
indicam persistirem niveis altos de infeccédo pelo HIV entre UDIs brasileiros, e em menor
extensao entre usuarios de crack (Szwarcwald et al., 1998a). Como as taxas de infec¢éo
pelo HIV, nesta ultima populagdo, s&o significantemente mais elevadas (Szwarcwald et
al.., 1998a) do que aquelas encontradas entre populagdes que sado consideradas
representativas da populagao geral (por exemplo, doadores de sangue, mulheres gravidas
e conscritos do exército, Bastos et al., 1995; Szwarcwald et al., 2000b), o papel do
consumo de crack (e dos riscos sexuais ampliados a ele associados) na epidemia do HIV,
no Brasil, ndo deve ser considerado desprezivel, constituindo, entretanto, o uso de drogas
injetaveis o maior e renovado desafio.

Nossa conclusao provisoria € que em algumas regides brasileiras (das quais Rio de
Janeiro, Baixada Santista e Salvador constituiriam exemplos) existem hoje epidemias de
HIV maduras em suas populagées de UDI. Embora ndo nos seja possivel, por ora,
estabelecer relacdes de causalidade e precedéncia, fato é que nestas mesmas
localidades foram implantados, com relativo sucesso, programas preventivos (Telles,
1999; Mesquita, 2000; Andrade et al., 2001a). O quanto das alteragdes observadas na
dindmica dessas epidemias é possivel atribuir em cada regido a saturagédo da populacao
de UDI, a mudanga espontanea de seus habitos, a mudancas na "cena de uso", e 0



quanto a agdo dos programas preventivos, cabe a nos responder.

Os dados disponiveis até 0 momento para o projeto OMS Il apontam para um acréscimo
importante (em relagéo a projetos anteriores) de variaveis-chave para a transmissao
parenteral do HIV (e demais patdgenos de transmissao sanguinea), além de uma redugao
nao-homogénea das praticas sexuais desprotegidas, reducdo esta basicamente restrita as
parcerias com parceiros sexuais principais do sexo oposto.

Esses achados explicariam, em parte, o declinio da prevaléncia da hepatite C no presente
estudo, ja que se trata de um patdgeno de transmissédo quase exclusivamente parenteral,
que apresenta letalidade importante apenas em um prazo dilatado e em uma fragao de
pacientes infectados que evoluem com infecgéo crbnica e ativa (Thomas et al.., 2000), ou
seja, que nédo atinge niveis de saturagdo com a velocidade do HIV/aids.

Os resultados parciais sdo encorajadores, mas muito ha de ser feito se quisermos de fato
controlar a epidemia de HIV/aids (e demais infec¢des de transmissdo sexual e/ou
sangliinea) nesta populagéo (seus parceiros sexuais e prole). Por um lado, a redugao de
riscos na esfera sexual € ainda inconsistente e claramente insuficiente, uma vez que
partiu de niveis extremamente elevados de risco (Telles et al., 1997). Por outro lado, os
riscos parenterais se reduziram, mas estdo longe de uma eliminagdo ou redugao a niveis
insignificantes. O habito de fato almejado como meta central dos programas preventivos -
0 nao-compartilhamento de agulhas e seringas - ndo parece ter tido sua frequéncia
alterada ao longo dos anos, ainda que tenham se reduzido a freqiiéncia de auto-
administragdo de drogas (basicamente a cocaina) por via injetavel e a freqiiéncia
agregada de compartilhamento, esta ultima basicamente tributaria da reducéo expressiva
do habito de compartilhar em um subgrupo de individuos com freqiiéncias muito elevadas
de injecdo e compartilhamento. Poderiamos pensar que os programas preventivos
(somados a mudancga espontanea de comportamento) estejam determinando,
fundamentalmente, alteragées do comportamento daqueles individuos com habitos de
injecéo particularmente danosos e arriscados, embora com capacidade aparentemente
limitada, até o momento, de eliminar, de fato, comportamentos de maior risco ou de atingir
efetivamente subgrupos de individuos que neles incorrem de forma pouco regular ou
intermitente.
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V - Perspectivas de analises futuras

Diversas iniciativas de pesquisa, no Brasil, vém tematizando o efeito combinado do uso de
diferentes drogas (e alcool) sobre os comportamentos de risco para a infecgdo pelo HIV,
além das transicdes das vias de uso. Destacariamos aqui a questao das trabalhadoras do
sexo socialmente carentes, consumidoras de crack e diversas outras substancias
(Szwarcwald et al., 1998b), dos usuérios de crack e cocaina injetavel, de forma simultanea
ou intermitente (Bastos et al.,1998b), e jovens em situagado de rua, usuarios de diferentes
substancias psicoativas (Raffaelli et al., 1993).

Ao invés de tentar estabelecer relagdes causais lineares entre padroes do abuso de
drogas e comportamentos de risco, cabe, na verdade, identificar e caracterizar "estilos de
vida", e procurar evidenciar a interagédo entre fatores de vulnerabilidade social,
comportamentos individuais, redes sociais e padroes de consumo de drogas (Friedman,
1993).

Outro aspecto-chave encontrado na pesquisa brasileira, nos ultimos anos, tem sido a
analise da transigdo entre rotas de auto-administragao de cocaina (Dunn & Laranjeira,
1999; Ferri & Gossop, 1999), um campo de estudo anteriormente restrito a outros
contextos, onde a heroina é consumida mais freqlientemente. Como evidenciado por
ambos os grupos de pesquisa brasileiros, as transi¢ées de via de consumo da cocaina
sdo bastante frequientes, e ocorrem em diferentes diregdes (isto é, de modos de
administragdo de maior risco, para 0os mais seguros, € vice-versa), e incluem periodos
espontaneos de abstinéncia assim como freqlientes recidivas. Esta dindmica torna a
prevencgao e o tratamento do consumo abusivo de cocaina e danos associados
verdadeiros desafios a serem realizados continuamente, sempre de forma flexivel.

Portanto, a agenda brasileira de pesquisa deve incorporar, progressivamente, a complexa
dindmica do consumo de drogas nas suas diferentes inter-relagbes com infecgbes de
transmissao sexual e/ou sanglinea. Neste sentido, cabe, retomando as idéias
desenvolvidas na introdugao, desenvolver protocolos que contemplem, simultaneamente,
diferentes metodologias, desenhos de estudo e recortes populacionais.

Visando ao aprimoramento dos protocolos de pesquisa em curso e igualmente com o
objetivo de minimizar algumas das suas limitacdes, tecemos os comentarios abaixo:
Cabe, em primeiro lugar, ampliar e intensificar as estratégias de recrutamento,
aumentando o numero de recrutadores e locais de recrutamento, com o objetivo de
minimizar os vicios de selegéo, sempre presentes em estudos que lidam com populagbes
ocultas. Embora a estratégia de recrutamento seja a de indicagc&o sucessiva de
entrevistados ou bola-de-neve, cabe observar que o estudo OMS Il foi precedido, nas
diferentes cidades nele envolvidas (inclusive nas trés cidades brasileiras), por um



processo intensivo de "mapeamento” da "cena de uso", pela utilizagdo de entrevistas com
informantes-chaves, grupos focais e entrevistas em profundidade, de acordo com a
metodologia de "Avaliagdo Rapida e Pronta Resposta" (RAR), proposta pela OMS (WHO,
1997).

Como discutido anteriormente por um dos autores do presente texto (Bastos, 1996), é
fundamental, ao lidar com populagdes ocultas, diversificar as caracteristicas e a insergéao
dos recrutadores, de modo a explorar o campo de estudo de forma exaustiva, evitando
tanto quanto possivel passar ao largo de eventuais "bolsées" de caracteristicas
peculiares, como redes sociais caracterizadas por determinados habitos, ou prevaléncias
mais baixas ou mais elevadas (Friedman et al., 2000). Os resultados de alguns estudos
tém sido animadores no sentido de desenvolver estratégias que reduzam a "clonalidade"
das cadeias de recrutamento (ou seja, a propriedade de reproduzir, grosso modo,
determinadas caracteristicas dos recrutados ao longo das sucessivas indicagbes, Diaz et
al., 1992), e da constatagdo de que € possivel minimizar os vicios amostrais utilizando a
bola-de-neve como estratégia de recrutamento (Lopes et al., 1996).

Na medida do possivel, continuaremos a desdobrar a proposta original da OMS (restrita,
na série de manuais "RAR", as diferentes metodologias qualitativas - WHO, 1997) de
triangulagdo de métodos diversos de apreensao da realidade. Tal proposta incorpora, no
nosso caso, diferentes variaveis biolégicas, que ndo constam da proposta original da
OMS.

Uma analise relevante a ser desenvolvida, neste caso, compara "novos" e "antigos"
injetadores, a principio, aprofundando analise anterior (Friedman et al., 1998), que
considerou, com propdsitos basicamente descritivos, como "novos injetadores" os UDI
que haviam comecado a injetar ha menos de 6 anos. Por meio dessas comparagdes e da
utilizagao de algoritmos de testagem sensiveis/menos sensiveis (detuned) é possivel
avaliar como esta ocorrendo a "reposicao" de uma populagédo absolutamente dinamica,
onde ocorrem com freqiiéncia: deslocamentos geograficos, mortes, adoecimento e saida
da cena de uso, interrupgédo do consumo de drogas, interrupgdo do consumo de drogas
injetaveis e transicdo das vias de consumo etc.

Se, por um lado, é possivel ocorrer a "saturagéo" desta populagao quanto ao risco de se
infectar por diferentes patdgenos, por outro, existe um "ingresso" continuo, na cena de
uso, de novos injetadores (inicialmente, ndo infectados). O monitoramento dos habitos,
prevaléncias para os diferentes patégenos e, quando possivel, estimativas da incidéncia
de algumas destas infec¢bes entre os "novos injetadores”, é fundamental & compreenséo
da dindmica das cenas de uso e da disseminag¢ado dos patdgenos nessas cenas.

Partindo-se do pressuposto de que, nesta populagao (e, em grande medida, nas demais),
a infecgao pela hepatite C esta basicamente associada a exposi¢ao parenteral (Burattini et
al., 2000), é possivel correlacionar variagdes desta prevaléncia (entre subamostras e entre
amostras de diferentes "cortes" ao longo do tempo) a variagdes dos habitos de injecao.
Repetindo o que dissemos anteriormente, esta tarefa € sempre complexa e falivel, uma
vez que a anadlise de prevaléncias seriadas esta sujeita a inUmeras imprecisdes e
dificuldades, a par das limitagdes decorrentes da ndo-aleatoriedade das amostras
estudadas.

Em relagéo a transmissao do HIV, ha que considerar ainda o papel muito relevante (e
absolutamente distinto entre homens e mulheres) da transmisséo sexual na difusdo do
HIV na populagéo de UDI (Strathdee et al., 2001).

Outra avaliagdo a ser desenvolvida é aquela que compara usuarios de drogas que relatam
e nao relatam tratamento e/ou contato com programa de prevengao e/ou mudanca
espontanea de comportamento. E necessario também aqui proceder com grande cautela,
dadas as especificidades da epidemiologia das doencas infecciosas e a multiplicidade e
diversidade de agbes (e suas consequéncias) preventivas e terapéuticas implementadas
pelos diferentes programas (o que discutimos com detalhe em Bastos & Strathdee, 2000).
Ainda assim, & possivel avangar algumas analises, ainda que preliminares, possibilitando
o debate posterior acerca do possivel papel dos programas preventivos e terapéuticos na
redugdo observada das taxas de infecgao. A propdsito, cabe recordar o artigo, hoje
classico, de Bruneau et al. (1997), sobre os possiveis efeitos adversos dos programas de



troca de seringas, que, a partir de sua publicagdo no American Journal of Epidemiology,
motivou um acirrado debate que prossegue ainda hoje, quatro anos ap6s sua publicagdo.
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| - Introdugao

No Rio de Janeiro, foram duas, até o presente momento (agosto de 2001), as principais
intervencdes preventivas especificamente voltadas para os Usuarios de Drogas Injetaveis
(UDI). A primeira delas teve seu inicio em 1994 com término em 1999 (encerrando suas
atividades de campo em 1997), e foi financiada pelo NIDA (National Institute on Drug
Abuse, dos Estados Unidos da América), integrando um Projeto multicéntrico denominado
Cooperative Agreement for Aids Community-Based Outreach/Intervention Research
Initiative. Este projeto abrangeu 23 cidades, desde Anchorage, no Alasca, a Miami, na
Flérida, e de Sdo Jodo, em Porto Rico, ao Rio de Janeiro, no Brasil. A segunda, iniciou-se
em 1996 e prossegue até o momento, financiada pelo Ministério da Saude, e denominada
“Projeto de Redugao de Danos do Rio de Janeiro — NEPAD/UERJ”. Os segmentos a
seguir descrevem estas duas iniciativas em maiores detalhes.
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Il - O projeto multicéntrico do NIDA

A iniciativa de implementar acordos cooperativos do NIDA (National Institute on Drug
Abuse), ocorreu em 1990 com os seguintes propésitos: 1) prevenir a difusdo do HIV/aids
entre usuarios de drogas injetaveis e outros usuarios de drogas; 2) monitorar a
soroprevaléncia para a infecgao pelo HIV nestas populagdes; e 3) avaliar a eficacia de
intervengdes experimentais controladas, com o propdsito de reduzir os comportamentos
de risco para o HIV (Inciardi & Needle, 1998).

O Acordo Cooperativo baseou-se em protocolos que se aplicaram a todos os seus 23
projetos especificos, com pequenas variagdes de local para local. O processo de pesquisa
seguiu os seguintes procedimentos gerais:

* As populagdes-alvo incluiam os Usuarios de Droga Injetaveis (UDI) e usuarios de crack
(no Rio de Janeiro, usuarios de cocaina injetada e cheirada). Os casos elegiveis deveriam
ter, pelo menos, 18 anos de idade e ter utilizado cocaina (injetada/fumada/cheirada) nos
ultimos 30 dias, ndo poderiam estar engajados em quaisquer modalidades de tratamento
para o uso de drogas durante os ultimos 30 dias.

* O uso efetivo da droga deveria ser verificado através do exame de marcas/cicatrizes
deixadas pelo uso da droga injetavel e/ou por testes positivos para a droga (feitos a partir
de uma amostra de urina);

» Os usuarios de drogas foram recrutados por agentes de saude por “amostragem
seletiva” (targeted sampling, Watters & Biernacki, 1989) e “referéncia em cadeia” (chain
referral, Inciardi, 1986), em locais especificos onde as taxas de consumo de drogas
fossem elevadas;

* Os agentes de saude abordavam os clientes em potencial e estabeleciam um dialogo
preliminar sobre a prevengao da aids. Eram distribuidos kits de prote¢dao que continham
preservativos masculinos, material para a limpeza de agulhas e seringas (hipoclorito de
s6dio), literatura de prevengéo para o HIV/aids e outras doengas de transmissao sexual e
sanguinea (incluindo instrugdes de como utilizar o preservativo e de como limpar o
equipamento de injegao), e informagéo sobre servigos para doengas sexualmente
transmissiveis, teste para o HIV e tratamento para o uso de drogas;

» Os usuarios elegiveis para o estudo eram encaminhados e agendados para o local de
atendimento do projeto. A participagdo no projeto incluia o preenchimento de um
consentimento informado, verificagdo do uso de drogas, administragao de um instrumento
de pesquisa sobre comportamentos de risco (denominado “RBA”) e formularios de
localizagéo para recrutamentos posteriores, além de instrumentos especificos para
algumas localidades;



» Os aconselhamentos de prevencéo pré-teste do HIV abordavam tépicos, tais como a
infecgdo pelo HIV, as suas vias de transmissao, os comportamentos de risco, 0s riscos
associados ao uso da cocaina ou crack, treinamento quanto a correta utilizagéo de
preservativos masculinos, estratégias de como evitar o sexo inseguro, estratégias de
comunicagao com parceiros sexuais, métodos de limpeza e desinfecgdo do equipamento
de injecao, treinamento para a limpeza de agulhas e seringas e descarte de material
potencialmente contaminado, como evitar o uso de drogas inseguro, aconselhamento
acerca dos beneficios do tratamento para drogas, testagem para o HIV, literatura e
referéncia para outros servigos e distribuicdo do kit de protegao;

* O teste para o HIV foi oferecido a todos os usuarios de forma voluntaria;

» Os aconselhamentos pds-teste e os resultados do teste para o HIV eram fornecidos de
uma a trés semanas apos a coleta do sangue para o teste;

* Na maioria dos locais onde se realizou o Acordo Cooperativo havia um encaminhamento
aleatdrio dos participantes para dois tipos de intervengao: “Intervencéao Padrao” ou
“Intervencgéo Estendida”, sendo que esta rotina apresentou pequenas variagdes de local
para local;

* Procurou-se reavaliar todos os participantes apds determinados periodos de tempo,
aplicando um instrumento especifico de comportamentos de risco no follow-up
(denominado “RBFA”);

No Rio de Janeiro, os principais objetivos do projeto eram: estabelecer um sistema de
avaliagdo e monitoramento do HIV/aids, além de desenvolver, implementar e avaliar um
programa de prevencgao/intervengéo para o HIV/aids entre usuarios de cocaina injetada e
inalada.

No Rio de Janeiro, também participaram do projeto travestis masculinos, trabalhadores do
sexo. Os principais locais de recrutamento foram: as favelas, as regides de prostituicdo e
outros bairros onde as taxas de uso de drogas eram elevadas. Um objetivo secundario do
projeto no Rio de Janeiro foi desenvolver um programa eficaz de prevengao para o HIV
que poderia ser utilizado como modelo em outras comunidades do Brasil e, talvez, em
outras nagdes em desenvolvimento. Durante o projeto, foi também conduzido um estudo-
piloto que contemplava a distribuicdo e a avaliagao do uso de preservativos femininos,
mensurando e analisando a aceitabilidade deste dispositivo nas mulheres atendidas.

Entre margo de 1994 e outubro de 1997, 1.544 usuarios de cocaina foram recrutados,
entrevistados, testados para o HIV e convidados a participar das intervengdes preventivas
oferecidas. A grande maioria dos participantes possuia renda e escolaridade baixas. O
percentual de usuarios de drogas injetaveis era de 18,7% e apenas 7,9% referiu algum
tipo de tratamento anterior para o uso de drogas. Além dos comportamentos de risco mais
diretamente relacionados ao proprio consumo de drogas (como as praticas de risco de
preparacao e injegdo compartilhada de drogas), foram freqlientes os riscos sexuais entre
os participantes. Mais de um quarto da amostra referiu multiplos parceiros sexuais no més
anterior a entrevista. A ocorréncia de relagdes sexuais em troca de dinheiro foi relatada
por, aproximadamente, 21, 0% dos participantes, e 41,5% dos entrevistados referiu uma
historia de doengas sexualmente transmissiveis. Dos 1.544 usuarios de cocaina
recrutados no programa de prevengao/intervengao, 8,7% se mostraram positivos
(reatores) para a infecgao pelo HIV.

Apds analise exploratéria dos dados, procedeu-se a analises multivariadas dos fatores
potencialmente associados a soropositividade para a infecgao pelo HIV. No modelo final
de regressao logistica, os fatores de risco significativos e independentemente
relacionados a soropositividade para a infecgao pelo HIV foram: “ter injetado drogas em
algum momento na vida” (p=0,003); “relatar ter feito sexo em troca de dinheiro” (p<0,001);
“histéria de doengas sexualmente transmissiveis” (p=0,003); e “viver em areas de baixa
renda da cidade, que ndo as favelas” (p = 0,025), (esta variavel havia sido anteriormente
estratificada, incluindo as categorias: “viver em areas de baixa renda, que néo as favelas”
e “viver em favelas”).

As tentativas de recontactar os 1.544 participantes trés meses depois da entrevista inicial



nao foram muito bem sucedidas, isto porque as técnicas tradicionais de recrutamento e
seguimento que foram empregadas se mostraram pouco eficazes para uma populagao
que na sua maioria ndo possui telefone, enderecgo fixo ou servigo de correio. Apenas 782
dos 1.544 participantes originais (51%) foram efetivamente recontactados e
reentrevistados apods trés meses da intervengéo inicial. No follow-up, foram identificados
cinco casos novos de infecgdo de HIV (soroconvertores recentes) entre voluntarios
previamente soronegativos (no momento do primeiro encontro). Os dados do follow-up
sugerem que as intervengdes preventivas propostas foram efetivas no sentido de reduzir o
risco de infecgdo para o HIV. Houve diminuicdo da freqiiéncia de uso da cocaina na
segunda entrevista (em relagéo a entrevista de linha-de-base).

Especificamente, o uso de cocaina, nos trinta dias anteriores a entrevista, decresceu de
17, 3 dias para 12,9 dias, em média (p<0,000). Adicionalmente, setenta e oito clientes
(10,0% da amostra) referiram n&o ter usado cocaina nos trinta dias anteriores a entrevista
de follow-up. O uso sistematico de preservativos quando da pratica de sexo vaginal
aumentou de uma média de 1,7 vezes (durante os ultimos 30 dias), na entrevista inicial,
para 3,7 vezes, na entrevista de follow-up (p=0,003). Cabe ressaltar que a amostra que
compds 0 momento de follow-up se mostrou semelhante a amostra das entrevistas iniciais
quanto a maioria das variaveis demogréficas e caracteristicas relativas ao consumo de
drogas, sugerindo que os resultados positivos das intervencdes propostas nédo seriam, a
principio, decorrentes de vicios de selegao.

Apesar de suas limitagdes, este estudo demonstrou a viabilidade de se ter acesso a
comunidades empobrecidas utilizando recrutadores (ou agentes de saude), e documentou
a disposicao dos participantes em participar de um programa de educacao/prevengao
para a aids. Os resultados sugerem ainda que os participantes podem aprender e aplicar
técnicas especificas para diminuir os comportamentos de risco para o HIV em um prazo
relativamente curto. Isto indica, sem duvida, que a implementagao de estratégias efetivas
para prevenir a transmissao do HIV nas populagbes estudadas reveste-se de grande
importancia e deve constituir prioridade das politicas publicas e das iniciativas de
organizagbes nao-governamentais e grupos de defesa dos direitos e promocao da saude
desta e de outras populagdes marginalizadas.
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lll - Projeto de redugdo de danos do Rio de Janeiro, NEPAD/UERJ

O Programa de Reduc¢éo de Danos do Rio de Janeiro (PRD-RJ) foi um dos seis primeiros
projetos de redugdo de danos brasileiros financiados pelo Ministério da Saude (em
conjunto com o Banco Mundial e a UNDCP), tendo sido desenvolvido e implementado em
associagdo com o NEPAD - UERJ (Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atengao ao Uso
de Drogas, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro). As atividades de campo com
os Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) iniciaram-se no ano de 1996, apods o efetivo
treinamento dos agentes de saude do programa (também denominados “redutores de
danos”) e a apresentagéo do projeto a autoridades locais e diferentes instituices e
instancias representativas da cidade e do estado do Rio de Janeiro. Foram estabelecidos
contatos com a policia, 6rgaos de justiga, educacao, Secretarias de Estado e
organizagdes governamentais e ndo-governamentais (especialmente aquelas mais
diretamente vinculadas a prevengéo e cuidados com a aids).

O contato com as autoridades era feito por meio de reunides entre os representantes
destas instituicdes e os técnicos do PRD. De um modo geral, a aceitagdo do PRD foi
bastante boa, o problema principal levantado pela policia, na época, referia-se a lei
Federal brasileira (Lei n° 6368, de 1976), que permitia uma interpretagao da troca de
seringas e agulhas como um incentivo ao uso de drogas injetaveis e, por conseguinte,
fazendo com que esta atividade preventiva fosse passivel de punicdo, como se fosse um
ato criminoso.

De forma paralela ao desenvolvimento do PRD-RJ, uma série de movimentos a favor da
redugao de danos (e da troca de seringas) foram iniciados em outras partes do Pais, o
que em muito facilitou o trabalho no Rio de Janeiro, incluindo, entre eles: i) uma Lei
Estadual, em Sao Paulo (aprovada no primeiro semestre de 1998), que nao so
considerava a troca de agulhas e seringas legal neste Estado, mas considerava ainda as
agdes de reducao de danos como atividades de saude publica, fundamentais na
prevencgao da epidemia do HIV; ii) a VIIl Conferéncia Internacional de Redugéo de Danos,
ocorrida em Sao Paulo, em 1998, com grande repercussao na midia nacional; e iii) um
expressivo aumento da tolerancia das autoridades para com os PRD e para com suas
atividades em diferentes cidades — como, por exemplo, em Salvador (BA) —, onde as
atividades de redugéo de danos passaram a se desenvolver sem grande interferéncia
(negativa) das autoridades, mesmo nao contando com uma lei especifica, como a supra-
mencionada para o Estado de Sao Paulo.

Junto com a apresentacéo do trabalho para as autoridades, estavam sendo desenvolvidas
duas outras atividades importantes no PRD — a aquisigdo do material preventivo e a
selegéo/treinamento dos agentes de salde ou trabalhadores de campo (“redutores de
danos”). Esta ultima tarefa se mostrou complexa e desafiadora, ja que os agentes de
saude deveriam ter um perfil profissional peculiar: eles teriam de entrar em contato com as
redes de UDI, que no Rio de Janeiro sdo muito pequenas e dispersas, escondidas e
espalhadas por toda a cidade. Na pratica, o perfil mais importante para o agente de saude



era ser ou ter sido (ele mesmo) um UDI — o que facilitava sobremaneira o contato com as
redes de UDI (ja conhecidas pelo agente de saude). Estes profissionais tinham de
conciliar a capacidade para lidar com as vicissitudes dos quase sempre marginalizados e
escondidos UDI; trabalhar em areas muito perigosas e pobres da cidade; desenvolver um
trabalho de grande responsabilidade; e receber uma remuneragéo pequena (devido ao
baixo orgamento do programa como um todo). Durante os anos de projeto, foram
entrevistados muitos candidatos a estas posi¢cdes, mas apenas alguns acabaram
trabalhando efetivamente no programa.

O PRD-RJ esta baseado em sede fixa, adjacente a um centro de tratamento para usuarios
de drogas (o0 NEPAD/UERJ), possuindo também uma unidade movel (um furgao) utilizada
como recurso auxiliar nas atividades de campo. O fato de contar com as facilidades de
uma universidade e de um hospital universitario (geograficamente bastante préximos) em
muito auxilia os trabalhos com os UDI, propiciando para eles, sempre que necessario, 0s
servigos especializados destas instituicdes. As reunides de equipe e treinamentos, em
geral, acontecem na sede fixa. Embora muitos UDI venham para a sede fixa para
participar das atividades do programa, a maioria deles é contatada e recebe o material
preventivo durante as préprias atividades de campo, com o apoio eventual da unidade
movel.

Embora as atividades preventivas oferecidas pelo PRD-RJ venham se alterando e se
tornando mais abrangentes ao longo do tempo, inicialmente, elas incluiam basicamente a
troca de agulhas e seringas; a distribuicdo de preservativos e agua sanitaria (hipocolorito
de sédio); a distribuigédo de literatura informativa e de outros materiais preventivos; servigo
de acolhimento; testagem para o HIV, com aconselhamento pré e pds-teste; grupos
focais; reunides preventivas e referéncia para outros servigos clinicos ou lugares para
tratamento para o uso de drogas. Com o passar do tempo, diversos outros servigos
passaram a ser disponibilizados pelo PRD-RJ, entre eles, a testagem para diferentes
hepatites virais, vacinagdo para a hepatite B, intervengdes preventivas utilizando o
preservativo feminino, treinamento em redugao de danos para profissionais de saude,
participagdo em estudos e pesquisas etc. Entre as principais pesquisas desenvolvidas no
PRD-RJ encontra-se o Estudo Multicéntrico da OMS, que ja entrevistou e testou para o
HIV e hepatites mais de 600 UDI recrutados pelo projeto (cujos resultados parciais das
analises foram apresentados na parte inicial deste capitulo).

Entre essas pesquisas, cabe mencionar ainda um pequeno estudo de seguimento de UDI,
contemplando a aplicagao de um breve questionario, contendo dados sociodemograficos
basicos e informagbes sobre comportamento de risco. Tal estudo é desenvolvido,
igualmente, no ambito do projeto e é repetido a cada 2 meses, visando avaliar possiveis
mudangas de comportamento.

Apesar dos problemas enfrentados, um numero crescente de UDI tem conseguido acesso
as estratégias preventivas disponibilizadas pelo programa e vem adotando praticas mais
seguras em relacao a infecgdo pelo HIV, outras doengas sexualmente transmissiveis e
doencas de transmissao sanguinea.

Entre os desafios que o PRD do Rio de Janeiro vem enfrentando, cabe mencionar: i) os
constrangimentos legais relativos a troca de seringas e agulhas; ii) 0 ambiente peculiar do
Rio de Janeiro, no que diz respeito as redes de UDI — pequenas, extremamente
segregadas e com baixa interconexao; iii) o grande preconceito contra os UDI em
diferentes comunidades da cidade do Rio de Janeiro; € iv) os escassos recursos
financeiros com que conta o programa.
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I - O Programa de Reducdo de Danos (PRD) da Bahia

Dados do Ministério da Saude demonstram que em 1991, 25,5% dos casos notificados de
aids se deviam diretamente ao uso de drogas injetaveis. Com as tendéncias mais
recentes da epidemia e a maior participacdo de outros grupos no numero de casos de
aids, nota-se uma aparente redugéo ano a ano, representando 12,1% em 2000. Por outro
lado, os Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) continuam um segmento importante na
manutengao da epidemia do HIV/aids, sobretudo se considerarmos, nessa populagéo, a
associagao com outros comportamentos de risco.

Seguindo experiéncia bem sucedida de paises da Europa, Australia e de alguns estados
Americanos, em 1995 foi implementado no Brasil o primeiro projeto de troca de seringas.
O Projeto foi iniciado na Bahia, no ambito das agbes preventivas entre UDI desenvolvidas
por um programa que viria a se constituir o Programa de Redugéo de Danos (PRD) do
CETAD - Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas, um servigco de extensao
permanente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, com apoio do
Governo Estadual e da Prefeitura de Salvador. Esse Programa, desde o seu inicio, vem
progressivamente ampliando suas agdes, alcangando novas areas de atuagéo e novas
populacdes de usuarios de drogas, a exemplo dos usuarios de crack, de cocaina cheirada
e dos usuarios de anabolizantes.

Entre as agbes implementadas pelo PRD/CETAD estéo os pontos fixos de prevengao
localizados em postos de saude e Associacdes de Moradores, e nos bairros que nao
dispdem desses suportes sociais, na prépria casa dos agentes comunitarios de saude,
também conhecidos como redutores de danos. Além de atuarem nos pontos fixos, os
redutores de danos contatam os usuérios de drogas nas ruas e nos locais onde eles
costumam se reunir para suas atividades, inclusive para o uso de drogas. O programa
disp6e ainda de pontos moveis de prevengao, que se constituem num veiculo equipado
como um consultério mével, que trés vezes por semana é deslocado com a equipe técnica
para locais recénditos, dificeis de serem alcangados pelos pontos fixos e pelo trabalho dos
redutores de danos nas ruas. Esses locais habitualmente se caracterizam pela falta de
saneamento basico e de servigos de saude, pelas precarias condigcbes de moradia, por
intenso trafico e consumo de drogas e praticas de risco para infec¢des pelo HIV, hepatites
e outras DST. Integrando essas ag¢bes, o Programa tem organizado reuniées com
usuarios de drogas, seus parceiros sexuais e a comunidade em geral para discussdo de
temas relacionados ao uso de drogas e riscos e danos a saude decorrentes dessa pratica,
o que inclui distribuicdo de material educativo, equipamentos de prevengao, preservativos
masculino e feminino, e a exibigdo de filmes educativos, seguidos de debate com os
participantes dessa atividade.

Além de estar inserido dentro do CETAD, um servigo com mais de 15 anos de atuagdo na
atencdo ao uso/abuso de drogas e de reconhecida competéncia dentro e fora do estado
da Bahia, outra caracteristica importante do PRD ¢é a interagédo e/ou formacgéo de
parcerias com organizagdes existentes nos locais de atuagao, a exemplo das associagoes
de moradores, organizagdes religiosas, servigos de saude e outras organizagdes



governamentais e ndo-governamentais voltadas para prevencgao do HIV/aids, como as
Secretarias de Saude do Estado e do Municipio, da Pathfinder do Brasil e da DKT. Tais
parcerias tém possibilitado ao programa o preenchimento de toda a sua necessidade de
preservativos, inclusive preservativos femininos, na realizacado do trabalho de prevencgao
entre usuarios de drogas e seus parceiros sexuais, e ainda a execugao de projetos que
possibilitam atender demandas especificas das populagbes assistidas, como é o caso do
Projeto Saude Reprodutiva, executado com o apoio da Pathfinder do Brasil, e o Projeto
Pontos mdveis, cuja énfase recai sobre as mulheres usuarias de crack, e que conta com o
apoio da DKT e, ainda, as atividades em atengéo aos usuarios de anabolizantes que
contam com o apoio do servigo de endocrinologia do HUPES (Hospital Universitario Prof.
Edgar Santos/UFBA ).

Como forma de ampliar o alcance das ag¢des desenvolvidas, o PRD/CETAD iniciou, em
1999, uma parceria com o PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude da
Secretaria de Saude do Municipio de Salvador. Esta parceria, formalizada por meio de
convénio celebrado entre a Universidade Federal da Bahia e a Prefeitura de Salvador,
envolvendo recursos da Coordenacao Nacional de DST e Aids, permitiu a ampliacdo de
cinco para vinte bairros alcangados pelo PRD, o qual, a partir de outubro/2001, devera ser
estendido a mais vinte novos bairros, desta feita contando com recursos locais da
Secretaria de Saude do Municipio. Neste ano de 2001, as atividades do PRD/CETAD
passaram a se constituir numa disciplina do curriculo Médico (MED 463), integrada ao
Programa de Extensédo: UFBA em Campo/ACC -Atividade Curricular em Comunidade.

No primeiro semestre de 2001, oito alunos cursaram a disciplina, tendo recebido
treinamento em atencgéo a saude entre os usuarios de drogas, com énfase para a
prevencgao do HIV, hepatites e outras DST.

No momento, estdo em execugao dois novos projetos: Redugédo de Danos em Presidios,
com um projeto-piloto funcionando na Penitenciaria Lemos de Brito, em Parceria com a
Secretaria de Justiga e Direitos Humanos do Estado da Bahia, e o projeto Reducgéo de
Danos pelas Farmacias, uma forma de estender as areas de alcance do programa e o
tempo de disponibilizagdo de equipamentos preventivos e outros cuidados com a saude
entre os usuarios de drogas. Um novo projeto, que visa aumentar a aderéncia dos
usuarios de drogas HIV positivos atendidos nos servigos de saude que servem de
retaguarda ao programa, estara sendo iniciado ainda este ano.

Esse projeto, que envolve a participagéo dos redutores de danos, inclui visitas domiciliares
aos pacientes HIV positivos e/ou com tuberculose, como uma forma de acompanha-los no
seguimento das orientagdes médicas e cuidados gerais com a saude.

Do seu inicio, em 1995, até janeiro de 2001, o PRD/CETAD havia atendido 5.340 UDI e
4.534. usuarios de crack. Nos ultimos dois anos, o programa passou a atender os
usuarios de anabolizantes, também uma importante populagao de risco. Esses atletas, por
serem jovens, musculosos, de aparéncia saudavel, tém se permitido o compartilhamento
de seringas (a maioria dos anabolizantes por eles utilizados s&o injetaveis) e praticas
sexuais desprotegidas. No primeiro semestre de 2001, em média, cinqlenta novos
usuarios de anabolizantes procuraram o programa, a cada més, para troca de seringas,
aquisicao de preservativos e em busca de orientagao € encaminhamento médico. No
primeiro trimestre de 2001, o programa atendeu, em média, a cada més, 335 novos
usuarios de drogas, fez 339 atendimentos a UDI e 284 a usuarios de crack, trocou 1.837
seringas, distribuiu 9.876 preservativos e fez 18 encaminhamentos médicos. Vale salientar
que significativa proporc¢ao desses UDI (79%) s&o também usuarios de crack.
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Il - Estudos entre usuarios de drogas injetaveis ja realizados pelo PRD/CETAD
1.1 Caracteristicas dos Estudos

Os primeiros contatos entre os usuarios de drogas injetaveis e o CETAD se deu quando os UDI
ainda nao apareciam nas estatisticas desse Centro, no contexto de um estudo das caracteristicas
psicossociais e dos comportamentos de risco de HIV entre 100 UDI contatados no Centro Histérico
de Salvador (Estudo I, Andrade, 1996)1. Desde entao, dois outros importantes estudos de natureza
comportamental e de soroprevaléncia foram realizados: O Projeto Brasil, envolvendo 221 UDI
(Estudo Il) e o Estudo Multicéntrico da Organizagao Mundial de Saude (OMS), envolvendo 400
usuarios de drogas, sendo 200 UDI, 99 ex-UDI e 101 nao UDI (Estudo lll), ambos financiados pela
Coordenacgao Nacional de DST e Aids — Ministério da Saude. Além desses estudos, dois outros, urr
com usuarios de crack e o outro com parceiras de usuarias de drogas, constituiram-se em
dissertacdo de Mestrado de técnicos ligados ao programa. Quatro publicagbes2,3,4, trés em revista
internacionais e uma em revista nacional e seis capitulos de livros, também foram publicados a pari
dos dados gerados pelo Programa de Redugéo de Danos da Bahia. Estes dados refletem a
preocupagéo do Programa quanto a avaliagdo dos resultados das intervengdes preventivas e
pesquisas realizadas.

Nos Estudos | e I, a grande maioria dos UDI entrevistados foram recrutados no Centro Histérico de
Salvador, e no Estudo Ill, no Engenho Velho da Federagéo, no Calabar e na Ribeira, trés bairros
populares que, a semelhanga do Centro Histérico, se caracterizam pela pobreza e intenso trafico e
consumo de drogas. Enquanto o Engenho Velho da Federagéo e o Calabar estao situados préximo
ao Centro Historico, e os trés mais ou menos equidistantes as areas economicamente mais
desenvolvidas e com os melhores suportes sociais de Salvador; a Ribeira se situa a cerca de 30
minutos de automével do centro da cidade. O Pelourinho, no momento dos Estudos | e Il, apesar de
importante Centro Cultural, especialmente da cultura afro-brasileira, contava com mais precaria
estruturagdo social e familiar e maior nivel de prostituicdo em relagéo aos outros bairros; ja a Ribeir
envolve areas extremamente pobres e com condi¢gdes habitacionais muito precarias — os alagados

Embora nao idénticos, nos trés estudos, os questionarios aplicados foram baseados naqueles dos
estudos multicéntricos da OMS entre usuarios de drogas injetaveis (World Health Organization,
1994)5. O Projeto Brasil, (Estudo II) foi o primeiro estudo multicéntrico nacional entre UDI e se
constitui numa extensao da primeira fase da pesquisa da OMS, que em nosso Pais envolveu apenz
as cidades de Santos-SP e Rio de Janeiro-RJ a outras localidades, Salvador-Ba, Itajai-Sc e Regiao
Centro-Oeste. Setenta por cento dos entrevistados foram recrutados nas ruas do Centro Histérico €
os demais levados ao CETAD para serem entrevistados, recrutados de areas proximas ao centro d:
cidade. Os trés estudos utilizaram o desenho do tipo corte-transversal e foi considerado como UDI
apenas aqueles usudrios que haviam se injetado nos ultimos seis meses. Nos trés estudos, as
amostras se constituiram de UDI nao institucionalizados, portanto, fora de centros de tratamento e
recrutados nas ruas. O método de amostragem utilizado foi o de bola-de-neve (Watter and Biernack
1989)6, que consiste na constituicdo de uma amostra a partir da indicagao de individuos
anteriormente recrutados.

As amostras de soros foram testadas para anticorpos contra HIV e HTLV-I/II, utilizando-se ELISA



(Abbott HIV-1/2, 3rd generation Plus EIA, Delkenheim, Germany e HTLV-I (rp21e enhanced), EIA,
Cambridge Biotech Corporation, Worcester, MA, USA, respectivamente) e confirmados por Westerr
Blot (HIV-1 Cambridge Biotech Corporation, Worcester, MA, USA e HTLV Blot 2,4 Genelabs
Diagnostics (GLD), Science Park Drive, Singapore, respectivamente). Para os testes de hepatites, f
utilizada a técnica de ELISA para anticorpos anti-HCV (segunda geragao), do Laboratério ABBOT.

Na analise dos trés estudos, as variaveis continuas foram descritas usando-se médias e desvios-
padrbes. As variaveis categoricas e dicotbmicas foram descritas com percentagens.

1.2 Os Resultados Obtidos

Os resultados dos trés estudos sao apresentados buscando-se um paralelo entre os dados dos
Estudo Il e Il (estudos multicéntricos) e utilizando-se o Estudo | como suporte, quando necessario,
uma melhor compreensao desse paralelo.

Os dados do Estudo I (junho de 1993 e outubro de 1994) foram coletados antes do inicio das ag¢des
de reducgao de danos pelo CETAD; no Estudo Il, a coleta de dados se estendeu de um ano antes a
um ano e meio apds as primeiras trocas de seringas. No Estudo lll, os dados foram coletados apds
as atividades de reducao de danos (incluindo troca de seringas) estarem em pleno funcionamento.
Iniciadas no CETAD e nas ruas do Centro Histérico em margo de 1995, nos primeiros seis meses
acorreram apenas 121 trocas de seringas, e o primeiro ponto fixo na comunidade somente foi
instalado no segundo semestre de 1996, periodo em que se encerrava a coleta de dados do
segundo estudo. Quando a coleta de dados do Estudo lll foi iniciada, as a¢des de redugéo de dano
incluindo troca de seringas, ja funcionavam ha trés anos e meio no Calabar, trés no Engenho Velho
da Federacéo e dois na Ribeira.

Os dados do Estudo | revelaram, entre outros, os seguintes resultados: 58% dos UDI infectados pel
HIV, 41% infectados pelo HTLV-I/Il. Compartilhamento de seringas e agulhas e nunca ter usado
preservativo em suas relagdes sexuais foram informados por 58% e 59% dos UDI entrevistados,
respectivamente. Entre os dados sociodemograficos, chamou a atencao o fato de que, apesar de
recrutados no Centro Histérico, somente 56% dos entrevistados ali residiam, sendo 41%
provenientes de outros bairros de Salvador e 3% de outras cidades. Quase nao houve diferenca de
soropositividade para HIV entre os UDI residentes no Centro Histérico (59%, 30/51) e nos outros
bairros (55%, 22/40), embora a propor¢édo de compartilhamento de seringas entre os UDI residente:
no Centro Histdrico tenha sido muito superior (64,7%, 33/51) a dos moradores de outros bairros
(45,0% (18/40). Ja as propor¢des de ndo-uso de preservativos foram equivalentes nos dois grupos,
59,6% (28/47) e 58,3% (21/36), respectivamente.

Os dados do Estudo Il foram coletados entre agosto de 1994 e setembro de 1996, com uma
superposicao de 18% (40/221) dos entrevistados em relagédo ao Estudo |. A média de idade da
amostra foi 25.2 + 7.8 anos, com pequena proporgado de mulheres (18%); a maioria (70%) sabia ler,
mas tinha baixo nivel de escolaridade (3.4 2.8 anos na escola). Quase metade da amostra (47.1%
obtinha de praticas ilegais sua principal fonte de renda, e 70.7% tinham estado de uma a cinco vez¢
na cadeia.

De 217 soros testados, 49.5% foram positivos para HIV e 35.2% para HTLV-I/Il. Neste, a prevalénc
de hepatite C foi de 77,0% (Carvalho et al. 1998)7. Em relagdo aos comportamentos de risco, 61,09
dos UDI referiram compartilhamento de seringas nos ultimos seis meses, 59,0% deles nunca haviai
usado preservativos com seus parceiros casuais, 0 mesmo acontecendo com 82,0% deles em
relagao aos seus parceiros principais. Trinta e cinco por cento dos entrevistados referiram ter tido
relagcdes sexuais em troca de dinheiro ou drogas, com similar proporgdo de mulheres e homens
referindo este comportamento (39,0% e 34,0%, respectivamente). O uso diario de drogas injetaveis
0 numero de inje¢cdes em um dia tipico de consumo superior a cinco vezes foram referidos por 5.1%
e 17.0% dos entrevistados, respectivamente. O uso de crack foi referido por 36% da amostra.

Dos 200 UDI entrevistados no segundo Estudo Ill, 100 eram do Bairro Engenho Velho da Federaca
90 da Ribeira e 10 do Calabar. A média de idade era de 25.416.6 anos, com apenas 6.0% da
amostra constituida por mulheres. Embora houvesse melhor nivel educacional (6,2+2,5 anos na
escola), menor fonte de renda a partir de praticas ilegais (9.3%) e menor niumero de entrevistados
tendo referido trocado sexo por dinheiro ou droga nos ultimos seis meses (6.0%), o nimero de
entrevistados que havia estado preso até cinco vezes (87.6%) foi maior do que no Projeto Brasil
(70,7%). Embora n&o se possa caracterizar uma substituicdo do uso injetavel pelo uso de crack,



houve um aumento no consumo dessa droga entre o Estudo Il (36,7%) e o Estudo Il (60,4%). A
Tabela 1 mostra de forma comparativa as principais variaveis dos Estudos Il e llI.
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A proporg¢ao de UDI que referiu compartilhamento de seringas foi muito inferior a encontrada no
estudo anterior, 17,0% contra 61,0%. Em relagao ao uso de preservativos em todas as relagbes
sexuais, nos ultimos seis meses, tanto com parceiros principais (31,3%) como com parceiros
ocasionais (30,0%) houve um crescimento acentuado em relagdo ao estudo anterior, 2,3% e 5,1%,
respectivamente. O numero de UDI que referiu contato com alguma atividade de prevengao ao HIV
no ultimo ano cresceu de 28,8%, no estudo anterior, para 67,4%, no Estudo Ill. A figura 1 mostra a
diferenca desses comportamentos nos dois estudos.
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Os testes soroldgicos mostraram 7,1% dos UDI positivos para HIV e 5,0% para HTLV. A Figura 2
mostra as taxas de soroprevaléncia de HIV e HTLV nos Estudos Il e Ill. Testes para sifilis e hepatite
ainda nao foram realizados no Estudo Ill. No bairro do Calabar, dos 10 UDI entrevistados nenhum f
positivo para HIV, no Engenho Velho, a positividade foi de 3,3% (3/90) e, na Ribeira, de 11%
(11/100). Entre os ex-UDI e ndo UDI a positividade para HIV e HTLV-I/II foi de 3,0% (3/99) e 1,0%
(1/101) para ambas as infecgdes, respectivamente.
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Il - Discussao

Os dados dos Estudos Il e lll aqui analisados mostram acentuada diferenga na
prevaléncia de infecg¢édo pelo HIV e HTLV-I/ll entre UDI em diferentes bairros da cidade de
Salvador. Considerando que entre um estudo e o outro esta a presenca de intervencgdes
preventivas por meio da troca de seringas e outros cuidados com a saude nas
comunidades onde as amostras foram recrutadas, sera analisado o papel dessas
intervengdes nos resultados obtidos.

O estudo tem a limitacado de lidar com amostras recrutadas em diferentes bairros da
cidade de Salvador cujas condi¢des fisicas, demograficas e socioecondmicas, embora
assemelhadas em varios aspectos, ndo sédo objetos de estudo aprofundado nas pesquisas
aqui analisadas, o que pode ser considerado como uma fonte de desvio na interpretacao
dos resultados.

A grande mobilidade dos UDI, a semelhanga de outros protagonistas de praticas ilegais,
em parte justificadas pela necessidade de aquisi¢cdo dos produtos de seu consumo e/ou
dos meios para consegui-los, fazem com que esta populagéo dificilmente possa ser
caracterizada pelas areas em que é recrutada em um dado momento. Outros fatores que
contribuem para a maior mobilidade dessa populagdo de um bairro ou mesmo de uma
cidade para outra, séo as frequentes intervengdes policiais e as tensdes e ameagas de
morte entre os grupos rivais relacionados ao trafico de drogas. Na presente analise, quase
a metade (44%) dos 100 UDI entrevistados no Centro Histérico, no Estudo |, eram
provenientes de outros bairros ou de outras cidade. Essa caracteristica tem sido utilizada
pelos proprios/PRD para expanséo de suas agdes preventivas, com o0 acesso a novas
areas, sendo geralmente facilitado por usuarios contatados em bairros onde ja atua. Ainda
relacionado ao trabalho dos PRD, n&o incomum, em seus relatos de campo, os redutores
de danos mencionam o deslocamento de UDI de um bairro a outro em busca de cocaina
e/ou outras drogas de melhor qualidade ou por estarem em falta nos bairros onde vivem.
Esses dados sugerem que os resultados obtidos nos estudos aqui analisados podem
refletir a realidade dos UDI da cidade de Salvador, de uma forma muito ampla do que
limitada as areas de onde foram recrutados.

O fato de o Centro Histérico ser tradicionalmente um bairro de prostituigcdo, e de uma
significativa parcela da amostra (35%) ter referido troca de sexo por dinheiro e/ou droga,
poderia justificar a prevaléncia elevada de HIV e HTLV-I/ll entre os UDI daquela localidade
considerando-se a maior probabilidade de transmissao por via sexual. Entretanto, a
prevaléncia de sifilis nesta populagao (Andrade et al., 2001), mesmo sendo elevada, foi
bem inferior (29,0%) a de HIV (49,5%). Por outro lado, a elevada prevaléncia de hepatite
C (77,0%) entre os UDI do Centro Historico sugere que a transmiss&o sanguinea e, por
consequéncia, o compartilhamento de seringas, teve um importante papel também na
transmissao do HIV e HTLV-I/II.

Melhor nivel educacional e menor proporgédo de UDI com fontes de renda ilegais podem
estar relacionados com melhor nivel de informacao e maiores cuidados com a saude entre



os UDI de outros Bairros (Estudo lll), e isto justificaria a menor prevaléncia de HIV e
HTLV-I/ll nessa amostra, em relagéo a recrutada no Centro Histérico. Entretanto, a
elevada proporgéo de UDI, dos outros bairros, detidos até cinco vezes (87,6%) refletem, a
semelhancga do Centro Histérico, importante ruptura dos lagos sociais. Em um estudo de
Corte Transversal realizado no Engenho Velho da Federagao, entre o terceiro € o nono
més apos a abertura do ponto fixo de troca de seringas naquele bairro, 37,1% dos UDI
referiram compartilhamento de seringas nos ultimos seis meses; também, 63,4% e 18,0%
% deles referiram nunca ter usado preservativos com seus parceiros sexuais principais e
ocasionais, respectivamente. Nesse mesmo estudo, 39,4% dos UDI revelaram ter usado
alguma vez o PRD/CETAD. Esse estudo que nao incluiu testagem soroldgica sugere que,
mesmo em menor proporgao, se comparado ao Estudo Il, a prevaléncia de
comportamentos de risco nessa populagao era originalmente elevada. A significativa
proporgao de UDI que ja utilizava o PRD por ocasido desse estudo, conforme mostrado
acima, sugere que antes do inicio das agdes do PRD essa prevaléncia poderia ser ainda
maior.

A acentuada queda na proporgéo de compartilhamento de seringas e a significativa
elevagao no uso de preservativos na amostra do Estudo lll, em relagdo aos dados do
estudo acima mencionado, sugerem que as diferencgas entre os resultados dos Estudos Il
e |l podem estar relacionadas as agbes de prevengao desenvolvidas pelo PRD. A maior
prevaléncia de HIV e HTLV-I/Il entre os UDI do bairro da Ribeira, em relagéo a do
Engenho Velho da Federacdo, conforme mostrado nos resultados, pode estar relacionada
com maior propor¢ao de comportamentos de risco entre UDI da Ribeira. Entretanto, o fato
do PRD, a época do estudo, funcionar a menos tempo e contar com estrutura de apoio
mais precaria, nesse bairro, em relagao ao Engenho Velho, pode ser a razdo dessa
diferenga.

Dados qualitativos de um outro estudo realizado pelo PRD/CETAD, ainda que n&o
confirmatorios, sugerem fortemente que as agdes preventivas desenvolvidas por este
Programa tém papel relevante na reducédo de comportamentos de risco e na prevaléncia
de infec¢des de transmisséo parenteral. Esse estudo traz evidéncias do papel do PRD
junto a populacao dos bairros onde ele atua, sobretudo na melhora dos cuidados com a
saude por parte dos UDI que conhecem o programa (Andrade, 2000). Ainda nesse estudo,
anotacdes de campo dos redutores de danos do Engenho Velho da Federagao ilustram
bem estes efeitos:

Dois usuarios estavam se injetando juntos; a seringa de um deles entupiu e
ele pediu ao outro a sua seringa. Este ultimo se negou a emprestar dizendo
que era arriscada e que ele poderia conseguir uma seringa nova com um
agente do CETAD.

As pessoas no Engenho Velho diziam que nés estavamos incentivando o
uso de drogas dando seringas novas aos UDI e ameagavam chamar a
policia. Agora, trés anos depois, as pessoas visitam a sala do Programa e
pedem informagbes sobre HIV/AIDS. Eles elogiam o Programa e ajudam no
trabalho de prevengéo entre UDI.

No inicio a policia dizia que nés éramos iguais aos UDI e traficantes e nos
ameagavam com prisdo. Agora eles vem a sala do Programa, conversam
com 0s usarios de drogas e dizem que nosso trabalho é muito importante.

A cocaina néo era boa e eu tomei s6 um pico ontem a noite. Vou esperar
uma cocaina melhor. Disse um UDI. Eles estdo tomando mais cuidados com
a saude. Isto é um longo caminho: primeiro tivemos que ganhar a confianga,
depois nés trocamos seringas e demos encaminhamentos para 0s servigcos
de saude e agora eles cuidam mais da propria satde.

Os dados aqui apresentados entre o Estudo Il e o lll mostram que ndo houve aumento no
consumo de drogas injetaveis, quer avaliado pela freqiéncia mensal ou pelo numero de
injecdes em um dia tipico de consumo. Estes dados vém sendo demonstrados desde
1994, quando foi feita a avaliacdo de cinco anos dos programas de troca de seringa na
baia de Sao Francisco, Califérnia (Watter JK et al., 1994). Estudo realizado na Baixada
Santista - Estado de Sao Paulo, comparando dados de estudos de corte transversal antes



e apos atividades de redugéo de danos, tem mostrado expressiva redugéo do consumo
injetavel entre UDI (Mesquita F. C., 2001).

Ainda que tenha crescido o consumo de crack entre os Estudos Il e lll, a semelhanga do
que tem ocorrido em outros estados como Sao Paulo (Mesquita F., 2001), verificamos nos
indicadores de processo das agdes de reducao de danos do PRD/CETAD uma importante
superposig¢ao entre o uso dessa droga e o uso injetavel.

O nivel de interagéo entre o PRD/CETAD e as comunidades onde atua, seja com os
usuarios de drogas, seus parceiros sexuais e familiares, seja com as organizagdes
existentes em cada uma dessas areas, resulta em elevado nivel de aceitagado das acdes
do programa pela comunidade; este fato multiplica o alcance e a eficacia do trabalho
realizado. A prépria estrutura fisica dos bairros onde atua o programa, com habitagdes
precarias e exiguo espaco interno, faz com que o cotidiano dos moradores seja vivido nas
ruas, onde termina exposta a sua intimidade, aumentando, com isso, 0 acesso a estas
populagdes pelos técnicos no exercicio do trabalho de prevencao. Um outro elemento,
inerente a nossa cultura e muito evidente na Bahia, é a capacidade de tornar familiar o
estranho, passando-se da condi¢cdo de desconhecido a camarada em um curto espago de
tempo. Tal fato contribui para que mesmo desconfiados e machucados pela revezes da
vida, os UDI e os usuarios de drogas em geral, ao perceberem a seriedade do trabalho
que se realiza, abram literalmente as portas ao programa. Desse modo, residéncias de
redutores de danos, de usuarios de drogas e mesmo de outros moradores das
comunidades nais quais o PRD atua tém sido cedidas como espaco para pontos fixos de
prevengao, reunides com os usuarios, cinema nas ruas e outras atividades do programa.

Um outro importante elemento ao qual credenciamos o bom desempenho do PRD/CETAD
na prevencgao do HIV e de outras infec¢des de transmisséo parenteral e sexual, entre
usuarios de drogas, € a sintonia com as demandas de cada populagao atendida. Neste
particular, pode ser citada a implementagéo de projetos especificos, como o Projeto de
Saude Reprodutiva em um bairro no qual o problema mais apontado pelos moradores era
a gravidez entre adolescentes e as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST); o
atendimento direcionado as mulheres usuarias de crack por meio dos pontos méveis de
prevencgao e a estrutura criada para o suporte de saude aos usuarios de anabolizantes.

Testes para hepatite e sifilis (ainda n&o realizados no Estudo Ill), o aprofundamento da
analise com estratificacdo de algumas das variaveis estudadas e a correlagcéo entre estas
€ outras variaveis nao incluidas na presente analise, a exemplo de overdose,
conhecimentos sobre aids e mudanga de comportamento e utilizagdo de servigos, com o
uso do PRD e a prevaléncia de HIV, HTLV-I/ll e hepatites, trardo subsidios adicionais a
avaliagcdo do papel do PRD/CETAD nos resultados aqui apresentados. Os resultados até
entdo analisados apontam no sentido da eficacia desse programa e de uma relagao
custo/beneficio extremamente vantajosa do ponto de vista humanitario e socioeconémico.

| - O Programa de Reducédo de Danos (PRD) da Bahia
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