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“ ... Aqui no PRD. E a minha Salvagio”.

Relato de um usudrio de drogas injetdveis de Porto Alegre



Resumo

Este estudo apresenta a incidéncia de Aids e a mortalidade em usudrios de drogas
injetaveis (UDI) participantes do Projeto AjUDE — Brasil II. Uma coorte de 478 individuos
entrevistados nas cidades de Porto Alegre (RS), Sdo José do Rio Preto (SP) e Itajai (SC)
foi acompanhada nos sistemas de vigilancia brasileiros entre 2000 e 2001. Encontrou-se
incidéncia de Aids de 1,1 casos por 100 pessoas-ano e taxa de mortalidade de 2,8 6bitos
por 100 pessoas-ano. Casos de Aids ocorreram somente em UDI que relataram
compartilhar seringas. Sexo feminino (RR = 5,30), relato de auséncia de local para morar
(RR = 6,16) e de relacdes sexuais com pessoas do mesmo sexo (RR = 6,21) estiveram
associados a ocorréncia de Aids. Relato de auséncia de local para morar (RR = 3,00) e de
fonte de renda (RR = 2,65), ser HIV soropositivos (RR = 4,52) e nunca ter sido
encarcerado (RR = 3,71) se associaram aos 6bitos, que ocorreram somente em homens.
Esses achados parecem confirmar que diferencas de género e condi¢des econdmicas sao
determinantes para a morbimortalidade de UDI brasileiros.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids); Usudrios de Drogas
Injetaveis (UDI); Incidéncia; Mortalidade.



Abstract

This paper presents the incidence of Aids and mortality among outreached Injecting Drug
Users (IDU) of the AjUDE-Brasil II Project. From a cross-sectional survey, 478 IDU were
interviewed in three Brazilian cities named Porto Alegre (RS), Sdo José do Rio Preto (SP)
and Itajai (SC). This cohort was followed up in the Brazilian surveillance database for Aids
and death during 2000 and 2001. Aids incidence was 1.1 cases per 100 persons-years and
the mortality rate was 2.8 deaths per 100 persons-years. Aids cases occurred only among
IDU who ever have reported syringe sharing. Female gender (RR = 5.30), homeless
condition (RR = 6.16) and report of previous sexual intercourse with same-sex partner (RR
= 6.21) were associated with Aids. Deaths occurred only among males. Being homeless
(RR = 3.00), without income (RR = 2.65), HIV seropositive (RR = 4.52) and never being
incarcerated (RR = 3.71) were also associated with death. These findings support
evidences that gender and socio-economical conditions are both determinants for morbidity
and mortality of Brazilian IDU.

Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids); Injecting Drug Users (IDU);
Incidence; Mortality
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A redugdo de danos, traducdo do termo inglés “harm reduction” estd entre as mais
importantes acdes que podem ser implementadas pelos 6rgdos governamentais para
controlar a transmissdo de doengas através de seringas contaminadas. O modelo de
prevengdo especifica destes projetos € reconhecido, de maneira leiga, pela distribuicdo de
seringas junto aos Usudrios de drogas injetdveis (UDI). Obviamente, as atividades dos
Programas de reducdo de danos (PRD) vdo bem além dessa tnica agdo, e incluem, com
base em varias experiéncias internacionais, a troca controlada e supervisionada de seringas,
onde o usudrio traz seringas utilizadas e as troca por equipamentos esterilizados,
preservativos, material para desinfeccdo local e material educativo onde orienta o uso
"limpo" dos equipamentos e da referéncias, inclusive para tratamento da dependéncia de
droga. A reducdo de danos a sadde pelo uso indevido de drogas retira de circulacdo o
material contaminado e tem sido o Unico instrumento comprovadamente eficaz que possui
a saude publica para controlar o curso da epidemia de HIV/Aids entre os usudrios de
drogas injetdveis. Sabe-se que paises que adotaram programa de reducdo de danos, o indice

de soroconversdo tem se matido estdvel em torno de 5 a 6% na populacdo de UDI.

Neste sentido, a reducdo de danos é uma estratégia pragmatica de saide publica com o
objetivo de reduzir as conseqiiéncias adversas do uso indevido de drogas em um periodo da
vida em que o individuo tem um comportamento de mais alto risco para vérios agravos a

saude.

Os programas de reducdo de danos, podem também reduzir ébitos por outras causas que
ndo a prépria AIDS, como hepatites, tuberculose, maldria, doenca de Chagas e outras

doencas com possibilidade de transmissdo parenteral.

Este trabalho € parte integrante do Projeto AjUDE Brasil II. Este projeto nasceu da
necessidade de se estudar o comportamento de usudrios de drogas injetaveis (UDI) e
avaliar os Programas de Reducdo de Danos (PRD), uma vez que essa pratica foi adotada
como estratégia de preveng¢do da morbimortalidade em UDI pelo Programa Nacional de

DST e Aids do Ministério da Sadde do Brasil. Para justificar a manuteng@o e/ou ampliagdo
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dessa estratégia surgiu a necessidade de que estudos cientificos fossem feitos para melhor

avaliar as tendéncias de morbi-mortalidade e comportamentos dos UDI no Brasil.

Esta possibilidade torna-se concreta com a realizacdo do Projeto AjUDE-Brasil II, um
estudo multicéntrico encomendado pela Coordenacdo Nacional de DST e AIDS (CN
DST/AIDS) e delineado, a partir de entrevistas, com o objetivo de caracterizar o perfil
epidemioldgico, sécio-demografico e comportamental (atitudes, habitos, costumes) dos
UDI, com descri¢dao dos padrdoes de comportamento sexual e quanto ao uso de drogas,
caracterizacdo das agulhas e seus cuidados, condi¢cdes de vida e descricdo da morbidade e
grau de informacdo dos usudrios de drogas injetdveis (UDI) freqiientadores dos Projetos de
Reducgdo de Danos (PRD) apoiados pela Unidade de Drogas e AIDS da CN DST/AIDS.
Trata-se de um estudo transversal (inquérito) realizado em 2000-2001 nas cidades
brasileiras de Salvador, Sao José do Rio Preto, Florianépolis, Itajai, Gravatai e Porto

Alegre.

O Projeto AjUDE — Brasil II previa uma continuac¢do dos trabalhos através da busca dos
UDI entrevistados nos registros dos sistemas nacionais de vigildncia para eventos de saude
nos anos posteriores ao inicio do projeto. Esse sub-estudo ocorreu nas cidades de Sdo José
do Rio Preto, Itajai e Porto Alegre. Foram pesquisados eventos como incidéncia de Aids,

tuberculose, mortalidade, encarceramento e utilizagcdo hospitalar.

Sdo de interesse deste trabalho de dissertagdo, a andlise da incidéncia de Aids e
mortalidade. Procurou-se medir a ocorréncia desses eventos na populacdo de UDI, bem

como esclarecer quais foram os seus principais determinantes.

A apresentagdo deste trabalho estd dividida em duas partes. Cada uma delas trata de
analisar e discutir os dois eventos propostos aqui propostos: incidéncia de Aids e
mortalidade. As partes em questdo estdo apresentadas em formato de artigos cientificos
conforme os critérios estabelecidos para a publicacdo nos Cadernos de Sadde Publica, da

Escola Nacional de Sadde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz.



13

Espera-se que os resultados encontrados e a discussdo aqui proposta possam ser
proveitosos para a melhoria das condi¢des de saide e de vida dos UDI, principalmente

pelo controle da epidemia de HIV/Aids nessa populagéo.
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral desta investigacdo foi analisar a ocorréncia de casos novos de Aids e de
obitos em UDI participantes do Projeto AjUDE-Brasil II no contexto dos Projetos de
Redugdo de Danos (PRD), bem como explorar os principais determinantes para esses

eventos.

2.1 Objetivos especificos

1. Estimar a incidéncia de Aids em UDI participantes do Projeto AjUDE-Brasil II

2. Estimar a taxa mortalidade em UDI participantes do Projeto AjJUDE-Brasil 11

3. Explorar os principais determinantes sécio-demograficos, comportamenteais e
epidemioldgicos para esses dois eventos em UDI inseridos em um contexto de

reducdo de danos
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3. ARTIGO 1

PROJETO AJUDE - BRASIL II: INCIDENCIA DE AIDS EM USUARIOS

DE DROGAS INJETAVEIS

THE AJUDE - BRAZIL II PROJECT: AIDS INCIDENCE IN INJECTING

DRUG USERS
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Resumo

Este estudo objetivou analisar a incidéncia de Aids em usudrios de drogas injetdveis (UDI)
no contexto dos Programas de Reduc¢@o de Danos (PRD). A partir de um estudo transversal
(Projeto AjUDE - Brasil II) onde UDI foram entrevistados no periodo de maio de 2000 a
fevereiro de 2001, 478 usudrios das cidades brasileiras de Porto Alegre (RS), Sdo José do
Rio Preto (SP) e Itajai (SC) formaram uma coorte que foi acompanhada prospectivamente
no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) por tempo médio de 1,29 anos.
Seis individuos foram notificados como casos incidentes de Aids no SINAN, com uma
densidade de incidéncia de 1,1 casos por 100 pessoas-ano; casos de Aids ocorreram
somente entre UDI que relataram compartilhamento de agulhas e seringas e uso dos
servigos dos PRD. Auséncia de local de moradia nos ultimos seis meses foi o tnico fator
associado significativamente a ocorréncia de Aids (RR = 6,12 e p = 0,041). Ser do sexo
feminino (RR = 5,30 e p = 0,088) e relatar relacdo seuxal com pessoas do mesmo sexo no
passado (RR=6,16 e p = 0,057) sdo apresentados apesar de ndo atingiram a significancia
estatistica usual. Esses achados confirmam a importancia dos UDI na dindmica da
epidemia de Aids e de determinantes demogrificos e sdécio-econdmicos na morbidade
dessa parcela da populacdo inserida nos segmentos sociais mais vulneraveis. E relevante a
participac@o das mulheres como grupo de risco para a doenca. Medidas preventivas ligadas
ao uso indevido de drogas e melhores condi¢des de vida devem ser buscadas para essa
populagdo.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids); Usudrios de Drogas
Injetaveis (UDI); Incidéncia;
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Abstract

This paper presents the incidence of AIDS among outreached Injecting Drug Users (IDU)
attending Needle Syringe Exchange Programs (SEP). From a cross-sectional survey (The
AjUDE-Brazil II Project) 478 outreached IDU were interviewed from May, 2000 to
February, 2001 in three Brazilian cities named Porto Alegre (RS), Sdo José do Rio Preto
(SP) and Itajai (SC). They constituted a cohort, followed up during an average of 1.29
years, in the Brazilian surveillance database for Aids. Six IDU were newly diagnosed with
Aids (1.1 cases perl00 persons-years). Aids cases occurred only among IDU who ever
have reported needle and syringe sharing and attended SEP. Homeless condition in the past
six months were the only significantly variable associated with Aids (RR =6,20e p =
0,041). Female gender (RR = 5,30 e p = 0,088) and previous sexual intercourse with same-
sex partner report (RR = 6,12 e p = 0,057) are presented but were not significant at usual
levels. These findings reaffirm the importance of IDU in the dynamic of Brazilian Aids
epidemic, and that demographics and social-economic factors are relevant in the morbidity
of these vulnerable population. Also relevant it is the female participation in the Aids
determinations. IDU are at increased risk of Aids, indicating the continued need for
permanent surveillance and preventive strategies.

Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids); Injecting Drug Users (IDU);
Incidence
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Introducao

No Brasil, dos 362.363 casos de Aids notificados ao Ministério da Saide pelo Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) de 1980 a 30 de junho de 2004, 16,4%
foram atribuidos ao uso de drogas injetdveis (Brasil, 2004). Em 1985, usudrios de drogas
injetaveis (UDI) representavam 2,7% do total destes casos e, a partir desse ano, houve um
aumento expressivo na propor¢do de casos em UDI até o ano de 1993, quando cerca de
30% dos casos de Aids no Brasil estavam relacionados ao uso de drogas injetdveis (Brasil,

2004).

Apesar de atualmente haver uma tendéncia de diminui¢cao da propor¢ido dos UDI nos casos
novos de Aids, essa diminuicdo ndo se did de forma homogénea em todo o territdrio
nacional, onde ainda encontramos cidades ou regides, principalmente, no sul do pais, onde
os UDI constituem ainda um componente bastante significativo da epidemia de Aids
(Caiaffa et al., 2003). Se, para o ano de 2003, a incidéncia geral de Aids na populagdo
brasileira foi estimada em 18,4 casos por 100.000 habitantes, ndo foram encontradas
estimativas para a incidéncia da doenga em UDI. Sabe-se apenas que a soroprevaléncia de
HIV entre UDI em algumas cidades brasileiras se situa na faixa de 30%. Em cidades como
Santos em Sao Paulo e em Itajai em Santa Catarina, a prevaléncia de HIV entre usudrios de
drogas injetaveis ja chegou a 60%, alcancando alarmante indice de mais de 65% em locais

da regido sul como Porto Alegre (Caiaffa et al., 2003).

Quanto a incidéncia de infec¢do pelo HIV entre UDI, estimada em 3,25 por 100 pessoas-
ano nos Estados Unidos entre 1991 e 1994, foi relatado um declinio para 1,84 por 100
pessoas-ano no periodo de 1995 a 1998. Séo fatores de risco reconhecidos para infeccio
pelo HIV a injecdo de cocaina, a freqii€ncia da injecdo, o compartilhamento de agulhas e
seringas, além de comportamentos sexuais como relacdes homossexuais e sexo com outro
UDI (Nelson et al., 2002). Em outro estudo encontrou-se incidéncia de 1 a 3 casos por 100

pessoas ano em todos os Estados Unidos durante a década de 1990 (Vu et al., 2002)

A epidemia de Aids cresce com maior rapidez nas populagdes de menor escolaridade e

nivel sécio econdmico (Bastos et al., 2000; Fonseca et al., 2000; Fonseca et al., 2002)
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sendo que os casos de Aids em UDI fazem parte do grupo com a pior situacdo socio-

econdmica desde o inicio da epidemia (Fonseca, 2003).

O presente estudo objetivou estimar a incidéncia de Aids em UDI participantes do Projeto

AjUDE-Brasil II, bem como explorar os principais determinantes para esse evento.

Metodologia

O Projeto AjUDE-Brasil II foi um estudo transversal realizado de maio de 2000 a fevereiro
de 2001 para entrevistar os freqiientadores dos PRD apoiados pela Unidade de Drogas e
Aids do Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Satide (PN DST/Aids). O estudo
objetivou caracterizar os perfis socio-demografico, comportamental e sorolégico dos UDI
acessados através dos PRD. Entrevistas estruturadas foram realizadas por técnicos e/ou
agente redutores, devidamente treinados. Informagdes coletadas dos UDI abrangiam
comportamento social, sexual, e do uso de drogas, além da caracterizagdo da busca por
tratamento de satde tanto de drogas quanto em geral, além do histérico criminal. A coleta de
sangue de polpa digital em papel filtro foi feita para a determinag@o da soroprevaléncia para
o HIV, através da técnica do teste ELISA, realizada por dois métodos independentes
(Caiaffa et al., 2001; Caiaffa et al., 2004). O uso do ELISA como tinico exame soroldgico se
justificou pela alta soroprevaléncia de HIV na populacdo de UDI e conseqiiente alto valor

preditivo positivo para os testes usados (Caiaffa et al., 2001).

O universo deste estudo compreende trés das seis cidades brasileiras do projeto AjUDE-
Brasil II onde foi realizado um sub-estudo prospectivo: Porto Alegre (POA) no Rio Grande
do Sul, Sdo José do Rio Preto (SJP) em Séo Paulo e Itajai (ITJ) em Santa Catarina. Estas
cidades foram escolhidas baseadas no fato de possuirem PRD estruturados e terem
possibilitado o acesso aos sistemas de vigilancia epidemioldgicos locais. Os 478 individuos
entrevistados nestas cidades constituiram uma coorte, acompanhada nos anos de 2000 e
2001, para estimar, entre outros, a incidéncia de Aids nessa populagdo. As informacgdes
coletadas na linha de base do inquérito foram utilizadas como varidveis de exposicdo e, em

geral, referem-se aos seis meses prévios a entrevista.
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A identificacdo dos casos novos de Aids foi obtida a partir de uma listagem dos UDI
entrevistados na linha de base do Projeto Ajude-Brasil II, com nomes completos, data de
nascimento, iniciais do nome das méaes de todos os participantes, e busca ativa destes
individuos nos bancos de dados completos do Sistema Nacional de Agravos de Notificacio
para a Aids (SINAN-Aids), fornecido pelas respectivas Secretarias Municipais e/ou
Estaduais de sadde. Também foram pesquisadas informacdes sobre mortalidade e
encarceramento no Sistema Nacional de Mortalidade (SIM) e registros penitencidrios
locais, respectivamente. A partir da identificacio e comprovagdo dos nomes dos UDI
nestas listas, foram anotadas, quando disponiveis, as datas dos eventos. A data do

diagnéstico de Aids foi considerada como a data da incidéncia de Aids.

Casos novos de Aids foram definidos como todos aqueles UDI comprovadamente
encontrados no SINAN-Aids, no periodo de 10 de maio de 2000 a 31 de dezembro de 2001
e que ndo haviam sido registrados com data anterior a entrevista do UDI no estudo de
campo do Projeto AjUDE-Brasil II. Seis individuos (n=6) preencheram esses critérios e

foram considerados como casos incidentes.

Outros 56 casos de Aids, identificados como casos prevalentes por apresentarem data de
diagnéstico anterior ao inicio do estudo, foram excluidos das andlises de incidéncia de

Aids. Sendo assim, 422 individuos permaneceram na amostra.

Para a andlise estatistica, algumas varidveis foram dicotomizadas da seguinte maneira:
idade foi dicotomizada em duas categorias tendo como ponto de corte o nimero natural
mais proximo a mediana; casados foram considerados aqueles que também viviam com
algum companheiro (a) e solteiros incluiam separados e vidvos; HIV e HCV soropositivos
foram aqueles ELISA positivos em qualquer amostra; risco sexual foi definido como relato
de relacdes sexuais sem uso de preservativos em 100% das vezes nos iltimos seis meses,
independentemente do tipo da relacdo (homo ou heterossexual). Foi procurado passado de
encarceramento nos UDI através das entrevistas. Foram considerados aqueles que
relataram encarceramento anterior ou cumpriram pena no passado, além daqueles que
constavam nos registros penitencidrios locais antes do inicio das entrevistas. Individuos

que foram encarcerados apds as entrevistas (casos incidentes de encarceramento) ndo
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foram considerados como tendo passado de encarceramento neste estudo. Demais

informagdes foram obtidas pela resposta direta ao questionario.

Considerou-se o tempo de contribui¢do de cada individuo ao estudo para as medidas da
incidéncia de Aids. Apds andlise descritiva dos 422 integrantes deste sub-estudo,
procedeu-se a andlise univariada entre os fatores de exposicdo e o evento de interesse.
Comparagdes das taxas de densidade de incidéncia foram feitas pela técnica de regressdo
de Poisson ou teste do Qui-quadrado exato de Fischer, quando apropriado. Busca por
associacdo entre duas varidveis de exposi¢do foram feitas pelo teste do Qui-quadrado para
propor¢cdes. A estimativa do risco relativo foi feita pela Razdo do Risco (RR) e seu
respectivo Intervalo de Confianca a 95% (IC). Gréficos utilizando a técnica de Kaplan-
Meier (Bustamante-Teixeira, 2002) foram produzidos para visualizar a tendéncia de
sobrevida dos UDI para o evento de interesse. Fatores de exposicdo significativos ou que
apresentaram p-valor < 0,20 foram selecionados para a andlise multivariada utilizando o
modelo proporcional de Cox, com o intuito de produzir um modelo ajustado para fatores
de confundimento (Bustamante-Teixeira, 2002). Andlises de residuos Martingale e

Deviance foram feitas para todos os modelos multivariados (Hosmer, Lemeshow; 1998).

A pesquisa obedeceu as orientagdes e normas técnicas da Resolugdo 196/96 (CNS, 1996)

tendo sido aprovada pelo Comité de Etica da UFMG - N° ETIC 168/99.

Resultados

Analise descritiva:

Dos 422 UDI incluidos neste sub-estudo, pouco mais da metade (52,8%) eram procedentes
de Porto Alegre (POA), 25,1% eram de Sao José do Rio Preto (SJP) e os outros 22,0% se
encontravam em Itajai (ITJ); homens formavam 79,4% da amostra e 63,3% dos UDI eram
solteiros. Mais da metade (55,5%) tinha idade menor que 30 anos e 54,3% tinha relato de
pele branca. A maioria dos UDI referiu possuir algum tipo de fonte de renda (87,9%), mas
81,2% relataram estar desempregado nos tltimos 6 meses; cerca de um quarto (24,8%) ndo

possuia local de moradia.
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Mais da metade (64,6%) eram soropositivos para 0 HCV e 42,7% para o HIV. Do total de
UDI estudado, 10,3% estavam submetidos a algum tipo de tratamento para HIV/Aids nos
ultimos seis meses e 52,4% ja realizaram um teste para HIV na vida. A maior parte deles
relatou nunca ter procurado tratamento de drogas (82,8%) ou de saide (63,1%), sendo que
28,7% nunca usaram os servicos dos PRD. Também na tabela 1 observa-se algumas
caracteristicas daqueles 56 UDI que foram retirados da amostra. Esse grupo era
significativamente diferente do anterior para algumas caracteristicas como a soropervalécia
para HIV de 98,2% e a propor¢do dos UDI que estavam fazendo algum tipo de tratamento

para HIV-Aids nos dltimos seis meses anteriores a entrevista foi de 58,9%.

Medianamente, o inicio do uso de drogas ocorreu aos 14 anos de idade e aos 18 ja faziam
uso de drogas injetdveis. A maioria relatou o uso de vdrias drogas simultaneamente
incluindo alcool, tabaco, maconha, cocaina e crack. Trés quartos (75,1%) relataram ter
injetado alguma vez nos tultimos seis meses e 7,4% o faziam mais de tr€s vezes ao dia.
Mais da metade da amostra compartilhou agulhas e seringas; 52,3% relataram ter recebido
ou usado seringas de alguém na vida e 58,6% ter fornecido ou emprestado para alguém

esses objetos.

O inicio da atividade sexual dos UDI se deu em torno de 14 anos de idade e 29,8% dos
UDI relataram ja ter tido relacdes sexuais com individuos do mesmo sexo, na maioria
homens. Do grupo de UDI pesquisado, 42,1% relataram usar preservativos em 100% de
suas relagdes sexuais ou estavam em abstinéncia sexual nos ultimos seis meses, sendo

considerados, neste estudo, como nao apresentando risco sexual para DST.

A grande maioria relatou ter sido detida pela policia (79,7%) e 43,3% cumpriram pena ou
foram encarcerados na vida, com tempo mediano de um més e meio de detencdo. A andlise
descritiva encontra-se resumida na Tabela 1, comparando os individuos que restaram no
estudo com aqueles que forom excluidos da andlise por ja apresentarem diagnéstico de

Aids.

Para este estudo, o tempo médio de acompanhamento foi de 1,29 anos e 422 usudrios

compuseram um total de 544,08 pessoas-ano de observacdo. Dos seis novos casos
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identificados, trés eram de POA, dois de SJRP e um de ITJ. A densidade de incidéncia
geral foi de 1,103 casos por 100 pessoas-ano sendo de 1,074 em POA, 1,420 em SJRP e
0,807 em ITJ por 100 pessoas-ano. N@o foi encontrada diferencga estatistica destas taxas

entre as localidades (p = 0,68).

Um caso incidente de Aids apresentou 6bito trés meses e meio apds a data do diagnéstico
da doenga. A curva de probabilidade dos UDI para a ocorréncia de Aids pode ser
observada na Figura 1. Observa-se uma maior incidéncia no inicio do periodo. Ao final de

1 ano a chance de apresentar a sindrome da Aids era de mais de 2%.

Analise univariada:

Estado civil, idade, cor de pele, capacidade de ler, fonte de renda, relato de desemprego,
sorologia para HCV, busca por tratamento de drogas nos ultimos seis meses, tabagismo,
uso de maconha, crack ou de drogas injetaveis nos ultimos seis meses, idade de inicio de
injecdo de drogas e de inicio de vida sexual, histérico de brigas por causa de drogas e
histérico de detengdes ndo se associaram ao evento, apresentando valores de p superiores a

0,20. Outras variaveis estdao nas Tabelas 2 e 3.

Todos os seis novos casos de Aids identificados tinham sorologia prévia positiva para o
HIV e também relataram previamente priticas de compartilhamento de agulhas e/ou
seringas, exposi¢cdes consideradas de maior risco para Aids neste estudo, com risco relativo
nao podendo ser estimado nesse caso. Todos os casos também relataram ja ter feito algum
teste para detec¢do do HIV. Essa proporcao foi significativamente diferente dos ndo-casos
(0,031) proporg¢ao. Individuos que ndo possuiam local de moradia apresentaram seis vezes
(RR = 5,99) mais chance de desenvolver a sindrome (p = 0,04). A influéncia do local de
moradia na sobrevida dos UDI para Aids pode ser visualizada no grifico 2. Observa-se
uma diferenca entre as curvas, com UDI sem local de moradia apresentando maior

incidéncia da doenca (Log-rank = 5,75 e p = 0,016).

Os UDI que relataram qualquer tipo de tratamento médico nos ultimos seis meses ou
estavam em tratamento para o HIV/Aids tinham, respectivamente, oito (RR = 8,33, p =

0,049) e quatro vezes e meia (RR = 4,45 e p = 0,085) maior a chance de ja apresentarem o
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diagnéstico de Aids quando comparados aos individuos que ndo tinham procurado
tratamento, o que ja era esperado. Apesar de ndo significativo, todos os casos incidentes de
Aids relataram uso prévio dos servicos do PRD (p = 0,19). O menor uso de bebidas
alcodlicas ou de cocaina cheirada no grupo de incidéncia de Aids demonstrou seguir o
mesmo caminho da associa¢do, indicando que individuos no inicio da sindrome diminuem
o consumo de drogas com o avancar da doenca. Quanto a exposi¢do sexual, individuos
categorizados como tendo usado preservativos de modo adequado apresentaram 7 vezes
(RR = 7,14) mais chance de ter o diagndstico de Aids (p = 0,08). A tabela 4 auxilia a
entender esses fatos. Observa-se, para aqueles individuos HIV soropositivos, com
notificacdo de Aids no SINAN ou com relato de estarem em tratamento para HIV/Aids,
que hd uma tendéncia maior para a procura pelo PRD ou por tratamento de saide, para a
diminui¢do no consumo de cocaina e dlcool e para o aumento da propor¢ao de individuos

que praticam sexo seguro.

Mulheres (2 casos) apresentaram duas vezes (RR = 2,04) mais chances de contrair Aids em
comparagdo aos homens, mas a associacdo ndo foi significativa, (p = 0,41). Os quatro
casos restantes ocorreram em homens, sendo que em todos houve relato de relagcdes
sexuais com outros homens na vida, propor¢ao de relato significativamente diferente dos

nao-casos (p = 0,006).

Quanto ao uso de dlcool e drogas, as estimativas de ponto do RR apontaram para uma
associacdo em direcdo ao grupo que negava o uso das mesmas. UDI que ndo usaram
bebidas alcodlicas, que negaram o uso de cocaina cheirada assim como o uso de injetaveis
nos 6 meses anteriores a entrevista apresentaram mais chance de ser diagnosticados com

Aids, respectivamente com riscos de 4,48; 5,15 e 1,54 (Tabela 3).

Todas as varidveis de exposicdo que apresentaram associacdo com a incidéncia de Aids
com valores de p menor ou igual a 0,20 foram candidatas para a andlise de regressdo de
Cox. Exposicdes relativas ao compartilhamento de agulhas e seringas ndo foram usadas
nessa etapa da andlise, pois as incidéncias nulas nos grupos nao expostos nao o permitiam.
Em detrimento de que o tnico fator de risco estatisticamente significativo encontrado nos

modelos tenha sido a auséncia de local de moradia nos seis meses prévios a entrevista

(RR=6,2, p=0,041), optou-se por um modelo final que incluia histéria de relagdo sexual
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com o mesmo sexo na vida (RR=6,2, p=0,057) e sexo feminino do UDI (RR=5,3,
p=0,088), considerando a magnitude da associacdo, a plausibilidade bioldgica e o baixo
poder de deteccdo dos testes. A andlise de regressdo pelo método de riscos proporcionais
de Cox estd apresentada na Tabela 5. Andlises de residuos mostrou uma boa adequagéo e

ajuste dos modelos finais.

Discussao

Neste estudo, foram encontradas taxas de incidéncia de Aids entre UDI superiores a 1%.
Nao foram encontradas referéncias nacionais e internacionais para comparacdo dessas
taxas em UDI, na época de conclusdo desse estudo. Quando comparadas pela taxa de
infec¢@o pelo HIV, observa-se que ela fica proxima da taxa de 1 a 3 casos por 100 pessoas-

ano encontrada atualmente nos Estados Unidos, com tendéncia a queda (Vu et al., 2002).

Verifica-se que houve diferengas significativas nas caracteristicas que compunham o grupo
de 56 individuos excluidos da amostra por ja apresentarem o diagndstico de Aids antes do
periodo de estudo (tabela 1). Entretanto, ji era esperado que as caracteristicas com
diferencas mais significativas seriam aquelas que sdo fatores de risco ja conhecidos para o

desenvolvimento de Aids.

O risco de desenvolvimento de Aids associou-se aos fatores de risco para a infeccio pelo
HIV neste grupo, representado pelo compartilhamento de agulhas e/ou seringas, ser do
sexo feminino e relatar relacdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo, além de um
marcador de baixas condi¢des de vida, apontando para a vulnerabilidade a que estd
submetida essa populagdo. Os UDI podem estar, provavelmente, representando um dos
grupos de maior risco para agravos a sadde, inclusive para HIV/Aids. Reforga-se aqui a

importancia de se investir em medidas preventivas nessa parcela da populagao.

O estudo confirma o uso compartilhado de agulhas e/ou seringas como um dos principais
determinantes da incidéncia de HIV/Aids. Reforga-se também, a importancia das formas

de prevencao para inibir a pratica de uso coletivo de equipamentos contaminados.
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Em 2003, existiam 18,8 casos de Aids para cada 100 mil habitantes no Brasil. Patamares
de estabilizacdo da epidemia ocorrem somente para homens, sendo registrado para
mulheres 14 casos para cada 100 mil habitantes, nimero que vem crescendo, comparado
com os anos anteriores. (Brasil 2002). Neste estudo observou-se uma incidéncia maior em
mulheres o que parece confirmar a hipétese de que as mulheres estdo se tornando mais

vulneraveis a Aids (Brasil 2002, Vermelho, 1999).

Observa-se a importincia de indicadores de nivel s6cio-econdmico como marcadores da
morbidade em UDI. Esses dados parecem confirmar a pauperizagdo da Epidemia de
HIV/Aids (Szwarcwald et al., 2000). Torna-se importante a necessidade de se eleger os
individuos de nivel sdcio-econdmico mais baixo como alvo principal dos programas de

prevengdo em saude.

Esse estudo possui algumas limitacdes. A principal delas é o pequeno nimero de eventos
que foram coletados no curto espaco de acompanhamento. Vdrias associagdes podem nao
ter sido encontradas por falta de poder estatistico nos testes utilizados. Isso justifica
consideracdo de que podem ser consideradas significativas as associacdes estatisticas
encontradas que apresentaram valores de p limitrofes abaixo de 0,10. Seria necessario o
acompanhamento de um nimero maior de UDI por um tempo maior para podermos
garantir a significancia e elucidar melhor todos os fatores de risco para a morbidade por

Aids em UDI.

Vale ressaltar que as incidéncias aqui apresentadas apresentam valores que podem estar
aquém daqueles encontrados na realidade dos UDI visto que o SINAN pode apresentar
uma subnotificacdo acentuada, tal como a de 42,7% observada no municipio do Rio de
Janeiro (Ferreira et al., 1999). Observaram-se seis casos de UDI que foram incluidos no
SINAN como apresentando Aids na ocasido de seu 6bito. Ndo foi considerado prudente
inclui-los na andlise pois ndo se pode afirmar que sejam casos incidentes, uma vez que eles
s6 se revelaram no instante do 6bito. Mas se, por exercicio, considerd-los casos incidentes
e somd-los aos seis casos incidentes deste estudo, poder-se-ia imaginar um atraso de
notificacdo de 50% . Sendo assim, esse atraso significa que as taxas de incidéncia de Aids

podem, guardados os cuidados, ser até duas vezes maiores que as aqui apresentadas.
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Outra limitacdo importante desse estudo € a presenga de vieses de prevaléncia. Para esse
estudo de incidéncia de Aids, algumas varidveis de exposi¢do que representam fatores de
risco classicos para a Aids se comportaram como fatores de prote¢do. Hipotetizamos que
individuos com sintomas prévios ao diagndstico da Sindrome de Aids poderiam inverter o
seu comportamento de risco. Isso explica o relato de trés vezes mais chances de Aids entre
aqueles que relataram algum tipo de tratamento médico nos ultimos seis meses quando
comparado aos individuos sem tratamento e o menor uso de bebidas alcodlicas ou de
cocaifna cheirada no grupo de incidéncia de Aids. Esse viés parece explicar também o

maior risco para apresentar Aids nos individuos com uso de preservativos adequado.

O uso do PRD esteve associado a maior incidéncia de Aids. Esse achado encontra respaldo
em publicagdes internacionais (Bruneau et al., 1997), sugerindo que os PRD destas cidades
estdo acessando uma parcela dos UDI, provavelmente em precarias condi¢cdes de satde e
vida, onde muitos ja estdo contaminados pelo HIV e procuram tardiamente o servigo para

tratamento de satde, quando ja apresentam os sintomas inicias da doenca.

Devido ao pequeno numero de eventos coletados, certas exposi¢cdes apresentaram uma
tendéncia para a associagdo (p < 0,20) ou estimativas de risco relativo importantes,
algumas acima de 2,0, mas ndo foram estatisticamente significativas. Isso pode se dever

ao baixo poder dos testes estatisticos usados nas busca por associagdes.

A funcdo de reducdo de danos e prevencdo desempenhada pelos PRD pode ndo estar
atingindo todos aqueles que deveriam ser o alvo de suas a¢des nos momentos apropriados,
isto é, antes da contaminagdo pelo HIV. O PRD pode estar cumprindo de maneira
satisfatdria apenas o seu papel como instrumento de preven¢do secunddria ou tercidria, mas

ainda existem falhas no acesso aos UDI para a prevencao primdria e promocao da sadde.

Outras pesquisas s@o necessdrias para esclarecer melhor os determinantes da morbidade
dos UDI. Entretanto, este estudo ressalta a importancia da Aids na vida dos UDI e a
importancia dos UDI na epidemia de Aids. Quaisquer medidas que venha a ser tomadas
para a melhoria do controle da epidemia de HIV/Aids devem incluir de forma prioritaria
essa parcela da populacdo e os PRD enquanto os mecanismos mais eficientes para atingi-

la.
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Tabela 1. Caracteristicas selecionadas de 422 UDI participantes e 56 UDI excluidos do
estudo de Incidéncia de Aids do Projeto AjUDE-Brasil II, 2000-2001

Caracteristicas Participantes (n) %  Excluidos(n) % p
Demograficas
Sexo masculino 335 79,4 41 73,2 0,29
Idade < 30 anos 234 55,5 14 25,0 <0,001
Vive s6 266 63,3 39 69,6 0,355
Cor de pele branca 229 54,3 37 66,1 0,098
Sabem ler 365 86,5 52 929 0,18
Possuiam alguma renda’ 355 87,9 46 82,1 0,23
Desempmgado1 336 81,2 48 90,6 0,092
Com local de moradia' 315 75,2 38 67,9 0,239
Condicoes de satide
Soroprevalentes para HCV 244 64,6 50 90,9 <0,001
Soroprevalentes para HIV 180 42,7 55 98,2 <0,001
Em tratamento para HIV/Aids' 42 10,3 33 58,9 <0,001
Busca pelo teste para HIV na vida 221 52,4 51 91,1 <0,001
Busca por tratamento de drogas ! 347 82,8 43 78,2 0,397
Busca por tratamento de saude ! 262 63,1 19 33,9 <0,001
Uso do PRD na vida 301 71,3 53 94,6 <0,001
Comportamento de drogas
;Crlliie de inicio de uso de drogas < 14 159 377 30 53.6  0.022
Idade de inicio de inje¢@o de drogas < 205 48.6 30 53.6 0,483
18 anos
Uso de drogas injetz’lveis1 317 75,1 47 83,9 0,146
F{equenma didria de injecdo maior que 31 7.4 6 107 0391
trés vezes
Uso de bebidas alcodlicas 380 90,3 48 85,7 0,292
Tabagismo 360 85,3 45 80,4 0,333
Uso de maconha 356 84,4 42 75,0 0,078
Uso de cocaina cheirada 303 72,1 33 58,9 0,041
Uso de crack 198 47,3 23 41,1 0,384
Recebeu ou usou seringas na vida 216 52,3 43 79,6 <0,001
Deu ou emprestou seringas na vida 243 58,6 42 77,8 0,006
Comportamento sexual
Idade de inicio da vida sexual < 14 anos 171 40,5 28 50,0 0,176
Relato de feridas ou corrimentos’ 75 18,2 15 28,3 0,080
Risco Se)(lual: sexo 100% nao 242 57.9 2 393 0,008
protegido
Relacdo sexual _ com  parceiros do 125 20.8 13 270,652
mesmo sexo na vida
Comportamento social
Brigas e agressdes por drogas na vida 188 46,7 30 55,6 0,219
Detencdo pela policia na vida 321 79,7 49 89,1 0,096
Cumpriu pena ou foi condenado na vida 174 43,3 35 63,6 0,004

Informagdes ignoradas variaram de 1(0,2%) a 45(9,4%). lInforma(;ﬁo referente aos ultimos seis meses.
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Tabela 2. Incidéncia de Aids de acordo com caracteristicas demografica e de condicdes de

saude selecionadas dos 422 UDI participantes o Projeto AjUDE-Brasil 11, 2000-2001.

Exposicoes Incidéncia de Aids
N DI)' RR*(ICY95%) p

Sexo

Masculino 4(0,92) 1,00

Feminino 2(1,87) 2,04 (0,37-11,11) 0,410
Estado Civil

Casado 1(0,51) 1,00

Solteiro 5(1,44) 2,80 (0,32 - 24,02) 0,346
Fonte de renda nos dltimos 6 meses

Sim 5(1,1) 1,00

Nio 1(1,56) 1,41 (0,16 - 12,06) 0,754
Local de moradia nos altimos 6 meses

Sim 2 (0,49) 1,00

Nio 4(2,96) 5,99 (1,09 - 32,70) 0,039
Soroprevaléncia para HCV

Negativo 1 (0,60) 1,00

Positivo 5(1,57) 2,62(0,31 -22,49) 0,378
Soroprevaléncia para HIV

Negativo 0 (0) -

Positivo 6 (2,54) - 0,006
Fez tratamento para HIV/Aids nos altimos 6 meses

Nao 2 (0,84) 1,00

Sim 4 (3,75) 4,45(0,82-4,33) 0,085
Fez teste para HIV/Aids na vida

Nao 0(0,00) -

Sim 6 (2,07) - 0,031
Busca por tratamento de drogas nos tltimos 6 meses

Sim 1 (1,09) 1,00

Nio 5(1,12) 1,03 (0,12-38,79) 0,981
Busca por tratamento de saiide nos dltimos 6 meses

Nio 1(0,3) 1,00

Sim 5(2,54) 8,33 (1,01-71,43) 0,049
Uso do PRD durante a vida

Sim 6 (1,52) - 0,190

Nio 0 (0) -

'Densidade de Incidéncia. “Razdo de Risco com intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 3. Incidéncia de Aids de acordo com caracteristicas de uso de drogas,
comportamento sexual e social selecionadas dos 422 UDI participantes o Projeto AjUDE -

Brasil II, 2000-2001.

Exposicoes Incidéncia de Aids
N®I)' RRICY95%) P
Idade de inicio do uso de drogas
>14 anos 2 (0,59) 1,00
<l4 anos 4 (1,95) 3,33 (0,61-16,67) 0,167
Uso de drogas injetaveis nos tltimos 6 meses

Sim 4 (0,97) 1,00

Nio 2(1,5 1,54(0,28 -8,33) 0,620
Uso de bebidas alcodlicas nos altimos seis meses

Sim 4 (0,82) 1,00

Nio 2 (3,75) 4,48 (0,82 -24,45) 0,078
Uso de cocaina cheirada nos altimos seis meses

Sim 2(0,51) 1,00

Nio 4 (2,67) 5,15(0,94 -28,01) 0,056

Recebeu ou usou seringas de alguém na vida
Nunca 0 (0) -
Sim 6(2,14) - 0,031
Deu ou emprestou seringas para alguém na vida
Nunca 0 (0) -

Sim 6(1,9) - 0,044
Risco Sexual
Presente 1 (0,32) 1,00

Ausente 5 (2,21) 6,71 (0,78 - 57,47) 0,077
Relacio sexual com parceiros do mesmo sexo

Nio 2 (0,56) 1,00

Sim 4 (2,47) 4,68 (0,86 -25,54) 0,075
Cumpriu pena ou foi condenado na vida

Nio 2 (0,68) 1,00

Sim 4(1,77) 2,61 (0,48-14,26) 0,267

'Densidade de Incidéncia. “Razdo de Risco com intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 4: Associagdo entre indicadores de doenca por HIV e Aids e algumas exposicoes

sujeitas a viés de prevaléncia.

HIV! Aids? Tratamento
% p % p para Aids p
%
Busca de tratamento
de satde 6 meses
prévios
Sim 68,8 <0,001 19,5 <0,001 54,8 <0,001
Nao 36,7 6,8 16,4
Uso do PRD na vida
Sim 51,4 0,11 15,0 <0,001 42,4 0,066
Nao 43,1 2,4 25
Uso de bebidas
alcodlicas nos ultimos
seis meses
Sim 48,5 0,25 11,2 0,29 37,2 0,073
Nao 57,1 16,3 56,0
Uso de cocaina
cheirada nos dltimos
seis meses
Sim 47,3 0,15 9,8 0,04 38,3 0,627
Nao 54,7 16,4 42,1
Risco Sexual
Sim 43,0 0,002 8,3 0,008 30,7 0,018
Nao (Sexo seguro) 57,6 16,2 47,5

"Propor¢io de UDI HIV positivos confirmados pelo ELISA. “Propor¢io de UDI

diagnosticados para Aids no SINAN. *Relato de algum tratamento para HIV/Aids nos

altimos seis meses.
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Tabela 5: Estimativas da razdo de densidade de incidéncia para Aids ajustada pelo método

de regressao de Cox.

Estimativa Razao de Intervalo de Valor de
Risco Confianca P
Sexo feminino' 1,67 5,304 (0,78 - 36,08) 0,088
Auséncia de local de
moradia nos 6 meses 1,82 6,206 (0,95 - 40,62) 0,041
anteriores’
Relagdo sexual com 1,82 6,162 (1,07-3531) 0,057

. 3
parceiro do mesmo sexo

'comparacio com sexo masculino. “comparacio com individuos que relataram ter
local de moradia nos tltimos seis meses. 3comparagﬁo com individuos que s relataram
relacdes sexuais com o sexo oposto incluindo homens e mulheres.
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Griéfico 1. Probabilidade de desenvolvimento de Aids em UDI pelo método de

Kaplan-Meier.
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4. ARTIGO 2

PROJETO AJUDE - BRASIL II: MORTALIDADE EM USUARIOS DE

DROGAS INJETAVEIS

THE AJUDE - BRAZIL II PROJECT: MORTALITY IN INJECTING

DRUG USERS
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Resumo

Este estudo objetivou analisar a mortalidade em usudrios de drogas injetaveis (UDI) no
contexto dos Programas de Reducdo de Danos (PRD). A partir de um estudo transversal
(Projeto AjUDE - Brasil II) onde UDI foram entrevistados no periodo de maio de 2000 a
fevereiro de 2001, 478 usudrios das cidades brasileiras de Porto Alegre (RS), Sdo José do
Rio Preto (SP) e Itajai (SC) formaram uma coorte que foi acompanhada prospectivamente
nos sistemas nacionais de vigilancia por tempo médio de 1,29 anos. Dezessete (17) 6bitos
foram identificados no Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM), com uma taxa de
mortalidade de 2,8 6bitos por 100 pessoas-ano. Obitos, foram observados somente entre
homens e entre aqueles que negaram busca de tratamento para o uso de drogas. Os fatores
de exposi¢do significativamente associados foram: ndo possuir local de moradia (RR = 3,0
e p = 0,047) e fonte de renda (RR =2,6 e p = 0,055), ser HIV soropositivo (RR =4,5e p =
0,021) e nunca ter sido encarcerado (RR = 3,7 e p = 0,018). Esses achados confirmam a
importancia dos UDI como grupo em alto risco para Obitos e de determinantes
demograficos e sdcio-econdmicos na mortalidade dessa parcela da populagdo inserida nos
segmentos sociais mais vulnerdveis. E relevante a participacio dos homens como grupo de
risco para os Obitos. Medidas preventivas ligadas ao uso indevido de drogas e melhores
condicdes de vida devem ser buscadas para essa populacao.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids); Usudrios de Drogas
Injetaveis (UDI); Mortalidade
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Abstract

This paper presents the mortality among outreached Injecting Drug Users (IDU) attending
Needle Syringe Exchange Programs (SEP). From a cross-sectional survey (The AjUDE-
Brazil II Project) 478 IDU were interviewed from May, 2000 to February, 2001 in three
Brazilian cities named Porto Alegre (RS), Sdo José do Rio Preto (SP) and Itajai (SC). They
constituted a cohort, followed up during an average of 1.29 years, in the Brazilian
surveillance database for death. 17 deaths were reported, with a mortality rate of 2.8 deaths
per 100 persons-years.

Deaths occurred only among males and those who did not look for mental health treatment,
with the following significant variables associated: being homeless (RR = 3,0 e p = 0,047)
and without income (RR = 2,6 e p = 0,055), HIV seropositive (RR =4,5¢e p=0,021) and
never being incarcerated (RR = 3,7 e p = 0,018). These findings reaffirm the importance of
IDU in the Brazilian death rates and that demographics and social-economic factors are
relevant in the mortality of these vulnerable population. Also relevant it is the male
participation in the mortality profile. IDU are at increased risk mortality, indicating the
continued need for permanent surveillance and preventive strategies.

Key words: Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids); Injecting Drug Users (IDU);
Mortality
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Introducao

Usudrios de Drogas Injetdveis estdo entre a parcela da populagdo exposta aos maiores
riscos de mortalidade. Nao s6 no Brasil, mas em vdérios paises, as altas taxas de
mortalidade em UDI sdo amplamente reconhecidas (Vlahov et al., 2004, Copeland et al.,

2004).

Dentre as principais causas de 6bito em UDI destacam-se aquelas ligadas a overdose
devido ao uso de drogas injetdveis, pneumonia e endocardite bacteriana, e causas externas
como suicidios e homicidios. Atualmente, devido a epidemia de HIV/Aids, as causas
relacionadas a doenca por HIV constituem a principal causa de 6ébito nessa populagio

(Zaccarelli et al., 1994; Van Ameijden et al., 2001).

As taxas de mortalidade, estimadas em 6,4 por 100 pessoas-ano na Holanda de 1985 a
1993 para UDI soropositivos para o HIV e de 1,8 para UDI soronegativos (van Haastrecht
et al., 1996), variaram a 3,3 6bitos por 100 pessoas-ano para o periodo de 1999 a 2000 nos
EUA (Vlahov et al., 2004) e 2,3 6bitos por 100 pessoas-anos em Edinburgh de 1980 a
2001, na Escdcia (Copeland et al., 2004). Nao foram encontradas estimativas brasileiras

para essa taxa.

Os fatores de risco mais relevantes associados aos 6bitos no grupo de UDI sio as doengas
infecciosas transmissiveis, sobretudo aquelas relacionadas a Aids, infeccdo pelo HIV,
diagnéstico clinico de Aids e diminui¢@o dos niveis de linfécitos CD4 (VIahov et al., 2004;

Copeland et al., 2004).

O presente estudo objetivou estimar a mortalidade em UDI participantes do Projeto

AjUDE-Brasil II, bem como explorar os principais determinantes para esse evento.

Metodologia

O Projeto AjUDE-Brasil II foi um estudo transversal realizado de maio de 2000 a fevereiro

de 2001 para entrevistar freqlientadores dos PRD apoiados pela Unidade de Drogas e Aids
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do Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Saide (PN DST/Aids). O estudo
objetivou caracterizar os perfis socio-demografico, comportamental e sorolégico dos UDI
acessados através dos PRD. Entrevistas estruturadas foram realizadas por técnicos e/ou
agente redutores, devidamente treinados. Informagdes coletadas dos UDI abrangiam
comportamento social, sexual, e do uso de drogas, além da caracterizagdo da busca por
tratamento de satide tanto de drogas quanto em geral, além do histérico criminal. Coleta de
sangue em papel filtro e o uso da técnica do ELISA possibilitaram determinar a
soroprevaléncia para o HIV e do virus da Hepatite C, dentre outras. (Caiaffa, 2001; Caiaffa

et al., 2004).

O universo deste estudo compreende trés das seis cidades brasileiras do projeto geral onde
foi realizado um sub-estudo prospectivo: Porto Alegre (POA) no Rio Grande do Sul, Sdo
José do Rio Preto (SJP) em Sdo Paulo e Itajai (ITJ) em Santa Catarina. Estas cidades foram
escolhidas baseadas no fato de possuirem PRD estruturados e terem possibilitado o acesso
e busca ativa nos sistemas de vigilancia locais. Os 478 individuos entrevistados nestas
cidades constituiram uma coorte, acompanhada nos anos de 2000 e 2001, para estimar,
entre outros, a mortalidade nessa populagdo. As informacdes coletadas na linha de base do
inquérito foram utilizadas como varidveis de exposicdo e, em geral, referem-se aos seis

meses prévios a entrevista, quando ndo especificado o contrario.

A identificac@o dos o6bitos foi obtida a partir de uma listagem dos UDI entrevistados na
linha de base do Projeto Ajude-Brasil II, com nomes completos, data de nascimento,
iniciais do nome das mdes de todos os participantes, e busca ativa destes individuos nos
bancos de dados completos do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo para a Aids
(SINAN-Aids) e Sistema de Informagcdo em Mortalidade (SIM) locais, fornecidos pelas
respectivas Secretarias Municipais e/ou Estaduais. A partir da identificagdo e
comprovagdo dos nomes dos UDI nestas listas, foram anotadas, quando disponiveis, as

datas dos 6bitos e a causa basica do 6bito, quando pertinente.

Obitos (n=17) foram definidos como todos UDI comprovadamente encontrados no SIM,
no periodo de 10 de maio de 2000 a 31 de dezembro de 2001, do total de 478 individuos

entrevistados.
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Para a anédlise estatistica, algumas varidveis foram dicotomizadas da seguinte maneira:
idade foi dicotomizada em duas categorias tendo como ponto de corte o nimero natural
mais préximo a mediana; casados foram considerados aqueles que também viviam com
algum companheiro (a) e solteiros incluiam separados e viivos; HIV e HCV soropositivos
foram aqueles ELISA positivos em qualquer amostra; risco sexual foi definida como relato
de relacdes sexuais sem uso de preservativos em 100% das vezes nos udltimos seis meses,
independentemente do tipo da relacdo (homo ou heterossexual). A histéria pregressa de
encarceramento foi procurado nesse estudo. Foram considerados aqueles que relataram
encarceramento anterior ou cumpriram pena no passado, além daqueles que constavam nos
registros penitencidrios locais antes do inicio das entrevistas. Individuos que apresentaram
um encarceramento apds o inicio das entrevistas (casos incidentes de encarceramento) nao
foram considerados como tendo passado de encarceramento neste estudo. Os individuos
que apresentaram Aids em data anterior a entrevista no registro do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo para Aids (SINAN - Aids) para as trés localidades pesquisas foram
anotados. Casos incidentes de Aids foram considerados neste estudo. Demais informagdes

foram obtidas pela resposta direta ao questiondrio.

Considerou-se o tempo de contribuicdo de cada individuo ao estudo para o cdlculo da
mortalidade. Apds andlise descritiva dos 478 integrantes deste sub-estudo, procedeu-se a
andlise univariada entre os fatores de exposicdo e o evento de interesse. Comparacdes das
taxas de densidade de incidéncia de Obitos foram feitas pela técnica de regressdo de
Poisson ou teste do Qui-quadrado exato de Fisher, quando apropriado. Busca por
associacdo entre duas varidveis de exposi¢cdo foram feitas pelo teste do Qui-quadrado para
proporcdes. A estimativa do risco relativo foi feita pela Razdo do Risco (RR) e seu
respectivo Intervalo de Confianca a 95% (IC). Gréficos utilizando a técnica de Kaplan-
Meier (Bustamante-Teixeira, 2002) foram produzidos para visualizar a tendéncia de
sobrevida dos UDI de acordo com exposicdes de interesse. Fatores de exposi¢dao
significativos ou que apresentaram p < 0,20 foram selecionados para a analise multivariada
utilizando o modelo proporcional de Cox, com o intuito de produzir um modelo ajustado
para fatores de confusdo (Bustamante-Teixeira, 2002). Analises de residuos Martingale e

Deviance foram feitas para todos os modelos multivariados. (Hosmer, Lemeshow; 1998).
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A pesquisa obedeceu as orientagdes e normas técnicas da Resolugdo 196/96 (CNS, 1996)

tendo sido aprovada pelo Comité de Etica da UFMG - N° ETIC 168/99.

Resultados

Analise descritiva:

Dos 478 UDI incluidos neste estudo, pouco mais da metade (52,9%) eram procedentes de
Porto Alegre (POA), 26,8% eram de S@o José do Rio Preto (SJP) e os outros 20,3% se
encontravam em Itajai (ITJ); 78,7% eram homens e 64,1% solteiros. Apresentavam idade
média de 30 + 8,7 anos e 55,8% foram considerados como tendo cor de pele branca. A
maioria dos UDI referiu possuir algum tipo de fonte de renda (87,2%), mas 82,2%
relataram estar desempregado nos tltimos 6 meses; cerca de um quarto (25,7%) nio

possuia local de moradia.

Dois ter¢os (67,9%) eram soropositivos para o HCV e metade (49,3%) para o HIV. A
maior parte deles relatou nunca ter procurado tratamento de drogas (82,3%) ou de satde
(589,7%), sendo que 74,1% relataram nunca ter usado os servicos dos PRD. Quanto ao
HIV/Aids, 16,1% relataram estar submetido a algum tipo de tratamento para HIV/Aids nos

ultimos seis meses e 56,9% j4 tinha realizado o teste para HIV em algum momento da vida.

Em média, o inicio do uso de drogas ocorreu aos 14 anos de idade e aos 18 ja faziam uso
de drogas injetdveis. Em geral, relataram o uso de vdrias drogas simultaneamente incluindo
dlcool, tabaco, maconha, cocaina e crack. Trés quartos (76,2%) relataram ter injetado
alguma vez nos dltimos seis meses € 7,7% o faziam mais de trés vezes ao dia. Mais da
metade da amostra compartilhou agulhas e seringas; 55,5% relataram ter recebido ou usado

seringas de alguém na vida e 60,8% forneceu ou emprestou para alguém esses objetos.

O inicio da atividade sexual dos UDI se deu em torno de 14 anos e 35,2% dos UDI
masculinos relataram j4 ter tido relagcdes sexuais com homens na vida. 44,3% relataram
usar preservativos em 100% de suas relagdes sexuais ou estavam em abstinéncia sexual
nos ultimos seis meses, sendo considerados, neste estudo, como ndo apresentando risco

sexual para DST;.
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A grande maioria dos UDI foi detida pela policia (81,4%) e 45,7% cumpriu pena em
regime de encarceramento na vida, com tempo mediano de um més e meio. A andlise

descritiva encontra-se na Tabela 1.

Considerando que ocorreram 17 ébitos apds o estudo de campo, a taxa de mortalidade
geral foi calculada como sendo de 2,77 por 100 pessoas-ano, por periodo médio de
acompanhamento de 1,28 anos. Por cidade foi encontrada uma taxa de 1,16 ébitos por 100
pessoas-ano em SJRP (n=2) e 1,56 o6bitos por 100 pessoas-ano (n=2) em ITJ. POA
apresentou a maior mortalidade, com 4,16 o&bitos por 100 pessoas-ano (n=13),
comportando-se de maneira estatisticamente diferente do conjunto das outras duas cidades

(p = 0,047).

Na Figura 1 € apresentada a curva de sobrevida dos UDI. Observa-se uma mortalidade
acentuada no inicio do periodo e, ao final de um ano, mais de 3% da amostra havia

falecido.

A causa bisica do O6bito mais comumente relatada foi doenca pelo virus da
imunodeficiéncia humana (66,7%, n=10), seguida por agressdes (20,0%, n=3), septicemia
(6,7%, n=1) e pneumonia (6,7%, n=1). O 6bito por pneumonia ocorreu em um individuo
com diagndstico de Aids no SINAN. Dois 6bitos ocorridos em SJRP ndo tiveram suas
causas definidas no SIM, mas um deles foi encontrado com diagndstico da Aids no

SINAN.

Um individuo apresentou diagndstico de Aids e 6bito apds a entrevista, tendo o 6bito
ocorrido trés meses e meio apds a data do diagndstico de Aids registrada no SINAN.
Outros doze UDI que faleceram foram também encontrados nos registros do SINAN: seis
apresentaram data de diagnéstico igual a data do 6bito e outros seis apresentaram data de
diagnostico anterior ao inquérito tendo o ébito ocorrido cerca de 2 anos ap0s o registro do

diagnéstico (média de 1,98 anos e mediana de 2,11 anos),

Analise univariada:
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Idade, cor de pele, capacidade de ler, sorologia para HCV, idade de inicio de inje¢do de
drogas e de inicio de vida sexual, relato de desemprego, tabagismo, uso de maconha, crack
ou de drogas injetdveis nos dltimos seis meses, histérico de brigas por causa de drogas e
histérico de detengdes nio se associaram a ocorréncia de Obito, com valores de p

superiores a 0,20. Outras varidveis estao incluidas nas Tabelas 2 e 3.

Na Figura 2 € apresentada a curva de sobrevida dos UDI estratificada pela auséncia de
local de moradia. Observa-se uma maior probabilidade de morrer no grupo sem moradia,
com teste log-rank indicando que as curvas sdo estatisticamente diferentes (log-rank = 4,29

e p=0,0384).

Todos os 17 obitos ocorreram em UDI do sexo masculino, e que relataram ndo ter
procurado tratamento de drogas nos ultimos seis meses. Diagndstico prévio de Aids no
SINAN também foi importante preditor de o&bitos. Individuos com a sindrome
apresentaram um risco quase vinte vezes maior (RR = 19,35) de morrerem (p < 0,001). De
maneira similar, individuos HIV soropositivos também morreram mais (RR = 4,65 e p =

0,02).

Outras varidveis associadas a mortalidade foram auséncia de fonte de renda (p = 0,04),
auséncia de local de moradia (p = 0,05) e a condi¢do de ser solteiro (viver s6) (p = 0,06),
aumentando o risco de morrer em cerca de trés, duas e meia e quatro vezes,

respectivamente.

O relato do individuo nunca ter sido encarcerado ou condenado durante a vida aumentou o
risco de morrer em cerca de trés vezes (p=0,058). Entretanto, quando foram adicionados os
individuos encontrados nos registros penitencidrios em momento anterior a entrevista,
observa-se uma diminui¢do desse risco relativo para 1,60 (p = 0,35). Quanto ao histérico
criminal, auséncia de encarceramento ou condenacio na vida ndo aumentou
significativamente o risco de morrer na andlise univariada; entretanto, analisando-se

apenas o estrato masculino, o RR elevou para 2,04 (p=0,158).

Com o intuito de entender melhor esta caracteristica, buscou-se a associag@o entre casos de

Aids registrados no SINAN-Aids e o relato de condenag@o. A proporcdo de casos de Aids
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dobra na comparacio entre UDI com auséncia de historia penal (8,1%) com aqueles que ja
a tiveram (16,7%), (p=0,004). Também, comparando a freqii€ncia do nimero de registros
obtidos nas penitencidrias locais, observa-se a mesma tendéncia para o diagndstico de
Aids, em que a menor proporcdo de registros de Aids ocorreu naqueles que cumpriram
apenas uma pena (14,8%) e cujo tempo da pena foi menos de um més e meio (13,2%)
quando comparados com aqueles que cumpriram mais de uma pena (28,6%) e cujo tempo
foi mais de um més e meio (22,4%). Quando a média do tempo de encarceramento foi
comparada entre UDI soronegativos e positivos para HIV, ndo foi encontrado diferencas
estatisticamente significativas, respectivamente 2,25 anos e 2,75 anos (p = 0,36), porém,
quando comparado o tempo médio de pena cumprida para UDI com Aids (3,78 anos) e
sem Aids (2,32 anos) foi encontrada diferenga significativa (p = 0,039). O mesmo ocorreu
para outras varidveis: o tempo médio de pena cumprida para aqueles que relataram ter
buscado testes para HIV na vida (3,08 versus 1,50 anos) para aqueles nunca o fizeram (p =
0,04); tempo médio de pena cumprida de 3,55 anos para UDI que relataram tratamento de
Aids nos ultimos seis meses e 2,23 para aqueles sem tratamento (p = 0,029). A tabela 4

ajuda a entender esses achados.

Para a anélise de regress@o de Cox, foram usadas as varidveis de exposi¢do com valores de
p menores ou iguais a 0,20. Apesar de ndo preencher o critério, foi mantida a varidvel
relativa ao passado de encarceramento para melhor compreensdo de seu comportamento
como possivel fator de confusdo. A exposi¢ao relativa a auséncia de busca por tratamento
de drogas nos ultimos seis meses ndo foi usada nessa etapa da andlise, pois a incidéncia
nula no grupo ndo-exposto nao o permitia. Do mesmo modo, o modelo proposto se refere
apenas ao sexo masculino visto que todos os dbitos ocorreram neste grupo. A presenca de
Aids também ndo foi incluida no modelo por se tratar de uma causa proximal dos dbitos,
visto que seis individuos registrados no SINAN apresentaram o diagndstico de Aids no

momento do obito.

As exposicdes marcadoras de status scio-econdmico que se mantiveram estatisticamente
significativas no modelo foram a auséncia de local de moradia e a auséncia de fonte de
renda, aumentando, respectivamente, o risco de ébito em cerca de trés vezes (RR = 2,65 e
p =0,055) e (RR =3,0 e p=0,047). A presenca do HIV aumentou cinco vezes (RR = 4,52

e p =0,021) e o relato de passagem por alguma institui¢do penal diminuiu o risco de 6bito.
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Os individuos que nunca foram presos apresentaram quase quatro vezes mais chance de vir
a 6bito quando comparado com aqueles que ja o fizeram (RR = 3,71 e p = 0,018). A
andlise de regressdo pelo método de riscos proporcionais de Cox estd apresentada na

Tabela 5. Andlises de residuos mostrou uma boa adequacio e ajuste dos modelos finais.

Discussao

Neste estudo foi encontrada uma alta taxa de mortalidade entre UDI brasileiros, superior a
2% ao ano, associada a infec¢do pelo HIV, precarias condi¢des de vida e naqueles que,
possivelmente, tiveram menor permeabilidade as medidas de promog¢do e restauragdo a

saude .

A maioria dos 6bitos teve como causa bdsica as condi¢des de infec¢do pelo HIV e Aids,
confirmando a participacdo desta infec¢do como importante causa de morte em uma
parcela jovem da populagdo, embora as causas externas ndo possam ser negligenciadas

(Vlavov et al., 2004).

Outro fator que mostra toda a vulnerabilidade a que estd submetida essa populagdo foi o
encontro da associagdo de &bito com marcadores de precdrias condicdoes de vida,
confirmando também a pauperizacdo dos desfechos negativos da epidemia de HIV/Aids

(Szwarcwald et al., 2000).

A auséncia de 6bitos em mulheres sugerindo que homens apresentavam risco acrescido de
morrer, poderia estar refletindo a peculiar dindmica da epidemia neste grupo, onde ainda é
preponderante a presenga masculina, em detrimento da participagdo crescente das mulheres
na epidemia infectadas mais recentemente pelo uso de drogas ijetdveis e pela transmissio

heterossexual (Vermelho et al., 1999; Brasil, 2004)

Sdo intrigantes dois achados deste estudo: 100% dos 6bitos ocorreram no grupo de
individuos que relataram nao ter buscado tratamento de drogas e um menor risco de morte
foi encontrado entre aqueles que relataram ter passado por uma institui¢do penal. Uma
hipétese seria de que estes dados poderiam estar apontando para uma participacdo direta ou

indireta dos servicos de atengdo a satide de grupos vulnerdveis, seja em nivel primdrio ou



51

de atencdo especializada, como nos presidios, sugerindo que UDI que t€m mais exposi¢des
a estes, poderiam ter maior chance de diagndstico (evidenciado neste estudo pela maior
proporcdo de casos de Aids registrados no SINAN-Aids nos UDI que relataram ja ter
cumprido pena na vida) e de tratamento, apresentando, assim, menor chance de dbitos,

principalmente relacionados ao HIV/Aids.

Também colabora para esta hipdtese o achado de Havens et al (Havens, 2004) que
encontra, em um estudo de coorte em UDI, uma maior associacdo entre busca de
tratamento mental e reducdo de 6bito. Os servicos de saide mental ou aqueles prestados
pelas penitencidrias, sob a égide da superagdo da dicotomia entre tratamento e prevencgao
(Blower, 2000), poderiam, neste estudo, funcionar como possiveis marcadores da reducdo
na mortalidade devido ao maior acesso ao diagndstico e tratamento ao HIV/Aids que

oferecem para esta populacio.

Também os PRD poderiam estar fazendo parte desta abordagem uma vez que, embora nio
significativo, os Obitos estiveram associados ao uso dos servicos dos PRD, sugerindo, uma
vez mais, que continuam acessando parcelas mais vulnerdveis deste grupo populacional

tanto para a doenca Aids quanto para aqueles com risco acrescido de morrer.

Entre as limitagGes que existiram na execug@o desse estudo, a principal delas refere-se ao
pequeno nimero de eventos que foram coletados no curto tempo de acompanhamento.
Virias associacdes podem nao ter sido encontradas por falta de poder dos testes estatisticos
utilizados. Idealmente seria importante o acompanhamento de um maior nimero de UDI
por um mais tempo para aumentar o poder de inferéncia. Entretanto, confrontando as
estimativas aqui descritas com estudos internacionais contemporaneos, observa-se uma
relativa semelhanca das taxas de mortalidade, variando de 2,8 a 3,3 por 100 pessoas-ano, o
que pode promover uma comparabilidade externa desta investigacdo, mas com cautela pois

existem diferencas entres as metodologias destes estudos

E razodvel imaginar, também, a ocorréncia de subestimacio dos casos de 6bitos (SIM)
devido a demora de notificagdo visto que problemas de classificagdo sdo comuns, como ja
foi descrito em trabalhos realizados no Rio de Janeiro e em Belo Horizonte (Ferreira, 1999;

Oliveira 2000). Além disso, a subestimacdo poderia ocorrer devido a uma alta co-
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morbidade e mortalidade por causas competitivas nesta na populagdo de UDI (Copeland,

2004; Vlahov, 2004).

Apesar das limitacdes, podemos antecipar que UDI brasileiros estdo vivendo e morrendo
em precdrias condi¢des de vida e saiide com considerdvel risco de morte devido ao
HIV/Aids, em um pais de incontestdvel papel de lideranca na implementacgdo de iniciativas
inovadoras no ambito da preven¢do principalmente para a populacdo de UDI, além de
albergar o maior programa de ambito nacional de oferta de medicamentos anti-retrovirais a
custo zero para os pacientes. Assim, a ampliacdo do acesso ao diagndstico e tratamento
além de estratégias de prevencdo especificas para UDI certamente contribuirdo para

reducdo dos dbitos por Aids nesta populacao.

Mais pesquisas sdo necessdrias para confirmar os determinantes da mortalidade dos UDI
aqui encontrados. Entretanto, este estudo ressalta a importancia da Aids na vida dos UDI e
de sua vulnerabilidade social e de saide. Quaisquer medidas que venham a ser tomadas
para a melhoria do controle da epidemia de HIV/Aids nesta populacdo deverdo incluir

oferta de melhor acesso e utilizacdo dos servicos de satde.
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Tabela 1. Caracteristicas selecionadas de 478 UDI participantes do sub-estudo prospectivo

do Projeto AjUDE-Brasil 11, 2000-2001

Caracteristicas n %
Demograficas
Sexo masculino 376 78,7
Vive s6 305 63,8
Idade < 30 anos 248 51,9
Cor de pele branca 266 55,8
Sabem ler 417 87,2
Sem fonte de renda” 59 12,8
Ficou desempregado* 384 82,2
Sem local para morar 122 25,7
Condicoes de satide
Soroprevalentes para HCV 294 61,5
Soroprevalentes para HIV 235 49,2
Busca por tratamento de drogas* 84 17,7
Busca por tratamento de satde” 190 40,3
Estd em tratamento para HIV/Aids” 75 16,1
Busca por teste para HIV na vida 272 56,9
Uso do PRD na vida 124 25,9
Comportamento de drogas
Idade de inicio de uso de drogas < 14 anos 189 39,5
Idade de inicio do uso injetdvel < 18 anos 235 49,2
Uso de drogas injetéveis* 364 76,2
Freqiiéncia de injecdo (> 3 trés vezes ao dia) : 37 N
Recebeu ou usou seringas na vida 259 55,5
Deu ou emprestou seringas na vida 285 60,8
Uso de bebidas alcodlicas” 428 89,7
Tabagismo~ 405 84,7
Uso de maconha’ 398 83,3
Uso de cocaina cheirada” 336 70,6
Uso de crack’ 221 46,5
Comportamento sexual
Idade de inicio da vida sexual < 14 anos 199 41,6
Relagdo com parceiro do mesmo sexo na vida 143 30,1
Risco Sexual: sexo ndo protegido” 264 55,7
Relato de feridas ou corrimentos genitais* 90 19,4
Comportamento social na vida
Detencdo pela policia 370 80,2
Cumpriu pena ou foi condenado 209 45,7
Brigas e Agressodes por drogas 218 47,7

Informacdes ignoradas variaram de 1(0,2%) a 45(9,4%). *Informagﬁo referente aos tltimos
seis meses.
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Tabela 2. Incidéncia de Obitos de acordo com caracteristicas demograficas e de condi¢des

de saude selecionadas dos 478 UDI participantes o Projeto AjUDE-Brasil II, 2000-2001.

Exposicoes Obitos
N (DD’ RR (IC 95%)* p

Sexo

Feminino 0 (0,00) -

Masculino 17 (3,52) - 0,030
Estado Civil

Casado 2 (0,92) 1,00

Solteiro 15(3,83) 4,16 (0,95-18,21) 0,058
Fonte de renda nos tltimos 6 meses

Sim 11(2,15) 1,00

Nio 5 (6,56) 3,05 (1,06 -8,77) 0,039
Local de moradia nos ultimos 6 meses

Sim 9(1,99) 1,00

Nio 8 (5,08) 2,55 (0,98 - 6,60) 0,054
Soroprevaléncia para HCV

Negativo 3 (0,98) 1,00

Positivo 13 (3,40) 1,96 (0,56 -6,89) 0,291
Soroprevaléncia para HIV

Negativo 3 (0,98) 1,00

Positivo 14 (4,57) 4,65(1,34-16,19) 0,016
Fez tratamento para HIV/Aids nos ultimos 6 meses

Nio 13 (3,23) 1,00

Sim 4 (5,55) 1,72 (0,56 - 5,27) 0,344
Fez exame para HIV na vida

Nio 4 (1,56) 1,00

Sim 13 (3,65) 2,34 (0,76 - 7,19) 0,136
Diagnéstico de Aids’

Nio 5(0,92) 1,00

Sim 12 (17,74) 19,35 (6,82-54,92)  <0,001
Busca por tratamento de drogas nos ultimos 6 meses

Sim 0 (0,00) -

Nio 17 (3,41) - 0,052
Busca por tratamento de satide nos ultimos 6 meses

Sim 6 (2,39) 1,00

Nio 10 (2,83) 1,18 (0,43 - 3,25) 0,748
Uso do PRD durante a vida

Nio 2 (1,32) 1,00

Sim 15(3,25) 2,47 (0,56 -10,79) 0,230

'Densidade de Incidéncia. “Razdo de Risco com intervalo de confianga de 95%.’Retirados

casos de Aids prevalentes diagnosticados pelo SINAN.
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Tabela 3. Incidéncia de Obitos de acordo com caracteristicas de uso de drogas,
comportamento sexual e social selecionadas dos 478 UDI participantes o Projeto AjUDE-

Brasil II, 2000-2001.

Exposicoes Obitos
N (1)’ RR (IC 95%)’ P

Idade de inicio do uso de drogas

>14 anos 8 (2,16) 1,00

<14 anos 9 (3,70) 1,71 (0,66 — 4,43) 0,269
Uso de drogas injetaveis nos ultimos 6 meses

Nio 1 (0,68) 1,00

Sim 16 (3,43) 5,05 (0,67 - 38,06) 0,116
Uso de bebidas alcodélicas nos tltimos seis meses

Sim 14 (2,55) 1,00

Nio 3 (4,75) 1,86 (0,53 -6,47) 0,329
Uso de cocaina cheirada nos tltimos seis meses

Sim 11(2,55) 1,00

Nio 6 (3,34) 1,31 (0,38 - 3,54) 0,597
Recebeu ou usou seringas de alguém na vida

Sim 9 (2,65) 1,00

Nunca 8 (3,10) 1,17 (0,45 -3,03) 0,748
Deu ou emprestou seringas para alguém na vida

Nunca 52,17) 1,00

Sim 12 (3,24) 1,49 (0,53 -4,24) 0,452
Risco Sexual

Presente 7 (2,07) 1,00

Ausente 10 (3,70) 1,79 (0,68 - 4,70) 0,238
Relacio sexual com parceiros do mesmo sexo

Sim 4 (2,13) 1,00

Nio 13 (3,09) 1,45 (0,47 -4,44) 0,516
Cumpriu pena ou foi condenado na vida

Sim 6 (2,19) 1,00

Nio 11 (3,51) 1,60 (0,59 - 4,34) 0,352

'Densidade de Incidéncia. *Razdo de Risco com intervalo de confianga de 95%. Retirados

casos de Aids prevalentes diagnosticados pelo SINAN.
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Tabela 4: Associagado entre indicadores de tratamento de HIV e Aids e algumas

exposicoes relativas ao historico penal.

. Tratamento Busca por
HIV' Aids’ 13 teste para
% p % para Aids HIV
%
%
Cumpriu pena no passado
Nio 399 <0,001 8,1 0,004 10,0 <0,001 51,6 0,001
Sim 62,5 16,7 24.4 67,0
Numero de vezes que cumpriu pena
1 63,6 0,53 14,8 0,089 16,0 0,13 63,9 0,69
>1 57,1 28,6 28,6 67,9
Tempo total de pena cumprida
<1,5meses 62,7 1,00 13,2 0,16 15,2 0,29 66,2 0,67
> 1,5 meses 62,7 22,4 22,4 62,7

"Propor¢io de UDI HIV soropositivos confirmados pelo ELISA. “Propor¢io de UDI

diagnosticados no SINAN.
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Tabela 5: Estimativas da razdo de densidade de incidéncia de dbitos ajustada pelo

método de regressao de Cox.

Intervalo de

Estimativa RaRZiESIZOde Confiancade  Valor de p
95% para RR
Sem local de moradia’ 0,97 2,65 (0,98 - 7,17) 0,055
Sem renda’ 1,09 3,00 (1,01 - 8,73) 0,047
HIV soropositivo 3 1,51 4,52 (1,26 - 16,21) 0,021
Ausencia de L L3l 371 (126-1094) 0,018
encarceramento na vida

'Comparacio com UDI que relataram ter local de moradia. “Comparagio com UDI

que relataram ter fonte de renda. 3 Comparagdo com UDI soronegativos para HIV.

4Comparagﬁo com UDI que cumpriram pena na vida.
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Griéfico 1. Probabilidade de sobrevida dos UDI pelo método de Kaplan-Meier.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho procurou-se definir e caracterizar a incidéncia de Aids e a mortalidade na
populacdo brasileira de usudrios de drogas injetaveis (UDI) no contexto dos Programas de
Redugoa de Danos (PRD) através dos participantes do Projeto AjUDE-Brasil II. As taxas
encontradas foram consideradas altas quando comparadas a populacdo geral. Mesmo
sabendo que essas podem ndo refletir a realidade de todos os UDI brasileiros, medidas de
saide publica devem ser tomadas pois os valores reais desses indicadores sdo

provavelmente maiores do que os que aqui foram descritos.

E confirmada a importincia dos UDI na dindmica da epidemia de Aids. Os UDI

representam um grupo de risco para o desenvolvimento de Aids e para dbitos.

Nota-se que as mulheres estdo sob risco maior para o desenvolvimento da doenca,
enquanto homens estdo sob maior risco para os 6bitos. Pode-se dizer que a morbidade

encontrada foi maior em mulheres e a mortalidade foi maior nos homens.

Determinantes socio-demograficos, como a auséncia de moradia, foram muito importantes
tanto para o desenvolvimento de Aids quanto para 6bitos. O baixo nivel s6cio-econdmico
desses individuos os coloca como alvo prioritarios de campanhas de promogao de satide e

prevencgdo de doencgas, sobretudo aquelas ligadas ao HIV.

Enquanto fatores ligados a comportamento de risco para infec¢do para o HIV, como o
compartilhamento de agulhas e seringas, foram responsdveis pelo desenvolvimento de
novos casos de Aids, fatores ligados ao ndo-acesso a tratamento de saide foram entendidos
como sendo responsédveis por alguns 6bitos. A direcdo das medidas preventivas adotadas

devem levar em conta essas consideragdes.

O entendimento adequado de todos os fatores de risco e suas inter-relacdes deve ser
buscado em profundidade mas s6 pode ser alcancado com novas pesquisas nessa

populacdo, inserida nos estratos mais desfavorecidos da populacio.
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APENDICE A

TABELAS COMPLETAS DA ANALISE UNIVARIADA DE AMBOS OS ARTIGOS
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Tabela 1: Andlise univariada do estudo de morbimortalidade do Projeto AjUDE-Brasil 1I,

2000-2001.
Principais exposicoes Incidéncia de AIDS' Mortalidade
n (DI) RR (IC 95%) p N (DI) RR (IC 95%) p

Taxa Geral 6 (1,10) - - 17 2,77) - -
PRD

P. Alegre 3(1,07) - 13 (4,16) 3,12(1,02-9,57)° 0,0466

S.J.R.P. 2 (1,42) 1,43 (0,26 - 7,82)* 0,6787 2 (1,16) -

Itajai 1(0,81) - 2 (1,56) -
Sexo

Feminino 2 (1,87) 2,04 (0,37 - 11,11) 0,4104 0 (0,00) -

Masculino 4(0,92) 1,00 17 (3,52) - 0,030*
Idade

< 30 em anos 3(1) 1,00 8 (2,56) 1,00

> 30 em anos 3(1,22) 1,22 (0,25 - 6,04) 0,8078 9 (3,00) 1,17 (0,45 -3,03) 0,746
Estado Civil

Casado 1(0,51) 1,00 2(0,92) 1,00

Solteiro 5(1,44) 2,80 (0,32 - 24,02) 0,3462 15 (3,83) 4,16 (0,95 -18,21) 0,0581
Cor de Pele

Branca 3 (0,98) 1,00 10 (2,85) 1,06 (0,40 - 2,79) 0,9028

Outra 3(1,27) 1,30 (0,26 - 6,25) 0,7533 7 (2,68) 1,00
Habilidade de leitura

Sim 6 (1,27) - 1,000%* 16 (3,80) 2,24 (0,30 -16,89) 0,434

Nao 0 (0,0) - 1 (1,60) 1,00
Fonte de renda nos ultimos 6 meses

Sim 5(1,1) 1,00 11 (2,15) 1,00

Nao 1(1,56) 1,41 (0,16 - 12,06) 0,7545 5(6,56) 3,05 (1,06 -8,77) 0,0389
Emprego nos tltimos 6 meses

Sim 0(0) - 2 (1,86) 1,00

Nao 6 (1,38) - 0,599%* 14 (2,84) 1,52 (0,35 -6,69) 0,579
Local de moradia nos dltimos 6 meses

Sim 2 (0,49) 1,00 9(1,99) 1,00

Nao 4(2,96) 5,99 (1,09 - 32,70) 0,0387 8 (5,08) 2,55 (0,98 - 6,60) 0,0543
Soroprevaléncia para HCV

Negativo 1(0,6) 1,00 3(1,73) 1,00

Positivo 5(1,57) 2,62 (0,31 - 22,49) 0,3778 13 (3,40) 1,96 (0,56 -6,89) 0,2918
Soroprevaléncia para HIV

Negativo 0(0) - 3(0,98) 1,00

Positivo 6 (2,54) - 0,006* 14 (4,57) 4,65 (1,34 -16,19) 0,0157
Diagnéstico de AIDS'

Nao - - - 5(0,92) 1,00

Sim - - 12 (17,74) 19,35 (6,82-54,92) <0.001
Busca por tratamento de drogas nos dltimos 6 meses

Sim 1(1,09) 1,00 0 (0,00) -

Nao 5(1,12) 1,03 (0,12 - 8,79) 0,981 17 (3,41) - 0,052%*
Busca por tratamento de satide nos dltimos 6 meses

Sim 52,54) 8,33 (1,01 - 71,43) 0,0495 6(2,39) 1,00

Nao 1(0,3) 1,00 10 (2,83) 1,18 (0,43 - 3,25) 0,7481
Faz tratamento para HIV/AIDS

Nao 2 (0,84) 1,00 0,0845  13(2,62%) 1,00

Sim 4(3,75) 4,45 (0,82 - 4,33) 4 (4,00%) 1,53 (0,50 - 4,69) 0,4580
Fez teste para HIV na vida

Nao 0(0,00) - 4 (1,56%) 1,00

Sim 6 (2,07) - 0,031  13(3,65%) 2,34 (0,76 - 7,19) 0,1362
Uso do PRD durante a vida

Sim 6 (1,52) - 0,189%* 15 (3,25) 2,47 (0,56 -10,79) 0,2304

Nao 0(0) - 2 (1,32)

"Excluidos os casos prevalentes no SINAN. 2Compara(;ﬁo feita usando SJRP como referéncia. 3Compara(;ﬁo

feita usando POA como referéncia *Valores de p calculados pelo xz de Fisher.
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Tabela 1: Andlise univariada do estudo de morbimortalidade do Projeto AjUDE-Brasil I,

2000-2001 (continuagio).

Principais exposicoes Incidéncia de AIDS' Mortalidade
Idade de inicio do uso de drogas
>14 anos 2 (0,59) 1,00 8 (2,16) 1,00
<14 anos 4(1,95) 3,33 (16,67 - 0,61) 0,1677 9 (3,70) 1,71 (0,66 — 4,43) 0,269
Idade de inicio da injegdo de drogas
> 18 anos 3 (1,08) 1,00 8 (2,64) 1,00
< 18 anos 3(1,13) 1,05 (5,26 - 0,22) 0,9521 9(2,91) 1,10 (0,43 -2,86) 0,8397
Uso de drogas injetaveis nos ultimos 6 meses
Nao 2 (1,5) 1,54 (0,28 - 8,33) 0,6204 1 (0,68) 1,00
Sim 4(0,97) 1,00 16 (3,43) 5,05 (0,67 -38,06) 0,1163
Freqiiéncia didria de Injec@o nos tdltimos 6 meses
< 3 vezes 5(1,01) 1,00 15 (2,69) 1,00
>3 vezes 1(2,38) 2,36 (0,28-20,21) 0,4329 2 (4,11) 1,53 (0,35 - 6,69) 0,5727
Uso de bebidas alcodlicas nos tltimos seis meses
Nao 2 (3,75) 4,54 (0,84 - 25,0) 0,0786 3(4,75) 1,86 (0,53 - 6,47) 0,3297
Sim 4(0,82) 1,00 14 (2,55) 1,00
Tabagismo nos tltimos seis meses
Nao 1(1,27) 1,19 (0,14 - 10,0) 0,8763 2(2,14) 1,00
Sim 5(1,07) 1,00 15 (2,89) 1,35 (0,31 - 5,89) 0,6925
Uso de maconha nos ultimos seis meses
Nao 1(1,19) 1,10, (0,13 - 9,09) 0,9351 3(297) 1,04 (0,31 - 3,85) 0,8951
Sim 5(1,09) 1,00 14 (2,73) 1,00
Uso de cocaina cheirada nos dltimos seis meses
Nao 4(2,67) 5,26 (0,96 - 33,33) 0,0561 6 (3,34) 1,31 (0,38 - 3,54) 0,597
Sim 2 (0,51) 1,00 11 (2,55) 1,00
Uso de crack nos tltimos seis meses
Nao 2 (0,71) 1,00 10 (3,12) 1,30 (0,49 - 4,35) 0,6097
Sim 4(1,55) 2,18 (0,40 - 11,90) 0,3685 7(2,43) 1,00
Recebeu ou usou seringas de alguém durante a vida
Nunca 0(0) - 8 (3,10) 1,17 (0,45 - 3,03) 0,748
Sim 6 (2,14) - 0,031* 9 (2,65) 1,00
Deu ou emprestou seringas para alguém durante a vida
Nunca 0(0) - 52,17) 1,00
Sim 6(1,9) - 0,044%* 12 (3,24) 1,49 (0,53 -4,24) 0,4526
Idade de inicio da vida sexual
> 14 anos 2 (0,62) 1,00 8(2,23) 1,00
< 14 anos 4 (1,81) 2,94 (0,53 - 16,67) 0,2151 9(3,53) 1,59 (0,61 - 4,17) 0,3459
Feridas ou Corrimentos genitais nos ultimos 6 meses
Nao 6 (1,38) - 15 (3,13) 3,70 (0,48 - 25,0) 0,2105
Sim 0(0) - 0,597* 1(0,86) 1,00
Risco Sexual
Ausente 52.21) 10 (3,70) 1,79 (0,68 - 4,70) 0,2382
Presente 1(0,32) 7,14 (0,81 - 50,00) 0,0777 7(2,07) 1,00
Relacdo sexual com parceiros do mesmo sexo
Nao 2 (0,56) 1,00 0,0748 13(3,09) 1,45 (0,47 - 4,44) 0,5163
Sim 4(2,47) 4,68 (0,86 - 25,54) 4(2,13) 1,00
Envolvimento em Brigas e Agressdes durante a vida'
Nao 2(0,73) 1,00 8 (2,67) 1,00
Sim 4(1,62) 2,21(0,40-12,06) 0,3602 8(2,78) 1,04 (0,39 - 2,77) 0,9371
Detencio pela policia durante a vida
Nao 0(0) - 2 (1,85) 1,00
Sim 6 (1,43) - 0,606* 15 (3,12) 1,69 (0,39 -7,40) 0,485
Cumpriu pena ou foi condenado durante a vida
Nao 2 (0,68) 1,00 11 (3,51) 1,60 (0,59 - 4,34) 0,3518
Sim 41,77 2,61 (0,48 - 14,26) 0,2675 6(2,19) 1,00

"Excluidos os casos prevalentes no SINAN. 2Compara(;ﬁo feita usando SJRP como referéncia. 3Compara(;ﬁo
feita usando POA como referéncia *Valores de p calculados pelo y* de Fisher.
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1. INTRODUCAO

No Brasil de hoje, dos 257.780 casos de AIDS que foram relatados ao Ministério da Saude
pelo sistema nacional de agravos de notificacdo (SINAN), 50.738, ou cerca de 20% deles,
foram atribuidos a exposicdo ao uso de drogas injetéveisl. Em 1982, se registrou o
primeiro caso de AIDS entre usudrios de drogas injetaveis (UDI) e, principalmente, a partir
de 1985, quando este nimero representava 2,7% do total (14 casos), houve um aumento
dos casos de AIDS na populacdo dos UDI. Esse aumento foi bastante expressivo até o
inicio da década seguinte com 18,2% (736 casos) em 1990. Nos anos de 1991 a 1993,
cerca de 30% dos casos de AIDS no Brasil estavam relacionados ao uso de drogas
injetéveisl. Embora haja uma visivel tendéncia de queda dos casos entre UDI, essa
diminui¢do ndo se dd de forma homogénea em todo o territério nacional, onde ainda
encontramos cidades ou regides, principalmente, no sul do pais, onde os UDI constituem
ainda um componente bastante significativo da epidemia de AIDS. Em varias cidades, a
soroprevaléncia de HIV entre UDI se situa na faixa de 30%. Em cidades como Santos em
Sdo Paulo e em Itajai em Santa Catarina, a prevaléncia de HIV entre usudrios de drogas
injetaveis chega a 60%, alcangando o alarmante indice de mais de a 65% em locais da
regiio sul como Porto Alegre’. Estes padrdes sdo distintos a nivel nacional quanto
internacional da epidemia, contrastando com Sidney, por exemplo, na Austrdlia, onde a
presenca da reducdo de danos como politica de governo associa-se, de forma relevante, a

. AL - Z: ISP < 34
reduzida soroprevaléncia de HIV entre usudrios de drogas injetdveis que é de 2%™".

Vale também ressaltar que, através da andlise de dados do SINAN, a epidemia de AIDS
vem crescendo em subgrupos de individuos com menor escolaridade, dos quais incluem

grande parte dos UDP.

Griéfico 1 - Casos de AIDS totais e em UDI, segundo ano de diagndstico. Brasil, 1980 a
2002.
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Os casos de HIV/AIDS entre UDI sdo importantes também, pois sdo responsaveis por parte
do aumento dos casos entre mulheres, parceiras sexuais dos usudrios, e, conseqiientemente,

dos casos pedidatricos revelando o complexo quadro em que a epidemia se transformou.

Nesse sentido, as politicas de controle e prevengdo de novos casos de HIV/AIDS no pais
devem incluir de forma prioritdria os UDI se se pretende estabelecer um controle da

epidemia do HIV/AIDS, notadamente em determinadas regides do pal’sﬁ.

A reducdo de danos (harm reduction) estd entre as mais importantes acdoes que podem ser
implementadas pelos 6rgdos governamentais para controlar a transmissdo através de
seringas contaminadas. O modelo de prevencgdo especifica destes projetos é reconhecido,
de maneira leiga, pela distribui¢do de seringas junto aos UDI. Obviamente, as atividades
dos programas ou projetos de reducdo de danos (PRD) vdo bem além dessa tnica acao, e
incluem, com base em vdrias experiéncias internacionais, a troca controlada e
supervisionada de seringas, onde o usudrio traz seringas utilizadas e as trocas por
equipamentos esterilizados, preservativos, material para desinfeccdo local e material
educativo onde orienta o uso "limpo" dos equipamentos e da referéncias, inclusive para
tratamento da dependéncia de droga. A redugdo de danos a saide pelo uso indevido de
drogas retira de circulagdio o material contaminado e tem sido o Unico instrumento
comprovadamente eficaz que possui a satde publica para controlar o curso da epidemia

entre os usudrios de drogas injetdveis. Sabe-se que em paises que adotaram a redugdo de
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danos mantém o indice de soroconversio controlado em torno de 5 a 6%. Considerando a
alta prevaléncia do HIV entre UDI justifica-se a manutencdo e ampliacdo da estratégia da

~ <.7:89,10
redugdo de danos no pais’**'°.

Neste sentido, a reducdo de danos é uma estratégia pragmatica de satde publica com o
objetivo de reduzir ndo s6 as conseqii€éncias adversas do uso indevido de drogas em um
periodo da vida em que o individuo tem um comportamento de mais alto risco para varios
agravos a saide como o Gbito por outras causas que ndo a propria AIDS, hepatites,
tuberculose, maldria, doenga de Chagas e outras doencas com possibilidade de transmissdo

parenteral.

Faz-se necessdrio, entdo, que sejam realizados estudos nesta direcdo para melhor avaliar as
tendéncias de morbi-mortalidade e comportamentos dos UDI no Brasil. Este possibilidade
torna-se concreta com a realizacdo do Projeto AjUDE-Brasil II, um estudo multicéntrico
encomendado pela Coordenagdo Nacional de DST e AIDS (CN DST/AIDS) e delineado, a
partir de entrevistas, com o objetivo de caracterizar o perfil epidemioldgico, sécio-
demografico e comportamental (atitudes, habitos, costumes) dos UDI, com descri¢do dos
padrdes de comportamento sexual e quanto ao uso de drogas, caracterizacdo das agulhas e
seus cuidados, condicdes de vida e descricio da morbidade e grau de informacgdo dos
usuarios de drogas injetaveis (UDI) freqiientadores dos Projetos de Redugcdo de Danos
(PRD) apoiados pela Unidade de Drogas e AIDS da CN DST/AIDS. Trata-se de um estudo

transversal realizado em 2000-2001, com um pequeno componente longitudinal.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Em detrimento do achado de que estudos internacionais tém mostrado declinio da
incidéncia e mortalidade por HIV/AIDS entre UDI'"'*"*!* 4 importincia dos UDI na
epidemia de HIV/AIDS ainda é relevante, especialmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil®'*'"®. Ademais, estudos brasileiros com componente prospectivo de
morbidade, mortalidade e comportamentos de risco em UDI no contexto dos PRD sdo
inexistentes. Internacionalmente, estudos de seguimento ou coorte de UDI foram
localizados abordando estimativas de incidéncia da infeccdo pelo HIV como as
encontradas de 3,8% por ano em Baltimore, EUAlz, maior em mulheres e usuarios

jovensB, com tendéncia a queda (1,84% entre 1995 e 1998)13.

Outros estudos t€m avaliado alguns possiveis determinantes de comportamentos de risco e
infec¢do pelo HIV entre UDI. No tocante a morbidade, sdo fatores associados a infeccio
pelo HIV a injecdo de cocaina, o uso freqiiente, o compartilhamento de seringas e agulhas
e a idade precoce do uso de injetdveis, além de fatores sexuais como presenca de DST,
comportamento homossexual masculino e relato de sexo freqiiente com outros

12,16,17,18
UDI .

Virios outros estudos destacam o papel importante do encarceramento na epidemia de
HIV/AIDS nesta populagdo. O encarceramento é apontado como um fator independente
para a infeccdo pelo HIV entre UDI"?. Por sua vez, sdo apontados como fatores de risco
para o encarceramento o relato de trabalhos informais ou ilegais, o baixo nivel educacional
e inicio precoce do uso de injetéveiszl. No entanto, estudos estimando a incidéncia de

encarceramento nos UDI ndo foram localizados na literatura de saide publica.

Também existem poucos estudos observando padrdes comportamentais longitudinais dos
UDI**%. A interrupcdo do uso de drogas injetdveis tem sido relacionada a histéria de
encarceramento, a idade mais jovem, ao acesso a servicos de satde, e o relato de overdose

, . ~ . . .23
recente além de reahzagao de sexo por motivos comerciais™.

Estudos buscando os determinantes do comportamento de compartilhamento de agulhas e

seringas no uso de drogas injetdveis sdo raros, principalmente, aqueles que sdo compostos
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pelos relatos de cenas de uso das drogas injetdveis™. Associa-se a estes a observagio de
que o compartilhamento de agulhas e seringas ainda é considerado alto neste grupo®.
Entretanto, ha alguns estudos comprovando uma diminuicio de uma série de
comportamentos de risco e de incidéncia de HIV/AIDS em usudrios que mantém contato
com PRD'*!314:20:27.2829.3031 apesar de alguns poucos estudos com relatos de resultados
3 ~ . . .
opostos””. A manuten¢do de comportamento de risco, principalmente do compartilhamento

de agulhas e seringas tem sido associada & menor idade, raca ndo-branca, uso de drogas

injetdveis ou nio, ter parceiro sexual UDI e ter menos acesso a servigos de satide™.

Em relacdo ao evento 6bito, sabe-se que a mortalidade é bem maior para os UDI do que
para a populacdo geral e alguns estudos apontam para uma maior chance do evento para
UDI com idade avangada, com histéria de overdose e positividade para o HIV além do uso

34,35

de cocaina . Ao contrario, tem sido relatada com menos ocorréncia entre UDI com

. L1036
acesso aos servicos de saude™.

Estudos brasileiros abordando tais componentes de morbidade, mortalidade e de

comportamento de risco, de forma prospectiva, sdo inexistentes.
Sendo assim, este estudo tem como objetivos responder duas perguntas basicas:

Existem indicios de mudanga de comportamento de risco com o decorrer do tempo entre

UDI brasileiros no contexto dos PRD?

Quais seriam os possiveis determinantes da sobrevida dos UDI para eventos adversos e de

morbi-mortalidade?
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Caracterizar as tendéncias de mudancas temporais ocorridas nos perfis epidemioldgicos e
comportamentais dos usudrios de drogas injetaveis (UDI) freqiientadores dos programas de

reducdo de danos (PRD) estudados pelo Projeto AjUDE-Brasil II.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar possiveis indicios de mudanga nos padrdes comportamentais dos UDI
utilizando-se as varidveis da descricdo das cenas do uso de drogas nos diferentes periodos
de entrevistas do projeto AjUDE-Brasil II. (Estudo de comportamento durante as cenas de

uso.)

2. Observar e caracterizar a ocorréncia de eventos adversos € de morbi-mortalidade a
partir de outras fontes de dados como SIM, SINAN, SIH e registros penitenciarios, obtidos

em trés cidades sitios do Projeto AjUDE-Brasil II (Estudo de morbi-mortalidade).
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4. METODOLOGIA

4.1 Caracterizagdo da populag@o, local e tempo do estudo.

A populagdo do estudo é composta pelos UDI das cidades sitios do Projeto Ajude-Brasil II
(S3o José do Rio Preto, Salvador, Porto Alegre e Itajai) nos periodos de 2000-2001,
inicialmente identificados em um estudo transversal e posteriormente procurados em seus

locais a partir de seu banco de dados.

Durante o projeto AjUDE-Brasil II foram realizadas 1050 entrevistas com os UDI
participantes dos seis PRD; 14 entrevistas eram duplicadas, ou seja, dos mesmos
individuos, e 179 eram do estudo de recaptura, explicado posteriormente. Para o estudo de
situacdo de base, 857 individuos distintos foram considerados (Figura 1). Quase 30% das
entrevistas eram procedentes do PRD de Porto Alegre (RS), 14,9% do PRD de Sao José do
Rio Preto (SP), 11,3% do PRD de Itajai (SC), 6,9% de Floriandpolis (SC), 23,7% de
Salvador (BA), e 13,4% de Gravatai (RS). Nas cidades de Porto Alegre, Salvador e Sédo
José do Rio Preto, o Projeto AjUDE-Brasil II utilizou a técnica de captura-recaptura®’ para
estimar o nimero de usudrios de drogas injetaveis (UDI) da area de abrangéncia dos PRD,
que consiste na selecdo de uma amostra “capturada” dos UDI (n), e uma nova seleg¢do, em
um segundo momento (m), onde se verifica quantos dos “capturados” da primeira vez
foram “recapturados” (s). A partir de férmulas estatisticas (1) como a do estimador de
Lincoln-Petersen, o mais simples deles, estima-se o verdadeiro “N”, ou seja, o nimero de

usuadrios totais em potencial de atendimento pelos PRD.

nxm

N =
P (1)

A presenca de dois momentos de coleta de dados e de entrevistas dos UDI em momentos

diferentes permitiu o estudo aqui proposto com descri¢c@o dos perfis comportamentais.

O primeiro periodo de coleta de dados foi realizado, em sua maior parte, entre maio e julho
de 2000, fase correspondente & captura de individuos. De novembro a dezembro do mesmo
ano fez-se a coleta de dados relacionada a recaptura. Os individuos recapturados
responderam, entdo, a um questiondrio com partes semelhantes ao primeiro, abordando

temas relativos ao uso de drogas, tornando possivel a comparagdo de respostas nos dois
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momentos distintos da pesquisa. Para o estudo de comportamento sobre as cenas de uso
serdo usados os grupos emparelhados formados pelos mesmos individuos capturados e
recapturados em um momento “antes” e em outro “depois”. Sao, ao todo, 139 individuos.

Figura 1- Diagrama das entrevistas

Entrevistas duplicadas
dentro das fases

5\ 14 (1,3%)

Total de entrevistas Situagao de Base
realizadas
\_: > 857
1050 (81,6%)

g Recapturados

(na entrevista)

179 (17,1%)

Anadlise de captura-recaptura

e

Recapturados Excluidos
139 (77,65%)* 40 (22,35%)

*Considerados recapturados pelos critérios adotados no Estudo de estimagio de UDI*

Para o estudo de morbi-mortalidade usar-se-a a informacg@o dos UDI de trés localidades
inseridas no Projeto Ajude II: Itajai em Santa Catarina; Sdo José do Rio Preto, em Sao
Paulo e Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, nos anos de 1999, 2000 e 2001. Ser4 utilizado
o ndmero de individuos da situacido de base encontrado nas trés cidades onde o estudo foi
realizado, respectivamente 97 UDI em Itajai, 128 em Sao José do Rio Preto e 255 em Porto
Alegre, totalizando 480 individuos. Estes sujeitos, a partir de uma lista, foram ativamente
buscados em vdérias bases de dados durante os anos de 1999, 2000 e 2001 em suas

respectivas cidades.

4.2 Coleta de dados, formacgéo do banco de dados.
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O estudo utilizard o banco de dados do Projeto AjUDE-Brasil II segundo os procedimentos

da comissdo regulamentadora dos dados do Projeto AjUDE-Brasil I1.

Para o estudo de comportamento das cenas de uso serdo pesquisadas informacgdes
comportamentais das mesmas como: local, data, freqiiéncia, nimero de individuos na
secc¢do e, principalmente, dar ou emprestar agulhas/seringas, receber agulhas/seringas que
outros usaram e usar algum material (pote, copo, gaze, algoddo, outro) de outro(s)
companheiro(s). Como exposi¢des observaremos o tempo (antes e depois), sexo, idade,
idade de inicio de uso de drogas, tipo de droga inicial e preferida, e acesso ao PRD e a

servicos de saude, presenca de infeccdoes como o HIV, uso de preservativo, dentre outras.

Para o estudo de morbi-mortalidade a coleta dos bancos de dados foi realizada nas trés
localidades do Projeto Ajude II: Itajai em Santa Catarina; S3o José do Rio Preto, em Sao
Paulo e Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. A coleta da informacéo foi feita pela visita
local da equipe do Projeto Ajude nas pessoas de Divane Leite Matos (Consultora) e Dra.
Waleska Teixeira Caiaffa (Coordenadora do Projeto Ajude). Esta pesquisa teve que ser
realizada em cada municipio, porque a consulta ao banco de dados se daria mediante o
nome das pessoas participantes, ji que os bancos de dados disponiveis pelo

DATASUS/MS ndo contém o nome das pessoas.

Em Itajai, a pesquisa foi realizada no periodo de 13 a 15 de agosto de 2001 sendo coletados
0s seguintes bancos:

SINAN: AIDS e Tuberculose em 1999, 2000 e 2001;

SIM:SIM/2000 e 2001;

SIH/SUS — AIH: Foi pesquisado, o ano de 2000 e 2001. O ano de 1999 nio foi consultado,
pois este ndo fazia parte dados do Sistema Municipal de Controle e Avaliacéo;

Registro de dados das penitencidrias e ou presidios: A pesquisa foi realizada no livro de

registro de entrada e saida;

Em Siao Jose do Rio Preto, a pesquisa foi realizada no periodo de 27 a 29 de agosto de
2001, e foram coletados os seguintes bancos:

SINAN: AIDS e Tuberculose 1999, 2000 e 2001;

SIM: SIM/2000 e 2001;
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Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) - AIH: Hospital de Base da Faculdade de
Medicina: a pesquisa foi realizada no banco de dados do hospital. No servigo de Controle e
Avaliacdo da Secretaria Municipal de Satde, consultou-se diretamente no sistema de AIH
0 ano de 1999 (julho a dezembro);

Registros locais de dados das penitencidrias e ou presidios: Cadeia de Sdo José do Rio

Preto e Penitenciaria de Mulheres José Bonifécio.

Em Porto Alegre, a pesquisa foi realizada no periodo de 23 a 26 de outubro de 2001, e f
oram coletados os seguintes bancos:

SINAN;

SIM:SIM/2000 e 2001;

Registro de dados das penitencidrias e ou presidios: Conselho Penitencidrio — SUSEPE

(informatizada)

Para este estudo, como eventos de interesse, serdo pesquisadas as informagdes de casos
novos de AIDS, tuberculose, além de internacdes hospitalares e suas respectivas causas,
mortalidade e detencdo em presidios ou penitencidrias. Como exposi¢des observaremos
sexo, idade, idade de inicio de uso de drogas, tipo de droga inicial e preferida, pratica de
compartilhar agulhas e seringas e acesso ao PRD e a servicos de saide e, principalmente,

sorologia para HIV.

4.3 Analise estatistica

Para comparar as trés cidades envolvidas em cada um dos dois estudos deste projeto serd

usada a técnica de Andlise de Varidncia (ANOVA).

Para o estudo de comportamento durante as cenas de uso deseja-se realizar uma andlise
comparativa emparelhada usando os individuos recapturados. Os pares serdo os mesmos
individuos analisados em dois momentos diferentes (antes e depois). Serdo feitas anélises
bivariadas comparando médias e propor¢des, com testes y’, ¢ de student, McNemar.
Propde-se também um pequeno estudo de confiabilidade dos dados com medidas de

concordancia simples, Kappa e regressao linear para varidveis tempo-independentes.
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Para o estudo de morbi-mortalidade, deseja-se observar a ocorréncia de eventos adversos e
de morbi-mortalidade. A incidéncia desses eventos serd estimada levando-se em
consideracdo o tempo de contribuicdo de cada individuo ao estudo (pessoas-tempo).
Pretende-se comparar a incidéncia nos grupos com algumas exposi¢des ja citadas.
Pretende-se realizar um estudo de sobrevida®® para os individuos da coorte de UDI
observada. As curvas de sobrevida serdo comparadas de acordo com os diferentes tipos de

exposicdo, por exemplo, pacientes HIV positivos e negativos na época do inicio do estudo.
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

Este projeto de pesquisa utiliza as informagdes ja coletadas pelo Projeto Ajude Brasil I, e
estd sujeito as limitacdes do projeto original e deste subestudo especifico. Por ser um
estudo transversal, estd sujeito a vieses de prevaléncia podendo a informacao coletada ser
tendenciosa a descrever os UDI “sobreviventes” a varios eventos como morte ou doengas
graves bem como mudancas freqiientes de enderecos. Entretanto como este projeto busca
informacgdes de cardter prospectivo, essas limitacdes, estardo, de certa forma, sendo

avaliadas pela primeira vez.

Existe uma outra limitacdo importante caracterizada pela tendéncia ao uso de respostas
socialmente aceitas ou desejaveis por parte dos UDI, principalmente quanto as questdes
comportamentais3 ° Este tipo de limitag@o serd muito bem discutido, principalmente nas

questdes relativas ao objetivo 1 ou ao estudo de comportamento durante as cenas de uso.

Outras limitagdes mais relacionadas ao estudo de morbi-mortalidade sdo, em primeiro
lugar, o pressuposto de que os individuos participantes da coorte original do Projeto
AjUDE que nio forem localizados nos bancos de dados secundérios pesquisados serdo
considerados como se nio tivessem apresentados os eventos em questdo. Por exemplo, se
um UDI, ndo estiver notificado no SINAN para AIDS, ele é considerado como nio
apresentando a referida doencga. Esse pressuposto tende a diminuir a propor¢cdo de
individuos que desenvolveram os eventos em virtude da subnotificacdo e/ou demora da
notificacdo nos bancos consultados. Outra limitacio serd a censura de informagdes futuras

dos individuos envolvidos no estudo de morbi-mortalidade*’.

Em relacdo ao poder dos testes estatisticos que serdo usados, os dois estudos propostos
apresentam amostras relativamente pequenas (n = 139 e n = 480) e havera dificuldade em
detectar-se pequenas diferencgas estatisticamente significantes entre médias ou proporcdes,
principalmente, no estudo de comportamento durante as cenas de uso, como pode ser visto

no item 9, resultados preliminares.
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Apesar destas limita¢des, ainda, sim, encontramos um estudo que poderd nos proporcionar
informagdes novas no que se refere a “historia natural dos UDI” HIV-positivos ou ndo,

bem como as exposi¢des que interferem nessa evolucao.
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6. CONSIDERACOES ETICAS

Para inclusdo no Projeto AjUDE-Brasil II, os sujeitos da pesquisa foram recrutados a
participar de forma voluntaria. Nao havia diferenciacdo do acesso dos usudrios de drogas
aos PRD caso houvesse recusa em participar da pesquisa. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi usado para informar o participante sobre a pesquisa, bem como os
procedimentos utilizados durante as entrevistas e coleta de sangue e garantir a0 mesmo a
confidencialidade dos dados coletados. No termo de consentimento livre e esclarecido foi
explicitado que toda e qualquer informacgdo coletada seria tratada sem a identificacdo dos
sujeitos e as informacdes publicadas de forma que ndo conteriam nenhuma identificacdo
individual. A participagdo dos individuos da pesquisa foi, entdo, totalmente voluntaria, e a
recusa em participar da mesma ndo acarretou em prejuizo aos mesmos. A pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética da Universidade Federal e Minas Gerais em seu parecer
ETIC 168/99, seguindo os principios da resolucdo n® 196 do Conselho Nacional de Satde,
de 10 de outubro de 1996.

Para o estudo desta dissertacdo, os mesmos compromissos éticos firmados no projeto

AjUDE-Brasil I, serdo seguidos nas pesquisas realizadas com seus dados secundarios.
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7. VIABILIDADE

A maior parte do trabalho consistird em uma reconstrucéo, sintese e andlise minuciosa dos
bancos de dados ja disponiveis. Nao havera nova coleta de dados ou nova pesquisa de
campo. Todas as atividades referentes a revisdo bibliogrifica, consulta e tratamento
estatistico de dados e redacdo dos resultados encontrados estd a cargo deste autor, com a
supervisdo de sua orientadora e de seus colaboradores. Neste aspecto, o projeto torna-se
vidvel, com custos minimos e um cronograma, que, se bem executado, poderd ser
cumprido até o final do prazo estabelecido pelo programa de Pds-Graduagdo em Satde
Publica. O projeto conta com o financiamento da CAPES através do beneficio da bolsa de

mestrado.
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8. CRONOGRAMA

O cronograma proposto para esta pesquisa devera seguir os passos estabelecidos de acordo

com o grafico 2:

Griafico 2: Proposta de cronograma para o estudo “Avaliacdo das mudancas
comportamentais e epidemioldgicas nos usudrios de drogas injetaveis participantes dos

programas de reducdo de danos estudados pelo Projeto AjUDE-Brasil 117

CRONOGRAMA PERIODO

2003 2004

ATIVIDADES
AMJJASONDIJFMAM JJASOND

Revisdo do Projeto Original
Levantamento Bibliografico
Conferéncia do Banco de Dados
Redac¢do do Projeto de Qualificacao
Andlise Dos Dados

Redacao Dos Artigos

Defesa Da Dissertagao
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9. RESULTADOS PRELIMINARES

Estudo de comportamento durante as cenas de uso:

Para o estudo de comportamento durante as cenas de uso observamos um intervalo médio
entre as entrevistas de 157 + 42 dias. Foi encontrada redug¢do ndo significativa do
comportamento de risco de dar ou emprestar agulhas ou seringas durante as sec¢des de uso
de drogas de modo geral (tabela 1). Quando analisados de forma emparelhada, observamos
uma diferenca média de 0,015 £ 0,34 e p=0,62 obtido através do teste t para propor¢des em
amostras pareadas, indicando também nao haver reducdo significativa do comportamento

de risco entre os usudrios nos dois periodos investigados.

Tabela 1 - Proporcdo de usudrios com comportamento de risco. Anélise ndo

emparelhada.
Cidade n Propor¢ciao Proporcao b poder
antes depois
Porto Alegre 61 10% 6% 0,52 13%
Sao José do Rio Preto 36 14,3% 17,1% 0,74 6%
Salvador 42 9,5% 4,8% 0,4 13%
Total 139 10,9% 8,7% 0,53 9%

Estudo de morbi-mortalidade:

Para o estudo de morbi-mortalidade, os dados descritivos referentes ao ndmero de
individuos participantes do Projeto AjUDE-Brasil Il encontrados nos bancos de dados

citados estdo resumidos na Tabela 2.

Tabela 2 - Resumo do quantitativo das informagdes coletadas para o estudo de

morbi-mortalidade do Projeto Ajude II, segundo municipio pesquisado.



89

Municipio (n da lista de participantes)

Itajai Sao José do Rio Porto Alegre
n=97) Preto (n = 255)
(n =128)
n % n % n %
AIDS 06 6,1 24 16,9 28 10,1
Tuberculose 03 3,1 07 4,9 31 11,2
AIH 11 11,2 33 23,2 - *
SIM/2000 0 0,0 01 0,7 04 1.4
SIM/2001 02 2,0 01 0,7 10 3,6
Penitenciarias 20 20,4 45 31,7 77 27,9

*sem informacéao

Foi observada uma taxa de incidéncia elevada para doencas como AIDS e tuberculose.
Observamos também uma elevada mortalidade, principalmente em Porto Alegre e uma
grande incidéncia de internagdes em todos os municipios. Entretanto, nesta tabela, o dado
mais impressionante € o nimero bastante elevado de individuos encontrados em presidios
ou penitencidrias. Vale a pena lembrar que ainda ndo foram distintos os UDI HIV-positivos

dos negativos.
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10. REDACAO DOS ARTIGOS

Propde-se a divulgacdo dos resultados deste estudo em dois artigos cientificos abordando

os dois objetivos especificos ja citados e respondendo as duas perguntas bésicas propostas:

1° Artigo - Existem indicios de mudanga de comportamento de risco com o decorrer do

tempo entre UDI brasileiros nas cidades observadas?

2° Artigo - Quais seriam os possiveis determinantes da sobrevida dos UDI para eventos

adversos e de morbi-mortalidade?
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PROJETO AjUDE-Brasil Il
Coordenagac Macional DST/AIDS, UNDCP, Faculdade de Medicina - VR

ENTREVISTA DO ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

!NTRDDU;’-‘JCI:
Entrevistador. comide o entrevistado pars participar do estudo e ofereca para leitura ou leig pars
afefa) o CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
A SEGLIR PREENCHA SEAf PERGUNTARDE 1-2 A 1-14.

Nio se esguecs de preencher com LETRA LEGIVEL a informagie seficitads no consentimenie.

1-1. Etiqueta:
1-2.0ate __ _ /_ _ f_ 4 ___1
1-3.Horas: __ . h | H
1-4. PRD/Cidade: [ Il 1
1-5. Nome completo do ENTREVISTADOR: [
1-6. Local da entrevista: Sede do PRD.......... 1

Local publico (rua).. . 2

Casadoradutor ... 3

Casa do UDL......cciciinnnninne 4

Outro 5

Néo preencheu.........c.ooeevvienn, 9 | |
1-7. Local ou area de atuaciac do PRD: [ 1
1-B. O entrevistado usou droga injetavel nos altimos 5 anos?

Ainda nao sei.....0

11 | RN 1

Mae 2 Agradecer e encerrar a entrevista

expiicando que nao € este o pubiico da pesquisa 1
1-9. Esta entrevista estd acontecendo como?

Somenta com o antrevistado. ... 1

Com pessoas proximas ao entrevistado.... 2

Outra situagao 3

MEo PreenThel. ..o e 9 | 1
1-10. O entrevistado aceitou participar? Sim.................. 1 V& para a guestio 1-12

MED.. 2 V& para a questao 7-17 1

Projeto AjUDE- BRASL Il - CN DST/Aids - UNDCP - UG . Paging 1 - versde Ja
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1-11. Por que olal entrevistadola) ndo quis participar? (Deixe-ofa) responder de forma livre, Procure uma das
opgoes abaixo que melhor represente & razeo. Caso confrario, descreva na opgao OUTROS)

MNEQ QUET. ..o 1

Falta de tampo.. ..o 2

Problemas de confidencialidede.. 3

Qutros 4

MNEo 52 8pICE.. ..o i

Mo respondeu.............oooe. 9 [ 1] [ 1
1-12. Qual o saxo do{a} entrevistado(a)? (Preencha sem perguniar]

Nao sabe dizer........ooein, 1}

Sexo faminino.... ... 1

Sexo masculing......en. 2

Nao preencheu................. 9

1-13. Qual a idade aproximada dola) entrevistadola)? (PFreencha sem perguntar)
MNED 53D, ..vi e
Menos de 20 anos _.
De20a308N005 ......covren,
De31a40anos .....ccc.eee.
Dedlasanos . ...
Mais de 580 anos ....oeees
Nio preencheu.......... e ||

1-14. Qual a opgac que melhor descreve a cor de pele do(a) entrevistadola)?

Nao sabe.. ..o a
Branca ..o, 1
Parda.......cc.ecininrrin. 2
Preta...e s 3
Amarelo... ... d
Outra; 5
Nao preencheu................ 9 1

Entrevistador:
PARA AQUELES OUE S8 NEGARAM A PARTICIPAR, O PREENCHIMENT O DA ENTREVISTA ENCERRA AGLY,

PARA AQUELES QUE CONCORDARAM E ASSINARAM O TERMO DE CONSENTIMENTO. CONTINUE,

AGORA VOCE DEVE LER CADA PERGUNTA E CADA OPCAD, EXCETO QUANDO ESPECIFICADG

2-1. Qual € o dia, més e ano de seu nascimento? _ /[ | T S S
2-2 Qual cidade e estado que voceé nasceu? Cidede 1

Estado ]
2-3. Qual & sua idade? anos
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2-4. Qual a sua principal ocupagao nos Gltimos 6 meses?

MNao tem .......... e 000
Nao respondeu ..., 9489

2-5. Qual tem sido sua principal fonte de renda nos dltimos 6 meses?
Emprego com salério mensal..... [T |
Trabalho temporario com salario....c.. 2
Outra: 3
LV Tl (=T 1 OO UO PP PPP RN 0
Nag respondeu

2-6. Vocé sabe ler? SIM e 1
Nao raspnmgleu RSO -

2-7. Até que série vocé estuda ou estudou? sdria grau
Nao estudou. e e . 08
Nao sabe.... o s e 77
Néo respondeu................. 99

2-8. Voui ja fez algum curso profissionalizante?

[Entrevistador; caso haia dinvida oite como exempha, bombeiro, eletricsta, pintor, efc...)
S i s 1
MNED .ot e .. 2 V& paraaquestio 2.9
MNio respondew ... 9 Vi para a guestdo 2-9

2-8a. Se sim, qual foi?

[——

2-9. Qual seu municipio de residéncia? 1

2-10. Ha quanto tempo mora neste municipio? anols) més|es) 1

1

2-11. Em que bairro vocé mora? 1

2-12. Vocé .7 Soltairofal. oo 1
Casadolal ou vive com alguém. ...
Saparadola)/Divarciadalal................ 3
Vitvo Bl ol
MEO respondeu ... 9

2-13. Qual sua religido? [ T T DU PPN PRRN

Evangélica/crenta
Umbenda‘candomblé.........oovonieenin 3
Qutra 4

100

[ ]

Nao respondeu ... g [ ||
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Entravistador:
Para as guesties 2-T4 & 2-20 eircule as duas letras correspondentes ao solicitado.
Se necassdrio, use os codig os abaixe e preancha ac lado da pergunta:

NGO 38l .o
Nio se apflica
Mao respondeu............ 99

£2-14, Quais sao as duas primeiras letras de seu primeiro nome?___

laletrai ABCDEFGHIJEKELMNOPORSTUV WX YZ

2a.letra ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ [ [ ]
2-15. Quais sao as duas primeiras letras de seu altimo nome?

la.letra: ABCDEFGHIJEKELMNOPORSTUY WX YZ

2aletra;: ABCDEFGHIJKLMNOPORSTUVWX Y Z [ 1 1
2-16. Quais sao as duas primeiras letras de seu segundo nome?

la.lerat ABCDEFGHIJKLMNOPOQRSTUVY WX Y Z

aletraa ABCDEFGHIJELMNOPORSTUVWXYZ [
2-17. Quais 530 as duas primeiras letras do primeirc nome de sua M.ﬂ.E?__

laletra ABCDEFGHIJKLMNOPAQRSTUY WX ¥ Z

Za.letrat ABCDEFGHIJKLMNOQPQRSTUVY WX Y Z | Il ]
2-18. Quais si0 as duas primeiras letras do Gltimo nome de sua MAE?

la.letrta ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVY WX Y Z

Zaletra: ABCDEFGHIJKLMNOPOQRSTUYWX Y Z [ ]
2-19. Quais séo as duas primeiras letras do primeiro nome de seu PAF

la.letrm ABCDEFGHIJKLMNOPOQRSTUVWXY?Z

2a.letrat ABCDEFGHIJKLMNOPORSTUVY WX Y Z Il ]

2-20. Quais 580 as duas primeiras latras do Gltimo nome de geu PAF

laletra: ABCDEFGHIJKLMMNOPOQRSTUY WX Y Z
Zaletra: ABCDEFGHIJEKLMNOPOQRSTUWYWX ¥Z
2-21. Qual seu(a) artista preferidofa)? L _1

2-22. Vocé usa ou ja usou os servigos deste PRD?
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Sim, atraves do redutor . 1

Sim, através do agente morador.. ... 2

Sim, através do redutor & do agente morador...3

5im, outra forma: 4

PEO v s s e s e e 3 W PEFA 3 guestdo 2223

NE0 respondeu ... e e e 3 V@ para a questdo 2-23 |

—_

2-22a. Se sim, ha quanto tempa? anos meses dias [ n__ |

2-23. Voch |4 respondeu a guestiondrio semalhante a este {ou da pesquisa da coleta de sangue no dedo)?

ST s 1
1= T RS 2 Va para a guestio 3-1
Mao respondeu ... 9 V& para a questio 3-1 |
2-23a. 5a sim, guando foi? I S M5
Mis Ano
3-1. Quantos anos vocé tinha quande usou drogas pela primeira vez? anas |

3-2. Que droga vocé usou pela primeira vez?

2-3. Quantos anos vacé tinha quanda injetou drogas pela primeira vez? anos [ ]
3-4. Que droga vocé injetou pala primeira vez? ____ 1

B Entrevistador. ) - .
SF O ENTREVISTADC NAG USOU DROGAS INJETAVEIS NOS UL TIMOS 5 ANGS, ELE NAOD E ELEGIVEL
PARA O ESTUDO.

AGRADECA, EXPLIOUE QUE A PESQUISA OBJETIVA TRABALHAR COM USUARIOS INJETAVEIS,

3.5. Na primeira vez que vocé injetou, como conseguiu a droga?
De mauiminha) parceirafa)l sexual...
Dia um Pareme.......occeevveeceveceenns
Dre amigo intimo..
De um conhecido.., .
TraflcantE.
Cutra: 7
MNao respondeu.....e e 8 [ 1

3-6. Na primeira vez que vocé injetou, como conseguiu 0 material para se injetar,
tal como agulha e seringa?

Eu adquiri na farmacia.............. [T 1
De meulminha) parceiro{a) sexual .2
Da um parame, .......oc.veeriieee e .3
De amigo intima.. it
De um conhecido .5
TrafiCante. .o e 6
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Outra: 7

MNao raspandeu ... 3 [ 1
3-7. Na primeira vez que vocé injetou, quem injetou a droga em voceé?

Eu mesmo, sem nenhuma ajuda .............coovees 1

Meuiminha) parceirofa) sexual...............ocoociien 2

Urm parente.. ......cccooecvveeceennnn |

Um amigo intimo
Um conhecido.....
Treficante
Outra:

Mao respond@U. ... e 8 1

Entravistador: B
As guastoes 4-1.8 5-16 referem-se ac periodo dos ULTIMOS 6 MESES.
Por favor, diga o més e ano equivalente.

Por exemplo: se a entrevista estd sendo realirada no més de Majo de 2000, explique gue a pergunta refere-
se ao perindo de Derembro de 1989 a Malo de 2000,

4- AGORA VOU PERGUNTAR SE NOS ULTIMOS 6 MESES VOCE USOU ...
(Entrevistador: pargunte cada urna a circule a resposta do entrevistado)

4-1. Maconha? 1.5im | 2. Ndo | 9. Ndo respondeu 1
4-2. Crack? 1.8im | 2. Nio | 9. Naa respondeu ]
4-3. Cocaina cheirada? 1.5im | 2. Ndo | 9. Nédo respondeu 1
4-4, Cocaina injetavel? 1.8im | 2 Mo | 9. Mo respondeu 1
4-5. Cocairma e heraina injetavel? 1.5im | 2. Ndo | 9. Nédo respondeu 1
4-6. Heroina cheirada? 1. 8im | 2 Néo | 9 Nao respondeu [ 1
4-7. Heraina fumada? 1. 8im | 2. Néo | 9. Nio respondeu [ 1
4-8, Heroina injetavel? 1.8im | 2 MNéo | 9 Nao respondeu 1
4-9, Anfetamina (arrebite/bolinha) | 1. Sim | 2. Néo | 9 MNao respondeu 1
oral?
4-10. Anfetamina injetdvel? 1.5im | 2 Nao | 9 Mao respondeu 1]
4-11. Trangdilizante oral? 1. 5im | 2. Nao | 9. Nao respondeu [ ]
4-12. Trangiilizante injetavel? 1.%8im | 2 Nag | 9 Nao respondeu 1
4-13. Bebidas alcodlicas [pinga,
rum, uisque, vinho, cerveja, etc)? 1. 5im | 2. Nao 9. Mao respondeu 1
4-14, Cigarros de tabaco? 1. 8im | 2. Ndg | 9. Nio respondeu 1
Se sim, quantos/dia? ____ 1 1
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Via:

4-15. Qutra droga?* 1. 5im | 2. Nao | 9. Mio respondeu
Via:
4-16. Qutra droga?* 1. 5im | 2 Nao | % Mao respondeu

* Entrevistador: se Usou nOme popwiar para a droga, favor explicar abaixo o que &,

Exemplo; macagquinho {maconha com cocaina), etc....

104

|
1

e —
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4.17. Nos ultimos & meses, em média, com que fregiéncia vocé se injetou?

Mas: Menos de 1 vez por m8s.....oe e e
18 3 Weres POF MBS......crreesreeeesrrerees
Semana: 1 WEZ PO SEIMENA. . ovvrrvie e

2 & 4 vemes por semana...
5 a 6 veres por semana....

Dia: Todos os dias, Twezpor dia.........coooooeinnes [+
Todos os dias, 2 a 3vezes por dia.... 7
Todos os dias, mais de 3 vezes por dig......... 8
Qutra 9
MNE0 88 BPICA.....c. o BE
Nio respondeu..
MNaosaba ..

4-18. Nos ultimos & meses, quantos meses no total vocé se injetou?

meses Se menos de § meses, va para a questao 4-183
Se todas os & meses, vi para a 4-1% 1

4-18a. Se vooé ndo se injetou todos os meses, poderia me dizer por quéa?

L 1

4-19. Nos altimos 6 meses, em um més normal, quantos digas no més vocé se injetou?

dias por més [ 1

4-20. Nos dltimos & meses, em um més normal, quantas vezes por dia vocé se injetou?

___wezes par dia [

4-21. Nos dltimos & meses, em média, em cada sezsio de uso, quantas vezes
vocé geralmente se injetou?
[ |

4-22. Nos dltimos 6 meses, na maioria das vezes, onde (em que local) vocé se injetou?
Cite palo menos dois locais. (Exemplos: lugar onde mora, rua, casa abandonada, ele...)

4-23, Nas (ltimos 6 meses, quantos de seus{as) amigo sfas) tém feito uso de droga injet dvel?
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5- NOS ULTIMOS 6 MESES COMO VOCE TEM CONSEGUIDO AGULHAS E SERINGAS PARA SE INJETAR?
fEntrevistador: pergunte cada uma e circwle aresposta do entrevistado)

Sim

Mao

Méo s aplica

Mao respondau

5-1. Corm um amige intimo (que ndo saja o
redutor|?

.

8

a9

5-2. Com um companheiro de sessao?

5-3. Com um{a} parceiro (a) sexual regular?
Parealro sexusl ragelar: & aquedafa) gue & seual ssposoia).
au g prorg cor voed ow & seufa) namaradofa) Nxefa)

5-4, Com um (a) parceiro(a) sexual eventual?
Parcaire sexual aventusl: & squafais) com guam vocd ndo &
casada, nem vive comt elefa) & gue faz sexo awventualnents

5-5. Com um desconhecido?

5-6. Com um agente ou redutor do projeto?

5.7. Em farmdcias ou outras casas comerciais?

5-8. Em hospitais ou centros de saide ?

5-0. Conseguiu de outras formas?

- T I S )

o | @ | G | oo | o3

L= = = I = =]

5-9a. Se sim, qual?

[ ]

[ ]
[ ]

[ ]

5-10. Nos dltimos 6 meses, gquando vocé ganhou seringas ou agulhas de parceiros, amigos e companheiros

de ses335a0, geralmente estas seringas eram:

Movas e usadas |
Mao se aplica......
Mao respondeu

[ [

AGORA VOU PERGUNTAR SE NOS ULTIMOS 6 MESES EM ALGUMA SESSAQ DE USO VOCE USQO U DE ALGUM(A}
COMPANHBRO(A) ... (Entrewvistadar: pargunte cada uma e circule 8 respasts do entrevistada)

5-15a. Se sim, qual?

Sim | Mao | Mao se aplica [ Mao respondau
§-11. O mesmo recipiente para diluir a droga 1 2 8 9
(pote ou copinho)?
5-12. A mesma colher? 1 2 ] 9
5-13. O mesmo algedao? 1 2 g 9
5-14. A mesma agua ou outro diluente? 1 2 i 9
5-15. Outro material ou substéncia? 1 2 8 9
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5-16. Nos Gltimos 6 meses, onde (em que local) vocé deixou suas seringas e agulhas usadas?
Cite pelo menos dais locais (Exernplo: rua, fixo, local onde se infeta com o redufor, efc...)

I

|

AINDA FALANDO SOBRE AGULHAS E SERINGAS, VOCE JA ..
(Entrevistador; pergunte cada uma e oircile 8 resposta oo entrevistado)

Sim N&o N&o se Nio
aplica respandau

5-17. Deu ou emprestou agulhas/seringas que vocé usou
para outra pessoa usar ou injetar
Alguma vez em sua vida? 1 2 8 g [ ]

Nos dltimos 6 meses? 1 2 B a [ ]

Se sim, para quem? (Parceiro sexual amigo
fntime, cormpanheira, desconhecido, outra) [ ]

No dltimo més? 1 | 2 | 8 | a (]

Se sim, para quem?fParceire sexual, amigo
intimo, companheiro, desconhecido, outro) [ ]

5-18. Recebeu e usou para se injetar agulhas/seringes
usades de outra pessoa
Alguma vez em sua vida? 1 2 8 q [ ]

MNos Gltimos 6 meses? 1 2 B El 1

Se sim, de quem?(Farceiro sexual, anigo
fntimeo, cormpanheira, desconhecido, outra) [ ]

No iltime mas? 12| 8 | [

Se slm, de quem?fParceiro sexual, amigo
intirma, companheire, desconhecidy, outro) [ 1

519, Limpou suas agulhas/seringas com alguma substancia?
Alguma vez em sua vida?

MNos Gltimoes 6 meses? 1 2 8 8 1

Se sim, qual¥dgua éfcool hipodorito, —__1
outra)

No dltimo més? 1 | 2 | B | ] [ ]

Se sim, qual?]'?i_grua. Afcool hpodorito, 1
outral
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Entrevistador: ) .
As guestdes 6-Ta 6-7 referam-se ao periodo do ULTIMO MES.
FPor favor, diga o més e ano equivalanta.

Por exemplo: se a entrevista estd sendo realizada no més de Maio de 2000, expligue gue a pergunta refere-
se ao perfodo de Abrif @ Malo de 2000,

6- AGORA VOU PERGUNTAR SE NO ULTIMO MES ..

6-1. Vocé se injetou?
S 1 5o sim, vd para a guestio §-2
Se ndo, va para a quesido 6-1a

N

6-2. Qual foi a altima droga que vocé injetou?

6-3. No Gkimo més, am média, com que freqiéncia vocé s& injetou?
Mas:; 18 3 VBEBS PO MBS, .ot ceiecerremes eeneessens
Semana: 1 VBZ POT SETEND. ..o
Z 8 4 vems por semana.., .
586 vezes por SEMENR .....cco e,
Dia: Todos os dias, 1 vez por did.. e
Tados os dias, 2 a 3 vezes por dia... .
Todos os dias, mais de 3 vezes pordia...... 8
Cutra ]

6-4. Quentos dias no total vocé se injetou no altimo més?

__ dias |

6-5. No dltimo més, normalmente am cada sessdo de uso, guantas vezes vocé se injetou?

_ wveras 1

6-8. Mo dltime més, na meioria das vezes, ondelem gue local) vocé se injetou?
Cite pelo menos dois locais. (Exemplo: lugar onde mora, rua, casa abandonada, eifr...)

1
1

6-7. No dltimo més, onde jam que local) vocé deixou suas seringas & agulhas usadas?
Cite pelo manos dois locais (Exemplo; rua, fixo, loeal onde se injeta com o redutor, ete.. )

1

]
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AGORA, GOSTARIA QUE vOCE DESCREVESSE SUA ULTIMA SESSAQ DE USO ...
(Emrevistadar: perg unie e2da uma e preencha ou oircule a resposta do entrevist adol

G-8. Quando foi?

!
6-9. Onde foi? (Exempb: lugar onde
mara, rua, casa abandonada, ele,.)
6-10.Quantas pessoas estavam o
presentes e usando drogas injetaveis
além de vocé? Sozinho............. L]
Mao sabe......... 777

Nio so aplica.... 888
Nao respond eu. 999

6-11. Deu ou emprestou agulhas/seringas
gque vocE USOU PAFE OULrE BRSSO USAF oU
injetar

S5e& sim, para quem? (Parceiro
sexual smiga intima, companhairg,
desconhecida, autra)

el
Mac se aplica ...8
Nio respondeu..9

6-12. Recebeu e usou para se injetar
agulhas/seringas usadas de outra pessoa

Se sim, de quem ¥ Parceire sexial
amigoe intirmo, compan heiro,
desconhecide, outre)

MNao sabe...........0
S e 1
Mao .o 2

MNao se aplica ..., 8
Nao respondeu..9

G-13. Usou algum material de algum [a)
companheirala) ...

Se sim, qual [is]?
(Pote, copinho, gaze, algodao, outral

Mao saba........0
ST e 1
MNao ..o 2

Mao se aplica ...
M&o respondeu...

109
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7- AGORA VOU PERGUNTAR DE ALGUMAS CONDICOES DE SUA VIDA. VOCE....

({Emtravistadar: parg unte eada ums e preencha ou circule & resposta do entrevist adal

Sim | Mio | Maose | MNao
aplica raspondey
7-1. Ficou degampregado nos ldltimos 6 meses? 1 2 B 9
7-2. Qual local vocd tem vivido (morado)} na maior
parte do tempo?Cass, abriga, local ahandansado, rua,
Rrigda0, Mitros
7-3. Ficousem local para morar nos dGltimos 8 meses? 1 | 2 | 8 9
Sa sim, onde ficou morando?
7-4. Procurou formas de tratamento de drogas?
Alguma vez na vida? 5o ndc. vi pere guestde 25 1 2 g8 9
Mos l:l|til'l'l(13 12 meses? s5e ndg, vl pard goosido T8 1 2 g 9
Mas l:l|ti|'|'|03 6 meses? Sonko, wi pars guosido T 1 2 8 9
Se sim, chegou a se tratar? 1 2 8 9
Onde foi?
CQual foi o tipo de tratamento’
7-5. Procurou outra forma de tratamento de sadde que
ndo tenha sido para o uso de drogas?
(Exempla: para tratamenta de pressdo alfta ou outra doenga ,
visita medica de rotina, ou de urgénoa, ste...)
1 2 8 9
Alguma vez na vida? s aie, vi pars guesiio 76
Nos (limos 12 mesas? 5o véa, vk pacs qoosria 7.6 1 2 i} a9
Nos dlimos 6 meses? 5o néa, v pace qossiéa 7-6 1 2 8 9
Se sim, chegou a se tratar? 1 2 g 9

Onde foi?
Cual foi o tratamento?

110
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COM RELAGAD AQ TESTE DO HIV VOCE...
(Emrevistadar: pergunte cada uma e preencha ou circule a resposta do entrevist ada)

Decisao propria....

Sim Mao Mao se aplica Mio respondau

7-6. Pansou alguma vez na vida fazer o 1 2 8 <]
tasta?
7-7. Conhece onde fazer o teste? 50 oo,
¥E pars g westae /-8 1 2 8 ]

Se sim, qual & o local?
7-8. Alguma vez na vida vocé fez o 1 2 8 g
teste do HIVT  se nao. vd pora questde 7.9

Se sim, de quem Toi a decisao? Nio sabe

Sugestao de alguém....2

Ambos
MNéo se aplica ...

Mao respendeu....8

MNao respondeu........
Mo total, quantas vezes wocé ja
fez o teste do HW?
Ano Resultado
Cuando foifram} e qual(is) ofs) ;.:;'. M 3Maa pmcemu BRA
resultado(sj? Comece do mais ’
antigo até o mais recente. 1.Fas ZMep 3Mbo pooumuy BNA
e 3.MR
e 1.Pos ZMeg INbopmoumu BNA
3.MR
1.Pos 2o IMNsc pmcumu ANA
S.MR
7-9. Em relagao ao HIV, vacé acha que
é., Bo nopativo, ve pars gQuostae £-77 Mao sabe...........0
Poasitivo ... -
MNegativa -
MNao respondeu....9
7-10. S& vocéd & HIV positivo, nos
altimos 6 meses esta fazendo algum Nao sabe ..........0
tratamento? SiMicecececriiiiinnaaa 1 W pava & guestdo 7- 103
Mo W pars 8 guestdo 7-108

7-10a. S& sim, qual tratamento?

Onde asté se tratando?

7-10b. Se nae, por qué?

111
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7-11. vOCE JA FOI DETIDO PELA POLICIA, INCLUINDO QUANDO ERA MENOR?

cumprindo pena?

Sim Mao Mao respondau
A.Iguma vez em sua vida?  Se ndo, vd para questao 772 1 9
Se sim: quantas vezes?
Mos gltimos 6 meses? 1 | 9
Se gim: quantas vezes?
No iltimo més? 1| 9
Se gim: quantas vezes?
7-12. VOCE JA CUMPRIU PENA OU FOI CONDENADO?
Sim Mao Mao respondeu
Alguma vez em sua vida? Se ndo, vd para questio 7-13 1 9
Se gim: poderia dizer a razao?
Por quanto tempo esteve cumprindo pena? MEeses
Vocé usou drogas injetiveis enguanto estava 1 o9

Como consaguia seringas & agulhas?

Fim

Mao

Mio respondau

ﬂlg uma vez em sua vida?  Se ndo, va para questio §

Se sim; quantas vezes?

Mos dltimos & mesas?

Se sim; quantas vezes?

Com quem? (Parceire sexusl, amigo intimao,
companheiro, desconhecide, policia auw militar,
ouetre

Vocé teve de receber cuidados médicos por
causa destas agressoes?

7-13. VOCE JA SE MACHUCOU EM BRIGAS OU FOI AGREDIDO{A) POR CAUSA DE DROGAS?

112
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Entrevistador: As proximas pergunias devem ser faitas para homans e mulheres

8- AGORA
VU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA VIDA SEXUAL

B-1. Vocé ji teve relacad sexual alguma vez em sua vida?

(Entrevistador: relagdo sexual deve ser entendida como penstragdoe vaginal ow anall.

... 2  Senpido, rparaaquestio 9
Mo respondeu.........e. o
Mao sabe o, 0 [ ]

§-2. Quamos anos vocé inha em sua primeira relagdo sexual? __ _ anos

8-3. Quantos anes vocé tinha em sua oltima relagao sexual? _____ Bnos [ ]

Entravistador: )
As questoes 8-4a 8-32 referem-se ao periode dos ULTIMOS 6 MESES.
Por faver, diga o més e ano equivalente.

Por exempio: 50 a antrevista estd sendo realizada no més de Malo de 2000, expligue gue a pergunta refere-
S0 ao parfodo de Dezembro do 19929 a Maio de 2000,

AGORA GOSTARIA DE SABER ALGUMAS COISAS SOBRE SUA VIDA SEXUAL NOS ULTIMOS & MESES,

MNos dltimos 6 meses vocé teve alguma deenca ou sintoma de dosnca como:
{Entrawvistadar: pargunte cada ums e preencha o circule & rasposta do antrevistado)

Sim Mao | Maa

B-4. Feridas no pénis ou vaginaftipo sifilis, herpes, condiloma ou 1 2 9
crista de galo, cancro mole ou cavalo e bubao|?
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B-5. Corrimentos no pénis ou vagina (tipo gonorréia, 1 2 9 [ 1
blenorragia, tricomoniasa)?

8-6. Nos dltimos 6 meses, vocé teve relagio sexual com pessoas do sexo oposto ag seu?
{Entrevistador. para homens perguniar cam muferes; para muiheres perguitar com homens)

1T TR 1
[ =1 TN 2 Se ndo fr para @ questdo 8-19
MNao respondeu..d [ ]

Entrevistador:

Se ¢ entrevistadola) ndo teve parcelrolal regufar, wi para & questic 8-12, Caso conbréirio. prosska.

8-7.N0OS ULTIMOS 6 MESES, PENSANDO EM TODAS AS VEZES QUE VOCE TEVE RELACOES SEXUAIS COM
PARCEIROS (AS) DO SEXO OPOSTO AO SEU, VOCE DESCREVERIA SEUS[AS) PARCEIRDS(AS) SEXUALIAIS)
COMO... (Entrevistador; pergunte cada wma e circule a resposta do entrevistaca)

Sim Mao Nao se MNaa
aplica | respondeu

8-7a. Umia} parceiro(a) sexual regular, ou 1 2 8 2] |
seja aguelefs) gue & seufa) esposola), ou que

mora com vocé ow & seufa) namoradofa) fixofa)

8-8. Esta pessoa também usa drogas injetiveis? 1 2 g a [ ]

PENSANDO EM TODAS AS VEZES QUE VOCE TEVE RELAGOES SEXUAIS COM SEU{A)
PARCEIRO[A] REGULAR NOS ULTIMOS 6 MESES VOCE DIRIA QUE ELAS FORAM...

B-83. Com que freqiéncia?
Todos os dias. ... 1

Pelo menos 3 vezes por SEMBENa............. z

Pelo menos 1 vez por semana..... 3

Pelo menos 2 vezes por més, L4

Palo menos 1 vez por més_..... .. B

B

7

3

Pelo menos 1 vez a cada 2 mases
Pelo menos 2 veres .
Pelo menos 1 vez ...

Mao se aplica..... . BB

Mao respondeu. ... ... o9

MAOD BAbE.....coe oo e oo [
8-10. Sob o efeito de droga... (injetavel ou nao)?

Em todas 85 VEZES ... 1

Ma maioria das YeZeS. ... 2
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Em menos da metade das vezes. ........... 3
Em nenhuma das vezes. . ....._.oooeerien, 4
Mao sa aplica. ..o s ]
ME0 respondeU. ... 9 [

B-11. Vocé ou seu parceire{a) usou camisinha ou preservativo...
Em todas 85 VEZBS ..o
Ma maioria das vezes. .. ..
Em menos da matade das vezes_............
Em nenhuma das vazas. ...
MEo 58 BplICa... s
Wao respondeu... ... TP

Se sim, ir para 8-115
S@ sim, ir para 8-11h
Se sim, ir para 8-1158

[4=] =< = FL K

]

B-11a. S& a camisinha nao fol usada em nanhuma das vezes, vocé poderda me dizer por qué?

Ir para a questdo 8-12 1
B-11b. Quem sugerdu o use da camisinha fol...
EL MBS0 it icmes st e 1
Meau {minha} parceira | .2
Os dois. ..o I
Mao se aplica... e B
MWao respondeu... ... T 9 [ ]

8-12. AINDA PENSANDC NOS ULTIMOS & MESES, EM TODAS ASVEZES OUE VOCE TEVE HELA.I;{-)EE
SEXUAIS COM PESSOAS DO SEXO OPOSTO AD SEU, VOCE DESCREVERIA SEUS(AS) PARCEIROS[AS)
SEXUAL[AIS) COMO... ([Entrevistador. pergunte cada uma e circule @ resposta do entrevistado)

3im | Nao | MNaose MNao
aplica raspondeu

B-12a. Um[a} parceirofa) sexual aventual, 1 2 8 9 [ 1
ou seja aguelefs) com quem vocé nio &
casado, nem vive com elefa) mas tern refagio
sexual ocasionalmente

8-13. Estals) pessoals) também usa(m) drogas 1 2 B ] [ 1
injetiveis.

Entrevistador:

Se o enatrevistadofa) nao teve parceirofeal eventual, va para 8 questao 8-18. Caso contrario, prossigs.

PENSANDO EM TODAS AS VEZES QUE \{OEE TEVE FIELAI;CIEE SEXUAIS COM SEU (A)
PARCEIRO(A} SEXUAL EVENTUAL NOS ULTIMOS 6 MESES VOCE DIRIA QUE ELAS FORAM...
B-14. Corn que freqiéncia?

Todos 05 dids.....conmiemene. 1
Pelo menos 3 vezes por semana. 2
Pelo menos 1 vez por Semana.........u.. 3
Palo menos 2 vezas por més.__..._.....__.. 4
Pelo menos 1 ver por més . B
Pelo menos 1 vez a cada 2meses........ B
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Palo menos 2 vezas
Pelo menos 1 ves
Mao sa aplica. ......cooeerieeei e,
Mao respondeu...
MED 58DE. ...

8-15. Sob o efeito de droga... (injetavel ou nio)
Em todas a8 Vazes. ...
Ma maioria das vazes...............
Em manos da meatade das vezes. ...
Em nenhuma das veZES.....cocvie i,
Mao se aplica. ....c..ooeeviiicnn T
Mao respondeu

B-16. Falando de seufa) parceirofa) eventual, esteja) foi:
A masma pessoa
A maiorie das vezes a mesma pessoa, .
A maicria das vezes pessoas diferentes. ..
Todas as vezes pessoas diferentes.......
Mao sa aplica. ..o

8-17. Vocé ou seula) parceira(a) usou camisinha ou preservativo...
Emm todas a8 Vazes_ ...
Ma maicria das vezes................
Em manas da matade das vezes.
Em nenhuma das vazas..
Nio se aplica............. .
MNao respondeu... ...

000 By =

116

................................................................ o L]

Se sim, ir para 8-175
Se sim, ir para 8-178
Se sirm, ir para 8-175

1]

8-17a. Se a camisinha nao foi usada em nenhuma das vezes, vocé poderia me dizer por qué?

r para @ questao 8-18

8-17b. Quem sugenu o uso da camisinha foi...

Mao se aplica...
MNao respondeu... ... nnn,

1

8-18. Mos dltimos 6 meses, voc#é teve relagies saxuais para obter drogas (sexo em troca de

dragas ou dinheiro para comprar drogas)?

Mao se aplica...
Mao raspondeu................. 2]
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8-19. Alguma vez na vida, vocé teve relagies sexuais com pessoas do mesmo sexo?
Sim 1

i 2  Sendo, i para aguestao 9

9  Sendo respondeu, ir para a questao 8 |

8-20. Quantos anos vood tinha em sua primeira relagdo sexual com alguém do mesmo sexo?

anos [ ]

§-21. Quantos anos vocé tinha em sua altima relagao sexual com alguém do mesmo sexo?

anos [ |

Entrevistador:
Rever a idade dofa) entrevistadola)l na piginag 2. Se aldade da okima relagio com alguém do mesmo sexo for

menor que dok anos da idade dofa) entrevistadols), vé pare a guestio 9
Caso contrario, ou em caso de divida, prossiga.

g-22. NOS ULTIMOS 6 MESES, PENSANDO EM TODAS AS VEZES QUE VOCE TEVE RE Lﬁl;ﬁES SEXUAIS
COM PESSOAS DO MESMO SEXO QUE O SEU, COMO VOCE DESCREVERIA SEUS{AS) PARCEIROS|AS)
SEXUAL[AISI? (Entrevistador: pergunte ada uma e circwfe 8 resposts do emfrevisiado)

Sim | Mao Mao se Mao
aplica | respondeu

B-22a. Um(a) parceirofa) sexual regular, ou 1 2 B 9 [ 1
sa)a aquelefa) que ¢ seufal) esposofa). ou que
mora com vocé ou & seufa) namoradofa)
fixefa)

8-23. Esta pessoa também usa drogas injetaveis. 1 2 8 9 ]

Entrevistador:
Se p entrevistadofal ndo teve parceirafs) reguiar do mesmo 2exo, v& pam 8 guestio §8-27.

Caso contrirnmo, prossiga.
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NOS ULTIMOS 6 MESES, PENSANDO EM TODAS AS VEZES QUE VOCE TEVE RELAGOES SEXUAIS COM SEU
[A} PARCEIRO[A] REGULAR, VOCE DIRIA GUE ELAS FORAM...

8-24. Com que freqiéncia?
Todos 05 dias.......vemnneennns o
Pelo menos 3 veres por SEMAand...........
Palo menes 1 vezr par semana................
Palo menos 2 vezas por més. ...
Pale menos 1 vez por més._.........,
Pelo menos 1 vez a cads 2 meses.........
Pelo menos 2 VEZES ...oviicnicinnn,
Palo menos 1 ver
Nio se aplica.......
Néo respondeu. ... ...,
MED SADE. ..o

Egﬁﬁl‘dﬁmhww—'

8-25. Sob o efeito de droga... (injetivel ou naao)
Em todas as wazes.. ...oocoieeeiiieeniee, 1
Ma maioria das vezas................
Em menos da meatade das vezes.. ... 3
Em nenhuma das veZES.......coineinines 4
MNio se aplica.......ccooe
Nio respondew. ... ... 9 [ 1

B-26. Voceé ou seula) parceirofa) usou carmisinha ou presarvativo. ..
Em todas 85 veZes. ..o,
Me maioria das vezes
Em menos da metade das vezes..........
Em nenhuma das vezes
Mao sa aplica. ...
MNao raspondeu....c..oooeeceee e

Se sim, ir para 8-266
Se sim, ir para 8-266
S€ Sim, ir para 8-260

=0

[ ]

B-26a. Se a camisinha nao foi usada em nenhuma das vezes, vocé poderia me dizer por qué?

Ir para & questio 8-27 1
B-26b. Quem sugeriu o uso da camisinha foi...
EU MBEMO ... e 1
Meuiminhalparceirola z
08 dolg e 2
Mao se aplica. ..o e e B
MNao raspondeu.......ecre e e ] [
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8-27. AINDA NOS ULTIMOS & MESES, PENSANDO EM TODAS AS VEZES QUE VOCE TEVE RELACOES
SEXUAIS COM PESSOAS DO MESMO SEX 0, VOCE DESCREVERLA SEUS{AS) PARCEIROS{AS) SEXUAL[AIS)
COMO... (Entrevistador: pergunte cada uma e oircule a resposta oo entrevistado)

Sim | Mao | MNéo se M&o
aplica respandeu

B-27a. Umia) parceirafa) sexual eventual, 1 2 8 9 |
ou seja aquelefa) com quem vocé ndo §
cagado, mem vive com elefa) mas tem relagéo
sexwal ocasfonalimente

B-2B. Esta(s) pessoa(s) também usa(m) drogas 1 2 8 g |
injetaveis?

Entravistador:

Se o entrevistadofa) niac teve parceirofa) everntual do mesme sexe, v para a questao 8. Case contririo, prossiga.

NOS ULTIMOS 6 MESES, PENSANDO EM TODAS AS VEZES QUE VOCE TEVE RELACOES SEXUAIS COM SEU
(A} PARCEIRG{A] EVENTUAL DO MESMO SEXO, VOCE DIRIA QUE ELAS FORAM ...

8-29. Com que freqidéncia?

Todos 08 didS.. ..o,
Palo menos 3 veras por samana..............
Palo menos 1 vez por semana.................
Felo menos 2 vezes por més....
Felo mencs 1 vez por més...........
Palo menos 1 ver a cada 2 mases...
Palo menos 2 VeZas ...
Pale menos 1 vaz ..
Méo se aplica..........
MNEG respondeu.. ..o c e
MNE0 S8R, .

E:Egﬁ‘-dmmhww—‘

1

B-30. Sob o ofeito de droga... (injetavel ou nia)
Em todas a5 vazes. _....o.oooeeeeiieeenican,
Me maioria das VeZES. ...
Em menos da metade das vezes............
Em nenhuma das vezes..............
Mio se aplica................
Mao raspondau...,. oo

*- 3 - - - LK AR

B-31. Falando de seu(a) parceirc(a) eventual, estefa) foi:
A MIBEMA PEESSO. it et eeeast st sreees s eemans
A maioria das vezes a mesma pessoa... ...
A maioria das vezes passoas diferantes
Todas as vezes pessoss diferentes............cow
Mao se aplica..........occooiieiiniicnnn, [ e
Mao respondeu
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8-32. Vocé ou seu parceirola) usou camisinha ou preservativo...
Em todas as veazes.. ........ococeeiiieenieecna,
Ma maioria das vezas..............
Em menos da meatade das vezes.__..........
Em nenhuma das vezes....
Mao se aplica.....ce
Mao respond@u......oocciieieee e

Se sin, ir para 8-32b
Se sim, ir para 8-326
Se sim, ir para 8-326

=

[ ]

B-32a. Se camisinha nao foi usada em nenhuma das vezes, vocé poderia me dizer por qué?

Ir para # questdo 8-33 [ ____1

B-32b. Quem sugetu o uso da camisinha fol...

Mac se aplica
MNao respond@U. ... ] [ ]

B-33. Nos dltimos 6 rmeses, vocé teve relaghes sexuais para obter drogas [sexo em troca

1
. 2

MNao se aplica.................... B

Mao raspondeu.... ... 9 [

9. AGORA FAREI UMAS PERGUNTAS A RESPEITO DE ALGUMAS DOENCAS

S 1
1 = T SRR 2  Se ndo, ir para a guestdo 9-2
Mao respondeu... ..., 9 [
9.-1a. Se sim, quallis|? I |
L]
L 1
L 1
L 1
|
9-3. Vocd conhece algusm de sua relacio gue teva ou tem o dagndstico de Aids?
Sim 1
2
9

2  Se ndo, ir para & guesido 9-5
2]

1
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9-da. Se sim, qual(is)?

1]
L 1
1
9-5. Vocd conhace uma doanga chamada hepatite?
SiM. i, 1
=T 2 Sendo, ir para a questdo 10

Nao respondeu.........cc....oo. 9 [
9-5a. Sa sim, quals os tipos de hepatite que vocé conheca?
]
1
1
I |
b—— 1
9-5h. Como obteve esta informagao?
I
I

10. Entravistador: a entravists termina agui. ANTES POREM:
. AGRADECA AC ENTREVISTADO FPELA PARTICIPAGAGD,
. VERIFIQUE SE A COLETA DE SANGUE FOI FEITA ADEQUADAMENTE:
. ENTREGUE & TIOUETE ALIMENTACAD;
. ENTREGUE O CARTAQ PARA O RECEBIMENTO DS EXAMES;

10-1.Horas: ___: h [ I ]
10-2. Em sua opiniao, o candidato foi entrevistado antes?
11 1 1
TF T SOV 2
Nao estou carto......... 3 [ ]
10-2a. Se sim, quando foi? Y |1 bl
Més  Ano
10-3. O sangue do entrevistado fol coletade?
Sim, as trés canelas. ... | 1
Sim, as duas cartalas.
Sim, uma cartela..............o
WNAG.....ceeiee e rrreees sreeesssenrees
10-4. Foi dado ao antravistado o tiquets alimentacao referante & antravista o colata de sangua?
[ ]
[ 1

10-5. Entrevistador, gostaria de fazer algum comentario ou sugestao?

1
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7. ANEXOS
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ANEXO A
APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG
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Universidade Federal de Minas Gerais
Comuté de “tica em pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n® : ETIC 168/99
Intercssada: Profa, Waleska Teixeira Caiaffa
DECISAO:

Apos cumprida a diligéncia foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da UFMG, no dia 03.01.2000, o projeto intitulado: «Projeto
AjUDE Brasil II: Avaliacdo Epidemioldgica das A¢des de Redugao
de Danos Realizadas pelos Projetos de Reducdao de Danos (PRD)
Apoiados pela Unidade de Drogas e Aids da Coordenacao Nacional
de DST e Aids-MS/SPS» ¢ o Termo de Consentimento, do referido
projeto, de interesse da Profa. Waleska Teixeira Caiaffa. Acrescentar
no Termo de Consentimento o numero do telefone do COEP. O
relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um ano
apos o inicio do projeto.

i . .lll;;
Prof. Dr. Dirceu BartSlomeu Greco

Presidente do COEP
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ANEXO B
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAR DO

PROJETO AjUDE - BRASIL II
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ETIQUETA:
PROJETO AjUDE-Brasil Il

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIFAR DO PROJETO

OBJETIVOS DO PROJETO
O PROJETO AJUDE-BRASIL tem como objelivo conhecer atitudes, habitos e costumes dos
frequentadores dos PROJETOS DE REDUGAQ DE DANOS (PRD).

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Ao concordar em paricipar deverei:
1. Responder a uma entravista CONFIDENCIAL com perguntas sobre minha vida pessoal, comportameantos
e problemas de sadde.
2. Permitir a coleta de uma pequena guantidade de sangue de meu dedo para exames laboratoriais tais
como HIV e outras doencas infecciosas.
3. Receber, ao final da entrevista e coleta de sangue, uma compensacdo de R$10,00 em forma de tiquete
alimentacdo decorrentes do meu tempo e minhas despesas com transporte.

CONFIDENCIALIDADE

Toda informagdo obtida & considerada CONFIDENCIAL & a minha identificacio sera mantida como
informagéo sigilosa. Toda a informagio sera guardada apenas com um numera, sem o meu nome. Os
relatdrios e resultados deste estudo serfo apresentados sem nanhuma forma de identificacdo individual,

DESCONFORTOS, RISCOS, BENEFICIOS

A entrevista durara em media 30 minutos e a coleta de sangue do dedo cerca de 5 minutos. O
desconforto relacionade & pungao digital &€ minimo & o risco relacionado & esta coleta & menar do que
aquele referente & coleta de sangue da veia. Todo o material usado & descartavel.

Como beneficio, esta pesquisa podera contribuir para um melhor entendimento das condigbes de
vida & salde dos frequentadores dos PROJETOS DE REDUGAD DE DANGS (PRD) e a partir deste
conhecimento providenciar formas de contribuir para melhorar sua qualidade e nivel de vida e salde.

DUVIDAS
Em caso de divida, poderel me comunicar com a Dra. Waleska T, Caiaffa, coordenadora deste projeto

Projeto AjUDE-BRASIL Il- CN DST/Aids - UNDCP - UFM\G  _ pagina 1
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na Faculdade de Medicina da UFMG, na Av, Alfredo Balena, 190, 100. Andar, em Belo Horizonte, Minas Gerais
no telefone (0-xX-31) 224-0911, ou também com a pessoa responsavel pela coordenagio deste Projeto nesta
cidade, a Dra. XXX, no enderago Rua X3¢, O telefone de contato & X0

Também recorrerei a meu madico ou agente de salide para maiores informagfes se assim entender.

COMSENTIMENTO

Sei que a minha participacao & totalmente voluntaria e que poderai recusar ou abandonar o estudo
sem qualquer prejuizo pessoal. Contarei com o apoio deste PRD independente de minha participago, no
sentido de obter orientacfio quanto & solicitagdo e encaminhamento para qualguer atencio medica ou
labaratarial,

Se quiser saber os resultados dos exames, deverel procurar dentro de 90 dias a contar desta data, a Dra.
Jacy Amaral Freire de Andrade, no Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES/UFBA), no Ambulatdrio da Unidade Docente Assistencial de Infectologia /UDAI, nas segundas feiras
pela manh&, quando tersi um profissional de sadde & minha disposigio para os esclarecimentos e
encaminhamentos que se fizerem necessérios.

Eu li este formulario e recebi as instruges gue apos assina-lo, eu o dobrarei e colocarei em
envelope que sera lacrado na presenca do redutor, que assinara atras para garantir a confidencialidade.

Local; XXXX, XX Data: f___ ___f2000

‘Yocé gostaria de saber os resultados de seu exame de sangue?

Sim MWéo Méo sei

Assinatura do paricipante
Entrevistador:
PREEMCHA DE FORMA LEGIVEL O NOME COMPLETO DO ENTREVISTADO

Assinatura do entrevistador

Projeto AjUDE-BRASIL Il- CN DST/Aids - UNDCF - UPAG | pagina 2
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ANEXO C
PARTICIPANTES DO PROJETO - AjUDE BRASIL II:
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PRD Florianépolis (SC):
Coordenadoras: Cristiane Martins Rinaldi e Iona Maria Cardoso.

Responsaveis pelo trabalho de campo: Emerson Silva dos Santos; Doraci Padilha; Rosemar
Carmosina; e Mdrio Henrique Cardoso.

PRD Gravatai (RS):
Coordenadora: Rosa Maria Bittencourt Mayer.

Responsaveis pelo trabalho de campo: Dilson Conceigdo Strossi; Tatiana Cristina da Silva
Grever; lara Maria da Silva; e Daniel Josué Machado Lisboa.

PRD Itajai (SC):
Coordenadores: Rosélie Kupka Knoll e Silvio de Mello.

Responsaveis pelo trabalho de campo: Fabiana da Silva; Guiomar Carolina Barros Gomes;
Roseli Izete Junkes; Sabrina lara Tomaz; Walter Luiz Vargas Junior; e, em memdria,
Marcos Aurélio Pereira.

PRD Porto Alegre (RS):
Coordenadoras: Mirtha Delia Sendic Sudbrack e Marcia Rejane Colombo.

Responsaveis pelo trabalho de campo: Patricia Franciosi Ritter dos Santos; Alessandro
Paixdo; Rodrigo Santos Rosa; Paula Beatriz Giiitz; Deivez Edd Mello Domingues; Vera
Rodrigues; Ana Maria da Silva; Tania Regina Oliveira Telles; Maria Luisa dos Santos;
Maria Leda Brasil Lopes; Arlem Silvas de Bras; e Leandro Paim Bandeira.

PRD Salvador (BA):
Coordenador local: Tarcisio Matos de Andrade

Assistente de coordenagdo: Jacy Amaral Freire de Andrade

Responsaveis pelo trabalho de campo: Rosentina Z. Coelho e Jucélia Maria Moreira.

PRD Sao José do Rio Preto (SP):
Coordenadora local: Elza Maria Alves Ferreira

Responsaveis pelo trabalho de campo: Cleusa Martins, Marinésia Decandio, Ivani Lucy
Dias, Maria Urco, Afonso Carlos Guimaraes, Karina Casseb.

Coordenagdo Geral

Waleska Teixeira Caiaffa'

! Universidade Federal de Minas Gerais;



Consultores Permanentes (em ordem alfabética):
Anna Bérbara Carneiro Proietti®

Eduardo Alves Mendonga3

Fernando Augusto Proietti’

Francisco Indcio Bastos®

Nélio Januario'

Sueli Aparecida Mingoti'

Suely Deslandes 3

Assessores técnicos da CN DST e AIDS (em ordem alfabética):
Denise Doneda

Denise Gandolfi

Suely Azevedo

Assessores técnicos (em ordem alfabética):
Aline Cristine Souza Lopes1

Divane Leite Matos'

Marta Aparecida Barbosa Chagas2

Monica Malta®

Rodrigo Carazolli da Silva'

Ronald Elsin Moraes Eller?

Equipe de Apoio:

Ana Cintra de Oliveira'

Adriana Chateaubriand'

Aline Dayrell1

Angela Cristina Maia Reis'

Isabela Furtado de Mendonga Picinim'
Henrique Fernades Mendes'

Mariana Hacker’

Rosana Teixeira Caiaffa'

Mauro Nogueira Cardoso'

Renata Cristina Rolim Marinho'

% Fundag&o Hemominas
? FIOCRUZ
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ANEXO D
RELATORIO DA PESQUISA DE DADOS PARA O ESTUDO
DE MORBI-MORTALIDADE DO PROJETO - AjUDE BRASIL II:
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RELATORIO DA PESQUISA DE DADOS PARA O ESTUDO
DE MORBI-MORTALIDADE DO PROJETO AJUDE 11

A pesquisa foi realizada em tré€s localidades inseridas no Projeto Ajude II (Itajai, SC; Sdo
José do Rio Preto, SP e Porto Alegre, RS).

Divane Leite Matos (Consultora) e Dra. Waleska Teixeira Caiaffa (Coordenadora do
Projeto Ajude) foram as pessoas responsdveis pela coleta destes dados nos respectivos
municipios.

Esta pesquisa teve que ser realizada em cada municipio, porque a consulta ao banco de
dados se daria mediante o nome das pessoas participantes. J4 que os bancos de dados

disponiveis pelo DATASUS/MS ndo contém o nome das pessoas.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Consultar o banco de dados do Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN) das

doencas AIDS, Hepatites e Tuberculose, nos anos 1999, 2000 e 2001: data do diagndstico.

Consultar o banco de dados do Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM),

nos anos 2000 e 2001: data e causa bdsica do 6bito.
Consultar o banco de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) -
Autorizacdes de Internacdes Hospitalares (AIH), nos anos 1999, 2000 e 2001: data da

internacdo e da alta, diagndstico principal e procedimento realizado.

Consultar o livro de registro, banco de dados ou prontudrios das penitencidrias/presidios:

data de entrada e de saida e artigo de enquadramento

Corre¢do dos nomes, iniciais e data de nascimento, a partir da consulta a todos estes

bancos de dados

METODOLOGIA:
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Inicialmente foi feito um contato com a Coordenagdo de DST/AIDS e Projeto de Reducgéo
de Danos de cada municipio, explicando os objetivos desta pesquisa e solicitando que se
fizesse contato com as pessoas responsdveis com cada sistema de informacao descrito nos

objetivos.

A partir dai, junto aos coordenadores de cada municipio, era marcada uma data para que
as pessoas responsdveis (Divane e Dra. Wakeska) pudessem fazer a visita e a pesquisa.

Mediante uma listagem com nomes, iniciais, data de nascimento e iniciais da maes dos
participantes do Projeto Ajude, cada banco de dados (SINAN, SIM, AIH e
Penitencidrias/presidios) foi consultado e as informagdes foram registradas em papel e

depois repassadas para uma arquivo no computador.

No municipio que permitiu a copia do banco de dados, este foi copiado e consultado
posteriormente, pois o tempo designado para a pesquisa em cada localidade era curto e
também ocorreram varios imprevistos.

A correcdo das informagdes (nomes, data de nascimento, etc) foram feitas a partir do banco
de dados da AIH (quando disponivel) ou das informagdes das penitenciarias/presidios,
baseando-se que as pessoas deveriam apresentar os documentos nos locais onde estas

informagdes foram coletadas (hospitais e penitencidrias/presidios).

ITAJAI

A pesquisa foi realizada no periodo de 13 a 15 de agosto de 2001, e ocorreu sem
problemas, pois além de ser um municipio menor, a pessoa responsavel pela Coordenacgio
de DST/AIDS coordenava também o servigo de Vigilincia Epidemioldgica, onde estdo a

maioria das informag¢des necessdrias para esta pesquisa.
Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN):
Foi nos permitido copiar os bancos de dados do Sistema Nacional de Agravos Notificdveis

(SINAN) das doencas AIDS, Hepatites e Tuberculose (anos: 1999, 2000 e 2001), para

posterior pesquisa.
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Sistema de Informaciao de Mortalidade (SIM):

Em relacdo ao banco de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
encontramos alguma dificuldade pois, este sistema ¢é centralizado em Florian6polis
(Secretaria de Estado da Sadde). O municipio de Itajai recolhe as declaracdes de obito,
codifica a causa bdsica e envia para Florian6polis, onde as informagdes sdo digitadas.
Desta forma, precisamos conversar e explicar, via telefone, com a responsdvel em
Florianépolis, os objetivos desta pesquisa. Sendo assim, foi nos enviado via e-mail os

bancos de dados do SIM/2000 e 2001.

Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH/SUS) - Autorizacoes de Internacodes

Hospitalares (AIH):

A pesquisa foi realizada juntamente com uma pessoa do servico de Controle e Avaliacdo
do municipio e diretamente no sistema de Autorizagdes de Internacdes Hospitalares (AIH).
Foi pesquisado os anos de 2000 e 2001 e impressos os espelhos (resumos) das AIH
encontradas. O ano de 1999 ndo foi consultado, pois este teria que ser pesquisado em cada
hospital do municipio ja que este banco (AIH/1999) néo fazia parte do banco de dados do
Sistema Municipal de Controle e Avaliacio.

Além da consulta ao banco das AIH, consultou-se também os prontudrios de um hospital

dia, que atende um grande niimero de pessoas portadoras do virus HIV.
Registro de dados das penitenciarias e ou presidios:
Inicialmente foi encontrada um certa dificuldade para a pesquisa junto a penitencidria

(Gnica do municipio). Depois de tudo resolvido, a pesquisa foi realizada no livro de

registro de entrada e saida, juntamente com uma pessoa da penitencidria.

SAO JOSE DO RIO PRETO

A pesquisa foi realizada no periodo de 27 a 29 de agosto de 2001, e ocorreu com algumas

7z

dificuldades: municipio é maior e tinhamos um maior nimero nomes para serem
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consultados, e também pelo fato de que as informacdes de que necessitavam estavam tanto

nos servicos do municipio como nos servicos do estado.

Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN):

Foi copiado, no Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (DIR XXII), os bancos de dados do
Sistema Nacional de Agravos Notificdveis (SINAN) das doencas AIDS, Hepatites e
Tuberculose (anos: 1999, 2000 e 2001), para posterior pesquisa.

Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM):

Foi copiado, no Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (DIR XXII), os bancos de dados do
Sistema de Informacgdo de Mortalidade - SIM/2000 e 2001.

Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH/SUS) - Autorizacées de Internacodes

Hospitalares (AIH):

Primeiramente fomos no servico de Controle e Avaliacio da Secretaria de Estado da
Satide, mas nos informaram que estes dados ndo estavam disponiveis, e que deveriamos
procurar diretamente o Hospital de Base da Faculdade de Medicina e o servico de Controle

e Avaliagdo do municipio.

Ap6s contato telefonico e pessoal com a diretora clinica do Hospital de Base da Faculdade
de Medicina, a pesquisa foi realizada no banco de dados préprio do hospital (Setor de

Faturamento). Desta forma, foi feita a consulta e impressdao do resumo da internagao.

No servico de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saudde, encontramos
dificuldade, o chefe do setor ndo se encontrava momento. Além disto, o banco de dados
estava arquivado em disquetes e por més e a pessoa responsdvel era novata neste servigo.

Junto a pessoa responsavel, consultamos diretamente no sistema de Autorizagdes de
Internacdes Hospitalares (AIH) o ano de 1999 (de julho a dezembro). Ndo nos foi

permitido a impressdo do resumo da internagao.
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Foi combinado com a pessoa responsdvel que a consulta nos anos de 2000 e 2001 seria
feita por ela e entregue a Coordenagdo de DST/AIDS, que nos enviaria pelo correio. Até o
momento ndo tivemos resposta do servico de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal

de Saude de Sao José do Rio Preto.

Registro de dados das penitenciarias e ou presidios:

A pesquisa foi feita em dois locais: na Cadeia de Sdo José do Rio Preto (Cadeido) que
recebe pessoas do sexo masculino e na Penitencidria de Mulheres - José Bonifacio,

localizada em um municipio préximo a Sdo José do Rio Preto.

Cadeia de Sdo José do Rio Preto

Apés conversamos e explicarmos ao diretor da cadeia, o objetivo da pesquisa, ele designou

uma pessoa para nos acompanhar.

O fato do sistema de registro de entrada e saida estar informatizado e bem organizado, e
também a boa vontade da pessoa responsavel, nos permitiu fazer uma pesquisa mais rapida
(via computador). As informagdes que faltaram foram consultados diretamente dos

prontudrios arquivados.

Penitencidria de Mulheres - José Bonifdcio

Nesta penitencidria encontramos resisténcia do diretor que ndo queria permitir a nossa
entrada. Apds longa conversa e explicagdo dos objetivos da pesquisa, foi nos permitido
consultar o livro de registros, juntamente com o carcereiro responsavel.

PORTO ALEGRE

A pesquisa foi realizada no periodo de 23 a 26 de outubro de 2001, e ocorreu com algumas

dificuldades: municipio € bem maior e tinhamos um maior nimero nomes para serem

consultados, e também pelo fato de que as informacdes de que necessitavam estavam em
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vdrios servigcos da secretaria municipal de saide, onde nos pareceu que existe uma caréncia

de comunicagdo e o entrosamento entre os diversos servigos.

Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN):

A consulta foi realizada no servico municipal de Vigilancia Epidemiolégica.

Encontramos muita dificuldade, pois cada doenga tem uma pessoa responsdvel e ndo nos
foi permitido copiar os bancos de dados do Sistema Nacional de Agravos Notificdveis
(SINAN).

No caso das doengas : Hepatites e Tuberculose consultamos diretamente o banco de dados,
0 que nos tomou bastante tempo.
Para a AIDS, deixamos um listagem dos participantes do projeto com a pessoa responsavel

e esta realizou a pesquisa e nos enviou pelo correio.

Sistema de Informaciao de Mortalidade (SIM):

A pesquisa foi feita no Centro de Informagdo (CEDIS) da Secretaria Municipal de Satdde.
Encontramos também, muita dificuldade, pois ndo nos foi permitido copiar os bancos de
dados do SIM. Desta forma, foi disponibilizado um computador para que fizéssemos a
consulta diretamente ao sistema, isto nos tomou bastante tempo (foi gasto um dia todo),
pois a listagem de nomes para serem localizados era muito grande.

Ap6s longas conversas e explicacdo dos objetivos desta pesquisa e com a interferéncia da
Coordenadora DST/AIDS do municipio, o chefe do setor nos passou em disquete os
bancos de dados SIM/2000 e 2001 e colocou disponivel a nos enviar outros anos, caso haja

necessidade.

Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH/SUS) - Autorizacoes de Internacodes

Hospitalares (AIH):

O contato foi feito com a Geréncia de Regulamentacdo de Servigos de Satide (GRSS) da

Secretaria Municipal de Satide. Encontramos também dificuldade pois o sistema de AIH é
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um sistema complexo de ser consultado, além do mais ndo tinhamos tempo habil e o

nimero de nomes a serem consultados era grande (em torno de 300 nomes).

Ficou acertado com a chefia e com a pessoa responsavel por este banco, que eles poderiam
fazer esta pesquisa e nos enviar posteriormente. Assim, foi deixado com eles uma listagem
(em disquete) com o nome dos participantes do projeto. Apds varios contatos via e-mail,

até o momento nao obtivemos resposta.

Registro de dados das penitenciarias e ou presidios:

Em Porto Alegre, as informacgdes do sistema penitenciario estdo informatizadas e
centralizadas no Estado (Conselho Penitencidrio- SUSEPE). Assim, a pesquisa tornou-se
mais facil de ser realizada.

Junto a pessoa responsavel, foi realizada a pesquisa de toda a listagem de nomes.
DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA SE REALIZAR ESTA PESQUISA:
Necessidade de contato prévio e formal com os diferentes servigos que sdo responsaveis
pelas informagdes necessarias para esta pesquisa e de carta ou documento de apresentagio
da consultora e coordenadora do projeto Ajude II.

Existem diferengas na forma de organizacdo e estruturacio do sistema de informacdes de
cada municipio e falta de comunicagdo e o entrosamento entre os diversos servigos da drea

da saude.

Houve delimitacdo e dificuldade dos sistemas consultados, principalmente do banco de

AIH. (Autorizacao de Internagdes Hospitalares).

O tempo para a coleta das informagdes foi curto nos municipios maiores.

CONSIDERACOES
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Apesar de algumas dificuldades encontradas, a pesquisa pode ser realizada e muitas
informagdes coletadas serdo tteis no estudo de morbi-mortalidade dos participantes do

Projeto Ajude II .
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ANEXO E
CERTIFICADO DE QUALIFICACAO



FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUAGAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 7009
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3248.9641 FAX: (31) 3248.9939

Ata do exame de qualificagao a que se submeteu o mestrando Mauro Nogueira
Cardoso.

Aos vinte e nove dias do més de abril de dois mil e quatro, convocado pelo
Colegiado do Programa de P6s-Graduagdo em Salde Publica - Area de
Concentragao em Epidemiologia, compareceu o mestrando MAURO NOGUEIRA
CARDOSO para submeter-se aoc exame de qualificagdo com o projeto de
dissertagao intitulado: “pPROJETO AJUDE-BRASIL II: USUARIOS DE DROGAS
INJETAVEIS EM PROSPECTIVA — EVENTOS ADVERSOS A SAUDE,” perante a
comissdo examinadora composta pelos professores: Waleska Teixeira
Caiaffa/orientadora — UFMG, Sueli Aparecida Mingoti — UFMG e Fernando Augusto
Proietti — UFMG (membros fitulares). A sessdo iniciou-se as 08:00 horas, na sala
9017, 9° andar da Faculdade de Medicina e constou da exposigao oral e projegao de
slides com a presenga dos professores acima citados. Apds a exposicdo do
candidato os professores participantes da Comissdo Examinadora fizeram
comentarios sobre a apresentagdo, o material didatico utilizado e o contetido do
trabalho. Apos a arglicdo a banca examinadora do exame de qualificagao
considerou o aluno APECJADQ.  a se submeter & defesa de dissertagdo. Para
constar, lavrou-se a presente ATA, que segue assinada pela comissao
examinadora. Belo Horizonte, 29 de abril de 2004.

e y )
Profa. Waleska Teixeira Caiaffa/orientadora qf%jx’o,é S Varvall ﬂ/lk,s__

Profa. Sueli Aparecida Mingoti LL v C~ gil ot
{ T

\

, 7
Prof. Fernando Augusto Proietti Y Ao o RN ?/Z/ g

A ? ¥ A
Profa. Ada Avila Assungao (Coordenadora) k{) Mi }’!’)’UM\Q@
Prof Ada Avila Assungdo

Coord. PG. Saide Publica
Fac. Medicina UFMG
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