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Abstract

Introducdo: O estudo descreve uma amostra de usuérios de drogainjetavel (UDI) que buscam atendimento na
cidade de Porto Alegre, afim de conhecer melhor os métodos de exposi¢do ao virus HIV, gerando hipéteses para
estudos futuros e diretrizes para programas preventivos.

M étodos. Foram entrevistados 142 UDI, utilizando uma entrevista estruturada para levantamento de fatores de
risco. Foram analisadas caracteristicas demograficas e das relacfes sexuais, utilizando-se como desfechos de
interesse o status sorol égico e as caracteristicas do uso de drogas, tais como frequiéncia e tipo de droga utilizada.
Resultados: 97% dos individuos havia injetado cocaina (8,6 dias do més, 9,3 vezes por dia) e usado dcool e
maconha no més prévio a entrevista; apenas 44 apresentavam testes HIV (54,5% soropositivos). Quase 90%
haviam recebido aconsel hamento para HIV, porém a mudancga de condutas aconteceu somente numa parcelados
casos, sem informac&o adegquada sobre limpeza de seringas; 53% dosindividuos relataram compartilhamento de
equipamento prévio acoletade dados, utilizando 16,2 vezesamesmaseringa. Os entrevistados eram sexua mente
ativos e predominantemente heterossexuais, com umamédia de sete relagdes por més; 44% ndo usou camisinha
nas rel acBes sexuai s e 48% afirmou ter utilizado pelo menos dcool antes ou durante as rel agOes.

Conclusdes: Os achados sugerem gque o0 aconselhamento é importante para modificar habitos dos UDI mas néo
contempl anecessidades de usuérios recreacionais. A limpezade seringas é infreqliente, talvez produto da pouca
informag&o sobre praticas de risco. Os UDI sdo sexuamente ativos, heterossexuais e na maioria tém poucos
parceiros, o que pode justificar o baixo uso de preservativos nessa amostra. E possivel que o uso fregiiente de
drogas antes ou durante as relacfes contribua paratal fato.

Aids. HIV. Abuso de drogas.

Introduction: This paper presents data on a sample of inner city injection drug users (IDUs) who sought drug
abusetreatment in the city of Porto Alegre, aiming at learning theroutesof HIV transmission, generating hypotheses
for future studies, and developing guidelines for prevention/intervention programs targeting this population.
Methods: Using a structured questionnaire, 142 IDUs were interviewed about their drug use and sexual risk
behaviors. Whenever possible, participants were also given referrals for HIV serologic testing. Data on
demographic characteristics, sexual behaviors, drug use patterns and HIV serostatus were analyzed, focusing
the drug use frequency and drug type and HIV infection rate.

Results: Of all participants, 97% reported injecting cocaine (8.6 days per month, 9.3 times per day) and al cohol
and marijuana use in the month prior to interview. Of the 44 participants who were tested for HIV, 54.5% were
seropositive. Almost 90% of the sample reported having previously received Aids prevention information or risk
reduction materials, but behavior changes occurred in only a small proportion of them. In addition, few had
received adequateinformation on proper needle/syringe cleaning. 53% reported having shared injection material,
and on average used the same material 16.2 times before discarding it. The sample participants were sexually
active, predominantly heterosexual, having sex on average 7 times per month. 44% reported no use of condoms
during intercourse, and 48% reported consuming at | east al cohol immediately before or during sex.

Ultima versio recebida em 31/8/2000. Aceito em 7/9/2000.
Estudo desenvolvido a partir de uma doagéo da University of Delaware.
Conflito de interesses inexistente.
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Conclusions: HIV risk behaviors are frequent in the popul ation of inner city injection users, and HIV infection
rateis extremely high. Needle cleaning is not a common, maybe because they lack access to information about
risky practices. In addition, condom useis rare because they have few partners and frequently use drugs before
or during sex, which may interfere with risk reduction. HIV prevention counseling is urgently needed to reduce
therisky behaviorsof IDUsin Porto Alegre, but it must betailored to takeinto account the different needs of both

occasional and chronic drug injection users.

Keywords Aids. HIV. Drug abuse.

Introducéo

A epidemiadaAidseatransmissdo do HIV so atualmente as
questdes de salide publica que mais provocam impacto no nivel
do individuo, sgjano seu aspecto fisico, emocional ou social. A
epidemia revela a necess dade de mudancas de comportamento
nas rel acoes entre 0s sujeitos, que repercutem em circunstancias
sociais de grupo, assim como em modificacdes na percepcao de
temas que até entdo eram considerados tabus. Nesse sentido, a
continuidade do avanco da Aids na populagdo se d& também
porque, mesmo que campanhas e atitudes preventivas de massa
sgjam desenvol vidas com 0 maximo de esforgo e preparagéo téc-
nica, estaémais umadas epidemias cujaresponsabilidade princi-
pa esta na mudanca de uma prética individual, implicando em
aprendizado por reforgo e sucessivas adaptagtes, sendo inten-
samente delineada pel os aspectos sociocul turais— crengas, juizo
devaloresehierarquiasocial . Portanto, além de movimentar ati-
tudes de massa em diregdo a prevencao dainfec¢do pelo HIV, é
importante salientar que toda uma linha de ac&o preventiva se
plasma no nivel das eventuais barreiras existentes no sujeito
paramodificar comportamentosem direcdo asuasalide easalde
de suacomunidade, asquais podem eventua mente ser modifica-
das através de processos sociai s dirigidos adequadamente, con-
forme sugerem Des Jarlais et a2 dentre outros.3*

Dentro desse contexto encontra-se um grupo particularmente
exposto aAids: os usuérios de drogasinjetaveis (UDI). HAuma
preocupacdo crescente com este grupo em relagdo a infeccdo
pelo HIV, umavez que estesindividuos—parti cularmente usuéri-
0s dependentes com grande i ntensi dade de uso — frequientemen-
te se apresentam expostos a vérias situagtes de risco, habitual -
mente de forma simultanea.>° Um exemplo desta condicéo € a
grande intensidade dos sintomas de abstinéncia dessas subs-
tancias, tornando o UDI um elemento barato e disponivel para
favores sexuais em troca da manutencdo de seu uso de drogas, 0
que faz dessas circunstancias focos de grande intensidade para
a disseminacéo da infeccdo, por associarem sexo sem protecéo
a0 uso compartilhado de drogas. E razoavel mente comum nessa
populacdo 0 uso de seringas potencialmente contaminadas, e €
raraalimpezadas seringas e das agulhas utilizadas parainjecéo,
levando ndo somenteainfeccdo pelo HIV como também ainfec-
¢Oes de varios tipos.* Alguns dados da literatura fornecidos
por grupos de pesquisa especificamente voltados paraessaques-
t80 auxiliam acompreensdo damagnitude desse problema, como
por exemplo os achados do WHO Caollaborative Study Group
gue, ao analisar dados de 13 centros colaboradores da OMS
(doisnoBrasil), numtotal de6.390 UDI, encontrou queaproxima-

damente 25% dos usuariosrel atavam injegao/compartil hamento
de seringas ou outro equipamento de injecdo de formadiariaou
semanal. A taxa geral de soropreval éncia encontrada em todos
os estudos foi de 22%, sendo que dos 85 UDI entrevistados em
Santos, SP, ataxageral de prevaénciafoi de60%. No quecompe-
te ao tipo especifico de droga envolvido com a transmissdo do
HIV, apesar derelatos etnograficos mencionarem o crack como a
drogaemergente em determinadas camadas popul acionais— par-
ticularmente nas comunidades pobres e moradores de rua em
Sao Paulo,’5¢ 0 uso de drogas endovenosas ainda é claramente
Oquemaisseassociaatransmissdo do HIV. Umestudo realizado
por Dunn et a revelou um dto indice de comportamentos de
risco paraatransmissio do HIV entreusuériosde cocainainjetével:
68% jahaviapedido umaseringausadaemprestada; 64% jatinha
emprestado asuaseringaparaa guém; 78% compartilhou colhe-
res e 88% compartilhou aégua.l”®

Segundo Kalichman,®® até o inicio da década de 90 o uso de
drogasinjetéveiserapouco estudado; conformeLimaet d? relata-
vam naépoca, ataxade soroprevalénciaem 123 individuos usué
riosde cocainainjetavel erade 34%, identificando tréscircunstan-
cias derisco associadas aumaatataxade soropositividade: mais
do que cinco anos de injecdo de drogas, ter mantido contato ho-
mossexua masculino nos Ultimos cinco anos e ndo ter tomado
condutas deliberadamente protetoras sobre Aids.

Telles et a,? ao analisarem um pool de 727 casos de trés
estudos transversais combinados, encontraram umataxa geral
de soropositividade entre UDI na faixa de 25%. Segundo 0s
autores, apesar de haver umadiminui¢do dataxade exposicdo a
risco no que tange ao uso compartilhado de droga injetavel,
nado houve tendénciaa diminuicdo no que compete asexo mais
seguro por parte dos individuos estudados, indicando ser o
comportamento sexual maisdificil de ser modificado do que os
comportamentos relativos ao uso de drogas injetavels, estan-
do claramente um dependente do outro.

Ha dados que sugerem que amaioriados UDI ndo usa cami-
sinhadurante asrel agbes sexuai's, com taxas entre 48% e 53%.57
Nos EUA, o uso de drogas injetaveis tem sido associado a
aproximadamente um ter¢o dos casos cumulativos de Aids.®
Além disso, mais da metade dos casos de transmisséo
heterosexual naguele pais envolve um usuario de droga
injetavel 58 assim como mais dametade dos casos de transmis-
sdo perinatal tem ocorrido em mulheres usuérias de drogas
injetaveisou que possuem parceiros UDI.2° Em relagdo ao sur-
gimento de novos casos, nos EUA, acredita-se que pel o menos
metade del es ocorram entre usudrios de drogas injetavels.

165



Caracteristicas de usuarios de drogas
Pechansky F et al.

No Brasi, atingiu-seem 1997 um patamar de aproximadamente
3.000 casos novos de Aids causados exclusivamente pelo uso
de drogas injetéveis, com um total acumulado de aproximada
mente 23.000 casos notificados quando este estudo foi desen-
volvido.Z Um pouco mais da metade dos casos (55%) de UDI
eram de adultos jovens menores de 30 anos, e quase 80% dos
casos tinham até 34 anos de idade, 0 que corrobora os dados do
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/Aids,? que
demonstram um alastramento da epidemianas camadas maisjo-
vens da populacdo adulta, sob todas as formas de contagio.

Apesar dos achados descritos na literatura, ainda dispomos
de pougquissimainformagéo que seja suficiente para conhecer
0s comportamentos caracteristicos deste grupo especifico e
guevao além daexpressdo de umaaltataxade soropositividade.
O presente estudo tem como objetivo descrever uma amostra
de usuérios de drogas injetaveis que buscam tratamento ou a
realizacdo do teste anti-HIV em centros de referénciaem Porto
Alegre, nointuito de proporcionar um melhor entendimento de
COMO essas pessoas se expdem ao HIV em nosso meio, possibi-
litando a criag8o de programas preventivos mais especificos e
efetivos para essa popul agéo.

M étodos

Realizou-se um estudo transversal, em que foram entrevista-
dosindividuos com idade acima de 12 e abaixo de 70 anos, de
ambos os géneros, oriundos de quatro centros de referéncia
para atendimento de problemas rel acionados ao uso de drogas
ou paraarealizacdo do testeanti-HIV: o Hospital de Clinicasde
Porto Alegre (HCPA), o Ambulatério daCruz Vermelhalnterna-
cional e os Centrosde Orientagdo e Apoio Sorol6gico (COAS)
estadual e municipal. Utilizou-se um processo de amostragem
por conveniéncia. Todos os individuos que buscaram atendi-
mento no HCPA durante o periodo de coleta foram seleciona-
dos. NaCruz Vermelhae COASforam definidosalgunsdiasde
acordo com a disponibilidade dos coletadores e, nesses dias,
todos os sujeitos eram convidados a participar do estudo. A
coleta de dadosfoi efetuada no periodo de setembro de 1995 a
abril de1997. Tal procedimento gerou umaamostrade 695 usu-
arios de drogas, que responderam a um questionario denomi-
nado CRA — Comportamento de Risco paraAids, japreviamen-
te adaptado para o portugués.?*® O CRA foi distribuido para
todos os clientes que referiram algum uso de drogas durante
um primeiro contato. Por ser um instrumento auto-aplicavel,
aqueles que tinham dificuldade de entender as perguntas eram
auxiliados pelo entrevistador. Uma resposta positiva a pergun-
ta sobre uso de drogas injetdveis nos seis meses prévios a
consulta elegia os candidatos para participarem do presente
estudo. ApGs o processo de consentimento informado, os par-
ticipantes respondiam ao questionério RBA — Risk Behaviour
Assessment, desenvolvido pelo National Institute on Drug
Abuse, dos EUA, e adaptado para uso no Brasil por Inciardi.
Esse instrumento é composto de 80 perguntas, sendo aplicado
por um profissional treinado, em entrevistas cuja duragdo mé-
diaéde 60 minutos. O RBA avalia detalhadamente comporta-
mentos de risco parainfeccdo pelo HIV em usuérios de drogas
injetaveis, sendo composto por segdes que investigam carac-
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teristicas demogréficas, o uso de drogas nos ultimos 30 dias e
nas 48 horas anteriores a entrevista, atividade sexual, sexo em
troca de dinheiro e/ou drogas, estado de salde do paciente,
trabalho e rendimentos. Sempre que possivel, os individuos
eram encaminhados ao HCPA para coleta de sangue para
sorologia para Aids. Além disso, foram feitos todos os esfor-
¢os paraabter o resultado da sorologia dos entrevistados quan-
do ndo erapossivel coletar seu sangue, encaminhando-osaum
local de coleta (HCPA). Muitos casos ndo compareceram ao
HCPA para coleta de sangue, ocasionando perdas substanci-
ais quanto a essa variavel. Em alguns casos, 0 entrevistado
dizia-se sabedor de seu status HIV. Entretanto, somente foram
considerados validos os testes HIV realizados pelo grupo de
pesquisa ou obtidos através de fontes confidveis e que pudes-
sem ser potencialmente conferidas.

Os critérios de exclusdo eram: incapacidade de compreensdo
das questdes nacol etade dados, ndo ter utilizado drogainjetavel
nos Ultimos seis meses, Ndo ser voluntério ao estudo e apresen-
tar dgum transtorno psiquiétrico que impedisse a aplicacdo dos
guestiondrios. Sao apresentadas estatisticas descritivas de algu-
mas variaveis demogréficas, utilizando-se véarios desfechos de
interesse, tais como o status sorol dgico e caracteristicas do uso
de drogas dos entrevistados, como freqiiéncia de uso e tipo de
droga utilizada. Quando indicado, diferencas entre proporcdes
ou entre médias foram analisadas através dos testes qui-quadra-
do ou t de Student, respectivamente. Os dados foram submeti-
dosaandlise edtatisticautilizando o programaEPI-Info, eo nivel
de significancia utilizado foi de 5%. Todos os entrevistados fo-
ram submetidos ao processo de consentimento informado parao
inicio daentrevista, tendo assinado e mantido umacopiado con-
sentimento consigo. O projeto de pesquisa teve aprovacdo da
comissdo de éticado Hospital de Clinicasde Porto Alegre, onde
Se situa o centro de pesquisa.

Resultados

Car acteristicasdemogr &ficas

Dototal de695 individuosavaliados, 142 (20,4%) eram usuéa-
rios de drogas injetaveis, sendo que a partir de agora essa sera
a amostra analisada. A maioria dos casos era proveniente da
Cruz Verme ha (49%) e do HCPA (30%); os COAS contribuiram
com 21% dosindividuosentrevistados. A idade variou entre 12
e48 anos, com umameédiade 27,4 (+/- 7,2) anos. A maioriados
individuos era branca, correspondendo a 72% da amostra; a
quase totalidade dos casos erade homens (89%). Dez entrevis-
tados se consideravam indigentes, de acordo com a entrevista.
Quanto ao grau de instrugdo, amaioria (64%) haviaconcluido
até o 1° grau, e apenas 7% possuianivel universitério. Dos 142
individuos, 39% eram desempregados. Dos que possuiam em-
prego, amaioria (56%) obtinha seu rendimento através de tra-
balho pago ou sa&io. No entanto, 51% da amostra relatava
viver com o auxilio financeiro de familiares ou amigos, e 29%
viviaatravés da economiainformal, como comércio de produ-
tos. Somente 9% dos individuos entrevistados desempenhava
algumtipo de atividade consideradailegal, e haviaapenasdois
relatos de prostituicdo como forma de sustento.
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Tratamentosprévios

Daamostra, 59% jahaviarealizado algum tipo de tratamento,
correspondendo a 60% dos homens e 50% das mulheres, e em
61% do total de casos o tratamento haviasido ambulatorial. Em
74% o tratamento foi em regime deinternacéo.

Testeanti-HIV

Dos pacientes, 34% nuncahaviarealizado teste anti-HIV an-
tes da entrevista para o estudo. Dos 93 individuos que j& havi-
am realizado o teste previamente a coleta de dados, 40 (43%)
relataram que ja haviam sido informados sobre sua
soropositividade pelo HIV e nove (10%) j& haviam sido infor-
mados que estavam com Aids. Quanto a possibilidade devir a
ser infectado pelo virus da Aids, 20% acreditavam que ndo
possuiam chance de infecgéo, 52% pensavam ter uma chance
razoével (expressano questionario como entre 25% a 50% de
chance) e 14% acreditavam ter alta chance (75% de chance de
se contaminar pela Aids). Somente em 44 casos da amostra
(31%) obteve-se resultados sobre soropositividade. Destes, 24
(54,5%) eram soropositivos. Asandlises comparativas entre 0s
individuos que realizaram o teste e aqueles que néo o fizeram,
referentes a comportamentos de risco e dados demogréficos,
ndo demonstraram diferencas estati sticamente significativas.

Aconselhamento paraAids

Algum tipo de informagdo ou recursos (preservativo, dgua
sanitéria, etc.) paraprevencdo do HIV foi dadaa87,3% daamos-
tra nos 30 dias anteriores a entrevista. O impacto percebido
pel os entrevistados sobre esse tipo de aconselhamento na fre-
guéncia de condutas consideradas de risco foi o de 58% de
reducdo no total de uso de drogas EV, 41% de reducdo no nu-
mero de parceiros sexuais, 40% de reducéo de compartilhamento
de seringas ou agul has, 32% de aumento no uso de preservati-
vos, 13% de aumento nalimpezade seringas e 12% de mudanca
em alguma praticasexual visando sexo mais seguro.

Cabe salientar que quando questionado se a pessoa j& ha-
viarecebido algumainformacéo sobre Aids ao longo davida,
e ndo restrito ao periodo dos ultimos 30 dias, 55,6% haviam
recebido algum tipo de aconselhamento. Destes, 88,3% muda-
ram alguma atitude de risco, concomitante com o aconselha-
mento, havendo diferenca significativa estatisticamente

Tabela 1 — Uso de drogas na vida e nos 30 dias prévios a entrevista
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(p<0,01), com sujeitos que haviam reduzido suas préticas de
risco, porém sem utilizar-se de um aconsel hamento (68,8% dos
casos). Somente 42% dos individuos receberam algum acon-
selhamento envolvendo o uso de drogas, sendo que em pelo
menos 94% dos casos ndo houve nenhum tipo de informacdo
guanto alimpezade seringas com aguasanitéria, distribuicdo
de seringas e agulhas limpas ou quanto ao encaminhamento
dosindividuos paraagum programade troca de seringas (so-
mente quatro pacientes receberam agua sénitéria para limpar
seringas e trés receberam agulhas limpas) nos 30 dias anterio-
resaentrevista. No entanto, quanto a distribui¢éo ou ainfor-
magdes quanto aformas de prevencao de riscos sexuais, como
uso de camisinha, pelo menos 54,7% dos casos receberam
algum tipo de intervencéo.

Usodedrogasnavidaenos30diaspréviosaentrevista

A Tabela 1 resume os achados principais referentes ao uso
dedrogas navida e nos 30 dias prévios a coleta. Nesta amos-
tra, as substancias mais utilizadas foram a cocaina, o dcool e
amaconha, sendo que mais de 97% da amostratinha usado ao
menos umavez navidaumadessas trés substancias. Emrela-
¢80 a idade com que os individuos da amostra relataram ter
usado as substéncias pela primeira vez, observou-se que 0
acool aparece como asubstanciadeinicio mais precoce— 12
(+/- 3,3) anos, em média—, seguida pel o uso de maconha, com
uma média de idade de 14,3 (+/- 2,2) anos. A metadona tam-
bém apresentou umamédiadeinicio de uso precoce— 16 anos,
embora correspondesse a apenas dois casos — e muito possi-
velmente por indicagdo médica. A maioria das outras subs-
tancias teve como idade de inicio de uso ao redor dos 18-20
anos de idade, salientando-se o0 uso de anfetaminas com uma
médiade 16,9 (+/- 4) anos e cocaina, com média de idade de
inicio de 20,6 (+/- 6,6) anos.

Os dados abaixo se referem ao uso nos 30 dias prévios a
coletade dados. Dos entrevistados, 105 (73,9%) afirmaram ter
feito uso de drogasinjetéveis. Esse subgrupo foi composto por
95 homens e 9 mulheres. N&o houve diferenca estati sticamente
significativa no uso de cocaina injetdvel no que se refere a
sexo, renda e escolaridade. Por outro lado, houve diferencano
uso de cocaina na forma aspirada entre homens e mulheres,
com esta Ultima categoria preferindo essa forma de consumo

Substancia Uso na vida Idade ao Freqliéncia de uso Dias de uso nos NUmero médio
primeiro uso nos Ultimos Gltimos 30 dias de injecbes
(anos)* 30 dias (%)** (média) /dia
(%) (n) EV Outra via

Cocaina 99,3 141 18 83 8,6 4 9,3
Alcool 97,9 139 13 76,3 - 9,1 -
Maconha/haxixe 97,2 138 14 65,9 - 10,6 -
Anfetaminas 52,1 74 16 6,8 6,2 1,8 57
Crack 22,5 32 22 34,4 - 0,6 -
Opidides 14,1 20 18 0 - - -
Heroina 35 5 15 40 15 - 1,3
Cocaina + heroina 2,8 4 20 75 1,7 1,3 2,9
Metadona 14 2 16 0 - - -

Outras drogas*** 53,5 76 16 82,2 - 10,3

*Mediana
** Porcentagem relativa aqueles individuos que utilizaram cada tipo de droga na vida
*** Outros estimulantes, depressores e perturbadores da consciéncia
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(p<0,043). O niimero médio de dias em que osindividuos usa-
ram cocainamostrou-se particularmente alto tanto naformain-
jetada (8,6 dias no més, com um niimero médio de 9,3 vezes a
cada dia) quanto na aspirada (4,0 dias'/més, com um nimero
médio de 10 vezesacadadia).

Compartilhamento deagulhaseseringas

Cem pessoas responderam sobre o compartilhamento de se-
ringas. Os resultados principais demonstram que 47% dos en-
trevistados afirmaram nuncater compartilhado agulhas e serin-
gas. Vinte por cento compartilhou nos 30 dias prévios acoleta,
4% compartilhou entre 31 a90 dias da coleta, e 29% comparti-
Ihou entre 91 dias a trés anos anteriores a entrevista.

A médiade vezesem que umaagul ha e seringacompartilhada
foi usadafoi 16,2 vezes (variando de 1 a160 vezes). Apesar do
numero de reutilizages de seringas por parte das mulheres ser
até 13 vezesmaior do que o dos homens, o pequeno nimero de
usuarias do sexo feminino nesta comparagéo (apenas quatro)
ndo permite aandlise da significancia deste achado.

Limpezadeagulhaseseringas

Apenastreze entrevistados relataram préticas de limpezaem
alguma ocasi&o no més prévio a coleta. Oito pacientes utiliza-
ram somente &gua; 4 pacientes: agua oxigenada e &gua; 2 paci-
entes agua e gua sanitéria; 2 pacientes agua fervida e 2 paci-
entes mencionaram outro método de limpeza.

Quanto a origem das agulhas e seringas compartilhadas, os
equipamentos deinjecdo haviam sido utilizados anteriormente
por amigosem 86% dos 22 casos com rel ato de compartilhamento
nos 30 dias prévios a coleta.

Atividadesexual

Dos 142 individuosdaamostra, 76% (n=108) informaram ter
mantido relagdes sexuais no més prévio a coleta. Destes, 94
eram homens heterossexuais, 10 mulheres heterossexuais e 4
homens bissexuais, com média de sete rel acbes nesse periodo.
A maioria (68%) teve relacdo com apenas um parceiro sexual,
com alguns poucos casos tendo tido quatro ou mais parceiros.
Grande parte (79%) ndo teve parceiro que utilizavadrogas, sen-
do que entre as mulheres 50% teve parceiros sexuais que usa-
vam drogas, comparado com 7,9% no grupo masculino (p<0,03).
A quasetotalidade das relagbesfoi do tipo vaginal, com uso de
preservativos ha maioria dos casos.

Em relagbes sexuais do tipo vaginal, 44% dos que tiveram
relagdes no més prévio a coleta (98 casos) referiram que ndo
usaram camisinha. N&o houve diferencasignificativade uso de
camisinhaentre homens e mulheres, porém aidadeinfluenciou
0 seu uso em relagBes anais. os individuos mais velhos (85%
dos que tinham mais de 30 anos) usaram mais camisinhanesse
tipo de relacdo dos que os mais jovens (25% dos que tinham
menos de 20 anos).

O uso de drogas associado ao ato sexual esta descrito na
Tabela 2. Viu-se que quase metade (48,6%) dos entrevistados
gue haviam utilizado algumadroganestacircunsténciautilizou
acool pelo menos umavez no Gtimo més, antes ou durante a
relacdo sexual. Constatou-se ainda que as pessoas que utiliza-
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ram drogas, principa mente maconhae cocaina, anterior ou con-
comitantemente ao ato sexual, tiveram mais relagdes do tipo
anal (p<0,017) do que aguel es que ndo usaram.

Dototal deindividuos entrevistados, 69 homens (50,4%) ha-
viam fornecido dinheiro algumavez navidaem trocade sexo;
24 homense 5 mulheres (20,6% ao todo) haviam feito sexo para
obter dinheiro; 29 homens (20,6%) haviam fornecido drogasem
troca de sexo e 13 homens e 4 mulheres (12% ao todo) haviam
feito sexo com o objetivo de obter drogas.

Discussao

SorologiaparaAids

Como ja mencionado anteriormente, procurou-se conhecer
0 status sorolégico dos UDI mesmo ndo sendo este o princi-
pal objetivo do estudo. Ainda que a perda de casos seja tdo
grande que ndo permita a analise adequada dos achados no
gue compete a estavaridvel, € importante salientar que meta-
de dos testes HIV sobre os quais os autores obtiveram os
resultados eram positivos. Mesmo considerando potenciais
aspectos de confusdo, tais como o fato de serem os UDI
soropositivos mais potencial mente necessitados de conhecer
seu status HIV, e portanto virem arealizar o teste, umaestima-
tiva conservadora sobre a freqiiéncia mais baixa do desfecho
(imaginando-se por exemplo que todos os UDI que néo pro-
curaram testagem fossem soronegativos) ainda nos forneceri-
am umataxa de soropositividade bem acimada popul acéo em
geral (24 soropositivos/142 UDI=16,9%), o quejustificareafir-
mar a altataxa de soropositividade existente nesse tipo espe-
cifico de usuario de drogas.

AconsshamentosobreoHIV

Nosso estudo demonstrou que as pessoas que receberam
algum tipo de aconselhamento ao longo da vida em relagéo a
Aids em 88% das circunstancias reduziram alguma atitude de
risco, concomitante com estaintervencao, e este achado € cor-
roborado por Surratt,?® que descreve que uma intervencdo pa-
dronizada utilizada no Rio de Janeiro foi eficaz em diminuir o
risco de infeccdo pelo HIV em UDI e homossexuais de baixa
renda, por diminuir o nimero de dias de uso de cocaina/més e
aumentar a frequiéncia de uso de preservativos. Outros estu-
dos com caracteristicas ab menos similares apontam para a
mesma direcéo, evidenciando que receber algum tipo de inter-
vengao ou tratamento estd associado com uma menor incidén-
ciade comportamentos de risco.5*14 No entanto, a duragéo do

Tabela 2 — Uso de drogas antes ou durante o ato sexual (ADAS)

Substancia Uso de drogas Porcentagem em Dias de uso de
ADAS na vida relacdo ao total de drogas ADAS no

sujeitos do estudo Gltimo més

n %

Alcool 69 48,6 3,4 (+-7,1)
Maconha 54 38,5 2,3 (+/-4,8)
Crack 1 1 0,1 (+/-0,1)
Cocaina 57 40,2 2,9 (+/-2,9)
Heroina + cocaina 3 2 0,1 (+/-0,2)
Anfetaminas 1 1 0,1 (+/-0,2)
Outras drogas 8 5,8 0,2 (+/- 1)
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tratamento, assim como intervengdes mais freqiientes, néo pa-
recem interferir nos comportamentos,®”* 0 que nos sugere con-
siderar quetalvez o maisimportante sejaa“ qualidade” endo a
“duracdo” dessa intervencdo. O presente estudo também evi-
dencia que algumas atitudes potenciais de risco (reducdo do
uso de drogas endovenosas, compartilhamento de seringas,
reducéo de parceiros sexuais) sdo descritas como mais facil-
mente modificaveis apds aconsel hamento do que outras — uso
de preservativos, limpeza de equipamentos deinjecdo, ou mes-
mo mudanca de préticas sexuais.

Uso dedrogasinj etaveisecompar tilhamento deequipamentos
deinjecéo

Os dados do presente trabalho sugerem que o uso recente de
cocainainjetavel nestaamostrafoi alto, equivalendo a83% dos
casos. Em um grupo cujataxade compartilhamento de seringas
e agulhas parece ser uma pratica comum (53% dos usuérios
compartilharam aparel hos pel 0 menos umavez nos Ultimostrés
anos e 20% nos 30 dias prévios acoleta), confirma-se apercep-
¢do da intensidade de risco a que um UDI se expde em sua
prética de uso de drogas, particularmente no que compete a
transmissdo do HIV.22 Apesar de alguns autorest*'4 observa-
rem uma dramética diminui¢do nas préticas inseguras deinje-
¢&o por parte dos UDI em resposta as intervencdes preventi-
vas, isto ainda ndo pdde ser demonstrado em nosso meio: 0s
individuos que usaram cocainainjetédvel no mésprévio acoleta
injetavam a droga freqlientemente, e nos que compartilhavam
seringas e agulhas, os aparelhos foram utilizados em média 16
vezes. Além disso, as préticas de limpeza de aparelhos ainda
s80 muito precérias, sendo que somente dois sujeitos daamos-
tradescreveram préticas de limpeza que poderiam ser conside-
radas adequadas aos padrbes de prevencdo da transmissdo do
HIV. Estes achados evidenciam que em nosso sistemade salide
ainda ndo ha uma estrutura adequada ao desenvolvimento de
intervencdes preventivas paraaquestdo do HIV em UDI, ouno
minimo que esta estrutura ainda ndo abordou deformaeficaz a
guestdo datransmissao por viainjetavel. Um fato que corrobo-
ra a impressdo dos autores é o de que 94% dos individuos
estudados ndo haviam recebido qualquer tipo de informac&o
guanto a prevengao de riscos com o uso de drogas e, para a
mai oriados casos, estando eraaprimeiracircunstanciade con-
tato com um centro de salide; nas circunstancias em que esta
guest&o surgia nos aconselhamentos, geralmente era para en-
caminhamento para tratamento e, raramente, para a discussdo
de técnicas mais seguras para 0 uso de substancias injetavels,
dentro de um modelo de reducdo de danos. Isto é confirmado
por Dunn e Laranjeira, que comentam gue 0s programas de
trocas de seringas tiveram dificuldades para serem introduzi-
dos no Brasil. Além disso, esses autores assinalam que 0s pro-
gramas para tratamento para uso de drogas tém sido passivos
em relacdo aprevencao do HIV, esperando que estes procurem
algumtipo deauxilio.’o”

Os resultados do presente estudo demonstram que além do
compartilhamento areutilizac8o de seringas € uma prética co-
mum adotada por esta amostra. Os autores acreditam que o
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custo e a dificuldade de acesso a seringas e agulhas gratuitas
em programas de reducdo de danos possa ser um dos fatores
gue contribuem paratal prética, a ém das caracteristicas associ-
adas ao proprio uso de cocaina. Por ser umadrogade meia-vida
curta e que portanto gera a necessidade de utilizacfes repeti-
das, € provavel que um usuario de cocainainjetavel tenhaque
injetar-se muitas vezes ao longo do dia, todos os dias. Estiman-
do-se um custo de R$ 0,50 por cada seringa e uma média con-
servadora de dez injegdes por dia, sem contar o custo dadroga
em si, estariamos considerando um custo mensal da ordem de
R$ 150,00 (R$ 0,50 x 10injecdesx 30 dias) apenas com seringas,
0 que certamentejustificariaatentativade utilizar seringasmais
de uma vez (ao contrario da noc¢éo tipica de seringa
“descartavel”) ou compartilhar seringasjéautilizadas, em parti-
cular quando ja sob efeito de cocaina e portanto com grande
compulsdo e pouca critica sobre as consequiéncias potenciais
de infecgd0.%” A literatura sugere também que o local de uso
influenciaas préticas deinjeg¢do: o uso em residéncias proprias
propicia praticas mais higiéncas do que em locais utilizados
somente para o uso das drogas (“shooting galleries” ou
“bretes’).Z Umaprovéavel explicacdo paraessefendmeno seria
o fato de que na verdade os usuérios freqlientes e os esporadi-
cos podem ser a expressao de grupos com caracteristicas dis-
tintas: um grupo de usuérios eventuais de drogas injetaveis,
gue em func&o do uso ndo sisteméti co ndo teriam tanta preocu-
pacdo com limpeza de seringas, sendo menos atentos aos ris-
cos relacionados ao uso compartilhado de drogas, e um grupo
de usuarios sisteméticos (didrios), mais atento as questdes re-
lativas & manutencdo de seringas novas e a evitagédo do
compartilhamento devido ao risco maior deinfecgéo. Por essa
razéo, os programas e campanhas de cunho preventivo e edu-
cacional deveriam também estar voltados ao usuério ocasional,
a0 invés de se destinarem quase que exclusivamente ao usu&
rio sistematico (dependente). Umaanal ogia pode ser feitacom
relagio ao uso de preservativos. E muito provavel que uma
profissional de sexo tenhaum maior interesse no uso de preser-
vativos — mesmo que isso signifique dificul dades na negocia-
¢ao de sexo com seus clientes— do que individuos que ocasio-
nalmente se envolvem em circunstancias de relacionamento
sexual ndo planejado.

Comportamento sexual

No presente estudo, 76% dos sujeitos descreveram rela-
¢Oes sexuais no més prévio a coleta. No que compete a situa-
¢Oes sexuais que envolvem risco, estas parecem ser diferen-
tes entre homens e mulheres: segundo os achados do presen-
te estudo, houve um maior nimero de parceiros sexuais que
usam drogas (injetaveis ou ndo) entre as mulheres. Neste sen-
tido, mulheres queinjetam drogas e que também tém rel acbes
com UDI teriam o que se pode chamar de risco duplo: apre-
sentam um maior risco parainfecgéo do HIV, através do seu
préprio consumo e também pel as préaticas sexuai s com parcei -
ros de risco.® Cabe salientar que algumas mulheres apresen-
tam prejuizos em suas habilidades sociais e de relacionamen-
to interpessoal que dificultam anegociagéo de préticas segu-
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ras.#% Um diagndstico sobre a percepcéo das mulheres so-
bre seus comportamentos de risco seria com certeza funda-
mental, umavez que comportamentos de risco auto-inflingidos
(uma conduta “suicida’ perante o HIV) seriam tratados sob
um formato mais psicoldgico ou psiquiétrico, enquanto que
comportamentos de risco gerados pelo desconhecimento te-
riam necessariamente que sofrer uma abordagem baseadaem
aprendizado einformagao paraa salide.

Quanto autilizacdo de medidas mais seguras para prevencéo
de riscos sexuais, como 0 uso de preservativos, 44% das pes-
soas ndo o utilizaram em relagBes do tipo vaginal, no més pré-
vio aentrevista. Deve-se salientar que 0 uso de drogas associ-
ado asrelaches sexuai s ocorreu em quase metade dos entrevis-
tados, 0 que noslevaapensar que este comportamento dificul-
ta a capacidade do individuo de utilizar medidas preventivas,
umavez que ocorre um prejuizo namanutencgéo do juizo critico
e, conseqlientemente, na capacidade de tomar decisbes, ele-
mentos que sdo fundamentais no que compete a utilizagdo de
métodos de protecdo contra a infecgdo pelo HIV. Segundo
Watkins et a,* o uso de drogas endovenosas pelo parceiro é
um preditor negativo de uso de preservativos. Por outro lado, o
conhecimento de um resultado positivo paraHIV pareceser um
preditor positivo parao uso de preservativo, umavez que estes
UDI conseguentemente passam a adotar comportamentos se-
Xuais mai's seguros.

No presente estudo, os achados sugerem que o uso recen-
te de drogas, parti cularmente o consumo de substéncias psi-
coativas naformainjetavel, desempenhaum papel importan-
te na disseminagdo do HIV. Esta prética € no momento res-
ponsavel por 35% dos casos de infeccdo em homens e 11,6%
das mulheres no Rio Grande do Sul.? E certo que mais de
90% dos casos de uso de droga injetavel se dao entre usué-
rios de cocaina, que por sua vez costumam apresentar com-
portamentos de risco importantes para a transmissao do vi-
rus, conforme j& evidenciado por outros estudos.® H4 estu-
dos que sugerem a possibilidade de que a cocaina por si sO
provoque um aumento das taxas de comportamentos de ris-
co quando comparada a outras drogas de uso injetével ' em
particular pelo efeito da propria droga sobre a sexualidade,
especia mente na suaformafumada.?

Comentériosfinais

E importante citar algumas limitagdes naturais a este tipo de
estudo e que, com certeza, restringem os achados.

Em primeiro lugar, foram entrevistados apenas usuérios que
buscavam algum tipo de aconselhamento, teste ou tratamento
em centros especificos. 1sto compromete a generalizago dos
dados para os usuérios de drogasinjetédveis em geral, poisuma
grande parcela desta populagdo ndo procura qualquer tipo de
auxilio.**3 Um estudo realizado por Carrol e Rounsaville* de-
monstrou semelhangas na gravidade do uso de cocaina e de
transtornos psiquiétricos entre essas duas populacdes, apesar
de que os que buscavam tratamento apresentavam menos uso
de vérias substancias e menos problemas criminais.

Rev Bras Psiquiatr 2000;22(4):164-71

A avaliagdo dos comportamentos de risco das mulherestam-
bém ficou prejudicada em funcdo do seu nimero reduzido no
estudo (11%) e ndo se pode afirmar que essa parcela seja pro-
porcionalmente representativa entre usudrios de drogas
injetaveis em POA. Outro fator que compromete ageneraliza-
¢do do estudo € a utilizagdo da amostragem baseada em um
modelo de conveniéncia e ndo amostragem aleatdria que pu-
desse representar a populagéo de usuérios de drogas da cidade
de Porto Alegre. Os motivos desta escolha sdo os problemas
| ogisticos tipicos de estudos desta natureza, como o niimero de
entrevistadores, nimero de voluntérios e acesso aos centros
de coleta de dados. Sabe-se que esta ndo € uma populagdo
facilmente identificavel em seu meio natural, sendo extrema:
mente dificil ainformagao fidedigna a respeito do uso de dro-
gas em estudos que usem 0 model o cléssico de entrevista do-
miciliar (inquérito de base populacional), ou mesmo sevaham
da demanda natural de servicos de salide, no nivel de assistén-
cia primaria. Usuérios de droga — em particular os UDI — se
mostram extremamente resistentes as técnicas convencionais
de pesquisa de base epidemioldgica classica, sendo portanto
obrigatéria a adaptacdo dos métodos convencionais ao que é
possivel naquela populagdo, mesmo tendo-se em mente asine-
vitaveis perdas causadas por este fato.

Apesar de terem sido utilizados todos os esforcos e recursos
disponiveis, houve grande dificuldade de obtenc&o dos testes
anti-HIV em umagrande fracdo daamostra, causada principal -
mente pela ndo realizagdo do mesmo apos 0 aconselhamento
em alguns locais de coleta que foram inicialmente utilizados.
Contudo, os dados obtidos sugerem que os comportamentos
derisco paraatransmissdo do HIV entre os usuérios de drogas
injetavei s no nosso meio sdo freqlientes e devem ser investiga-
dos cuidadosamente. No presente estudo, quando houve
compartilhamento de material, isto ocorreu geralmente entre
amigos. Estefato vem confirmar aimportanciadaabordagem da
rede social do individuo, assim como aadogéo de medidas pre-
ventivas neste tipo de agrupamento especifico: o de usuarios
gue buscam locais comuns para utilizar drogas. Os resultados
sugerem também que as intervengdes descritas pelos sujeitos
ainda sdo muito precérias, principal mente quanto a comunica
¢&o e dabordagem do usuario de droga. E mandatéria e urgente
a criagdo de programas focalizados em informactes quanto a
limpeza de seringas e ndo compartilhamento de instrumentos,
assim como quanto ao uso adeguado e sistemético de preser-
vativos masculinos efemininos. Maisainda, parece fundamen-
tal que esses temas sgjam abordados dentro de um contexto
sociocultural especifico do UDI, que parece ser Unico quando
comparado ao de outros usuarios de drogas ou mesmo de su-
jeitos expostos a situagdes de risco que ndo envolvam atrans-
missdo do virus por via endovenosa.
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