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Apresentactio

O fendmeno do uso do crack no Brasil trouxe desafios ao poder publico e aos dispo-
sitivos voltados para a questao das drogas, especialmente aos servigos de satide, segu-
ranga publica e assisténcia social. Nesse cendario, como parte de uma estratégia nacional,
foi implementado pelo Governo Federal o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack
e Outras Drogas, por meio do Decreto n°. 7.179 de 20 de maio de 2010, alterado pelo
decreto 7.637 de 08 de dezembro de 2011, que instituiu o Programa Crack, é possivel

vencer, apoiado em trés eixos estruturantes de cuidado, autoridade e prevengao.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), do Ministério da Justica
(M]), instancia responsavel por coordenar a implementacao da Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD), tem atuado de forma a garantir e ampliar a disponibilidade de infor-
magoes cientificas atualizadas sobre o tema.

O conhecimento disponivel acerca dos padrdes, praticas e comportamentos tradicio-
nalmente associados ao consumo das demais drogas demonstrou-se insuficiente para o

trato das peculiaridades observadas na populacdo usudria de cocaina fumada — o crack.

Cientes dessa situagao, a SENAD e a Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) idealiza-
ram essa ampla investigacdo, composta por exploragao etnografica das cenas de uso e
inquérito epidemiolodgico, de abrangéncia nacional, com o propdsito de delinear o perfil
dos usuarios de crack. Ademais, a metodologia de pesquisa empregada possibilitou,
ainda, estimar a proporcao e a distribuigao geografica dessa populagao nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal.

Os dados que se apresentam foram o resultado de um estudo corajoso que, isento
de afirmacoes largamente veiculadas, se investiu de alto rigor e inovagao cientificos e
buscou acessar a informacao de maneira apropriada, aliando métodos de verificagao
direta e indireta para conhecer em profundidade e descrever as caracteristicas dessa

populacao de usuarios de crack.

Diante das evidéncias aqui apresentadas, se almeja o incremento das politicas pu-
blicas sobre drogas, com enfoque direcionado as demandas especificas para a questao
emergente do crack, especialmente por servigos de cuidado e saude, convergindo e
integrando esforgos intersetoriais do Governo, em suas trés esferas federativas e da so-

ciedade em uma perspectiva de responsabilidade compartilhada.

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD
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0 cendario do consumo
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0 cendrio do consumo de crack e o Inquérito Nacional sobre Crack, 2012
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1. Contextualizando a Questdo do Crack no Brasil — breve historico

O crack é um derivado da pasta base da coca, es-
tabilizada com a adicdo de uma substancia alcalina
(base) como, por exemplo, o bicarbonato de sédio, e é
primariamente consumido como uma pedra fumada.
O crack foi inicialmente identificado nas ruas dos Esta-
dos Unidos na década de 1980, com forte concentracao
em comunidades em situacdao de vulnerabilidade so-
cial, habitualmente vivendo nas regides centrais (em-
pobrecidas, com o deslocamento da classe média para
os bairros mais afastados e suburbios), de cidades das
costas Leste e Oeste, como Baltimore, Maryland, MD
e Los Angeles, CA (Smart, 1991). Neste periodo ini-
cial, as cenas (locais de maior concentracao) de trafico
e consumo se sobrepunham de forma marcante com
minorias étnicas e linguisticas, afetando de forma des-

proporcional as comunidades negra e hispanica.

“Cena” é um conceito socio-antropoldgico refe-
rente a um espacgo de congregacdo e interagdo social,
presente na literatura em ciéncias sociais de inspira-

¢do tanto anglo-germanica' como francesa.

A pesquisa de cenas sociais diversas vem nortean-
do estudos etnograficos urbanos desde a década de
1920, na interface com o conceito (hoje bastante menos
utilizado) de subcultura. O conceito de subcultura cor-
responderia a um determinado grupo social que par-
tilha valores e atitudes, o que inclui, por vezes, usos
particulares (girias, sintaxe simplificada/alterada) da
linguagem da sociedade onde o grupo/cena esta inse-
rido, além de regras de vestir e se comportar, e “codi-

gos de conduta e valoracao” relativamente especificos.

Na etnografia e sociologia contemporaneas, o con-
ceito de subcultura perdeu, em boa medida, sua ca-
pacidade explicativa em func¢ao de contextos urbanos
cada vez mais complexos, dindmicos e interconecta-
dos, que uma categoria conceitual relativamente es-
tatica e fechada nao consegue descrever e analisar de
forma adequada. J4 a dimensao de contexto delimita-
vel no espago, materializado nas diferentes “cenas”
(fala-se, por exemplo, em cena gay, cena rave etc.),
permanece como um elemento central dos estudos
sobre as cidades contemporaneas, as culturas e os
movimentos sociais urbanos.

Nao ha registros precisos acerca de quando o crack
passa a circular no Brasil, ou seja, quando passa a ha-
ver oferta do produto nos pontos de venda, e demanda
por parte dos consumidores com relagdo a essa nova
apresentacao da cocaina. Os primeiros artigos sobre
o consumo do crack no Brasil, publicados em 1996,
foram referentes a usuarios da cidade de Sao Paulo
(Nappo et al., 1996) e relatam que a droga estaria dis-
ponivel em Sao Paulo ja a partir de 1991.

Em artigo publicado na década de 1990, Dunn e
colaboradores (Dunn et al., 1996) descrevem que, en-
tre os 245 pacientes usuarios de cocaina atendidos em
duas clinicas para dependentes quimicos na cidade
de Sao Paulo (Programa de Orientacdo e Adminis-
tracdo de Dependentes, PROAD, e Unidade de De-
pendéncia de Drogas, UDED), vinculadas a Univer-
sidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), entre 1990 e
1993, as modalidades e vias de consumo da cocaina
vinham experimentando altera¢des relevantes. Entre
os usudrios de cocaina atendidos nessas clinicas, em
1990, 17% consumiam-na sob a modalidade fumada
(crack), mas ja em 1993 esta proporgao era de 64%
(Dunn et al., 1996). Isto levou os autores a formular
a hipotese de que o crack estaria em circulagdo, em
Sao Paulo, antes de 1990. Resultados similares foram
apresentados em estudo posterior do mesmo grupo,
em artigo publicado em 1997 (Ferri et al., 1997), que
documenta ainda a redug¢ao do consumo de cocaina
injetavel no contexto das referidas clinicas, com um
consumo estavel de cocaina inalada e um aumento
pronunciado do consumo da cocaina fumada (crack),
ao longo do periodo 1990-1993.

Nappo e colaboradores (Nappo et al., 1996), em
estudo etnografico com 25 usudrios de crack de Sao
Paulo, ressaltaram ser o crack uma droga especial-
mente associada a danos para os seus usuarios, ai
incluido o quadro de dependéncia, que poderia se
instalar em um curto periodo de tempo. Os au-
tores documentaram a insercao dos usuarios de
crack em contextos e situagdes de “marginali-
dade” devido ao isolamento social, negligéncia
quanto aos cuidados corporais e rompimento de
vinculos familiares e afetivos.

! Em relagao a socioantropologia germanica, cabe referir aqui a revisao de M. Pfadenhauer, disponivel em: http://www.qualitative-research.net/index.php/

fqs/article/view/23/49.
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Resultados semelhantes foram descritos por Ferri
& Gossop, em artigo publicado em 1999, sumarizando
achados de um estudo seccional, realizado entre os
anos de 1996 e 1997. Esse estudo também foi realizado
em Sao Paulo, com 322 usuarios de cocaina, recrutados
em servigos de tratamento para o uso da droga e nas
cenas de uso. Os autores observaram que os usuarios
de crack apresentavam problemas sociais e de satide
mais relevantes e um maior envolvimento em crimes
do que usudrios de cocaina inalada.

Em um estudo etnografico com 45 usuarios de cra-
ck, Oliveira & Nappo (2008) documentaram ativida-
des ilegais frequentemente praticadas pelos usuarios,
como roubos e furtos, de modo a financiar o seu ha-

bito e obter a droga.

Estudos realizados em momento posterior (final
de década de 90 e inicio dos anos 2000) passaram
a documentar o consumo de crack fora de Sao
Paulo. A titulo de exemplo, é possivel citar aqui
estudo realizado em Salvador, Bahia, referente as
caracteristicas sociodemograficas, comportamentos
sexuais e prevaléncia de infec¢es de transmissao
sexual e/ou sanguinea de 125 mulheres usuarias de
crack, de uma amostra de conveniéncia, recrutada
entre 2001 e 2002. Este estudo, realizado em um
periodo em que o consumo de crack em Salvador
se evidenciava aos olhos da sociedade e meios de
comunica¢do, documentou uma prevaléncia da
infeccao pelo HIV de 1,6%, e de 2,4% para o HCV
(virus da hepatite C) (Nunes et al., 2007).

Tais achados iniciais, invariavelmente referentes a
pequenas amostras de conveniéncia, em sua maioria
oriundas de clinicas de tratamento, devem ser vistos
com cautela, em fungao da impossibilidade de gene-
ralizar seus achados para usuarios nao engajados em
tratamento. Outro cuidado refere-se as questdes per-
tinentes as especificidades de cada contexto, seja em
relagdo a emergéncia do crack em si, seja da sua com-
plexa inter-relagdo com as taxas de infeccao por dife-
rentes patdgenos de transmissdo sexual e sanguinea
em outros grupos populacionais vulneraveis, assim

como na populacgao geral.

Pesquisa recente realizada em usuarios recrutados
nas cenas de crack de duas cidades brasileiras (Rio de
Janeiro e Salvador), com idades de 18 a 24 anos (San-

tos Cruz et al., 2013) evidenciou diferencas de perfis

e comportamentos dos usudrios dessas duas cidades,
incluindo diferenciais referentes as taxas de infeccao
pelo HIV e HCV, com taxas mais elevadas em Salva-
dor do que no Rio de Janeiro. Também aqui cabe res-
saltar a impossibilidade de generalizar tais achados,

por se tratar de pequenas amostras de conveniéncia.

Outro estudo realizado em Sao Paulo, com 55 in-
dividuos, incluindo ex-usuarios e usuarios de crack,
evidenciou a ocorréncia de problemas psicologicos
e neuroldgicos graves, como déficit cognitivo e de
memoria (de Oliveira et al., 2009). Esses problemas
seriam, a principio, reversiveis, caso 0s usuarios con-
seguissem se manter abstinentes. Contudo, o estu-
do ndo indica a duragdo do periodo de abstinéncia
antes da possivel reversao dos sintomas e até que
ponto estes problemas seriam de fato reversiveis em
um contexto de uso intenso e prolongado. Problemas
psicoldgicos secundarios, similares aos descritos pelo
estudo supramencionado foram relatados por Cunha
e colaboradores (Cunha et al., 2011), em estudo rea-
lizado entre 2001 e 2005, com 30 individuos, 15 deles
usuarios de crack e 15 ndo usudrios (grupo controle),

também na cidade de Sao Paulo.

Os usudrios de crack — apesar desta droga ser um
derivado da pasta base e ter propriedades quimicas
em comum com outras apresentagdes da cocaina —
constituem um grupo distinguivel e delimitavel dos
demais usuarios dessa substancia, como verificado
em estudo realizado com 699 usuarios de cocaina
atendidos em sete servicos de saude na cidade de Sao
Paulo, publicado em 2006 (Guindalini et al., 2006). Es-
tas particularidades e os danos ampliados associados
a esta modalidade de consumo, frente a consumido-
res de outras drogas, fazem com que esta populagao
deva ser objeto de estudos especificos, analisados com
o necessario detalhe quanto a seus comportamentos,
e aos danos e riscos associados ao uso, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida dos individuos que
fazem uso abusivo/dependente do crack e estabelecer
vinculos dessa populagdo com os servigos de sauide e

assisténcia social.

A formulagao de politicas ptiblicas referentes a es-
tas e outras populagdes, deve ter por base evidéncias
empiricas consistentes, conforme descrito em mode-
los de tomada de decisdao (Dobrow et al., 2004), na in-
terface entre a epidemiologia e a analise de politicas

publicas (policy analysis).
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Estudos brasileiros recentes documentam a crescen-
te capacidade de institui¢Oes e grupos de gestao e pes-
quisa em formular, monitorar e avaliar politicas publi-
cas, como registrado em livro exclusivamente dedicado
a policy analysis no Brasil (Vaitsman et al., 2013).

Além do crack, outras drogas psicoativas, deri-
vadas da pasta da cocaina vém sendo utilizadas em
nosso pais, a saber: pasta base, merla e “oxi” — ainda
que até o momento nao se tenha uma defini¢ao clara

sobre a existéncia ou nao do “oxi” enquanto produto

2. A Nova Cena de Drogas

Duas das mudancas mais relevantes na cena de
drogas contemporanea se referem ao declinio bastan-
te pronunciado do uso de drogas por via injetavel em
diferentes contextos — inclusive no Brasil (ver Bastos,
2012). Excecao feita a alguns “bolsdes” com elevada
concentrac¢ao de usudrios de drogas injetaveis, como
em localidades do Sudeste da Asia e Leste da Europa,
o consumo de drogas injetaveis estd em declinio ace-
lerado em diferentes regides do mundo, como a Eu-
ropa Ocidental e a América do Norte (com algumas

excegdes, como Vancouver, Canada).

Mas mesmo nos locais onde, tradicionalmen-
te, as estimativas de usudrios de drogas injetaveis
(UDI) apontavam para niumeros expressivos destes
usuarios, tem-se observado um declinio pronun-
ciado e a substitui¢do do habito de injetar pela au-
toadministracdo de drogas por outras vias, como
no caso da Estonia, até recentemente um dos epi-
centros do uso injetavel de drogas no Leste Euro-
peu (Uuskiila et al., 2013).

A rapida mudanga em curso, entretanto, nao diz
respeito exclusivamente as vias preferenciais de ad-
ministragdo das drogas, mas também, e principal-
mente, as proprias substancias. Tais mudangas se
devem ndo apenas a dinamica do mercado, como,
por exemplo, na substituicdo de cocaina em po6 por
crack, como vem ocorrendo no Brasil, mas também
enquanto estratégia deliberada de “despistamento”
das instancias de controle.

especifico (Bastos et al., 2011; Silva Junior et al., 2012).
Estas diferentes drogas, apesar de terem a mesma
composigdo basica, variam com relagao aos diver-
sos produtos quimicos utilizados na sua preparagao,
conservando, porém, um aspecto fisico similar — sen-
do todas elas habitualmente conhecidas como “pe-
dras”. A forma do consumo destas drogas também
¢é semelhante, podendo ser fumadas em cachimbos,
latas, copos ou outros apetrechos, ou, ainda, serem
misturadas a outras drogas, e fumadas em cigarros

de tabaco ou maconha.

Enquanto, no primeiro caso, a questao é de ordem
local, por vezes, nacional, como no caso do crack no
Brasil, em se tratando de drogas novas, produzidas
a partir de novas vias de sintese e mesmo novos pre-
cursores, a tendéncia é basicamente global, ainda que
possa emergir de forma diferenciada em mercados

especificos, ao longo do tempo e de cada contexto.

Cabe observar que no contexto de um mercado
que nao esta submetido a qualquer regulagao intrin-
seca, que nado o modus operandi do crime organizado,
e cujo funcionamento esta ancorado em redes trans-
nacionais de trafico, as novas drogas tendem a che-
gar ao Brasil, mais cedo ou mais tarde. Um exemplo
claro dessa tendéncia a globaliza¢do dos mercados é
a disseminacao do ecstasy no Brasil. Ainda que com
defasagem de uma década, a droga esta hoje bastante

presente na cena rave nas maiores cidades brasileiras.

Existe todo um conjunto de novas substancias em
relagdo as quais pouco se sabe por ora, em virtude de
escaparem aos métodos tradicionais de detec¢ao. O
estudo destas novas substancias tem sido realizado
a partir de uma combinacdo de etnografia, analise de
dados das emergéncias médicas e o desenvolvimento
e utilizacdo de novos métodos em toxicologia. O con-
sumo destas substancias habitualmente enfeixadas
sob a denominagao informal em inglés “legal highs”
nao sera tematizado pelo presente texto. O leitor inte-
ressado podera consultar documentos disponiveis na

internet, em lingua inglesa?

2

http://www.unodc.org/unodc/en/speeches/op-ednewpsychoactovesubstances220213.html
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2.1 0 predominio mundial das substéncias
estimulantes

De forma mais abrangente, vem sendo observa-
do em todo mundo um incremento progressivo do
consumo de substancias estimulantes, associado a
riscos e danos diversos. Em cada contexto nacional,
regional ou local existiria como que uma espécie
de “portfolio” de substancias estimulantes, com
importantes variagdes em fungao da geografia, e de

aspectos sociais e culturais especificos.

Aparentemente, o consumo de substancias es-
timulantes se torna cada vez mais prevalente de
forma agregada (ou seja, considerando suas dife-
rentes formulagdes, apresentacdes e vias de con-
sumo), em todo o mundo, embora um estimulante
especifico possa ser relevante em um dado contex-
to, mas nao em outro. Este ¢ o caso do hidroclo-
reto de metanfetamina (Crystal meth) nos Estados
Unidos da América (EUA), em oposicao ao Brasil,
onde todos os inquéritos de base populacional de-
senvolvidos até o momento nao documentam sua
disponibilidade como “droga de rua”, ainda que
outros anfetaminicos sejam utilizados por popula-
¢Oes especificas, como os caminhoneiros de rotas
longas (de Oliveira et al., 2013).

Em compensacao, a abrangéncia das cenas aber-
tas de crack no Brasil parece nao ter paralelo com
os EUA ou quaisquer outros paises no presente mo-
mento. Nos EUA, o trafico e consumo dessa droga
tém um claro recorte geografico, étnico e mesmo
linguistico (por exemplo, o consumo de crack nao
se mostra relevante na ampla maioria das comuni-

dades de origem asiatica; Chauhan et al., 2011).

Portanto, o incremento progressivo no uso de
estimulantes em todo mundo, documentado pe-
las sucessivas edi¢des do World Drug Report®, tem
dimensodes globais, enquanto aumento agregado

de uma determinada classe de substancias, assim

como dimensodes locais, enquanto presenca mais
relevante de um subgrupo de substancias desse

amplo conjunto.

Independentemente das propriedades especificas
de cada substancia, os estimulantes, assim como o al-
cool (que é, basicamente, um inibidor de diferentes
circuitos cerebrais, que pode determinar, paradoxal-
mente — caso nao se compreenda adequadamente a
complexa inter-relagao entre esses diferentes circui-
tos — desinibicao comportamental), estao fortemente
associados a comportamentos de risco de transmis-
sao e aquisi¢ao do HIV por via sexual (Corsi & Boo-
th, 2008; Van Tieu & Coblin, 2009; Rajansigham et
al., 2012). Sob este aspecto, os estimulantes diferem
de outras substancias, com propriedades distintas e
contextos diversos de consumo, como 0s opiaceos, 0s
alucindgenos e os canabicos, cuja associagdo com a
disseminacdo de agentes infecciosos ¢, basicamente,
secundaria ao uso compartilhado de algumas destas

substancias por via injetavel.

Uma segunda dimensao importante das substan-
cias estimulantes € a natureza ainda experimental e
parcial das alternativas medicamentosas. Diferentes
medicamentos proporcionam melhora de diversos sin-
tomas de quadros de abstinéncia e reduzem em parte a
demanda premente por novas doses, a chamada “fis-
sura”, mas nenhuma deles se mostra absolutamente
efetivo em situacOes reais de uso. Além disso, nenhum
desses medicamentos foi aprovado pelas agéncias re-
guladoras nacionais, como a Food and Drug Admi-
nistration (FDA), nos EUA, ou a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no Brasil, como medi-

camento de elei¢ao no tratamento dessas condigdes.*

Por essas razdes, o consumo de substancias es-
timulantes tem sido objeto de publicacdes especi-
ficas por parte dos érgaos especializados e consti-
tui uma preocupacao crescente das autoridades de

saude em todo o mundo.®

®  Relatério mundial sobre drogas, publicado a cada ano pelo United Nations Office on Drug and Crime. Ver relatdrio atualizado em: http://www.unodc.org/
unodc/en/frontpage/2013/June/world-drug-report-2013-to-be-launched-on-wednesday-26-june.html?ref=fs1 (langamento em 26 de junho de 2013).

Ver revisao abrangente e atualizada em: http://www.bap.org.uk/pdfs/BAPaddictionEBG_2012.pdf

Ver, por exemplo: http://www.acha.org/Continuing_Education/docs/ACHA_Use_Misuse_of _Stimulants_Article2.pdf
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3. A demanda por um inquérito nacional

No inicio de 2010, a Fundagao Oswaldo Cruz rece-
beu da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD) - entao parte da estrutura organizacional
do Gabinete de Seguranga Institucional da Presidén-
cia da Republica (GSI/PR), atualmente pertencente a
estrutura do Ministério da Justica (M]) — a encomen-
da de formular e coordenar um inquérito® nacional
sobre o consumo de crack. Tal demanda se deu em
fun¢do da ampla mobiliza¢ao da opinido publica, das
instancias politicas e dos meios de comunica¢do em
torno das cenas abertas de crack, popularmente co-
nhecidas como “cracolandias”, que passaram a ter

destaque na agenda nacional.

A inegavel relevancia da questdo da agenda pu-
blica contrastava (e, em boa medida, ainda contrasta)
com a escassez de informagdes acerca do consumo
do crack em contexto, ou seja, exatamente nas cenas
abertas de consumo, repetidamente mencionadas
pela opinido publica, meios de comunicagao e instan-

cias politicas e gerenciais.

O Brasil dispde hoje de séries historicas de pesqui-
sas domiciliares, inquéritos com escolares e estudos
realizados em contextos clinicos (clinicas especiali-
zadas, ambulatorios de psiquiatria e/ou dependéncia
quimica e similares), mas carece de inquéritos abran-
gentes referentes as cenas de uso. Em relacado a estas
altimas, destacam-se estudos etnograficos e estudos
com pequenas amostras de conveniéncia, invariavel-
mente realizados em determinadas localidades, como
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Salvador, ja

destacadas no inicio deste capitulo.

As politicas publicas, sejam aquelas enfeixadas,
inicialmente, sob a denominacao de Plano Nacional
de Enfrentamento ao Crack, e, posteriormente, pelo
Plano “Crack, é possivel vencer”, na esfera federal,
sejam as agOes de ambito estadual e municipal, fo-
ram propostas e implementadas em momento an-
terior a entrega dos resultados finais do inquérito
descrito de forma sucinta na presente publicacao,
embora tenham sido concomitantes a coleta de da-

dos em diferentes localidades abrangidas pelo in-

quérito. Cabe aqui ressaltar, portanto, que o dese-
nho do estudo nao esta voltado para a avaliagao das
diferentes politicas publicas implementadas desde
entdo, mas sim a uma descricao e analise do perfil
dos usuarios de crack e/ou similares nas cenas de
uso, seguida de uma analise sobre onde estao locali-

zadas essas cenas e quais sao as suas caracteristicas.

Obviamente, como em qualquer estudo obser-
vacional de campo, as cenas de uso tiveram suas ca-
racteristicas alteradas ao longo do tempo, em fun-
cdo de sua dinamica interna, assim como em funcao
das politicas publicas implementadas em paralelo
(ainda que de forma independente) ao estudo. O
inquérito €, portanto, uma fotografia de um pro-
cesso em mudanca acelerada, do qual é impossivel
prever os desdobramentos, seja em funcao de sua
complexidade enquanto fendmeno social, seja da
pouca clareza que temos hoje, em todo o mundo,
acerca dos impactos das diferentes politicas publi-
cas sobre o trafico e o consumo de crack. Cabe con-
siderar ainda como determinante dessa dinamica
o carater ilicito do trafico de drogas, o que faz com
que em boa medida sua dinamica interna seja des-
conhecida e/ou que as informagdes a ela relativas
sejam protegidas por sigilo — privativas de servigos
de inteligéncia e forgas de seguranca.

Embora a pesquisa epidemioldgica nao seja, como,
alids, nenhuma outra pesquisa de campo, infensa as
agoes implementadas em cada localidade, no caso da
pesquisa aqui descrita (que nao é uma pesquisa ava-
liativa), quaisquer ag¢des desenvolvidas pelo governo
federal ou outras instancias ptblicas ou privadas sao
fatores a serem levados em conta na andlise, mas nao

constituem o objeto do estudo em si.

A complexidade da pesquisa deriva, antes de
tudo, da extensao territorial, e das profundas desi-
gualdades sociais e regionais do Brasil. Como ocor-
re nos mais diferentes campos da saude publica, o
consumo do crack se reveste de caracteristicas re-
gionais e locais, em func¢ao dos contextos de uso e

da populacao usuaria.

¢ Inquérito tem aqui o sentido epidemioldgico de “survey” (sua designagao original nos paises de lingua inglesa), e corresponde a um estudo epidemioldgico
de base populacional, grosseiramente similar ao que os institutos de pesquisa denominam “pesquisa de opinido”. A despeito da similaridade do termo em
portugués, inquérito no sentido juridico-policial seria antes correspondente a “investigagao” (“inquest”, na lingua inglesa).
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Uma segunda dimensdo que torna a pesquisa
complexa deriva da novidade das cenas de crack, na
medida em que constituem elas, em boa medida, ce-
nas “abertas” de consumo de drogas, muitas vezes
contiguas as localidades de residéncia ou trabalho da
classe média (e ndo mais restritas as “bocas de fumo”,
localizadas em comunidades empobrecidas). As ce-
nas abertas de maior dimensao e maior concentracao
de usuarios passaram a ser denominadas “cracolan-
dias”, termo que se popularizou nos meios de comu-

nicacao e na linguagem cotidiana.

Como verificamos posteriormente, o conceito e
formato “cracolandia” corresponde a uma verten-
te, minoritaria, das cenas de uso de crack em todo o
pais, na maioria das vezes pequenas, extremanente
dinamicas, e nao “ancoradas” numa dada localidade,
como as “cracolandias” paulistanas e cariocas, ainda

existentes quando do inicio da pesquisa.

As cenas de crack por nés mapeadas (ainda que
nao necessariamente visitadas), incluiram, além das
“cracolandias”, cenas afastadas do espago publico e
mesmo “fechadas” — no que se refere ao consumo in-
dividual ou em pequenos grupos em espagos como

casas abandonadas.

Ha uma limita¢ao que precisa ser assinalada aqui:

o0 inquérito por nos coordenado se refere ao consumo

de crack e/ou similares em espagos publicos, e ndo em
domicilios privados, clinicas ou no sistema prisional.
Sobre estes locais, nao € possivel realizar qualquer
andlise ou fazer qualquer inferéncia com base nos

dados por nos coletados.

Cabe observar ainda que o consumo em locais priva-
dos e/ou institui¢des € habitualmente avaliado de forma
retrospectiva, em que os potenciais usuarios relatam
seu uso anterior, e nao, como € o caso do presente es-
tudo, mediante observagao direta das cenas de trafico e
consumo. As razoes deste desenho, de natureza retros-
pectiva, se prendem a aspectos operacionais e éticos,
uma vez que observar o desenrolar de um processo de
consumo de drogas em espagos privados e institui¢des
fechadas exige a autorizacgao expressa dos seus proprie-
tarios e/ou das pessoas a cargo da administracdo dos

estabelecimentos, como no caso das prisoes.

Finalmente, cabe ressaltar que a marcada superpo-
sigdo entre violéncia e cenas abertas de trafico e consu-
mo de drogas impde dificuldades relevantes a realiza-
¢ao da pesquisa e obtencao das informagdes juntos aos
consumidores. Embora a violéncia seja um fenémeno
multidimensional e multicausal, que nao pode e nao
deve ser reduzido a um fator nico’, seja ele o trafico
de crack ou quaisquer outros fatores isolados, existe
uma Obvia superposicao entre trafico de drogas e vio-

léncia no Brasil, assim como nos demais paises.

4. Objetivos e etapas da Pesquisa Nacional sobre o uso de Crack

Objetivo geral: Descrever o perfil dos usuarios de
crack e/ou similares de uma amostra complexa re-
ferente a 26 capitais, Distrito Federal, 9 regidoes me-
tropolitanas definidas por lei federal e um estrato
“Brasil” correspondente a municipios de médio e pe-
queno porte, além da zona rural e estimar o nimero
de usuarios de crack e/ou similares (e demais drogas)
em 26 capitais e Distrito Federal, mediante utilizagao
da metodologia Network Scale-up (NSUM).

Objetivos especificos:

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

2. Descrever o perfil sociodemografico de usuarios
de crack e/ou similares, integrantes de uma amostra

representativa do Brasil;

3. Descrever os comportamentos de risco frente a
diferentes afec¢des de natureza infecciosa de usua-

rios de crack e/ou similares da amostra proposta.

4. Descrever os comportamentos sexuais e padroes de
consumo de alcool e drogas ilicitas da amostra proposta.

5. Descrever a demanda por cuidados de satide e o
efetivo engajamento de usudrios de crack em progra-
mas/unidades de tratamento para o abuso de drogas,
problemas clinicos e de satide mental entrevistados no
ambito de estudo compreendendo a amostra proposta.

7

Ver a respeito, a pertinente analise de JM Pinho de Mello, disponivel em: http://www.econ.puc-rio.br/biblioteca.php/trabalhos/show/650
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6. Mensurar a prevaléncia da infecgao pelo HIV e
pelo virus da hepatites C entre usuarios de crack e/ou

similares da amostra proposta.

7. Explorar em detalhe praticas, atitudes e com-
portamentos de usuarios de crack e/ou similares de

uma subamostra, selecionados de forma nao aleatd-

5. Aspectos éticos

Esta pesquisa, financiada pela Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD), foi coordenada
pela Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), contando
com parcerias com institui¢des ptblicas e organiza-
¢0es nao governamentais visando a implementacao

das atividades locais. Todas as etapas desta pesqui-

ria da amostra de referéncia, por meio da utilizagao

de métodos qualitativos.

Estes objetivos foram integralmente cumpridos
e os achados referentes aos dados agregados, na-
cionais, sumarizados nos capitulos subsequentes
desta publicagao.

sa foram aprovadas pelo Comité de Etica da Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (ENSP/
FIOCRUZ), sob o nimero CAAE 0073.0.031.000-11,
além de ter sido aprovada também nos diversos Co-
mités de Eticas dos Municipios/Estados participan-

tes, quando exigido.
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Os usuarios de drogas constituem uma populagao
dita de dificil acesso e/ou “oculta” (hidden population),
uma vez que nao é uma populagdo enumeravel, isto
é, uma vez que nao existe (e/ou nao é possivel obter/
confeccionar) um cadastro de usudrios de drogas
onde se poderia proceder a uma contagem exaustiva
destes individuos num determinado local. O que
é possivel obter com relagao a estas populagdes é a
estimativa da sua magnitude por métodos indiretos.

Diante da inexisténcia desses cadastros, os mé-
todos classicos de amostragem probabilistica nao
podem ser empregados, pois, em teoria, para a sele-
¢ao de uma amostra que seja probabilistica todos os
membros/elementos desta populagao devem ter pro-
babilidade conhecida e ndo nula de serem seleciona-
dos para compor a amostra. Entdo, se nao sabemos
quantos usuarios de drogas existem, nao temos como
calcular esta probabilidade, nem assegurar que todos

poderiam ser selecionados para a amostra.

Algunsmétodostémsidodesenvolvidoseutilizados
quando o interesse é conhecer melhor caracteristicas e
comportamentos de populagoes de dificil acesso. Tais
métodos de amostragem se aproximam (ou buscam se
aproximar) da amostragem probabilistica. Um destes
métodos é o Time-Location Sampling (TLS), bastante
similar ao Venue-based sampling.

Assim, com o objetivo de descrever o perfil
dos usudrios de crack e/ou similares (pasta base,
merla e oxi) do Brasil, realizou-se um inquérito
epidemiolédgico utilizando-se o método TLS, com
algumasmodificagdesemrelagaoaosprocedimentos
empregados quanto a sele¢do de individuos no
altimo estagio de selecdo. Para que os resultados
fossem representativos dos usuarios de crack e/
ou similares do Brasil, este inquérito foi realizado
em 41 estratos geograficos assim constituidos: as
26 capitais de estado, o Distrito Federal, as nove
Regides Metropolitanas Federais (Belém, Fortaleza,
Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre) e o conjunto
dos demais municipios do pais, denominado aqui
“Estrato do Resto do Brasil” (ERB).

Os municipios do ERB foram selecionados levan-
do-se em consideracao uma matriz de vizinhanga de
municipios e buscando agrupa-los de forma hetero-

génea quanto a taxa trienal de mortes por causas ex-

ternas, obtidas através do Sistema de Informacgdes de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Satide (MS), para
o periodo mais atual disponivel (2007 a 2009), a época
da selegao da amostra (ver capitulo 3).

Tal opcao se deu pela supramencionada auséncia
de cadastros referentes ao consumo de drogas em
si, e a bem documentada associagao ecoldgica (Beato
Filho et al., 2001) entre trafico de drogas e violéncia
no Brasil. A associacao ao nivel individual é com-
plexa e bidirecional, e ndo pode ser avaliada com o
necessario detalhe por estudos que se valem de cor-
tes seccionais e pequenas amostras de conveniéncia,

basicamente de natureza clinica.

O TLS pode ser definido como um método de
amostragem por conglomerados fisicos e temporais
(Stueve et al., 2001), geralmente com dois ou trés

estagios de selegao.

No caso concreto do inquérito nacional referente ao
consumo de crack e/ou similares, iniciou-se o estudo
com a elaboragao de um cadastro amostral (sampling
frame) contendo as informagoes acerca das unidades de
amostragem (cenas de uso de crack), obtidas através
de um mapeamento, nos municipios amostrados, dos
locais onde se concentravam os usudrios de crack e/
ou similares para o consumo da droga, habitualmente
denominados na literatura antropologica e socioldgica

como “cenas” (neste caso especifico, cenas de uso).

Inicialmente, para elaboragao deste cadastro/
mapeamento, em cada um dos municipios selecio-
nados, procurou-se levantar informacgdes junto a
orgaos publicos (como Secretarias de Satide e Assis-
téncia Social, Policia, etc) e Organiza¢des Nao-Go-
vernamentais (ONGs) que trabalham com a tema-
tica das drogas e/ou com a populagdo em questao.
Além disso, foram acionados informantes-chave,
incluindo usuarios de drogas, sobre os locais onde
se congregavam os usuarios de crack e/ou similares
para o consumo da substancia, podendo ser também
locais de compra destas, uma vez que tais atividades

podem ocorrer simultaneamente no mesmo local.

Idealmente, este tipo de levantamento exaustivo
de cenas e locais € feito mediante a atuagao de equi-
pes de etndgrafos por periodos extremamente lon-
gos — que habitualmente se estendem por anos. Ha

na literatura etnografias de cenas de uso de drogas
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que se tornaram classicas, como o trabalho de P.
Bourgois sobre as redes de trafico e as cenas de uso
de uma drea com uma grande concentragao de his-
pano-americanos na cidade de Nova York, conhe-
cida como “El Barrio”, localizada no East Harlem
(Bourgois, 2003). Na edigao mais recente desta obra
classica, o autor revisita o local onde trabalhou por
anos a fio no seu estudo etnografico original, do-
cumentando as profundas transformagoes por que
passou o local, e a quase completa reconfiguracgao

das redes de trafico e cenas de usol.

Todas as etnografias revisadas por Page & Singer,
sem uma unica exce¢do, sdo de carater estritamente
local. No ambito do nosso estudo, a abrangéncia na-
cional do trabalho e a necessidade de realizar o mape-
amento num periodo de poucos meses, e nao de varios
anos, além da indisponibilidade, em cada localidade
acessada, de equipes de etnografos seniores, fez com
que o trabalho fosse mais propriamente descrito como
uma Avalia¢do Répida, mediante triangulacao de da-
dos secundarios, observacao e entrevistas com um nu-
mero restrito de informantes-chave. Existem inimeros
manuais que orientam a realizagao de avaliag¢des desta
natureza e dezenas de artigos que sumarizam os resul-
tados de tais estudos. Ainda que, obviamente, muito
aquém do que poderia ser obtido numa etnografia mi-
nuciosa de cada local, os resultados sdo bastante titeis

no esforgo de mapear os respectivos locais®

Foram registradas, com relacdo a estes locais,
informac0es adicionais, referentes a dias da semana e
horarios em que as cenas funcionavam. Este conjunto de
informagdes € descrito no método de TLS como espaco-
dia-hora (EDH), versao em lingua portuguesa do inglés
venue-day-time (VDT) (Muhib et al., 2001). Este cadastro
temporal é de fundamental importancia, uma vez que a
populacdo destes locais é bastante dindmica, podendo
variar no seu contingente e composicao em fungao do

dia da semana e do periodo do dia (manha/tarde/noite).

Esse levantamento ndo teve o proposito de ma-
pear todas as cenas de crack do pais, e ndo deve ser
tido como o mapa do crack/similares no pais, uma
vez que a sua fungao exclusiva foi permitir a con-

feccao de um cadastro amostral para as etapas sub-

sequentes da pesquisa. Cabe ainda observar que as
cenas foram mapeadas ao longo do primeiro semes-
tre de 2011 e serviram de referéncia para selecao dos
locais de pesquisa e envio de equipes de prospecgao,
observagao e recrutamento para entrevista ao longo

da realizagao de todo o inquérito.

Foram cuidadosamente anotadas, em planilhas
especificas, todas as alteracdes observadas por ocasido das
visitas de recrutamento e entrevista, ndo com o proposito
de alimentar retroativamente os mapas iniciais, ou seja,
refazé-los a cada sucessiva visita, mas sim de nortear
o inquérito epidemioldgico, visto que o mapeamento
foi feito para uma parcela do territério nacional, que
compreendia apenas os municipios amostrados. Também
nesse sentido, cabe distinguir este trabalho tanto da
atualizagdo continua de um conjunto de mapas digitais,
nos moldes de empresas que atualizam periodicamente
cadastros de logradouros e localidades, utilizados, por
exemplo, em arquivos GPS para veiculos automotores,
como da revisita de cenas mediante recomposigao de
redes sociais esgarcadas ou inexistentes, como na revisita
da regido do East Harlem, ja descrita com referéncia a

reedigao do livro de P. Bourgois.

Uma vez mapeadas as cenas de uso, foram sele-
cionados aleatoriamente os locais, dias da semana,
turnos e horarios distintos para visitacao das equi-
pes de campo para realizacdo da pesquisa, que se
valeu da metodologia TLS, com modifica¢oes de-
senvolvidas pela equipe de pesquisa da FIOCRUZ
e dos pesquisadores do IBGE que desenvolveram a

amostra (o que sera descrito no capitulo 3).

Tal distribui¢ao de espago-tempo foi realizada
para avaliar e registrar a dinamica das cenas. Dessa
forma, pretendia-se obter uma amostra represen-
tativa (ou a forma mais completa que foi possivel
realizar em condigdes concretas de operacgao) dos
usuarios de crack e/ou similares que consumiam tais

drogas nas cenas publicas de uso mapeadas.

Ap0s a selegao da amostra alguns locais provaram
ser totalmente inacessiveis. Por exemplo, favelas/comu-
nidades sob o comando do trafico, onde nem mesmo

com a ajuda de agentes de satide ou outro facilitador a

O leitor interessado em trabalhos etnograficos nesse campo do conhecimento pode consultar a detalhada revisao da etnografia norte-americana sobre trafico

e consumo de drogas no livro de Bryan Page e Merrill Singer (Page e Singer 2010)

dedicado ao debate e analise de tais estudos.

O leitor interessado pode, por exemplo, consultar o niimero especial da revista The International Journal of Drug Policy 2000;11(1/2):1-191, integralmente
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equipe de campo conseguia obter acesso. De um pon-
to de vista operacional tais locais eram cenas, uma vez
que os relatos acerca da sua existéncia e dinamica fo-
ram consistentes, mas nao sao observaveis, e, portanto,
nao passiveis de inclusdo no estudo empirico de um
ponto de vista pratico. Obviamente, ha intimeros rela-
tos da cronica policial referentes a incursoes de forcas
especiais de seguranga nesses locais, mas, sempre que
isso ocorreu, descreveu-se a rapida dispersao das pes-
soas que estavam nessas cenas, além da fuga de pessoas
envolvidas no trafico de drogas (ou, eventualmente, do
confronto entre membros das redes de trafico e forcas
policiais). Portanto, a entrada nessas cenas inacessiveis
em circunstancias especificas coincidiria com a rapida
dispersao dos individuos que até entao 14 estavam con-

gregados, e, portanto, o término da cena em si.

A equipe de campo foi composta por observado-
res/recrutadores, entrevistadores e coletadores (para
realizacao dos testes rapidos), além dos supervisores

em cada uma das capitais ou polos de pesquisa.

Os observadores/recrutadores, identificados através
de crachas e camisas com o logotipo da FIOCRUZ,
recebiam uma Folha de Coleta, que foi o instrumento que
continha informagdes sobre o endereco da cena a visitar,
dia da semana e o hordrio em que deveria ser iniciado o
recrutamento dos participantes, como descritono capitulo
3. Cerca de uma hora antes deste hordrio de inicio do
recrutamento, os observadores/recrutadores procediam
a uma observagao do espaco e pessoas na localidade, e
registravam informacoes qualitativas e quantitativas em
um Caderno de Campo. As informagdes registradas nos
Cadernos de Campo diziam respeito a caracteristicas da
cena de uso, do entorno da cena, contagem de pessoas
no local, e também a presenga ou ndo de criangas

consumindo drogas, no momento da visita.

As visitas foram realizadas por duplas de observado-
res/recrutadores, por motivos de seguranga, porém o pre-
enchimento do Caderno de Campo foi individual, para o
enriquecimento da parte qualitativa do estudo através de
diferentes olhares sobre uma mesma cena. Estas visitas
também tiveram o objetivo de verificar se de fato o local

mapeado era uma cena de uso de crack e/ou similares.

Ainda que ndo seja possivel comparar os Cadernos de
Campo assim obtidos com cadernos de campo resultantes
das etnografias classicas, e que se tornaram referéncias

centrais dahistdria da Antropologia (como, porexemplo, as

célebres colegdes de cadernos de campo de B. Malinowski
[1884-1942)), constituem eles, na sua diversidade e enorme
extensao (existem hoje cerca de 7.500 arquivos em formato
pdf referentes a cadernos de campo), uma fonte preciosa
de informacdes sobre a dinamica cotidiana das cenas de

uso em diversas cidades do pais.

A  mobilidade das

demandou tempo e imenso esforgo das equipes de

cenas imp0Os custos e
campo, determinando, inclusive, a reformulacao do
projeto original, diante da necessidade de manter
controle rigoroso sobre cenas modveis, com turnos
(manha tarde noite) com caracteristicas inteiramente
distintas, obrigando a equipe a se valer de processos
amostrais complexos desenvolvidos em estreita
parceria com pesquisadores do IBGE, detalhados em
secdo especifica, no capitulo 3. Esses procedimentos

determinaram sucessivas revisitas.

Apos realizar a observagao da cena, iniciava-se
o periodo de recrutamento dos individuos. A fim
de manter a aleatoriedade na selecao dos usuarios,
estipulou-se que deveriam ser abordadas para a
pesquisa apenas as pessoas que estivessem deixando
uma dada cena (ao longo do periodo de permanéncia
no local das equipes, referentes a uma dada cena-
turno de trabalho), adotando um procedimento de

amostragem inversa (Haldane, 1945).

As pessoas abordadas respondiam entao a
um questiondrio de elegibilidade simplificado, e,
quando elegiveis, recebiam um convite contendo
informacoes sobre o local onde teria lugar a pesquisa,
para realizacdo dos questionarios e testes rapidos de
HIV e HCV, além da coleta de escarro para realizagao
da baciloscopia da tuberculose. As perguntas sobre
elegibilidade incluiam: 1) Ja foi convidado a participar
desta pesquisa?; 2) Tem 18 anos ou mais?; 3) Usou
crack e/ou similares pelo menos 25 dias nos ultimos
6 meses?. Além destas informacdes, registrava-se o
sexo do respondente, e perguntas formuladas para a
verificacdo de se a pessoa recrutada era a mesma que

chegava ao servigo para a entrevista.

Via de regra, os usuarios recrutados eram trans-
portados pela equipe de campo ao servigo que servia
de base a realizagao da pesquisa (em carros alugados
pela pesquisa ou de parceiros institucionais), porém
também tinham a opg¢do de irem sozinhos, de posse

do convite entregue pela equipe de campo. Observou-
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-se ao longo da pesquisa que, quando transportados,

a perda de recrutados reduziu-se significativamente.

No local de realizacdo da pesquisa, novamente
aplicava-se um questiondrio de elegibilidade, pois

o convite entregue ao recrutado e nao transportado

poderia ter sido repassado entre individuos e ter
ficado com pessoas nao elegiveis para a pesquisa.
Em sendo elegivel, o participante assinava o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

passando assim para as demais etapas do estudo,

conforme organograma da Figura 1.

Observagao das cenas de
uso de crack e similares

Abordagem

e recrutamento

Individuo elegivel

Encaminhamento para local
de atendimento da pesquisa

Checagem do convite
e elegibilidade

Individuo elegivel

Leitura e assinatura do TCLE

Questionario individual

Aconselhamento pré-teste

Testes rapidos e coleta de
amostra para baciloscopia

Ressarcimento
pela participagao

Aconselhamento pos-teste

Encaminhamentos para servigos
de saude (se necessario)

Finalizagao da participacao

BRASIL

Individuo nao elegivel

Finalizagao da participacao

Individuo nao elegivel

Finalizagao da participacao

Figura 1:

Fluxo dos individuos
para a coleta de
dados na Pesquisa
Nacional sobre o

uso do Crack.
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O questionario individual da pesquisa contem-
plava oito secdes: a) Informagdes sociodemograficas;
b) Uso de drogas; c) Mobilidade (bairros/municipios
onde usou crack); d) Risco de doengas infecciosas as-
sociado ao uso (obtenc¢ao, uso e compartilhamento de
apetrechos para uso do crack); e) Comportamento se-
xual; f) Estado de satade (fisica e mental); g) Servigos
sociais e de tratamento de satide (servigos utilizados
e fatores que facilitariam a sua utiliza¢do); h) Envolvi-

mento com o sistema da Justica Criminal.

Como parte dos procedimentos padrao do estudo,
eram realizados testes rapidos de HIV e hepatite C,
além de coleta de escarro para realizagao de bacilos-
copia da tuberculose para os individuos que apresen-
tassem tosse no momento da entrevista (critério bem
mais amplo do que o utilizado pelo Ministério da
Satide para a populagao geral, contudo mais proximo
do critério usado para populagdo de rua). Seguindo o
protocolo de testagem do Ministério da Satide, os tes-
tes de HIV utilizados foram o Rapid Check HIV 1&2
[NDI] e o BioManguinhos, que foram doados pelo
Ministério da Satide para a pesquisa. O teste de he-

patite C utilizado foi o Imuno-Rapido HCV [Wamal].

Como preconizado pelo Ministério da Saude,
antes da realizacdo dos testes, realizava-se o acon-
selhamento sobre a testagem e doencas sexualmente
transmissiveis. Era também realizado o pds-aconse-
lhamento, com a entrega do resultado e encaminha-

mento para servigo especializado caso necessario.

Ressalta-se que a equipe era composta por pessoas
com perfis distintos, dependendo de sua fun¢ao no
projeto. Os recrutadores ndo precisavam ter nenhuma
formacao especifica, mas necessitavam ter experiéncia
ou familiaridade com a tematica das drogas e com o
trabalho de campo. Parte dos recrutadores no Brasil
eram “redutores de danos”, agentes comunitdrios
de satde ou pessoas com vinculos com ONGs que

trabalhavam com a tematica das drogas.

Ja os entrevistadores, em sua maioria, tinham gra-
duacao em Psicologia, Ciéncias Sociais e areas correla-
tas, ou eram pessoas que ja tinham experiéncia anterior
em aplicacao de questionarios em usuarios de drogas.
Para a funcao de coletador, necessariamente deveriam
ser profissionais de satide com registro em seus conse-
lhos profissionais, uma vez que verificaram resultados

dos testes rapidos, e quando nao eram ainda treina-

dos para realizar os testes rapidos, uma capacitacdo
era feita pelos multiplicadores em testagem rapida do
Ministério da Satde. Tanto os entrevistadores quanto
os coletadores receberam a capacitagao para realizacao
dos aconselhamentos pré e pds teste, também seguin-

do o protocolo do Ministério da Satide.

Aos usuarios de crack e/ou similares participantes
da pesquisa, era entregue um vale-alimentagdo em
papel ou kit-lanche, conforme disponibilidade destes

nos municipios de realizagao do estudo.

Todos os instrumentos da pesquisa eram entao re-
visados pelo supervisor de campo antes de sua entrega
a coordenagao central do projeto (no Rio de Janeiro).
Os questiondrios, elaborados em Teleform® (software
de conversao analdgico-digital), eram entao escanea-
dos, revisados e armazenados em um banco de dados
no formato SPSS, com nova checagem de consisténcia
das informacgdes. Os demais instrumentos de coleta
de dados foram digitados em bancos proprios (em
Access), sendo os Cadernos de Campo digitalizados e
armazenados no software de gerenciamento de dados
qualitativos Atlas TI® (todos os instrumentos de coleta

utilizados constam do anexo deste livro).

Valeressaltar que aamostraresultante dométodo
TLS nao foi concebida para ser representativa de
todaapopulagdo deusuarios de crack e/ou similares
em geral, pois nao considerou a possibilidade de
obter informagdes sobre os usuarios que fazem uso
da droga de forma isolada/em pequenos grupos
(por exemplo, duplas) ou inteiramente dispersos,
ou mesmo, entre aqueles que consomem o crack
polvilhado em cigarros de maconha ou tabaco. A
amostra foi concebida para ser representativa da
populagao de usuarios de crack e/ou similares que
frequentavam os locais mapeados para o consumo
de drogas e as consumiam fumadas em cachimbos,

latas ou copos.

Da mesma forma, este inquérito nao compreende
pessoas que fazem uso exclusivo do crack em do-
micilios particulares ou institui¢des fechadas, como
o sistema carcerario. Em ambos os casos, € possivel
estimar a magnitude deste contingente de pessoas
utilizando métodos indiretos de estimacgdo (como
descrito no capitulo 8), mas nao € possivel aborda-
-los diretamente nesses locais, o que constituiria nao

apenas uma viola¢do do protocolo do estudo, como
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uma infragdo ética grave, uma vez que a equipe de
pesquisa jamais solicitou aos comités de ética autori-
zagao para entrevistar usuarios nesses locais, no am-

bito deste componente da pesquisa.
Como detalhado no capitulo 8, o componente de

estimacdo aplicou tdo somente um questionario vi-

sando mensurar o consumo de crack e outras subs-
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1. Introducao

Na terminologia de amostragem, uma populagao é
considerada de dificil acesso se tiver pelo menos um dos
atributos seguintes: ser rara (pouco frequente, geografi-
camente concentrada ou espalhada), ser oculta (por com-
portamentos ilegais ou especiais) ou flutuante (alteragao
de sua associacao a pontos do espago geografico). Todas
tém em comum o fato de ndo existir um cadastro com-
pleto das suas unidades constituintes. Nesse contexto, a
populagao de usudrios de crack e/ou similares entra nes-
sa classificagao por ser rara na populacao brasileira, além

de oculta por seu comportamento ilegal.

Varios métodos tém sido propostos na Literatura
para lidar com esse tipo de populacdo sendo mais co-
muns: Snowball, Respondent Driven Sampling (RDS) (He-
ckathorn, 1997) e Time Location Sampling (TLS) (MacKellar
et al., 1996). Todos esses métodos conduzem a amostras
nao probabilisticas (Cochran, 1977), ou seja, a amostras
ndo reprodutiveis, na medida em que ndo asseguram
que cada unidade da populagao tenha uma probabilida-
denaonula de ser selecionada e que essas probabilidades
sejam conhecidas e usadas no calculo dos pesos amos-
trais. Nos ultimos anos, o RDS, variagao do Snowball, tem
sido intensamente aplicado no Brasil para populacdes de
homens que fazem sexo com homens (HSH), de usua-
rios de drogas injetaveis (UDI) e de profissionais do sexo,
com grande apoio do Departamento de Doengas Sexual-
mente Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais, do Minis-

tério da Satde. No entanto, recente artigo mostrou que

0s pesos amostrais calculados pelo RDS nao conduzem
a estimativas ndo enviesadas da populacao (McCreesh
et al,, 2012). Além disso, as intersec¢Oes entre as redes de
contatos dos diferentes respondentes afetam as probabi-
lidades de inclusao dos individuos na amostra de forma

nao controlada, causando o viés identificado.

Em relagao ao método de TLS, ha muito é sabido que o
mesmo nao € probabilistico porque as linhas imaginarias
que estabelecem o critério de selegao no ultimo estagio (a
selecao dos individuos) ndo constituem um método pro-
babilistico de selecao. Mais recentemente, 0 uso de amos-
tragem inversa (Haldane, 1945) foi proposto para resolver
esse problema do ultimo estagio de selecdo do TLS, de
forma a torna-lo um método que produz amostras proba-
bilisticas (De Boni et al., 2010; De Boni et al., 2012).

Fazendo uso desses conhecimentos foi desenha-
da a amostra do Inquérito Epidemioldgico Nacio-
nal realizado nas cenas de uso de crack e/ou simila-
res: uma amostra estratificada regionalmente, com
dois ou trés estagios de selecao, usando o método
TLS para selecao de locais e periodos de realizagao
da pesquisa, com o emprego de amostragem inver-

sa no ultimo estagio de selecao.

Este capitulo descreve a populagao de pesquisa,
sua estratificagao geografica, os estagios de selegao e
o calculo dos pesos amostrais.

2. Populacido de pesquisa e estratificaciio geogrdfica

A populagado de pesquisa é constituida por pessoas
brasileiras de 18 anos ou mais, que usaram crack e/ou
similares (pasta base, merla e oxi) pelo menos 25 dias
nos ultimos seis meses (aproximadamente uma vez por
semana) em cenas “abertas” do consumo destas subs-

tancias, mapeadas conforme descrito no capitulo 2.

Essa populacao foi estratificada em 41 estratos

geograficos: as 27 capitais das unidades da federa-
¢ao; as nove regides metropolitanas (RM) federais
(Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizon-
te, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Curitiba, e Porto Ale-
gre) e o conjunto dos demais municipios do Brasil,
estratificados pelas cinco macrorregides, que, em
seu conjunto foi denominado de estrato do resto
do Brasil (ERB).

3. Tamanho da amostra e alocacdo entre os estratos

Para fins de calculo, a amostra foi dimensionada ini-
cialmente em 21.000 usuarios de crack e/ou similares,
em funcado do estabelecido no Plano de Trabalho com a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD).

Para alocagdo do tamanho total da amostra entre os es-
tratos, foram testadas diferentes estratégias de alocagao:
alocagao igual; alocagdo proporcional a populagao resi-

dente; e alocagao poténcia ¥, como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1: Populacdo residente e alocacao do tamanho de amostra, segundo os estratos geograficos

Tamanho da amostra por tipo de alocacao Tamanho da
Estrato geografico Populacdo - — amostra utilizado

Igual Proporcional Poténcia 2
Total nacional 190.732.694 21.000 21.000 21.000 21.500
Total das capitais 45.435.329 13.829 5.002 11.607 12.900
1 - Porto Velho 426.558 512 47 247 300
2 - Rio Branco 335.796 512 37 219 300
3 - Manaus 1.802.525 512 198 507 600
4 - Boa Vista 284.258 512 31 201 300
5 - Belém 1.392.031 512 153 446 400
6 - Macapd 397.913 512 44 238 300
7 - Palmas 228.297 512 25 181 300
8 - Sao Luis 1.011.943 512 111 380 400
9 - Teresina 814.439 512 90 341 400
10 - Fortaleza 2.447.409 512 269 591 600
11 - Natal 803.811 512 89 339 400
12 - Recife 1.536.934 512 169 468 600
13 - Jodo Pessoa 723.514 512 80 321 400
14 - Maceid 932.608 512 103 365 400
15 - Aracaju 570.937 512 63 285 400
16 - Salvador 2.676.606 512 295 618 600
17 - Belo Horizonte 2.375.444 512 262 582 600
18 - Vitéria 325.453 512 36 216 300
19 - Rio de Janeiro 6.323.037 512 696 950 1.100
20 - Sao Paulo 11.244.369 512 1.238 1.267 1.100
21 - Curitiba 1.746.896 512 192 499 600
22 - Florianépolis 421.203 512 46 245 300
23 - Porto Alegre 1.409.939 512 155 449 400
24 - Campo Grande 787.204 512 87 335 400
25 - Cuiabd 551.350 512 61 281 400
26 - Goidnia 1.301.892 512 143 431 400
27 - Brasilia 2.562.963 512 282 605 600
Total das RM 25.157.629 4.610 2.770 5.249 5.600
28 - RM Belém 648.812 512 71 304 400
29 - RM Fortaleza 1.162.970 512 128 407 400
30 - RM Recife 2.151.494 512 237 554 600
31 - RM Salvador 898.198 512 99 358 400
32 - RM Belo Horizonte 2.507.533 512 276 598 600
33 - RM Rio de Janeiro 5.388.196 512 593 877 1.100
34 - RM Séo Paulo 8.428.213 512 928 1.097 1.100
35 - RM Curitiba 1.422.084 512 157 451 400
36 - RM Porto Alegre 2.550.129 512 281 603 600
Total do resto Brasil (RB) 120.139.736 2.561 13.228 4.141 3.000
37 - Resto Brasil Norte 10.779.995 512 1.187 581 600
38 - Resto Brasil Nordeste 36.858.616 512 4.058 1.074 600
39 - Resto Brasil Sudeste 43.721.692 512 4814 1.170 600
40 - Resto Brasil Sul 19.935.083 512 2.195 790 600
41 - Resto Brasil Centro-Oeste 8841721 512 974 526 600
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A alocagao igual assegura o mesmo erro de amos-
tragem em todos os estratos, mas conduz a amostras
pequenas nos estratos mais populosos. A alocagao
proporcional assegura a relagao entre os tamanhos
da populagao e da amostra dos estratos, mas conduz
a uma indesejavel concentragao da amostra no Sudes-
te e Sul do pais (52,5% da populagao das capitais).
A alocagao poténcia Y4 (proporcional a raiz quadrada
da populacdo) desloca-se da alocagao proporcional
em direcao a alocagao igual, mantendo um compro-
misso entre a precisao nos estratos e a proporcionali-

dade com sua populacao.

Considerando que para estimar proporcoes de 5%
com erro maximo de 2,5 pontos percentuais a um ni-
vel de confianca de 95% € necessario um tamanho de

amostra aleatoria simples de 292 unidades. Decidiu-se

4. Desenho da amostra

No planejamento da pesquisa, previu-se realizar
um mapeamento das cenas abertas de crack e/ou
similares que seriam validadas por um trabalho et-
nografico simplificado nas cenas mapeadas, a fim de
montar o cadastro de selecdo da amostra. No entan-
to, quando os resultados do mapeamento chegaram,
verificou-se que seria impossivel realizar a etnografia
simplificada em todas as cenas mapeadas. Decidiu-
-se, entdo, selecionar uma amostra de cenas mapea-
das, nas quais seria feita a etnografia simplificada e o

recrutamento de usuarios.

A amostra foi selecionada em dois ou trés estagios
de selecdo, dependendo do estrato geografico. Para
os estratos de capitais de unidades da federacao, a
amostra foi selecionada em dois estagios: (1) combi-
nacao de cena e turno (CT); e (2) usuario. Nos demais
estratos, a amostra foi selecionada em trés estagios:
(1) municipio (nas RM) ou grupos de municipios (no
ERB); (2) CT; e (3) usuario.

Nos estratos de capital, foi realizada a operacao
de mapeamento de cenas, que permitiu selecionar
as CT onde seria feita a etnografia e o recrutamen-
to de usudrios. Nos estratos de RM, o mapeamento
permitiu selecionar os municipios com probabili-
dade proporcional a seu nimero de cenas, além da
selecdo das CT. A selecao da amostra nos ERB foi
precedida por um agrupamento de municipios vi-

zinhos, como descrito na se¢ao 4.1, e foram selecio-

alocar um minimo de 300 unidades por estrato. Esse
tamanho de amostra minimo serviu de guia mesmo
sabendo que a amostra em cada estrato nao seria uma
AAS (amostra aleatoria simples). A partir do compro-
misso entre o tamanho de amostra minimo, o interesse
em maior desagregacao nos estratos mais populosos e
os valores obtidos pelas distintas formas de alocagao,
foi feita a aloca¢dao do tamanho de amostra utilizada,

que consta da tltima coluna da Tabela 1.

Para determinar o tamanho da amostra de usudrios
nas combinag¢des de cena e turno (CT), foram fixados
os tamanhos de amostra de usudrios a recrutar por
CT por estrato de frequéncia de usuarios, indicados
no Quadro 1, que foram alocados entre esses estratos
de frequéncia de forma proporcional ao niimero de

CT no cadastro de selecao, como explicado adiante.

nados dois grupos de municipios em cada estrato.
O mapeamento das cenas foi, entdo, realizado nos
municipios dos grupos selecionados. Os usudrios
foram recrutados por meio de um procedimento de
amostragem inversa. Nas proximas se¢Oes sao des-
critos os métodos usados em cada estagio da amos-

tragem.

Em funcao do uso de estratificagdo e conglome-
racdo, a amostra selecionada é considerada comple-
xa e cuidados devem ser tomados na estimacao de
variancias e demais medidas delas derivadas. O mé-
todo mais comum para estimativas de variabilidade
em amostras complexas, programado na maior par-
te dos pacotes estatisticos, é o método do conglome-
rado primario.

4.1 Municipios e grupos de municipios amostrados

Como dito anteriormente, os municipios das
capitais foram incluidos com certeza na amostra e,
portanto, sao estratos de selecdao e nao unidades de
selecao.

Os municipios das RM foram selecionados com
probabilidade proporcional ao tamanho (PPT), de-
finido como o nimero de cenas mapeadas em cada
municipio. Como em toda a selegao PPT, algumas
unidades (os municipios com maior nimero de ce-
nas) foram incluidas na amostra com certeza, tornan-

do-se estratos de selegao.
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Nos cinco ERB, verificou-se que a selecao de
municipios ndo seria uma boa estratégia visto que
seus tamanhos (medidos por suas populagdes
residentes) eram demasiadamente variaveis, o que
traria variabilidade excessiva as probabilidades de
inclusao e, portanto, aos pesos amostrais, reduzindo
a precisdo da amostra. De fato, Kish (1992) demonstra
que os pesos amostrais reduzem o vicio, mas
aumentam a variancia dos estimadores ponderados,
visto que a razao entre a varidncia de um estimador
ponderado de média e o correspondente estimador
nao ponderado é igual a um mais o quadrado do
coeficiente de variacdo dos pesos amostrais. Assim,
a solucao foi construir grupos de municipios que: (1)
fossem vizinhos; (2) tivessem pelo menos 50.000 mil
habitantes conforme dados do Censo Demografico
2010 (houve apenas uma exce¢do a essa regra); (3)
fossem heterogéneos em relagdo a média trienal de
mortes por armas de fogo, obtida a partir do Sistema
de Informacgdes de Mortalidade (SIM) para o periodo
mais atual disponivel a época (2007 a 2009).

A regra (1) decorre de razdes financeiras e opera-

cionais, pois municipios vizinhos reduzem custo de
deslocamento e facilitam o trabalho de supervisao de
campo. A regra (2) visa assegurar menor variabilida-
de de tamanho entre as unidades de selecao, redu-
zindo seu efeito negativo na precisao da amostra. A
regra (3) visa a reducdo do efeito de conglomeragao
(conglomerados naturais tendem a ser homogéneos
e, portanto, aumentam o efeito de desenho amostral),
através da construgao de conglomerados que fossem
o mais heterogéneos possivel, segundo uma variavel
que tem associagao ecoldgica com o consumo de dro-
gas (Beato Filho et al., 2001).

O método empregado para a formacao dos gru-
pos foi baseado no algoritmo descrito em Semann et
al. (2009), com uma modificagao importante. Naquele
trabalho a funcao de otimizagao buscava formar gru-
pos o mais homogéneos possivel. Neste trabalho, a
otimizagao buscou maximizar uma funcao das dis-
tancias (expressas pela taxa trienal de mortes por
arma de fogo) entre os municipios componentes dos

grupos formados.

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncias do namero de

municipios por grupo de municipios formado

Numero de municipios

Frequéncia

Total

908

100

130

116

126

88

83

O IN|cojon|b|lw]N

69

9

73

10

74

11

15

12

21

13 ou mais

13

Ao todo, foram formados 908 grupos de municipios.
O menor destes grupos tinha populacao de 31.756 habi-
tantes em 2010. O maior tinha populagao de 1.641.194.
Os quartis do tamanho dos grupos foram: 63.702, 87.585
e 141.502. Em termos do niimero de municipios por gru-
po, a distribuigao de frequéncias € mostrada na Tabela 2.

Os grupos formados foram associados as macror-

regides do pais e, em cada uma delas, foram selecio-

nados dois grupos usando o algoritmo de Hanurav-
-Vijayan (Hanurav, 1967; Vijayan, 1968), programado
na PROC SURVEYSELECT do sistema SAS versao
9.2 (5AS59.2 On line help for PROC SURVEYSELECT.
SAS Institute Inc. Cary, North Carolina, 2012.).

As probabilidades de inclusio na amostra dos
municipios e dos grupos de municipios constam das
expressoes (1a), (1b) e (1c) da Figura 1.
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Figura 1 — Esquema probabilistico da amostra

Denotando por g o indice do estrato geografico; por j o indice do municipio amostrado; por h o indice do

estrato

de frequéncia da combinacdo de cena e turno (CT); por i o indice da CT; e por k o indice do usuario

recrutado, as probabilidades de inclusdo na amostra do municipio ou grupo de municipios, representada por

P(Mg;), da CT, representada por P(CTg;jn; | Mgj), € do recrutado, representada por P(Ugjnik | Mgj M CTgjni), constam

das expressdes abaixo:
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P(Mg;) = se for grupo de municipio dos cinco estratos do ERB, onde: (1c)

g
Ng é o tamanho da amostra de municipios (ou grupos) a ser selecionada no estrato geografico g (no caso

P(CTgjhi

P(CTgjhi
Ntgjhi
thjhi
Ngjh
gjhi

gjh

P(Uginik

P(Ugjhik
Ngjhi

Ngjhi
TR

gjhi

Dgihi

do RB, decidiu-se selecionar dois grupos de municipios por estrato)
€ o numero de cenas do municipio (ou grupo) j no estrato geografico g;

€ o numero de cenas do estrato geografico g, ou seja, ng = Y.ng; ;
jeg

€ a populacgdo residente do grupo de municipios j do estrato geografico g; e

é a populacao residente do estrato geografico g, ou seja, P, = 2.Pgj -
jeg

| Mg;) = thjhi se a cena é certa (tamanho > 100); ou (2a)
gjhi
Ngih * tgjhi .y
[Mg;) = 22— se a cena n&o é certa, onde: (2b)

tgih

é o tamanho da amostra de turnos (dia da semana e horario) a selecionar na CT i do estrato de
frequéncia de usuarios h do municipio (ou grupo de municipios) j do estrato geografico g (igual a 2);

€ 0 numero de turnos (dia da semana e horario) da CT i do estrato de frequéncia de usuarios h do
municipio (ou grupo de municipios) j do estrato geografico g;

é o tamanho da amostra de CT do estrato de frequéncia de usuarios h do municipio (ou grupo de
municipios) j do estrato geografico g;

é a medida de tamanho associada a CT i do estrato de frequéncia de usuarios h do municipio (ou grupo
de municipios) j do estrato geografico g; e

€ o total das medidas de tamanho de todas as CT do estrato de frequéncia de usuarios h do municipio

(ou grupo de municipios) j do estrato geografico g, ou seja, tgjh = _%tgjhi.
le

Ngihi=1  TRgini ,
| Mgj N CTgjhi) = %XD—QJN se 0 recrutamento terminou pelo numero de recrutados; ou (3a)
gjhi—

gjhi

ngjhi “ Tjohi—O,S
N

€ o numero de usuarios efetivamente recrutados na CT i do estrato de frequéncia de usuarios h do

| Mg; N CTgjhi) = se 0 recrutamento terminou por atingir o fim do turno; onde: (3b)

gjhi Dgijhi—0,5

municipio (ou grupo de municipios) j do estrato geografico g;

€ o0 numero total de pessoas que, durante o periodo de recrutamento, deixaram a CT i do estrato de
frequéncia de usuarios h do municipio (ou grupo de municipios) j do estrato geografico g;

é o tempo, expresso em horas, de recrutamento na CT i do estrato de frequéncia de usuarios h do
municipio (ou grupo de municipios) j do estrato geografico g; e

€ a duragdo total, em horas, da CT i do estrato de frequéncia de usuarios h do municipio (ou grupo de
municipios) j do estrato geografico g.

'IISV}IG‘



38

Pesquisa Nacional sobre o uso de crack

BRASIL

4.2 Combinacoes de cena e turno

Apo6s mapeamento das cenas nos municipios ou
grupos de municipios amostrados, foi criado o cadas-
tro de selecao de combinagdes de cena e turno (CT),
usando a informacao sobre os dias e horarios em que
a cena existia. Na auséncia dessa informagao, pressu-
pOs-se que a cena existia em todos os dias e horarios.
Por outro lado, considerando que razoes de seguran-
¢a impediam o trabalho de recrutamento de usuarios
nas cenas no periodo de meia-noite as seis horas da
manha, cada dia da semana teve no maximo trés tur-
nos (manha de 06:00 a 11:59; tarde de 12:00 a 17:59; e

noite de 18:00 a 23:59) criados por cena.

As CT foram estratificadas em trés estratos de fre-
queéncia do seu numero de usudrios (baixa, média e
alta frequéncia), a partir das informagdes recebidas
no mapeamento. Quando esta informagao nao estava
disponivel, foram utilizados quatro tipos de estratifi-
cacdo por faixa da populagao do estrato geografico,
construidos em fungao das informacgdes obtidas no
mapeamento das cenas que tinham informacao de
frequéncia de usudrios por turno (dia da semana e

horario), como indica o Quadro 1.

Quadro 1: Estratificacdo das cenas e turnos (CT) nos casos sem informacao da frequéncia de usuarios
e numero de usuarios a recrutar por CT por dia da semana, segundo o horario

Hordrio | Domingo | Segunda | Terca | Quarta | Quinta Sexta Sabado
Populacdo residente superior a 5.000.000 de habitantes

Manha Média (6) Baixa (4) Baixa (4) Baixa (4) Baixa (4) Média (6) Média (6)
Tarde Alta (8) Média (6) Média (6) Média (6) Média (6) Média (6) Alta (8)
Noite Alta (8) Alta (8) Alta (8) Alta (8) Alta (8) Alta (8) Alta (8)
Populacdo residente entre 1.500.001 e 5.000.000 de habitantes

Manha Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3)
Tarde Alta (7) Média (5) Média (5) Média (5) Média (5) Média (5) Alta (7)
Noite Alta (7) Alta (7) Alta (7) Alta (7) Alta (7) Alta (7) Alta (7)
Populacao residente entre 500.000 e 1.500.000 de habitantes

Manha Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3)
Tarde Média (4) Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3) Baixa (3) Média (4) Alta (5)
Noite Alta (5) Alta (5) Alta (5) Alta (5) Alta (5) Alta (5) Alta (5)
Populacao inferior a 500.000 habitantes

Manha Baixa (2) Baixa (2) Baixa (2) Baixa (2) Baixa (2) Baixa (2) Baixa (2)
Tarde Média (3) Baixa (2) Baixa (2) Baixa (2) Baixa (2) Média (3) Alta (4)
Noite Alta (4) Média (3) Alta (4) Alta (4) Alta (4) Alta (4) Alta (4)

Nota: Os niimeros entre paréntesis indicam o tamanho da amostra de usudrios por CT e estrato de frequéncia para as

faixas de populagio dos estratos geogrificos.

O tamanho da amostra de usudrios do estrato
geografico foi alocado entre os estratos de frequéncia
de usuarios considerando os valores fixados de
usudrios a recrutar por CT no estrato de frequéncia
(apresentados entre paréntesis no Quadro 1), de
forma a ser proporcional ao numero de CT do estrato
de frequéncia no cadastro de selecao. Em seguida,
dividindo o tamanho da amostra de usuarios do
estrato pelo nimero de usuarios a recrutar por CT,

obteve-se o tamanho da amostra de CT.

A CT foi selecionada com PPT, sendo a medida de
tamanho expressa em multiplos do niimero de usua-

rios do turno. Para as cenas que nao tinham informa-

¢ao de niimero de usuadrios atribuiu-se o tamanho cin-
co. Para as demais, o tamanho foi calculado, em cada
estrato de frequéncia de usudrios, a partir da expres-
sao: Tamanho = [(N® de usuarios da cena / 5) + 1] * 5.
Com essa estratégia, as CT sem informagao do ntiimero
de usudrios foram selecionadas de forma equiprova-
vel, visto que todas tinham o mesmo tamanho (=5).

As cenas com mais de 95 usudrios (tamanho > 100)
foram incluidas com certeza na amostra, tendo duas
CT, por estrato de frequéncia de usuarios, seleciona-
das com equiprobabilidade. Para as demais CT, a sele-
cao foi feita, por estrato de frequéncia de usuarios, de

forma proporcional a medida de tamanho calculada
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para a CT. As probabilidades de inclusao na amostra

das CT constam das expressoes (2a) e (2b) da Figura 1.

4.3 Recrutamento de usudrios

Como dito anteriormente, o recrutamento de
usuarios foi feitousando o procedimento de amostragem
inversa (Haldanes, 1945). A amostragem inversa € um
método de amostragem sequencial repetido até que o
numero de entrevistas realizadas seja igual a um valor
fixado a priori, transformando o tamanho da amostra
em uma variavel aleatéria. Assim, a ideia principal
da amostragem inversa ¢ contar quantas unidades
precisaram ser observadas para conseguir o numero

prefixado de entrevistas realizadas.

Com o ntimero de entrevistas a realizar por CT,
todas as pessoas que saiam da cena no turno sele-
cionado eram abordadas para verificar se atendiam
aos critérios de inclusao e se aceitavam participar
da pesquisa (ou seja, foi realizada uma operacao de
rastreamento — screening — por amostragem). Nes-
se momento, dados sobre cada pessoa que saia da
cena no periodo de recrutamento eram registrados
em uma folha de coleta (FC) especificamente prepa-
rada para cada CT amostrada na pesquisa, na qual
constava a identificacao da CT (codigo e endereco
da cena, e hordrio para inicio das entrevistas), tur-
no da CT (dia da semana e horario de inicio e fim
do turno) e niimero de pessoas a recrutar na CT. Na
FC foram registrados os nomes dos recrutadores e o
horario do término do recrutamento, bem como foi
preenchida uma linha para cada pessoa que saia da
cena, com as respostas para as perguntas-chave do
critério de elegibilidade (“1-Ja foi convidado a parti-
cipar desta pesquisa?”; “2-Tem 18 anos ou mais?”; e
“3-Usou crack e/ou similares pelo menos 25 dias nos
ultimos 6 meses?”) e algumas informagoes sobre o
usudrio (time de futebol por que torcia; numero de
tatuagens que tinha no corpo; nome do melhor ami-
go; e nome da mae).

As pessoas elegiveis que aceitavam a pesquisa,
isto €, os recrutados, ou eram transportadas para o
local onde teria lugar a entrevista, ou recebiam um

convite contendo informagdes sobre o local onde te-
ria lugar a pesquisa. Nesse ultimo caso, as perguntas
sobre o usuario serviam para verificar se a pessoa que
chegava ao local de entrevista com o convite era de

fato a pessoa recrutada.

O horario de inicio do recrutamento foi seleciona-
do em unidades de 30 minutos, a partir do horario de
inicio do turno até meia hora antes do seu término,
usando um procedimento equiprovavel. O processo
de recrutamento iniciava-se no horario selecionado e
podia terminar por duas razdes: (1) por ter sido atin-
gido o niimero de usuarios a recrutar; ou (2) por ter

sido alcangada a hora de término do turno.

As probabilidades de inclusao na amostra dos
recrutados constam das expressoes (3a) e (3b) da Fi-
gura 1, que relacionam o nimero de recrutados com
o de pessoas abordadas e o tempo de recrutamento
com a duracao do turno. Cabe salientar que as par-

“

celas “- 1”7 e “- 0,5”, nessas expressdes, sdao devidas a
perda de um grau de liberdade pela regra de para-
da do processo sequencial de recrutamento. No caso
da parcela “- 1”7 decorre do fato de a tltima pessoa
abordada ser também a tltima recrutada. No caso da
parada por término do turno, a parcela “- 0,5” cor-
responde ao ultimo periodo de recrutamento ou a

ultima meia hora do turno.

4.4 Subamostra de recrutados que foram

entrevistados

Em principio todos os recrutados deveriam ser
entrevistados. No entanto, isto ndo ocorreu sempre
como indica a Tabela 4, por diversas razdes desco-
nhecidas caso a caso. Assim, supondo que o con-
junto de recrutados que compareceu para entrevis-
ta nao difere de forma importante do conjunto dos
que ndo compareceram, os entrevistados podem ser
tratados como uma subamostra equiprovavel dos
recrutados em cada estrato geografico. Com essa
hipotese, a probabilidade de um recrutado ser en-
trevistado corresponde a razado entre o numero de
entrevistados e o de recrutados na CT, como indica

a expressao (4) na Figura 2.

1Sy 8
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Figura 2: Tratamento dos entrevistados e pesos amostrais

e sl

gjhi .

P(Egjhik' | MgJ ﬁCnghi N Ugjhik) = n— , onde:
gjhi

O peso natural do desenho, representado por nghik' ,

gjhik’

d _ Ng .
nghik. = nghik. x ==, onde:
Ny
wd

41;

ng é 0 numero de entrevistados do dominio d; e

Ng= X SEXSW e

gedj h i K

Pressupondo que os entrevistados correspondem a uma subamostra aleatdéria simples dos recrutados, a
probabilidade de inclusdo do entrevistado k’, representada por P(Egjpik' | Mgj N CTgjhi M Ugjhik) , € dada por:

egjhi € 0 nimero de usuarios efetivamente entrevistados na CT i do estrato de frequéncia de usuarios h do
municipio (ou grupo de municipios) j do estrato geogréfico g; e

Ngihi € 0 nuimero de usudrios efetivamente recrutados na CT i do estrato de frequéncia de usuarios h do
municipio (ou grupo de municipios) j do estrato geografico g.

Assim, a probabilidade de um usuario qualquer ser incluido na amostra, representada por P(Egjhik') é dada por:
P(Egihik') = P(Mg;) x P(CTgjni | Mg;) xP(Ugihik | Mgj N CTgjni) xP(Egjnik | Mgj N CTgjhi NUgjhik) , onde  as

indicadas correspondem as definidas nas expressbes da Figura 1 e a expressdo (4) acima.
é dado por:

w =1/ P(Mg;) xP(CTgjhi | Mg;) x P(Ugjnik | Mgj M CTgjni) xP(Egihik | Mg N CTgjni M Ugihik) (5)

O peso padronizado de um entrevistado qualquer no dominio d, representado por nghik. , € dado por:

gihik’ é o peso amostral padronizado a ser aplicado aos entrevistados do dominio d (d = 1 ou 2), sendo o
dominio 1 formado pelos estratos geograficos 1 a 36, e o dominio 2 pelos estratos geograficos 37 a

gihik’ é o peso natural do desenho do entrevistado k’ da CT i do estrato de frequéncia de usuarios h do
municipio (ou grupo de municipios) j do estrato geografico g

Ng é a estimativa do total de usuarios do dominio d obtida com o peso natural do desenho, ou seja,

(4)

probabilidades

(6)

5. Calculo dos pesos amostrais e sua padronizacéio

O peso amostral natural do desenho corresponde
ao reciproco do produto de probabilidades de inclusao
em cada estagio, tratando a subamostra de entrevista-
dos como um “estagio” adicional da amostra ou como
uma correcao por nao resposta. A expressao (5) da Fi-

gura 2 apresenta a férmula de calculo do peso amostral.

Em principio, pesos amostrais permitem obter
estimativas para a populacao de pesquisa. Como,
no entanto, a taxa de perda da amostra efetiva, em
relacdo ao tamanho original da amostra, foi muito
grande (55,8% entre recrutados e 657% entre
entrevistados, como mostra a Tabela 4), observou-
se ser impossivel usar os pesos para estimar totais
populacionais. Por outro lado, nenhuma pesquisa
no mundo conseguiu entrevistar 7.381 usudrios de
crack-cocaina e seria um absurdo perder a riqueza

da informacgao coletada. Assim, foi decidido evitar

que fossem estimados totais a partir dessa amostra

por meio da padronizacdo dos pesos amostrais.

A padronizagao foi feita de modo a forgar que o to-
tal dos pesos fosse igual ao tamanho da amostra efetiva
(7.381). Considerando que o esquema probabilistico da
amostra foi hibrido, com o0s pesos nos estratos geografi-
cos 1 a 36 (capitais e RM) sendo baseados nos ntimeros
de usudrios e cenas do mapeamento, enquanto os pe-
sos dos estratos 37 a 41 (macrorregides no ERB) foram
baseados na populacao residente, além dos niimeros
de cenas e usuarios, decidiu-se criar dois dominios dis-
tintos para a padronizacao: dominio 1 composto pelos
estratos geograficos 1 a 36; e dominio 2 formado pelos
demais estratos geograficos. A expressao (6) da figura 2
indica que o peso foi padronizado pela razao entre o ta-
manho da amostra efetiva no dominio e a estimativa de

total do dominio gerada pelo peso natural do desenho.
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6. Resultados do cadastro e da amostra efetiva

A perda de tamanho de amostra, referida ante-
riormente, foi principalmente devida a problemas
na operacao de mapeamento de cenas abertas de
crack, como mostra a Tabela 3. De acordo com o
descrito no capitulo 2 deste livro, essa operagao de
mapeamento nao teve (nem poderia ter, devido ao
prazo total para a execugao da pesquisa) o tempo
necessario para sua realizagdo com os cuidados que
sdo necessarios para a gera¢ao de um cadastro ade-

quado a sele¢do de uma amostra.

De fato, isto foi previsto quando se decidiu levar
adiante o projeto, eliminando a etnografia simplifica-
da para validar o mapeamento de cenas e deixando de
usar os seus dados como cadastro de selegao. O que
nao podia ser previsto era a dimensao dos problemas
do mapeamento mostrados na Tabela 3: 15,7% das

cenas com pelo menos um turno selecionado tinham

erro de cadastro (cena nao localizada; nao havia cena
de crack no local; nunca houve cena de crack no local;
ou cena mapeada em duplicata); 18,8% nao tinham
usudrios de crack (o que pode indicar que a cena ndo
era de crack e/ou similares); 3,9% eram inacessiveis
(se a cena é inacessivel ndo parece que possa ser de-
finida como cena aberta de crack); e somente 43,5%

tiveram observagao e recrutamento.

A esses problemas somaram-se os decorrentes da
entrada do crack na ordem do dia da cronica policial
que ocasionou alteracdes nas cenas mapeadas, seja
porque a policia atuou para recolher os usuarios, seja
porque os traficantes os expulsaram para evitar a pre-
senca da policia. Em conjunto, esses dois problemas
fizeram com que em 9,1% das cenas selecionadas nao
fosse possivel fazer a observacao e o recrutamento,

simplesmente porque as cenas deixaram de existir.

Tabela 3: Dados do cadastro de cenas de crack e de CT, segundo o resultado da visita

Numero de cenas Numero de CT
Resultado da visita
Numero % Numero % %
Total de cenas 5.686 100 87.822 100
Nao selecionadas 2.861 50,3 60.209 68,6
Selecionadas (¥) 2.825 49,7 100 27.613 31,4 100
Erros de cadastro 444 7,8 15,7 9.816 11,2 35,5
Sem usudrios de crack 530 9,3 18,8 5.104 5,8 18,5
Alteradas entre mapeamento e coleta 256 4,5 9,1 4.813 5,5 17,4
Inacessiveis 219 3,9 7,8 4.537 52 16,4
Coletadas 1.230 21,6 43,5 0 0
Com recrutamento 1.211 21,3 42,9 2.419 2,8 8,8
Sem recrutamento 19 0,3 0,7 530 0,6 1,9
Sem informacéo sobre coleta 146 2,6 5,2 394 0,4 1,4

(*) Selegdo de pelo menos um turno.

Quando os dados sdo olhados por nimero de
CT, as porcentagens de problemas de mapeamento
aumentam consideravelmente: 35,7% das CT tinham
erro de cadastro, 18,5% nao tinham usuarios, 17,4%
sofreram alteracao entre mapeamento e coleta; 16,4%
eram inacessiveis; e somente em 10,7% das CT pdde

ser feita alguma coleta de informagdes.

No entanto, hd que se relativizar a interpretacao

dos resultados por CT. Como dito anteriormente,

quando o mapeamento nao indicava os dias da se-
mana e os horarios em que havia usudrios de crack
na cena, pressupds-se que a mesma existia em todos
0s 21 turnos (= 7 dias da semana x trés horarios). Por-
tanto, para cada uma cena com problema de mape-
amento sdo consideradas 21 CT, enquanto para as
cenas entrevistadas sao contados apenas as CT com
coleta, sendo as demais consideradas como nao pes-
quisadas. Assim, os resultados por CT mostram que

0 pressuposto da existéncia de todos os turnos em

'IISV}IG‘
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Tabela 4: Tamanhos previstos e efetivos da amostra de usuarios recrutados e entrevistados

% de entrevistados

Estrato geogrdfico Previsto Recrutados Entrevistados em relagéo a
Ndmero % Namero % recrutados
Total nacional 21.500 9.508 44,2 7.381 34,3 77,6
Total das capitais 12.900 6.908 53,6 5.105 39,6 73,9
1 - Porto Velho 300 20 6,7 16 5,3 80
2 - Rio Branco 300 138 46 134 44,7 97,1
3 - Manaus 600 61 10,2 38 6,3 62,3
4 - Boa Vista 300 113 37,7 96 32 85
5 - Belém 400 398 99,5 389 97,3 97,7
6 - Macapd 300 84 28 73 24,3 86,9
7 - Palmas 300 41 13,7 40 13,3 97,6
8 - Sdo Luis 400 91 22,8 65 16,3 71,4
9 - Teresina 400 230 57,5 223 55,8 97
10 - Fortaleza 600 430 71,7 390 65 90,7
11 - Natal 400 252 63 234 58,5 92,9
12 - Recife 600 287 47,8 91 15,2 31,7
13 - Jodo Pessoa 400 140 35 88 22 62,9
14 - Maceié 400 79 19,8 54 13,5 68,4
15 - Aracaju 400 455 113,8 395 98,8 86,8
16 - Salvador 600 475 79,2 204 34 42,9
17 - Belo Horizonte 600 205 34,2 119 19,8 58
18 - Vitéria 300 56 18,7 28 9,3 50
19 - Rio de Janeiro 1.100 848 77,1 544 49,5 64,2
20 - Sao Paulo 1.100 518 471 410 37,3 79,2
21 - Curitiba 600 430 71,7 306 51 71,2
22 - Florianépolis 300 311 103,7 261 87 83,9
23 - Porto Alegre 400 135 33,8 101 25,3 74,8
24 - Campo Grande 400 144 36 100 25 69,4
25 - Cuiabd 400 376 94 360 90 95,7
26 - Goidnia 400 99 24,8 69 17,3 69,7
27 - Brasilia 600 492 82 277 46,2 56,3
Total das RM 5.600 1.597 28,5 1.313 23,4 82,2
28 - RM Belém 400 401 100,3 394 98,5 98,3
29 - RM Fortaleza 400 205 51,3 187 46,8 91,2
30 - RM Recife 600 76 12,7 53 8,8 69,7
31 - RM Salvador 400 253 63,3 119 29,8 47
32 - RM Belo Horizonte 600 92 15,3 85 14,2 92,4
33 - RM Rio de Janeiro 1.100 439 39,9 386 35,1 87,9
34 - RM Séo Paulo 1.100 3 0,3 3 0,3 100
35 - RM Curitiba 400 81 20,3 39 9,8 48,1
36 - RM Porto Alegre 600 47 7,8 47 7,8 100
Total do resto Brasil (RB) 3.000 1.003 33,4 963 32,1 96
37 - Resto Brasil Norte 600 33 5,5 31 5,2 93,9
38 - Resto Brasil Nordeste 600 188 31,3 180 30 95,7
39 - Resto Brasil Sudeste 600 382 63,7 356 59,3 93,2
40 - Resto Brasil Sul 600 96 16 96 16 100
41 - Resto Brasil Centro-Oeste 600 304 50,7 300 50 98,7
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cenas com mapeamento incompleto nao era realista,
sobretudo nas cenas menores, e conduziram a uma

distorcao nos resultados.

Diante desses problemas, a perda amostral foi
grande, como indica a Tabela 4, onde sdo comparados
os tamanhos previstos e efetivos da amostra selecio-

nada em cada estrato.

Observa-se, portanto, uma perda grande na amos-
tra efetiva em quase todos os estratos geograficos. No
entanto, em trés estratos (15, 22 e 28) observa-se que
a amostra efetiva de recrutados foi maior do que a
prevista. Esse fato ocorreu por nao ter sido respeitada

aregra de parada pelo nimero de recrutados.

Observa-se, também na Tabela 4, que as estratégias

adotadas em cada centro de pesquisa foram diferencia-

das e conduziram a resultados bem distintos. Para exem-
plificar, a estratégia de conduzir recrutados ao local da
entrevista versus a entrega de convites aos recrutados de-
ram resultados bem diferenciados, com a porcentagem
de entrevistados em relagdo ao nimero de recrutados
variando de 31,7% a 100,0%, com um resultado médio
nacional de 77,6%. A perda amostral € outro indicador da

qualidade do trabalho entre os diferentes centros.

Conclui-se observando que todo trabalho multi-
céntrico é passivel da diferenciagdo de qualidade de
execugao entre seus diferentes centros e que pesquisas
nacionais sao trabalhos executivos que pressupoem
que os procedimentos logisticos, treinamento das
equipes, coleta de dados e supervisao de campo sejam
tao uniformizados quanto o possivel. Assim, pesqui-
sas nacionais demandam uma estrutura executiva que,

geralmente, ndo se aplica a estudos multicéntricos.
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1. Introducao

Talvez as duas perguntas mais frequentemente
formuladas apds a emergéncia das cenas de crack
nos grandes centros urbanos do Sudeste na presente
década e a circulagdo de noticias sobre o trafico e
consumo do crack em diferentes regides do pais, em
municipios de porte médio e pequeno, foram e sao:
Quem sdo estas pessoas que podem ser observadas

nessas cenas? Quantas elas sao?

O presente capitulo sumariza achados referentes
a primeira dessas questdes, apresentando dados re-
ferentes a uma amostra representativa do pais, como
descrito nos capitulos 2 e 3. Obviamente, tal tarefa,
como discutido nos capitulos referentes a métodos,
exigiu a implementa¢do de metodologias inovadoras
e se deparou com intimeras dificuldades. Ainda assim,
se comparado a estudos invariavelmente locais, de
carater etnografico ou clinico, o perfil aqui delineado
corresponde a algo novo em termos de epidemiologia
descritiva, pela sua magnitude e pela diversidade e

complexidade das cenas abordadas em todo o pais.

O perfil que se desenhara a seguir de modo su-
cinto ndo diz, obviamente, respeito a usudrios que
jamais interagem com cenas abertas de uso, e que fa-
zem uso exclusivo em recintos privados, obtendo a
drogas por via indireta e/ou por entrega domiciliar.
Nao existem modos eticamente aceitaveis e opera-
cionalmente factiveis de abordar de forma simulta-
nea cenas abertas e o uso privado, pois as estraté-

gias de abordagem sao necessariamente distintas.

2. Resultados

Os resultados a seguir sdao apresentados para o
consolidado Brasil e por grupo de municipios (ca-
pitais e nao-capitais). E importante ter em mente
que as analises que subsidiam os resultados aqui
apresentados sao ponderadas (ou seja, levam em
consideracdo o plano de amostragem descrito em
capitulo anterior), e que com isso os resultados sao
representativos das areas amostradas na pesquisa.
Como mencionado acima, nao foram amostrados,
por exemplo, locais privados, como domicilios de
usuarios. Ou seja, apesar da amostra ndo represen-
tar o conjunto de usuarios de crack e/ou similares

do pais, os resultados sdao representativos para os

Portanto, o presente perfil reflete um quadro espe-
cialmente dinamico, que permeia os intersticios ur-
banos de um conjunto de municipios brasileiros que
permite abarcar a extensao e diversidade do pais em
sua dimensao demografica, sociocultural, além das
especificidades dos mercados ilicitos e das a¢des de
seguranca publica em cada contexto. Certamente,
nao se pode falar de um retrato que nao merecera re-
toques, seja pelas evidentes limitagdes impostas ao
trabalho de campo por cenas extremamente fluidas
e frequentemente violentas, seja pela impossibilida-
de de definir parametros estaveis no espago, tempo,
produto consumido e habitos de consumo, de um

mercado ilicito e especialmente dinamico.

Entretanto, esse primeiro desafio precisava ser
enfrentado, e o foi de forma exitosa, pois contamos
a partir de agora com um perfil de uma populacao
adoecida e estigmatizada, mas, nem por isso menos
diversa e repleta de nuances como os contextos em
que se insere. Nesse sentido, o perfil sumarizado a se-
guir mostra a gestores, formadores de opinido, meios
de comunicagao, ativistas, profissionais de areas mais
diversas, como Saude, Assisténcia Social e Educacao,
entre outras tantas, um conjunto de pessoas, as quais
é preciso conhecer, contatar, apoiar e tratar. Nao resta
duvida de que uma descrigao assim sucinta e de largo
escopo € incapaz de compreender em profundidade
as vivéncias, os sofrimentos e as esperangas de cada
um dos individuos aqui retratados como conjunto,

mas, sem isso, nao teriamos por onde comegar.

usuarios de crack e/ou similares que consomem es-
tas drogas (em cachimbos, latas ou copos) em cenas
de uso publicas/abertas do Brasil. Assim, no texto,
quando forem apresentados os resultados para os
usuarios de crack e/ou similares, deve-se conside-
rar que sao usuarios destes locais acima descritos
aqueles individuos que aqui tem seus dados suma-
rizados sob a forma de tabulac¢des e graficos. Este
¢é o proposito da epidemiologia descritiva: sistema-
tizar achados referentes a uma dada populagao,
apostando na abrangéncia e generalidade, e ndo na
particularidade e no aprofundamento da dimensao

psicoldgica de cada individuo.
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Foram realizadas analises descritivas para Brasil,
capitais e ndo capitais. As proporcdes e médias sao
apresentadas com intervalos de confianga de 95%. O
plano de amostragem e o modo como os dados foram
coletados nesta pesquisa estao descritos em capitulos

anteriores deste livro (capitulos 2 e 3).

2.1. Faixa etdria

A pesquisa revelou que, no Brasil, os usuérios
de crack e/ou similares sdo, majoritariamente,
adultos jovens — com idade média de 30,28 anos
(erro-padrao de 0,33). Ressalta-se que esta pesquisa
entrevistou apenas usudrios com 18 ou mais anos,
o que poderia explicar, em parte, esta média mais
elevada do que geralmente se supde a partir da ob-
servacao nao sistematica. Contudo, destaca-se que
durante as visitas realizadas as cenas de uso de cra-
ck e/ou similares, foi computada a presenca/ausén-
cia de criangas, e nao se observou uma quantidade
expressiva de criangas e adolescentes nestes locais
visitados, apesar desse subgrupo estar presente em
diversas cenas dos diferentes municipios pesqui-
sados. A despeito das variagdes regionais e locais,
criancgas e adolescentes ndo constituem a maioria
das cenas em nenhum local pesquisado.

Quando comparadas as médias de idade dos
usudrios do grupo de municipios das capitais
versus o grupo das ndo-capitais, temos uma média

ligeiramente maior entre as capitais, de 30,78 anos
(erro-padrao de 0,45), e nas ndo capitais esta média
foi de 29,22 anos (erro-padrao de 0,35).

Como pode ser observado na Figura 1, cerca de
1/3 dos usuarios de crack e/ou similares do Brasil esta
concentrado na faixa etdria de 18 a 24 anos. A Figura
2 permite visualizar a comparagao da distribuicao por
faixas etdrias, de usudrios recrutados nas capitais e nao-
-capitais, constatando-se que a proporcao de usudrios
de crack e/ou similares na faixa de 18 a 24 anos nas nao

capitais € significativamente maior do que nas capitais.

2.2. Sexo

No Brasil, conforme exibido na Figura 3, os
usuarios de crack e/ou similares nas cenas de uso sao
predominantemente do sexo masculino — 78,68%
(Intervalo de Confianga de 95% (IC95%): 75,73-81,35).
Inquéritos domiciliares anteriores mostraram que,
em relacdo aos usudrios de cocaina/crack (analisados
em conjunto nesses estudos), essa proporcao era de,
aproximadamente, 60% homem e 40% mulher (Carlini
et al., 2007). Tal achado estd em sintonia com a literatura
nacional, que aponta para uma presenga masculina

maior em cenas abertas e na interface com o trafico.

A maior proporg¢ao de homens usuarios de crack
e/ou similares se mantém tanto nas capitais como

nas nao-capitais (Figura 4).

31,32%

21,19%

19,05%

%

14,06%

Is,n%

14,72%

Brasil

Figura 1:
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2.3. Racua/cor (autodeclarada)

Ha um predominio importante de usuarios “nao-
brancos” nas cenas de uso. Cerca de 20% dos usudrios
de crack e/ou similares no Brasil eram de cor branca
(ver Figura 5). Na populacao geral, segundo o Censo
2010 (IBGE), os “nao-brancos” correspondiam a
aproximadamente 52% da populagaobrasileira, o que
sublinha a sobrerrepresentagao de pretos e pardos
(utilizando as categorias do IBGE) em contextos de

vulnerabilidade social, como observado nas cenas
de crack. A distribuigao proporcional de brancos
vs. ndo-brancos se mantém na comparagao entre
as capitais e os demais municipios (Figura 6). Cabe
observar que a categoria nao-brancos corresponde,
basicamente, as categorias definidas pelo IBGE
como pretos e pardos, uma vez que a presenga de
brasileiros de ascendéncia asiatica e de indigenas no

conjunto da amostra € infima.
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2.4. Situacdo conjugal

A maioria dos usudrios de crack e/ou similares
do Brasil declarou ser solteira — 60,64% (1C95%:
57,83-63,39). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas nessas proporg¢des

quando comparamos os grupos de municipios.

Segundo o Censo 2010, na populagao geral brasi-
leira, a proporgao de solteiros é de 55,3% (Figuras
7 e 8). Portanto, ha uma sobrerrepresentacao de
solteiros nas cenas de crack, como costuma ser ob-
servado em diferentes situagdes de afrouxamento
dos lagos familiares.
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similares, Brasil, 2012

1Sy 8



52

Pesquisa Nacional sobre o uso de crack

BRASIL

60—

40-

%

20—

Casado ou mora junto Separado / divorciado / viuvo

Solteiro

Grupo de Municipios

l Capital

Nao capital

Figura 8:

Situagdo conjugal dos
usudrios de crack elou
similares por grupo de
municipios, 2012

2.5. Escolaridade

A proporcao de usudrios no Brasil que cursa-
ram/concluiram o Ensino Médio (16,49 [IC95%:
14,26-19,00]) se mostrou baixa, além da baixissima
proporgao de usuarios com Ensino Superior (2,35%
[IC95%: 1,62-3,39]). Tais achados evidenciam que a
populagao pesquisada difere substancialmente da-
quela que ¢ objeto dos inquéritos escolares sobre
drogas (que apontam para a relevancia de outros
problemas associados ao uso abusivo de substancias
psicoativas, como o abuso de alcool, maconha, re-
médios, mas nao do crack, entre os alunos do ensino

médio e superior) (Sanchez et al., 2013).

2.6. Moradia

Nao se pode afirmar de maneira simplista que os
usudrios de crack e/ou similares sdo uma populagao de/
na rua, mas € expressiva a propor¢ao de usuarios que
se encontram nesta situagdo — aproximadamente 40%
(IC95%: 34,18-44,14) dos usuarios no Brasil se encontravam
em situagdo de rua no momento da pesquisa (Figura
11). Isso ndo quer dizer que esse contingente expressivo,
necessariamente, moravanasruas, mas quenelas passavaa
maior parte do seu tempo (nao estando, portanto, acessivel

a inquéritos domiciliares que, em consonancia com os

Cabe observar, no entanto, que a ampla maioria
dos usuarios esteve em algum momento na esco-
la (Figura 9 e 10), reforcando assim a importancia
de programas de prevencao em ambito escolar a
serem implementados desde os niveis iniciais de
escolarizacao, e a necessidade de atuar tanto em re-
lacao a envidar esfor¢os no sentido de manter estas
populacdes nas escolas (ou seja, reduzir a evasao
escolar), de modo que obtenham uma formacao
adequada, quanto a aumentar a capacidade das es-
colas em lidar com uma populagdo as voltas com

problemas psicossociais relevantes.

preceitos éticos, autorizam entrevistas domiciliares em
horérios habitualmente designados como “comerciais”,

ou seja, com a exclusao de noites e madrugadas).

Cabe ainda observar que existe ai uma circularidade
dos achados, que € inevitavel, pois a pesquisa se voltou,
de forma explicita e deliberada, para usudrios no contexto
de cenas abertas. Portanto, como dito anteriormente,
individuos que fazem uso exclusivo de crack em locais
privados e ndo mantém relagdo direta com locais de

venda estdo, por definicdo, excluidos da presente
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pesquisa. Nesse sentido, a estratégia sobrerrepresenta,
de modo claro, individuos que no momento de visita as
cenas nelas se encontravam, seja para adquirir a droga ou
consumi-la. No entanto esta era exatamente a populagao
até entao desconhecida, na sua dimensdo nacional, e
que chamava a aten¢do da opinido publica, dos meios
de comunicagdo e das autoridades, populagao esta que
determinou a pergunta central sobre quem eram tais

individuos, e a estratégia escolhida para respondé-la.

Comparando-se os individuos recrutados nas
capitais com aqueles provenientes dos demais
municipios do pais, observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa, ao nivel de 5% de
significancia, entre as proporg¢des de individuos em
diferentes situagdes de moradia, nestes dois grupos
de municipios. Nas capitais, 47,28% (IC95%: 42,85-

2.7. Formas de obtencédo de dinheiro

A forma mais comum de obtencao de dinheiro re-
latada pelos usuarios de crack e/ou similares no Bra-
sil compreende trabalho esporadico ou auténomo,
correspondendo a cerca de 65% (IC95%: 61,67-67,99).

E importante notar a frequéncia elevada do re-
lato de sexo em troca de dinheiro/drogas — 7,46%
(IC95%: 5,60-9,88), quando comparada a populagido
geral, onde a proporcao estimada de profissionais do
sexo € inferior a 1% (PCAP, 2008). Portanto, o sexo
comercial é uma fonte relevante de renda nessa po-
pulacao, com diferengas marcadas por sexo, embora
nao em consonancia com observacoes assistematicas,
mas frequentes na sociedade, que chegam a atribuir a
pratica de sexo comercial o financiamento integral do

habito de consumo entre as mulheres.

Atividades ilicitas, como o trafico de drogas e fur-
tos/roubos e afins, foram relatadas por uma minoria
dos usuarios entrevistados, 6,42% (1C95%: 4,28-9,53) e
9,04% (1C95%: 7,11-11,42), respectivamente. Mesmo as-
sim, ndo se observou serem essas a fonte de renda prin-

cipal dos usudrios de crack e/ou similares, segundo o

51,76) dos usudrios estavam em situacao de rua,
enquanto que nos demais municipios essa proporgao
foi de, aproximadamente, 20% (IC95%: 15,19-29,64),
0 que documenta uma questao comum em todos os
fendbmenos urbanos — a pronunciada variacdo em
decorréncia da natureza prépria do tecido urbano, sua
dinamica social e suas caracteristicas e especificidades
econdmicas e culturais. Assim, os usuarios dos
municipios que nao eram capitais evidenciaram um
vinculo mais estreito com seus domicilios (de origem
e/ou escolha) do que os usudrios das capitais. Isso
pode ser observado na Figura 12, onde verifica-se que,
nas capitais, 30,00% (IC95%: 26,76-33,46) dos usudrios
disseram residir em suas casas ou de familiares,
enquanto que nos demais municipios essa propor¢ao
correspondeu a quase metade dos usudrios oriundos
destes locais, 49,86% (1C95%: 42,04-57,68).

informado. Cabe aqui ressaltar que provavelmente exis-
te aqui uma subenumeracao dessas atividades ilicitas,
embora nao seja possivel estimar em que medida isso
ocorreria. Essa proporgao relativamente baixa de inser-
¢ao em atividades ilicitas nao se coaduna com o que é
referido em termos do historico de detengdes e prisdes
do conjunto dos entrevistados, mas é impossivel em um
estudo desta natureza compreender em maior detalhe a
influéncia das diversas variaveis contextuais (tais como
as politicas de seguranca ptiblica e agdes da policia e do

judiciario em cada contexto de trafico e uso).

Apesar de nao ter sido observada diferenga estatis-
ticamente significativa, a proporc¢ao de usuarios dos
municipios provenientes de nao-capitais que tinham
como principal fonte de renda o trabalho com carteira
assinada foi mais elevada do que a dos usudrios das
capitais: 7,17 (IC95%: 4,37-11,57) e 2,80 (IC95%: 1,71-

4,55), respectivamente.

Observa-se também que, no Brasil, tanto nas capitais
quanto nas nao-capitais, a renda proveniente de esmo-
las é a segunda mais frequentemente mencionada den-

tre as fontes de obtenc¢ao de dinheiro (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1: Fonte de renda dos usuarios de crack e/ou similares, Brasil, 2012

Brasil
% 1IC95%
Inferior Superior
Fonte de renda nos ultimos 30 dias
Trabalho por conta prépria/auténomo ou trabalho esporddico/bicos 64,9 61,67 67,99
Pedir esmolas 12,8 10,48 15,55
Familia/parceiro(a)/amigos (empréstimos / presentes) 11,27 9,31 13,59
pidods et our aue ol dedogos. Comos s roubos | g0 g1 11
Trabalho regular sem carteira assinada 8,19 6,53 10,24
Profissional do sexo ou troca de sexo por dinheiro 7,46 5,6 9,88
::':t;:i(:)r:i;gsrjeodizgmaircio, vender, participar de alguma forma da venda ou 6,42 428 9,53
Efengd: ::rf;i?i?:é:;:aégz:::)cio (assistencia social, seguro, previdéncia desem- 5,4 415 7,02
Trabalho regular com carteira assinada 4,2 2,89 6,06
Tabela 2: Fonte de renda dos usuérios de crack e/ou similares, por grupo de municipios, 2012
Capital Nao capital
% 1IC95% % 1IC95%
Inferior  Superior Inferior  Superior
Fonte de renda nos ultimos 30 dias

'el'z;lzcrltli:ci)cz/);izz:to prépria/auténomo ou trabalho 67,57 63,53 71,36 59,21 55,51 62,82
Pedir esmolas 13,38 10,87 16,36 11,58 7,09 18,36
Familia/parceiro(a)/amigos (empréstimos / presentes) 10 7,88 12,61 13,98 10,57 18,27
Atividade ilicita (outra que ndo trafico de drogas.
Como: furtos, roubos, fraudes, vendas de pirataria, 8,2 6,38 10,49 10,81 6,73 16,89
estelionatdrio, etc)
Trabalho regular sem carteira assinada 7,33 5,14 10,35 10,03 8,3 12,09
Profissional do sexo ou troca de sexo por dinheiro 7,53 5,08 11,02 7,31 5,27 10,06
Revdo de sincialneico omencio ol s+ | uss 327 637| nae as 10
Trabalho regular com carteira assinada 2,8 1,71 4,55 7,17 4,37 11,57

2.8.Consumo de crack e/ov similares associado
ua outras drogas

Os usuarios de crack e/ou similares no Brasil (res-
saltando-se, uma vez mais, que nada podemos afir-
mar sobre usuarios que nado interagem com cenas
abertas de trafico e consumo) sao, basicamente, po-
liusuarios, ou seja, o crack/similar é uma das drogas
de um amplo “portfolio” de substancias psicoativas
que eles consomem. Observa-se forte superposigao
do uso de crack/similares com o consumo de drogas
licitas, sendo o alcool e o tabaco as mais frequente-
mente consumidas.

As tabelas 3 e 4 apresentam as proporgoes (e res-
pectivos intervalos de confianca) do consumo de di-
ferentes drogas, no ultimo ano e nos 30 dias anterio-
res a entrevista, licitas e ilicitas, entre os usudrios de
crack e/ou similares, no Brasil e nos grupos de muni-

cipios das capitais e ndo capitais.

Observa-se que o consumo do crack é mais fre-
quente do que o consumo dos similares do crack, que
sao a pasta base, a merla e o oxi (este tltimo designado
como tal, mas com especificidade toxicologica discu-

tivel). Apesar de uma proporcao baixa, o consumo do
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oxi (tanto nos ultimos 12 meses quanto nos ultimos 30
dias) foi mais frequente nas capitais do que nos demais
municipios, e essa diferenga foi estatisticamente signi-
ficativa nesses dois periodos (ou seja, nao foi observa-
da a sobreposicao do intervalo de confianca de 95%).

Esses achados falam a favor da necessidade do ma-

nejo integrado de acOes de tratamento para o abuso

de crack e/ou similares e também de outras drogas e,
ainda, da necessidade de formular politicas publicas
para todas as substancias com potencial de abuso, por
razdes diversas, como a superposicao das doengas res-
piratorias causadas pelo crack e pelo tabaco, e os efeitos
sinérgicos das diferentes substancias sobre o psiquismo,
ampliando substancialmente a chance de eventos tais

como overdoses e quadros graves de psicose exogena.

Tabela 3: Consumo de droga dos usuarios de crack e/ou similares, Brasil, 2012

Brasil
% 1C95%
Inferior Superior
Uso de drogas nos dltimos 12 meses
Alcool 77,07 74,53 79,44
Tabaco 85,06 81,57 87,99
Maconha/Haxixe 67,32 63,45 70,96
Cocaina 47,94 43,24 52,67
Inalantes/ cola/ solvente/ tiner 21,69 18,79 24,90
Benzodiazepinico/ Diazepan, etc 10,40 8,36 12,86
Ecstasy/MDMA 3,95 2,98 5,24
LSD 3,31 2,30 4,75
Anfetaminas/remédios para emagrecer/ metanfetaminas/ ritalina 1,65 0,97 2,82
Heroina/ Metadona/ Dolantina/ ou outro opiéide que néao a codeina 0,84 0,59 1,18
Tylex ou outra forma de codeina 0,57 0,36 0,90
Crack 97,29 96,25 98,04
Oxi 12,35 10,25 14,82
Pasta base 9,46 7,24 12,25
Merla 7,12 5,61 9,01
Uso de drogas nos dltimos 30 dias Alcool 70,99 68,48 73,38
Tabaco 83,97 80,54 86,90
Maconha/Haxixe 61,41 57,10 65,54
Cocaina 36,61 32,31 41,13
Inalantes/ cola/ solvente/ tiner 13,36 11,29 15,75
LSD 8,91 6,23 12,59
Benzodiazepinico/ Diazepan, etc 6,03 4,09 8,80
Anfetaminas/remédios para emagrecer/ metanfetaminas/ ritalina 1,16 0,54 2,48
Ecstasy/ MDMA 1,13 0,76 1,67
Heroina/ Metadona/ Dolantina/ ou outro opiéide que ndo a codeina 0,43 0,26 0,71
Tylex ou outra forma de codeina 0,22 0,13 0,38
Crack 95,90 94,76 96,81
Pasta base 7,09 5,18 9,64
Oxi 6,75 5,51 8,26
Merla 5,50 4,22 7,14
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Tabela 4: Consumo de droga dos usuarios de crack e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Capital Nao capital
% 1IC95% % 1IC95%
Inferior  Superior Inferior  Superior
Uso de drogas nos dltimos 12 meses

Alcool 75,24 72,41 77,87 80,98 75,98 85,15
Tabaco 87,36 84,62 89,67 80,16 71,75 86,54
Maconha/Haxixe 67,32 63,04 71,33 67,30 59,18 74,50
Cocaina 50,10 46,37 53,83 43,44 32,29 55,29
Inalantes/ cola/ solvente/ tiner 19,48 16,71 22,59 26,30 20,11 33,58
Benzodiazepinico/ Diazepan, etc 9,60 8,01 11,46 12,05 7,36 19,09

Ecstasy/MDMA
LSD
Anfetaminas/remédios para emagrecer/

metanfetaminas/ ritalina
Heroina/ Metadona/ Dolantina/ ou outro

opidide que ndo a codeina
Tylex ou outra forma de codeina
Crack

Oxi

Pasta base

Merla

Uso de drogas nos dltimos 30 dias
Alcool
Tabaco
Maconha/Haxixe
Cocaina
Inalantes/ cola/ solvente/ tiner
LSD
Benzodiazepinico/ Diazepan, etc
Ecstasy/ MDMA

Anfetaminas/remédios para emagrecer/
metanfetaminas/ ritalina

Heroina/ Metadona/ Dolantina/ ou outro
opidide que ndo a codeina

Tylex ou outra forma de codeina
Crack

Oxi

Pasta base

Merla

4,19 3,08 5,67 3,46 1,81 6,52
3,47 2,36 5,07 3,00 1,30 6,73
2,8 1,71 4,55 7,17 4,37 11,57

1,37 0,89 2,09 2,25 0,76 6,48

0,90 0,57 1,41 0,71 0,47 1,07
0,57 0,34 0,96 0,58 0,24 1,36

96,42 95,12 97,39 99,12 97,34 99,71
14,83 12,34 17,72 7,21 4,90 10,48
9,95 822 11,98 8,44 3,87 17,42
6,94 5,75 8,36 7,49 4,10 13,30
69,65 66,61 7253 73,84 69,25 77,96
86,34 8356 8872 7893 70,90 8520
61,16 56,30 6582| 61,91 53,18 69,93
38,46 3423 42,88| 32,74 24,03 42,82
13,49 11,10 16,30 13,09 9,40 17,94
868 586 1267| 9,53 438 19,48
482 382  607| 853 390 17,64

1,50 1,00 2,25 0,35 0,16 0,77

0,95 0,54 1,67 1,59 0,34 7,23

0,52 0,29 0,93 0,25 0,11 0,58

0,28 0,15 0,50 0,10 0,04 0,27
95,36 93,87 96,50| 97,06 9516 98,23
8,30 6,83 10,05 3,53 2,34 5,30
7,53 6,34 8,93 6,19 2,29 15,68
5,16 4,16 6,39 6,20 3,32 11,27

2.9. Motivaciio subjacente ao consumo

Quando questionados sobre os motivos que os
levaram a consumir pela primeira vez o crack e/ou
similares, mais da metade dos usuarios do Brasil
disse que tal consumo ocorreu por conta da vontade/
curiosidade que tiveram de experimentar/sentir
o efeito da droga (58,28% [IC95%: 55,21-61,28)].
Problemas familiares ou perdas afetivas foram o

motivo principal para inicio do uso do crack e/ou
similares relatado por 29,19% dos usuarios (I1C95%:
26,67-31,84), e a pressao/influéncia de amigos foi
relatada por 26,73% (1C95%: 23,94-29,72) dos usuarios.

Cabe ressaltar ainda que a vontade/curiosidade de
usar a droga e sentir seus efeitos, associada ao aces-

so facilitado as drogas (representado pelo motivo do
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uso sendo “conseguiu a droga/pintou”) evidenciam a
importancia de enfatizar as atividades de prevengao

ao risco associado ao uso, mesmo que experimental.

Apesar do preco do crack ou do similar ser inferior
ao da cocaina inalada (o que foi verificado empirica-
mente ao longo de todo o trabalho de campo), esse di-
ferencial ndo se mostrou como o motivo central para
o inicio do consumo da droga, sendo relatado como

razao para o uso inicial por menos de 2% dos usua-

rios no Brasil (IC95%: 0,90-1,80). Portanto, o preco se-
ria antes um fator contribuinte e de facilitacdo de um
consumo mantido ao longo do tempo (uma vez que
financiar o habito, ao longo do tempo, de um produto
mais barato, demandaria menos recursos), mas nao o

fator determinante do inicio do consumo.

Esses motivos ndo se mostraram significativamen-
te diferentes entre os usuarios de crack e/ou similares

das capitais e nos municipios nao capitais (Tabela 5).

Tabela 5: Motivo principal pelo qual os usuarios relataram ter iniciado o uso de crack e/ou simila-

res, por grupo de municipios, 2012

Brasil

Capital

% 1C95%

%

1C95%

Inferior Superior

Inferior Superior

%

Nao capital
1C95%

Inferior Superior

Motivo pelo qual comecou a usar crack e/
ou similares

Conseguiu a droga / Sentiu vontade ou

A . 58,28 55,21 61,28] 57,97 54,35 61,5 58,93 53,18 64,45
curiosidade de ter o efeito da droga
Perdas afetivas / Problemas familiares | - 59 19 56 67 3184| 30,64 27,32 34,18 261 234 2899
/ Violéncia sexual
Por pressdo dos amigos 26,73 23,94 29,72 24,44 21,63 27,49 31,61 25,82 38,03
Vida ruim, sem perspectivas 8,83 7,46 10,42 8,63 6,97 10,64 9,25 7,03 12,07
Perda do emprego/fonte de renda 1,56 1,08 2,25 1,38 0,92 2,08 1,93 0,95 3,87
Preco barato 1,27 0,9 1,8 0,86 0,54 1,38 2,15 1,38 3,35

2.10. Tempo médio de uso de crack e/ou similares

No Brasil, o tempo médio do uso de crack e/ou
similares entre os usuarios foi de 80,76 meses (IC95%:
74,46-87,07). Entre os usuarios das capitais, o tempo
médio de uso foi de 91,32 meses (aproximadamente 8
anos) (IC95%: 84,93-97,70), enquanto que nos demais
municipioseste tempofoide, aproximadamente, 58 meses
(quase 5 anos) (IC95%: 51,34-65,16), sugerindo que o uso
da droga estaria se interiorizando mais recentemente.
Uma explicagdo alternativa, e talvez complementar, € que
em cidades de menor porte, 0 consumo € mais evidente
e préximo, social e geograficamente, de instancias de
controle e eventual san¢do, como familia e redes sociais
(o que parece claro no que diz respeito a manutengao
de lagos familiares e sociais, e vinculo com moradias
estaveis, como mencionado anteriormente). Nesse
sentido a trajetdria de consumo poderia ser “encurtada”

nesses contextos em fungao de fatores sociais e culturais.

Este achado, relativo ao tempo médio de uso,
contradiz as noticias comumente veiculadas de
que os usudrios de crack e/ou similares teriam

sobrevida necessariamente inferior a 3 anos de

consumo. Cabe observar, entretanto, que estudos
seccionais nao permitem inferir nada sobre dbitos
ocorridos na populagao de usudrios no periodo
correspondente aquele compreendido pelo relato
dos entrevistados. Como nao dispomos no Brasil
de estudos longitudinais com usuarios de drogas,
com excecdo de estudos clinicos, com amostras
extremamente diminutas, ndo é possivel esclarecer
esses pontos de forma definitiva, como vem sendo
feito em cidades como Vancouver, Canada (Fischer
et al., 2006) e Baltimore, EUA (Kholsa et al., 2011),
onde coortes que se estenderam (e ainda seguem
em acompanhamento em Vancouver) por décadas,
congregaram milhares de usudrios recrutados,
entrevistados, testados para diferentes infecgoes e

agravos e acompanhados.

Nestas analises referentes ao tempo de uso des-
tas drogas, limitamos o niimero maximo de meses a
360, para que a média nao fosse influenciada por va-
lores muito altos (outliers), que por muitas vezes nao
se mostram plausiveis, pois extrapolam o tempo de

circulagao do produto nesses contextos.

'IISV}IG‘



60

Pesquisa Nacional sobre o uso de crack

Tabela 6: Tempo de uso (em meses) que os usuarios consomem crack e/ou similares, por grupo de

municipios, 2012

Brasil Capital Nao capital
Média Err? 1IC95% Média Errti 1IC95% Média Errti 1IC95%
padrdo padrdo padrdo

Inferior |Superior Inferior |Superior Inferior |Superior
Tempo (em
meses) que
usa crack 80,76 3,21 74,46 87,07 91,32 3,26 84,93 97,70 58,25 3,52 51,34 65,16
e/ou simila-
res®

*topcode=360

2.11. Padroes de uso de crack e/ou similares

No Brasil, os usudrios de crack e/ou similares
referem consumir,numdia “normal” (padrao) deuso,
13,42 pedras/porgdes destas drogas (1C95%: 11,97-
14,88). Obviamente, ndo ha como definir de forma
minimamente precisa o peso em gramas e conteido
do que cada usuario denomina “pedra”. Existe ai,
portanto, uma subjetividade intrinseca as defini¢des
utilizadas pelos préprios usudrios. Tal divida nao
pode ser esclarecida por estudos exclusivamente
observacionais, e exigiria a conjugagao de inquéritos
epidemiolégicos, apreensdes pactuadas e estudos
toxicoldgicos. Em um mercado ilicito e controlado
por fac¢des criminosas, a operacionalizagao de tais
estudos integrados se mostra extremamente dificil,
mas nao impossivel, como aconteceu em Hamburgo,
Alemanha, nos anos 90, na vigéncia do plano
municipal de reducdo das mortes por overdoses,
que contou com a participagao das autoridades de
Satide, da Seguranga Publica e dos representantes

dos proprios usuarios de drogas'.

Observou-se a nao sobreposicao dos intervalos de
confianga dos niimeros médios de pedras/por¢des de
crack e/ou similares consumidas porusuarios recrutados
nas capitais e demais municipios. Isto significa que
os usudrios das capitais disseram consumir uma
quantidade estatisticamente maior destas drogas do

que os usudrios das ndo capitais: 14,66 pedras (IC95%:

12,76-16,57) € 10,83 (1C95%: 9,45-12,21), respectivamente
(Tabela 7). Aqui, o nimero maximo de pedras/por¢des
fixados para as anadlises foi de 100 pedras, excluindo-
se assim os outliers, que refletem evidentes erros de
informagao, devido a impossibilidade de estender o
consumo além de determinados limiares, sem que
isso leve a Obito; com isso, minimizando eventuais

distor¢Oes nos valores encontrados.

A frequéncia elevada, especialmente nas capitais,
onde também se concentram cenas de maior porte
com, por exemplo, 200 usudrios, sugere que a
operacao de uma cena de grande porte se traduz numa
circulagao e consumo de 3.000 pedras/dia, ou mesmo,
3.000 pedras/turno, considerando que a circulacdo de
usudrios se renove por turnos. Um mercado dessa
magnitude exige circulacdo intensa, que atravessa
redes dindmicas de comércio local da droga e uma (ou
mais de uma) interface com o mercado atacadista de
pasta base, considerando que a fabricagao do crack é
artesanal, e ndo se da em grandes laboratérios de refino,
como no caso da cocaina em pd, como evidenciado em
estruturas criminais cartelizadas, segundo sucessivos
relatdrios do Escritério das Na¢oes Unidas para Drogas
e Crime (UNODC) e agéncias similares. Esses dados
reforcam a importancia da continuidade do controle
do trafico de drogas nas fronteiras, além do controle de
precursores (este ultimo especialmente complexo em
se tratando de um mercado fragmentado e dinamico,

como o do crack).

BRASIL

1

Tais iniciativas, em boa medida, exitosas, ndo se mostraram isentas de impasses e conflitos, como nas mais diferentes sociedades, em todo o mundo. Ver: Fischer B.

Drugs, communities, and “harm reduction” in Germany: the new relevance of “public health” principles in local responses. ] Public Health Policy 1995;16(4):389-411.



Quem séio os usudrios de crack e/ou similares do Brasil?

61

Tabela 7: Numero de pedras/porc¢des de crack e/ou similares que os usuarios consomem por dia, por

grupo de municipios, 2012

Brasil Capital Ndo capital
o, o, o,
Média Erre 1C95% Média Err? 1C95% Média Err(i 1C95%
padrdo padrdo padrdo
Inferior |Superior Inferior |Superior Inferior |Superior
Nimeros
de pedras /
porcdes de 13,42 0,74 11,97 14,88] 14,66 0,97 12,76 16,57 10,83 0,70 9,45 12,21
crack e/ou
similares**

**topcode=100

Mais da metade dos usuarios no Brasil referiu um
padrao de consumo didrio de crack/similares, embora
o consumo de pedras/dia tenha frequéncia bastante
varidavel. Disseram usar crack e/ou similares todos
os dias, na mesma quantidade, 12,42% dos usuarios
(IC95%: 10,60-14,51) e 56,30% referiram usar todos
os dias, porém com quantidades variadas (IC95%:
52,11-60,41). Na Tabela 8 podemos verificar ainda as
diferengas nas proporgoes desta frequéncia nas capitais
e ndo capitais. Uma maior propor¢do de usuarios

oriundos de municipios que nao as capitais disseram
conseguir fazer uso controlado do crack e/ou similares
(23,62% [1C95%: 18,89-29,10]), e essa proporgao foi
estatisticamente superior, ao nivel de 5%, a encontrada
nas capitais, que foi de 13,49% (I1C95%:11,63-15,59).
Também aqui, o conceito de “uso controlado” ¢é
atinente aos pontos de vista dos préprios usudrios, e
ndo tem uma tradugao clinica, uma vez que nao foram
aplicadas escalas que poderiam mensurar gravidade

de consumo, como o Addiction Severity Index (ASI).

Tabela 8: Frequéncia do uso de crack e/ou similares pelos usuarios, por grupo de municipios, 2012

Brasil

Capital Nao capital

% 1C95% %

1C95% % 1C95%

Inferior Superior

Inferior Superior Inferior Superior

Frequéncia do uso do crack e/ou similares

Usa todo dia a mesma quantidade 12,42 10,60
Usa todo dia, uns dias mais, uns dias 5630 52,11
menos

Sé usa de vez em quando, e usa 1454 11,99
enquanto tiver, sem controle nenhum

Sé usa de vez em quando, e controla o 1673 14,67

uso mesmo quando sai para usar

14,51 12,48 10,38 14,95 1229 9,06 16,47
60,411 59,32 55,14 63,36] 4991 40,87 58,96
17,52 14,71 11,51 18,62 14,17 10,46 18,93
19,02 13,49 11,63 1559 23,62 18,89 29,10

Quando analisado o histérico de uso de crack
e/ou similares desses usuarios, observou-se que a
grande maioria deles disse ja ter ficado pelo menos
um periodo de um més sem consumir tais drogas.
Na amostra referente ao Brasil, essa proporcao foi
de 61,31% (IC95%: 56,73-65,70). Tal proporcao de
mostrou mais elevada nas capitais do que nas nao-
capitais, com diferencga estatisticamente significativa,
ao nivel de 5% de significancia. Nas capitais, 67,76%
dos usuarios (IC95%: 64,40-70,94) disseram ja ter
ficado pelo menos um més sem consumir crack e/ou
similares, e nos demais municipios esse percentual
47,55% (I1C95%: 39,30-55,93). Tais
valores podem ser visualizados nas Figuras 13 e 14

foi inferior,

dispostas a seguir. Esta interrupcao no uso do crack

e/ou similares pode estar relacionada a entrada em
tratamento para dependéncia quimica, a redugao de
danos (por determinacao propria e/ou influéncia de
programas), ou até mesmo a uma decisao espontanea
de ndo consumir estas drogas por um dado periodo ou
interrompé-lo definitivamente (busca da abstinéncia),
com eventual recaida em momento subsequente.

A vontade de realizar um tratamento para
dependéncia quimica foi manifestada por 77,23%
dos usuarios (IC95%: 74,73-79,55). Entre os usuarios
de crack e/ou similares das capitais, esse desejo foi
expresso por 77,97% dos usudrios (IC95%: 75,28-
80,45), e nos municipios que ndo capitais essa

propor¢ao foi de 75,65% (IC95%: 69,76-80,71).
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Sempre usou
(ou seja, nunca i
parou por mais | |
de 1 més) 10,86%

Nunca parou

de usar (por mais - |_|

de um més) 27,83%

Ja ficou mais de
1 més sem usar

Brasil

|_|

61,31% Figura 13:

Histérico do uso de crack
| elou similares dos usud-
rios, Brasil, 2012

Mais de 70% dos usudrios de crack e/ou similares no
Brasil (IC95%: 67,61-74,20) disseram compartilhar os ape-
trechos utilizados para o uso destas drogas (Figura 15).
Achado preocupante, pois esse compartilhamento pode

estar associado a transmissao de infecgOes, especialmente
as hepatites virais. Nao foi observada diferenca estatisti-
camente significativa, ao nivel de 5%, destas propor¢oes
encontradas nas capitais e nas nao-capitais (Figura 16).

Sempre usou
(ou seja, nunca
parou por mais |

de 1 més)

18,23%

7,40%

Nunca parou 34,22%
de usar (por mais —

de um més)

Ja ficou mais de _|
1 més sem usar

)
N
=)
S
[

47,55%

Grupo de
Municipios

Capital
Néo capital

Figura 14:

Historico do uso de

crack e/ou similares dos

67,76% , .
° usudrios, por grupo de

! municipios, 2012
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Figura 15:

Compartilhamento de ape-
trechos para uso de crack
e/ou similares, Brasil,
2012

Dentre os usuarios de crack e/ou similares do Bra-
sil, 74,94% (1C95%: 70,27-79,09) relataram usar a dro-
ga em cachimbos, 51,80% (1C95%: 47,83-55,75) em lata
de cerveja/refrigerante, e 28,29% (1C95%: 22,98-34,28)
relataram usar a droga em copo plastico (com tampa
de aluminio). Com relagao as latas e alguns materiais
para a produgdo dos cachimbos, cabe observar a gra-

vidade da questdo da contaminagdo por metais pesa-

dos, além do risco de queimaduras e lesdes nos labios.

Comparando-se os aparatos usados para consumo
do crack e/ou similares nas capitais e nas nao capitais,
observou-se diferenca estatisticamente significativa, ao
nivel de 5%, apenas quanto ao uso em cachimbos. Esta
forma foi mais prevalente nas capitais do que nos de-
mais municipios, sendo 80,48% (IC95%: 77,41-83,23) e
63,19% (1C95%: 52,85-72,44), respectivamente (Tabela9).
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Figura 16:

Compartilhamento de ape-
trechos para uso de crack
elou similares, por grupo
de municipios, 2012
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Tabela 9: Formas de consumo do crack e/ou similares pelos usuarios, por grupo de municipios, 2012

%

Capital

1C95%

Inferior Superior

%

Nao capital
1C95%

Inferior Superior

Brasil
% 1C95%
Inferior Superior
Usa crack e/ou similares em cigarro, mis-
turado com tabaco
Néo 67,76 63,71 71,57
Sim 32,24 28,43 36,29
Usa crack e/ou similares com maconha
(em baseado/pitilho/desirré/zirré)
Nao 60,61 56,03 65,01
Sim 39,39 34,99 43,97
Usa crack e/ou similares em lata (de refri-
gerante ou cerveja)
Nao 48,20 44,25 52,17
Sim 51,80 47,83 55,75
Usa crack e/ou similares em copo de
plastico
Nao 71,71 65,72 77,02
Sim 28,29 22,98 34,28
Usa crack e/ou similares em cachimbo
Néo 25,06 20,91 29,73
Sim 74,94 70,27 79,09

63,88
36,12

60,69
39,31

50,02
49,98

76,44
23,56

19,52
80,48

60,02 67,57
32,43 39,98
56,19 65,02
34,98 43,81
46,10 53,95
46,05 53,09
72,10 80,29
19,71 27,90
16,77 22,59
77,41 83,23

75,72
24,28

60,44
39,56

44,49
55,51

61,86
38,14

36,81
63,19

68,15 81,96
18,04 31,85
49,93 70,06
29,94 50,07
36,46 52,81
47,19 63,54
46,51 75,16
24,84 53,49
27,56 47,15
52,85 72,44

Observamos que, diferentemente dos dados in-
ternacionais, os usuarios brasileiros nao sao (em sua
ampla maioria) ex-usudrios de drogas injetaveis. Den-
tre os usudrios de crack e/ou similares no Brasil, ape-
nas 9,21% (1C95%: 7,67-11,02) referiram ter feito uso
anterior de droga intravenosa. As proporcoes de uso

injetavel de drogas nas capitais e nao capitais foram

similares, ou seja, ndo apresentaram diferengas estatis-
ticamente significativas, ao nivel de 5% (Tabela 10). O
uso de drogas injetaveis determina padroes de adoeci-
mento inteiramente diversos do uso de cocaina fuma-
da, com taxas substancialmente elevadas de patogenos
de transmissao sanguinea quase exclusiva (como o vi-
rus da hepatite C) ou predominante (HIV).

Tabela 10: Uso de drogas injetaveis na vida pelos usuarios de crack e/ou similares, por grupo de

municipios, 2012

Capital Ndo capital

% 1C95% %

1C95% % 1C95%

Inferior Superior

Inferior Superior Inferior Superior

Usa drogas injetaveis na vida

Sim 9,21

Nao

7,67
90,79 88,98 92,33

11,02 10,02 8,19 12,20

89,98 87,80 91,81

7,51 4,96 11,22
92,49 88,78 95,04
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2.12. Intoxicacéio Aguda - Overdose

Entre os usudrios de crack e/ou similares, 7,82%
(IC95%: 5,75-10,56) afirmaram que nos 30 dias
anteriores a pesquisa haviam tido episddios de
intoxicagao aguda. Embora a autopercepgao do que é,
de fato, overdose seja bastante dificil e imprecisa frente
a diversos outros problemas de satide (por exemplo,
outros problemas respiratorios e cardiovasculares

graves, COmo pneumonias), € expressiva a propor¢ao

de wusuarios que relataram ter vivenciado tal
experiéncia. Destes, 44,72% (IC95%: 33,40-56,62)
disseram ter ocorrido a overdose em funcao do uso
excessivo do crack; e 22,40% (IC95%: 14,90-32,25) em
decorréncia do abuso do alcool (Tabela 11). A questao
¢ grave, com um imenso impacto potencial para a
atencao de urgéncia/emergéncia no ambito do SUS,
em termos de diagnostico diferencial das diversas

emergéncias e seu manejo adequado.

Tabela 11: Overdose em usuarios de crack e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Brasil Capital Nao capital
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior
Overdose nos ultimos 30 dias
Sim 7,82 5,75 10,56 8,42 586 11,96 6,55 3,68 11,39
Néo 92,18 89,44 94,25 91,58 88,04 94,14 93,45 88,61 96,32
Droga que causou overdose nos tltimos
30 dias
Alcool 22,40 1490 32,25 22,71 13,55 35,52 21,52 12,14 35,24
Cocaina 12,78 5,69 26,25 13,48 4,77 32,68 10,78 6,30 17,83
Crack 44,72 33,40 56,62| 46,71 33,51 60,38 39,03 20,30 61,66
Oxi, merla ou pasta base 5,13 2,95 8,78 5,12 2,54 10,02 5,16 2,36 10,91
Heroina 0,09 0,02 0,41 0,10 0,02 0,59 0,09 0,01 0,68
Benzodiazepinicos 2,49 0,33 16,44 - - - 9,63 1,07 51,24
Outra 1,37 0,64 2,92 0,96 0,32 2,87 2,54 1,21 5,22
Mistura de drogas 9,60 6,05 14,92 10,09 595 16,60 8,20 2,96 20,72
Néo sabe 0,78 022 2,75 0,45 0,12 1,59 1,72 0,22 12,16
Recusou 0,63 0,20 1,98 0,38 0,11 1,37 1,34 0,21 8,07

2.13. Aspectos Juridico-criminais

O historico criminal dos entrevistados nao foi
objeto central da pesquisa. Contudo, verificou-
se que quase metade dos usuarios de crack e/ou
similares (48,80%) ja havia sido presa pelo menos
uma vez na vida (IC95%: 45,09- 52,52). Aqui, nao
podemos assumir que a época da prisdao esses
individuos ja eram usuarios de drogas ou iniciaram

0 uso apds sairem da prisao, ou até mesmo quando

do cumprimento de suas penas.

O histdrico de prisao na vida foi mais frequente
(sem sobreposicao dos intervalos de confianca) nas
capitais do que nos demais municipios. Os percen-
tuais foram, respectivamente, 56,01% (1C95%: 52,32-
59,63) e 33,43% (1C95%: 29,30-37,83) (Tabela 12).

Tabela 12: Prisao, alguma vez na vida, entre os usuarios de crack e/ou similares, por grupo de mu-

nicipios, 2012

Capital Nao capital

% 1C95% %

1C95% % 1C95%

Inferior Superior

Inferior Superior Inferior Superior

Prisdo alguma vez na vida

Sim 48,80 45,09 52,52
51,20 47,48 54,91

Nao

56,01 52,32 59,63
43,99 40,37 47,68

33,43 29,30 37,83
66,57 62,17 70,70
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Entre os usudrios de crack e/ou similares do Bra-
sil, 41,63% (IC95%: 37,69-45,69) relataram ter sido
detidos pelo menos uma vez no tltimo ano. Ressalta-
mos que a defini¢ao de detengao utilizada na pesqui-
sa foi “ter permanecido menos de 1 dia na delegacia”.
Entre os usuarios que disseram ja terem sido detidos,
um terco disse que foi devido ao uso ou posse de dro-
gas (30,97% [IC95%: 27,46-34,72]). E essa proporgao
foi similar nas capitais e nos demais municipios.

Outros motivos de detengdo que se destacaram
entre os usudrios de crack e/ou similares detidos
no Brasil foram: assalto/roubo - 20,40% (IC95%:
17,08-24,17), furto/fraude/invasdo de domicilio —
19,43% (1C95%: 16,25-23,06), agressao/brigas/vio-
léncia doméstica — 13,95% (1C95%: 10.59-18,16) e
trafico ou produgao de drogas - 11,36% (IC95%:
9,13-14,06) (Tabela 13).

Tabela 13: Detencao no ultimo ano entre os usuarios de crack e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Brasil
% 1C95% %

Inferior Superior

Capital
1C95% %

Inferior Superior

Nao capital
1C95%

Inferior Superior

Detencao no ultimo ano

Sim 41,63 37,69 45,69 44,01 39,86 48,26 36,57 28,34 45,66
Néo 58,37 54,31 62,31| 5599 51,74 60,14 63,43 54,34 71,66
Motivo de detencéo no ultimo ano
(dentre os que foram detidos)
Uso ou posse de droga 30,97 27,46 34,72 30,13 26,01 34,60 33,10 27,20 39,60
Assalto, roubo 20,40 17,08 24,17| 21,42 17,29 26,22 17,79 13,45 23,15
Furto, fraude, invasao de domicilio 19,43 16,25 23,06 16,55 13,75 19,80 26,78 19,31 35,85
Agressao/briga/ violéncia doméstica 13,95 10,59 18,16/ 12,88 9,58 17,09|] 16,70 9,78 27,04
Outro motivo 13,61 10,57 17,36] 15,10 11,40 19,73] 980 590 15,85
Trdfico / Producdo de drogas 11,36 9,13 14,06 10,18 7,67 13,37 1439 10,69 19,10
Homicidio 456 3,33 6,201 4,73 3,32 6,70 4,11 2,09 7,94

Prostituicdo ou cafetinagem (incluindo 1.71 0,92 316 182 0,84 3,90 143 0,63 3,21

BRASIL

casa de prostituicdo)

Violacdo da condicional/ de ordem de
tratamento/ sob fianca

0,64 0,23

1,78/ 038 020 0,74 1,28 0,24 6,55

3. Consideracoes Finais

Os achados apresentados neste capitulo tracam
um perfil abrangente dos usudrios de crack e/ou si-
milares do pais que usam tais drogas em cenas de
uso publicas/abertas. De modo geral, temos que os
usudrios de crack e/ou similares sao, em sua maio-
ria, homens, jovens, pouco escolarizados, que estao
vivendo em situacdo de rua, e que ndo tem empre-
go/renda fixa. Sendo assim, apresentam-se como um
grupo bastante vulneravel socialmente.

Muito do que foi apresentado aqui ja era de sen-
so comum, porém, nao havia qualquer estudo cien-
tifico de ambito nacional que embasasse tais infor-
magoes. Mas, alguns dos resultados mostraram-se
distintos do que é habitualmente veiculado, como

o tempo de uso que estes usuarios consomem tais

substancias, e o desejo relatado pela maioria dos
usudrios de ingressarem em um tratamento para

dependéncia quimica.

Os resultados dessa pesquisa podem servir para
balizar acOes e programas a serem desenvolvidos e
aprimorados para esta populagao. O sucesso das agoes
nao pode ser visto apenas em funcdo da reducao do
numero de usuarios. O que deve-se priorizar € a redu-
¢ao de numero de usudrios dependentes e com pro-
blemas decorrente do consumo de drogas. Deseja-se
que os individuos, independentemente do consumo
de drogas, licitas e/ou ilicitas, possam viver em socie-
dade, atingindo o bem estar social, pessoal e familiar,
sendo capazes de se manter economicamente ativos e

gozar dos seus direitos como cidadaos brasileiros.
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1. Introducao

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

uma frequéncia relevante de comportamentos de

risco e pratica do sexo desprotegido;

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

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

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

salubres em que estdo inseridos.

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

vetor e respectivos ciclos e dindmica de transmissao.

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

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

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

metimento do sistema imunoldgico.

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

xualmente transmissiveis (IST).

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

populacao geral.

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

uso infrequente ou nao-uso de preservativos.

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

populacdo usudria de drogas. Além dos comportamen-

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

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

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

as cenas de uso de crack nos grandes centros urbanos.

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

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

mais ampla, e abrange uma diversidade de patdgenos

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

amostras com base populacional.

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

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

individuos efetivamente expostos e infectados/doentes.

2. Realizacio de testes para HIV, HCV e Tuberculose

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

doenca. Todos os casos identificados como positivos

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

Sistema Unico de Satide (SUS) em vigor.

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

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

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

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

diagnosticos em estudos futuros com essa populagao.

3. Comportamentos de risco na populacéo do estudo

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

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

em situacdo de rua como mais vulneravel a diferen-

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

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

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

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

Brasil

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

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

3 Para maiores informagdes sobre a amostra referente a Brasil, capitais e ndo-capitais, ver Capitulos 2 e 3 deste livro.
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Tabela 2: Comportamentos de risco dos usuarios de crack e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

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

Sexo com parceiro sabidamente portador de HIV**

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Prevaléncia da infecctio pelo HIV

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

aproximadamente, 0,6%.

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

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

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

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

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

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

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

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

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa

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

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

5. Prevaléncia da infeccéio pelo HCV

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

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

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

drogas que buscaram tratamento em 2 centros de

tratamento de uso de drogas no Rio de Janeiro.

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

Reagente para HCY

%

Faixa Etaria

18 a 30 anos 1,08

31 anos ou mais 4,67
Sexo

Masculino 2,75

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

Sim 3,02

Nao 1,83

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

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa

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

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

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa

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

6. Prevaléncia da Tuberculose

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

dade, como os usuarios inseridos nas cenas de crack.

HCV entre usudrios que referiram ter compartilhado

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

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

Muito dificilmente serd possivel algum dia definir

um protocolo que ndo esteja ancorado em testes rapi-

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

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

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

Estas variagdes extremamente pronunciadas foram

adequadamente incorporadas pela metodologia em-

pregada para recrutar, entrevistar e testar os usudrios

mediante o emprego de testes rapidos, mas se mostra-

ram insuficientes no que diz respeito a um protocolo

(ainda que abreviado, em relacdo ao protocolo padrao

adotado no Brasil) que exige etapas sequenciais de ope-

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

cenas pesquisadas, mas inseridos em contextos simi-

lares de consumo, trafico, violéncia e pauperizacao.

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

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

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

e/ou similares, Brasil 2012

Brasil
1C95%

Inferior Superior

%

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

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

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

e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Nao Capital
1C95%

Inferior Superior

Capital
% 1C95% %

Inferior Superior

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

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

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

¢ao em sedes fixas.

1. Consideracoes Finais

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

rio, associagOes especificas.

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

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

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

substanciais a uma testagem otima.

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

lares possuem profundas raizes sociais.

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

saude.

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

em Vancouver, onde o uso injetavel, anterior ou con-
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comitante, € bastante relevante, se comparadas aos

achados do presente estudo.

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

ano de vida.

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

em relagdo a qual foram implementadas varias me-

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

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

O consumo de diferentes substancias, licitas e ili-
citas, tem caracteristicas especificas e deve ser objeto
de politicas publicas que incorporem diversos aspec-

tos diferenciais, entre eles, a dimensao de género.

Os estudos sobre o consumo de drogas acabam por
secundarizar ou até mesmo negligenciar as analises por
género, adespeito de teremsidoevidenciadas diferencas
relevantes entre o consumo e as consequéncias do
uso de drogas entre homens e mulheres, por parte de
diversos autores (ver, por exemplo, Tuchman, 2010 e
Franconi et al., 2012). O ainda reduzido ntimero de
pesquisas que abordam a questdo da mulher usudria
de drogas parece se dever, entre outros fatores, ao
inegavel predominio masculino nas cenas abertas de
trafico e consumo de drogas em todo o mundo. Além
disso, ha também o fato de serem as mulheres um
grupo mais dificil de ser acessado pelos pesquisadores,
em virtude do cardter privado de muitas de suas
praticas e do constrangimento e estigmatizacdao que

lhes sdo impostos em diversos contextos.

Uma das razdes para que a participagao propor-
cional das mulheres seja bastante diversa, em cenas
publicas/abertas e em locais estritamente privados, é
a sobrediscriminacado de que sao vitimas as mulheres
usuarias de drogas, discriminagao esta que se mostra
relevante, inclusive, da parte de homens que fazem
uso abusivo e dependente de drogas, presentes nas
mesmas cenas de consumo que elas. Curiosamente,
esses usuarios masculinos baseiam com frequéncia
suas avaliagdes negativas sobre as mulheres usuarias
a partir da ideia de que “droga € coisa para homem”,
como se tal habito fosse antes uma prerrogativa do
que um problema que os afeta. A isto se soma a ques-
tao da auto-estigmatizacdo, bastante presente em
usuarios abusivos e dependentes de drogas, e que
constitui um obstaculo central a busca de auxilio pro-

fissional e reinsercao social (Livingston et al., 2012).

De forma complementar, as mulheres costumam
enfrentar barreiras relevantes quanto a acessar servigos
de tratamento especializado, onde sdo, frequentemen-
te, vitimas de discriminag¢do e preconceitos, e tém suas
necessidades especificas simplesmente ignoradas (Gre-
en, 2006). Essas necessidades podem ser evidenciadas,
sob 0s mais variados aspectos, desde a metabolizac¢ao

diferencial do alcool e outras drogas nas mulheres, até

a complexa inter-relagdo entre consumo de drogas e
(des)insercao familiar e profissional, no contexto dos

papéis sociais e de género de homens e mulheres.

Uma outra dimensdo da questao se refere ao fato
de diversos estudos que contam com pequenas amos-
tras de conveniéncia nao disporem do adequado po-
der estatistico que permita analises estratificadas por
sexo, o que, em cenas de amplo predominio mascu-
lino, acaba por gerar analises enviesadas no sentido
de um conjunto cuja amostra é composta por 80% ou

mais de homens.

No presente estudo, a despeito do amplo predomi-
nio masculino nas cenas de consumo de crack acessa-
das, como referido no capitulo 4, o fato de se tratar de
uma amostra bastante grande e obtida a partir de pro-
cedimentos amostrais que buscaram torna-la a mais
abrangente e fidedigna possivel, permitiu desagregar
as andlises por sexo/género e analisar de forma espe-
cifica as caracteristicas das mulheres usudrias de crack
e/ou similares. O uso de drogas ilicitas por mulheres
pode interferir de modo relevante na satde sexual e
saude reprodutiva dessa parcela da populagao, além
de apresentar consequéncias adversas com relacao a

morbimortalidade materno-fetal e infantil.

O crack destaca-se por seu potencial de induzir
dependéncia, sua associagdo com comportamentos
sexuais de risco e seu impacto adverso sobre dife-
rentes condi¢Oes e agravos obstétricos e neonatais. O
consumo de cocaina por qualquer via esta associado
a diversas complica¢des obstétricas, como descola-
mento prematuro de placenta, parto prematuro e bai-
X0 peso ao nascer, além de maior risco de transmissao
materno-fetal do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) (Cook, 2011; Rodrigues et al., 2012). Estudo
realizado no Rio Grande do Sul identificou associa-
¢ao entre consumo de drogas e maior prevaléncia de
transmissao materno-fetal do HIV (Madi et al., 2009),
e o consumo de drogas se mostrou associado a taxas
mais elevadas dessa transmissao no estudo multicén-
trico HPTN 040/PACTG 1043, que incluiu mais de
1600 bebés provenientes do Brasil e outros paises de

renda média (Nielsen-Saines et al., 2012).

A literatura aborda predominantemente o impacto

do uso do crack no contexto obstétrico e neonatal. No
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entanto, nao nos foi possivel localizar nas bases biblio-
graficas consultadas estudos abordando especifica-
mente o perfil epidemioldgico e os aspectos da saude

sexual e reprodutiva de mulheres usuarias de crack.

Este capitulo visa descrever o perfil das mulhe-
res usudrias de crack e/ou similares da pesquisa in-
titulada “Perfil dos usuarios de crack e/ou similares
no Brasil” e os dados relacionados a sua satude sexu-

al e reprodutiva. Todos os resultados apresentados

2. Caracteristicas Sociodemograficas

A idade média das mulheres usuarias de crack
e/ou similares evidenciada na pesquisa foi de 29,60
anos (IC95% 28,38-30,81), enquanto os usudrios de
crack e/ou similares do sexo masculino tinham, em
média, 30,47 anos (IC95% 29,74-31,21). Nao foram ob-
servadas diferencas estatisticamente significativas re-
lativas as faixas etarias onde se concentram usuarios
e usuarias de crack e/ou similares (Figura 1).

A maioria das mulheres se declarou como nao
branca (78,56% [IC95% 72,04-83,90]), o que tam-
bém foi observado entre os homens (79,33% [IC95%
75,50-82,69]).

neste capitulo sao de natureza descritiva, contem-
plando analises bivariadas, estratificadas por sexo
(referente aos dados agregados do estudo — “amos-
tra Brasil”) e, com relagao apenas as mulheres, por
local de recrutamento (estratificado em “capital” e
“nao capital”'). As proporg¢des foram comparadas
por meio do teste do qui-quadrado. Adotou-se o ni-
vel de significancia de 0,05. As médias foram com-
paradas através da sobreposi¢ao dos intervalos de
confianga de 95% (1C95%).

Um maior namero de usuarias referiu estar casa-
da ou morar com companheiro/a quando compara-
das aos homens (36,28% [IC95% 30,07-42,99] e 22,29%
[IC95% 19,78-25,01], respectivamente) (Tabela 1).

As proporg¢oes das mulheres usudrias de crack e/
ou similares em todo o Brasil, por faixa etaria, pode
ser visualizada na Figura 2. Ao avaliar somente as
mulheres usudrias de crack e/ou similares por local de
recrutamento (“capital vs. ndo-capital”), observou-se
concentracao na faixa etaria de 18 a 24 anos tanto nas
capitais, quanto nas ndo-capitais, com diferenga esta-

tisticamente significativa para esta faixa (Figura 3).
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1 Para maiores informagdes referente a amostra para Brasil, capitais e nao-capitais, ver Capitulos 2 e 3 deste livro.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de crack e/ou similares segundo sexo, Brasil, 2012

Brasil

Caracteristicas sociodemograficas dos usudrios Feminino Masculino

de crack e/ou similares por sexo (Brasil) 1C95% . 1C95%

% Inferior Superior % Inferior Superior

Cor

Branca 21,44 16,1 27,96 20,67 17,31 24,5

Néo-branca 78,56 72,04 83,9 79,33 75,5 82,69
Escolaridade

Nao completou nenhuma série 4,82 3,24 7,1 3,79 2,54 5,61

Alfabetizacdo a 3a série do Ensino 19,06 14,98 23,95 19,75 16,65 23,27

4a-8a série do Ensino Fundamental 61,66 55,47 67,5 56,44 53,08 59,74

Ensino médio 13 9,92 16,86 17,42 14,76 20,44

Superior 1,45 0,8 2,62 2,6 1,73 3,89
Status marital*

Solteira 54,04 47,46 60,48 62,42 59,47 65,27

Casada / mora junto 36,28 30,07 43 22,29 19,78 25,01

Separada / divorciada / vitva 9,68 7,26 12,78 15,3 13,56 17,22
Estuda atualmente?

Sim 2,16 1,43 3,24 2,6 2,06 3,29

Nao 97,84 96,76 98,57 97,4 96,71 97,94
Moradia nos ultimos 30 dias*

Apartamento/casa préprio ou da familia 26,57 21,49 32,36 38,99 34,6 43,57

Apartamento/casa/quarto alugado ou de 18,07 13,39 23,93 17,67 14,34 21,58

Moradia tempordria (hotel, abrigo, etc) 5,05 2,17 11,31 3,59 2,51 5,11

Outros locais 4,65 2,37 8,94 2,51 1,86 3,38

Na rua (sem teto) 45,66 38,1 53,42 37,23 32,21 42,54
Atividade ilicita para obter dinheiro ou drogas

Sim 24,23 16,67 33,82 26,97 23,9 30,27

Nao 75,77 66,18 83,33 73,03 69,73 76,1
Pris@o na vida*

Sim 35,43 29,26 42,13 52,5 48,66 56,31

Néo 64,57 57,87 70,74 47,5 43,69 51,34
Detencao no ultimo ano

Sim 36,84 30,49 43,68 42,97 38,95 47,08

Nao 63,16 56,32 69,51 57,03 52,92 61,05
Trabalho sexual ou troca de sexo por dinheiro*

Sim 55,36 47,8 62,68 14,6 12,13 17,48

Nao 44,64 37,32 52,2 85,4 82,52 87,87

*p-valor <0,05

As usuarias de crack e/ou similares possuiam, em
sua ampla maioria, baixa escolaridade. Mais de 80%
das mulheres havia cursado somente até o Ensino Fun-
damental (85,54% [IC95% 81,31-88,95]), e cerca de um
quarto apenas até a 37 série do Ensino Fundamental
(23,88% [1C95% 19,23-29,24]). Esses resultados se mos-

traram similares aqueles observados entre os homens.
Dentre as mulheres, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na comparacao entre ca-
pitais e ndo-capitais (Tabelas 1 e 2). Quase a totalidade
das mulheres usuarias referiu nao estar estudando no
momento da entrevista (97,84% [1C95% 96,76-98,571]).
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas das mulheres usuarias de crack e/ou similares por grupo

de municipios, 2012

% Brasil Capital Néo capital
Inferior | Superior Inferior | Superior Inferior | Superior

Cor

Branca 21,44 16,1 27,96 22,06 1557 30,29| 19,54 12,34 29,51

Ndao-branca 78,56 72,04 83,9 77,94 69,71 84,43 80,46 70,49 87,66
Escolaridade

N0 completou nenhuma 482 329 7l 532 338 8271 329 203 53

Alfabetizacdo a 3a série 19,06 1502 2389 1797 1338 2371| 2238 1539 31,35

do Ensino Fundamental

4a-8a série do Ensino 61,66 5536  67,6| 6091 5283 6844 6395 5638 70,87

Fundamental

Ensino médio 13 98 1691 1428 10,41 1929 9,12 581 14,04

Superior 1,45 0,81 2,61 1,52 0,78 2,92 1,27 0,35 4,5
Status marital

Solteira 54,04 47,46 60,48 52,76 44,23 61,14 57,87 51,41 64,08

Casada / mora junto 36,28 30,07 43 38,01 30,09 46,61 31,1 23,77 39,52

Separada / divorciada / 968 7,26 12,78 923 64 13,14 11,03 731 1629
Estuda atualmente?

Sim 216 1,43 324/ 1,86 1,09 3,15 307 1,67 558

Nao 97,84 96,76 98,57 98,14 96,85 98,91 96,93 94,42 98,33
Moradia nos ultimos 30 dias

’:EZ:‘;’:;’I‘I*IZ/ casaproprio | y657 21,49  32,36| 22,000 1673 28,36 40,38* 3053 51,07

35‘;:32‘2:*32 C:f:l/::s““ 18,07 1339 2393 1478* 1093 19,69 2800* 1556 45,08

rrda erporariahotel | 505 217 1131|605t 237 1459 202+ 089 454

Outros locais 4,65 2,37 8,94 5,56* 2,63 11,35 1,93* 1,07 3,44

Na rua (sem teto) 45,66 38,1 53,42 51,61* 43,67 59,48 27,67* 15,05 45,25
Atividade ilicita para obter
dinheiro ou drogas

Sim 24,23 16,67 33,82 28,36* 18,76 40,44 11,73* 8,57 15,86

Nao 75,77 66,18 83,33| 71,64* 59,56 81,24 88,27* 84,14 91,43
Pris@o na vida

Sim 35,43 29,26 42,13| 40,55* 32,7 48,92 19,58* 13,18 28,08

Néao 64,57 57,87 70,74 59,45* 51,08 67,3| 80,42* 71,92 86,82
Detencdo no ultimo ano

Sim 36,84 30,49 43,68 39,5 32,21 47,28 28,76 16,9 44,5

Nao 63,16 56,32 69,51 60,5 52,72 67,79 71,24 55,5 83,1
Trabalho sexual ou troca de
sexo por dinheiro

Sim 55,36 47,8 62,68 55,14 45,57 64,35 55,99 46,1 65,44

Nao 44,64 37,32 52,2 44,86 35,65 54,43 44,01 34,56 53,9

*p-valor <0,05
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Uma proporcao expressiva de mulheres referiu
estar em situagao de rua nos 30 dias anteriores a pes-
quisa (45,66% [1C95% 38,10-53,42]), em todo o Brasil,
proporgao esta mais elevada do que a observada en-
tre os homens (37,23% [IC95% 32,21-42,54]) (Tabela 1).
Estratificando as mulheres por local de entrevista, a
proporcao delas em situagao de rua nos 30 dias ante-
riores a pesquisa foi ainda mais relevante nas capitais
(51,61%, [IC95% 43,67-59,48]) quando comparada as
nao capitais (27,67% [IC95% 15,05-45,25]) (Tabela 2).

Aproximadamente uma em cada cinco mulheres
referiu algum trabalho ilicito, relacionado ou nao ao
trafico de drogas, como meio para obter dinheiro ou
drogas (24,23% [1C95% 16,67-33,82]), proporg¢ao seme-
lhante a observada entre os usudrios do sexo masculi-
no (26,97% [1C95% 23,90-30,27]) (Tabela 1). O relato de
envolvimento em alguma atividade ilicita para obten-
¢ao de dinheiro ou drogas entre as mulheres foi mais
frequente nas capitais (28,36% [IC95% 18,76-40,44])
do que em nao capitais (11,73% [IC95% 8,57-15,86]),
diferenca esta estatisticamente significativa (Tabela 2).

Historia prévia de prisao® pela policia em algum
momento da vida foi estatisticamente mais frequen-
te entre homens (52,50% [IC95% 48,66-56,31]) do que
entre mulheres (35,43% [IC95% 29,26-42,13]).

Ao se avaliar as detengdes no tltimo ano antes da
entrevista, as propor¢des se mostraram semelhantes em
usuarios de ambos os sexos (respectivamente, 36,84%
[IC95% 30,49-43,68] e 42,97% [IC95% 38,95-47,08]),
sugerindo que o envolvimento recente com a policia
ocorreu de modo similar em usuarios de ambos os sexos
(Tabelal). Emsetratandodeumestudoamplodenatureza
seccional e das diferencas de conceitos utilizados (prisao e
detengao), ndo é possivel inferir direcionalidade (se o uso
de drogas leva a detengao ou vice-versa), nem distinguir
achados associados as caracteristicas dos individuos,
de diferentes coortes etarias ou varidveis contextuais,
como mudancas na 6rbita das fac¢des criminosas ou dos
procedimentos adotados pelas forcas de seguranga em
diferentes momentos do tempo e contextos geograficos.

Proporcaoexpressivademulheresrelatouengajamento
em trabalho sexual ou troca de sexo por dinheiro (55,36%
[IC95% 47,80-62,68]), propor¢ao esta substancialmente
mais elevada do que aquela referida pelos usudrios do
sexo masculino (14,60% [IC95% 12,13-17,48]) (Tabela 1).

Nao foi observada diferenga estatisticamente
significativa entre mulheres de capitais e nao capitais
em relacao a histdria prévia de prisao, a detencéo e ao
engajamento em trabalho sexual ou troca de sexo por
dinheiro (Tabela 2).

3. Uso de crack e/ou similares e outras drogas

O tempo médio de uso de crack e/ou similares
relatados pelas mulheres foi de aproximadamente
6 anos (72,67 meses [IC95% 64,87-80,48]), ao passo
que o periodo relatado pelos usuarios do sexo mas-
culino foi de cerca de 7 anos (83,05 meses [IC95%
75,77-90,32]). O ntiimero médio de pedras/por¢des
de crack e/ou similares fumadas por mulheres e ho-
mens foram de, respectivamente, 17,18 pedras/dia
de uso [IC95% 13,00-21,35] e 12,46 pedras/dia de
uso [I1C95%11,12-13,80].

As mulheres usuarias crack e/ou similares de ca-
pitais e nao capitais referiram fazer uso de crack e/
ou similares ha, respectivamente, 77,07 meses (IC95%
67,65-86,49) e 59,31 (IC95% 48,38-70,25), com as res-
pectivas médias de pedras/dia de uso de 23,34 (IC95%
9,38-37,29) e 15,65 (IC95% 11,45-19,84).

A maioria das mulheres usudrias de crack e/ou simila-
res relatou uso concomitante de drogas licitas nos 30 dias
anteriores a realizacao da pesquisa (alcool 63,80% [IC95%
57,34-69,80] e tabaco 85,53% [1C95% 80,42-89,49]). O relato
de uso de outras drogas ilicitas nos 30 dias anteriores a
pesquisa também foi frequente, principalmente de maco-
nha e cocaina em po (Tabelas 3 e 4). O relato de uso de
alcool, maconha e LSD foi estatisticamente mais frequente
entre homens, quando comparados as mulheres, enquan-
to estas apresentaram uma propor¢ao estatisticamente
maior de uso de Tylex comparada a daqueles (Tabela 3).

Mulheres usudrias de crack e/ou similares dos
municipios que ndo eram capitais apresentaram pro-
porcao estatisticamente maior de uso de anfetaminas
e benzodiazepinicos, quando comparadas as oriun-
das de capitais (Tabela 4).

2 Diferente de detengao, considerada como relato de ter permanecido menos de um dia na delegacia.
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Tabela 3: Relato de uso de outras drogas nos 30 dias anteriores a pesquisa por usuarios de crack e/ou
similares segundo sexo, Brasil, 2012

Brasil
Uso de outras drogas nos ultimos Feminino Masculino
30 dias por sexo (Brasil) 3 1C95% . 1C95%
% Inferior Superior % Inferior Superior
Alcool* 63,80 57,34 69,80 72,91 70,05 75,58
Tabaco 85,53 80,42 89,49 83,54 79,97 86,59
Maconha* 52,04 44,54 59,44 63,89 59,53 68,03
Anfetaminas 2,51 0,50 11,62 0,80 0,45 1,43
Ecstasy 0,69 0,33 1,42 1,25 0,83 1,90
Cocaina 35,89 28,56 43,93 36,78 32,10 41,73
Benzodiazepinicos 6,26 3,52 10,91 5,91 4,16 8,33
Heroina 0,31 0,09 1,11 0,39 0,23 0,66
Tylex* 0,54 0,24 1,22 0,14 0,07 0,26
Inalantes / cola / solventes 13,70 10,53 17,64 13,20 10,91 15,90
LSD* 0,27 0,09 0,79 0,89 0,62 1,28

*p-valor <0,05

Tabela 4: Relato de uso de outras drogas nos 30 dias anteriores a pesquisa por mulheres usuarias de
crack e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Uso de outras drogas nos Brasil Capital Nao-capital
ultimos 30 dias relatado % 1C95% % 1C95% % 1C95%
por mulheres por local Inferior | Superior Inferior | Superior Inferior | Superior
Alcool 63,8 57,34 69,8 63,63 55,7 70,88 64,32 53,75 73,66
Tabaco 85,53 80,42 89,49 87,84 82,37 91,78 78,57 66,51 87,13
Maconha 52,04 44,54 59,44 54,24 45,26 62,95 45,53 33,58 58,02
Anfetaminas 2,51 0,5 11,62 0,60* 0,28 1,26 8,16* 1,11 41,29
Ecstasy 0,69 0,33 1,42 0,84 0,38 1,81 0,27 0,06 1,27
Cocaina 35,89 28,56 43,93 35,59 26,51 45,86 36,74 27,09 47,59
Benzodiazepinicos 6,26 3,52 10,91 2,78% 1,67 4,58 16,51* 7,35 33,03
Heroina 0,31 0,09 1,11 0,42 0,12 1,48 0 0 0
Tylex 0,54 0,24 1,22 0,6 0,24 1,53 0,36 0,08 1,51
Inalantes / cola / solventes 13,7 10,53 17,64 11,67 8,55 15,74 19,75 11,79 31,19
LSD 0,27 0,09 0,79 0,33 0,1 1,05 0,07 0,02 0,31

*p-valor <0,05

4. Comportamento sexval

A maioria das mulheres usuarias de crack e/ou si-
milares referiu atividade sexual nos 30 dias anteriores
a pesquisa com parceiro fixo (66,52% [1C95% 57,03-
74,84]), proporcao significativamente maior que a
dos homens (52,16 [IC95% 48,88-55,43]). Ja o engaja-
mento em parceria eventual nos 30 dias anteriores a
pesquisa foi mais frequente em homens que em mu-
lheres (respectivamente, 59,35% [1C95% 54,94-63,62]
e 50,10% [1C95% 41,53-58,66]). Uma proporcao sig-
nificativamente maior de mulheres (48,36% [IC95%
40,45-56,35]) relatou ter recebido dinheiro ou drogas

em troca de sexo nos 30 dias anteriores a pesquisa

quando comparadas aos usudrios do sexo masculi-
no (13,00% [1C95% 10,65-15,79]). Em contrapartida,
o relato de ter dado dinheiro ou drogas em troca de
sexo nos homens foi cerca de seis vezes o observado
entre as mulheres (respectivamente, 29,55% [1C95%
25,80-33,60] e 5,34% [IC95% 2,20-12,43]), ressaltando
a marcante desigualdade de género na esfera das tro-

cas sexuais e monetarias nesse contexto (Tabela 5).

Mais de 70% das mulheres referiu ter tido sexo
com parceiros que nao haviam utilizado o preserva-

tivo masculino, nem utilizaram, elas mesmas, pre-
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servativo feminino, em pelo menos uma relagao se-
xual vaginal, oral ou anal (respectivamente, 72,09%
[IC95% 64,29-78,74]; 75,49% [IC95% 66,49-82,70]; e
73,08% [IC95% 60,39-82,86]). As frequéncias de uso

inconsistente de preservativo (masculino [parceiro] e

feminino) quando da pratica do sexo vaginal e anal
foram significativamente mais elevadas nas mulhe-
res quando comparadas aos homens (61,62% [IC95%
58,37-64,77], para sexo vaginal e 59,27% [IC95% 54,63-
63,76], para sexo anal) (Tabela 5).

Tabela 5: Comportamento sexual relatado por usuarios de crack e/ou similares segundo sexo, Brasil, 2012

Brasil
Comportamento sexual de usudrios Feminino Masculino
de crack e/ou similares (Brasil) . 1C95% . 1C95%

* Inferior | Superior % Inferior | Superior
*Fez sexo com parceiros(as) fixos(as)** 66,52 57,03 74,84 52,16 48,88 55,43
*Fez sexo com parceiros(as) eventuais/casuais** 50,1 41,53 58,66 59,35 54,94 63,62
*Recebeu dinheiro/drogas para fazer sexo** 48,36 40,45 56,35 13 10,65 15,79
*Deu dinheiro/drogas para fazer sexo** 5,34 2,2 12,43 29,55 25,8 33,6
*Uso inconsistente de camisinha no sexo vaginal** 72,09 64,29 78,74 61,62 58,37 64,77
*Uso inconsistente de camisinha no sexo anal** 73,08 60,39 82,86 59,27 54,63 63,76
*Uso inconsistente de camisinha no sexo oral 75,49 66,49 82,7 80,17 76,89 83,08
Sofreu violéncia sexual em toda a vida** 46,63 39,39 54,01 7,49 6,17 9,07
***Sofreu violéncia sexual nos ultimos 12 meses 40,04 28,39 52,94 37,79 27,67 49,08

BRASIL

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

*** Apenas pessoas que referiram violéncia sexual na vida foram incluidas na andlise.

A proporcao de mulheres que relataram ter sofri-
do violéncia sexual alguma vez na vida foi seis vezes
a relatada pelos homens (respectivamente, 46,63%
[IC95% 39,39-54,01] e 7,49% [IC95% 6,17-9,07]). En-
tretanto, entre as pessoas com esse historico de viti-
mizacdo, as propor¢des de mulheres e homens que
sofreram coergao para manter relagdes sexuais contra
a vontade nos ultimos 12 meses se mostraram simi-
lares (respectivamente, 40,04% [IC95% 28,39-52,94] e
37,79% [1C95% 27,67-49,08]), sugerindo que o agra-
vamento dos quadros de abuso/dependéncia e a in-
ser¢ao em contextos de uso de drogas equalizaria a
vulnerabilidade a este tipo de agressao em ambos
0s sexos, tornando-a frequente entre mulheres e ho-
mens, enquanto a perspectiva de trajetoria de vida é

amplamente desfavoravel as mulheres (Tabela 5).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a violéncia contra a mulher constitui um
grave problema de satde publica e esta violéncia
se mostra fortemente associada ao consumo de
drogas de maneira geral (OMS, 2012). No ambito

de um inquérito, nao é possivel distinguir variaveis
referentes aindividuos de variaveis contextuais, assim
como nao € possivel recuperar de forma mais acurada
a sequéncia de eventos no tempo. Aparentemente, a
experiéncia de violéncia sexual e o consumo frequente
de substancias psicoativas (especialmente o crack no
contexto do presente estudo) estariam associados de
modo circular ou recursivo, tornando bastante dificil,
ou mesmo impossivel estabelecer o que seria causa e

0 que seria consequéncia.

Comparando as mulheres por local de entrevis-
ta, houve diferenca estatisticamente significativa en-
tre capitais e ndo capitais em relacdo ao relato de ter
dado dinheiro ou drogas em troca de sexo (respec-
tivamente, 6,99% [1C95% 2,81-16,32] e 0,54% [IC95%
0,22-1,31]) e ao uso inconsistente de camisinha no
sexo vaginal (respectivamente, 76,62% [IC95% 67,88-
83,56] e 59,00 [IC95% 43,79-72,67]). Nao foram iden-
tificadas diferencas estatisticamente significativas
entre mulheres de capitais e ndo capitais quanto as

demais variaveis analisadas, dispostas na Tabela 6.
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Tabela 6: Comportamento sexual relatado por mulheres usuarias de crack e/ou similares, por grupo

de municipios, 2012

Brasil Capital Ndao-capital
Comportamento sexual o 1C95% o 1C95% % 1C95%
das mulheres por local
Inferior |Superior Inferior [Superior Inferior [Superior

*Fez sexo com parceiros(as) fixos(as) 66,52 57,03 74,84 67,66 5571 77,67 63,23 4791 76,28
*Fez sexo com parceiros(as) eventuais/ 50,1 41,53 58,66/ 48,21 37,24 59,37 5557 44,92 65,73
casuais
*Recebeu dinheiro/drogas para fazer 48,36 40,45 56,35/ 48,05 38,08 58,18 49,25 39,1 59,47
sexo
*Deu dinheiro/drogas para fazer sexo 5,34 2,2 12,43]| 6,99** 2,81 16,32| 0,54** 0,22 1,31
*Uso inconsistente de camisinha no 72,09 64,29 78,74|76,62** 67,88 83,56(59,00** 43,79 72,67
sexo vaginal
*Uso inconsistente de camisinha no 73,08 60,39 82,86 77,61 61,1 88,44 59,55 43,09 74,11
sexo anal
*Uso inconsistente de camisinha no 75,49 66,49 82,7 76,63 65,76 84,85 72,06 5574 84,08
sexo oral
Sofreu violéncia sexual em toda a vida 46,63 39,39 54,01 47,93 39,08 56,92 42,61 32,58 53,27
***Sofreu violéncia sexual nos ultimos 40,04 28,39 52,94 37,89 26,03 51,39 47,81 21,39 75,52
12 meses

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

*** Apenas pessoas que referiram violéncia sexual na vida foram incluidas na andlise.

5. Historia reprodutiva

O ntimero médio de gestacdes e de nascidos vivos
das mulheres usuarias de crack e/ou similares foi de,
respectivamente, 3,82 (IC9% 3,38-4,25) e 2,56 (1C95%
2,32-2,81). Aproximadamente 46% das mulheres re-
lataram quatro ou mais gesta¢des ao longo da vida
(45,93% [1C95% 38,80-53,24]) (Tabela 7).

No Brasil, segundo os dados do Censo 2010, as
mulheres tinham, em média, 1,9 filho (IBGE, 2010a).
A projecao da taxa de fecundidade para 2013 era
de 1,77 filho/mulher (IBGE, 2013), o que se mostra
fortemente discrepante da taxa de fecundidade es-
timada para as mulheres usudarias nas cenas de uso
de crack. Ainda que levando em conta as diferengas
metodoldgicas dos dois estudos de natureza, respec-
tivamente, censitaria e amostral, a diferenca eviden-

ciada é muito expressiva.

O ntimero médio de gestagdes e nascidos vivos apds
o inicio do uso de crack e/ou similares foi de, respec-
tivamente, 1,52 (IC95% 1,25-1,79) e 1,14 (IC95% 0,92-
1,36). Das mulheres que gestaram ao menos uma vez
na vida, mais de 60% delas referiu pelo menos uma gra-
videz apos terem comecgado a usar crack e/ou similares
(64,59% [1C95% 55,84-72,47]). Destas, cerca de metade
apresentou a0 menos uma gestacao que nao evoluiu até
o final (nascimento) ou que resultou em um feto nati-
morto (49,04% [IC95% 39,47-58,68]) (Tabela 7).

Aproximadamente 13% das mulheres responderam
que estavam gravidas no momento da entrevista (13,34%
[IC95% 9,48-18,45]), com uma frequéncia estatisticamente
maior de gesta¢des na amostra referente as capitais, quan-
do comparada as ndo capitais (respectivamente, 15,58%
[1C95% 10,63-22,27] e 6,31% [IC95% 3,90-10,05]) (Tabela 7).
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Tabela 7: Historia reprodutiva de mulheres usuarias de crack e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Brasil Capital Nao-capital
Inferior |Superior Inferior [Superior Inferior [Superior

No. de gestacdes na vida

0 9,92 6,2 15,5 8,17 4,43 14,58 15,43 7,01 30,63

1 9,03 6,83 11,86 8,81 6,19 12,37 9,74 6,59 14,18

02-03 35,12 27,86 43,13 34,1 25,12 44,38| 38,32 29,87 47,55

>3 45,93 38,8 53,24 48,93 40,35 57,57| 36,51 24,58 50,36
No. de nascidos vivos

0 1575 10,68 22,62 13,32 7,85 21,7 23,39 134 37,59

1 16,59 13,18 20,68 17,18 13,07 22,27 14,73 10,08 21,03

02-03 43,74 35,38 52,48 43,6 33,6 54,15 44,2 30,7 58,61

>3 23,92 19,26 29,3 259 20,24 32,49 17,68 10,75 27,71
No. de gestacdes apos inicio de
uso de crack/similares

0 41,87 34,1 50,06| 41,38 32,24 51,16| 43,42 29,78 58,13

1 17,65 14,08 21,9 17,16 13,18 22,03 19,22 12,46 28,47

02-03 29,24 23,13 36,2| 28,85 22,26 36,48 30,48 17,54 47,47

>3 11,24 75 1652| 1261 7,88 1959 6,88 4,18 11,13
No. de nascidos vivos pés-crack**

0 19,23 13,22 27,12 19,8 12,56 29,79 17,28 10,29 27,55

1 28,99 22,15 36,95| 25,18 19,6 31,71 42,03 22,29 64,69

02-03 39,3 32,3 46,77| 41,83 33,81 50,32 30,64 19,25 45

>3 12,48 8,38 18,19 13,19 8,55 19,8 10,06 3,79 24,09
c"'::"’;:'sf‘:ecf:sr:‘:ff*“p"’s crack 49,04 39,47 5868| 4803 37,04 59,11| 525 3422 70,14
Relato de gestaggonomomento | 1334 948 1845| 1558¢ 1063 2227| 631* 39 1005

*p-valor <0,05

**Considerando apenas as mulheres que engravidaram apés inicio do uso de crack.

6. Prevaléncia da infeccio por HIV e HCV

Grande parte das mulheres relatou ja ter realizado
testagem para o HIV previamente a pesquisa (70,84%
[IC95% 62,46-78,02), proporgao esta estatisticamente
mais elevada do que aquela referente aos usudrios
do sexo masculino (39,31% [IC95% 35,20-43,58]).
Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes quanto ao relato de testagem para o HIV
entre as mulheres nas capitais (73,53% [IC95% 63,03-
81,91]) e ndo capitais (62,73% [IC95% 48,01-75,41]).
Habitualmente, as mulheres se mostram mais assiduas
aos servigos de saude, além de haver recomendacao
por parte do Ministério da Satde quanto a testagem
para o HIV durante o pré-natal e o parto, o que
pode justificar em parte tal diferenca. A cobertura
de realizagao de teste para o HIV em mulheres que
realizaram pré-natal era, em média, de 62% para todo

o Brasil, em meados da década passada (Szwarcwald

et al., 2008), e ha dados nao sistematizados no sentido
de que essa cobertura vem se ampliando em anos
recentes. Infelizmente, o presente estudo evidenciou
uma cobertura bastante insatisfatoria entre as mulheres

usuarias de crack e/ou similares.

A prevaléncia para a infecgao pelo HIV entre as
mulheres foi de 8,17% (IC95% 5,55-11,88), a qual foi
estatisticamente superior a taxa observada entre os
homens (4,01% [IC95% 2,72-5,88]). Este cenario se
contrapde ao observado na populagao geral, em que
a prevaléncia em homens (0,8%) é mais elevada do
que entre as mulheres (0,4%) (Brasil, 2012a), o que
aponta para mais uma dimensao da vulnerabilidade
ampliada das mulheresusuarias. Esta vulnerabilidade
ampliada resulta de fatores bioldgicos, desigualdades

de género e inser¢ao social (Santos et al., 2009).
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A prevaléncia de positividade sorolégica (sororre-
atividade) para o virus da hepatite C (HCV) entre as
mulheres foi 2,23% (IC95% 1,18-4,19), semelhante a
encontrada nos homens (2,75 [IC95% 1,67-4,50]). Ain-
da que com um diferencial bastante menor do que
aquele referente a infeccao pelo HIV, a positividade
para o HCV também se mostrou mais elevada do que
aquela estimada para a populacao geral brasileira
(1,38% [I1C95% 1,12-1,64]) (Brasil, 2012b). Segundo
dados do Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais, a

razao de sexos de hepatite C tem decrescido no de-
correr dos anos, e era de 1,4:1,0 caso entre homens/
mulheres em 2010 (Brasil, 2012b).

Nao foi observada diferenga entre mulheres de ca-
pitais e ndo capitais em relagdo as prevaléncias para
infeccdo pelo HIV (respectivamente, 8,71% [IC95%
5,50-13,52] e 6,51% [1C95% 3,49-11,80]) e HCV (res-
pectivamente, 1,91% [IC95% 1,06-3,42] e 3,26%
[IC95% 0,72-13,58]).

1. Autopercepciio em saide e acesso a servigos

Uma proporcao expressiva das mulheres conside-
rou seu estado de satide fisica como bom / muito bom
/ excelente (43,07% [1C95% 36,49-49,91]), ao passo que
proporgao aproximadamente similar classificou o mes-
mo como ruim (40,78% [IC95% 33,15-48,88]). De ma-
neira semelhante, propor¢des similares de mulheres
referiram seu estado de saiide mental como sendo bom
/ muito bom / excelente (38,72% [IC95% 31,97-45,94]) e
ruim (39,54% [1C95% 32,13-47,48]). Na analise compa-
rativa por sexo, observou-se diferenca estatisticamente
significante entre mulheres e homens em relagao a sau-
de fisica e a mental referidas (Tabela 8). Ainda assim,

os individuos de ambos 0s sexos se mostram bastante

mais otimistas em relacao a seu estado de satide do que
aquilo que seria de se esperar, tanto pelo relato frequen-
te de diversos sinais e sintomas por parte dos proprios
usuarios, quanto pela avaliagdo que os profissionais de
satide habitualmente fazem do seu estado de satide.

Damacena et al. (2005) identificaram diferencas
semelhantes por sexo, na populacao geral brasileira,
com um pior estado de satide auto-referido entre mu-
lheres que entre homens. Ainda assim, salta aos olhos
o otimismo com que usuarios de ambos os sexos se
avaliam, quando comparados a pessoas de seus res-

pectivos géneros na populagao geral brasileira.

Tabela 8: Estado de satde fisica e mental auto-referido e acesso a servigos de satide relatado por usu-
arios de crack e/ou similares segundo sexo, Brasil, 2012

Brasil
Estado de saiude auto-referido e acesso Feminino Masculino
a servigos de saiude por sexo (Brasil) 1C95% 1C95%
% Inferior Superior % Inferior Superior

Estado de saude fisica**

Excelente / Muito boa / Boa 43,07 36,49 49,91 49,38 46,39 52,37

Satisfatéria 16,15 13,12 19,72 21,1 18,92 23,45

Ruim 40,78 33,15 48,88 29,53 26,71 32,51
Estado de saiide mental**

Excelente / Muito boa / Boa 38,72 31,97 45,94 56,83 53,58 60,03

Satisfatéria 21,73 15,88 29 16,5 14,41 18,82

Ruim 39,54 32,13 47,48 26,67 23,4 30,22
::es':z::,i'e' procurado algum servio 29,97 23,78 36,98 17,53 15,4 19,87
Tem vontade de se tratar 77,85 71,55 83,08 77,04 73,95 79,87
Usaria o servico se estivesse disponivel 81,76 72,43 88,43 82,24 79,51 84,67

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa
**p-valor <0,05
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Aproximadamente 30% das mulheres referiu ter
procurado um servigo de satide (posto/centro de sat-
de, ambulatério ou UPA) nos ultimos 30 dias (29,97%
[IC95% 23,78-36,98]),
te maior quando comparadas aos homens (17,53%
[IC95% 15,40-19,87]) (Tabela 8).

proporcao estatisticamen-

Tal achado coincide com o observado na popula-
¢do em geral, na qual a busca por servigos de satide é
maior e mais frequente em mulheres que em homens.
De acordo com o levantamento de satide da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 76,1%
das mulheres haviam consultado médicos nos ulti-
mos 12 meses, ao passo que, entre os homens, essa
proporcao foi de 58,8% (IBGE, 2010b).

Cerca de oito em cada dez mulheres usudrias de crack
no pais relataram que gostariam de realizar um tratamento
para o uso de drogas (77,85% [IC95% 71,55-83,08), desejo
também manifestado frequentemente pelos homens
(77,04% [1C95% 73,95-79,87]). Além disso, a grande maioria
de mulheres e homens respondeu que se valeria de um
servigo para atender pessoas que usam drogas, caso este
existisse (respectivamente, 81,76% [IC95% 72,43-88,43] e
82,24% [1C95% 79,51-84,67]) (Tabela 8).

Na andlise comparativa por local, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significa-
tivas entre mulheres de capitais e ndo capitais em
relacao ao estado de saude fisica e mental auto-
-referido, relato de acesso a servigos de satde nos
30 dias anteriores a pesquisa, vontade de trata-
mento e relato de que usaria o servigo se disponi-
vel (Tabela 9).

Aproximadamente metade das usudrias gravi-
das no momento da entrevista referiram ter procu-
rado servigos de satide (num conjunto de estabe-
lecimentos que incluia postos / centros de satde /
ambulatorio / UPAs), nos ultimos 30 dias (52,47%
[IC95% 29,98-74,01]), o que chama a atengao para
a baixa frequéncia (ou mesmo auséncia) de acom-
panhamento pré-natal, uma vez que metade das
mulheres nao havia procurado qualquer servigo
de saude. Ainda que claramente insuficiente em
ambos os contextos, a busca por um desses servi-
¢os por mulheres gravidas se mostrou mais eleva-
da nas nao capitais (81,05% [IC95% 56,22-93,44])
do que nas capitais (48,75% [IC95% 24,23-73,89]),
porém o nivel de significancia estatistica foi limi-
trofe (0,051) (Tabela 9).

Tabela 9: Estado de satde fisica e mental auto-referido e acesso a servi¢os de satde relatado por mu-
Iheres usuarias de crack e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Brasil Capital Nao-capital
Estado de saide auto-referido e aces- o 1C95% o 1C95% o 1C95%
icos d ide Mulh 7 % 7
S0 a servigos de saude Mulheres Infe- | Supe- Infe- | Supe- Infe- | Supe-
rior rior rior rior rior rior
Estado de saude fisica
Excelente / Muito boa / Boa 43,07 36,49 4991 | 39,74 32,73 47,21 | 53,02 38,45 67,09
Satisfatéria 16,15 13,12 19,72 | 16,54 12,7 21,26 14,97 11,97 18,56
Ruim 40,78 33,15 48,88 | 43,71 35,04 52,79 32,01 18,69 49,1
Estado de saiide mental
Excelente / Muito boa / Boa 38,72 31,97 4594 36,42 28,85 44,72| 45,81 32,82 59,4
Satisfatéria 21,73 15,88 29| 24,27 16,72 33,83 13,95 10,39 18,47
Ruim 39,54 32,13 47,48| 39,32 30,55 48,82 40,25 27,52 54,44
Relato de ter procurado algum servico | 29,97 23,78 36,98 | 29,93 2244 38,67 | 30,09 21,1 40,93
de saude*
Relato por gravidas de ter procurado 52,47 29,98 74,01 | 48,75 24,23 73,89| 81,05 56,22 93,44
algum servico de saude*
Tem vontade de se tratar 7785 71,55 83,08| 77,04 69,08 83,44| 8035 71,88 86,74
Usaria o servico se estivesse disponivel | 81,76 72,43 88,43| 80,59 68,19 8893 8534 80,14 89,36

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa
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8. Consideracoes Finais

O presente estudo identificou que mulheres
usuarias de crack e/ou similares encontram-se
inseridas em contextos de maior vulnerabilidade e
apresentam baixa escolaridade, experiéncia cotidiana
de viver em situacdo de rua, histérico de violéncia
sexual, uso concomitante e intenso de drogas licitas
e ilicitas, uso infrequente de preservativos, troca de
sexo por dinheiro e/ou drogas, entre outros elementos
de vulnerabilidade individual e social. A trajetdria
dessas mulheres, marcada pela desigualdade de
género e pela inser¢ao social precaria, se torna ainda
mais adversa, no contexto do uso abusivo/dependente

de drogas e sua inser¢ao nas cenas de uso.

A inter-relagdo entre uso de crack e comporta-
mentos sexuais de maior risco se reflete na elevada
prevaléncia da infec¢ao pelo HIV, duas vezes a en-
contrada em homens e dez vezes aquela evidenciada
na populacdo feminina em geral, segundo dados do
Ministério da Satade (Brasil, 2012a).
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1. Introducao

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

acesso delas a servicos de Saude.

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

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

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

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

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

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

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

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

de avaliagdo, caso dos usudrios dependentes de crack.

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

basicamente descritivos dessas tabulacdes iniciais.
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2. Acesso a servicos

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

rais (altimos 12 meses e 30 dias).

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

quer andlise comparativa.

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

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

sultas no més anterior a entrevista.

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

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

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

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

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

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

Centro de referéncia de assisténcia social (CRAS)/ Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)/Abrigo/Casa de Passagem.



Aspectos de suide e acesso u servigos de atenciio

105

Proporgdes infimas de usuarios de crack e/ou simi-
lares relataram ter utilizado servigos do tipo reducao de
danos® nos 30 dias anteriores a pesquisa (1,83% [IC95%
1,19-2,80]) (Tabelas 1 e 2), o que poderia estar associado
a questdes como indisponibilidade ou inacessibilidade

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

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

Brasil
% 1C95%
Inferior Superior

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

*Nos 30 dias anteriores a pesquisa

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

por grupo de municipios, Brasil, 2012

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6

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

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

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

portante em um servigo de assisténcia para pessoas

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

75—
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Figura 2:

Grupo de Municipios

l Capital

Nao capital

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

municipios, 2012
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[IC95% 93,96-96,77]) e escola/curso (94,88% [1C95%
93,29-96,11]), bem como que estes servigos fossem
gratuitos (97,00% [IC95% 95,69-97,92]). Além disso,
a maior parte dos usudrios também classificou como
importante que o servigo contasse com atividades de
lazer (94,81% [IC95% 93,46-95,90]) e servigos sociais
basicos” (90,14% [IC95% 88,61-91,49]) (Tabelas 3 e 4).

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

posta utdpica ou desprovida de fundamento empi-

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

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

60

I 22,77%
20-

Nao

80 77,23%

Figura 3:

Brasil

Usudrios de crack e/ou
similares que mani-
festaram vontade de
realizar tratamento
para o uso de dro-

gas no momento da
pesquisa (estimativas
pontuais e intervalos
de confianga de 95%),
Brasil, 2012

(Como encaminhamento para abrigo/retirada de documentos)
8

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

Brasil
% 1IC95%
Inferior Superior

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

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

Capital Néo Capital
% 1C95% % 1IC95%

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

3. Comportamento sexval

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

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

to de vista estatistico foram referidas quanto a parce-

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

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

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

Brasil
Masculino Feminino
1C95% 1C95%
% %

Inferior Superior Inferior  Superior

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Teve relacoes sexuais alguma vez nos 30 dias anteriores a

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

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

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

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

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

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

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

nos 30 dias anteriores a entrevista (Tabela 8).

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

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

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

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

Brasil
Masculino Feminino
1C95% 1C95%
% %

Inferior  Superior Inferior  Superior

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* p<0,05

4. Aspectos de Saude Auto-referida

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

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

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

usuarios.

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

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

vagina ou anus (ambos 0s sexos).

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

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

anus, respectivamente (Tabelas 9 e 10).

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

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

informacao imprecisa.

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

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

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

e/ou similares, Brasil, 2012

Brasil
% 1IC95%
Inferior Superior

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

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

e/ou similares, por grupo de municipios, 2012

Capital Nao Capital
% 1IC95% % 1IC95%

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

*p<0,05

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

Status de acesso a servico de saide - Brasil
Sim Néao Indisponivel
1C95% 1C95% 1C95%
% % %
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior
Relato de sintomatologia compativel com DST*| 13,30 8,59 20,02 5,14 3,94 6,69 14,14 2,21 54,58
Relato de sintomatologia sugestiva para TB* 12,17 7,48 19,20 4,09 3,02 5,521 14,14 2,21 54,58

* p<0,05

Surpreende que, a despeito de tantos problemas mente 77% das pessoas residentes no Brasil conside-
objetivos relatados pelos proprios usuarios, a maior rou seu estado de satide como “muito bom” e “bom”.
parte deles se refira de forma positiva ao seu esta- Esta proporcao é superior aquela observada na pes-
do de saude. Quase metade dos usuarios informou quisa atual, mas, intuitivamente, seria de esperar que
ter saude bucal ‘excelente/muito boa/boa’ (46,73%
[IC95% 42,28-51,24]), saude fisica ‘excelente/muito
boa/boa’ (47,91% [I1C95% 44,88-50,96]) e emocional
‘excelente/muito boa/boa’ (52,91% [IC95% 49,68-
56,12]) (Tabelas 12 e 13).

A autopercepgao do estado de satide se mostra ha-

0s usuarios, frente a tantas dificuldades objetivas ava-
liassem de forma menos positiva seu estado de satide.
Nao é possivel, no ambito do presente estudo, avaliar
essa aparente dissonancia cognitiva/perceptiva, a qual
deve ser objeto de estudos que avaliem de forma apro-
fundada questdes centrais associadas a ele, tais como
bitualmente associada ndo apenas a critérios objetivos eventuais déficits cognitivos, diferentes comorbidades
de satide, como a presenca de doencas incapacitantes, psiquiatricas, além dos efeitos das substancias consu-
mas também a fatores socioeconémicos. De acordo

com os dados da PNAD (IBGE, 2010), aproximada-

midas de forma regular sobre o humor e a capacidade

de auto-avaliagao e julgamento.

BRASIL
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Tabela 12: Estado de satude auto-referido por usuarios de crack e/ou similares, relativo a 30 dias

anteriores a pesquisa, Brasil, 2012

Brasil
% 1IC95%
Inferior Superior
Estado de saude fisica
Excelente/Muito Bom/Bom 47,91 44,88 50,96
Satisfatério 20,10 18,21 22,13
Ruim 31,99 28,92 35,22
Estado de saude emocional
Excelente/Muito Bom/Bom 52,91 49,68 56,12
Satisfatério 17,69 15,45 20,18
Ruim 29,40 26,04 32,99
Estado de saude bucal
Excelente/Muito Bom/Bom 46,73 42,28 51,24
Satisfatério 16,90 14,90 19,00
Ruim 36,40 31,90 41,10

Tabela 13: Estado de saude auto-referido por usuarios de crack e/ou similares, relativo a 30 dias

anteriores a pesquisa, por grupo de municipios, 2012

Capital Ndo Capital
% 1C95% % 1C95%
Inferior  Superior Inferior Superior
Estado de saude fisica
Excelente/Muito Bom/Bom 44,90 41,47 48,37 54,16 48,93 59,31
Satisfatério 20,19 17,67 22,96 19,92 17,55 22,51
Ruim 34,92 31,48 38,52 25,92 20,67 31,97
Estado de saiide emocional
Excelente/Muito Bom/Bom 50,02 46,25 53,80 59,04 52,88 64,92
Satisfatério 18,67 15,78 21,95 15,62 12,65 19,14
Ruim 31,31 27,69 35,18 25,34 18,55 33,60
Estado de saude bucal
Excelente/Muito Bom/Bom 46,04 40,93 51,23 48,21 39,61 56,91
Satisfatério 17,60 15,40 20,10 15,30 11,80 19,60
Ruim 36,30 32,40 40,50 36,50 26,00 48,30

5. Consideracoes Finais

Usuarios de crack e/ou similares frequentam de
forma esparsa e muito aquém do desejavel, frente aos
problemas de satide e marginalizagao sociais que eles
proprios referem, servigos de saude e sociais, o que
parece fortemente associado a situagdo de vulnera-
bilidade social em que estao inseridos. A auséncia/
caréncia de apoio familiar e o medo da discriminagao
e estigmatizacao podem influenciar negativamente as
perspectivas de cuidado a satde destes individuos.

Além disso, diversos aspectos operacionais dos
servicos de satide, como a necessidade de compro-
vacdo de identidade e endereco, além da percepgao
do ambiente dos servigos de satide como algo hostil

podem representar barreiras adicionais a busca e en-
gajamento efetivo dos usuarios de crack nos servigos.
A adequacao dos servigos para o atendimento especi-
fico da populacdo usuaria de drogas e em situacao de
extrema vulnerabilidade social se faz absolutamente
necessaria e premente, o que inclui treinamento e ca-
pacitacao das equipes desses servigos, aconselhamen-
to e apoio social e psicologico, além de medidas para
tornar o ambiente mais acolhedor e reduzir o estigma
e discriminagao enfrentados pelos usuarios de droga.
Estes fatores se mostram essenciais para aumentar a
aderéncia destes usuarios aos servigos de saude e so-
ciais, uma vez que a busca por ajuda e a demanda por
apoio e cuidado existe e € verbalizada pelos usuarios.
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1. Introducao

Muitos paises vém desenvolvendo, ao longo
das ultimas décadas, sistemas voltados para o
monitoramento de popula¢des mais vulneraveis a
algumas doengas e infec¢des, como, por exemplo, o HIV
e outras infecgdes/doencas sexualmente transmissiveis.
Uma linha complementar de monitoramento sistematico,
mais recente e basicamente restrita, por ora, aos paises
de renda elevada, se refere ao monitoramento de
doengas/agravos nao transmissiveis, como por exemplo,
populagdes especialmente vulneraveis a determinados
tumores, além de eventos sem relacdo necessaria com a
satide, como a logistica do sistema juridico e, em especial,
do sistema prisional (por exemplo, o monitoramento de

pessoas em regime semiaberto).

Contudo, o mesmo grau esfor¢o ndo vem sendo
aplicado para determinar o tamanho destas popula-
¢Oes, embora isto seja imprescindivel, pois a magnitude
desses agravos e/ou populagdes interfere diretamente
em como as politicas ptiblicas devem ser formuladas,
focalizadas, financiadas e monitoradas. Estimar o ta-
manho dessas populagdes denominadas de dificil aces-
so ou ocultas (em inglés, hidden populations), como os

usuarios de drogas, constitui tarefa bastante complexa.

Existem diversos métodos desenvolvidos para
estimar o tamanho destas populag¢des ocultas, como,
por exemplo, técnicas de Captura-Recaptura (classi-
cas e modificadas (Jouanjus et al., 2012)), Multiplier
e outros métodos de estimacao direta, além de méto-
dos de estimacdo indireta. Cada um destes métodos
tem vantagens e desvantagens, que devem ser consi-
deradas e contrastadas em cada estudo especifico. O
que, muitas vezes, acaba por determinar a utilizagao
de cada um deles é o processo logistico e operacional
disponivel para desenvolvé-lo e implementa-lo con-
cretamente em um dado contexto e populagado, assim
como sua aceitabilidade por parte dos gestores e os
custos a eles associados.

A técnica de Captura-Recaptura, que nasce no
ambito da Ecologia, requer duas ou mais amostras
independentes e representativas da populac¢ao-alvo
para que se identifique individuos que foram recru-
tados em mais de uma dessas amostras, definindo en-
tao a extensao dessa area de intersecao e, a partir dai,
a magnitude da populagao sob analise (Hook e Regal,

1995). Em outras palavras, temos que N=P*S/I, onde

N é o tamanho da populagdo que se deseja estimar,
P é o numero de individuos recrutados na primeira
amostra, S o dos recrutados na segunda amostra e I
a quantidade de individuos recrutados na primeira e

na segunda amostra.

No método Multiplier, a estimativa €é obtida
utilizando-se informacdes de duas ou mais fontes
distintas. A primeira proveniente de uma amostra
da populagdo-alvo e outra habitualmente obtida em
instituicdes ou programas a qual esta populacdo tem
acesso, de forma que os individuos desta populagao
tenham chances de serem incluidos em ambas (ou
em mais de duas) as fontes de captura de informacao
(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2003).
Estudos, hoje classicos, da aplicacdo, algo modificada,
deste método a populagdo de usudrios de drogas
injetaveis foram realizados em Glasgow e Edimburgo,
Escocia, na década de 1990 (Frischer et al., 1993, 1992).

A estimacgao direta consiste em perguntar a in-
dividuos da populagdo geral se eles fazem ou nao
parte da populagao-alvo a ser estimada, ou seja, se
os respondentes tém determinados habitos ou com-
portamentos que caracterizam estas populagdes, por
exemplo, se fazem uso de drogas (UNAIDS/WHO
Working Group on Global HIV/AIDS and STI Sur-
veillance, n.d.). Em geral, realiza-se um inquérito
domiciliar para tal fim. Este método, por perguntar
diretamente a populagdo sobre a pratica de ativida-
des frequentemente estigmatizadas e/ou criminali-
zadas, tende a subestimar a estimativa em questao,
como vem sendo mostrado por diversos estudos in-
ternacionais (Gfroerer et al., 1997; Morral et al., 2003;
Rogers et al., 1998).

Em estudo realizado em Curitiba, em 2010, para a
estimagao do niimero de usudrios de drogas ilicitas,
com exce¢do da maconha, ao comparar estimativas
obtidas de 5 métodos distintos, a estimacao direta ge-
rou estimativas 5 a 10 vezes menores, quando compa-
radas aquelas obtidas mediante a aplicagao de outros
métodos (Salganik et al., 2011a).

Um dos novos métodos de estimagao do consumo
de drogas ilicitas em uma dada comunidade/localida-
de é a assim denominada “epidemiologia dos esgo-

tos” (do inglés, sewage epidemiology), que consiste na
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mensuracao de substancias presentes na composigao
de drogas ilicitas e seus derivados em esgotos e outras
aguas servidas. Desta forma, estima-se o quantitativo
de uma dada substancia consumida em determinado
local/comunidade. No entanto, uma vez que nao se
trata de um método de base populacional, a epide-
miologia dos esgotos ndo consegue estimar o nimero
de pessoas que utilizam-se desta substancia analisada,
mas sim os volumes consumidos (e metabolizados) de
um dado produto'. Trata-se, portanto, de um método
que vem sendo antes utilizado pela epidemiologia na
sua interface com a toxicologia, mas ndo com as cién-

cias sociais, como a sociologia ou a demografia.

Outro método que vem sendo utilizado recentemen-
te em satde publica para estimacdo de populagoes de
dificil acesso € o denominado Network Scale-up Method
(NSUM). Esta metodologia foi desenvolvida e utilizada
inicialmente para estimar o niimero de vitimas de um

terremoto no México, em 1985 (Bernard et al., 1991).

Apesar deste proposito inicial bastante especifi-
co, as aplicagdes do método foram se disseminando
e, progressivamente, abarcando outros fenomenos e
populagoes de dificil acesso. Desde entao o Network
Scale-up tem sido utilizado para estimar a magnitude
de diversas populagdes de dificil acesso e em diferen-
tes paises. Ainda no México, o método foi utilizado
para estimar o nimero de mulheres que haviam so-
frido violéncia sexual (Bernard et al., 1991). Em um
momento subsequente, foi utilizado para estimar o
numero de criangas vitimas de experiéncias de su-
focamento/asfixia na Italia (Snidero et al., 2007). Nos
Estados Unidos esta metodologia vem sendo utiliza-
da em diferentes campos, como, por exemplo, para
a estimacgdo da prevaléncia do HIV, da populagao
de rua em diferentes comunidades (Killworth et al,,
1998) e do uso de heroina (Kadushin et al., 2006). Mais
recentemente, na Ucrania, diversas populagdes espe-
cialmente vulneraveis ao HIV/AIDS em funcao da
pobreza, marginalizacao, estigma etc, foram estima-
das mediante o uso desta metodologia, assim como
as “populagdes-ponte” de transmissao do HIV (ou
seja, situagdes em que o virus da AIDS se dissemina
a partir de segmentos com prevaléncia especialmente
elevada, afetando, entdo, populag¢des com taxas de in-
feccao muito baixas) e o nimero de pessoas vivendo
com o HIV/AIDS (Paniotto et al., n.d.).

Trabalhos recentes sobre o tema vém sendo im-
plementados em populagdes asiaticas de grande
magnitude, no Japao (Ezoe et al., 2012) e China (Guo
et al., 2013), o que, obviamente, traz novos desafios
em termos da envergadura, logistica e custos de tais
estudos. No Brasil, a despeito de trabalhos anterio-
res com populagdes-ponte em HIV/AIDS (Hacker et
al., 2009) e estimagao do niimero de pessoas viven-
do com HIV/AIDS a partir da aplicagdo de métodos
classicos (Szwarcwald e Castilho, 2000), o inico es-
tudo brasileiro com uso do método Network Scale-up
em satide publica realizado até o momento, foi pu-
blicado em 2011 (Salganik et al., 2011a), e estimou
o numero de usudrios de drogas ilicitas (que nao a
maconha) no municipio de Curitiba, Parand. Este es-
tudo comparou ainda a estimativa desta populagao
com as estimativas obtidas de quatro outras alter-
nativas, dentre elas, estimativas obtidas através dos
métodos “direto” e “Multiplier”.

A metodologia Scale-up produz estimativas de
tamanhos populacionais valendo-se de informacoes
das redes de contatos dos respondentes de inquéritos
realizados com uma amostra aleatoria da populagao
geral, tendo alguns pressupostos basicos, tais quais:
(a) todos tém a mesma chance de conhecer alguém
de uma dada subpopulagao; (b) o tamanho da rede
de contatos € constante; (c) todos conhecem bem os
comportamentos dos membros de sua rede de conta-
tos (Killworth et al., 1998a). Obviamente, tais pressu-
postos nao sao necessariamente verificados em con-
di¢les reais de aplicagao, dai a necessidade de lidar
com as eventuais violagdes destes pressupostos e da
reformulacdo permanente de métodos e técnicas de

captura de informagdes, geréncia e analise.

Nos inquéritos que tém por base este método, sao
feitas perguntas aos respondentes sobre quantas pes-
soas estes “conhecem” que fazem parte de subpopu-
lagoes previamente selecionadas. Pergunta-se, entao,
sobre populagdes com tamanhos conhecidos de ante-
mao, ditas “popula¢des enumeraveis”, para as quais
€ possivel contar com cadastros, que sao utilizadas
para estimativa do tamanho da rede de contatos dos
respondentes. Além disso, pergunta-se também so-
bre subpopulagdes de tamanho desconhecido, para
geracao das estimativas do tamanho destas, o que

constitui o objetivo primario da aplicacao do método.

1 O leitor podera consultar artigo recente sobre o tema para mais detalhes: van Nuijs et al., 2011
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A Pesquisa Nacional do Crack utilizou a metodo-
logia NSUM para estimar o nimero de usudrios de
crack e/ou similares nas capitais do pais, além de ou-
tras populagdes. Optou-se por este método indireto,
ao invés do tradicional método direto por diversos
motivos: (a) a metodologia indireta reduz substan-
cialmente o erro derivado do estigma de comporta-
mento, pois as pessoas tendem a nao falar abertamen-
te sobre seus comportamentos estigmatizados e/ou
criminalizados, como, por exemplo, o uso de drogas,
mesmo que se utilizem métodos auxiliares de coleta,
como urnas onde seriam depositadas respostas por
escrito, esta estratégia se mostra bem menos efetiva
em domicilios privados do que em locais publicos,
como escolas; (b) este método acaba por incluir, na
estimativa obtida, popula¢des em situagao de rua,
mesmo sendo o estudo de base realizado através de
um inquérito domiciliar, exatamente por perguntar
sobre comportamentos de terceiros e nao do respon-
dente no domicilio pesquisado; (c) da mesma forma,
mesmo nao realizando a pesquisa em domicilios co-
letivos/institui¢des fechadas ou semifechadas, a me-
todologia NSUM consegue também ter em seu resul-
tado, pessoas que estao em tal situagdo, como pessoas
em morando em abrigos, clinicas de tratamento para

dependéncia quimica, presidios, etc.

Dessa forma, a pesquisa realizada buscou estimar
diversas subpopulacdes desconhecidas em cada uma
das 27 capitais. A estimativa principal gerada foi a do
numero pessoas que utilizaram crack e substancias si-
milares na vida, nos tltimos 6 meses, em, pelo menos,
25 dias nos ultimos 6 meses (definido, pelos critérios
operacionais da Organiza¢ao Panamericana de Satde
como “uso regular”). Mas também foram coletadas in-
formagdes para estimar o numero de outras subpopu-
lagdes, especialmente vulneraveis ao HIV/AIDS e/ou
de dificil acesso, como a de usuarios de drogas ilicitas
em geral (exceto a maconha), mulheres profissionais
do sexo, homens que fazem sexo com outros homens
e mulheres que tiveram aborto provocado nos ultimos

12 meses, como discriminado em detalhe no Quadro 1.

A metodologia NSUM utiliza estimadores de sim-

ples entendimento, que descrevemos a seguir.

A forma de estimarmos o tamanho da populacao

alvo (N;,) é:

4

=

N, ==L N

N
o0

I

onde y, é o nimero de pessoas da populagao alvo
que o respondente i conhece, e d; é o tamanho esti-
mado da rede de contatos da pessoa i, e N € o tama-
nho da populacao geral (Killworth et al., 1998a).

Em outras palavras, se, por exemplo, o entrevistado
tem 200 pessoas em sua rede de contatos em um dado
municipio, e diz conhecer 5 usuarios de crack, sabendo-
se que o tamanho da popula¢ao deste municipio é de
200 mil pessoas, poderiamos dizer que, neste local,
5/200 x 200mil = 5000 pessoas sao usudrias de crack.
O mesmo procedimento € repetido para cada um dos
respondentes do inquérito, em consondncia com a

amostra da populagao geral, definida de antemao.

Como a informagao acerca do tamanho da rede de
contatos do respondente (expressa pelo denominador
que consta da férmula acima e frequentemente
imprecisa), ao invés de perguntarmos isso diretamente
ao individuo, geramos uma estimativa deste ntimero.
Faz-se isso, pois, como o tamanho da rede de contato
das pessoas em geral é “grande” e frequentemente
dificil de estimar, o respondente tende a nao
enumerar/contar de fato cada um de seus contatos, e
sim “chutar” (intuir) esse niimero, o que poderia gerar
viés na estimativa NSUM.

Para estimar o tamanho da rede de contatos dos
individuos entrevistados, utilizou-se o método da
Populagao Conhecida (“known population method”),
onde cada respondente reporta o numero de pessoas
que conhece no contexto de varios grupos de tamanho
populacional conhecido. Por exemplo, um respondente
diz conhecer 1 pessoa que trabalha na Prefeitura
da cidade X. Sabe-se, a priori, que nesta Prefeitura
trabalham 1000 pessoas. Assim, podemos combinar
essas informacdes para dizer que o respondente
conhece 1/1000 de todas as pessoas da cidade X. Se a
populacao desta cidade é de 200 mil pessoas, entdo o
tamanho da rede de contatos deste respondente, neste
local, é de 1/1000 x 200 mil = 200 pessoas.
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Quadro 1: Populacdes estimadas no Inquérito Domiciliar, utilizando Network Scale-up Method.

Populacdo

Fonte de dados

Pessoas que usaram drogas ilicitas, que ndo a maconha,
mais de 25 dias nos dltimos 6 meses (média de um dia por
semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Homens que fazem sexo com outros homens

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Mulheres que fazem sexo em troca de dinheiro

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Mulheres que tiveram aborto provocado nos ultimos 12
meses

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram uso de crack e similares pelo menos
uma vez na vida

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram uso de crack e similares pelo menos
uma vez nos Gltimos 6 meses

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram uso de crack e similares mais de 25
dias nos ultimos 6 meses (média de um dia por semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack e
similares mais de 25 dias nos ultimos 6 meses (média de
um dia por semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Homens com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack e
similares mais de 25 dias nos ultimos 6 meses (média de
um dia por semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack e
similares mais de 25 dias nos ultimos 6 meses em locais
publicos, edificacées abandonadas ou outros locais onde
pessoas se reinem exclusivamente para usar drogas

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram o uso especificamente do crack pelo
menos uma vez na vida

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram uso de crack pelo menos uma vez nos
ultimos 6 meses

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram uso de crack mais de 25 dias nos ulti-
mos 6 meses (médiade um dia por semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack
mais de 25 dias nos ultimos 6 meses (média de um dia por
semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Homens com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack
mais de 25 dias nos udltimos 6 meses (média de um dia por
semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack
mais de 25 dias nos dltimos 6 meses em locais publicos,
edificacées abandonadas ou outros locais onde pessoas se
reunem exclusivamente para usar drogas

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Contudo, para melhorar a acuracia desta estima-
tiva, podemos perguntar sobre diversos grupos po-
pulacionais cujo tamanho conhecemos de antemao (a
partir de cadastros publicos), valendo-nos do seguin-
te estimador (Killworth et al., 1998a):

i

=N

2N

o~

onde % é o niimero estimado da rede de contatos
do respondente i, y, € o tamanho de conhecidos do
respondente i na subpopulagao j, N, € o tamanho da

subpopulagao j, e N é o tamanho da populacao geral.

Em geral, sao utilizadas 20 subpopulagdes co-
nhecidas para estimar o tamanho da rede de contato
dos respondentes. Neste estudo, foram utilizadas as

subpopulagdes descritas no Quadro 2.
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Quadro 2: Populagdes conhecidas utilizadas para estimacdo da rede de contatos dos individuos e fonte

de dados de onde foram retiradas.

Populacao

Fonte de dados

Meninas menores de 5 anos

Censo 2010 - IBGE

Meninos menores de 5 anos

Censo 2010 - IBGE

Mulheres com mais de 70 anos

Censo 2010 - IBGE

Homens com mais de 70 anos

Censo 2010 - IBGE

Pessoas com 15 anos ou mais e que ndo sabem ler ou
escrever

Censo 2010 - IBGE

Mulheres menores de 20 anos que tiveram bebés nos ulti-
mos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Mulheres com 20 anos ou mais que tiveram bebés nos
ultimos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Mulheres com 4 filhos ou mais (apenas filhos biolégicos
vivos)

Censo 2010 - IBGE

Homens que se casaram no civil nos ultimos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Mulheres que se casaram no civil nos dltimos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Pessoas viuvas (isto é, homens ou mulheres cujo ultimo
cénjuge faleceu e ndo se casaram no civil novamente)

Censo 2010 - IBGE

Estrangeiros

Censo 2010 - IBGE

Maes que recebem auxilio do Programa Bolsa Familia

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome /

2010

Estudantes de 5% a 8°. Séries (6° ao 9° ano) de escolas
particulares

Censo Escolar 2011 - INEP

Estudantes de ensino médio de escolas publicas

Censo Escolar 2011 - INEP

Estudantes de ensino médio de escolas particulares

Censo Escolar 2011 - INEP

Professores de escolas publicas no ensino médio ou fun-
damental, isto é, da alfabetizacdo até o 3° ano do ensino
médio

Censo Escolar 2011 - INEP

Professores de escolas particulares no ensino médio ou fun-
damental, isto é, da alfabetizacdo até o 3° ano do ensino
médio

Censo Escolar 2011 - INEP

Motoristas de téxi

Ministério do Trabalho e Emprego / 2011

Motoristas de énibus

Ministério do Trabalho e Emprego / 2011

Bancdrios

Ministério do Trabalho e Emprego / 2011

Nota:
IBGE = Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INEP = Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira

Ressalta-se que as subpopulagdes conhecidas
utilizadas foram padronizadas para todos os muni-
cipios estudados. Ou seja, nos valemos dos mesmos
cadastros disponibilizados em todas as 27 capitais.

Resta definir o que significa “conhecer alguém”.
A definigao de “conhecer” utilizada neste estudo foi:
“pessoas que moram neste municipio, que vocé co-

nhece de vista e de nome, que também te conhecem

de vista e de nome, e com as quais vocé entrou em
contato, seja pessoalmente, por telefone, correspon-

déncia ou e-mail, nos ultimos 12 meses”.

Cabe observar que trabalhos anteriores utilizaram
defini¢des um pouco diferentes desta, e estudos futu-
ros podem langar mao de outras defini¢des, tendo em
mente que a defini¢do escolhida interfere diretamen-

te no resultado a ser obtido, ou seja, dependendo de
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como se qualifica o que esta sendo enumerado, obtém-
-se quantitativos distintos. Utilizar periodos maiores
do que 12 meses para estimar a rede de contatos de
uma pessoa pode levar a subenumeracao de seus con-
tatos, uma vez que, em relagao a informacdes referidas
a um tempo mais longo, aumenta a probabilidade de
que o viés de memoria maximize a discrepancia entre
rede “real” e rede “referida”. Por outro lado, periodos
muito curtos podem se traduzir em redes muito res-
tritas, pois interacOes sociais nao sao necessariamente
reiteradas em intervalos breves de tempo, o que pode

também interferir na estimacado da populacao alvo.

Além do método da populagao conhecida, dispde-se
ainda do método Summation para estimativa da rede de
contato dos participantes. Para fins de sua utilizagao, de-
ve-se definir grupos exaustivos, no sentido de se esgota-
rem em um dado contexto e periodo, e serem mutuamen-
te excludentes quanto a natureza do relacionamentos
entre os individuos (McCarty et al., 2001). Por exemplo,
o numero de pessoas que moram no mesmo domicilio
que o respondente; que sao membros de sua familia, mas
que ndo moram no mesmo domicilio que o respondente;

amigos do trabalho, conhecidos do trabalho, etc.

No estudo realizado em Curitiba (Salganik et al.,
2011a), foram definidos 22 tipos de relacionamentos
diferentes referentes ao método Summation. Contudo,
o método da populagdo conhecida mostrou-se prefe-
rivel, uma vez que o método Summation apresentou
estimativas de tamanho da rede de contatos 30%
maiores do que o outro método e com erros quadrati-
cos maiores, portanto, com estimativas pontuais me-
nos precisas. Embora nao se disponha de um padrao-
-ouro de modo a verificar se as redes 30% maiores
estariam ou ndo superestimadas, a menor precisao
das estimativas fez com que, no ambito do estudo na-
cional sobre crack, tenhamos optado pelo método das

populagdes conhecidas.

O estimador descrito pelo método Network Scale-up
tem como um de seus pressupostos o fato de que as pes-
soas sabem tudo a respeito das demais pessoas as quais
elas estao conectadas. E isto pode néo ser verdade (e,
muito provavelmente, ndo o €, no mundo real), princi-
palmente com relacdo a comportamentos estigmatiza-
dos ou ilegais, como é o caso do uso de drogas ilicitas.
Em outras palavras, uma pessoa pode ter em sua rede
social um individuo que faz uso regular de drogas, mas

nao saber que aquele individuo faz uso de drogas. Por

esta razao, Salganik e Feehan (Salganik e Feehan, 2009)
desenvolveram um fator de corregao para lidar com

este possivel viés, denominado “erro de transmissao”.

Este fator de correcdo foi aplicado a estimativa
gerada pelo método Network Scale-up no estudo de
Curitiba (Salganik et al., 2011a), sendo entdao deno-
minado este novo método Generalized Network Scale-
-up. A forma de coleta de informacgdes para constru-
¢ao deste fator de correcao é descrita em outro artigo
(Salganik et al., 2011b), por meio da construgao de
um jogo ladico, denominado Jogo dos Contatos,
visando estimar a visibilidade das populagdes de
dificil acesso. Este jogo, contudo, nao foi replicado
no ambito do presente estudo. Portanto, se houver
alguma tentativa de corregao neste trabalho, ela se
limitara a tentativas que ndo guardam relagao direta

com o Jogo dos Contatos.

Os possiveis ajustes do erro de transmissao no con-
texto da metodologia NSUM sao invariavelmente de-
pendentes das populagdes especificas e dos contextos
em que estao inseridas. Novas solugdes, bastante criati-
vas, vem sendo aplicadas em estudos recentes, como no
estudo japonés anteriormente citado, em que uma taxa
de correcao denominada “coming out rate” (que poderia
ser traduzida como “taxa de assungao publica de uma
dada identidade” [no caso, gay]) foi utilizada para corri-
gir a estimativa referente a um contexto onde a homos-
sexualidade masculina esta, frequentemente, limitada a

esfera estritamente privada (Ezoe et al., 2012).

A aplicacao da metodologia Network Scale-up para
determinagao de diferentes populagoes de dificil acesso,
em especial a de usudrios de crack e/ou similares nas 27
capitais brasileiras, compreendeu um inquérito domici-
liar com uma amostra representativa de pessoas com 18
anos ou mais residentes nas referidas capitais e Distrito
Federal. Cabe ressaltar que, apesar do inquérito ter sido
feito com maiores de 18 anos, em se tratando de um mé-
todo de estimagao indireto onde o entrevistado fala do
comportamento de terceiros, foi possivel também gerar
estimativas para a populacao menor de 18 anos, sem que
houvesse qualquer infragao dos preceitos éticos (ou seja,
esta populagao nao foi entrevistada, mas sim referida, de

forma nao nominal, pelos entrevistados adultos).

A amostra foi selecionada em trés estagios em cada
uma das 27 capitais: 1°) Selecao dos setores censitarios

com probabilidade proporcional ao tamanho; 2°) Sele-
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¢ao dos domicilios através de uma amostra aleatoria
sem reposicao; 3°) Selecao do morador do domicilio
selecionado, maior de 18 anos, com a data de aniver-

sario mais proxima (posterior) a data da entrevista.

A base de setores censitarios utilizada foi a do Cen-
so de 2010, realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), e, para o segundo estagio da
amostra, utilizou-se o Cadastro Nacional de Enderegos
para Fins Estatisticos (CNEFE), disponibilizado pelo
IBGE em seu website (http://www.censo2010.ibge.gov.
br/cnefe/). Sendo assim, ndo se fez necessaria a con-
tagem e identificacdo dos domicilios particulares per-
manentes por parte dos entrevistadores, uma vez que
estes recebiam de antemao o endereco exato dos locais
em que deve ser realizada a pesquisa, reduzindo assim,

o viés de informacao do entrevistador nesta etapa.

Os domicilios que apresentavam enderegos incom-
pletos ou que nado podiam ser localizados através da
informacao contida neste cadastro foram substituidos
por outros domicilios, selecionados igualmente de
antemao, e definidos como “substitutos”, dentro dos
mesmos setores censitarios. Nos casos em que setor
inteiro era composto por domicilios sem endereco
completo, o setor era substituido, utilizando-se o mes-

mo procedimento de selegdo amostral do estagio 2.

Para a realizagao da entrevista, caso o morador sele-
cionado nao estivesse presente no momento da primei-
ra visita, até duas visitas adicionais eram realizadas, em
dias e horarios diferentes da primeira. Apds a terceira
tentativa sem sucesso, o domicilio era substituido por
outro selecionado previamente a partir de uma lista de
reposicao e procedia-se a nova selecao de morador nes-
te novo enderego. Caso o morador selecionado apresen-
tasse alguma inaptidao para responder ao questionario
(por exemplo, algum transtorno mental grave), este do-
micilio era substituido por outro domicilio, incluido na
lista de reposicao. Da mesma forma, eram substituidos
domicilios fechados e vagos, ou aqueles em que o mora-

dor se recusasse a participar da pesquisa.

Para a sele¢ao do morador dentro do domicilio sor-
teado, foi utilizado o Método do Proximo Aniversario
(“next-birthday method”)(Salmon e Nichols, 1983). Neste,
procede-se a listagem de todos os moradores do domi-
cilio, segundo a definicao de “morador” do IBGE. Esta
listagem podia ser informada por qualquer morador

do domicilio com 15 anos ou mais de idade. Registra-

va-se a idade de cada morador e a data de aniversario
(dia e més) destes. Apenas para fins de caracterizagao
da composi¢ao dos domicilios, registrava-se o sexo de
cada individuo morador. Buscava-se dentre os mora-
dores com 18 anos ou mais de idade, o individuo que
tinha a data de aniversario mais proxima/seguinte a ata
de realizacdo da primeira visita. Este individuo era en-

tao o selecionado para responder ao questionario.

Ao morador selecionado era lido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que continha
informacdes sobre o estudo, objetivos, garantia de
confidencialidade das informagdes prestadas pelo
respondente e o contato do pesquisador responsavel.
O respondente devia consentir verbalmente antes do

entrevistador iniciar a entrevista individual.

A fim de reduzir perdas em nosso estudo, aos domi-
cilios de classe mais elevada, selecionados para a amos-
tra, foram enviadas pela coordenacao central do estu-
do da FIOCRUZ correspondéncias oficiais explicando
a pesquisa e a importancia da participacdo daquele
domicilio no estudo, indicando ainda o entrevistador
responsavel pela coleta de dados naquele local. Com
relagdo aos domicilios localizados em locais menos se-
guros e/ou de dificil acesso, como, por exemplo, comu-
nidades e favelas, a equipe de campo era acompanhada
por um facilitador conhecido no local, como um mora-

dor da regido ou agente comunitario de satide.

Além das informagdes contidas no questiondrio,
foram coletadas as coordenadas geograficas dos domi-
cilios visitados a fim de que fossem realizadas analises
com um componente espacial, assim como verificada a
consisténcia entre domicilio designado e efetivamente

visitado, ou seja, coordenadas geograficas coincidentes.

Antes do inicio da coleta de dados, procedeu-se
a um estudo piloto, em cada uma das capitais e DF.
Nestes estudos piloto, cada entrevistador percorria
um setor censitario escolhido pela equipe de pesqui-
sa, realizando ao menos duas entrevistas neste setor,

em domicilios ndo sorteados na amostra da pesquisa.

A coleta de dados deste estudo foi realizada de
abril a novembro de 2012.

A Tabela 1 apresenta os quantitativos da amostra,
referentes ao nimero de entrevistas e setores censita-

rios selecionados em cada uma das capitais e DF.
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Tabela 1: Quantitativos previstos da amostra utilizada no inquérito domiciliar da Pesquisa Nacional

sobre crack

RediG . Populacdo em | Amostra pre- n® total de. n°® d.e S e.tores
egiGo Estado Cidade 2010* vista setorfas. censi- | censitdrios na
tarios amostra
Nordeste AL Maceio 932748 800 1039 134
BA Salvador 2 675 656 1000 3530 167
CE Fortaleza 2452185 1000 3006 167
MA Séo Luis 1014837 800 1115 134
PB Jodo Pessoa 723 515 800 940 134
PE Recife 1537 704 1000 1829 167
PI Teresina 814 230 800 1045 134
SE Aracaju 571 149 800 742 134
RN Natal 803 739 800 879 134
Sul PR Curitiba 1751907 1000 2 368 167
SC Florianéplis 421 240 800 621 134
RS Porto Alegre 1409 351 1000 2 381 167
Centro-Oeste DF Brasilia 2570 160 1000 4 287 167
GO Goidnia 1302 001 1 000 1620 167
MT Cuiabéd 551 098 800 801 134
MS Campo Grande 786 797 800 1048 134
Sudeste ES Vitéria 327 801 800 571 134
MG Belo Horizonte 2375151 1000 3830 167
RJ Rio de Janeiro 6 320 446 1 500 10 150 250
SP Sao Paulo 11 253 503 1500 18 157 250
Norte AM Manaus 1802014 1 000 2 406 167
AP Macapd 398 204 800 463 134
PA Belém 1393399 1 000 1312 167
RO Porto Velho 428 527 800 512 134
RR Boa Vista 284 313 800 405 134
AC Rio Branco 336 038 800 336 134
TO Palmas 228 332 800 242 100
Total 25 000

* Fonte: IBGE

CAPITAIS

O tamanho da amostra com rela¢do ao numero de
entrevistas foi definido da seguinte forma: em capi-
tais com até 1,2 milhdes de habitantes a amostra foi
de 800 entrevistas; em capitais entre 1,2 e 5 milhdes
de habitantes, 1000 entrevistas; e para capitais com
mais de 5 milhdes de habitantes, 1500 entrevistas.
Com referéncia aos setores, definiu-se que devem ser

entrevistados 6 domicilios em cada setor censitario.

Assim, 0s pesos amostrais do nosso estudo foram

calculados conforme descrigao a seguir:

1 estagio: sele¢ao dos setores censitarios com pro-
babilidade aproximadamente proporcional ao tama-
nho e sem reposicao. Se existem B setores censitarios

em uma cidade e cada setor k tem tamanho N,, entao
a probabilidade de selecionar um dado setor b é apro-
ximadamente:

T Vo
" Zka

2¢ estagio: selecao aleatéria dos domicilios sem
reposicao em cada setor censitario. A probabilidade
de selecao de um dado domicilio j em um setor cen-

sitario b é:

3° estagio: sele¢ao do individuo dentro do domici-

lio. A probabilidade de selegao do individuo i dentro
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do domicilio j de um dado setor censitario b usando
amostra aleatoria simples, significa que a probabili-

dade de selegao é:

1
ﬂ’-i.\ jb — ]’l_
J
onde h, é o tamanho (numero de membros

ilegiveis) no domicilio ;.

Assim, a probabilidade de inclusao de uma dada

pessoa i em um domicilio j do setor censitario b é:

N, 6 1
U "N N h
D.N.N, h
onde o valor de N, ¢ obtido a partir do cadastro

CNEFE do IBGE, e o valor de h]. obtido através da

listagem dos moradores de cada domicilio, coletada

TCpyy = Ty TC 3 7T

durante a realizacao do estudo. Sendo assim, o peso
amostral para produgao da ponderagao das estimativas
pontuais serd o inverso dessa probabilidade de selecao.

Para a estimacao dos intervalos de confianca, foi
utilizada a metodologia denominada “rescaled boots-
trap” (Rao e Wo, 1988). Trata-se de uma derivagao
do bootstrap originalmente desenvolvido por Efron
(Efron, 1979), que é um método de reamostragem ba-

seado na construgao de subamostras a partir de uma

2. Consideracoes finais

A metodologia Network Scale-up apresenta-se
como um método promissor para estimar o tama-
nho de populagdes de dificil acesso, especialmente
na area da Saude Publica, com relacao a diferentes
populagdes de dificil acesso e inegavel relevancia em
saude publica, como é o caso de usuarios de drogas,
tanto da perspectiva do consumo em si, como dos
danos e riscos a ele potencialmente associados, como
por exemplo, overdoses, violéncia e disseminacao de
patdgenos, como o HIV e os virus das hepatites B e C.
Cabe observar, no entanto, que se trata de um método
bastante recente, com aplicagdes novas em satde pu-
blica, em relacdao ao qual nao ha tradicao de pesqui-
sa na epidemiologia brasileira. Ha diversas questoes
que precisam ser analisadas mais profundamente vi-
sando minimizar vicios, como, por exemplo, o pres-
suposto basico do método de que a rede de contatos
de uma pessoa é uma fragao, passivel de agregacao e
utilizagao de valores médios, de uma amostra aleato-

ria, representativa da populacao em geral.

amostra inicial. Contudo, o “rescaled bootstrap” leva
em consideragdo que a amostra inicial foi realizada
em multiplos estagios, ou seja, a partir de uma amos-
tragem complexa, diferentemente do bootstrap sim-
ples, que considera a amostra como sendo aleatdria

simples.

Em linhas gerais, foram selecionadas 2500 suba-
mostras da amostra inicial, e estas foram ponderadas
a partir de um peso calculado segundo metodologia
proposta por Rao et al. (1992). A partir dai, a estimati-
va de interesse (exemplo, nimero de usuarios de cra-
ck e/ou similares) era gerada para cada uma destas

subamostras.

Para obter os intervalos de confianga, foi utilizado
o0 assim denominado “método do percentil” (Efron e
Tibshirani, 1993), onde o intervalo de confianga con-
sistiu na porcao central de 95% da distribui¢do das

estimativas geradas.

Apos o fim da coleta de dados, em cerca de 6%
da amostra de cada local, procedeu-se a (re)checagem
de algumas informacgdes basicas sobre o domicilio, de
modo a validar a entrevista naquele local e controlar
a qualidade das informacdes coletadas pela equipe

de campo.

Outro desafio a ser devidamente equacionado re-
fere-se ao fato dos respondentes tenderem a reportar
um nimero maior de pessoas que conhecem quando
estas pertencem a populagdes muito pequenas, ou
ainda a reportar um menor nimero, quando estas
pertencem a grupos maiores (Killworth et al., 1998a;
Killworth et al., 1998b), portanto, fazendo com que a
acurdcia das informacgdes seja contexto-dependente.
Obviamente tais dificuldades podem comprometer a
consisténcia dos achados e gerar erros nas estimati-

vas produzidas.

Entretanto, metodologias de estimagao indireta
sdo preferiveis em funcdo de diversas outras ques-
toes, pois nao é necessario o contato direto com a
populacdo estimada, nao expondo, desta forma, os
comportamentos desses individuos, frequentemente
estigmatizado, e eventualmente criminalizado (como
no caso especifico dos usudrios de drogas ou de abor-

tos ilicitos, entre outras questdes em satde publica).
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Evitam-se eventuais constrangimentos quanto a pres-
tar informagdes sobre temas-tabu a entrevistadores
com 0s quais os entrevistados nao tem qualquer re-
lagao de proximidade e/ou confianca (o que pode e
almeja-se estabelecer, mas constitui um desafio em se

tratando de inquéritos de grande porte).

Além disso, por se tratar de um inquérito com a
populacao geral, as perguntas sobre as populagdes a
estimar e as demais questdes referentes a este método
podem ser inseridos em inquéritos regulares ja reali-
zados ou a serem realizados no local, o que permite
planejar a integragao de estudos scale-up a pesquisas
regulares programadas de antemao. Cabe registrar
ainda que este método permite que diversas popula-
¢Oes de dificil acesso possam ser estimadas mediante
a realiza¢do de um tnico inquérito, o que reduz cus-
tos e pode facilitar o monitoramento periddico de tais

informacdes e questdes de saude publica.

No caso do Network Scale-up, uma vantagem
adicional do método é permitir que seja possivel
validar as estimativas no processo mesmo de sua
obtencdo, comparando e contrastando estimati-
vas e cadastros disponiveis relativos a cada uma
das populagdes conhecidas que estdo incluidas na
pesquisa, o que fornece parametros de avaliacdo
referente a populagdo (as populagdes) considera-
da(s) “desconhecida(s)” e estimada(s) por meio
deste método. Assim, consegue-se saber o quao
proximo ou distante a estimativa esta do valor
real. Killworth et al. (1998a; 1998b) sugerem que
sejam usadas cerca de 20 subpopulagdes de ta-
manho conhecido de modo a estimar e verificar
a rede de contatos nesta metodologia, apesar das

criticas de Snidero et al. (2004) no sentido de que

o estimador estaria sujeita a vicios, seja qual for o

numero desses grupos.

Por ser necessario contar com esses 20 cadastros
de populagdes conhecidas, é mandatério que, em
cada municipio pesquisado esses cadastros sejam si-
milares e tenham elevada qualidade (completude e
informacoes consistentes). Como nao dispunha-se a
época do estudo de tais cadastros consistentes e con-
fiaveis para o pais como todo, optou-se em realizar
este estudo apenas nas capitais. Mesmo assim, este
foi o maior estudo com a metodologia NSUM ja rea-

lizado no mundo.

Uma segunda limitacdo referente a estudos de
um grande nimero de localidades contiguas é a pos-
sibilidade de interpenetragao e confusao entre redes
referentes a moradores de um dado local com rela-
¢do a cidades dormitorio, trabalhadores que realizam
movimentos pendulares didrios ou trabalhadores sa-
zonais, que compartilham nas suas redes outros indi-
viduos cujo local de moradia e intera¢ao € eventual-
mente multiplo. O tratamento matematico (teoria dos
grafos) e estatistico dessas complexas estruturas de
dependéncia constitui outro desafio a ser enfrentado

em estudos futuros de abrangéncia nacional.

O presente estudo é o primeiro desenvolvido ao ni-
vel do Brasil para estimativa indireta do niimero de usu-
arios de drogas. Estudos futuros locais ou deste mesmo
porte devem ser realizados visando aprimorar tanto
o desenho do estudo quanto a formulagao e aplicacao
da metodologia Network Scale-up. Espera-se que os pes-
quisadores que venham a desenvolver novos estudos
possam vir a se beneficiar ndo apenas de nossos acertos,

como, e especialmente, de nossos eventuais erros.
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1. Introducao

Os usuarios de crack integram a populagao que
faz uso de diferentes drogas ilicitas. Porém, este
subgrupo ganhou especial visibilidade e se tornou
objeto da atencdo dos meios de comunicac¢ao, da
sociedade e dos gestores publicos por consumir a
droga em locais publicos/abertos e em grupos, prin-
cipalmente nos grandes centros urbanos. Usuarios
dos similares do crack (pasta base, merla e oxi) apre-
sentam comportamento similar. Na verdade, na au-
séncia de exames toxicoldgicos sistematicos nas di-
versas cenas de uso em todo o pais, e em se tratando
de um mercado ilicito, e, portanto, nao regulado por
nenhuma instancia de verificagao dos produtos con-
sumidos, ndo necessariamente a substancia referida
pelo entrevistado tem correspondéncia com algo
definido enquanto tal pela andlise toxicoldgica. Por-
tanto, essas denominagdes frequentemente se con-
fundem e/ou se sobrepdem. O critério balizador é
aqui o consumo de coca/cocaina, fumada, excluidos
0s casos em que a substancia, macerada, é aspergida
sobre outras substancias, sejam elas licitas (como o

tabaco) ou ilicitas (como a maconha).

O consumo de drogas no Brasil e no mundo, com
obvias especificidades regionais e locais, deve ser en-
carado ndo apenas como uma questao de satde pu-
blica, mas também como algo que perpassa outros
setores para além da satide, como a seguranga publi-
ca e a assisténcia e o desenvolvimento social de uma
maneira mais ampla. Sendo assim, politicas publicas
ancoradas num conjunto amplo de evidéncias empi-

ricas e multissetoriais devem ser a base para a for-

2. Resultados

Estimamos o niimero de usuarios de “crack e/
ou similares” nas 26 capitais do pais e Distrito Fe-
deral para o ano de 2012. Por “similares do crack”,
entenda-se o uso de pasta-base, merla e oxi, que, as-
sim como o crack, sejam consumidos em cachimbos,
latas e copos, ou em outros aparatos similares. Nao
consideramos aqui os usuarios que consomem essas
substancias polvilhadas em cigarros de tabaco ou
maconha, por exemplo. Ressalta-se, no entanto, que
aquilo que os entrevistados descrevem como simila-
res do crack refere-se, exclusivamente, ao que € fruto

das defini¢des dos proprios consumidores e/ou seus

mulacdo e reformulacdo de agdes voltadas para este
grupo populacional, sejam seus integrantes os usua-
rios de drogas de um modo geral, ou os de crack, de
forma especifica. Uma etapa essencial a formulagao,
monitoramento e avaliagdo destas ac¢des € ser capaz
de proceder ao correto dimensionamento da magni-
tude e das caracteristicas desta populagao, ou seja, sa-
ber para quem e para quantos essas politicas devem
ser formuladas e implementadas.

Este estudo utilizou a metodologia denominada
Network Scale-up Method (NSUM) para estimar o nu-
mero de usudrios de crack e/ou similares, além do
numero de usudrios de drogas ilicitas em geral, com
exce¢ao da maconha. Este método foi o escolhido por
ser capaz de estimar de maneira mais precisa esta po-
pulacdo, dita de “dificil acesso”, tendo por base um
inquérito domiciliar, ou seja, entrevistando a popu-
lagao geral em seus domicilios, mas néo se limitando

aos eventuais dados obtidos por estimagao direta.

Este estudo foi realizado em 2012, e compreendeu
24.977 entrevistados, residentes nas capitais do pais.
Essas pessoas foram visitadas em seus domicilios
e responderam a questdes sobre suas redes sociais,
de uma forma geral, assim como com um foco em
usudrios de crack e outras drogas e acerca de seus

comportamentos.

Mais detalhes sobre esta metodologia e o plano de
amostragem deste estudo podem ser encontrados em

capitulo especifico deste livro (Capitulo 8).

conhecidos (membros de suas redes sociais), e nao

dos resultados de analises toxicologicas.

Ainda, para fins deste estudo, utilizou-se a defi-
ni¢do de “uso regular” como sendo o uso de droga
por pelo menos 25 dias nos ultimos 6 meses, sendo
esta uma defini¢do da Organiza¢dao Panamericana de
Satude (OPAS), que norteia o conjunto de materiais
(como manuais, questionarios e listagens de indica-
dores) da iniciativa sobre Consumidores de Drogas
de Alto Risco (CODAR) daquela organizagao'. Cabe
observar que nao se trata de usar uma determinada

' Oleitor interessado podera obter, gratuitamente, todos estes materiais em: http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=853%3Aen
cuestas-de-comportamiento-en-consumidores-de-drogas-con-alto-riesgo-codar&catid=745%3 A--—fch-surveillance %2C-monitoring %2C-and-evaluation&lang=en
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droga por 25 vezes nos tltimos seis meses, mas sim
usar tal droga em 25 dias nos ultimos seis meses, pois
usudrios de algumas substancias (como cocaina em
po e crack), frequentemente fazem uso das mesmas
de forma repetida, num curto espaco de tempo, no
contexto de um mesmo dia (o que recebe a denomi-

nagao de “binge” na literatura em lingua inglesa).

As estimativas, inicialmente geradas, referem-se ao
consumo de “crack e/ou similares” e também a “somente
crack”, como observado nas figuras abaixo (Figuras 1A e
1B). Observa-se que, como era de se esperar, a estimativa
referente ao uso de crack e/ou similares € maior do que
aquela referente ao uso exclusivo do crack. Contudo,
pelos motivos mencionados acima (do possivel erro de
informacao sobre a substancia efetivamente consumida,
do ponto de vista farmacologico e toxicoldgico,
utilizada pelo usudrio de crack/similares pertencente
a rede social do respondente do inquérito domiciliar)
optou-se por apresentar os resultados de todas as
andlises subsequentes com relacdo ao uso de “crack e/

ou similares”.

As estimativas referentes aos individuos, residen-
tes nas capitais do pais e no Distrito Federal, que con-
somem crack e/ou similares de forma regular corres-
ponde a uma proporgao de, aproximadamente, 0,81%
(Intervalo de Confianga de 95% (IC95%): 0,76-0,86) da
populacao de referéncia, que € a populagao residente

neste conjunto de municipios (Figura 2A), ou seja, a

populacao geral de todas as capitais das unidades da
federacao e Distrito Federal. Isso representaria cerca
de 370 mil usuarios regulares desses produtos em nu-

meros absolutos (Figura 2B).

Nesses mesmos municipios, a estimativa para o
numero de usudrios de drogas ilicitas em geral (com
excecao da maconha) é de 2,28% (1C95% 2,17-2,38),
ou seja, aproximadamente 1 milhdo de usuarios (Fi-
guras 2A e 2B). Sendo assim, usudrios de crack e/ou
similares correspondem a 35% dos consumidores de

drogas nas capitais do pais.

Cabe aqui uma observagao referente a exclusao
da maconha nas estimativas. Isso se prende a dois fa-
tos: a maconha nao integra os critérios CODAR, da
OPAS (conforme descrito anteriormente), pois seu
consumo tem pequena ou nenhuma associagao com
a aquisi¢do de infec¢des de transmissao sexual e/ou
sanguinea. Em segundo lugar, por ser uma droga
cujo consumo € mais prevalente do que o das demais
drogas ilicitas, na imensa maioria dos paises, inclu-
sive no Brasil, sua estimagao nao se coaduna com os
pressupostos do método, que se torna impreciso na
estimacdo de populagdes de dificil acesso de maior
magnitude para as quais nao existe cadastro (como
para as populagdes enumeraveis mencionadas no ca-
pitulo que descreve o método) e tampouco podem ser
definidas a priori como relativamente raras, ou seja,

com prevaléncia inferior a 4% da populagao geral.
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Figura 1A:

Estimativas (em per-
centual) do uso regular
nos ultimos 6 meses de
“crack e/ou similares” e
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Figura 2A:

Estimativas (em per-
centual) do uso regular
nos ultimos 6 meses de
drogas ilicitas (exceto
maconha) e de “crack e/
ou similares” nas capi-
tais do Brasil, 2012.
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Ao contrario da percepgao do senso comum, as
estimativas de proporgao de usuarios de crack e/
ou similares nao sao mais elevadas na regido Su-
deste (Figura 2A), onde, entretanto, o consumo
em locais publicos é bastante mais visivel devi-
do a magnitude das suas metrépoles e o tamanho
expressivo das grandes cenas de uso conhecidas

Brasil, 2012

como “cracolandias”.

Verifica-se a superposigao dos intervalos de confian-
ca das estimativas referentes as regides Sudeste e Norte,
por exemplo (Figura 3A). Isso nos indica que, estatistica-
mente, trata-se de propor¢des similares, estimadas com
relagdo as capitais dessas duas macrorregides. Contudo,

em numeros absolutos, o nimero de usuarios de crack
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e/ou similares nas capitais do Sudeste é mais elevado do
que nas capitais da regiao Norte (aproximadamente 115
mil vs. 35 mil usudrios), por aquela ter maior tamanho

populacional do que esta tltima (Figura 3B).

As capitais da regiao Nordeste, ainda que, esta-
tisticamente, apresentem proporcdes similares de

uso frente as capitais da regido Sul, foram aquelas
que apresentaram o maior quantitativo de usudrios
de crack e/ou similares, quando considerado o uso
regular dessa droga: mais de 150 mil pessoas.

Destaca-se aqui que as estimativas de consumo

de crack/similares nao correspondem a proporc¢oes
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similares no contexto das diferentes drogas consumi-
das, nas diferentes regides do pais. Existe ai uma pro-
nunciada variagao regional. Nas capitais da regiao
Norte, o crack e/ou similares tem uma participagao
minoritaria no conjunto de substancias consumidas

(cerca de 20%), mas é bastante expressiva no Sul e
Centro-Oeste, onde corresponde a 52% e 47%, respec-
tivamente, de todas as drogas ilicitas (que nao a ma-
conha) consumidas nas capitais dessas macrorregides
(Figuras 4A e 4B).
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O estudo também avaliou o quantitativo de usua-
rios de crack e/ou similares que sao menores de idade
(definidos aqui, em consondncia com o marco legal,
como individuos com idade menor do que 18 anos).
Dessa forma, para as capitais do Brasil, observou-
-se que dos 0,81% da populagao que se estimou ser
consumidora regular de crack e/ou similares, 0,11%
eram criancas e adolescentes; e 0,70% eram maiores

de idade. Ou seja, dos 370 mil usuarios de crack e/ou

similares estimados, tem-se que cerca de 14% corres-
ponderia a menores de idade, o que representa cerca
de 50 mil criangas e adolescentes que fazem uso des-
sas substancias nas capitais do pais (Figuras 5A e 5B).

Cabe observar que, qualquer consumo de uma
droga cujas consequéncias sao sabidamente graves
por parte de criangas e adolescentes constitui um
achado particularmente preocupante. Ressalta-se

também que a faixa de menores de 18 anos inclui
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grupos onde o consumo de crack é nulo (por exem-
plo, bebés menores de 1 ano) ou muito baixa/prati-
camente zero (por exemplo, criangas até 8 anos). Isso
significa que, se fossem excluidas todas essas crian-
¢as de idade bastante baixa, o consumo proporcional
por parte de adolescentes poderia ser mais relevante
e mais elevado, ainda que menor do que o consumo

por parte de adultos.

Essas propor¢des de usudrios menores de idade
variam conforme a regido do pais (Figura 6A). As
capitaisdaregiaoNordestesaoas que somamum maior
quantitativo de criangas e adolescentes consumidoras
de crack e/ou similares, correspondendo a cerca de 28
mil individuos. Enquanto que, nas capitais das regides
Sul e Norte, esse nimero € de cerca de 3 mil menores

de idade, em cada uma dessas regides (Figura 6B).

Para o conjunto de todas as capitais do Brasil, es-
timou-se que cerca de 80% dos usudrios dessas subs-
tancias as utilizam em espacgos publicos, de interagao
e circulagao de pessoas, ou, a0 menos, em locais pas-
siveis de visualizagao/visitagao, por nao se tratarem
de espagos privados. Praticamente ndo se observam
diferencas regionais quanto aos resultados obtidos
com referéncia aos locais de consumo do crack e/ou
similares (Figura 7), ou seja, em todas as macrorre-
gides a ampla maioria dos consumidores de crack e

similares o faz em locais ptblicos.

regido, 2012

Embora para a geracao das estimativas aqui apresen-
tadas nao tenha sido visitada qualquer cena de uso, mas
sim realizado um inquérito domiciliar, cabe aqui ressaltar
que uma cena visualizavel de longe ndo necessariamen-
te é passivel de observagao detalhada e/ou visita. Como
dissemos em capitulos anteriores, algumas cenas podem
nao ser acessiveis facilmente, mesmo com a ajuda de fa-
cilitadores, podendo algumas delas ser inteiramente ina-
cessiveis. Esta permeabilidade ou impermeabilidade das
cenas depende das decisdes de facgdes criminosas, de
confrontos entre estas faccdes ou do confronto entre uma
dada faccao e as forcas de seguranga. Portanto, visibilida-
de ndo se traduz necessariamente em acessibilidade.

Ressalta-se que esse resultado ndo indica que esse
€ o percentual de usuarios de drogas que vivem nas
ruas ou sem moradia fixa, mas reforca a ideia de que
realizar inquéritos domiciliares tradicionais para a
estimagao do numero de populagdes ocultas que sao
objeto de forte estigmatizacao e eventual criminali-
zacdo, como a de usuarios de crack e/ou similares,
subestimaria o niimero real desses individuos, uma
vez que esses métodos, por perguntarem diretamente
ao respondente sobre o seu proprio uso de drogas,
dificilmente conseguiriam encontrar esses usudrios
em seus domicilios no momento de realiza¢do das
entrevistas. Além disso, questionamentos diretos tém
de contornar barreiras evidentes a explicitagdo de um

comportamento fortemente estigmatizado.
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Esta questao constitui, entretanto, uma preocupa-
¢ao central do ponto de vista da metodologia e dos
achados empiricos. Nesse sentido, avaliamos o quan-
to o método direto (tradicional) e o método indireto
(NSUM) diferem com relagao as estimativas de popu-
lagdes vulneraveis. Incorporamos, com este proposi-
to, ao nosso questionario perguntas referentes ao uso
de drogas por parte do entrevistado (metodologia
direta), de modo a estimar o nimero de usuarios de

crack e/ou similares nas capitais do pais em 2012.

Nas comparagdes entre o0 método NSUM e o mé-
todo direto, nos valemos de um “fator de correcao”,
uma vez que a estimativa gerada pelo NSUM se refe-
re a quaisquer usuarios, independentemente da ida-
de, e, no método direto, em se tratando deste estudo,
as respostas se referem exclusivamente ao consumo
por parte dos prdprios entrevistados, todos maiores
de 18 anos (em sintonia com os preceitos éticos apro-

vados para o estudo). Como a proporgao estimada
de menores de idade varia entre as regides, foram
definidos fatores de correcdo para cada um destes
grupos (Quadro 1). Esses fatores de corre¢ao foram
entdo aplicados as estimativas previamente geradas
pelo método direto, que sao aqui apresentadas ja cor-
rigidas, possibilitando, assim, a comparagao das esti-

mativas entre os dois métodos.

Como dito anteriormente, mediante a utilizagao
do método NSUM, estimou-se que existem nas
capitais do pais cerca de 370 mil usudrios regulares
de crack e/ou similares. Utilizando-se da metodologia
tradicionalmente utilizada em inquéritos domiciliares
(direta), a estimativa gerada foi de cerca de 50 mil
usuarios (Figura 8B). Ou seja, a estimativa de usudrios
de crack e/ou similares nas capitais do pais gerada
pela metodologia tradicional é 6 vezes menor do que
aquela obtida pelo método NSUM.

Quadro 1: Fator de correcao para comparacao das estimativas direta e indireta do naimero de usuarios

de crack e/ou similares, 2012

Capitais
Fator de correc¢do Brasil Regido Regido Regido Norte Regido Regido Sul
Centro-Oeste | Nordeste Sudeste
1,14 1,11 1,19 1,10 1,12 1,09

Nota: Para considerar este fator de corregio, foi utilizada a estimativa gerada no método NSUM de menores de 18 anos

que consumiam de forma reqular crack/similares (pois esta era a vinica estimativa disponivel sobre idade).
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Tradicional

Observa-se que o método direto subestima de ma-
neira substancial o niumero de usuarios de crack e/ou
similares em todos os conjuntos de capitais regionais.
Esta diferenca foi mais pronunciada na regiao Norte.

Se utilizassemos exclusivamente a metodologia tra-

dicional, encontrariamos que, nas capitais do Norte,
o numero de usuarios de crack e/ou similares seria
inferior a 3 mil individuos. Ja por meio do método
NSUM estima-se esse niumero como sendo de, apro-
ximadamente, 33 mil pessoas (Figura 9B).
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Os resultados apresentam diferengas muito pronun-
ciadas, uma vez que o método tradicional diz respeito
a populagdes regularmente domiciliadas, pois apenas
essas sao passiveis de serem selecionadas para serem
entrevistadas neste tipo de estudo. Ja 0o método NSUM
consegue contabilizar, além dessas, as populacgdes que
vivem nas ruas ou em abrigos, além de individuos que
estao no momento da pesquisa em instituigdes fecha-
das, como o sistema carcerario e clinicas de tratamento.
Nessa metodologia, nao importa se o usuario esta em

macrorregido, 2012

sua residéncia ou nao. O que é perguntado ao entrevis-
tado é o comportamento dos individuos pertencentes
a rede de contatos do respondente, e ndo dos proprios.

Além disso, com a metodologia NSUM ¢é possi-
vel reduzir o viés de informacdo que é gerado pelo
mascaramento de informagdes de comportamentos
estigmatizados e/ou criminalizados dos responden-
tes, uma vez que eles nao falam de si, mas sim de
terceiros, ndo nomeados, apenas estimados.
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3. Consideracoes Finais

Cabem aqui algumas observagdes empiricas e me-
todologicas. Em primeiro lugar, documentamos no
presente capitulo e no capitulo referente ao método,
a aplicacdo bem sucedida de uma metodologia inova-
dora, de utilizacao ainda muito rara no pais, especial-

mente em satde publica.

Devemos ter em mente que o presente estudo res-
pondeu a uma demanda do governo e da sociedade
no sentido de investigar e quantificar o fendmeno
emergente do consumo de crack em grandes areas
urbanas, embora esse consumo também ocorra em
cidades de menor porte. O aparecimento de grandes
cenas abertas de consumo de crack e/ou similares,
denominadas nos grandes municipios de “cracolan-
dias”, é de facil visualizagao (ainda que isso nao se
traduza, de forma simplista, em facil compreensao), e
receberam ampla cobertura dos meios de comunica-

¢ao e a atencao da sociedade.

A resposta do poder ptblico e dos pesquisado-
res é justamente encontrar métodos e procedimentos
que possam ir ao encontro dessa percepgao social,
ou seja, desenvolver ferramentas capazes de estimar,
com precisdo, pessoas que passam parte do seu tem-
po nas “ruas” ou mesmo estdo em situacdo de rua, 14
residindo em condigdes precarias, e ndo podem ser

acessadas por meio de metodologias classicas.

Quando esta demanda foi formulada, nosso
grupo de pesquisa, em parceria com os colegas da
Universidade de Princeton, NJ, EUA, havia recém-
-terminado uma pesquisa com finalidade correlata
(estimar o tamanho de subgrupos populacionais
de dificil acesso na sua possivel inter-relacdo com
o HIV/AIDS (Salganik et al., 2011)), e com grande
sucesso empirico, documentado pela sua publica-
¢ao nas revistas mais prestigiosas do mundo, nas
areas de epidemiologia e analise de redes sociais,
respectivamente. Portanto, o presente estudo se
apresentou como um desdobramento natural do es-
tudo anterior, que também dizia respeito a usuarios
de drogas ilicitas, ainda que sem énfase, naquela

ocasido, no consumo de crack?.

Cabe ressaltar ainda que a plena implementacao
de novos métodos de pesquisa ndo impossibilita, de
forma alguma, que os inquéritos classicos tenham
continuidade, pois estes constituem fonte indispen-
savel de dados para séries histdricas longas (obvia-
mente, desde que se valham de desenhos amostrais e
estratégias de investigagao comparaveis entre si), de
que dispdem os paises mais avangados em pesquisa,
como as longas séries historicas de pesquisas domici-

liares norte-americanas’ e européias*.

Por outro lado, é fundamental observar que di-
ferentes questdes exigem o desenvolvimento de in-
quéritos que guardam especificidades importantes.
Por exemplo, ha décadas os inquéritos domiciliares
norte-americanos sobre-representam, proposital-
mente, populacdes especificas que desejam conhe-
cer em maior detalhe, como, por exemplo, diferentes
subgrupos da populagao hispanica. Portanto, caso a
pergunta central de um dado estudo se refira ao con-
sumo de alcool e drogas por parte de uma dada mi-
noria, seja ela definida em fungao de género ou iden-
tidade sexual, caracteristicas raciais/étnicas, culturais
ou religiosas, tal especificidade deve ser plenamente
incorporada ao desenho amostral do estudo, pois,
por defini¢ao, dados referentes a quaisquer minorias
habitualmente geram observagdes esparsas, que nao
possuem o adequado poder estatistico quando o foco

primario é exclusivamente a populacao geral.

Da mesma forma, estimar o consumo de uma
dada substancia requer um desenho amostral que
possibilite estimar com seguranca um padrao de uso
eventualmente esparso no contexto da populagao ge-
ral. Por exemplo, toda e qualquer pesquisa ja reali-
zada no Brasil, junto a quaisquer populagdes, sejam
elas domiciliadas ou cativas (como escolares, popu-
lagao carceraria e pacientes de servicos de satide nao
especializados) documenta que o consumo de alcool
€ a mais prevalente dentre todas as substancias psi-
coativas consumidas no pais. Portanto, amostras de
inquéritos referentes ao alcool podem langar mao de
quantitativos substancialmente diminutos, se compa-

rados a estudos que focalizem quaisquer substancias

2 O conjunto de publica¢des, banco de dados e rotinas de andlise referente a pesquisa anterior, realizada em Curitiba, esta disponivel para download (script),
a custo zero em: http://opr.princeton.edu/archive/NSUM/. Recentemente, tivemos a grata surpresa de termos nossos dados exaustivamente examinados
por um segundo grupo, independente, de pesquisadores norte-americanos, que, valendo-se de estratégias de analise distintas das que haviamos adotado,
chegaram a resultados em tudo similares (ver: http://nersp.osg.ufl.edu/~ufruss/scale-up/maltiel %202013.pdf).

3 Consultar, entre outras fontes, o site oficial do NSDUH: https://nsduhweb.rti.org/

4 Disponiveis, entre outras fontes, em: http://www.emcdda.europa.eu/
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de uso menos prevalente, especialmente se este uso

ocorre majoritariamente em contexto nao domiciliar.

Ainda nesta mesma linha de raciocinio, cabe ainda
ressaltar que diferentes substancias estao associadas
a diferentes taxas de nao-resposta e a diferenciais ex-
pressivos de mensuracdo em funcado das estratégias
de pesquisa utilizadas. Ensaio clinico randomizado
realizado anteriormente por nosso grupo, demons-
trou que as taxas de nado-resposta e as discrepancias
referentes a aplicagdo de entrevistas face-a-face vs.
sistemas automatizados de coleta de informacdes,
como os métodos audio-visuais computadorizados
(por exemplo, o ACASI), diferem de forma marcante
quanto a mensuragao do consumo de diferentes subs-
tancias (Simoes et al., 2006), e que, portanto, inqué-
ritos domiciliares classicos devem sempre levar em

conta estas especificidades.
Mesmo sendo os resultados obtidos com a meto-

dologia NSUM mais elevados do que aqueles gerados
pela metodologia tradicional, ndo podemos afirmar
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Esse capitulo final tem por objetivo estabelecer
um elo entre os achados da pesquisa, até aqui rela-
tados, e suas possiveis repercussdes na avaliagao e
planejamento das politicas publicas desenvolvidas
na area de drogas no pais. Para cumprir esse objetivo,
primeiro, serao tragados quatro perfis dos usuarios
regulares de crack, os quais poderao orientar as po-
liticas desenhadas para grupos sociais que possuem
necessidades distintas. Em um segundo momento,
sera discutida a complexa e intrinseca relacao entre

vulnerabilidade social e dependéncia do crack. A par-

1. Os perfis dos abusadores de crack

O perfil dos usudrios frequentes de crack,
retratados nessa publicagdo, aponta para uma
ampla maioria de pessoas em situagdo de grande
vulnerabilidade social. A importancia desse achado
decorre, antes de mais nada, da abrangéncia e rigor
dessa que é a maior pesquisa sobre o uso de crack
ja realizada no Brasil e no mundo, o que confere
robustez e consisténcia aos resultados. Ademais, é
possivel estimar as implica¢gdes que os resultados
trardo — e ja trazem - para as politicas ptblicas
no pais, especialmente no que tange ao perfil dos

usuarios regulares da droga.

Com o objetivo de orientar um conjunto de po-
liticas abrangentes que contemple todos os abusa-
dores de crack e ao, mesmo tempo, responda as ne-
cessidades especificas de grupos heterogéneos, sao
tracados 4 perfis de usuarios, a partir dos resulta-
dos da pesquisa aqui retratada e de outras realiza-
das no Brasil. Estes perfis nao correspondem neces-
sariamente a perfis definiveis por procedimentos
estatisticos ou critérios epidemioldgicos, mas sim a
“tipos ideais” no sentido da sociologia Weberiana,
utilizados por Max Weber (1864-1920) na analise de
fendmenos historicos e sociais complexos, como a
famosa correlagao entre a ética protestante e o nas-
cimento e consolidagao do capitalismo. Cabe escla-
recer desde ja a habitual confusao conceitual entre
“ideal” enquanto meta a alcancar ou parametro, e a
acepgao de fato utilizada por Weber, que seria ex-
pressa de forma clara em portugués como “cons-
truto mental” (ou seja, ideal no sentido de ideagao,
formulagao de ideias), ou seja, uma ou mais formu-
lagdes que auxiliam a compreender e interpretar

fendmenos sociais complexos.

tir das conclusdes dessas discussOes, serao elencadas
algumas agdes ja implementadas e outras que podem
ser desenvolvidas ou aprofundadas e que podem in-
cidir positivamente na diminuigao do impacto social
do uso do crack. Por fim, para ilustrar a necessidade
de politicas que garantam direitos, integrando agoes,
serd relatado o caso da implementacdo do programa
“De Bragos Abertos” na cidade de Sao Paulo, desta-
cando alguns de seus principios que podem, a des-
peito das diferentes realidades do Brasil, servir como

inspiragao para outras experiéncias.

Perfil 1 - Homens marginalizados

Constituem a grande maioria dos usudrios regulares
de crack no Brasil. Sao adultos jovens do sexo masculi-
no, majoritariamente pardos e pretos, com baixa escola-
ridade, sinalizando uma origem familiar e uma insercao
social que os expde as diferentes formas de marginali-

zagao e estigmatizagao, como, por exemplo, o racismo.

As consequéncias do abuso da droga ao longo dos
anos agravam sua condicao de exclusao e ampliam essa
sua vulnerabilidade, levando a franca marginalizacao
social desses jovens individuos: abandono escolar preco-
ce, desemprego, conflito com a lei, prisao, vida nas ruas
(Dias, 2011). Corroboram esse perfil o incremento obser-
vado nas prisdes por trafico de drogas no Brasil, com in-
dicios de que usudrios (e nao apenas traficantes) podem
estar sendo encarcerados, a partir de um viés racial e so-
cial dos indiciamentos e condenagdes (Boiteux, 2011).

Perfil 2 - Mulheres marginalizadas

Sao mulheres marcadas pelas mesmas desvanta-
gens sociais e trajetéria dos homens acima mencio-
nados. Estas usudrias estdao gravemente expostas a
violéncia sexual (44,5% relataram ter sofrido esse tipo
de violéncia) e a auséncia de apoio social na gestacao
(50% das entrevistadas engravidaram ao menos uma

vez durante o periodo de uso regular do crack).

Perfil 3 - Adolescentes vulnerdveis

O componente de estimagao da pesquisa aponta
que 14% dos usuarios regulares de crack, vivendo no
conjunto de capitais brasileiras, sio menores de 18
anos. Os adolescentes sdo minoria nas cenas de uso.
Embora nao se tenha captado informacgoes sobre seu

perfil no contexto da presente pesquisa, sabe-se, no
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entanto, que o uso de crack e/ou cocaina ja atingia,
dez anos atras, até 4 em cada 10 adolescentes em
situagao de rua no Brasil (Noto, 2003). Outras fontes
informam que o trafico de drogas vem crescendo
como fundamento legal para aplicacao de medida de

internacao de adolescentes (Folha de Sao Paulo, 2013).

Se, no conjunto da populagao que abusa de crack, os
adolescentes sdao um grupo proporcionalmente menor,
dentre os adolescentes com elevada vulnerabilidade
social (que estdo em situacdo de rua e/ou em conflito
com a lei), o uso de drogas parece ser mais frequente/
estreitamente associado a riscos e danos (em fungao da
inexperiéncia quanto aos efeitos adversos do proprio
consumo e vulnerabilidade social, entre outros fatores),

e esta associado ao agravamento da exclusao social.

Possivelmente, na auséncia de politicas eficazes,
esses adolescentes poderao seguir, ao longo dos anos,
a trajetéria dos homens e mulheres marginalizados

descritos anteriormente.

Perfil 4 - Adultos socialmente integrados

Nesse perfil estao incluidas as pessoas que ex-
perimentaram menos danos em decorréncia do uso
do crack. Alguns desenvolveram estratégias de
“gestao” (mais ou menos exitosa) do consumo do
crack (Oliveira, 2008). Eles trabalham, ainda que
por vezes em tempo parcial ou de forma tempo-
raria, e/ou contam com maior apoio social, o que
inclui o papel da familia e comunidades religiosas
(Dias, 2011). Muitos desses homens e mulheres, em
algum momento, pertenceram ao perfil dos mar-
ginalizados e conseguiram sair dele ao longo dos
anos. Outros, ja contavam com mais recursos para
evitar a marginalizagdo social quando iniciaram o

uso de drogas.

Tracados esses perfis, caberd uma analise mais de-
tida das condig¢des de intensa vulnerabilidade social
a que esta exposta a ampla maioria dos usuarios de
crack, bem como da necessidade estratégica de im-

plementacao de politicas sociais integradas.

2. A vulnerabilidade dos usudrios de crack e a necessidade de politicas

sociais integradas

A partir dos achados da pesquisa, o gestor publi-
co pode concluir que o uso prejudicial do crack no
Brasil de hoje é principalmente um problema social.

Nao foi diferente, alids, a conclusdao a que che-
garam os estudiosos estadunidenses sobre a “epi-

7”1

demia de preocupacao”! com o crack pela qual pas-
sou aquele pais a partir de meados dos anos 80 até
o inicio dos anos 90 (Rainerman & Levine, 1997).
O que as evidéncias cientificas mostraram foi que
os problemas causados pelo crack restringiram-se
a um segmento especifico de jovens negros e hispa-
nicos de bairros pobres das grandes cidades. Nos
Estados Unidos de entdo, como no Brasil de hoje, o
foco do debate na farmacologia do crack obscure-
ceu a analise das histdrias de vida das pessoas que
o usam e a dimensao social de seus determinan-
tes. De forma complementar, trabalho recente de
uma das maiores autoridades em epidemiologia do
abuso de drogas do mundo, o prof. James Anthony,
hoje na Universidade de Michigan (anteriormente

professor titular da Universidade Johns Hopkins),
mostra que o pronunciado declinio recente do con-
sumo de crack nos EUA nao se mostra correlacio-
nado a nenhum dos elementos intuitivamente elen-
cados como supostamente responsaveis por esse
declinio (como taxas de encarceramento, pureza
ou preco unitario do crack no mercado ilicito). Ou
seja, a adequada compreensao da dinamica social
do consumo de crack ou de qualquer outra subs-
tancia, no tempo, em diferentes sociedades, requer
sempre a analise de dados empiricos consistentes,
de natureza eventualmente contraintuitiva (Parker
& Anthony, 2014).

A conclusao de que o abuso de crack é hoje um
problema fortemente social nado significa minimizar
ou secundarizar a importancia das a¢des de saude,
até porque muita das a¢oes de satide ptblica tem for-
te cunho social, na medida em que podem contribuir
para reduzir as desigualdades sociais e buscar ofere-
cer ou resgatar a qualidade de vida das pessoas.

' Ouso da expressao “epidemia de preocupacao” explica-se pelo fato de que no inicio e durante boa parte dos anos em que a sociedade estadunidense viveu
uma forte comogao com o tema da cocaina e do crack, o seu uso estava na verdade declinando e era bastante mais restrito do que se supunha a época, como

apontavam as séries historicas de diversos estudos epidemioldgicos.
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Também nao se pretende aqui extrair conclusdes
definitivas sobre causalidade (condic¢des sociais preca-
rias necessariamente causam quadros de dependéncia
de drogas ou dependéncia de drogas necessariamente
precarizam condigoes sociais), a partir de uma pesquisa
que procede a um recorte no tempo (estudo transversal)

nas vidas das pessoas que usam regularmente crack.

No entanto, duas caracteristicas dos usuarios regu-
lares de crack encontradas por esse estudo consistem
historicamente, na sociedade brasileira, em marcado-
res de uma desvantagem social determinada ja no nas-
cimento ou, em grande medida, nos anos que prece-
dem ao abuso de drogas: o fato de serem nao brancos

(80% dos entrevistados) e a baixa escolaridade.

Recentes investigacdes socioldgicas tém demons-
trado como a oportunidade do acesso universal ao
ensino ainda € insuficiente para reverter a desvanta-
gem do conjunto dos filhos das familias mais fragili-
zadas socialmente. Ao mesmo tempo em que a saida
precoce da escola de tantos que nunca, de fato, es-
tiveram em igualdade de condigbes para aproveitar
seu efeito emancipador, conduz — em regra — para
o caminho da precariedade e do risco constante de

marginalizagao (Souza, 2009).

O estudo, ora desenvolvido, apontou que, em
certos contextos sociais, o envolvimento com o crack
pode tornar-se um dos elementos desse percurso de
exclusao. Por outro lado, a intensidade e extensao do
consumo — sao, na média, 14 pedras por dia e 8 anos
de uso intenso — parece contribuir ainda mais para
agravar a exclusdo social de quem ja nasceu em um

contexto de desigualdades.

Esses jovens com baixa escolaridade, muitos deles
com precario suporte familiar, entram na vida adulta
em franca desvantagem na disputa por trabalho, ren-

da e um lugar social.

O conflito com a lei que, como essa pesquisa eviden-
ciou, pode se iniciar por ocasido do consumo de uma
droga ilegal, por vezes, se aprofunda com a entrada no
micro varejo do trafico ou mesmo na prostitui¢ao, prin-
cipalmente para as mulheres. Isso expde esses jovens as
violéncias e violacOes de direitos que caracterizam uma
vida marginal. E impactante a constatagio de que 44,5%
das mulheres que fazem uso regular de crack revelaram
ja ter sofrido violéncia sexual. Sao as excluidas dos ex-

cluidos, aquelas sob vulnerabilidade social ainda maior.

Situagao semelhante foi evidenciada por uma
aprofundada etnografia com usuarios e pequenos
traficantes de crack em um dos guetos hispanicos
de Nova York, realizada em meados da década de
noventa (Bourgois, 1996). A pesquisa indicou tam-
bém que o uso regular do crack se mostra associada
a alguns dos fatores de risco que fazem aumentar a
criminalidade, assim como também, em si mesmo,
constitui um fator de risco para outros agravos, como

doengas infecciosas e maus tratos de criangas.

Outro importante resultado do estudo brasileiro
indica que 78% dos pesquisados manifestaram o dese-
jo de se tratar. Indagados, contudo, sobre qual o trata-
mento que desejam, indicaram, na realidade, servigos
de cuidados basicos de satide e outros de carater so-
cial, com oferta de hospedagem, alimentacao, higiene

pessoal, programas de requalificagao profissional etc.

Diante desse cenario, ha de fato necessidade de po-
liticas sociais integradas, para além do enfoque espe-
cifico do tratamento da dependéncia quimica (Babor,
2010). Ou seja, no manejo integral do abuso de crack,
a oferta de servicos de saude nao € suficiente, sendo a
oferta de agdes sociais absolutamente estratégica, des-
de o servigo mais simples de acolhimento e oferta de
alimentacdo e higiene pessoal, até os programas que
buscam efetivamente emancipar e oferecer condicoes

para uma vida digna numa dimensao mais ampla.

3. Articulacdo das politicas e programas de cuidados e trataumento

Considerados o perfil dos abusadores de crack
e a necessidade dos servicos com acentuado
viés social e de sauide, busca-se agora, por meio
do quadro a seguir, realizar um exercicio, nao

exaustivo, que relacione objetivos especificos

a acoes em curso do programa federal “Crack,
é Possivel Vencer”, além de outras politicas de
governo. Ademais, pretende-se também apontar
caminhos para a criagdo, aprofundamento e
articulagao das politicas publicas.
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Quadro 1: Politicas Integradas para o Cuidado dos Dependentes de Crack*

Objetivos prioritarios para
uma politica de cuidado aos depen-
dentes de crack

Acoes ja existentes

Possiveis acoées a serem
desenvolvidas

Impedir que os adolescentes vulnerd-
veis que abusam de crack tornem-se
adultos marginalizados.

Prevenir o uso de drogas nas es-
colas, principalmente em regides
mais vulneraveis;

Curso sobre prevencdo do uso de drogas para professores;

Adaptacdo e testagem de ferramentas de promocédo de saide
e fatores de protecdo contra o abuso de drogas nas escolas;

Apoio a projetos de prevencdo do abuso de drogas e da violén-
cia contra os jovens através de projetos culturais e esportivos;

Aprofundar a formacéo de professo-
res para acdes nas escolas e integrar
com acodes da assisténcia social e
saude com familias (Programa Saude
na Escola);

Apoio as familias vulnerdveis
socialmente (renda, apoio psicos-
social);

Bolsa Familia;
CRAS/CREAS;

Formacdo de trabalhadores do SUAS
e SUS para fomentar o convivio nas
familias;

Aumentar a permanéncia dos ado-
lescentes vulnerdveis na escola;

Programa Mais Educacéo que oferece educacdo integral nas
escolas publicas;

Valorizacéo dos professores com formacao e piso salarial
nacional;

Condicionalidades do bolsa familia a frequéncia escolar das
criangas e adolescentes;

Expandir acoes de qualificacdo da
educacdo, principalmente nas regioes
mais vulnerdveis;

Integrar acées do SINASE com
educagdo e tratamento psicos-
social.

Implantacéo de equipes de apoio psicossocial ao SINASE.

Expandir equipes;
Garantir educacdo para integrantes
do SINASE.

Integrar socialmente os adultos margi-
nalizados que abusam de crack

Levar servicos até os usudrios e
garantir a continuidade do cuidado;

Expansdo dos servicos do eixo “cuidado” do Programa Crack,
E Possivel Vencer: Consultérios na Rua, equipes de aborda-
gem social na rua, centros pop, CAPS AD 24 horas, leitos

em hospitais gerais, unidades de acolhimento e comunidades
terapéuticas;

Implantacdo de servicos de “baixa exigéncia” nas proximi-
dades de cenas de uso, que vinculam usudrios, oferecendo
cuidados bdsicos de saude e assisténcia sem exigir adesdo
imediata ao tratamento;

Expandir as redes do SUS e SUAS
com servicos de baixa exigéncia e
integrar suas agoes;

Reforcar acdes de reducdo de riscos
e de danos;

Integrar saiide com moradia,
formacdo profissional, insercao
para o trabalho e cidadania;

Comités gestores intersetoriais do Programa Crack, E Possivel
Vencer;

Apoio federal a formacdo de redes intersetoriais de base
territorial em municipios prioritdrios;

Programa “De Bracos Abertos” do municipio de Sao Paulo,
que integra oferta de moradia, alimentacdo, higiene, traba-
lho, formacdo, tratamento integral de satide e ampliagdo de
suporte social;

Criar, apoiar e customizar iniciati-
vas que integrem politicas sociais
existentes como: Pronatec, coopera-
tivismo social, economia soliddria e
aluguel social;

Integrar acées com Plano Juventude
Viva;

Minimizar entrada dos usudrios
no sistema prisional e apoiar a
saida dos que entraram;

Cursos para operadores do direito;
Estimular, quando juridicamente cabivel, a aplicacdo das
alternativas penais;

Expandir estratégias de sensibilizacao;
Desenvolver politicas de reinsercdo
social, com capacitagdo e programas
de incentivo ao emprego a egressos
do sistema prisional;

Ofertar apoio especifico as
abusadoras de crack vitimas de
violéncia sexual e as maes.

Notificacdo de casos de violéncia;
Acolhimento prioritdrio para maes com criancas.

Integrar com politica de mulheres,
oferta de formacdo para lidar com
violéncia sexual.

Reduzir d a saide dos adult
socialmente integrados.

Detectar precocemente e tratar
de DSTs e hepatites virais, entre
outros;

Implantacdo de teste rdpido nas unidades bdsicas de saude
(UBS);

Reducéo de danos nos Consultérios na rua;

Garantir acdes de reducéo de danos
e protocolos de atendimento; articu-
lacdo com rede DST/AIDS;

Garantir a facilidade do acesso
continuado aos cuidados;

Expansdo da Rede de atencao psicossocial (RAPS);

Estender periodo de atendimento na
RAPS e UBSs; parceria com grupos
de ajuda mutua; fortalecimento de
organizacdes de usudrios;

Enfrentar o preconceito e estig-
ma contra os usudrios de drogas;

Oferta de cursos de formacdo para trabalhadores da saude,
assisténcia, operadores do direito, professores, liderancas
comunitdrias;

Campanhas publicitdrias.

Diminuir o preconceito institucional
contra os usudrios; Formar parcerias
com sociedade civil organizada.

*Siglas:

CRAS: Centro de referéncia de assisténcia social; CREAS: Centro de referéncia especializado de assisténcia social; CAPS AD 24h: Centro de Atencio
Psicossocial Alcool e outras Drogas com acollimento 24 horas; DST/AIDS: Doengas sexualmente transmisstveis/Sindrome da imunodeficiéncia adquiri-
da; PRONATEC: Programa nacional de acesso ao ensino técnico e emprego; RAPS: Rede de atencio psicossocial; SUS: Sistema tinico de satide; SUAS;
Sistema tinico de assisténcia social; SINASE: Sistema nacional de atendimento socio-educativo; UBS: Unidade bdsica de satide.




Uma perspectiva social para o problema do crack no Brasil

153

4. Uma experiéncia de integractio de politicas sociais para usudrios de
drogas: Estratégias de Produciio de Contratualidade no programa "De

Bracos Abertos”, da cidade de Séo Paulo

As agOes da Prefeitura de Sao Paulo no primeiro
semestre de 2014, junto a populagao que se concen-
trava na maior cena de uso de crack do Brasil, sur-
preenderam a opinido publica pela forma pacifica e
cooperativa com que se desmontaram os barracos
improvisados que ocupavam cal¢adas de ruas no
centro da cidade. Os proprios moradores, com apoio
de funcionarios do municipio, desmontaram os bar-
racos e se mudaram para quatro hotéis da regiao,
arrendados pela prefeitura como alternativa a vida
nas ruas. Além de moradia assegurada e alimenta-
¢ao em restaurante popular do bairro, foram criadas
frentes de trabalho, com pagamento semanal, em
troca de algumas horas de trabalho diario, sem que
fosse exigido o abandono imediato das drogas, mas
garantindo o acesso a tratamento de satide integral
e para a dependéncia quimica, quando desejado. Es-
sas agOes sao principios da politica de reducdo de
danos e riscos e também de iniciativas para popu-
lagdes marginalizadas que vem gerando crescente
interesse, como € o caso do “Housing First”, imple-
mentado em cidades da América do Norte (Collins
et al., 2012). A experiéncia de Sao Paulo vem sendo
identificada com alguns dos mais avangados progra-
mas existentes no mundo com essa orientacdo con-

ceitual e atuagdo (Evans, 2014).

Praticamente todos os moradores dos barracos
aderiram a esta iniciativa, e os barracos foram total-
mente desmontados, e a rua pode novamente rece-
ber a circulagao regular de carros e pedestres.

Este conjunto de agOes abriu uma janela para que
muitas das histérias das pessoas que participam do
projeto fossem conhecidas pelo grande publico, através
da ampla divulgacdo na grande imprensa escrita e te-
levisiva. Ainda que nao lhes fosse exigido o abandono
imediato das drogas, muitos relataram estar abstinentes
ha varios dias, ou que haviam reduzido seu consumo
diario. Apds receberem o primeiro pagamento, depois
de dias de trabalho, nao houve uma corrida as bocas de
venda de drogas, mas sim aos mercados, lojas de roupas
e outros estabelecimentos de consumo de itens basicos.

Que ligdes podem ser extraidas desta acao?

ii.

iii.

A importancia da constituicao de um sujeito cole-
tivo — a Prefeitura inicialmente dialogou com varios
individuos que ali moravam ou passavam o dia e,
integrando diversas fontes de informacao, pode tra-
car um perfil daquelas pessoas e de suas necessida-
des e reivindicagoes. Passou, entdo, a fazer reunides
com coletivos, grupos de usudrios, dialogando nao
mais com individuos isolados, mas tomando como
interlocutor um sujeito coletivo, com o pressuposto
de que teriam condigdes de cumprir os pactos para
levar adiante o projeto. A instituicao desse sujeito
coletivo, de grupos de pessoas que se aproximam a
partir de realidades partilhadas, ¢ importante para
estimular individuos, especialmente aqueles margi-
nalizados, para uma das dimensoes fundamentais

da cidadania, qual seja, a politica.

A comprovagdo empirica da especificidade da
dimensao social de atitudes, comportamentos e
praticas e da sua mobilizacao enquanto dimen-
sao constituinte do agir perpassa as ciéncias so-
ciais desde o seu nascimento, com os conceitos
classicos de Emile Durkheim, até andlises da di-
mensao propriamente publica da agao coletiva,
da vida comunitéria e do exercicio da cidadania

nas sociedades contemporaneas (Putnam, 2001).

O necessario reconhecimento da extrema des-
vantagem daquele coletivo para participar de um
pacto social — os individuos inseridos naquele con-
texto apresentavam uma série de vulnerabilidades
cronicas ligadas a baixa escolaridade e insergao no
mundo do trabalho, a condi¢ao de ex-presidiarios
de muitos, a marginalizagao pela pobreza e precon-
ceitos de classe e raca. De modo sintético, pessoas
de baixissimo poder contratual, isto €, pessoas cuja
participagao no “pacto social” encontra barreiras
quase instransponiveis que perpetuam a situagao
de exclusao e marginalidade.

A fundamental garantia de um “Pacote de Di-
reitos” basicos — seguridade do cidadao fundada
em moradia, trabalho e renda, ofertados com um
minimo de exigéncias e condi¢des. A moeda de
troca basica foi a palavra e a vontade manifesta,
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e 0s pressupostos seguiram o conceito de oferta
de oportunidades e servicos com baixo limiar de
exigéncia (o que corresponde, na literatura anglo-

-saxOnica, ao conceito de “low-threshold”).

iv. Inclusdo na economia local - O primeiro paga-
mento dos homens e mulheres que participaram
das frentes de trabalho injetou na regiao por vol-
ta de R$ 36 mil por semana, que movimentaram
o comércio local. Ou seja, pessoas que estavam
a margem da dinamica de trocas sociais, passa-
ram a fazer parte das circulacdes de mercadorias,

mensagens e afetos da comunidade local.

v. A combinacdo de baixa exigéncia e alta disposi-
¢do para estabelecer uma relacao contratual por
parte da Prefeitura parece ser a esséncia do “De
Bragos Abertos”. Ou seja, uma efetiva disposicao
para produzir o lugar de sujeito-cidadado indivi-

dual e coletivo para participar da sociedade.

vi. A suspensdo do foco sobre a problematica das
drogas, deslocado para a promogao de sujeitos
contratuais, paradoxalmente, criou condigdes
que reduziram ou até interromperam o consumo

de drogas para muitos dos participantes.

vii. Os efeitos da contratualidade — A relagdo con-
tratual serviu como um dispositivo que rein-
troduziu as pessoas na vivéncia temporal da
duracdo. A satisfacao exclusiva das necessida-
des prementes em detrimento da dimensao de
médio e longo prazo é muito custosa e fugaz,
nao estruturante (Souza, 2009). A chamada
“fissura” é o ponto culminante desta condigao,
combinando uma preméncia de raizes bioldgi-
cas, comportamentais e existenciais. A relagao
contratual do programa introduziu uma tem-
poralidade cotidiana, tempo de trabalho, tempo
de lazer, tempo de descanso. Produziu uma si-

tuagdo de expectativas futuras, pds-pagamento,

5. Consideracoes Finais

O rompimento do ciclo vicioso exclusao-dependén-
cia-exclusao exige a implementacao de politicas abran-
gentes, intersetoriais e com integracao entre diferentes
unidades da federagao, instancias de governo e socieda-
de civil. Esse tem sido o desafio colocado aos gestores e

trabalhadores dos servigos ptiblicos de municipios, esta-

e permitiu o exercicio do adiamento das satisfa-
¢Oes imediatas por satisfacdes a médio e longo
prazo, mais estruturantes.

viii. A rela¢do entre a capacidade de poupar e a de pro-
jetar — A garantia de moradia (nos hotéis) permitiu
que as pessoas pudessem fazer projecdes sobre o
uso do dinheiro obtido pelo trabalho, de modo a in-
duzir uma série de planos de compras e consumos,
separando e hierarquizando este uso. A possibilida-
de de uma poupanca individual, ainda que simboli-
ca, comeca a se fazer presente, o que reforca a ideia
de projecao futura e adiamento das satisfagoes.

ix. A continuidade do projeto depende da preser-
vagao destas caracteristicas, que permitiram a
geracao de relagdes contratuais com pessoas sem
poder contratual. A insercao na vida do trabalho
precisa apresentar alternativas adequadas que nao
sejam pautadas pela légica do mercado de mao de
obra de individuos com pouco ou nenhum poder
de barganha. Demanda, antes, formas de organi-
zagao produtiva formatadas pelos preceitos da
economia soliddria e do cooperativismo. A mo-
radia precisa evoluir para programas de aluguel
social, que relacionam a parcela do aluguel pago
pelos moradores (que sera complementada pelo
estado) a uma porcentagem da sua renda obtida,
e ndo pelo valor de mercado do imével, de modo

a gerar estabilidade e seguranga aos locadores.

X. As abordagens de tratamento psicossocial nos
CAPS e conjunto da Rede de Atengao Psicossocial
precisam se ajustar a ideia de baixa exigéncia para
viabilizar contratualidade e maior continuidade.

xi. As capacita¢des também precisam levar em conta a
inadaptacao das pessoas aos métodos pedagogicos
tradicionais. E necessério um processo que promo-
va uma preparagao do corpo e da mente que per-
mita acompanhar novos ritmos para a vida social.

dos e do governo federal. Experiéncias como a do muni-
cipio de Sao Paulo mostram que, para além dessa integra-
¢do de politicas, é necessdrio e possivel aprofundar uma
perspectiva que reconheca e supra direitos universais
sem impor condicionalidades. Privilegiar a formacao de

coletivos de organizacao dos dependentes que fomentem
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a capacidade de estabelecer contratos de convivéncia.
Olhar e avaliar na perspectiva dessas pessoas as ofertas

de politicas sustentaveis de geragdo de renda e moradia.

Dessa forma serda possivel seguir avancando na re-

dugao das desigualdades sociais no Brasil ao mesmo

tempo em que se reduzem os problemas causados

pelo crack e outras drogas.

E preciso reconhecer que o uso abusivo de crack
¢, antes de mais nada, um grave problema social que

precisa ser enfrentado com politicas sociais integradas.
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Anexo 1.1. Folha de Coleta

A ) Pesquisa Nacional sobre o Perfil dos Usuarios de Crack
Ministério da Sadde

FIOCRUZ FOLHA DE COLETA

Fundacéo O Ido Cruz

¢

Estrato geografico: EG Grupo: GGG Municipio: UFMMMMD - [NOME completo entra aqui] Estrato frequéncia: EF

Local da cena:

Codigo da cena: CCC

N° da FC: CCCDT

Enderec¢o da cena:

Referéncia da cena:

Dia da semana: 2 - Segunda-feira Turno de visita : T - de hh:mm a hh:mm Horario de inicio do recrutamento: hh:mm
Data: |___|__ |[/]___|___|/201]___|

Horario de inicio do recrutamento: : h Horario de término do recrutamento: : h

Nome do recrutador:

N° de pessoas a recrutar: N

.._m. foi Tem 18 Voce usou Resultado ||Sequencial
Sexo | convidado e

Se recrutado, faca as perguntas abaixo

. anos ou crack/similares pelo do recruta- |de recruta- Transpor- N° Convite
N° da participou da

i ?
linh pesquisa? mais? -”ﬂ-__:.“MmN M Mﬁwmﬂﬂm mento mento tado?
inha ? E

1 - Homem 1-Sim 1-Sim 1-Sim Ver abaixo Itado 1
2 - Mulher 0-Néo 0-Nzo 0-Nzo resuftado #

de futebol vocé | tatuagens
vocé tem? amigo?

Em branco se| 1-Sim, no dia
2 — Sim, depois torce?
0-Nao

Para qual time Quantas Qual o nome/apelido
do seu melhor

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

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Resultado do recrutamento: para elegiveis: para nao-elegiveis:
7 - Menor de 18 anos

8 - Ja participou

1 - Recrutamento realizado
3 - Recusou a pesquisa
5 - Sem condigdes de ser abordado

Sequencial de recrutamento:  Numere sequencialmente as linhas com resultado do recrutamento igual a 1 (recrutamento realizado), deixando em branco as demais linhas.

9 - Ndo é usuario (menos de 25 dias nos Ultimos seis meses)
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Anexo 1.2. Caderno de Campo

CADERNO DE CAMPO - PESQUISA CRACK

Municipio/Estado:

Localidade/cena (de acordo com a listagem das cenas):

Cddigo da cena (de acordo com a listagem das cenas):

Data da visita: Numero da visita ao local:

Horario da observacgao (hora inicio e fim): Duracdo da visita:

Horario da transcricao (dia e hora que preencheu as informagées deste caderno ):

Responsavel pelas informagdes abaixo:

Assinatura:

1. Descreva o que vocé estd vendo na localidade:

(Descreva as caracteristicas pertinentes ao local em que a cena se encontra e seu entorno. Informagbes sobre o espaco fisico
e geografico, movimentagdo de pessoas no local, comércio, policiamento, condigcbes de limpeza, etc )

1/4
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IMPORTANTE!!!

Vamos fazer o mapeamento de usudrios de “crack e similares”, ou seja, usudrios de
derivados da cocaina usados de forma fumada em cachimbos, latas e copos (da
mesma forma que o crack). Vamos considerar como “crack e similares” a pasta base,
merla e oxi, além do crack em si, desde que consumidos da forma acima listada.

Usuarios que utilizam essas drogas apenas de outras formas (por exemplo, fumados
em cigarros de tabaco ou maconha) NAO SERAO CONTADOS como usudrios de
“crack e similares”. Porém, deverao ser contabilizados nos itens 6 e 6.1 e descritos no
item 11.

2. Descreva as cenas de uso de “crack e similares”:

(Descreva as caracteristicas pertinentes a cena de uso de drogas. Configuragao da cena e pessoas usuarias tanto de “crack e
similares” quanto de outras drogas. Quantidade de usuarios. Relato sobre presenca de criangas e gravidas usuarias. Quais s&o
as outras drogas visivelmente usadas. Quais os aparatos utilizados para o uso do “crack e similares”, se sdo compartilhados
entre pessoas. Se existe venda de drogas no local, etc)

2/4
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3. Aponte, aproximadamente, quantos usuarios de “crack e similares” vocé visualiza no local.

Observador: Por “crack e similares” entenda-se: crack, pasta base, merla ou oxi, fumados em
cachimbos, latas ou copos.

4. Essa cena de uso é acessivel?

(A acessibilidade aqui diz respeito a sua entrada na cena de uso de drogas para observacdo. Ou seja, a cena pode ser

acessivel em um dia/periodo, mas em outro ndo devido, por exemplo, a confrontos policiais, etc)

Sim( ) Nao( ) Justifique:

5. Anote no quadro abaixo o quantitativo dos usudrios de “crack e similares”.

Observador: Por “crack e similares” entenda-se: crack, pasta base, merla ou oxi, fumados em
cachimbos, latas ou copos.

5.1.

Numero de usuarios de "crack e similares" que parecem ser
menores de idade (menores de 18 anos):

5.2.

Numero de criangas (menores de 12 anos) usuarias de "crack e
similares":

5.3.

Numero de adolescentes (de 12 a 17 anos) usuarios de "crack e
similares":

5.4.

Numero de mulheres (com 18 anos ou mais) usuarias de "crack
e similares":

5.5.

Numero de homens (com 18 anos ou mais) usuarios de "crack e
similares":

5.6.

Numero de travestis (HOMENS travestidos de mulher, com 18
anos ou mais) usuarios de "crack e similares":

6. Quantos sdo usuarios apenas de outras drogas, que nao “crack e similares”?

(Anote aqui a quantidade de pessoas que sdo usuarias exclusivamente de OUTRAS DROGAS.

Mas INCLUA nesta contagem o numero de pessoas usuarias de crack, pasta base, merla ou oxi de outras formas que néo as
descritas acima, como por exemplo, pessoas que fumam estas drogas em cigarros de tabaco ou maconha).

NAO INCLUA aqui usuérios de crack, pasta base, merla ou oxi fumados em cachimbos, latas ou copos.

6.1. Assinale quais sdo as outras drogas visivelmente usadas:

(Marque abaixo quais sdo as outras drogas, licitas ou ilicitas, usadas também na cena de uso. Caso ndo seja uma das drogas
listadas abaixo, descreva no espago em branco. Anote também misturas de drogas, por exemplo, “crack+maconha em cigarro”)

Alcool ( )
Outras ( )

Tabaco ( ) Maconha( ) Cocainainalada( ) Cocaina injetada ( )

3/4
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7. Descreva seus contatos com as pessoas para desenvolvimento desse mapeamento:

(Pessoas com quem vocé fez contato para poder ter acesso a cena de uso neste dia. Por exemplo, um morador da rua, um
comerciante conhecido, associagdo de moradores, redutores de danos, etc)

8. Descreva as facilidades e as dificuldades apresentadas para desenvolvimento da pesquisa

no local:

9. Aponte alternativas para dificuldades encontradas no local da pesquisa, listadas acima:

10. Descreva as estruturas existentes préximas a localidade que podem facilitar a etapa
seguinte da pesquisa (Posto de Salude, ONG):

11. Outras observag¢des importantes:
(Anote aqui todas as outras informagbes que ndo foram contempladas acima que vocé julgue importante para o conhecimento
da Coordenacgédo Central do projeto.

Também, utilize esse espago para anotar outros assuntos pertinentes a tematica do uso de “crack e similares”, de interesse do
seu grupo de pesquisa, acordados entre o supervisor e equipe.

4/4
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ANEXOS

Anexo 1.3. Convite
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Anexo 1.4. TCLE

Ministério da Saude

Fundaciao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ , Brasil

] FIOCRUZ
Fundacéo O Ido Cruz

Comité de Etica em Pesquisa Humana

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Participantes de entrevistas

PESQUISA: Perfil dos usuarios de crack nas 26 capitais, DF, 09 regiées metropolitanas e Brasil

PESQUISADORES RESPONSAVEIS NACIONAIS:
Francisco Inacio Bastos e Neilane Bertoni

PESQUISADORES RESPONSAVEIS LOCAIS:
XXXX

INTRODUCAQ

Este documento contém informagdes sobre uma pesquisa. Gostariamos de lhe explicar o que
pretendemos fazer nesta pesquisa para que vocé possa decidir se gostaria de participar ou ndo. Vocé
pode me interromper para fazer perguntas a qualquer momento, e se ndo entender alguma coisa que
eu disser voce pode pedir para que eu pare e explique melhor a parte que vocé ndo tiver entendido.
Quando eu terminar de ler estas informagdes, e se vocé ainda desejar participar, eu pedirei a vocé
que assine esse formuldrio para indicar que vocé deseja participar.

1. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DO ESTUDO

Eu fago parte de um grupo de pesquisadores que esta trabalhando em um projeto de pesquisa
coordenado nacionalmente pela Fundagdo Oswaldo Cruz do Ministério da Saude e coordenada no
estado de XXXX pela XXXX. O objetivo deste estudo ¢ conhecer melhor os comportamentos e
experiéncias de pessoas que usam crack e outras drogas no Brasil. A pesquisa serd financiada
pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). Vocé foi convidado para participar desta pesquisa
porque foi identificado como fazendo parte deste grupo.

2. PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Primeiramente, nos iremos lhe convidar a participar de uma entrevista que devera levar mais
ou menos uma hora. Iremos lhe fazer algumas perguntas sobre suas experiéncias relacionadas ao
seu uso de drogas, seus comportamentos sexuais, o que vocé sabe sobre o HIV e outras infeccdes
que sdo transmitidas pelo sexo. As informagdes da sua entrevista serdo escritas em um questionario
em papel e posteriormente digitalizadas em um computador e somente um codigo sera usado para
identificagdo, ndo usaremos seu nome nem outras informagdes pessoais neste questionario.

Depois do questionario noés iremos lhe convidar a realizar testes de Tuberculose, HIV e
Hepatite C, que serdo oferecidos a vocé de forma gratuita. Caso vocé concorde em fazer os testes,
vocé sabera os resultados dos testes de HIV e Hepatite C na mesma hora, sem ter que voltar para
buscé-los.

Ja o exame para tuberculose sera colhido em dois potinhos, onde vocé€ vai escarrar, ¢ 0
resultado sera fornecido a vocé posteriormente (dentro de alguns dias). Vocé recebera um cartdo
com um nimero que servira para apanhar o resultado do teste.

Para a realizacdo dos testes de HIV e Hepatite C, um pequeno furo serd feito na ponta do
dedo para coletar algumas gotas de sangue. Um profissional de saude treinado vai entregar este
resultado a vocé e vai lhe aconselhar sobre como se prevenir das infeccdes que passam pelo sexo.

1
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Se vocé tiver um resultado positivo em algum dos testes realizados, nos iremos lhe encaminhar para
um servico que podera lhe oferecer aconselhamento e, se for necessario, tratamento para essas
infec¢des gratuitamente.

O teste de hepatite C ¢ o mesmo que esta sendo implementado em toda a rede do SUS pelo
Ministério da Saude e tem finalidades de avaliagdo, mas ndo de diagnodstico definitivo da infec¢ao
pelo virus da hepatite C. Caso o exame seja reagente, vocé serd orientado a procurar um servigo de
saude, onde fara novos testes, a partir da coleta de sangue venoso (como nos exames de sangue que
habitualmente fazemos para verificar nosso estado de saude). A conduta que vamos adotar ¢
exatamente a mesma daquela adotada pelo Ministério da Saide em todo o Brasil, a partir da
iniciativa de ampliar a testagem e a oferta de tratamento para a hepatite C.

3. DESCONFORTOS E RISCOS POSSIVEIS

Vocé podera sentir desconforto minimo e passageiro na ponta do dedo aonde for feita a
coleta de sangue, sem correr risco algum durante esse procedimento, visto que sera utilizado
material descartavel e a coleta sera feita por profissional de saide devidamente treinado.

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

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

Algumas das questdes que irei lhe perguntar sdo bastante pessoais, especialmente as
perguntas sobre seu uso de drogas e seu comportamento sexual. Caso alguma pergunta seja
embaragosa para vocé, voceé ndo precisa respondé-la. Em qualquer momento vocé pode terminar sua
participag@o nesta entrevista, sem precisar nos dar qualquer explicacdo. Se vocé precisar de mais
informagdes sobre Tuberculose, HIV e Hepatite C, ou sobre qualquer outro assunto que vocé tenha
visto durante a entrevista, nés poderemos lhe encaminhar para os profissionais de saude ou
organizagOes que possam lhe ajudar.

4. BENEFiCIOS ESPERADOS

O beneficio direto que vocé€ tem em participar desta pesquisa é ter acesso aos testes rapido
para HIV e Hepatite C, e ao exame padrdo para avaliagdo da tuberculose, e, se for necessario ser
encaminhado para servigos publicos especializados para receber aconselhamento e tratamento.

7

Mas o beneficio principal desta pesquisa é utilizar as informagdes que vocé e outros
participantes nos derem para organizar melhores estratégias de saude e sociais especificamente
elaboradas para usudrios de crack, assim como elaborar melhores programas de prevengdo para
Tuberculose, HIV e Hepatite C e programas de prevencao e tratamento de usudrios de crack. Ou
seja, a nossa pesquisa pode beneficiar a sociedade como um todo, e particularmente alguns grupos
de pessoas que usam drogas.
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Ministério da Saude

] FIOCRUZ
Fundacéo O Ido Cruz

5. GARANTIA DE SIGILO

A sua participagdo nesta entrevista ¢ totalmente confidencial e voluntaria. Para assegurar o
sigilo das informagGes que vocé nos der, as seguintes medidas serdo tomadas: nenhum nome
proprio ou enderego serdo coletados nos questiondrios; ninguém além do grupo de pesquisadores
terd acesso ao que vocé disser aqui e seu verdadeiro nome nao sera escrito ou publicado em nenhum
local. Nenhuma informagdo que vocé vier a nos dar, durante sua participagdo na pesquisa, sera
divulgada para qualquer outra pessoa que ndo faca parte do nosso grupo de pesquisa.

Os participantes terdo codigos de identificacdo, que serdo usados nos formuldrios, ao invés
de seu nome proprio. As informagdes pessoais serdo mantidas em um lugar diferente dos arquivos
principais. S6 a equipe de pesquisa tera acesso aos arquivos de dados. Todos os documentos serdo
mantidos em um armario trancado e os arquivos de computador serdo protegidos por senhas. Os
formularios escritos serdo mantidos guardados por um periodo de 05 anos, depois do fim do estudo,
conforme exigido pelas Normas Eticas de Pesquisa brasileiras. Se os resultados do estudo forem
publicados, seu nome sera sempre mantido em sigilo e nunca aparecera.

6. GARANTIA DE ESCLARECIMENTO

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

7. COMPENSACAO

Vocé recebera um ticket alimentagdo no valor de R$ 20,00 para cobrir as despesas de
alimentag@o. Com esse valor nos ndo estamos pagando pelo seu tempo, apesar de sabermos que sua
colaboragdo ¢ muito importante para nos. Nos lhe daremos essa pequena ajuda financeira
imediatamente ap6s o término dos procedimentos da pesquisa.

8. SUA PARTICIPACAO E SAIDA DO ESTUDO

Caso vocé tenha qualquer pergunta sobre essa pesquisa, vocé€ pode entrar em contato com os
coordenadores nacionais desta pesquisa, Francisco Inacio Bastos e Neilane Bertoni, da Fundacao
Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro. O telefone deles estd em um cartdo de contato que iremos lhe dar.
Eles poderdo esclarecer qualquer pergunta ou preocupacgdo que vocé possa ter sobre esse projeto, ou
registrar qualquer reclamacgdo que vocé possa ter sobre o tratamento que recebeu durante essa
pesquisa. Se vocé tiver qualquer interesse em conhecer os resultados deste estudo quando este
terminar, os pesquisadores poderdo lhe dar uma copia.

Vocé podera entrar em contato também com os coordenadores da pesquisa no estado de
XXXX, XXXX ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica Sergio
Arouca/Fiocruz, pelo telefone ou endereco que também esta no cartdo de contato.

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

1 [ FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

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

VERIFICACAO DO CONSENTIMENTO

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

Data: / /

Assinatura do participante

Espaco para impressio digital do
participante, no caso deste ser
incapaz de assinar o consentimento

DECLARACAO DO PESQUISADOR
Declaro que o participante teve tempo necessario para ler e compreender o estudo e que todas suas
duvidas foram sanadas. E minha opinido que o participante compreendeu os objetivos, beneficios,

riscos e procedimentos que serdo seguidos neste estudo e que concordou em participar de forma
voluntaria.

/ /

(Assinatura de pessoa que obteve o consentimento informado) Data

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

CARTAO DE CONTATO PARA O PARTICIPANTE

PARA FALAR COM DR. XXXX, PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO ESTUDO NO ESTADO DE XXXX, PODERA
ENCONTRA-LOS NO ESCRITORIO DA XXXX, SIATUADO NA XXXX.

CASO VOCE PREFIRA, PODERA TAMBEM ENTRAR EM CONTATO COM DR. FRANCISCO INACIO BASTOS OU
NEILANE BERTONI ATRAVES DO TELEFONE: (21) 3865-3231.

SE VOCE TIVER OUTRAS PERGUNTAS SOBRE SEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DA
PESQUISA, VOCE PODE ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA ENSP
— ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA, DA FUNDACAO OSWALDO CRUZ PARA FALAR COM
ESTE COMITE, VOCE PODE TELEFONAR PARA: (21) 2598-2863.
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Anexo 1.5. Elegibilidade

. Ministério da Satde PESQUISA NACIONAL SOBRE O PERFIL DOS .
FIOCRUZ USUARIOS DE CRACK

Fundagéo Oswaldo Cruz

Questionario de Elegibilidade

| ID Convite: N°FC: N°da linha:
|
Data da Entrevista:

Assinatura

T Q2-Qual sua idade?

OMasculine [JFeminino

Q03- Quais drogas abaixo vocé usa fumando em cachimbos, latas ou copos?
(Pode marcar mais de uma opg¢do)

crask

OMerla

[ Pasta base

Ooxi

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

[0 Apenas outras drogas ou estas drogas de outras formas que naoc em cachimbo/lata/copo
Q4~- Vocé usou crack, merla, pasta base e/ou oxi, fumados em cachimbos, latas ou copos

en pelo menos 25 dias nos Ultimos 6 meses (média de 1 dia por semana)?
Sim D Nao

Q5- E a primeira vez que vocé participa desse projeto?
O sSim [JNao

Q6- Para qual time vocé torce?

Q7- Quantas tatuagens vocé tem? (Cologue "00" se nenhuma)

Q8- Qual o nome/apelido do seu melhor amigo?

Q9- Qual o primeiro nome da sua mde - como vocé a chama(va)?

Q10- O participante & elegivel?
Osim ~—> O participante pode ser incluido no estudo. Explique detalhadamente a pesquisa,
leia o Termo de Consentimento (TCLE) e siga para demais etapas da pesquisa.

-=> 0 participante NAQO pode ser incluido no estudo.

‘ Regra de elegibilidade: ‘

- Elegivel se: resposta da Q2>=18 e se Q4="Sim" e se Q5="Sim"
— Ndo elegivel se: resposta da Q2<18 ou se Q4="Nio" ou se (Q5="Nio" 1413

= B =
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Anexo 1.6. Questionario epidemiologico

. v ID Questionario: .
Ministério da Salide

HEEEEEEE

FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

PESQUISA NACIONAL SOBRE O PERFIL DOS USUARIOS DE CRACK

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

/ / :

Municipio:

Assinatura

Nota ao entrevistador:

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

*  As questdes que finalizam com "ponto de interrogag@o"” (?) devem ser lidas apenas o enunciado/pergunta, ou algumas op¢ées de resposta caso o
entrevistado tenha duvidas ou ndo entenda a pergunta.

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

Todas as respostas sdo espontdneas, ou seja, ndo devem ser induzidas (deve-se esperar a resposta do entrevistado e encaixar sua resposta em uma das
opgdes da questdo), salvo quando hd a instrugdo de leitura das opgdes de resposta.

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

SECAQO A - INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Se o participante n&do lembra:
/ - Preencher dia com 88
- Preencher més com 88
- Preencher ano com 8888

QA1. Qual a sua data de nascimento? /

. Se o participante ndo lembra,
QA2. Qual a sua idade? preencher com 88

QA3. Qual o seu sexo?

O Masculino
[J Feminino
[ Transexual

QA4. Vocé se considera:

[ Homem

O Mulher

O Travesti
[0 Transexual
[ Ooutro

QA5. Como voceé se classifica em relacao a sua cor ou raca?

[ Branco

[0 Preto/Negro

O 2marelo/asiatico

[J Pardo/moreno/mulato/marrom
[ Indigena

[ONao sabe

[0 Recusou

QA6. Qual e a sua situacao conjugal?
[0 solteiro(a)

[JCasado(a) ou mora com companheiro(a)
[0 Sseparado(a) ou divorciado (a)

O viavo (a)

[0 N&o sabe

Recusou
O 33442
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QA7. Até que série vocé estudou?

[ON&o completou nenhuma série
[OJAlfabetizacdo (completa)

[d1° a 3° série do fundamental (1° grau)
[d4° a 7° série do fundamental (1° grau)
[J Fundamental (1° grau) completo
[dMédio ou 2° grau incompleto

[OMédio ou 2° grau completo

[ONivel técnico incompleto ou completo
[ Superior incompleto

[J Superior completo

[0 Ndo sabe

[0 Recusou

QA8. Vocé estuda atualmente?
O Sim
O N&ao

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

QA10. Em que municipio vocé mora/vive atualmente?

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

INEEEESEENENEENEENEEEEEEEEEEEN

Comunidade:

INEEEESEEEENEEEENEEEEEEEEEEEEE

QA12. Ha quanto tempo vocé mora neste lugar?

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

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

[ONo apartamento/casa proépria ou da familia
[0 Apartamento/casa/quarto alugado

O Quarto de hotel/motel

O Pensdo/abrigo/albergue

[JCasa de Passagem

[JServico para tratamento de dependéncia de drogas
[JHospital (incluindo hospital psiquidtrico)
[dPrisdo/delegacia

[ONa rua (sem teto)

[JCasa de amigo (s)/conhecido (s)
[JApartamento /casa invadido (ocupacdo)

[ Outros

[0 Ndo sabe

[ Recusou

33442
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QA14. Qual a sua ocupacao/trabalho principal atualmente?
[ Servidor ptblico

[0 Empregado com carteira de trabalho
[0 Empregado sem carteira de trabalho
[0 Trabalho por conta prépria/autdédnomo
[d Trabalhos esporédicos/bicos

[ Empregador

[0 N&o trabalho atualmente

[ Estudante

[0 Dona de casa

[0 Aposentado/em beneficio

[0 N&do sabe

[0 Recusou

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

[JRenda de Assisténcia/Beneficio (assistencia social, seguro, previdéncia desemprego,
beneficio por doenca)
[JFamilia/parceiro (a) /amigos (empréstimos / presentes)

[0 Trabalho regular com carteira assinada
[ Trabalho regular sem carteira assinada
[d Trabalho por conta prépria/autdnomo

[0 Trabalho esporéadico/bicos

[0 Preparar para o comércio, vender, participar de alguma forma da venda ou distribuicéo
de drogas

[ Profissional do sexo ou troca de sexo por dinheiro

[JAtividade ilicita (outra que ndo trafico de drogas. Como: furtos, roubos,
fraudes, vendas de pirataria, estelionatéario, etc)

[ Pedir esmolas

[ Outras. Listar:

QA16. Nos ultimos 30 dias, quanto dinheiro vocé recebeu no total das suas fontes de renda?
RS [0 Ndo sabe/Ndo lembra
[0 Recusou

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

R$ [ N&o sabe/Nao lembra

[0 Recusou

33442
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Leia:  As perguntas a seguir sdo sobre seu uso de alcool e drogas. Lembre-se que este questiondrio é anénimo e que as
informagdes sdo confidenciais, isto é, ninguém ficara sabendo, por isso, seja 0 mais sincero possivel em suas respostas.
Se vocé ndo entender uma pereunta. ou precisar de mais informacdes é s6 me dizer.

SECAOQ B - USO DE DROGAS

(Por favor, observe que estas questdes se referem apenas a uso nao médico, isto é, que
ndo envolve uso de uma droga prescrita para vocé por um médico para o tratamento de
alguma questdo ou problema de saude)

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

Entrevistador:

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

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

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

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

MOSTRAR CARTAO A

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

QB1(f). Liste as fontes principais (no maximo 3) das quais vocé obteve cada droga nos
ultimos 30 dias?
Entrevistador:

Leia e marque no méximo 3 respostas na coluna F do quadro seguinte. MOSTRAR CARTAO B
A B C D E F
N° de Principal via
Uso nos |Uso nos | dias que dZ Valor gasto em R$
DROGA ultimos | ultimos | usou nos dministraca com a droga nos Fonte Principal
12 meses | 30 dias | ultimos | Gomnistracas ultimos 30 dias
30 dias (resposta unica)
[ Oral
. O Sim O Sim [ Nasal (cheirada)
1) Alcool
ON&o | O Nao [ Fumada
O Injetada

33442
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A B C D E F
Uso nos |Uso nos N° de dias Principal via de |Valor gasto em R$
altimos | ygltimos qugu§ou administragcdo | com a droga nos Fonte Principal
DROGA  |12meses| 30 gias |MOS UItimos (resposta unica) ultimos 30 dias
30 dias
O Oral
O Sim O Sim [ Nasal (cheirada)
2)T
) Tabaco O Fumada
O Nao O Nao
O Injetada
O Traficante
0 Sim 0 Sim O Oral R$ O Companheiro
[ Nasal (cheirada) 0 Amigo(a)
3) Maconha/ O Roubo
haxixe [0 Nao ] Nzo [0 Fumada O Comércio
O Injetada [ Outra
O Traficante
4)Anfetaminas/ [ Oral [0 Companheiro
remédios para 0 Sim O Sim [ Nasal (cheirada) O Amigo(a)
em?gr]?cter/ inas/ [0 Fumada 0 Roubo
metantetaminas, Arci
ritalina ONao | [ONao O Injetada S gﬁﬁsrmo
O Traficante
. . 0 Oral R$ O Companheiro
5) Ecstasy/ O Sim O Sim [ Nasal (cheirada) O Amigo(a)
MDMA O Fumada O Roubp '
[0 Nao [0 Nao O Injetada S 83;?:r0|o
[ Traficante
_ _ L Oral . R$ O Companheiro
6) Cocaina OSim | OSim [ Nasal (cheirada) 0 Amigo(a)
O Fumada LI Roubo
O Nao O Nao O Injetada S 83?::r0|o
O Traficante
, , L Oral . R$ O Companheiro
7) Crack O Sim O Sim O Nasal (cheirada) O Amigo(a)
O Fumada O Roubp _
[ Néo L1 Nao O Injetada S gz?r]:rc'o
O Traficante
_ _ O Oral R$ O Companheiro
8) Merla L1 Sim O Sim [ Nasal (cheirada) 0 Amigo(a)
- ~ O Fumada O Roubp .
[ Nao O Nao O Injetada g go;rr]aermo
u
O Traficante
. . O Oral . R$ [0 Companheiro
9) Pasta base OSim | OSim O Nasal (cheirada) O Amigo(a)
O Fumada O Roub'o .
[0 Nao [0 Nao O Injetada S 83?:@0
33442
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ID Questionario:

LLJCL LT T ]

A B C D E F
N° de dias S )
Uso nos | Uso nos e Usou Principal via de Valor gasto em R$
ultimos | ultimos ng: altimos administracao com a droga nos Fonte Principal
DROGA 12 meses| 30 dias 30 dias (resposta unica) ultimos 30 dias
[ Oral O Traficante
R$ O Companheiro
. . ) p
O Sim O Sim [J Nasal (cheirada) 0 Amigo(a)
10) Oxi O Fumad O Roubo
ONso | O Néo umaca O Comércio
O Injetada O Outra
[ Oral B 'éraficantﬁ _
11 . . . ompanheiro
Be)nzodiazepinico O Sim O Sim [0 Nasal (cheirada) O Amigo(a)
/ Diazepan, etc [ Fumada [ Roubo
CONa OO Na [J Comércio
& a0 O Injetada [ Outra
12) Heroina/ [ Traficante
Metadona/ , , L Oral O Companheiro
Dolantina/ O Sim O Sim O Nasal (cheirada) S émi%o(a)
Morfina ou outro oubo
opidide que ndo | [JNao | [JNao D FL'Jmada O Comeércio
a codeina [ Injetada [ Outra
[ Traficante
. . 0 Oral O Companheiro
13% T);Iex oud O Sim O Sim [0 Nasal (cheirada) O Amigo(a)
outra forma de
F d [ Roubo
codeina ONdo | ONao 0l Fumada O Comércio
O Injetada
[ Outra
O Traficante
[ Oral :
14) Inalantes’ | qsim | O Sim O Nasal (cheirad R$ 0 Companheiro
cola/ solvente/ asal (cheirada) O Amigo(a)
tiner/ lolo, etc [0 Fumada O Roubp _
[0 Néo O Nao O Inietad O Comércio
njetaca [ Outra
O Traficante
[ Oral )
R$ O Companheiro
15) LSD OSim | OSim O Nasal (cheirada) O Amigo(a)
[J Fumada [ Roubo
[0 Néo [ Néo . [0 Comércio
[ Injetada O Outra
Lo o s O Traficante
. . O Oral R$ O Companheiro
01 Sim 01 Sim [ Nasal (cheirada) O Amigo(a)
B B 0 Fumada [0 Roubo
LNéo | LIN&o O Injetada O Comércio
O Outra
17) Outra. 0 Oral [ Traficante
) . . R$ [ Companheiro
O Sim O Sim O Nasal (cheirada) 0 Amigo(a)
[0 Fumada O Roubo
[0 Nao [J Nao O Injetada [ Comércio
[ Outra
33442
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QB2. Quais dos seguintes meios, que ndo envolvem dinheiro, vocé& usou nos ultimos 30 dias
para conseguir drogas? (Pode-se marcar mais de uma opcao)

[d Trabalho legal (como consertar coisas, ajudar alguém, etc)

[0 Trabalho ilegal (trabalho ilicito, mas n&o relacionado ao trafico de drogas)

[ Trabalho sexual ou troca de sexo por drogas

[0 Preparar para o comércio, vender, participar de alguma forma da venda ou distribuicédo
de drogas

[0 Trocar por coisas (que ndo drogas)

O Trocar por outra droga
[ Outro.

Especifique:

QB3. Ha quanto tempo vocé usa crack?

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

[ Ndo usa crack
[0 Nao sabe
[ Recusou

--> Pular para a QB5

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

(considerar um dia comum de uso)
[ N&o sabe

[ Recusou

pedras/porgdes

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

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

O N&o usa similares do crack --> Pular para a QB7
O N&o sabe
[0 Recusou

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

um mesmo dia? (considerar um dia comum de uso)
[ N&o sabe

[0 Recusou

pedras/porgdes

QB7. Das alternativas abaixo, qual tem mais a ver com seu jeito de usar crack e similares?
[JUso todo dia a mesma quantidade

[JUso todo dia, uns dias mais, uns dias menos

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

[JS6 uso de vez em quando, e controlo o uso mesmo quando saio para usar

O Nido sabe

[ Recusou

QB8. Qual o motivo que te levou a usar crack e/ou similares?
[0 Preco barato (Resposta espontanea. Pode marcar mais de uma opgéo)
[J Conseguiu a droga / "pintou"

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

[ Perdas afetivas

[JProblemas familiares (perdas ou brigas na familia)

[0 Perda do emprego/fonte de renda

[Jvida ruim, sem perspectivas

[dPor pressao dos amigos

[JOutro motivo. Qual?
[0 Ndo sabe
[0 Recusou 33442
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QB9. Na sua histéria com crack e similares, vocé:
[J Nunca parou de usar (por mais de 1 més)

[J Sempre usou (ou seja, nunca parou por mais de 1 més), --> |r para a QB13
mas houve mudanc¢as na quantidade que usou (uns tempos
mais, uns tempos menos , uns tempos sem usar)

[JJ4& ficou mais de 1 més sem usar

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

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

B10. Se ficou mais de 1 més sem usar, o que causou a interrupgao?
Pode marcar mais de uma opcéao
O Recuperar a sautde
[ Para tratar alguma doenca que apareceu e ndo tinha antes
[JEvitar perseguicdo da policia
[dReligido (crenga e/ou amparo religioso de qualquer forma)
[OJEvitar problemas relacionados ao ambiente de uso
[dDividas
[ Chegar a conclusdo de que ndo compensa
[ Conseguir emprego/coisa para fazer que ajuda a sobreviver

[0 Tratamanto para dependéncia quimica

O Outro motivo. Qual?
[ Nao sabe

[0 Recusou

QB11. Enquanto nao estava usando crack e similares, continuou usando alguma outra droga?
O N&ao
[JSim, j& usava e continuou

[dSim, sé usou para substituir o crack e similares

Qual (is)?

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

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

[0 Preco barato

[J Conseguiu a droga/ "pintou"

[JSentiu vontade de ter efeito da droga

[dSentiu dificuldade de ficar sem usar a droga

[ Perdas afetivas

[JProblemas familiares (perdas ou brigas na familia)
[JPerda do emprego/fontes de renda

[JVvida ruim, sem perspectivas

[ outro motivo. Qual-?
O Nado sabe

[ Recusou
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u e ™

QB13. De que forma vocé usou crack e/ou similares nos ultimos 30 dias?
(Leia cada uma das opcoes abaixo)
a) Em cigarro, misturado com tabaco?................ Osim O N&o

b) Com maconha (em baseado/pitilho/desirré/zirre)?..[]Sim O N&o

c) Em lata (de refrigerante ou cerveja)?........... O sSim O N&ao
d) Em copo de plastico? ........... ... O0sim O Nao
e) Em cachimbo? ... ... . . ... O Sim O N&o

f) Outra forma:

SECAO C - MOBILIDADE

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

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

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

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

Se nao saiu do local de residéncia para consumo --> Va para secao D

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

[dPrego da droga

[dQualidade/pureza da droga

[dMedo de ser apontado como usudrio no local onde mora

[JOnde os amigos se relnem para usar

[J Protecdo do trafico para usar

[JRepressdo policial no local onde mora

[0 Ja& estava no bairro/localidade por outra razado
Qoucro. Quels HNEEEEEEEEEEE

33442
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SECAQ D - RISCO DE DOENCAS INFECCIOSAS

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

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

[OSim

[ Nao

[0 Nao sabe
[0 Recusou

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

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

[ON&o usou crack e/ou similares em cachimbo/lata/copo
[0 N&do sabe
[ Recusou

coluna | coluna |1
Fonte de cachimbos, latas °
Fonte e copos dos ultimos N® de CACHIMBOS
30 dias

1) Programa de disponibilizacdo de kit de crack O sim [ON&o Dj

2) Traficante [Osim [JNa&ao Dj

3)Amigo (a)/ companheiro (a) O sim [ONao |:|:|

4)0Outro usuadrio de droga (ndo amigo/companheiro) Osim [ONao |:|:|

5) Improvisou/encontrou partes e fez o cachimbo O sim [JN&ao |:|:|

6) Comprou as partes em loja Osim [ONa&ao |:|:|
7) Outro:
8) Outro:

33442
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Agora eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre seus relacionamentos e comportamentos sexuais recentes. Lembre-se
que as suas respostas sdo inteiramente confidenciais e que eu ndo irei comentar com ninguém o que vocé me falar.

SECAQO E - COMPORTAMENTO SEXUAL

Leia:

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

[J Com homens

[OJCom mulheres

[J Habitualmente com homens, mas as vezes com mulheres
[0 Habitualmente com mulheres, mas as vezes com homens

[OJCom travestis
O N&o teve relacdes sexuais nos ultimos 30 dias --> Ir para a QE6

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

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

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

[JSim
O N&o --> Se "nao", ir para a QE2(d)

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

[JUm parceiro(a) fixo(a)

02 a 5 parceiros(as) fixos(as)

[J6 a 10 parceiros(as) fixos(as)
[OMais de 10 parceiros(as) fixos(as)

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

[ Menos da metade das vezes
[dMais da metade das vezes
[J Todas as vezes

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

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

ficante, rolos, etc...

QE2(d). Voce teve relacao sexual com parceiros(as) EVENTUAIS/CASUAIS nos ultimos 30 dias?

[dSim
ONao --> Se

'nao", ir para a QE2(g)

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

[JUm parceiro(a) casual/eventual

[J2 a 5 parceiros(as) casuais/eventuais

06 a 10 parceiros(as) casuals/eventuais
[OMais de 10 parceiros(as) casuais/eventuais

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

[ Nenhuma das vezes Mostrar cartao C

[ Menos da metade das vezes
[dMais da metade das vezes

[ Todas as vezes
33442
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. ID Questionario: .

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

QE2(g) . Nos ultimos 30 dias, vocé DEU dinheiro ou drogas a algum parceiro em troca de sexo-
[dSim
ONao --> Se

'

'nao", ir para a QE2(j)

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

[J2 a 5 parceiros(as)

[J6 a 10 parceiros(as)

[OMais de 10 parceiros(as)

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

30 dias, com que frequéncia vocé usou camisinha? -
Mostrar cartao C

[ Nenhuma das vezes

[0 Menos da metade das vezes
[dMais da metade das vezes
[0 Todas as vezes

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

de sexo?
[0 Sim
ONao --> Se

'

'nao", ir para a QE3

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

[J2 a 5 parceiros(as)

[d6 a 10 parceiros(as)

[OMais de 10 parceiros(as)

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

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

[0 Menos da metade das vezes

[dMais da metade das vezes

[0 Todas as vezes

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

) ) - ) Mostrar rtao
QE3. Nos ultimos 30 dias, vocé usou camisinha no sexo vaginal 7 ostrar cartao C

[ Nenhuma das vezes

[ Menos da metade das vezes

[dMais da metade das vezes

[0 Todas as vezes

[ N&o teve relacdo sexual vaginal nos Gltimos 30 dias

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

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

[OMais da metade das vezes

[ Todas as vezes

[ N&o teve relacdo sexual oral nos ultimos 30 dias

QE5. Nos ultimos 30 dias, vocé usou camisinha no sexo anal 7
[0 Nenhuma das vezes Mostrar cartao C
[ Menos da metade das vezes
[OdMais da metade das vezes
[0 Todas as vezes
[ONdo teve relacdo sexual anal nos ultimos 30 dias
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QE6. Voceé fez sexo alguma vez no ultimo ano com parceiro(a) sabidamente portador
de HIV/Aids?

O Sim

O Nao
[ N&o sabe --> Ir para a QE8(a)
[ Recusou

QE7. Voceé usou preservativo durante esta(s) relacao(oes)?

O Sim
~ Entrevistador :
[] Nao "Sim" significa "em todas as relacgoes" .
DNéO sabe "Nao" significa "em nenhuma" ou "em algumas relacoées"

[0 Recusou

Violéncia Sexual

QE8(a). Alguma vez na vida alguém forgou vocé fisicamente a ter relagdes sexuais contra
sua vontade:

OSim
[ Nao }) --> |r para a QE8(c)
[ Recusou

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

[dSim

[ Nao

[ Recusou

Saude Reprodutiva
QE8(c) . Quantos filhos (bioldgicos e adotivos) vocé tem/teve?

Saude Reprodutiva - Somente para MULHERES

QE8(d) . Vocé esta gravida neste momento?
[dSim

[ N&ao

[ Nao sabe

QE8(e) . Quantas vezes vocée engravidou na vida? |nclua na contagem gravidez atual .

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

vezes (inclui aborto )

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

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

vezes (inclui aborto )

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

vezes

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

;
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
:
| vezes
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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. ID Questionario: .

HEEEEE
Status Hepatites
QE9(a). Algum profissional de saude disse que vocé tem/teve hepatite?
[0 Sim
O Né&o
O N&ao sabe --> |r para a QE10(a)
[0 Recusou
QE9(b) . Qual (is)?
[J Hepatite A
[J Hepatite B
[J Hepatite C

[J Hepatite D
[ONao sabe qual (is)

(Pode marcar mais de uma opcao)

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

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

[0 Nao sabe

[ Recusou

QE10(b) . Qual voceé acha que seria o resultado se vocé fizesse o teste para HIV?
O HIV positivo
[JHIV negativo
[0 Indeterminado
[0 Nao sabe

[ Recusou

--> Responder e ir para a QET1

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

[JHIV negativo

[0 Indeterminado

[0 Nao sabe

[0 Recusou

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

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

QE10(e). Vocé alguma vez ja recebeu ou esta recebendo tratamento para HIV? (medicacao)
[dSim

O Nao

O Nado sabe

[0 Recusou

[ON&do se aplica (se HIV negativo)

QE11. Vocé ja colocou algum piercing/tatuagem?
[dSim

[ N&ao

[0 Nao sabe

[ Recusou

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

O N&ao
ONao sabe } --> |r para a Secao F
[0 Recusou

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

[ Nao
33442
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ID Questionario: .

- HEEE R

SECAQ F - ESTADO DE SAUDE

Agora quero que vocé pense sobre como vocé tem se sentido fisicamente e emocionalmente. Vamos conversar sobre seus

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

Estado de Saude Fisica

QF1. Como voce classificaria seu estado de saude fisica em geral nos ultimos 30 dias?
MOSTRAR CARTAO E

Leia a questao e a escala.

Ruim Ndo sabe/ndo pode

Muito Boa Boa Satisfatéria
/ ndo quer dizer

Excelente

Em geral, vocé
diria que sua D1 Dz D3 D4 DS DG
satde fisica esté:

Saude Bucal

QF2(a). Nos ultimos 30 dias, vocé teve algum ferimento/ferida/queimadura na area da boca

(cavidade oral e/ou labios)?
[dSim

[ N&ao

[0 Nao sabe

[ Recusou

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

Leia a questao e a escala.

Ruim Nao sabe/ndo pode

Satisfatoéria
/ ndo quer dizer

Excelente | Muito Boa Boa

Em geral, vocé
diria que sua D1 Dz D3 D4 DS DG
salde bucal esta:

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

(dor de dente, feridas, sangramentos, etc)
[dSim

[ N&ao

[ N&o sabe

[0 Recusou
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Problemas de Saude Fisica

QF3(a) . Pensando sobre outro(s) problema(s) de saude fisica que vocé teve no ultimo ano,

vocé pode |istéa-los comecando pelo mais sério?
Entrevistador: escreva as respostas na coluna |

ID Questionario:

HEEE R

QF3(b). Ha quanto tempo vocé tem este(s) problema(s)?

Entrevistador, escreva as respostas de tempo[em meses] na coluna

QF3(c). Voce acha que este(s) problema(s) sao relacionados ao uso de drogas?

Entrevistador: Assinale uma das opgoées na coluna ||

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

QF3(e) .

Entrevistador: Assinale uma das opcoées na coluna V

Vocé gostaria de receber atendimento médico para este(s) problema(s)?

I 11 111 JAY% \Y%
Ha quanto Relacionado| Recebendo |Gostaria de
Problema de saude fisica tempo? ao uso de | atendimento |atendimento
(N° meses) drogas? médico? médico?
(Escreva "000" se
menos de um meés)
O sim Osim 0sim
O N&ao O N&ao [ N&ao
1 O Nao sabe | [QN&do sabe |[QNao sabe
[0 Recusou [0 Recusou [0 Recusou
O Sim O Sim O Sim
2 O Nao ONao [0 Nao
O N&do sabe | [ N&o sabe |[JN&do sabe
[0 Recusou [0 Recusou [0 Recusou
[dSim dSim [dSim
[ N&ao [ N&o [ N&ao
3 O N&o sabe | [ Nao sabe |[JNao sabe
[ Recusou [ Recusou [ Recusou
dsim O Sim O sim
O N&ao [ N&ao O N&ao
4 [dNdo sabe | [JNao sabe |[JN&o sabe
[0 Recusou O Recusou [0 Recusou

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

Leia a lista. Marque quantas opcées se aplicarem.

[0 (ler apenas para homens) Corrimento uretral

[0 (ler apenas para mulheres) Corrimento vaginal

O Ulceras ou feridas no pénis, vagina ou &anus

[ Verrugas no pénis, vagina ou &anus

[0 Febre ou sensacdo de febre

[ Tosse com ou sem escarro

[J Perda de peso

[J Suores noturnos ou quando dorme

[ N&o teve nenhum dos problemas mencionados

[0 Ndo sabe
[0 Recusou

(pelo

pénis)

. Pesquisa Nacional sobre o Perfil dos Usuarios de Crack

Paaina 16 de 22

33442

ud .



186

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

Saude Pulmonar
QF4. Vocé tem tosse, com ou sem catarro?
[1Sim, hd 3 semanas e mais

[1Sim, de uma a duas semanas
[JSim, h& menos de uma semana

[ON&o estou com tosse --> |r para a QF6

[ Nao sabe
[ Recusou

QF5. Vocé tem contato com alguém com tuberculose?
[dSim

[ Nao

[dN&do, mas tive no passado

[0 N&ao sabe

[0 Recusou

QF6. Vocé ja teve tuberculose?
[dSim

[ N&ao

ON&o sabe --> Ir para a QF8
[0 Recusou

ID Questionario: .

HEEE R

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

[JCompletou o tratamento

[ON&o completou o tratamento/abandonou
[ON&o iniciou o tratamento

[JEstéd em tratamento no momento

[0 N&do sabe

[ Recusou

Saude Mental/Emocional

QF8. Como vocé classificaria seu estado de saude mental

Leia a questao e a escala.

em geral nos ultimos 30 dias?

MOSTRAR CARTAO E

Excelente | Muito Boa Boa

Satisfatéria

Ruim Ndo sabe/ndo pode
ndo quer dizer

Em geral,vocé diria
que sua saude
mental/emocional D 1 D 2 D 3
estéa:

14 5 e
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ID Questionario:

HEEEEEEE

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

QF9(b) . Ha quanto tempo vocé tem este(s) problema(s)?
Entrevistador: escreva as respostas de tempo[em meses] na coluna |1,

opcoes marcadas na coluna |

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

considerando as

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

saude para este(s) problema(s)?

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

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

I _1II 111 JAY
Ha quanto - Recebendo Gostaria de
Problema de saude mental/emocional tempo? (meses) | Relacionado | atendimento | atendimento
(Escreva "000" se ao uso de .med:L’col/ .medl/col/
menos de um mes) drogas? psicoldgico? | psicoldgico?
Tristeza/pessimismo O S%m O S%m 0 Sim
) B O N&ao O N&ao O Nao
1 Osim [Onéao O N&o sabe | [JN&o sabe |[JNao sabe
[0 Recusou [0 Recusou [0 Recusou
Sentimentos de culpa/punicéo Osim [0 Sim 0 Sim
2| 0Osim [Onao O Nao O Nao O Nao
O N&o sabe | [JN&ao sabe |[N&do sabe
[0 Recusou O Recusou [ Recusou
Ansiedade, impaciéncia ou [dSim OSim dsim
3 irritabilidade O Nao O Nao O N&o
. - O Nado sabe | [ Nao sabe |[Nado sabe
sim nao
O O [ Recusou [ Recusou [0 Recusou
e , [dSim O Sim [dSim
4 Dificuldade de dormir O Nao O Nao O N&ao
Osim [Onéao O Nao sabe | [ON&o sabe |[dNao sabe
[0 Recusou [0 Recusou [ Recusou
Dificuldade de concentracéao [dSim [dSim [dSim
5 . ~ O Nao [ Nao [ Nao
Osim [Oné&o O N&do sabe | [N&do sabe |[Nao sabe
[0 Recusou [0 Recusou [0 Recusou
, OSim OSim O Sim
5 Perda do interesse sexual O Nao O Né&o O Né&o
Osim [Onao O N&o sabe | [JNao sabe |[dNé&o sabe
[0 Recusou [0 Recusou [0 Recusou
) ) O Sim O Sim [ Sim
. Baixa auto-estima O Nao O Nao O Nao
Osim [Qn&o [ON&do sabe | [ N&o sabe |[Nao sabe
[ Recusou [ Recusou [0 Recusou
O Sim O Sim O Sim
g | Pensou em se matar O Nao O Nao O N&o

[0 Nao sabe
[ Recusou

O sim [Onao O Ndo sabe | [Nido sabe |[OJN&o sabe
[0 Recusou [0 Recusou [0 Recusou
[OSim OsSim OSim
9 O N&o O Né&o O Néao
[ON&o sabe | ONdo sabe |[ON&ao sabe
O Recusou [ Recusou [ Recusou
[dSim [OSim [dSim
10 [0 Nao O N&o O N&o

[0 Ndo sabe
[ Recusou

O Nado sabe
[ Recusou
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. ID Questionario: .
Ouerdoses HENNEEEE

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

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

[ Na&ao
[ONé&o sabe --> |Ir para a Secao G
[ Recusou

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

RESPOSTA UNICA POR OVERDOSE. Considerando que muitas overdoses se devem & mistura de drogas
(ex: cocaina+alcool+medicamentos), marque a opcao "Mistura de drogas", listando quais sao.
O Alcool

[ Cocaina

O Crack

[JOxi, merla ou pasta base

[J Outros estimulantes

[J Heroina

[JOutro opidide

[JBenzodiazepinicos

[ Outra

[OMistura de drogas. Quais?

ANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

[0 Nao sabe
[ Recusou

SECAQ G - SERVICOS SOCIAIS E DE TRATAMENTO DE SAUDE

Leia:  As questGes a seguir sdo sobre a sua experiéncia em servigos de saude, previdéncia e assisténcia social. Vamos conversar
sobre 0s servigos que vocé usou ou que gostaria de ter usado.

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

1)Acolhimento institucional e/ou outros| [Jsim [JN&o []N&o sabe [JRecusou []N&o disponivel
servigos da rede puUblica de assisténcia (procurou mas

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

[OSim [ON&o [N&o sabe [JRecusou [JN&o disponivel
2) Previdéncia social (procurou mas

n&o pode usar)

3)Programas para conseguir trabalho, [Osim [ONao [JN&o sabe [JRecusou [JN&o disponivel
emprego e renda (procurou mas

ndao pode usar)

4)Servico que fornece alimentacio [dSim [ON&o [N&o sabe [JRecusou []N&o disponivel
(procurou mas

tuit
graruee ndo pode usar)
5)Posto/Centro de Saude / O Ssim [ON&o [ON&o sabe [Recusou [JN&o disponivel
Ambulatérios/ UPAs (procurou mas

ndo pode usar)
[dSim [ONado [N&o sabe [JRecusou []N&o disponivel
6)Hospital (internacéo) (procurou mas

nédo pode usar)
[dSim [ONao [N&o sabe [JRecusou []N&o disponivel
7)Emergéncia (procurou mas
ndo pode usar)

8) Programa de troca de seringa / Osim [ON&o [N&o sabe [JRecusou [JN&o disponivel
Programa de Redutores de Danos (para (PFOCUIOU mas
problemas com drogas ou sexo) ndo pode usar)
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Servico de internacado para tratamento de dependéncia quimica

[OSim [N&do [JN&o sabe [JRecusou []N&o disponivel
9)Hospital psiquidtrico (procurou mas
ndo pode usar)

[Osim [ON&o [JN&o sabe [JRecusou [JNao disponivel
10)Clinica especializada (procurou mas
ndo pode usar)

[Osim [ON&do [JN&ao sabe [JRecusou [JN&o disponivel
11) Comunidade Terapéutica (procurou mas
ndo pode usar)

OSim [ON&o [JN&o sabe [JRecusou []N&o disponivel
(procurou mas
ndo pode usar)

12)Casa de Acolhimento Transitdério (CAT)
ou albergue terapéutico ofertados pelo
SUS

13) Outro (hospitalar). Especificar:

O sim [ON&o [ON&o sabe [JRecusou [JN&o disponivel
(procurou mas
ndo pode usar)

Servico extra-hospitalar para tratamento de dependéncia quimica

[Osim [ON&o [JNao sabe [JRecusou [JN&o disponivel
14) CAPS-AD (procurou mas
n&o pode usar)

OSim [ON&do [ON&o sabe [JRecusou []N&o disponivel
15)Servico Universitéario (procurou mas
n&o pode usar)

16) Outro (extra-hospitalar).
Especificar: Osim [ONao [ON&o sabe [JRecusou [JNio disponivel
(procurou mas

ndo pode usar)

Locais para Assisténcia a pessoas gue usam drogas

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

[ N&ao

[0 Nao sabe

[ Recusou

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

[dSim

[ Nao

[0 N&o sabe

[0 Recusou
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Quem siio os usudrios de crack e/ov similares do Brasil?

ID Questionario: .

L] ]

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

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

Aspecto

Nao
importante

Importante | Nao sabe Recusou

1) Que o servigo seja localizado proximo
de onde vocé costuma usar drogas

O

[ ] [

2) Que o servigo esteja aberto em horéario
conveniente

O

3) Que vocé mantenha o seu anonimato (ou
seja, que vocé ndo tenha que dar
informacdes pessoais)

4) Que os servigos sociais bédsicos (como
encaminhamento para abrigo) sejam
disponiveis no local

5) Que o servico ofereca ajuda para
conseguir emprego

6) Que o servigo ofereca ajuda para
escola/curso

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

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

9) Que a policia n&do tenha acesso ao local

10) Que alimentagdo seja disponivel no
local

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

12) Que o servigo seja gratuito

13) Outro:

Pesquisa Nacional sobre o Perfil dos Usuarios de Crack
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SECAO H - ENVOLVIMENTO COM O SISTEMA DA JUSTICA CRIMINAL

Leia:  Agora vamos conversar sobre problemas com a policia/justica criminal. Lembre-se que este questionario é anénimo e que
as informag0es sdo confidenciais.

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

[ N&o
[0 Nao sabe --> |r para a QH1(d)
[ Recusou

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

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

Entrevistador: Use as opgées marcadas na coluna | como um guia. Leia o quadro e marque
quantas opgoes forem aplicéaveis na coluna |.

| I
Quantas detencoes
no ultimo ano?

Motivo

1) Ouso ou posse de droga

2) [@OTrafico / Producdo de drogas

3) OFurto, fraude, invasdo de domicilio

4) [Oassalto, roubo

5) [Prostituicdo ou cafetinagem (incluindo casa de prostituicdo)

6) [dViolacdo da condicional/ de ordem de tratamento/ sob fianca

7) [J Homicidio

8) Outro:

HHHH5HH

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

O sSim --> Por quanto tempo ficou preso? meses Se mais de uma prisao, somar
os meses de todas as vezes

O N&o
[0 Ndo sabe
[ Recusou

i 3 ?
QH1(e) . Qual a sua situacao legal atual” (Pode marcar mais de uma opcao)

[0 Investigado em inquérito policial

[JEm liberdade condicional

[0 Cumprindo servico comunitéario

[JSob fianca, mandado de detencdo, ou sentenca pendente
[0 Tem um registro policial criminal

O Em medida sdécio-educativa

[ Outra situacdo ndo mencionada anteriormente

[0 N&o sabe

[0 Recusou

[0 Sem problemas com a justica --> Isto significa que nenhuma das opcgbdes acima sao aplicaveis

Hora do término:

FIM: Agradeca a participagéo do voluntdrio
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Anexo 1.7. Laudo HIV

RESULTADOS DE EXAMES PARA A DETECGCAO
DE ANTICORPOS PARA
FIOCRUZ HIV-1 E HIV-2 POR TESTES RAPIDOS

Fundacédo Oswaldo Cruz

Ministério da Saude

Data de realizagao do teste: )

Nome do voluntario:
Solicitante: Pesquisa FIOCRUZ
Amostra: Sangue total

Teste 1: Rapid Check HIV 1&2 [NDI] : Lote:
Método: Imunoensaio rapido baseado no principio de imunocromatografia de sanduiche para detecg¢éo qualitativa de
anticorpos para HIV-1 e HIV-2, com antigenos recombinantes de HIV-1/2 e peptideo sintético

Teste 2 (se realizado): Bio-Manguinhos - HIV-1/2 : Lote:
Método: Imunoensaio rapido baseado no principio de imunocromatografia de sanduiche para detecgdo qualitativa de
anticorpos para HIV-1 e HIV-2, com antigenos recombinantes de HIV-1/2 e peptideo sintético

Resultados:
Teste 1: amostra para a presenga de anticorpos para HIV-1&2
(reagente, nao reagente ou invalida)
Teste 2 (se realizado): amostra para a presenga de anticorpos para HIV-
1 &2 (reagente, n&o reagente ou invalida)

Resultado final:
Amostra para a presenga de anticorpos para HIV-1&2

(reagente, nao reagente ou indeterminada)

Observacgoes:

Critérios para interpretagao de cada teste:

a) Sera considerada amostra reagente se duas barras de cor rosa ou vermelha aparecerem tanto na janela de controle (rotulada
controle) como na janela do paciente (rotulada paciente ou teste) da tira ou dispositivo. Qualquer cor rosa/vermelha visivel na janela
do paciente (teste) deve ser interpretada como positiva;

b) Sera considerada amostra ndo reagente se apenas uma barra rosa/vermelha aparecer na janela de controle da tira ou dispositivo
(rotulada controle), e nenhuma barra rosa/vermelha aparecer na janela do paciente (rotulada paciente ou teste) da tira ou dispositivo;

c) Sera considerada amostra invalida se ndo aparecer uma barra rosa/vermelha na janela de controle da tira ou dispositivo, mesmo que
apareca uma barra rosa/vermelha na janela do paciente (teste).

Algoritmo para diagnostico de infecgao pelo HIV utilizando testes rapidos (Portaria SVS/MS N° 151, 14 de outubro de 2009)

a) A amostra com resultado ndo reagente no teste rapido 1 (TR1) sera definida como: "Amostra Ndo Reagente para HIV".

b) A amostra que apresentar resultado reagente no T1, devera ser submetida ao T2 imediatamente. A amostra com resultados
reagentes no TR1 e no TR2 tera seu resultado definido como: "Amostra Reagente para HIV".

c) A amostra com resultados discordantes entre TR1 e TR2 néo tera seu resultado definido. Nesse caso, o laudo n&o sera liberado.
Uma amostra devera ser coletada por puncéo venosa e submetida ao Fluxo estabelecido nesta Portaria.

d) Caso o resultado do TR1 ou do TR2 seja invalido, deve-se repetir o teste com o mesmo conjunto diagndstico, se possivel com
um lote distinto do que foi utilizado inicialmente. Persistindo o resultado invalido, uma amostra devera ser coletada por puncéo
venosa e submetida ao Fluxo estabelecido nesta Portaria.

Em caso de suspeita de infecgao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias ap6s a data da coleta desta amostra.

Assinatura e carimbo do Responsavel
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Anexo 1.8. Laudo HCV

Ministério da Saude

RESULTADO DE EXAME PARA A DETECGAO DE
FIOCRUZ ANTICORPOS ANTI-HCV POR TESTE RAPIDO

Fundacé@o Oswaldo Cruz

Data de realizagdo doteste: __ /[

Nome do voluntario:
Solicitante: Pesquisa FIOCRUZ

Amostra: sangue total

Teste: Imuno-Rapido HCV [Wamal]: Lote:

Meétodo: Imunocromatografia com antigenos sintéticos e recombinantes imobilizados na membrana para identificacdo seletiva de anti-HCV
em amostras de sangue total.

Resultado:

Amostra para a presencga de anticorpos anti-HCV.

(reagente, ndo reagente ou invalida)

Observagoes:

Critérios para interpretagao do teste:

a) Sera considerada amostra positiva se duas barras de cor rosa ou vermelha aparecerem tanto na area de teste (T) como na area de
controle (C) do dispositivo.

b) Sera considerada amostra negativa se apenas uma barra rosa/vermelha aparecer na area de controle (C) do dispositivo e nenhuma
barra rosa/vermelha aparecer na area de teste (T) do dispositivo.

c) Sera considerada amostra invalida se ndo aparecer uma barra rosa/vermelha na area de controle (C) do dispositivo ou se ndo
aparecer nenhuma barra de cor evidente nas duas areas de controle (C) e teste (T).

Limitagoes do uso:

O Imuno-Réapido HCV é um teste de triagem para caracterizar a presenga de anticorpos anti-HCV, portanto, um resultado repetidamente
positivo com este teste € uma presumivel evidéncia da presenca de anticorpos na amostra. Resultados positivos deverdo sempre ser
confirmados por RIBA (Recombinant ImmunoblotAssay) ou outro teste confirmatério.

Assinatura e carimbo do Responsavel
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Anexo 1.9. Encaminhamento

Ministério da Saudi o .
nisterio da sande Projeto de Pesquisa

FIOCRUZ

Fundacdo O Ido Cruz

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO

Data (dd/mm/aaaa): / /

Para:

Horarios de atendimento:
Endereco:

Telefone:

Encaminhamos o Sr(a):
voluntario participante de projeto de pesquisa da FIOCRUZ, no municipio de

para procedimentos abaixo descritos.

Encaminhamos para:

[ 1] Repetir sorologia para HIV-1/2 daqui a dias.
[ 1] Realizar testagem para Hepatite C
[ ]

Outro procedimento/consulta:

Exames realizados no ambito da pesquisa:

[ 1 Testagem rapida para HIV:

Teste 2 (se realizado):
Bio-Manguinhos - HIV-1/2 [Bio-Manguinhos]: ......

[ 1 Testagem rapida para Hepatite C:
Teste: Imuno-Rapido HCV [Wamay]: .........cccccovvriviienenennen.

Solicitamos avaliacdo clinica e conduta.

Atenciosamente,

Responsavel
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Anexo 2.1. Ficha de Controle de Campo

QUESTIONARIO REDE SOCIAL BRASIL 2012
FICHA DE CONTROLE DE CAMPO

FIOCRUZ
MUNICIPIO Codigos de Resultado
1- Entrevista completa
DISTRITO 2- Entrevista incompleta

CODIGO DO SETOR CENSITARI

7- Domicilio fechado

3- Entrevista nao realizada porque o domicilio recusou

4- Entrevista nao realizada porque o morador selecionado recusou

5- Entrevista nao realizada porque o morador selecionado n&o foi localizado
6- Entrevista nao realizada porque o morador selecionado néo € apto a responder o questionario

SUPERVISOR 8- Domicilio vago
9- Domicilio n&o acessivel A
10- Outro motivo
ID DO
ENDEREGO ENDERECO N° | COMP. [ENTREVISTADOR] LATITUDE (S) LONGITUDE (W) RES. OBS.
ID
1 1] C LT ) C el T - el T - ]|
NOME:
ID
2| 1] [T | O el T - | e .|
NOME:
ID
3| 1] N T A Y o A
NOME:
ID
o 1] C LT 1) C el T - el T - ]|
NOME:
ID
s| [T [T | O e T - | e .|
NOME:
ID
s 1] N T A Y o A
NOME:
D
7| 1] C LT ) C el T - el T - ]|
NOME:
ID DO
ENDEREGO ENDERECO N° | COMP. [ENTREVISTADOR] LATITUDE (S) LONGITUDE (W) RES. OBS.
D
HIEELEREN N AR
NOME:
ID
L] [ e O e L T
9 . .
NOME:
D
L] L) CEPC O O )
10 . .
NOME:
ID
L] L e O e L
" . .
NOME:
1D
(L] L) CEPC O O |
12 . .
NOME:
ID
L] L e O e L
13 : .
NOME:
D
L] L e O e L T
14 . .
NOME:
ID
[ 1] L P T e L
15 : .
NOME:
ID
L] L e O e L T
16 . .
NOME:
ID
L] L) CEPL O O )
17 . .
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Anexo 2.2. Questiondrio do Domicilio

QUESTIONARIO REDE SOCIAL BRASIL 2012
QUESTIONARIO DO DOMICILIO

FIOCRUZ
SUPERVISOR
MUNICIPIO
ID:
DISTRITO I:I:l
NOME:
CODIGO DO SETOR CENSITARIO
ID DO ENDEREGO N° DO QUESTIONARIO
VISITAS ENTREVISTADOR
1 2 3 VISITA FINAL
DATA | | |-| | | | |-| | | | |-| |
DIA MES DIA MES DIA MES
vossoemieo || | || | [P L[]
HH MM HH MM HH MM
sossoeen | [ | || | WL L)L ] [ ]
HH MM HH MM HH MM
ENTREVISTADOR MES I:I:I
(117 | (117 | =111
NOME: NOME: NOME:
ANO
CODIGO: CODIGO: CODIGO:
N° VISITA FINAL
RESULTADO OBS: OBS: OBS:
RESULTADO
PROXIMA DATE
VISITA: NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS

*Codigos de Resultado

1- Entrevista completa
2- Entrevista incompleta

3- Entrevista n&o realizada porque o domicilio recusou
4- Entrevista ndo realizada porque o morador selecionado recusou

5- Entrevista ndo realizada porque o morador selecionado n&o foi localizado
6- Entrevista nao realizada porque o morador selecionado néo € apto a responder o questionario

7- Domicilio fechado

8- Domicilio vago

9- Domicilio ndo acessivel
10- Outro motivo

N° DE PESSOAS
NO DOMICILIO

N° DE MULHERES
ELEGIVEIS

N° DE HOMENS
ELEGIVEIS

N° DO
MORADOR
SELECIONADO

A HHdo
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LISTAS DE MORADORES

DATA DE ANIVERSARIO
N° DO NOME DO MORADOR SEXO IDADE DO
MORADOR MORADOR DIA MES
T > 3 " 5 3 MORADOR SELECIONADO
EMANOS DIA MES
01 HOMEM ... 1 N° DO
MULHER .. .2 MORADOR
02 HOMEM. .. 1
MULHER .. .2 | | | | | | | | | NOME
03 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
04 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
05 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
06 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
07 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
08 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
09 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
10 HOMEM ... 1
MULHER...2
11 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
12 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
13 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
14 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
15 HOMEM. .. 1
MULHER .. .2
16 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
17 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
18 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
19 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
20 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
21 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
22 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
23 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
24 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
25 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
26 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
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Anexo 2.3. TCLE Scale-up

m Ministério da Salde

FIOCRUZ

Fundacdo Oswaldo Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA ENTREVISTA

PESQUISA: Rede de Contatos

Entrevistador: Este termo de consentimento deve ser apresentado e explicado, de maneira clara,
para todo participante no inicio de cada entrevista. As pessoas que concordarem em participar
devem apenas consentir oralmente ao entrevistador.

OBJETIVOS DA PESQUISA
Esta é uma pesquisa de natureza académica que visa conhecer como as pessoas
reconhecem, contam e classificam os individuos que fazem parte de seus contatos pessoais no

cotidiano.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Esta entrevista se constitui na aplicacdo de um questiondrio de aproximadamente 60
perguntas, onde participam somente o(a) entrevistador(a) e o(a) entrevistado(a). Ndo existem
respostas certas ou erradas, pois 0 que importa é a percepgdo pessoal de cada entrevistado(a)
sobre sua rede de contatos pessoais no cotidiano.

A participagdo é absolutamente voluntaria.

O tempo de duragdo da entrevista é em média de 30 minutos, e o(a) entrevistado(a) tem o
direito de responder ou ndo as questdes colocadas pelo(a) entrevistador(a), bem como finalizar a

entrevista no momento em que desejar.

CONFIDENCIALIDADE
Serad garantido anonimato e sigilo absoluto por parte dos(as) pesquisadores(as). A cada
entrevistado(a) sera atribuido um nimero de cédigo quando os questionarios forem analisados,

assim as respostas permanecerdo confidenciais e nomes ndo serdo associados a elas.

DESCONFORTOS E BENEFICIOS

Ao participar deste estudo, um desconforto possivel é do entrevistado se sentir ansioso ou
angustiado por estar respondendo a questdes pessoais e sensiveis. Além disso, a duragdo da
entrevista pode ser longa.

O beneficio principal desta pesquisa é utilizar as informagGes coletadas de todos os

entrevistados para que sejam pensadas estratégias sociais e de saude no pais.
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DUVIDAS - PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Qualquer duvida podera ser tirada no momento da entrevista. Uma cépia do cartdo de
contato dos pesquisadores da instituicdo responsavel por este estudo devera ser oferecida para o(a)
participante, para caso haja duvida em que a pessoa demande confirmacdo sobre a seriedade do

estudo e de suas intencGes para com o(a) entrevistador(a).

Francisco Inacio P. M. Bastos & Neilane Bertoni

Coordenadores Nacionais do projeto

ICICT - Instituto de Comunicagdo e Informacgdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude
FIOCRUZ - Fundagdo Oswaldo Cruz

Av. Brasil, 4365. Biblioteca de Manguinhos #229

Rio de Janeiro 21040-900 - Brasil

Telefone: 55 21 3865 3231 /55 21 3865 3292

Fax: 5521 2290 1696

CONSENTIMENTO
Vocé declara que esta de acordo com os objetivos, riscos e procedimentos deste estudo e

concorda em participar de forma voluntaria?

Entrevistador: Se o voluntdrio concordou em participar da pesquisa, siga para o Questiondrio

Individual, anotando o seu consentimento.
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Anexo 2.4. Questiondrio Scale-up

QUESTIONARIO REDE SOCIAL BRASIL 2012
FIOCRUZ

ESTADO NUMERO DO QUESTIONARIO

Ola,

esta é uma pesquisa de natureza académica que visa conhecer como as pessoas identificam, contam e
classificam os individuos que fazem parte da sua rede de contatos cotidianos entre residentes do
municipio de [NOME DO MUNICIPIO]. Ndo vou perguntar sobre “personalidades” que ndo tenham
contato imediato com o(a)Sr.(a), mas somente aquelas pessoas que o(a) Sr.(a) conhece de vista e pelo
nome e que também o(a)conhecem de vista e pelo nome, e com quem o(a) Sr.(a) entrou em contato seja
pessoalmente ou por telefone,correspondéncia ou e-mail, nos ultimos 12 meses. Finalmente, é de
grande importancia que o(a) Sr.(a) faga um esforgo para se concentrar e CONTAR efetivamente cada
pessoa conhecida em sua rede de contatos pessoais.

Portanto, por favor, responda as questdes no seu ritmo e com o maximo de atencéo e tranquilidade. O
resultado desta entrevista € sigiloso e em nenhum momento sera solicitado que o(a) Sr.(a) identifique as
pessoas de sua rede social.

001

O entrevistado concordou em participar da pesquisa? SIM 1

Pagina 1
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NO.

PERGUNTAS E FILTROS

Bloco Sécio-Demogra

ico

CATEGORIAS E CODIGOS

PULAR

100

Anote agora o horario de inicio da entrevista

101

Em que ano vocé nasceu?

102

Qual é o seu estado civil?

CASADO(A) ..o,

DESQUITADO(A) OU SEPARADO(A)
JUDICIALMENTE .. .. ...
DIVORCIADO(A . .. ..o
VIOVO(A) oo
SOLTEIRO(A) ..o

103

A sua cor ou raga é7?

BRANCA
PRETA
AMARELA
PARDA
INDIGENA

Pagina 2
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104 Qual foi o curso de nivel mais elevado que frequentou? NAO FREQUENTOU NENHUM CURSO ... ........ 1
CRECHE, PRE-ESCOLAR (MATERNAL
E JARDIM DE INFANCIA), CLASSE DE
ALFABETIZAGAO - CA )
ALFABETIZAGAO DE JOVENS EADULTOS ........ 3
ANTIGO PRIMARIO (ELEMENTAR) . ............. 4
ANTIGO GINASIO (MEDIO 1° CICLO) ~ ........... 5
12 A 32 SERIE (1° AO 4° ANO) DO ENSINO
FUNDAMENTAL (1°GRAU) ... 6
47 SERIE (5° ANO) DO ENSINO
FUNDAMENTAL (1°GRAU) ... 7
57 A 82 SERIE (6° AO 9° ANO) DO ENSINO
FUNDAMENTAL (1°GRAU) ... 8
SUPLETIVO DO ENSINO FUNDAMENTAL
(1°GRAV) 9
ANTIGO CIENTIFICO, CLASSICO,
ETC...(MEDIO2°CICLO) .. ..... 10
REGULAR OU SUPLETIVO DO ENSINO
MEDIO (2°GRAU) .. 1
SUPERIOR DE GRADUAGAO  ................. 12
ESPECIALIZAGAO DE NIVEL SUPERIOR
(MINIMO DE 360 HORAS) ... 13
MESTRADO ..\ 14
DOUTORADO ..o 15
105 Concluiu este curso? SIM oo 1
NAO ... 2

Pagina 3
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106 Nos ultimos sete dias vocé trabalhou por pelo menos 1 hora ganhando SIM oo 1
. ’ e -
em dinheiro,produtos, mercadorias ou beneficios? NAO 2
107 Vocé nasceu neste municipio? SIM, E SEMPRE MOROU NELE ........ 1 [—* 201
SIM, MAS JA MOROU EM OUTRO
MUNICIPIO BRASILEIRO OU EM
PAIS ESTRANGEIRO 2 |—* 109
NAO ... 3
108 Onde vocé nasceu? *
109 Ha quanto tempo vocé reside sem interrupgdo neste municipio? Anos Meses
110 Onde vocé vivia logo antes de mudar-se para esta cidade? *
* CODIGOS PARA Q108 E Q110
EM OUTRA CIDADE DESTE
MESMO ESTADO DO BRASIL ... .. 100
EMOUTRO ACRE............ 212 ESPIRITO SANTO .. 232 PARAIBA ... ...... 225 RONDONIA. ...... 211
ESTADO DO  ALAGOAS........ 227 GOIAS ........... 252 PARANA . ........ 241 RORAIMA........ 214
BRASIL  AMAPA.......... 216 MARANHAO .. . ... 221 PERNAMBUCO . ... 226 SANTA CATARINA . . 242
AMAZONAS . . . ... 213 MATO GROSSO ... 251 PIAUI . ... 222 SAOPAULO ....... 235
BAHIA. .......... 229 MATO G. DO SUL .. 250 RIO DE JANEIRO .. 233 SERGIPE ......... 228
CEARA........... 223 MINAS GERAIS . ... 231 R.G.DONORTE .. 224 TOCANTINS ....... 217
DIST. FEDERAL . . .. 253 PARA . ........... 215 R.G.DOSUL...... 243
EM OUTRO PAIS  ALEMANHA ...321 CHILE ....... 303 GUIANA  ....... 306 ITALIA ~ ...326 POLONIA ... 328 URUGUAI ... 311
ARGENTINA . ..301 COLOMBIA ...304 G.FRANCESA  ...307 JAPAO  ...327 PORTUGAL 329 VENEZUELA 312
AUSTRIA ..... 322 EQUADOR  ...305 HOLANDA ... 324 PARAGUAI 308 SUICA  ...330
BOLIVIA ..... 302 EUA ..., 323 INGLATERRA ... .. 325 PERU ..... 309 SURINAME 310

OUTRO PAIS NA AMERICA LATINA 319
OUTRO PAiS NAONALISTA  ..... 399

Pagina 4
NAO SABE 888
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NO.

Bloco Scale-Up

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

PULAR

Nas perguntas seguintes, vocé deve responder contando as pessoas conhecidas suas que:

- residem em [NOME DO MUNICIPIO]

- e vocé conhece de vista e pelo nome, e que também conhecem vocé de vista e pelo nome.

- e com as quais vocé teve algum contato nos ultimos 12 meses, seja pessoalmente, por

telefone, correspondéncia ou e-mail
Das pessoas que vocé conhece nessas condigdes:

SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000"
SE CONHECE 500 OU MAIS, ESCREVA '500'
SE NAO SABE, ESCREVA '888'

SE NAO QUIS RESPONDER, ESCREVA '999'

201

Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio, tém
menos de 20 anos de idade e tiveram bebés nos ultimos 12 meses?

202

Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio, tém 20
anos de idade ou mais e tiveram bebés nos ultimos 12 meses?

203

Quantos homens vocé conhece que residem neste municipio e se
casaram no civil nos ultimos 12 meses?

204

Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e se
casaram no civil nos dltimos 12 meses?

205

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e sdo
estudantes de 52 a 82. Séries (6° ao 9° ano) de escolas particulares?

[ ]

|

|
([ []
([ 1]

206

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e séo
estudantes do ensino médio de escolas publicas?

207

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e sdo
estudantes do ensino médio de escolas particulares?

Pagina 5
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR

208 Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e séo
motoristas de taxi?

209 Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e sao
motoristas de 6nibus?

210 Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e séo
bancarios?
21 Quantas pessoas vocé conhece com 15 anos ou mais e que ndo

sabem ler ou escrever?

213 Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e sdo
maes que recebem auxilio do Programa Bolsa Familia?

214 Quantas meninas vocé conhece que residem neste municipio e séo
menores de 5 anos?

215 Quantos meninos vocé conhece que residem neste municipio e séo
menores de 5 anos?

216 Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e
tém mais de 70 anos?
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NO.

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

PULAR

217

Quantos homens vocé conhece que residem neste municipio e
tém mais de 70 anos?

219

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e sdo
vilvas, isto €, homens ou mulheres cujo Ultimo coénjuge faleceu e nao
se casaram no civil novamente?

220

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste
municipio e sdo professores de escolas publicas no ensino médio ou
fundamental, isto &, da alfabetizagéo até o 3° ano do ensino médio.

221

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste
municipio e séo professores de escolas particulares no ensino médio
ou fundamental, isto &, da alfabetizagao até o 3° ano do ensino médio.

222

Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e tem
quatro filhos ou mais? (Considere apenas filhos biolégicos vivos.)

223

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e sdo
estrangeiras?

224

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e que
usaram drogas ilicitas, que ndo a maconha, mais de 25 DIAS nos
ultimos 6 meses (média de um dia por semana)?
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR

225 Quantos homens vocé conhece que residem neste municipio e fazem
sexo com outros homens?

226 Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e fazem
sexo em troca de dinheiro?

227 Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e tiveram
um aborto provocado nos ultimos 12 meses?

Muito bom. Agora, as perguntas a seguir sdo importantes mas sdo as mais sensiveis pois falam sobre uso de drogas.

Portanto pego que vocé tenha especial atengdo ao respondé-las, e tente dar a

resposta mais completa possivel. Nelas, iremos contar anonimamente as pessoas conhecidas suas que, como antes:
- residem em [NOME DO MUNICIPIO]

- e voceé conhece de vista e pelo nome, e que também conhecem vocé de vista e pelo nome.

- e com as quais vocé teve algum contato nos ultimos 12 meses, seja pessoalmente, por
telefone, correspondéncia ou e-mail

228 Quantas pessoas vocé assim conhece que ja fizeram uso de crack ou
similares pelo menos uma vez na vida? — Por "crack e similares"
entenda-se: crack, pasta base, merla ou oxi, fumados em cachimbos,
copos ou latas. Ndo conte quem usa essas drogas somente
misturadas em cigarros de maconha e tabaco.

SE NAO CONHECE ——= Q310
NINGUEM, ESCREVA '000*

229 Dessas [Resposta da Questado 228] pessoas, quantas fizeram uso pelo
menos uma vez nos Ultimos 6 meses?

SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA "000' E PULAR PARA Q234

SE NAO CONHECE 4—+ Q234
NINGUEM, ESCREVA '000'

E dessas [Resposta da Questdo 229] pessoas, quantas fizeram uso
mais de 25 DIAS nos ultimos 6 meses (média de um dia por semana)?

SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q234

230

SENAO CONHECE ——+ Q234
NINGUEM, ESCREVA '000*
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR
231 E dessas [Resposta da Questédo 230] pessoas, quantas tem 18 anos ou
mais?
SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q234
SE NAO CONHECE ——+ Q234
NINGUEM, ESCREVA '000'
232 E dessas [Resposta da Questado 231] pessoas maiores de idade,
quantas sdo homens?
233 E dessas [Resposta da Questédo 231] pessoas maiores de idade,
homens e mulheres, quantas fizeram uso em locais publicos, edificagdes
abandonadas ou outros locais onde pessoas se reiinem exclusivamente
para usar drogas?
Obrigado! Agora iremos contar, dessas pessoas, as que usaram o crack, quer tenham usado similares ou néo.
234 Daquelas [Resposta Questao 228] pessoas que vocé conhece, que ja
fizeram uso de crack e similares pelo menos uma vez na vida, quantas
fizeram uso especificamente de crack, quer tenham usado similares ou
nao?
SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q300 I:I:I:I
SE NAO CONHECE — Q300
NINGUEM, ESCREVA '000’
235 Dessas [Resposta da Questdo 234] pessoas, quantas fizeram uso pelo
menos uma vez nos Ultimos 6 meses?
SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q300
SE NAO CONHECE — Q300
NINGUEM, ESCREVA '000’
236 E dessas [Resposta da Questédo 235] pessoas, quantas fizeram uso
mais de 25 DIAS nos ultimos 6 meses (média de um dia por semana)?
SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q300
SE NAO CONHECE —= Q300
NINGUEM, ESCREVA '000*
237 E dessas [Resposta da Questédo 236] pessoas, quantas tem 18 anos ou
mais?
SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q300
SE NAO CONHECE — Q300
NINGUEM, ESCREVA '000’
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR

238 E dessas [Resposta da Questado 237] pessoas maiores de
idade,quantas sdo homens?

239 E dessas [Resposta da Questdo 237] pessoas maiores de
idade,homens e mulheres, quantas fizeram uso em locais publicos,
edificacdes abandonadas ou outros locais onde pessoas se reinem
exclusivamente para usar drogas?
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Bloco Crack e Similares

Agora passamos a perguntas onde voltaremos a contar quem usa crack e similares. Assim como antes, por "crack e similares” entenda-se que usam crack, pasta base, merla ou oxi, fumados
em cachimbos, copos ou latas. N&o conte, por exemplo, pessoas que usam essas drogas apenas quando misturadas em cigarros com maconha ou tabaco
Também como nas questdes anteriores, essas devem ser pessoas que:
- residem em [NOME DO MUNICIPIO]
- e vocé conhece de vista e pelo nome, e que também conhecem vocé de
vista e pelo nome.
- e com as quais vocé teve algum contato nos ultimos 12 meses, seja
pessoalmente, por telefone, correspondéncia ou e-mail
Recobrando, no bloco anterior vocé contou que sdo [Resposta da Questdo 229] as pessoas que vocé assim conhece que fizeram uso de crack e similares pelo menos uma vez nos Ultimos
6 meses.
300. [NA PRIMEIRA VEZ] Agora eu vou pedir para vocé por favor dar um nome ou apelido para cada uma dessas [Resposta 301 302 303 304
da Questao 229] pessoas que usaram crack e similares nos Ultimos seis meses. Esse nome n&o sera registrado, nem ~
analisado, nem publicado e nao precisa ser um nome real. Nés sé vamos utiliza-lo para ajudar a fazer algumas perguntas. S 29 @
[CONFIRMA ENTENDIMENTO]. Qual um nome ou apelido para uma pessoa que vocé conhece que tenha usado crack e G R 2 S
similares? € 3 ¢ m 888538 Eo
[APOS A PRIMEIRA VEZ] Por favor, d& um nome ou apelido para a préxima pessoa que vocé conhece que tenha usado crack [} 1) ko] 5 o o2 g 8 2> % s
e similares. £ ° 2 £ g SEL 02828
2 o E 5 © N0589280
. kel 8 (o} ©
ENTREVISTADOR: PRIMEIRO LISTE TODOS OS NOMES NA PRIMEIRA COLUNA E DEPOIS PERGUNTE AS DEMAIS o % 8 o E S .2 ﬁ g @ g 2 s 5 .2
QUESTOES PARA CADA NOME LISTADO. wL o w m2eg 2 us 8 SoegZz
SE A IDADE E 95 OU MAIS, ESCREVA '95' g g = % g 28sy % £EL2, o
=1
SE A IDADE NAO E CONHECIDA, OBTER A MELHOR ESTIMATIVA POSSIVEL z3 8 z z g § SZ Z 4,28 § o8z
SIM.. 1 N
PESSOA 1 HOMEM 1 NAO..2 .2
MULHER 2 NS..8 ..8
SIM.. 1 oA
PESSOA 2 HOMEM 1 NAO..2 .2
MULHER 2 NS..8 .8
SIM.. 1 o1
PESSOA 3 HOMEM 1 NAO..2 .2
MULHER 2 NS..8 ..8
SIM.. 1 oA
PESSOA 4 HOMEM 1 NAO..2 .2
MULHER 2 NS..8 ..8
SIM. .1 SIM. .1
PESSOA 5 HOMEM 1 NAO..2 NAO..2
MULHER 2 NS..8 NS..8
SIM.. 1 SIM.. 1
PESSOA 6 HOMEM 1 NAO..2 NAO..2
MULHER 2 NS..8 NS..8
SIM. .1 SIM. .1
PESSOA7 HOMEM 1 NAO..2 NAO..2
MULHER 2 NS..8 NS..8
SIM.. 1 SIM.. 1
PESSOA 8 HOMEM 1 NAO..2 NAO .. 2
MULHER 2 NS..8 NS..8
SIM. .1 SIM. .1
PESSOA 9 HOMEM 1 NAO..2 NAO..2
MULHER 2 NS..8 NS..8
SIM.. 1 SIM.. 1
PESSOA 10 HOMEM 1 NAO..2 NAO..2
MULHER 2 NS..8 NS..8
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NO.

Bloco: Irmé&os e Irmas

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR
310 Agora eu gostaria de Ihe perguntar algumas questdes sobre seus irmaos e irmas, quer dizer, todos os filhos nascidos
de sua mae, incluindo também aqueles que ja faleceram ou residem em outro municipio
311
Quantos filhos sua mé&e teve, incluindo vocé mesmo?
NAO SABE [ [—*Q340
SE FILHO UNICO, 1—* Q340
ESCREVA '01'
312

Quantos filhos sua mée teve antes de vocé nascer?

L]

* CODIGOS PARA Q329
EM OUTRA CIDADE DESTE

MESMO ESTADO DO BRASIL ...100

EM OUTRO ACRE......... o212 ESPIRITO SANTO . 232 PARAIBA........ 225

ESTADO DO ALAGOAS ........ 227 GOIAS...... .. 252 PARANA........ 241

BRASIL AMAPA ... 216 MARANHAO . .... 221 PERNAMBUCO ... 226
AMAZONAS ...... 213 MATO GROSSO .. 251  PIAUI........... 222
BAHIA. . .. 229 MATO G.DOSUL. 250  RIO DE JANEIRO . 233
CEARA 223 MINAS GERAIS 231 R. G. DO NORTE . . 224
DIST. FEDERAL 253 PARA 215 R.G.DOSUL 243

EM OUTRO PAIS  ALEMANHA ...321 CHILE . . 303 GUIANA....... 306 ITALIA ...

ARGENTINA.. 301 COLOMBIA. .. 304 G.FRANCESA.. 307  JAPAO..
AUSTRIA..... 322 EQUADOR... 305 HOLANDA ..... 324

BOLIVIA ..... 302 EUA

. 323 INGLATEF .. ... 325

OUTRO PAIS NA AMERICA LATINA 319

OUTRO PAIS NAO NA LISTA ..

NAO SABE 888

RONDONIA. . ... 211
RORAIMA . .. ... 214
SANTA CATARINA 242
SAOPAULO ... 235
SERGIPE .. .... 228
TOCANTINS 217

326 POLONIA 328
327 PORTUGAL 329

PARAGUAI 308 SUICA ...330

PERU .

... 309 SURINAME 310
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'
PREENCHER A TABELA COM O NUMERO TOTAL DE IRMAOS E IRMAS (ATE O MAXIMO PERMITIDO). PEGA QUE O ENTREVISTADOR RESPONDA AS QUESTOES PRIMEIRO
REFERENTE AO IRMAO MAIS VELHO, DEPOIS O SEGUNDO MAIS VELHO,ATE O MAIS NOVO. NAO INCLUIR O ENTREVISTADO NESTA LISTAGEM.
[NA PRIMEIRA VEZ] Diga-me um nome ou apelido para representar o mais velho entre seus irméos e irmas. Esse nome n&o precisa ser real, e ndo
sera registrado. Ele servird apenas para ajudar a fazer algumas perguntas a seguir.

[APOS A PRIMEIRA VEZ] Diga-me um nome ou apelido para representar o seguinte entre seus irmaos e irmas.

[NS=NAO SABE]

(U] 2] B3I 41 I51 [6] 71
313. Nome ou apelido
314. (NOME) é homem HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1
ou mulher? MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2
315. (NOME) estd SIM..1  yApara SIM..1  yApara SIM..1  yApara SIM..1  yApara SIM..1  yApara SIM..1  yipara SIM..1  yipara
vivo(a)? NAO ..2—* Q318 NAO..2—+ Q318 NAO..2—* Q318 NAO ..2—=* Q318 NAO..2—* Q318 NAO ..2—= Q318 NAO..2—* Q318
NAO SABE .. a—; NAO SABE . . 8_‘ NAO SABE . . B_¢ NAO SABE . . 8_¢ NAO SABE .. B_¢ NAO SABE . . 8ﬁ NAO SABE .. Bj
VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO
316. Quantos anos
(NOME) tem?
SIM..1 SIM. .1 SIM. .1 SIM..1 SIM. .1 SIM..1 SIM. .1
317. Vocé viu (NOME) NT\O..Zjl NAo..z_;l NAo..z_;l NAO..Zjl NAO..2 1 NZ\O..Zjl NAO..2_¢1
nos ultimos 6 meses? VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321
. ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES
318. Ha quanto tempo
(NOME) morreu? | | | | |
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
319. Em que ano e més
(NOME) morreu? Desta
vez, dé a resposta mais — = = = = — -
precisa que puder MES MES MES MES MES MES MES
femerer | | | | | | Dj Dj Dj |jj Dj
320. Quantos anos ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
(NOME) tinha quando | | | | |
morreu?
321. Vocé diria que vocé
[SEVIVO, "é"; SEMORTO, | PROXIMO......... 1 PROXIMO ......... 1 PROXIMO . ........ 1 PROXIMO ......... 1 PROXIMO . ........ 1 PROXIMO ......... 1 PROXIMO . ........ 1
“era"] proximo, pouco POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2
préximo ou ndo préximo a NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3
(NOME)}?
322. (NOME) usou crack e SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1
similares alguma vez na NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2
vida? — Por "crack e NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8
pasta base, merla ou oxi,
fumados em cachimbos, copos VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326

ou latas.
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[1], cont. [2], cont. [3], cont. [4], cont. [5], cont. [6], cont. [7], cont.

323. Quando (NOME) usoui ANQ ANO ANO ANO ANO ANO
crack e similares pela
e LU DAL L DI DAL DI P P

MES [ Iniosaseano | MES [ Infosaseano | MES [ Iniosaseano | MES [ Infosaseano | MES [ Iniosnseavo | MES [ Iniosaseano | MES [ Iniosase ano

[ 1 sosase wes [ Tnsosase ws [ sosase wes I_ | [ Tnsosast wis | [ Iniosase wis | [ I neosase wis [ Tnsosase wes

324. (SO VIVO] (NOME) usou SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. SIM.. SIM.. 1
crack e similares pelo menos NAO..2 NAO .. 2 NAO..2 NAO..2 NAO .. NAO..2 NAO..2
uma vez nos dltimos 6 meses? NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 NA...3
325. Quando (NOME) usou{ ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
e L DL DD DL DI P P
Ultima vez?

MES [ Jniosaseano | MES [ Jniosaseano | MES [ Jnosaseano | MES [ Iniosaseano | MES [ Inosaseano | MES [ Inosaseano | MES [ 1o saee ano

[ 1wAosase mes

[ ] nAosase mes

[ 1wAosase mes

| [ T nsosase wits

[ ] n&osase mes

[ ] n&osase mes

[ ]wAosase mes

326. (NOME) [SE VIVO,
"reside neste municipio?";
SE MORTO "residia neste
municipio quando
faleceu?"]

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQuI

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI . .....2

VA PARA Q327

NAO, MAS JA RESIDIU
AQul

VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI......4

VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQul .

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIMMAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI. .....2

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU
AQUIL 3
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI ......4
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQuIl

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI . .....2

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU
AQul 33
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI ......4
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQul ..

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI......2

VA PARA Q327

NAO, MAS JA RESIDIU
AQUI ..

.33
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI ... .4
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQUI. ...

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIMMAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI. .....2

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU
AQUIL.. 3
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI ......4
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQuI

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI. .. ... 2

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU
AQUIL 3
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI......4
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQuI .

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI. .....2

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU
AQUIL 3
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI ......4
VA PARA PROXIMO IRMAO

327. (NOME) mudou-se para
(NOME DO MUNICIPIO)

durante os [SE VIVO, "dltimos SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM. . 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1

doze 12 meses"; SE MORTO, NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO .. 2 NAO .2 NAO. .2

""12 meses antes da sua o o o o o - o

morte"]? NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE . . 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8
CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO *

328. De onde (NOME) veio? *

3
VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

3
VA PARA PROXIMO IRMAO

3
VA PARA PROXIMO IRMAO

3
VA PARA PROXIMO IRMAO

3
VA PARA PROXIMO IRMAO

329. (NOME) mudou-se de
(NOME DO MUNICIPIO)

) SIM.. 1 SIM .. 1 SIM.. 1 SIM .. 1 SIM .. 1 SIM.. 1 SIM.. 1
durante os [SE VIVO, "Gltimos
doze 12 meses"; SE MORTO, NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2
412 meses antes da sua NAO SABE . .8 NAO SABE . . 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE . . 8 NAO SABE . . 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE . . 8
morte']?
CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO *

330. Para onde (NOME)
mudou-se? *
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215

81 101 101 1 12 1131 4l
313. Nome ou apelido
314. (NOME) é homem HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1
ou mulher? MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2
315. (NOME) esta SIM.. 1 VA PARA SIM. . 1 VA PARA SIM. . 1 VA PARA SIM. .1 VA PARA SIM.. 1 VA PARA SIM.. 1 VA PARA SIM.. 1 VA PARA
vivo(a)? NAO ..2—* Q318 NAO..2—* Q318 NAO..2—* Q318 NAO ..2—= Q318 NAO..2—* Q318 NAO ..2—* Q318 NAO..2—* Q318
NAO SABE .. a—; NAO SABE . . 8_‘ NAO SABE . . 8_¢ NAO SABE . . 8_; NAO SABE .. B_¢ NAO SABE . . B_; NAO SABE .. Bj
VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO
316. Quantos anos
(NOME) tem?
SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM..1 SIM. .1 SIM..1 SIM. .1
317. Vocé viu (NOME) NAO..zjl NAo..z_;l NAo..z_;l NAO..Zjl NAO..2 1 NZ\O..Zjl NAO..2_¢1
nos ultimos 6 meses? VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321
. ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES
318. Ha quanto tempo
(NOME) morreu? | | | || | | | | || | | |
ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
319. Em que ano e més
(NOME) morreu? Desta
vez, dé a resposta mais — = = — - — -
precisa que puder MES MES MES MES MES MES MES
femorar | | | | | | Dj Dj Dj Dj Dj
320. Quantos anos ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
(NOME) tinha quando | | | | |
morreu?
321. Vocé diria que vocé
[SEVIVO, "é"; SEMORTO, |  PROXIMO......... 1 PROXIMO ......... 1 PROXIMO . ........ 1 PROXIMO ......... 1 PROXIMO . ........ 1 PROXIMO ......... 1 PROXIMO . ........ 1
"era"] proximo, pouco POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2
préximo ou ndo préximo a NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3
(NOME)}?
322. (NOME) usou crack e SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1
similares alguma vez na NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO .. NAO..2 NAO..2
vida? — Por "crack e NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8
pasta base, merla ou oxi,
fumados em cachimbos, copos VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326

ou latas.
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Quantos siio nas capitais brasileiras?

[8], cont. [9], cont. [10], cont. [11], cont. [12], cont. [13], cont. [14], cont.

323. Quando (NOME) usou: ANQ ANO ANO ANO ANO ANO ANO
e UL L[] LI L DL P
primeira vez?

MES [ Iniosaseano | MES [ Iniosaseano | MES [ Iniosaseano | MES [ Iniosaseano | MES [ Insosaseano | MES [ Iniosaseano | MES [ nko sase ano

| | |[ ] nAo sage mes | | [ Ao sasemes [ 4o sasemes | [ ] nAosasemes | | |[ ] nko saee mes | | |[ ] nao sage mes [ 4o sasemes
324. (SO VIVO] (NOME) usou SIM.. 1 SIM.. SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1
crack e similares pelo menos NAO..2 NAO .2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2
uma vez nos (itimos 6 meses? NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 NA...3
325. Quando (NOME) usou; ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
e LD DL DL DL P L] ]
ultima vez?

MES [ Iniosaseano | MES [ Iniosaseano | MES [ Iniosaseano | MES [ Iniosaseano | MES [ Insosaseano | MES [ Iniosaseano | MES [ ]nko sase ano

[ 1naosasemes

[ Ao sasemes

[ 4o snsemes

[ ] nAosasemes

[ 1 nko saee mes

[ ]nao sase mes

[ 4o sasemes

326. (NOME) [SE VIVO,
"reside neste municipio?";
SE MORTO "residia neste
municipio quando
faleceu?"]

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQui

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI......2

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU
AQUL.. 3
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI 4
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQuI

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI. . ... 2

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU
AQUILL. 3
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI 4
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQui

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI......2

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU
QUL 3
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI 4
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQuI

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIU AQUI

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU
AQUIL..
VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI 4
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQui

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI ......2

VA PARA Q327

NAO, MAS JA RESIDIU
AQUILL .
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI 4
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQui

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI...... 2

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU
AQUIL.. 3
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI 4
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU
AQul

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI......2

VA PARA Q327

NAO, MAS JA RESIDIU
AQUI..... L L
VA PARA Q329
NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI 4

VA PARA PROXIMO IRMAO

327. (NOME) mudou-se para
(NOME DO MUNICIPIO)

durante os [SE VIVO, "ditimos SIM..1 SIM.. 1 SIM..1 SIM.. 1 SIM..1 SIM..1 SIM.. 1

doze 12 meses"; SE MORTO, NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2

12 meses antes da sua - - - - ~ < <

morte"]? NAO SABE . . 8 NAO SABE . . 8 NAO SABE . . 8 NAO SABE . . 8 NAO SABE . . 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE . . 8
CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO *

328. De onde (NOME) veio? *

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

3
VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

329. (NOME) mudou-se de
(NOME DO MUNICIPIO)

SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM.. 1 SIM..1 SIM.. 1
durante os [SE VIVO, "ltimos . o o o - - o
doze 12 meses"; SE MORTO, NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2
12 meses antes da sua NAO SABE .. 8 NAO SABE . . 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE . . 8 NAO SABE . . 8 NAO SABE . . 8 NAO SABE . . 8
morte"]?
CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO *

330. Para onde (NOME)
mudou-se? *
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Bloco Migracéo

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

Agora eu gostaria de lhe perguntar algumas questées sobre pessoas que vocé conhece que se
mudaram de [NOME DO MUNICIPIO] nos ultimos 12 meses. Essas precisam ser pessoas que
moravam aqui, mas mudaram sua residéncia para outra cidade.

Semelhantemente as questdes anteriores, essas devem ser pessoas que:
- residiam em [NOME DO MUNICIPIO]
e vocé conhece de vista e pelo nome, e que também conhecem vocé de vista e
~ pelo nome.

- e com as quais vocé teve algum contato nos 12 meses antes delas se
mudarem, seja pessoalmente, por telefone, correspondéncia ou e-mail.

340. Quantas pessoas vocé assim conhece que residiam em [NOME DO MUNICIPIO],
mas que se mudaram para outra cidade nos ultimos 12 meses?

SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA 350
SE CONHECE 500 OU MAIS, ESCREVA '500"

* CODIGOS PARA Q344
EM OUTRA CIDADE DESTE

MESMO ESTADO DO BRASIL L.... 100

EM OUTRO ACRE............212 ESPIRITO SANTO . 232 PARAIBA.........225 RONDONIA.......211

ESTADO DO ALAGOAS ........ 227 GOAS......... PARANA......... 241 RORAIMA........ 214

BRASIL AMAPA .......... 216 MARANHAO . . . ... 221 PERNAMBUCO ... 226  SANTACATARINA . .242
AMAZONAS ... .. .. 213 MATO GROSSO . .. 251 PIAUL. .......... 222 SAOPAULO...... 235
BAHIA........... 229 MATO G. DO SUL . . 250 RIO DE JANEIRO..233  SERGIPE......... 228
CEARA 223 MINAS GERAIS . . . 231 R.G.DONORTE .. 224  TOCANTINS 217
DIST. FEDERAL 253 PARA 215 R.G. DO SUL 243

EM OUTRO PAIS  ALEMANHA ...321 CHILE ....... 303 GUIANA L...... 306 ITALIA ...326 POLONIA...328  URUGUAI.. 311

ARGENTINA ... 301 COLOMBIA ...304  G.FRANCESA ..307  JAPAO ...327 PORTUGAL 329  VENEZUELA312
AUSTRIA ..... 322 EQUADOR ...305  HOLANDA ... 324 PARAGUAI 308 SUIGA ...330
BOLIVIA ..... 302 EUA  ....... 323 INGLATERRA ... 325 PERU..... 309 SURINAME 310
OUTRO PAIS NAAMERICA LATINA 319
OUTRO PAIS NAONALISTA  ..... 399

NAO SABE  sss
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218 Quantos siio nas capitais brasileiras?

341. [NA PRIMEIRA VEZ] Agora eu vou pedir para vocé por favor dar um nome ou apelido para 342 343 344 345 346 347
cada pessoa que vocé conhega que tenha se mudado de [NOME DO MUNICIPIO] os Ultimos 12 * = 2cir (238
meses. Esse nome n&o sera analisado nem publicado e n&o precisa ser um nome real. N6s s6 P Q ‘D g g o 8 o3 2
vamos utiliza-lo para ajudar a fazer algumas perguntas. [CONFIRMA ENTENDIMENTO] b4 ﬁg @ © go RS 2 3P
Qual um nome ou apelido para uma pessoa que vocé conhece que tenha se mudado de [NOME 3 3 =uw ‘g g 3 ,9( 5 % <3 Q,g
DO MUNICIPIO] nos dltimos 12meses? 5 s 2 25 252 Sgggz
[APOS A PRIMEIRA VEZ] Por favor, dé um nome ou apelido para a proxima pessoa que vocé g g2 m g i wig T g é © E 5
conhece que tenha se mudado de [NOME DO MUNICIPIO] nos ultimos 12 meses. g % _§ % é ';'EJ 8 5 Z. E @ %J, § Z
o =z a, —_ N O ®©
ENTREVISTADOR: PRIMEIRO LISTE TODOS OS NOMES NA PRIMEIRA COLUNA E DEPOIS ® ! o gc @ 4 ‘% 255
PERGUNTE AS DEMAIS QUESTOES PARA CADA NOME LISTADO oo ooy = £ E 9 ofs=
SE A IDADE NAO E CONHECIDA, OBTER A MELHOR ESTIMATIVA POSSIVEL g 2 = g 3 © EEZ 453
SE A IDADE E 95 OU MAIS, ESCREVA '95' 2g GZ8 g £E8 Sso
£g®
HOMEM 1 | | | | | | | | | | SIM..1 | SIM..1
PESSOA 1 MULHER 2 NAO..2 NAO..2
NS..8 NS...8
HOMEM 1 | | | | | | | | | | SIM..1| SIM..1
PESSOA2 MULHER 2 NAO..2 | NAO..2
NS..8 |NS...8
HOMEM 1 | | | | | | | | | | SIM..1 SIM..1
PESSOA3 MULHER 2 NAO..2 NAO..2
NS..8 NS...8
HOMEM 1 | | | | | | | | | | SIM..1 | SIM..1
PESSOA 4 MULHER 2 NAO..2 NAO..2
NS..8 NS...8
HOMEM 1 | | | | | | | | | | SIM..1| SIM..1
PESSOA5 MULHER 2 NAO..2 | NAO..2
NS..8 |NS...8
HOMEM 1 | | | | | | | | | | SIM.. 1| SIM..1
PESSOA6 MULHER 2 NAO..2 NAO..2
NS..8 |NS...8
HOMEM 1 | | | | | | | | | | SIM..1 SIM..1
PESSOA7 MULHER 2 NAO..2 | NAO..2
NS..8 |NS...8
HOMEM 1 | | | | | | | | | | SIM..1 | SIM..1
PESSOA8 MULHER 2 NAO..2 | NAO..2
NS..8 |NS...8
HOMEM 1 | | | | | | | | | | SIM.. 1| SIM..1
PESSOA9 MULHER 2 NAO..2 | NAO..2
NS..8 |NS...8
HOMEM 1 | | | | | | | | | | SIM..1 SIM..1
PESSOA 10 MULHER 2 NAO..2 | NAO..2
NS..8 | NS...8
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NO.

Bloco Mortalidade

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

Agora eu gostaria de Ihe perguntar algumas questdes sobre pessoas que vocé conhece que
morreram nos Ultimos 12 meses.
Semelhantemente as questdes anteriores, essas devem ser pessoas que:
- residiam em [NOME DO MUNICIPIO]
e vocé conhecia de vista e pelo nome, e que também conheciam vocé de vista
e pelo nome
- e com as quais vocé teve algum contato nos 12 meses antes delas falecerem,
seja pessoalmente, por telefone,correspondéncia ou e-mail.

350

Quantas pessoas vocé assim conhecia que faleceram nos Ultimos 12
meses?

SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA 000" E PULAR PARA 401
SE CONHECE 500 OU MAIS, ESCREVA '500'
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220 Quantos siio nas capitais brasileiras?

351. [NA PRIMEIRA VEZ] Agora eu vou pedir para vocé por favor dar um nome ou apelido para
cada pessoa que vocé conheca que tenha falecido nos Ultimos 12 meses. Esse nome néo sera 352 353 354 355
analisado nem publicado e n&o precisa ser um nome real. Nos s6 vamos utiliza-lo para ajudar a =
fazer algumas perguntas. [CONFIRMA ENTENDIMENTO] ° % — w
Qual um nome ou apelido para uma pessoa que vocé conhece que tenha falecido nos ultimos 12 o o w o
N R o c =z o
meses? 3 © 39 o 9o
[APOS A PRIMEIRA VEZ] Por favor, d¢ um nome ou apelido para a préxima pessoa que vocé € o ° %_ = Z s
) e 2 T — » %)
conhece que tenha falecido nos ultimos 12 meses. g '0‘3) g g € g 2 8 |
s 3% - T
ENTREVISTADOR: PRIMEIRO LISTE TODOS OS NOMES NA PRIMEIRA COLUNA E DEPOIS g % § ‘é 2o 3 5 '{'DJ
PERGUNTE AS DEMAIS QUESTOES PARA CADA NOME LISTADO mi~ g i ﬁuz '<Z( ‘g g Z 8
SE A IDADE NAO E CONHECIDA, OBTER A MELHOR ESTIMATIVA POSSIVEL 3 2 55 L 3 < - z § u=
SE A IDADE E 95 OU MAIS, ESCREVA '95' Z g GZ¢E 262 feos
HOMEM 1 SIM. .1
PESSOA 1 MULHER 2 NAO. .2
NS..8
HOMEM 1 SIM. .1
PESSOA?2 MULHER 2 NAO . .2
NS..8
HOMEM 1 SIM. .1
PESSOA 3 MULHER 2 NAO..2
NS..8
HOMEM 1 SIM. .1
PESSOA 4 MULHER 2 NAO. .2
NS..8
HOMEM 1 SIM. .1
PESSOA 5 MULHER 2 NAO..2
NS..8
HOMEM 1 SIM. .1
PESSOA 6 MULHER 2 NAO..2
NS..8
HOMEM 1 SIM. .1
PESSOA7 MULHER 2 NAO . .2
NS..8
HOMEM 1 SIM. .1
PESSOA 8 MULHER 2 NAO. .2
NS..8
HOMEM 1 SIM. .1
PESSOA 9 MULHER 2 NAO. .2
NS..8
HOMEM 1 SIM. .1
PESSOA 10 MULHER 2 NAO . .2
NS..8
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Bloco Uso de Drogas

NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR
Para terminarmos, vou fazer algumas perguntas sensiveis sobre o uso de
drogas. Para sua seguranca e tranquilidade, lembro que o contetudo
desta entrevista é absolutamente sigiloso e os dados sdo registrados de
forma anénima.
401 Em relagéo & cocaina em po, vocé: NUNCACHEIROU . ..........ovuvnnn.. 1
JA EXPERIMENTOU, MAS NAO USA MAIS 2
USADE VEZEM QUANDO ........... 3
USAFREQUENTEMENTE ............. 4
402 E em relagéo a cocaina injetada na veia, vocé NUNCAUSOU oo, 1
JA EXPERIMENTOU, MAS NAO USA MAIS 2
USADE VEZEM QUANDO ........... 3
USAFREQUENTEMENTE ............. 4
403 Vocé usou qualquer droga ilicita, que ndo maconha, nos ultimos 6 SIM oo 1
meses? NAO ...\ 2 |—= 405
404 Vocé usou qualquer droga ilicita, que ndo maconha, mais de 25 DIAS SIM oo 1
nesse periodo dos Ultimos 6 meses (média de um dia por semana)? NAO 2
405 Vocé ja usou crack e similares alguma vez na vida? — Por "crack e SIM oo 1
similares" entenda-se: crack, pasta base, merla ou oxi, fumados em
cachimbos, copos ou latas. NAO ... . 2 [T*499
406 Vocé usou crack e similares pelo menos uma vez nos Ultimos 6 SIM oo 1
meses? NAO ...\ 2 |—= 408
407 Vocé usou crack e similares mais de 25 DIAS nesses Uultimos 6 meses SIM o, 1
(média de um dia por semana)? NAO 2
408 Quando vocé usou crack e similares pela primeira vez? MES ANO [ IN.S.ANO
[ /L L [ [ Jomswes
409 Quando vocé usou crack e similares pela ultima vez? MES ANO [ IN.S.ANO
| /L L Jomswes
499 Anote agora o horario de término da entrevista
HORAS ....................
MINUTOS ....................
) ) ) Pagina 21
Muito obrigado/a pela sua entrevista!




222 Quantos siio nas capitais brasileiras?

Bloco Entrevistador

NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR
Questodes a serem respondidas pelo entrevistador apds concluir a
entrevista
501 Qual o sexo do entrevistado? MASCULINO .ot 1
FEMININO ... ... ... ... ... 2
502 No geral, qual foi a atitude do entrevistado diante da AMIGAVEL E INTERESSADO ........... 1
entrevista? M
COOPERATIVO MAS NAO
PARTICULARMENTE INTERESSADO L2
IMPACIENTE EAGITADO  ............. 3
HOSTIL . 4
503 A compreenséo das perguntas pelo entrevistado foi BOA oo oo 1
RAZOAVEL ........................ 2
RUIM 3
504 Data de entrevista DIA MES ANO

20120425v9

Comentarios
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Anexo 2.5. Comunicado Setores

Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundacédo O Ido Cruz

Rio de Janeiro, xx de xxxxxxxxx de 2012.
Prezado(a) Sr(a),

A Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do Ministério da Saude e a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD) estdo realizando uma pesquisa de opinido para coletar dados sobre a rede de contatos
das pessoas, com o objetivo de calcular o tamanho de alguns grupos de pessoas com determinadas
caracteristicas que outras pesquisas ndo conseguiram calcular. Esta pesquisa auxiliard também na
formulagdo de politicas de saude, como politicas de enfretamento ao crack e outras drogas no pais. A
pesquisa é de natureza académica e utiliza a metodologia “Scale up”.

Neste estudo, estamos realizando entrevistas com a populagdo em geral (individuos com 18 anos ou mais)
em alguns domicilios sorteados aleatoriamente, a partir dos registros de enderecgos disponibilizados pelo
Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dessa forma, nem todos os domicilios
de sua vizinhanga serdo pesquisados. Esta etapa esta ocorrendo simultaneamente em todas as capitais
do pais e no Distrito Federal, nos meses de XXX a XXX de 2012.

O(A) senhor(a) estd recebendo esta carta pois o seu endereco foi selecionado em nossa amostra para
participar da pesquisa. Dessa forma e pedimos a gentileza de receber nosso entrevistador em seu
domicilio, a fim de que possamos realizar com sucesso esta pesquisa. A identificagdo (nome, documento
de identificagdo e foto) do entrevistador responsavel por realizar as entrevistas em sua regido esta anexa
a esta carta.

O XXXXXXX foi contratado para realizar esta coleta de dados. Para tanto, seus entrevistadores estardo
identificados por crachas e demais materiais com o nome e logotipo da empresa. Em anexo, uma cépia
do crachd do entrevistador responsdvel por realizar a pesquisa em seu domicilio, juntamente com os
telefones de contato, para fazer o agendamento da entrevista, que devera ser presencial e ira seguir
alguns critérios de selegdo de um dos moradores de seu domicilio, que o entrevistador Ihe explicitard em
tempo oportuno.

Caso necessite de maiores informagdes e esclarecimentos sobre a pesquisa, o(a) senhor(a) podera entrar
em contato com os pesquisadores da FIOCRUZ, responsaveis pela realizagdo e coordenagéo da pesquisa,
nos enderecos/telefones abaixo listados. E também com o XXXXXXX responsavel pela coleta de dados,
através do telefone (Xx)xxxx-xxxx € do e-mail XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX .

Certos de sua colaboragdo, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Francisco Inacio Bastos Neilane Bertoni dos Reis
Pesquisador Senior Pesquisadora Colaboradora ICICT

Coordenador Nacional da Pesquisa
FIOCRUZ

Av. Brasil 4365

Biblioteca de Manguinhos sala 229
Rio de Janeiro - RJ — CEP 21041-210
Tel: 55-21-3865-3231

Email: bastos@icict.fiocruz.br

Coordenacdo Nacional da Pesquisa
FIOCRUZ

Av. Brasil 4365

Biblioteca de Manguinhos sala 229
Rio de Janeiro - RJ — CEP 21041-210
Tel: 55-21-3865-3231

Email: nbertoni@icict.fiocruz.br

Pavilhdo Haity Moussatché - Avenida Brasil 4365 - RJ CEP 21045 900 Tel: 21 3865 3231

Fax: 21 2270-2668

E-mail: icict@icict.fiocruz.br  www.icict.fiocruz.br
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Anexo 2.6. Comunicado Sindico

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacdo O Ido Cruz

Comunicado

Rio de Janeiro, XX de XXXX de 2012.

Assunto: Realizagdo da Pesquisa Domiciliar sobre Redes de Contatos

Prezado(a) Sr(a),

A Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do Ministério da Saude esta realizando uma pesquisa sobre
“Redes de Contatos”, que é de natureza académica e que visa conhecer como as pessoas reconhecem,
contam e classificam os individuos que fazem parte de seus contatos pessoais no cotidiano. As
informacgbes coletadas nesta pesquisa serdo utilizadas para pensar estratégias sociais e de saide em
nosso pais.

Neste estudo, estamos realizando entrevistas com a populagdo em geral em alguns domicilios
selecionados. Esta etapa esta ocorrendo simultaneamente em todas as capitais do pais e no Distrito
Federal, nos meses de Mar¢o a Maio de 2012.

O XXXXXXXXXXXXXXX, foi o contratado para realizar esta coleta de dados. Para tanto, seus
entrevistadores estardo identificados por crachds e demais materias com o nome e logotipo da empresa.
Na sua regido, o(a) entrevistador(a) responsavel é: XXXXXXXXXXX.

O(A) senhor(a) esta recebendo este comunicado pois este endereco foi selecionado em nossa
amostra: XXXXXXXXXXXXXXX.

Pedimos a gentileza de permitir acesso de nossos entrevistadores aos moradores destes
domicilios, a fim de que possamos realizar com sucesso esta pesquisa.

Caso necessite de maiores informagles e esclarecimentos, o(a) senhor(a) podera entrar em
contato com os pesquisadores da Fiocruz nos enderegos/telefones abaixo listados.

Certos de sua compreensao, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Francisco Inacio Bastos Neilane Bertoni dos Reis
Pesquisador Senior Pesquisadora Colaboradora ICICT
Coordenador Nacional da Pesquisa Coordenagdo Nacional da Pesquisa
FIOCRUZ FIOCRUZ

Av. Brasil 4365 Av. Brasil 4365

Biblioteca de Manguinhos sala 229 Biblioteca de Manguinhos sala 229
Rio de Janeiro - RJ — CEP 21041-210 Rio de Janeiro - RJ — CEP 21041-210
Tel: 55-21-3865-3231 Tel: 55-21-3865-3231

Email: bastos@icict.fiocruz.br Email: nbertoni@jicict.fiocruz.br

Pavilhdo Haity Moussatché - Avenida Brasil 4365 - RJ CEP 21045 900 Tel: 21 3865 3231
Fax: 21 2270-2668 E-mail: icict@icict.fiocruz.br www.icict.fiocruz.br











