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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de violéncia sexual entre usuarios de
crack, bem como analisar os fatores associados. Estudo epidemioldgico analitico com
delineamento transversal. A amostra complexa envolveu 2.283 usuarios de crack da
macrorregido Nordeste do Brasil, maiores de 18 anos. Para coleta de dados foi utilizado
questionario com perguntas relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, uso de drogas,
comportamento sexual e problemas de saide mental/emocional. Os dados foram analisados
através da descricdo de frequéncias e do cruzamento de variaveis, com o auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences para Windows versdo 20.0. Os resultados
mostraram que 82,4% dos entrevistados sdo do sexo masculino, 79,6% pardos e negros,
56,7% solteiros, com baixa escolaridade e media de idade de 30,4 anos. Apesar de 40,6% ter
uma casa/apartamento como moradia, um ndmero expressivo estava na rua (29%). As drogas
mais consumidas na vida e no ultimo ano, respectivamente, foram: tabaco, alcool, maconha,
cocaina, inalantes e benzodiazepinicos. Tais resultados evidenciaram 0 uso concomitante de
multiplas drogas. Todos os problemas de satde mental/emocional investigados apresentaram
frequéncia maior que 30%, (tristeza/pessimismo, ansiedade/impaciéncia ou irritabilidade,
sentimentos de culpa/punicdo, dificuldade de dormir, baixa autoestima, dificuldade de
concentracdo, pensou em se matar, teve perda de interesse sexual), além da sobreposicdo. A
prevaléncia da violéncia sexual na vida entre as mulheres foi de 50,6% e entre os homens de
8,3%. No ultimo ano, correspondeu a 26,4% entre mulheres e 0,1% entre homens. Os achados
referentes a violéncia sexual evidenciaram a maior vulnerabilidade de mulheres quando
comparadas aos homens. Ter relagbes sexuais com parceiros comerciais e eventuais
relacionaram-se a ocorréncia de violéncia sexual, na vida e no Gltimo ano. Destaca-se que ter
relacGes sexuais com parceiros comerciais representou um fator de risco para a violéncia
sexual entre usuarios de crack. A exposicdo a violéncia sexual esteve associada a maiores
riscos de manifestacdo de todos os problemas de satude mental/emocional investigados, com
excecdo da dificuldade de concentracdo. Este estudo identificou o perfil de usuérios de crack
do nordeste do Brasil e possibilitou a aproximacdo da realidade de um grupo populacional
invisibilizado, revelando vulnerabilidades individuais e sociais que denotam a magnitude da
questdo do uso de crack e a lanca como um desafio a ser priorizado na agenda da saude
pablica. Ao mesmo tempo, desvelou elementos, muitas vezes negligenciados, fundamentais
para o fomento de politicas publicas especificas, bem como para o planejamento de acbes
efetivas com vistas a melhoria das condicdes de saude das popula¢es mais vulneraveis.

Palavras-Chaves: Epidemiologia; Crack; Usuarios de Drogas; Violéncia Sexual,
Comportamento Sexual.



ABSTRACT

The study aimed to identify the prevalence of sexual violence among crack users, as well as to
analyze the associated factors. Analytical epidemiological study with a cross-sectional design.
The complex sample involved 2,283 crack users from the Northeastern of Brazil, over 18
years of age. To collect data, a questionnaire was used with questions related to
sociodemographic characteristics, drug use, sexual behavior and mental / emotional health
problems. The data were analyzed through the frequency description and the crossing of
variables, with the help of the Statistical Package for the Social Sciences software for
Windows version 20.0. The results showed that 82.4% of the interviewees are males, 79.6%
are brown and black, 56.7% are single, with low schooling and average age of 30.4 years.
Although 40.6% had a house/apartment as a housing, an expressive number was on the street
(29%). The drugs most consumed in life and in the last year, respectively, were: tobacco,
alcohol, marijuana, cocaine, inhalants and benzodiazepines. These results evidenced the
concomitant use of multiple drugs. All mental / emotional health problems investigated
presented frequency higher than 30% (sadness / pessimism, anxiety / impatience or
irritability, feelings of guilt / punishment, difficulty sleeping, low self-esteem, difficulty
concentrating, thinking about killing himself , had loss of sexual interest), besides the overlap.
The prevalence of sexual violence in life among women was 50.6% and among men, 8.3%. In
the last year, it corresponded to 26.4% among women and 0.1% among men. The findings
regarding sexual violence showed the greater vulnerability of women when compared to men.
Having sex with casual and commercial partners was statistically significant when associated
with sexual violence in life and in the last year. It is worth noting that having sex with
commercial partners was a risk factor for sexual violence among crack users. Exposure to
sexual violence was associated with greater risks of manifestation of all mental / emotional
health problems investigated, with the exception of difficulty concentrating. The identification
of the profile of crack users of northeastern Brazil has enabled the approximation of the
reality invisible group and revealed individual and social vulnerabilities that denote the
magnitude of this issue and the spear as a challenge to be prioritized in Public Health agenda.
At the same time, it has unveiled, often neglected elements, fundamental to fostering specific
public policies, as well as for the planning of effective actions with a view to improving the
health conditions of the most vulnerable populations.

Keywords: Epidemiology; Crack; Drug Users; Sexual Violence; Sexual Behavior
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APRESENTACAO

Aproximacao com a tematica do estudo

A minha aproximagdo com a tematica teve inicio em 2006 quando me vinculei como
enfermeira a um Centro de Atencdo Psicossocial para pessoas com problemas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas (CAPSad) em Maceid. Na busca pela compreensdo do fenémeno
de uso de drogas, a identificacdo com as ldgicas da clinica ampliada, da redugdo de danos e da
educacdo popular foram essenciais para o0 desenvolvimento de um fazer critico e
emancipatério, pautado numa relacdo dialégica que considera as escolhas e condicdes do
sujeito.

Os atendimentos eram muito mais do que consultas de rotina, eram encontros,
extremamente significativos. Deparei-me com muitas angustias e viola¢fes, sofrimentos e
ambivaléncias, mas especialmente com as potencialidades e capacidade de resiliéncia dessas
pessoas. Trés anos depois, concretizou-se a implementacdo de uma intervencdo pautada na
Reducéo de Danos, denominada “Projeto Fique de Boa”, na regido do centro da cidade. Tendo
sido adequado, poucos meses depois, para se tornar “Consultorio de/na Rua”, com apoio e
incentivo financeiro do Ministério da Saude.

A partir de entdo, a atuacdo como Enfermeira de uma equipe de Consultério na Rua,
trouxe outro sentido para a minha préatica profissional. A rua, como territério de atuacdo
também era o territério de vida das pessoas a serem cuidadas. Assim, fora dos muros
institucionais tradicionais, tive a oportunidade de conhecé-las mais de perto. Passei a entender
melhor seu modo de vida e suas necessidades, perpassando também pela compreensdo das
relaces que estabelecem no contexto de rua.

Nos primeiros contatos, ndo sabia bem como fazer, como me aproximar e me colocar
numa relagdo de ajuda, verdadeiramente, auténtica e significativa. A cada encontro, o cuidado
foi sendo delineado a partir da conexao entre atores, saberes e praticas diversas. Na equipe,
tinhamos enfermeiras, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psicologos e educadores-
pares, todos redutores e redutoras de danos. Pela primeira vez, senti a transdisciplinaridade
acontecendo de fato.

No final de 2010, a minha vivéncia como profissional de uma equipe de Consultério
na Rua favoreceu a oportunidade de supervisionar, localmente, a Pesquisa Nacional sobre o

perfil de usuarios de crack no Brasil. Os achados da pesquisa relacionados as caracteristicas,
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comportamentos, padrdes de consumo e demandas por cuidados vieram corroborar,
cientificamente, muitas das percep¢des e situacdes que cotidianamente, vivenciadvamos no
atendimento aos usuarios de crack em situacdo de rua. Um dos resultados preocupantes
relacionava-se a violéncia sexual, sobretudo entre as mulheres.

Desse percurso profissional emergiram muitas indagacGes. Quem sdo e como vivem
0s usuérios de crack? A quais sofrimentos, agravos e violagcBes estdo mais expostos? As
mulheres sofrem mais violéncias que os homens? O que as tornam mais vulneraveis? A
medida que as inquietacdes tornavam-se mais presentes, fui em busca de aprofundar o
conhecimento tedrico e vivencial sobre a temética, agregando aprendizagens de areas como
Epidemiologia, Psicologia, Sociologia e Antropologia. Tais referenciais vieram subsidiar a
aproximacdo e compreensao sobre a questdo do uso de drogas e 0s agravos associados, como
a violéncia.

Nessa direcdo, surgiu a motivacdo para realizacdo deste estudo, um recorte da
pesquisa nacional citada anteriormente, com o intuito de conhecer parte da real configuracéo
da problemaética do uso de drogas e da violéncia sexual vivenciada por usuarios de crack no

cenario da macrorregido Nordeste do Brasil.

A Pesquisa Nacional sobre o perfil de usuarios de crack no Brasil

A pesquisa nacional sobre o “Perfil de usuérios de crack nas 26 capitais, Distrito
Federal, 09 regides metropolitanas e estrato Brasil” foi desenvolvida no periodo de dezembro
de 2010 a margo de 2013, sob a responsabilidade e financiamento da Secretaria Nacional de
Politica sobre Drogas (SENAD)/Ministério da Justica e coordenacdo da Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) em parceria com outras instituicdes publicas e organizaces da sociedade
civil localizadas nos municipios participantes.

Tal pesquisa foi proposta pelo Governo Federal como uma das a¢Bes estratégicas do
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, diante dos desafios impetrados
pelo fenémeno do uso de crack e da insuficiéncia de informacoes cientificas especificas sobre
o tema. Além do objetivo geral de descrever o perfil e estimar o nimero de usuérios de crack
e/ou similares, a pesquisa teve como objetivos especificos: 1) descrever o perfil
sociodemografico; 2) descrever os comportamentos de risco frente a diferentes afeccbes de
natureza infecciosa; 3) descrever os comportamentos sexuais e padrées de consumo de alcool
e drogas ilicitas; 4) descrever a demanda por cuidados de salde e o efetivo engajamento de

usudrios de crack em programas/unidades de tratamento para o abuso de drogas, problemas
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clinicos e de saiude mental; 5) mensurar a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, pelo virus da
hepatite C e tuberculose (BERTONI, BASTOS; 2014).

Frente as evidéncias apresentadas, a Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas
(BERTONI, BASTOS; 2014) ressaltou a importancia do estudo nacional para o alinhamento
das politicas publicas sobre drogas e dos dispositivos para o cuidado ampliado, a partir das
demandas e necessidades dos usuérios, considerando as especificidades de cada contexto no
abrangente territério nacional.

Diante do exposto, o presente estudo se propde a conhecer o perfil de usuarios de
crack no contexto locorregional do Nordeste e a partir deste analisar a violéncia sexual e os
fatores associados, considerando a vasta diversidade e dimensdo territorial do Brasil.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo constitui um recorte da pesquisa nacional “Perfil de usuérios de
crack nas 26 capitais, Distrito Federal, nove regides metropolitanas e estrato Brasil”,
desenvolvida no periodo de dezembro de 2010 a marco de 2013, sob a coordenacdo da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e financiamento da Secretaria Nacional de Politica
sobre Drogas (SENAD)/Ministério da Justica e em parceria com outras institui¢es publicas e
organizagOes da sociedade civil localizadas nos municipios participantes.

A pesquisa foi proposta pelo Governo Federal como uma das agdes estratégicas do
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, diante dos desafios impetrados
pelo fenbmeno do uso de crack e da insuficiéncia de informacdes cientificas especificas sobre
o tema (BERTONI, BASTOS, 2014).

Nas ultimas décadas, o uso de crack tem se destacado no cenario cientifico, politico e
midiatico frente ao incremento do consumo, dos riscos e agravos associados, além da
dificuldade de implementacdo de politicas publicas integradas e efetivas.

Apesar do Relatério Mundial sobre Drogas publicado pelo United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC) revelar que ha uma tendéncia global de declinio do uso de
cocaina, na América do Sul, incluindo o Brasil, os dados evidenciam um aumento na
prevaléncia do uso de cocaina, na forma intranasal (pd) ou fumada (crack, merla ou oxi), nos
ultimos anos. Na Ameérica do Sul, a prevaléncia anual do uso de cocaina aumentou de 0,7 por
cento em 2010 para 1,2 por cento em 2012 e 2013, uma taxa que corresponde a trés vezes o
nivel médio estimado para o consumo mundial (WHO, 2015).

O crack é uma droga estimulante obtida pela adicdo de uma base como sulfato de
amonio ou bicarbonato de sddio, a pasta base ou cocaina na forma de cloridrato, usado por via
fumada em cachimbos, latas ou similares. Produz uma acdo estimulante intensa e de curta
duracdo, com alto potencial dependdgeno (DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRA, 2011).

Em geral, associado ao aumento do uso abusivo de algumas drogas, como o crack,
observa-se também o incremento de riscos e danos sociais e a saude, como quadros
psicopatoldgicos diversos, doencas infecciosas (HIV, sifilis, hepatites e tuberculose) e néo-
infecciosas, overdose e violéncias, situacbes responsaveis por um grande nimero de mortes
prematuras e evitaveis (WHO, 2016). O envolvimento com atividades ilicitas, brigas e
transgressdes configura um cotidiano permeado pela violéncia e marginalizacao, contribuindo
para o fortalecimento de posturas estigmatizantes frente ao usuario de crack. No atual cenario

brasileiro, a violéncia associada ao uso de crack repercute de maneira muito negativa e gera
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barreiras, de acesso ao cuidado e a garantia de direitos, dificeis de transpor numa condicéo de
extrema vulnerabilidade social.

A Organizacdo Mundial de Saude/WHO (2010) reconhece a violéncia e o uso de
drogas como problemas de salde publica multifacetados que afetam grande parcela da
populagédo mundial com consequéncias significativas em diferentes dimens6es da vida. Dentre
as diferentes modalidades de violéncia, a sexual assume um lugar de destaque frente a sua
expansdo e gravidade, especialmente, entre criancas, adolescentes e mulheres. Diante desse
contexto de risco e vulnerabilidade, tais fendbmenos reivindicam a integracdo de uma ampla
rede de recursos para o desenvolvimento de intervencOes seguras, protetivas e emergentes.
(WHO, 2010).

Assim, o impacto da violéncia sexual associado a minha vivéncia profissional junto as
pessoas que fazem uso de drogas impulsionaram a formulacdo da questdo norteadora desta
pesquisa: 0 comportamento sexual aumenta a exposi¢cao a violéncia sexual entre homens
e mulheres usuarias de crack?

Na literatura cientifica, encontra-se muitos estudos que abordam a relacéo entre uso de
drogas e comportamentos sexuais de risco, principalmente, relacionados as infeccdes
sexualmente transmissiveis, HIV e hepatites. Outros tratam da associacdo entre
comportamento sexual e violéncia, especialmente, com mulheres trabalhadoras do sexo e de
adolescentes (PALUDO, SCHIRO, 2012; SHERWOOD et al., 2015). Contudo, ha uma
caréncia de estudos de cunho epidemioldgico que abordem a violéncia sexual junto a usuarios
de crack. Tal limitacdo compromete o conhecimento da real dimensdo do problema nessa
populacdo especifica, essencial para o planejamento e a implementacdo de politicas publicas
efetivas. Nesse campo complexo de investigacdo, os estudos epidemioldgicos assumem
grande relevancia ao investigar componentes do perfil de usuérios, a prevaléncia, os padrdes
de uso e de comportamento integrados a elementos do contexto sociocultural (TRAD, TRAD,
ROMANI, 2013).

Diante do exposto, conhecer a prevaléncia e os fatores associados a violéncia sexual
entre usuarios de crack ainda é um grande desafio, pela diversidade e complexidade
envolvidas na intersecdo desses dois fendmenos, influenciados por uma serie de fatores
bioldgicos, econdmicos, psicoldgicos, culturais e sociais que ndo podem ser interpretados de
maneira isolada e comprometem significativamente a identificacdo, a notificacdo e, sobretudo
a oferta de um cuidado singular.

Nesse sentido, o presente estudo adquire relevancia ao buscar no campo da pesquisa

epidemioldgica, aproximar-se da realidade de usuérios de crack da macrorregido Nordeste do
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Brasil, a fim de produzir conhecimentos que sejam Uteis ao fomento de politicas publicas
especificas e de dispositivos para o cuidado integral, bem como contribuir para o
planejamento de acGes com vistas a melhoria das condi¢cdes de saude das populacGes mais
vulneraveis.

A evidéncia de que existem importantes lacunas nesse campo de investigacdo e
atuacdo da saude coletiva justifica a realizacdo deste estudo, partindo da hipotese de que ha
associacao entre o comportamento sexual e a violéncia sexual entre usuarios de crack.

Para tanto, o estudo foi delineado ao longo de sete capitulos. Apos este primeiro
capitulo introdutério, com a contextualizacdo e problematizacdo do tema, justificativa e
relevancia do estudo; apresenta-se o segundo capitulo no qual sdo expostos os objetivos gerais
e especificos que guiaram o desenho do estudo. No terceiro, desenvolvem-se 0s conceitos, a
epidemiologia e aspectos relacionados ao uso de crack e a violéncia sexual, sobretudo como
questBes sociais e de saude a partir de referenciais teodricos relevantes e atualizados.

O quarto capitulo insere a descricdo da metodologia utilizada, incluindo os aspectos
éticos considerados para a realizacdo do estudo. No quinto capitulo apresentam-se 0s
resultados do estudo relacionados ao perfil dos usuérios entrevistados, a prevaléncia da
violéncia sexual e as associacOes entre violéncia sexual e caracteristicas sociodemograficas,
comportamentos sexuais, problemas de saide mental/emocional e uso de drogas.

A seqguir, 0 sexto capitulo, abrange a interpretacdo dos resultados encontrados a partir
dos dados coletados junto a populacdo investigada e desenvolve uma discussdo a luz do
conhecimento epidemioldgico sobre a temaética uso de crack e violéncia sexual, construido a
partir de estudos anteriores e de literatura cientifica pertinentes. As consideragdes finais
compdem o sétimo capitulo, momento em que se apresenta uma sintese do que foi enfatizado
na discussdo a partir dos resultados encontrados e sdo destacadas algumas das possiveis

contribuicdes da pesquisa e implicacdes para a saude coletiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
e Analisar a associagcdo entre violéncia sexual e comportamento sexual entre

usuarios/as de crack da macrorregido nordeste do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos
e Estabelecer o perfil dos usuarios de crack da macrorregido nordeste do Brasil.
e ldentificar a prevaléncia de violéncia sexual entre usuarios de crack da macrorregido
nordeste do Brasil.
e Analisar a associagdo entre violéncia sexual e problemas mentais/emocionais entre
usuarios de crack da macrorregido nordeste do Brasil.
e Analisar a associacdo entre violéncia sexual e uso de outras drogas entre usuarios de

crack da macrorregido nordeste do Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O panorama do uso de crack

H& registros de que o surgimento do crack se deu em 1970, passando a ganhar
destaque somente na década seguinte, consumido principalmente por moradores de bairros
pobres e marginalizados de grandes cidades dos Estados Unidos e Canada (DUAILIBI,
RIBEIRO, LARANJEIRA, 2008)

No Brasil, acredita-se que o crack surgiu na década de 1980, com o primeiro relato de
uso registrado na cidade de Séo Paulo em 1989 (DUAILIBI, RIBEIRO, LARANJEIRA,
2008; OLIVEIRA; NAPPO, 2008) e em 1993 o consumo avanca e assume grandes dimensoes
(MOREIRA, et al, 2015). Dois anos depois, também em Sdo Paulo, aconteceu a primeira
apreensao de crack. Acredita-se que a droga tenha entrado no pais pelo Acre, vinda da Bolivia
e do Peru. Nesse periodo, 0 uso de cocaina apresentava uma escalada em todo o mundo e o
crack surgiu como uma versdo mais barata da droga, usada por grupos vulnerabilizados,
muitos deles vivendo nas ruas.

Raup e Adorno (2011), destacam a juncéo de baixo preco com a oferta crescente e a
poténcia dos efeitos do crack como os fatores responsaveis pelo expressivo aumento do
consumo na década de 90, principalmente por pessoas pobres e usuarios de drogas injetaveis.
No Brasil, entre 2001 e 2007, também evidenciou-se uma tendéncia de aumento nas
apreensdes de crack, sobretudo no ano de 2007, quando foi registrada a apreensdo de 313,8 kg
e 1.306,4 kg na Regido Nordeste e em todas as regibes, respectivamente (DUARTE,
STEMPLIUK, BARROSO, 2009).

Na literatura, os primeiros estudos sobre o perfil do uso de crack surgem a partir do
inicio da década de 90, tendo sido desenvolvidos principalmente no Brasil, Estados Unidos,
Canada e Reino Unido (ARRUDA, SOARES, ADORNO, 2013). Nos levantamentos
epidemioldgicos realizados no Brasil ao longo dos ultimos trinta anos, o uso de crack veio ser
detectado a partir de 1989. Em 2001, foi publicado o I Levantamento Domiciliar sobre o Uso
de Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado pelo Centro Brasileiro de Informacgdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID). O uso de crack na vida foi identificado em 0,4% dos
entrevistados, sendo a maioria do sexo masculino, com idade entre 18 e 34 anos. Nesse
estudo, as drogas com maior uso na vida, foram: alcool (68,7%), tabaco (41,1%), maconha
(6,9%), solventes (5,8%), orexigenos (4,3%), benzodiazepinicos (3,3%) e cocaina (2,3%)
(CARLINI et al, 2002).
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O Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas, em 2005, revelou
um aumento nas estimativas de uso na vida de alcool, tabaco, maconha, solventes,
benzodiazepinicos, cocaina, estimulantes, barbitaricos, esteroides, alucinégenos e crack e
diminuigdo nas de orexigenos, xaropes, opiaceos e anticolinérgicos. Apesar do aumento da
prevaléncia de uso de crack na vida de 0,4% (2001) para 0,7%(2005), a diferenca ndo foi
considerada estatisticamente significativa no periodo de 4 anos entre a realizacdo dos dois
estudos nacionais (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2006).

Quando comparadas as prevaléncias de uso de crack na vida analisadas em 2001 e
2005, por regiéo brasileira, foi verificado aumento em todas as regides, com excegéo do Norte
e Centro-Oeste que registraram redugcdo de 0,2% para 0,0% e de 0,4% para 0,3%,
respectivamente. Os resultados dos inquéritos domiciliares revelaram que entre os anos de
2001 e 2005 o consumo de crack mostrou-se discreto, sem grandes varia¢des, mantendo uma
certa estabilidade em todo o Brasil (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2006).

Os resultados apresentados pelo Relatério Brasileiro sobre Drogas referentes ao
consumo do crack e suas consequéncias reunidos a partir dos inquéritos nacionais
desenvolvidos entre 2001 e 2005 evidenciaram um consumo discreto e estavel nesse periodo.
Entretanto, afirma também que “ha fortes evidéncias de que a partir deste ano o consumo de
crack, bem como sua associacdo a diversos agravos a saude, a criminalidade e a violéncia tem
se tornado mais frequente” (DUARTE, STEMPLIUK, BARROSO, 2009, p.45).

Entre criancas e adolescentes em situacdo de rua, 0 uso de crack também apresentou
uma tendéncia de aumento entre os anos de 1989 e 2003, com algumas diferencas entre as
capitais relacionadas a prevaléncia, aos padrdes de uso e aos anos de aumento do consumo. O
uso recente de crack foi relatado em 22 das capitais brasileiras, tendo sido os maiores indices
identificados em S&o Paulo (26,2%), Recife (20,3%), Curitiba (16,1%), Vitoria (15%), Natal
(11,3%), Belo Horizonte (9,3%), Fortaleza (9,3%), Jodo Pessoa (9,1%), Salvador (8,5%). Os
achados da pesquisa revelaram a disponibilidade e o consumo de derivados de cocaina no
Brasil e demonstraram uma reducdo expressiva da diferenca identificada entre as regioes
Sudeste e Nordeste até o ano de 2003. No Brasil, foram entrevistadas 2.807 criangas e
adolescentes em situacédo de rua oriundos das 27 capitais, sendo 75,5% do sexo masculino e
24,5% do sexo feminino. Nas capitais da regido Nordeste a amostra contou com 958 criangas
e adolescentes em situacdo de rua, dentre as quais 78,5% eram do sexo masculino e 21,5% do
sexo feminino. No Brasil, 8,6% das criangas e adolescentes entrevistados relataram o uso de

crack no ano e 5,5% no més, anteriores a pesquisa. Na regido Nordeste, os resultados O uso
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de crack no ano anterior a pesquisa foi referido por 9,4% do total de criancas e adolescentes
entrevistados, enquanto 6,4% afirmaram ter usado crack no més (NOTO et al., 2003).

Levantamentos epidemiologicos de abrangéncia nacional também foram
desenvolvidos com a populacéo de estudantes do ensino fundamental e médio, nos anos de
1987, 1989, 1993, 1997, 2004 e 2010. Os estudos permitiram tracar um panorama do
consumo de drogas entre esse publico, sendo considerado prioritario para o desenvolvimento
de intervencdes preventivas a fim de reduzir os fatores de riscos e danos associados ao inicio
do uso cada vez mais precoce.

Em 2010, o dltimo Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrdpicas
envolveu estudantes do 6- ao 9- ano do ensino fundamental Il e do 1- ao 3- ano do ensino
médio das redes publica e privada nas 27 capitais brasileiras e Distrito Federal (BRASIL,
2010a). Este estudo revelou a exposi¢cdo, muito precoce, de estudantes ao uso de drogas licitas
e ilicitas, no qual foi identificado que em torno de 5,0% dos estudantes experimentaram
alguma droga antes dos 10 anos de idade. Ha evidéncias de que o uso experimental de drogas
na infancia e puberdade pode levar ao uso abusivo e mesmo a dependéncia na vida (NAPPO
et al., 2010). Em todas as capitais, alcool e tabaco foram as drogas com maior prevaléncia de
uso na vida, seguidas pelos inalantes. Quanto ao uso de crack, identificou-se uma reducao
estatisticamente significante, entre os anos de 2004 (0,7%) e 2010 (0,4%) e nédo representou
uma droga de destaque entre os estudantes (BRASIL, 2010a).

Ainda em 2010, os estudantes universitarios também participaram de um levantamento
nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas e os resultados demonstraram dados
preocupantes associados ao uso mais intenso e frequente do que na populacdo em geral. Um
namero elevado de estudantes, equivalente a 48,7%, informou ja ter consumido alguma
substancia psicoativa (exceto alcool e tabaco) pelo menos uma vez na vida, 35,8% nos
ultimos 12 meses e 25,9% nos ultimos 30 dias. As drogas mais consumidas na vida foram:
alcool (86,2%), tabaco (46,7%), maconha (26,1%), inalantes e solventes (20,4%),
anfetaminicos (13,8%), tranquilizantes (12,4%), cocaina (7,7%), alucinogenos (7,6%) e
ecstasy (7,5%). No altimo ano e nos Gltimos 30 dias as drogas usadas com maior frequéncia
foram: alcool (72,0% e 60,5%), tabaco (27,8% e 21,6%), maconha (13,8% e 9,1%),
anfetaminicos (10,5% e 8,7%), tranquilizantes (8,4% e 5,8%), inalantes (6,5% e 2,9%) e
alucinogenos (4,5% e 2,8%) (BRASIL, 2010Db).

Entre os universitarios, o crack figurou entre as substancias menos consumidas, com
uma prevaléncia de 1,2%, 0,2% e 0,2% na vida, no ultimo ano e nos ultimos 30 dias,

respectivamente. Quanto a média de idade de inicio do uso, o crack foi uma das cinco
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substancias usadas mais tardiamente (21,1 anos) em contraposi¢do as drogas, xaropes a base
de codeina (8,3), alcool (15,3), sedativos/barbitaricos (15,9), tabaco (16) e inalantes (16,9),
usadas mais precocemente na vida por estudantes universitarios. Apesar de alcool e tabaco
também liderarem o ranking de consumo entre esse publico, observaram-se diferencas nos
padrdes de consumo e outras drogas que ganharam destaque como anfetaminas e ecstazy. Em
2012, a Unidade de Pesquisa de Alcool e Drogas realizou o Il Levantamento Nacional de
Alcool e Drogas (LENAD) junto a populacdo em geral, com idade igual ou superior a 14
anos. Mais uma vez, alcool e tabaco, foram as drogas mais consumidas - seja na vida ou nos
ultimos 12 meses. Em seguida, maconha (4,3%), tranquilizantes (2,5%), cocaina (2,3%),
solventes (2,0%), alucindgenos (1,4%) e estimulantes (1,3%) assumiram as maiores
prevaléncias de uso na vida entre os adolescentes (14 a 17 anos). Entre o publico adulto
pesquisado, as substancias psicoativas mais consumidas na vida (exceto alcool e tabaco)
foram os tranquilizantes (9,6%), seguidos pela maconha (6,8%), cocaina (3,8%), estimulantes
(2,7%), solventes (2,2%) e crack (1,3%) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO,
2014).

Em relacdo ao uso de crack, também se observaram diferencas entre as prevaléncias
no publico adolescente e adulto. O LENAD evidenciou que a prevaléncia do uso de crack
entre a populagdo adulta brasileira em domicilios foi de 0,7% e 1,3%, nos Gltimos 12 meses
anteriores a pesquisa e na vida, respectivamente. Entre os adolescentes (jovens de 14 a 17
anos) a prevaléncia do uso de crack na vida e nos ultimos 12 meses observada foi de
respectivamente 0,8% e 0,1% (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2014).

Além das frequéncias de uso e caracteristicas sociodemograficas, o estudo também
investigou questdes relacionadas a saude mental e violéncia abordadas como fatores de risco
associados ao uso de drogas. O levantamento comparou a prevaléncia de depressdo entre 0s
usudrios de alcool, maconha e cocaina e o resultado revelou que a prevaléncia deste transtorno
mental ¢ significativamente maior entre abusadores de alcool. Outro dado preocupante foi a
deteccdo de que 5% dos entrevistados ja tentaram tirar a propria vida e destes, em 24% a
tentativa estava relacionada ao consumo de &lcool (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO, 2014).

Os fatores de risco associados a violéncia foram trabalhados entre percepcdes e
situacbes de violéncia geral, violéncia na infancia e violéncia doméstica vividas pelos
brasileiros. Um numero consideravel, 17,7% da populacdo adulta e 19,5% dos adolescentes
relataram ter deixado pelo menos alguma vez de ir a algum lugar por questéo de seguranga no

ultimo més. A proporcdo do envolvimento de adolescentes (6,1%) em briga com agressao
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fisica foi quase 3 vezes maior que a de adultos (2,7%) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO PAULO, 2014).

Diante dos resultados preocupantes acerca da violéncia entre adolescentes, €
importante ressaltar que ao abordar essa parcela da populacéo, torna-se essencial considerar a
adolescéncia como um periodo fundamental ao desenvolvimento do individuo, no qual se
definem padroes de conduta e comportamento mediados pela interagdo de aspectos
individuais, relacionais e socioculturais. Representa ainda uma etapa de transi¢cdo marcada por
significativas mudancas fisiologicas e psicoldgicas e pela exposicdo a situacdes de risco e
vulnerabilidades, muitas vezes devido a imaturidade, & busca pela identidade e novas
descobertas (SENNA, DESSEN, 2012).

Alguns veiculos de comunicacdo baseados em interpretacdes equivocadas e no senso-
comum tém culpabilidade os adolescentes e jovens pelo aumento da violéncia, entretanto ao
considerar o incremento desse fendmeno nesse grupo populacional é imprescindivel
compreender suas raizes nos fatores historicos, culturais, econdmicos e politicos. Marques e
Maddaleno (2010) destacam que a baixa escolaridade, o desemprego, a desigualdade social, a
tolerancia em relacdo a violéncia, a falta de cumprimento das leis, facilidade de acesso as
armas de fogo e o abuso de alcool e outras drogas sdo fatores determinantes para a
manutencgéo do Brasil nesse patamar de violéncia entre a populagdo mais jovem.

Assim, para o desenvolvimento de acdes positivas no enfrentamento a esse agravo
social e a saude, entre adolescentes e jovens, torna-se fundamental conhecer os possiveis
fatores de risco e protecdo que compdem esse cenario de extrema vulnerabilidade
(SCHENKER, MINAYO, 2005). Tais fatores envolvem aspectos individuais, familiares e
ambientais que influenciam o aumento ou a reducgdo dos problemas associados as diferentes
expressdes da violéncia contemporanea.

O uso de algumas drogas, dentre elas o crack pode se configurar como um fator de
risco e vulnerabilidade para a producdo da violéncia a depender da pessoa, dos padrdes de
consumo e do contexto (JORGE et al, 2013). Entretanto, atribuir a droga, isoladamente, a
responsabilidade por uma questdo tdo complexa, € um equivoco. A triade droga-sujeito-
ambiente proposta por Olivenstein (1989) se insere num sistema dinamico, no qual todos os
fatores sdo mutuamente influenciados e devem ser considerados para a compreensdo do
fendmeno.

Nessa perspectiva, investigacdes de abrangéncia local e nacional sobre o uso de alcool
e outras drogas fornecem elementos importantes para a contextualizagdo da relagdo entre

drogas e violéncia e o dimensionamento dos seus impactos a partir das reais condicdes e
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experiéncias vivenciadas pelos individuos em uma determinada conjuntura social (MINAYO,
DESLANDES, 1998; ELICKER, 2015; OLIVEIRA, 2018).

No Brasil, entre 2010 e 2013, foi desenvolvida a pesquisa mais abrangente, em cenas
publicas/abertas de uso de crack, com o objetivo de descrever o perfil de usuarios de crack,
considerando as caracteristicas individuais, 0s contextos de uso e as especificidades
locorregionais. Os resultados revelaram que a grande maioria de usuarios frequentes de crack
encontram-se em situacdo de extrema vulnerabilidade social. O perfil também evidenciou que
sdo, majoritariamente, adultos jovens do sexo masculino, pardos e pretos, com baixa
escolaridade e desenvolvendo trabalhos informais. Apresentavam agravos e problemas de
saude fisica e mental significativos como a exposicao a violéncia sexual e sofrimento mental
relacionados a tristeza, ansiedade, sentimento de culpa, dificuldade de dormir e risco de
suicidio, dentre outros (BERTONI, BASTOS, 2014).

Entre as mulheres usuarias de crack, os achados referentes a violéncia sexual e a falta
de apoio durante a gestacdo foram preocupantes e apontaram para a dificuldade de acesso aos
servigos sociais e de saude, além dos riscos e vulnerabilidades envolvidos nesse cenario de
exclusdo. O estudo concluiu que “o uso prejudicial de crack é, principalmente, um problema
social” (BERTONI, BASTOS, 2014, p.150) e como tal necessita da implementacdo de
politicas publicas ampliadas e integradas que reconhecam as condi¢cdes de desigualdades

sociais, exclusdo e vulnerabilidade vivenciadas pelos usuarios de crack no cenério brasileiro.

3.2. Violéncia: aspectos conceituais e legais

A violéncia vem sendo objeto de estudos e intervencGes em diferentes areas do
conhecimento, tendo em vista a multiplicidade de fatores envolvidos na sua génese e 0s
impactos gerados na vida do individuo e na dinamica da sociedade. A violéncia € um ato
humano e social e deste modo esta presente em todas as sociedades, podendo assumir
proporcoes e formas diferenciadas a depender do contexto e da cultura locais (MINAYO,
1994).

Constata-se que a violéncia ndo ¢ um fenbmeno recente, nem tdo pouco esta restrita a
uma determinada classe econémica, cor/raca, faixa etaria ou grupo populacional. Entretanto, a
depender do contexto social no qual ocorre, ha especificidades a serem consideradas,
relacionadas principalmente ao tipo de violéncia sofrida (MINAYO, 1994).

Diante da sua abrangéncia, a violéncia pode ser verificada em diversas fontes de
informacdo no Brasil, tais como sistemas de informagdo de morbidade e mortalidade, Mapa

da Violéncia, Boletim de Ocorréncias policiais, notificagdo compulsoria de violéncia e midia
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em geral; além dos registros do Relatério Mundial sobre Violéncia publicado pela
Organizagdo Mundial de Saude.

A cada ano mais de um milhdo de pessoas perdem a vida, e muitas mais sofrem
ferimentos nao fatais resultantes de auto-agressoes, de agressdes interpessoais ou de violéncia
coletiva. Em geral, estima-se que a violéncia seja uma das principais causas de morte de
pessoas entre 15 e 44 anos em todo o mundo (DAHLBERG, KRUG, 2007). Na
contemporaneidade, configura como um desafio permanente que requer a integracdo de
diferentes atores, setores e politicas publicas para uma resposta integrada, efetiva e
sustentavel compativel com a dimens&o e gravidade do problema.

A complexidade e diversidade dos enfoques voltados a violéncia, tanto no ambito
micro quanto no macro, também influenciam e dificultam a construcdo de uma definicdo
Unica para o termo, a ser tomada como referéncia para a instituicdo de medidas, tanto
preventivas quanto repressivas. Assim, percebe-se uma grande variedade de conceitos
influenciados pelo aporte tedrico de cada area do conhecimento ou corrente filosofica. O
termo tem origem do latim violentia que advém de vis e significa forca, vigor ou emprego de
forca fisica (ZALUAR, 2004). Essa forca transforma-se em violéncia quando ultrapassa um
limite ou compromete regras e acordos que regulam as relagGes entre individuos, coletivos e
instituicbes e repercute, negativamente. Nesse sentido, a determinagdo de um ato como
violento esta relacionado a percepcdo do limite extrapolado e dos danos provocados, nem
sempre tdo visiveis e explicitos, como nos casos de violéncia psicolégica.

Sua manifestacdo esta intimamente relacionada com o momento histérico, econémico
e politico, e dessa maneira ndo ha como compreender e enfrentar tal problema numa
perspectiva isolada, sem considerar a intersecdo de todos os fatores envolvidos e sobretudo, 0s
seus determinantes sociais (MINAYO, 2007; DAHLBERG, KRUG, 2007). Apesar da
violéncia fazer parte da experiéncia humana e ter se tornado socialmente aceitavel em
algumas culturas e momentos historicos, é urgente a necessidade de desnaturalizacdo e
enfrentamento do problema, tanto nos espacos publicos como nos privados.

Pierre Bourdieu, sob o enfoque da sociologia, d& destaque a violéncia simbdlica
caracterizada como uma producdo social. E, nessa perspectiva a define como uma “violéncia
que se exerce com a cumplicidade tacita daqueles que a sofrem e tambeém, frequentemente,
daqueles que a exercem na medida em que uns e outros sdo inconscientes de a exercer ou a
sofrer” (BOURDIEU, 1996, p. 16). E nessa direcdo, considera o Estado como o detentor do

monopolio da violéncia fisica e simbdlica produzidas nas sociedades.
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Hannah Arendt, no livro “Sobre a Violéncia”, discorreu acerca do importante papel
desempenhado pela violéncia nos acontecimentos humanos. Sobretudo, chamou a atencéo
para a desconsideracdo da violéncia ao se pensar a histéria e a politica em diferentes
momentos - passado, presente e futuro - como algo surpreendente. Para a autora, essa questéo
ilustra @ maneira como a violéncia e sua arbitrariedade foram negligenciadas a medida que era
reconhecida como um acontecimento habitual, ou seja, “ninguém questiona ou examina o que
€ Obvio para todos” (ARENDT, 2016, p. 23).

No campo dos direitos humanos, a violéncia é considerada uma violacdo de direitos, e
como tal pode ser enquadrada como crime com penalidades previstas no Cddigo Penal
Brasileiro, instituido pelo Decreto-Lei n® 2.848/1940 (BRASIL, 1940). Algumas destas
penalidades relacionadas a crimes especificos de violéncia praticados contra mulheres, foram
incluidas a partir de 2006 na Lei n® 11.340/2006 (BRASIL, 2006) conhecida como Lei Maria
da Penha, instituida com a finalidade de prevenir e coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher. Nessa legislacdo, dentre os crimes que envolvem violéncia, destacam-se:
maus tratos, lesdo corporal, feminicidio, constrangimento ilegal, sequestro e carcere privado,
violéncia doméstica e familiar.

No ambito da saude, a violéncia é definida como “o uso de forca fisica ou poder, em
ameaca ou na préatica, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento
prejudicado ou privagdo” (WHO, 2010, p.5).

O Relatério Mundial Violéncia e Saude de 2014 revela numeros alarmantes
relacionados aos impactos sociais, econémicos e na saude gerados pela violéncia. Estima-se
que em 2012 cerca de 475 mil pessoas foram vitimas de homicidio, sendo 60% destas
representadas por homens na faixa etaria de 15 a 44 anos de idade. Neste grupo, o homicidio
configura como a terceira das principais causas de morte (WHO, 2014).

O documento também revelou o declinio de 39% nas taxas estimadas de homicidios,
variando de 6,2 para 3,8 por cem mil pessoas entre os paises de alta renda, 13% para paises de
renda média alta e média baixa e 10% para paises de baixa renda. Além das mortes, as
violéncias também sdo responsaveis por consequéncias ndo-fatais nas dimensdes fisicas,
sociais, psicologicas e sexuais que podem provocar tantos danos imediatos como
permanentes. Os resultados do estudo também evidenciaram que 25% de todos os adultos
entrevistados sofreram abusos fisicos na infancia, Frequentemente, observa-se entre as causas
de morte, cardiopatias, acidentes vasculares, canceres, HIV/aids, doencas que estdo

diretamente relacionadas ao envolvimento em comportamentos de risco, cOmo O USO
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prejudicial de &lcool, tabaco e outras drogas e as praticas sexuais inseguras Alguns desses
comportamentos indicam tentativas recorrentes exercidas pelas vitimas para suportar e aliviar
as consequéncias psicoldgicas geradas pela violéncia (WHO, 2014).

Assim, diante dos principais aspectos envolvidos nas ocorréncias de violéncia, a
Organizagdo Mundial de Saude descreveu trés grandes categorias de acordo com as
caracteristicas de quem cometeu o ato violento. A violéncia auto-dirigida é aquela que a
pessoa direciona a si mesma. Quando o ato violento € infligido por outra pessoa ou por um
pequeno grupo de pessoas, a Vvioléncia é considerada interpessoal. E caso 0s grupos sejam
maiores, como grupos politicos organizados, organizacOes terroristas e estado, a violéncia
configura-se como coletiva.

A violéncia auto-infligida envolve o comportamento suicida (ideacdo e tentativa de
suicidio) e a auto-agressao (automutilacdo). J& a violéncia interpessoal se subdivide em duas
categorias: violéncia de familia e de parceiros intimos e violéncia na comunidade. A violéncia
coletiva abrange a violéncia social, politica e econdmica, e relaciona cada subcategoria com
as possiveis motivacdes pelas quais grandes grupos, estados ou paises cometem atos
violentos, dentre os quais destacam-se 0s ataques terroristas, as guerras e conflitos armados e
0 impedimento do acesso a servicos essenciais. Tais motivacfes podem ocorrer de maneira
isolada ou agregadas (DAHLBERG, KRUG, 2007). Certamente, esta tipologia ndo d& conta
da multiplicidade de fatores relacionados a violéncia, entretanto, fornece elementos Uteis para
a compreensdo dos tipos de violéncia praticada em todo o mundo. Cabe ressaltar, ainda que as
caracteristicas e limites de transi¢do entre os diferentes tipos de violéncia nem sempre se
apresentam de maneira clara e tdo bem definida, quer sejam na pratica ou na pesquisa,
evocando multiplos olhares e abordagens para entendimento do fenémeno.

Em muitas situacbes cotidianas, a violéncia ganha visibilidade quando atrelada a
criminalidade, comumente perpetrada no espaco publico e cometida por desconhecidos.
Contraditoriamente, quando os atos violentos ocorrem entre conhecidos e no espago privado,
costumam néo ser encarados como violéncia. Essa perspectiva indica a gravidade da situagéo,
pois embora sejam severas as consequéncias da violéncia doméstica, o baixo registro de
denuncias e notificacbes evidencia a dificuldade de representa-la como tal e,

consequentemente, afasta as possibilidades de intervencgdes especificas.
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3.3. A violéncia sexual e suas interfaces com uso de drogas e transtornos mentais

Diante da diversidade da tipologia da violéncia, a de natureza sexual é a que adquire
maior destaque e aproximacao do conceito geral de violéncia no ambito da saude. A WHO

define a violéncia sexual como:

qualquer ato sexual, tentativas de obter um ato sexual, comentarios ou insinuacGes
sexuais ndo desejados, atos de trafico ou dirigidos contra a sexualidade de uma
pessoa usando coercdo, por qualquer pessoa, independente de sua relacdo com a
vitima, em qualquer contexto, porém ndo limitado a penetracdo da vulva ou anus
com o pénis, outra parte do corpo ou objeto — contudo, a definicdo de estupro pode
variar em varios paises (WHO, 2010, p.11).

Em geral, atinge diferentes dimensfes da vida humana podendo levar a danos
profundos e duradouros no bem-estar fisico, sexual, reprodutivo, mental e social do individuo,
da familia e da comunidade. Na saude, os desfechos imediatos e a longo prazo associados a
esse tipo de violéncia, incluem traumatismos fisicos, gravidez indesejada, complicacdes
ginecoldgicas, infecces sexualmente transmissiveis, transtorno de estresse pos-traumatico,
dentre outros. Ha também a possibilidade de uma série de complicacfes relacionadas com a
gravidez, como aborto espontaneo, trabalho de parto prematuro e baixo peso ao nascer. Além
disso, comportamentos de alto risco, como tabagismo, uso nocivo de alcool e drogas e sexo
nao seguro sao significativamente mais frequentes entre as vitimas de violéncia sexual e
aquela praticada pelo parceiro intimo (WHO, 2010; WHO, 2014).

O Relatdério Mundial Violéncia e Saude de 2014, traz também analise da violéncia
contra mulher e a violéncia sexual, na qual revela que uma em cada cinco mulheres sofreu
abusos sexuais quando crianga e uma em cada trés mulheres foi vitima de violéncia fisica ou
sexual praticada por parceiro intimo em algum momento da vida. Essa violéncia contribui
para problemas de satide ao longo da vida e morte prematura, principalmente entre mulheres e
criangas (WHO, 2014).

Quando ocorre na infancia, a violéncia/abuso sexual tende a ser mais prejudicial e
comumente esta associada ao incremento de comportamentos de risco para a saude, COmo uso
prejudicial de alcool e outras drogas e envolvimento com comportamentos sexuais de risco,
sofrimento mental, ideacOes e/ou tentativas de suicidio e comportamentos auto-destrutivos
(LIRA et al, 2017; Teixeira-Filho et al, 2013).

O fato da violéncia sexual e da praticada pelo parceiro intimo, ocorrer frequentemente
em espacos privados, favorece a ocultagdo da sua ocorréncia e de seus impactos, dificultando

0 registro da informacao e consequentemente uma revelagdo subestimada dos danos causados.



29

E preocupante a constatacio de que 15 a 71% das mulheres, no mundo, ja sofreram violéncia
fisica e/ou sexual perpetrada por um parceiro intimo em algum momento de suas vidas,
responsaveis por uma ampla gama de problemas, imediatos ou duradouros na esfera fisica,
psiquica, sexual e social (GARCIA-MORENO et al., 2005).

A partir do modelo ecolégico de prevencdo proposto pela OMS, os principais fatores
de risco para que alguém se torne vitima ou perpetrador da violéncia sexual foram descritos e
organizados em quatro niveis , quais sejam: individual, relacional, comunitario e social. Tais
fatores reforcam a amplitude dos contextos nos quais a violéncia pode acontecer; entre pares,
parceiros intimos e familiares, na escola, no trabalho ou na comunidade ou ainda relacionada
a desigualdade de género e a determinados sistemas de crencas religiosas ou culturais (WHO,
2010)

Apesar da diferenciacdo dos niveis de ocorréncia dos fatores de risco, percebe-se uma
clara e dindmica relacdo entre tais fatores e seus niveis.

Diante dessa configuragéo, a atuacdo no campo da prevengéo da violéncia sexual e da
praticada pelo parceiro intimo ndo se restringe a reducao dos fatores de risco e incremento dos
fatores de protecdo, mas requer também a abordagem de normas, crengas e valores sociais e
culturais, aspectos no nivel macrossocial, que compdem um contexto favordvel para a
ocorréncia desse tipo de violéncia.

A maioria dos fatores associados a perpetracdo e a experiéncia da violéncia sexual foi
identificada no nivel individual ou relacional/familiar, como a honra familiar e a pureza
sexual, (JEWKES, SEN, GARCIA-MORENO, 2002), ideologias da superioridade masculina
(JEWKES, SEN, GARCIA-MORENO, 2002) e sangdes legais fracas (WHO, 2010).

Diversos estudos constataram que o uso abusivo de alcool e outras drogas foi,
usualmente, citado associado a experiéncia e a perpetracdo de violéncia sexual e da praticada
pelo parceiro intimo (GRAHAM et al., 2008). Desse modo, é dificil ter clareza sobre a
natureza e direcdo da interacdo entre a violéncia praticada pelo parceiro intimo e a violéncia
sexual e seus comportamentos de risco para a saude, bem como dos desfechos associados. Por
exemplo, o aumento de consumo de bebida alcoolica aumenta o risco de sofrer ou perpetrar
violéncia sexual — mas ao mesmo tempo ter sofrido anteriormente violéncia sexual aumenta
potencialmente o risco para uso de alcool (CHIU et al., 2016).

Uma analise sistematica que reuniu os desfechos de onze estudos cientificos
identificou que o uso nocivo de alcool estava associado a um aumento, em 4,6 vezes, do risco
de exposicao a violéncia praticada pelo parceiro intimo, em comparagao com 0 uso leve ou
nao uso de alcool (GIL-GONZALEZ et al., 2006). Contudo apesar da relevancia dos achados
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em pesquisas cientificas, 0s mesmos devem ser interpretados com cautela, uma vez que as
evidéncias para a relagao de causa-efeito entre o uso nocivo de alcool e a violéncia séo fracas
(GIL-GONZALEZ et al., 2006).

O papel do uso de alcool na experiéncia de violéncia praticada pelo parceiro intimo e
de violéncia sexual ¢ menos claro. Algumas analises narrativas observaram uma relagao fraca
ou nenhuma relagao entre o uso de alcool e a experiéncia de violéncia praticada pelo parceiro
intimo ou de violéncia sexual (WHO, 2010).

No tocante a interface entre violéncia sexual e transtornos mentais, ha estudos que
revelam uma forte e intrinseca relacdo entre ambos os problemas. Uma analise qualitativa
realizada junto a mulheres com transtornos mentais revelou 0s impactos negativos, tanto
imediatos quanto a longo prazo, relacionados com a violéncia sexual sofrida em algum
momento da vida. Alguns dos principais problemas relatados foram: perda do prazer nas
relagbes sexuais, baixa autoestima, uso de alcool e outras drogas e ideias suicidas
(BARBOSA, SOUZA, FREITAS, 2015).

3.4. Uma aproximagcéo da relagdo entre violéncia e género

Diante da magnitude da violéncia contra mulheres, a relacdo entre violéncia e género
assume um lugar de destaque e solicita uma ampla articulacdo intersetorial para o incremento
dos fatores de protecdo e reducdo de riscos relacionados as desigualdades de género,
essenciais para o efetivo enfrentamento desta problematica. Apesar de ndo ser um fenémeno
recente, a legitimacdo internacional do direito das mulheres em relacdo a uma vida sem
violéncias é recente.

Ao longo de muitas décadas, governantes e sociedade em geral sustentaram posturas
rigidas de que a violéncia contra as mulheres era algo intocavel, uma questdo privada, e desta
maneira ndo cabia uma intervencao por parte do estado.

Em 1993, a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos promovida pela Organizacao
das NagOes Unidas definiu a violéncia contra a mulher como “todo ato de violéncia de género
que resulte em, ou possa resultar em dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico,
incluindo a ameaca, a coercdo ou a privacdo arbitréria da liberdade, tanto na vida publica
como na vida privada” (SACRAMENTO, REZENDE, 2006, p.3). A declaracdo para
eliminacdo da violéncia contra mulher proclamada pela Resolugdo 48/104, de 20 de dezembro
de 1993 considerou que a violéncia contra mulheres envolve a violéncia fisica, sexual e/ou

psicoldgica ocorridas na familia, na comunidade ou no &mbito do Estado, quer seja perpetrada



31

ou tolerada. Ou seja, a violéncia contra a mulher envolve sofrimentos fisicos e mentais
infligidos, especificamente, sobre as mulheres pela condicdo de serem mulheres
(SACRAMENTO, REZENDE, 2006).

Tal violéncia encontra-se profundamente enraizada no desequilibrio de poder, um
instrumento de dominio, entre homens e mulheres; nas questdes relacionadas a sexualidade;
na rigidez da identidade de homens e de mulheres; e ainda nas instituicdes sociais que
mantém e fortalecem determinadas culturas tolerantes a violéncia (GIFFIN, 2002). Para
compor a intrinseca relacdo entre a violéncia e a cultura, Luiza Bairros, ex-ministra da
Secretaria de Politicas de Promoc¢do da lgualdade Racial da Presidéncia da Republica,

esclarece:

N&o é a violéncia que cria a cultura, mas é a cultura que define o que é violéncia. Ela
é gue vai aceitar violéncias em maior ou menor grau a depender do ponto em que
nos estejamos enquanto sociedade humana, do ponto de compreensdo do que seja a
pratica violenta ou ndo (INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2016, p. 1).

Para enfrentamento desse desafio e transformacdo da condicdo social da mulher, é
urgente e imprescindivel a reducdo das desigualdades de género, em parte favorecida pelo
aumento da presenca de mulheres nos espacos de poder e decisdo politica para afirmacédo de
um caminho possivel para o rompimento de padrdes culturais limitadores e pré-determinados
para homens e mulheres que reforcam a violéncia contra a mulher. Nessa perspectiva, a
violéncia se configura para além de uma problematica no campo da salde, a medida que
mantém uma estreita relacdo com as questdes politicas, socioculturais e econémicas.
Mundialmente, ao longo de muitos anos, assumiu o status de epidemia e na América Latina
tem liderado o ranking como uma das principais causas de morbi-mortalidade.

Frente ao contexto mundial, a ONU Mulheres e o Gabinete do Alto Comissério para
os Direitos Humanos desenvolveram ao longo de dois anos um processo participativo para
construcdo de um Protocolo Latino-Americano para a investigacao de homicidios de mulheres
relacionados com o género. Em geral, estes homicidios séo o ultimo ato, antecedido por uma
série de atos violentos e dificilmente se reconhece a cadeia violenta e mortal de eventos que
culminam no feminicidio.

Acredita-se que a falta da identificacdo e reconhecimento da violéncia impossibilita a
oferta de uma intervencao precoce e o estabelecimento de uma rede de apoio para impedir a
continuidade com atos cada vez mais abusivos, podendo culminar nos assassinatos. Em geral,
a violéncia contra mulheres, seja ela doméstica ou ndo, é altamente tolerada e normalizada,

encarada muitas vezes como parte da vida feminina. A violéncia por parceiros intimos e a
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violéncia sexual por qualquer perpetrador representam uma grave e complexa violagdo dos
direitos humanos, que pode acarretar consequéncias severas e persistentes na saude
individual, familiar e coletiva. Tais consequéncias podem envolver uma ampla gama de
problemas fisicos e mentais, tais como: lesdes fisicas, gravidez indesejada, aborto,
mortalidade materna, infec¢Ges sexualmente transmissiveis, uso abusivo de alcool e outras
drogas, transtorno de estresse pos-traumatico, ansiedade, depresséo e suicidio, dentre outras.

Estudos nacionais e internacionais, tém resultado em importantes evidéncias
cientificas acerca da violéncia contra as mulheres, dando-lhe um lugar de destaque como um
grave problema global de saude, direitos humanos e seguranca publica. E considerada,
também, uma prioridade maior na agenda da saude publica nacional e internacional, com
propostas de atuacdo nos eixos da promocao em salde, prevencdo, tratamento e reinsercao
social. Diante da fragilidade da identificacdo e notificacdo dos casos de violéncia contra as
mulheres, em 2003, foi publicada no Brasil, a Lei Federal 10.788 que instituiu a
obrigatoriedade da notificagdo compulséria nos casos de conhecimento, suspeita ou
comprovacdo de violéncia contra a mulher atendidos em servicos de saude publicos ou
privados.

A notificacdo sistematica e organizada permite mapear as variadas formas de
violéncia, suas consequéncia e agentes, para um planejamento mais adequado e efetivo de
intervencdes preventivas (universais, indicadas e seletivas) e assistenciais (BRASIL, 2014).
Este dispositivo reconhece a violéncia de género como “qualquer agao ou conduta, baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no
ambito publico como no privado” (SANTINON, GUALDA, SILVA, 2010, p. 53). Contudo, a
instituicdo da lei ndo garante a notificagdo sistematica de todos casos.

Dados apresentados, anualmente, pelo “Mapa da Violéncia” (WAISELFISZ, 2015)
sdo incompativeis com 0s numeros oficiais registrados pelos profissionais dos servicos de
salde durante atendimento as mulheres vitimas de violéncia. Frequentemente, o medo, a
vergonha e 0 preconceito estabelecem barreiras para a busca de servigos de salde, sociais e da
justica e consequentemente comprometem de maneira significativa a identificacdo e
notificagdo dos casos, bem como a implementagdo dos cuidados necessarios, de imediato ou a
longo prazo, a depender da gravidade e extensdo da agressao.

Deste modo, para reforcar e viabilizar a notificagdo, o Ministério da Saude publicou, a
Portaria GM/MS N° 1.271/2014 (BRASIL, 2014) que define a Lista Nacional de Notificagdo

Compulséria, incluindo as violéncias entre as doencas, agravos e eventos de salde publica
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que demandam obrigatoriamente a comunicagéo a autoridade de salde pelos profissionais nos

servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de base populacional com
delineamento transversal. Foi desenvolvido a partir de dados primarios referentes ao banco de
dados da Pesquisa Nacional sobre o perfil de usuarios de crack e/ou similares do Brasil”
disponibilizado pela equipe central composta por pesquisadores vinculados ao
ICICT/FIOCRUZ. O estudo de base envolveu 41 estratos geogréaficos brasileiros, sendo: 26
capitais, Distrito Federal, 09 regifes metropolitanas € um grupo de outros municipios,
denominado “Estrato do Resto do Brasil”? e contou com a parceria e colaboragio de diversas
instituicGes governamentais e ndo governamentais e sociedade civil em todo o pais.

O ciclo da pesquisa epidemiolégica envolve a transformacdo dos dados obtidos em
informacdo e da informacgdo em conhecimento para determinacdo dos processos saude-doenca
a partir de uma analise estatistica contextualizada aos grupos humanos, ambiente, tempo e
espaco (ROUQUAYROL; NAOMAR, 2003). O epidemiologista assume a tarefa de analisar
os resultados a luz do conhecimento epidemiolégico acumulado, do contexto no qual se insere
o fenbmeno analisado e das caracteristicas proprias, qualitativas, assumidas pelo fenémeno na
sua especificidade de tempo e espaco (ROUQUAYROL; NAOMAR, 2003, p.154).

Dentre os desenhos metodoldgicos da epidemiologia moderna, o estudo transversal
tem sido 0 mais empregado nas investigaces no campo da Saude Coletiva. Delineado a partir
de um corte no fluxo histérico da doenca para analisar suas caracteristicas relevantes e
correlagcbes num determinado periodo de tempo, ou seja, fator e efeito sdo observados num
mesmo momento, produzindo indicadores globais de salde para o grupo investigado
(ROUQUAYROL; NAOMAR, 2003).

4.2 Cenario de Estudo
Neste recorte, os dados analisados foram referentes aos participantes dos estados

integrantes da macrorregido Nordeste do Brasil. A escolha dessa regido se deu pela relacéo

2 0 Estrato do Resto do Brasil envolve municipios de pequeno e médio porte selecionados para o estudo.
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das pesquisadoras com a mesma, além da magnitude dos resultados apresentados pela

pesquisa nacional.

A regido Nordeste é uma das cinco regides do Brasil, com a segunda maior populacao
(56.560.081 hab.) e o terceiro maior territorio (1.554.291,744 km?). Dentre as regides
brasileiras, apresenta 0 menor Indice de Desenvolvimento Humano (0,659), o 30 maior
Produto Interno Bruto (805.099) e o maior numero de estados, sendo estes: Alagoas, Bahia,

Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe (IBGE, 2015).

Para este estudo, foram definidos estratos geogréficos representativos dos nove
estados da macrorregido Nordeste, com selecdo de cenas de uso de crack publicas/abertas,
previamente mapeadas e visitadas pela equipe local em dias e horarios pré-estabelecidos pela

equipe central para recrutamento dos usuarios a serem entrevistados.

4.3 Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos dispostos na resolucdo 466, de 12 de dezembro
de 2012, tendo sido apreciada e aprovada pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca/FIOCRUZ, sob o numero CAAE 0073.0.031.000-11 (Anexo A). Para
recrutamento dos participantes e participacdo na pesquisa, foram considerados os critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, bem como a manifestacdo do consentimento para
participacdo que poderia a qualquer momento ser interrompida ou suspensa, sem qualquer
onus.

A coleta de dados teve inicio apds a ciéncia e autorizacdo dos responsaveis pelos
servicos envolvidos, além do consentimento dos participantes da pesquisa através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Anexo B). Aos participantes foi apresentado o
TCLE, com linguagem clara e acessivel, contendo informacgdes sobre a natureza da pesquisa,
objetivos, tipo de colaboracdo que se espera dos participantes, beneficios, potenciais riscos e
desconfortos, dentre outras. Caso fossem identificados riscos e desconfortos, os pesquisadores
assumiam a responsabilidade pelas providéncias necessarias para reduzi-los ou elimina-los.
Apbs ciéncia e concordancia, o TCLE foi assinado pelos pesquisadores responsaveis e pelos
participantes, em duas vias, sendo assegurada uma das vias aos participantes.

Durante a etapa de coleta, analise e publicizacdo de dados serd garantida a protecao a

confidencialidade, ao sigilo e ao anonimato dos participantes. Para assegurar 0 anonimato a
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identificacdo dos participantes foi codificada com a anuéncia dos mesmos. Em todos os
momentos, foi respeitada e assegurada a autonomia do participante.

4.4 Populacdo e Amostra

A populacdo do estudo nacional foi composta por pessoas brasileiras, maiores de 18
anos, que usaram crack e/ou similares, no minimo, 25 dias nos Gltimos seis meses em cenas
publicas/abertas de consumo. As cenas de uso foram previamente identificadas por diferentes
dispositivos institucionais, organizacbes ndo governamentais e recursos comunitarios
contatados pela equipe local, e em seguida foram selecionados pela equipe central para
visitacdo pela equipe local para recrutamento dos usuarios. E importante ressaltar que neste
recorte foram mantidos os critérios de incluséo do estudo nacional e os dados coletados foram
analisados sob a perspectiva regional, tendo como referéncia 0 método da proposta nacional.

Assim, serd brevemente descrito o método de delineamento amostral complexo e
desenho da pesquisa detalhado em publicacio anterior. Posteriormente, serdo apresentados os
procedimentos e tratamento dos dados referentes a analise dos resultados relacionados a
macrorregido nordeste, cenario deste estudo.

Para a definicdo da amostragem probabilistica foi utilizado o método Time-Location
Sampling (TLS), similar a0 Venue-based sampling. O TLS é um método que define a
amostragem por conglomerados fisicos e temporais a partir de dois ou trés niveis de sele¢éo,
considerado adequado para investigacdo com populacdo de dificil acesso como homens que
fazem sexo com homens, profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis e jovens em
situacdo de risco (RAYMOND, 2007).

Nessa perspectiva, 0s usuarios de crack também sdo considerados como uma
populacdo de dificil acesso por ser rara, devido a pouca frequéncia, além da dificuldade de
identificacdo dos locais de uso e de seu ocultamento, por ser comportamento ilegal de uso de
drogas. Diante destas caracteristicas, torna-se praticamente impossivel enumera-los, tendo em
vista a auséncia de um cadastro especifico de usuarios de drogas que pudesse ser acessado em
um determinado local para fins de contagem e investigacdo (BERTONI, VASCONCELLOS,
BASTOS, 2014). Nem tdo pouco, seria vidvel a utilizacdo de um método classico de

amostragem probabilistica com risco de respostas enviesadas.

3Relatério da Pesquisa disponivel em:
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Pesquisa%20Nacional %20sobre%200%20Us0%20d
€%20Crack.pdf
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Assim, com base no método TLS e amostragem inversa, o estudo nacional iniciou-se
com a construgdo de um cadastro amostral (frame) contendo informacgdes referentes as
unidades de amostragem (cenas de uso de crack), identificadas a partir do mapeamento dos
locais onde se concentravam os usuarios de crack nos diferentes municipios/regides do Brasil
com o registro dos dias da semana e turno/horarios de funcionamento das cenas.

O conjunto espago-dia-hora (EDH) compds o cadastro amostral, sendo utilizado como
referéncia para a selecdo dos locais de pesquisa/visitacdo. Apds 0 mapeamento das cenas,
foram estabelecidos, aleatoriamente, os locais, dias da semana, turnos e horarios distintos para
a visita das equipes de cada municipio e desenvolvimento das etapas seguintes do inquérito
epidemioldgico: observacéo, recrutamento, realizagdo das entrevistas e testagens sorologicas
(BERTONI, VASCONCELLOS, BASTOS, 2014).

A partir das visitas para observacdo, os observadores/recrutadores integrantes da
equipe local realizaram o preenchimento individual do Caderno de Campo com informacdes
relacionadas a dinamica, mobilidade e acessibilidade das cenas de uso. Concluido o periodo
de observacdo, 0s mesmos componentes iniciavam o recrutamento aleatorio de usuarios na
saida das cenas de uso. Quando considerados elegiveis, 0s usuarios recrutados eram,
geralmente, transportados pela equipe em veiculo alugado para o local previamente
organizado para a realizagdo das entrevistas individuais e coleta de exames (BERTONI,
VASCONCELLQS, BASTOS, 2014).
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Quadro 1 - Organograma do fluxo dos individuos para coleta de dados na Pesquisa Nacional
sobre o uso do Crack.

Observagio das canas da
uso de crack @ similares

Abordagem
@ recrutamanto

Individuo elegivel Individuo ndo elegivel

Encaminhamento para local

e e T Finalizagdo da participagio

Checagem do convite
e elegibilidade

Individuo elegivel

Individuo nio elegivel

Leitura @ assinatura do TCLE Finalizagio da participagio

Questionario individual

Aconselhamento pré-teste

Testes ripldos e coleta de
amostra para baciloscopia

Ressarcimento
pela participagio

Aconselhamento pos-este

Encaminhamentos para servicos
de sadde (se necessirio)

Finalizagio da participacio

Fonte: Bastos; Bertoni, 2014, p. 28.
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Inicialmente, o tamanho da amostra do Inquérito Epidemioldgico Nacional para
macrorregido Nordeste foi dimensionada em 6.200 usuarios de crack e/ou similares. Na
macrorregido Nordeste, a amostra analisada foi constituida por 2.283 usuarios de crack e/ou
similares. A divergéncia entre 0 niUmero da amostra estimado e o efetivamente amostrado foi
devido, principalmente, @ mudanca da realidade das cenas de uso de crack mapeadas antes do
inicio da fase de recrutamento de usuarios e coleta de dados (BASTOS, BERTONI, 2014).

Trata-se de um delineamento amostral complexo, por envolver simultaneamente
amostra estratificada e por conglomerados. Os grandes planejamentos amostrais como este, de
base nacional, requerem um desenho que considere as distintas probabilidades de selecéo, de
estratificacdo e de conglomeracdo para unidades e dessa forma identificar as regulagoes
necessarias para compensar nao-resposta (MEDRONHO et al., 2009). A amostragem
estratificada permite a obtencdo de estimativas mais precisas para subgrupos da populacéo
estudada. Assim, esse tipo de amostragem exige um conhecimento prévio da populacéo para
que ela seja dividida em estratos, ou seja, subgrupos disjuntos e homogéneos, para 0s quais
serdo estabelecidos tamanhos de amostra de maneira separada e independente. Dessa forma,
espera-se uma pequena variabilidade nos estratos (intra) e maior entre os estratos. A amostra
completa sera representada pela agregacdo das amostras de cada subgrupo/estrato
(MEDRONHO et al., 2009).

Somada a este tipo de amostragem, também se utilizou a amostragem por
conglomerados, definida como uma “amostra aleatoria simples na qual cada unidade de
amostragem é um grupo ou conglomerado (cluster) de elementos” (MEDRONHO et al.,
2009). O conglomerado representa um grupo constituido de maneira natural por elementos da
populacdo, que apresentam caracteristicas muito heterogéneas internamente, entretanto, entre
os conglomerados revelam comportamento similar. O numero de elementos nos
conglomerados deve ser pequeno em relacdo ao tamanho da populacdo, enquanto espera-se
um numero razoavelmente grande de conglomerados (MEDRONHO et al., 2009).

No Quadro 2, pode-se observar o tamanho da amostra prevista e 0 numero de usuarios

recrutados e efetivamente entrevistados em cada estado da macrorregido Nordeste.
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Quadro 2 - Tamanhos da amostra de usuarios de crack recrutados e entrevistados.

Previsto Recrutado Entrevistado Entrevistados em

Estrato relacdo a recrutados
geografico

f f % f % %
Maceio 400 79 19,8 54 13,5 68,4
Salvador 600 475 79,2 204 34 42,9
Fortaleza 600 430 71,7 390 65 90,7
Sé&o Luis 400 91 22,8 65 16,3 71,4
Jodo Pessoa 400 140 35 88 22 62,9
Recife 600 287 47,8 91 15,2 31,7
Teresina 400 230 57,5 223 55,8 97
Natal 400 252 63 234 585 92,9
Aracaju 400 455 1138 395 988 86,8
RM- Salvador 400 253 63,3 119 29,8 47
RM- Fortaleza 400 205 51,3 187 46,8 91,2
RM- Recife 600 76 12,7 53 8,8 69,7
RB~ Nordeste 600 188 31,3 180 30 95,7
Total 6200 3161 98 2283 151 144

Fonte: Bastos; Bertoni, 2014, p. 42.
“RM: Regido Metropolitana, “"RB: Resto Brasil.

4.5 Coleta de Dados

A etapa de coleta dos dados quantitativos, em nivel nacional, foi desenvolvida no
periodo de dezembro de 2010 a marco de 2013 pela equipe de campo composta por
observadores/recrutadores, entrevistadores, coletadores e supervisores definida para cada
municipio. Os instrumentos utilizados foram: folha de coleta, questionario de elegibilidade,
convite e questionario individual, todos elaborados pela equipe central do ICICT/FIOCRUZ.

A Folha de Coleta (Anexo C) continha informacg6es sobre o enderego da cena, dia da
semana e horario da visita para recrutamento dos participantes. Quando recrutados na saida
das cenas de uso de crack, era aplicado o Questionario de Elegibilidade (Anexo D) com

informagdes referentes ao sexo e caracteristicas pessoais, alem das perguntas: 1) J& foi
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convidado a participar desta pesquisa?, 2) Tem 18 anos ou mais?, 3) Usou crack e/ou
similares pelo menos 25 dias nos ultimos 6 meses?. Tal instrumento foi utilizado para
verificar os critérios de elegibilidade e confirmar se a pessoa recrutada era a mesma que
chegava para a entrevista. Caso se confirmasse a elegibilidade e ndo fosse possivel realizar a
entrevista e testagens naquele momento e/ou local, o recrutador entregava o Convite (Anexo
E) com as informac@es do local e horério de atendimento para entrevista.

Na chegada para entrevista, ap6s confirmacao da elegibilidade, o participante assinava
0o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e seguia para a aplicacdo do
Questionario Individual (Anexo F) com 111 questfes distribuidas nas seguintes secGes
tematicas: informacgdes sociodemograficas, uso de drogas, mobilidade, risco de doencas
infecciosas, comportamento sexual, estado de saude, servi¢os sociais e de tratamento de
salde, envolvimento com o sistema da justica criminal. Imediatamente ap6s o término dos
procedimentos da pesquisa, 0 participante recebia um ticket alimentacdo no valor de R$ 20,00
(vinte reais) para cobrir as despesas de alimentagdo. A informagdo quanto ao ressarcimento
estava inserida no Formulario de Consentimento Informado e era repassada durante a leitura e
esclarecimento do mesmo aos participantes da pesquisa, como forma de compensacdo da
alimentacdo no periodo de realizacdo da entrevista e coleta de exames, e ndo como pagamento
pela participagé&o.

Em 2016, apds autorizacdo e cessdo do banco de dados da pesquisa nacional pela
FIOCRUZ, realizou-se o recorte das informacGes referentes aos participantes dos estados
integrantes da macrorregido Nordeste. A partir do questionario original utilizado a nivel
nacional, foram selecionadas 26 questdes que mantinham relagdo com os objetivos da
pesquisa, distribuidas nas se¢Ges tematicas: informacdes sociodemograficas, uso de drogas,

comportamento sexual, problemas de saide mental/emocional.

4.6 Variaveis selecionadas

Com o objetivo de identificar os fatores associados a violéncia sexual foram definidos
dois desfechos principais: (1) exposi¢ao a violéncia sexual na vida; e (2) exposi¢ao a
violéncia sexual no ultimo ano. Ambos foram apresentados como variaveis dicotomicas
(sim/nao), investigados a partir de duas questdes incluidas no questionario epidemioldgico na
secdo referente ao comportamento sexual, quais sejam: (1) Alguma vez na vida alguém forcou

vocé fisicamente a ter relagdes sexuais contra sua vontade? (2) No ultimo ano, alguém forcou
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vocé fisicamente a ter relag0es sexuais contra sua vontade? Neste estudo, considerou-se

violéncia sexual a ocorréncia da relacédo sexual forcada com uso de forga fisica.

E importante destacar que na analise das associa¢des foram consideradas as variaveis
violéncia sexual com relacionamentos e comportamentos sexuais nos ultimos 30 dias e com
problemas mentais/emocionais e uso de outras drogas nos 12 meses anteriores a pesquisa.
Dentre os relacionamentos e comportamentos sexuais foram pesquisadas informacdes
referentes a fonte de renda que envolve relacdo sexual, aos tipos de parceiros (fixos, parceiros
eventuais/casuais e parceiros comerciais) e uso de camisinha. Quanto aos problemas
mentais/emocionais sofridos, no ultimo ano, foram abordados: tristeza/pessimismo,
sentimentos de culpa/punicdo, ansiedade, impaciéncia ou irritabilidade, dificuldade de dormir,
dificuldade de concentracdo, perda de interesse sexual, baixa auto-estima e pensou em se
matar. Além destas, foram selecionadas para analise descritiva as variaveis:

Sexo - varidvel qualitativa e dicotdmica, definida para indicar o sexo do entrevistado,
categorizada em masculino e feminino.

Situacdo conjugal - varidvel qualitativa e categorica definida pela informagiao da
situacdo conjugal, categorizada em solteiro(a), casado(a) ou mora com companheiro(a),
separado(a) ou divorciado(a), vitvo(a) e ndo sabe. Para as analises de associacao, a variavel
foi recodificada com as categorias Sem companheiro e Com companheiro.

Cor/Raca — variavel qualitatitativa/categorica, definida para indicar a cor, conforme
auto-declaracdo, categorizada em pardo/moreno/mulato/marrom, preto/negro, branco,
amarelo/asiatico, indigena, ndo sabe, recusou.

Escolaridade — variavel qualitativa e ordinal definida para indicar até que série/grau o
entrevistado estudou. Classificada em 12 categorias: ndo completou nenhuma série,
alfabetizacdo (completa), 1° a 3° série do fundamental (1° grau), 4° a 7° série do fundamental
(1° grau), fundamental (1° grau) completo, 2° grau incompleto, 2° grau completo, nivel técnico
incompleto ou completo, superior incompleto, superior completo, ndo sabe e recusou.

Moradia - variavel qualitativa/categérica e nominal, definida como o lugar no qual o
entrevistado viveu ou passou/dormiu a maioria das noites nos ultimos 30 dias. Categorizada
em apartamento/casa proprio ou da familia, apartamento/casa/quarto alugado ou de amigos,
moradia temporaria (hotel, abrigo, etc), na rua (sem teto) e outros locais.

Ocupacéo - variavel qualitativa e categorica, definida como a ocupacéo/trabalho
principal atual do entrevistado a partir das categorias: servidor publico, empregado com

carteira de trabalho, empregado sem carteira de trabalho, trabalho por conta
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propria/autbnomo, trabalhos esporédicos/bicos, ndo trabalho atualmente, estudante, dona de
casa, aposentado/em beneficio, ndo sabe e recusou.

Fonte de Renda - varidvel qualitativa/categorica para identificacdo das fontes de
dinheiro/renda do entrevistado nos ultimos 30 dias. Categorizada em renda de
assisténcia/beneficio (assisténcia social, seguro, previdéncia desemprego, beneficio por
doenca); familia/parceiro(a)/amigos (empréstimos/presentes); trabalho regular com carteira
assinada; trabalho regular sem carteira assinada; trabalho por conta propria/autbnomo;
trabalhos esporadicos/bicos; preparar para 0 comércio, vender, participar de alguma forma da
venda ou distribuigéo de drogas; profissional do sexo ou troca de sexo por dinheiro; atividade
ilicita (outra que ndo tréfico de drogas, como: furtos, roubos, fraudes, vendas de pirataria,
estelionatario, etc); pedir esmolas e outras.

Uso de drogas - variavel qualitativa/categdrica para identificacdo das drogas usadas,
sem prescricdo médica, nos Ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias. Foram definidas como
categorias, as drogas: élcool, tabaco, maconha/haxixe, anfetaminas/remédios para
emagrecer/metanfetaminas/ritalina, ecstazy/MDMA, cocaina, crack, merla, pasta base, oxi,
benzodiazepinico/diazepan, heroina/metadona/dolantina, morfina ou outro opioide que ndo a
codeina, tylex ou outra forma de codeina, inalantes/cola/solvente/tiner/lolo, LSD, mistura de
drogas e outra. Para cada droga especificada deveria ser assinalada uma das opgdes

dicotdmicas: sim ou ndo.

4.7 Processamento e analise dos dados

As entrevistas coletadas pela equipe local em cada municipio foram enviadas via
Teleform para processamento pela equipe central vinculada ao Instituto de Comunicacdo e
Informacéo Cientifica e Tecnoldgica em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz. As varidveis do
estudo foram codificadas para o banco de dados do pacote estatistico IBM Statistical Package
for the Social Sciences (S.P.S.S.) for Windows versdo 20. Foi desenvolvida uma analise
descritiva, e em seguida verificadas as associacfes entre as variaveis. As variaveis
relacionadas a violéncia sexual foram dicotbmicas (sim/ndo) e as demais apresentaram
multiplas respostas. O teste Qui-Quadrado (Xz) foi utilizado, com Intervalo de Confianca
95%, para testar as varidveis categoricas, permitindo verificar se existe uma relacdo ou
associacao entre duas variaveis (DANCEY, REIDY, 2013).
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A andlise dos dados considerou a amostra complexa e obedeceu as caracteristicas do
plano amostral da pesquisa nacional®, tanto na parte descritiva quanto no cruzamento e
verificacdo das associacdes entre variaveis.

A associacdo estatistica foi verificada a partir de andlise bivariada, utilizando como
instrumentos de medida, o Odds Ratio (OR) e a Razéo de Prevaléncia (RP), indicadores que
medem a forca ou magnitude da associagao entre varidveis.

O Odds Ratio ou Razédo de Chances (OR) foi utilizado com 0 “objetivo de responder
se a chance de desenvolver a doenca no grupo de expostos € maior (ou menor) do que no
grupo de ndo-expostos” (MEDRONHO et al, 2009, p.183). Vale destacar que o valor de OR >
1 indica associacdo entre a exposicéo ao fator e o efeito (doenga/agravo), ou seja, que o fator
em estudo é um fator de risco. Inversamente, o0 OR < 1, indica que o fator em estudo é um
fator protetor. Entretanto, é evidente que a analise dos resultados ndo pode ser feita de
maneira independente e isolada de outros fatores relacionados a ocorréncia de determinados
doengas e agravos.

A interpretacdo da Razdo de Prevaléncia (RP) é similar ao do Risco Relativo (RR),
entretanto considera a prevaléncia ao invés da incidéncia. Nesse estudo, a RP foi utilizada
para avaliar a forca de associacdo entre a violéncia sexual e os problemas de salde
mental/emocional no dltimo ano.

Os dados descritivos e associativos resultantes das analises foram interpretados e
discutidos a luz do conhecimento epidemioldgico sobre a tematica uso de crack e violéncia
sexual, construido a partir de estudos anteriores e de literatura cientifica pertinentes. E valido
ainda salientar que foram devidamente consideradas as especificidades do contexto no qual
revelaram-se os fendmenos analisados em consonancia com as caracteristicas apresentadas

pela populacdo estudada.

4 O relatorio completo da Pesquisa Nacional, realizada pela Fiocruz encontra-se disponivel em:
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Pesquisa%20Nacional %20sobre%200%20Us0%20d
€%20Crack.pdf
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5. RESULTADOS

Os resultados do estudo sdo apresentados em categorias: Perfil sociodemografico de
usuarios de crack da macrorregido Nordeste, Caracterizacdo do consumo de drogas,
Caracterizacdo do comportamento sexual, Caracterizacdo de problemas de saude
mental/emocional, Prevaléncia de violéncia sexual na vida e no Gltimo ano; e por fim as
categorias referentes as analises das associacOes entre violéncia sexual e caracteristicas
sociodemogréaficas, comportamentos sexuais, problemas de satde mental/emocional e uso de

drogas.

5.1 Perfil sociodemogréfico de usuarios de crack da macrorregido Nordeste

Nessa primeira categoria serdo apresentados resultados descritivos a partir das
varidveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas da amostra analisada, buscando
tracar o perfil de usuarios de crack da macrorregido Nordeste, bem como destacar
condicBes importantes a serem consideradas para analisar a exposi¢cdo a violéncia e a
manifestacdo de problemas mentais e/ou emocionais. As tabelas 1, 2 e 3 descrevem as
principais caracteristicas sociodemogréaficas desse grupo populacional.

Na macrorregido Nordeste, conforme observado na Tabela 1 ha predominancia do
sexo masculino nas cenas de uso de crack, correspondendo a 82,4%.

A pesquisa revelou a faixa etaria de 25 a 34 anos (41,8%) como a mais frequente,
seguida da faixa etaria de 18 a 24 anos (32,5%) que envolve adolescentes e jovens. Na Tabela
1, pode-se verificar ainda que na faixa etaria de 35 a 44 anos, concentram-se 18,4% dos
usuérios entrevistados. As faixas etarias de 45 a 54 anos e 55 a 64 anos, apresentam as
menores frequéncias, com 6,2% e 1,1%, respectivamente. A partir desses dados, pode-se
afirmar que os usuarios de crack sdo, majoritariamente, adultos jovens com média de idade de
30,4 anos.

Em relacdo a cor/raga, 62,5% dos usuarios se declararam pardos e 17,1% negros. A
parcela de brancos correspondeu a 16,7%.

Quanto & situacdo conjugal, 56,7% estavam solteiros, 29,9% casados ou morando com
companheiro e 11,7% separados ou divorciados.

No que diz respeito a escolaridade, os dados evidenciaram a baixa escolaridade de
usuarios de crack, com 69,1% apresentando ensino fundamental incompleto, seguido por
9,5% com fundamental completo. Apenas 7,1% informou ter concluido o ensino médio e

0,2% o ensino superior completo.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de crack. Macrorregido Nordeste,
Brasil, 2012 (n = 2283).

IC 95%
Caracteristicas % Inferior Superior
Sexo
Masculino 82,4 78,0 86,0
Feminino 17,6 14,0 22,0
Faixa etaria
18a24 32,5 28,6 36,6
25a34 41,8 37,3 46,5
35a44 18,4 15,4 21,7
45a54 6,2 4,5 8,5
55 a 64 11 0,5 24
Cor/Raca
Pardo/moreno/mulato/marrom 62,5 57,4 67,3
Preto/Negro 17,1 13,6 21,2
Branco 16,7 12,4 22,0
Amarelo/asiatico 2,4 0,8 7,6
Indigena 1,0 0,3 3,0
Né&o sabe 0,3 0,2 0,7
Recusou 0,0 0,0 0,2
Situacdo Conjugal
Solteiro(a) 56,7 52,1 61,2
Casado(a) ou mora com companheiro(a) 29,9 25,5 34,7
Separado(a) ou divorciado(a) 11,7 9,7 14,0
Viavo(a) 1,7 1,0 2,7
Né&o sabe 0,0 0,0 0,1
Escolaridade
Nenhuma 6,0 3,9 9,1
Alfabetizacdo (completa) 1,1 0,7 19
1° a 3° série do fundamental (1° grau) 24,7 19,3 30,9
4° a 7° série do fundamental (1° grau) 44 .4 40,8 48,0
Fundamental (1° grau) completo 9,5 6,2 14,3
2° grau incompleto 50 3,7 6,7
2° grau completo 7,1 4,9 10,3
Nivel técnico incompleto ou completo 0,3 0,1 1,1
Superior incompleto 14 0,4 5,0
Superior completo 0,2 0,1 0,9
N&o sabe 0,2 0,1 0,5

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regiGes metropolitanas e
estrato Brasil”

Na tabela 2, pode-se observar que apesar de 40,6% dos usuarios terem referido a casa
prépria ou da familia e 23,9% o apartamento/casa/quarto alugado ou de amigos como
moradia, um ndmero expressivo, correspondente a 29,0%, encontrava-se na rua (sem teto).
Apenas 3,4% dos entrevistados informaram moradia temporaria, como hotel, abrigo, dentre

outras.
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Tabela 2 — Usuarios de crack segundo moradia nos ultimos 30 dias. Macrorregido Nordeste,

Brasil, 2012 (n = 2.283).

1C 95%
Caracteristicas
% Inferior Superior
Apartamento/casa proprio ou da familia 40,6 33,5 48,1
Na rua (sem teto) 29,0 22,2 36,8
Apartamento/casa/quarto alugado ou de amigos 23,9 17,3 32,0
Moradia temporaria (hotel, abrigo, etc) 3,4 1,8 6,3
Outros locais 3,2 1,9 5,3

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regides metropolitanas e

estrato Brasil”.

Quanto a ocupacdo, os usuarios de crack realizavam, majoritariamente, trabalhos

informais. Do total, 37,2% afirmaram desenvolver trabalhos esporadicos/bicos, 23,4%

trabalhavam por conta propria/autbnomo e 23,4% nao estavam trabalhando no momento da

entrevista. Apenas 9,1% e 2,2% estavam empregados sem e com carteira de trabalho,

respectivamente. Vale destacar ainda que 2,2% afirmaram trabalhar como dona de casa

(Tabela 3).

Tabela 3 - Usuérios de crack segundo ocupacao atual. Macrorregido Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2283).

IC 95%
Caracteristicas %
Inferior Superior
Ocupacéo atual
Trabalhos esporadicos/bicos 37,2 31,3 43,5
Trabalho por conta prépria/autbnomo 23,4 20,1 27,1
Ndo trabalha atualmente 23,4 18,5 29,0
Empregado sem carteira de trabalho 91 6,4 12,9
Empregado com carteira de trabalho 2,2 1,4 3,3
Dona de casa 2,2 1,1 4,4
Aposentado/em beneficio 0,9 0,5 1,7
Servidor pablico 0,5 0,2 1,3
Estudante 0,2 0,1 0,5
Ndo sabe 0,8 0,2 33
Recusou 0,1 0,1 0,3

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regides metropolitanas e

estrato Brasil”.
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Em relacdo a fonte de renda (Tabela 4), as formas mais frequentes de obtencdo de
dinheiro entre os usuérios de crack da macrorregido Nordeste compreendem o trabalho
esporédico/bicos (48,7%) e o trabalho por conta propria/autbnomo (25,6%). A
familia/parceiro(a)/amigos foi referida por 15,7% dos usuarios, proporcdo aproximada
daqueles que responderam pedir esmolas como fonte de renda (14,1%). O trabalho regular foi
informado por 13,4% dos usuérios, destes 10,9% sem carteira assinada e apenas 2,5% com
carteira assinada. Do total de entrevistados, 12,8% tiveram atividades ilicitas como fonte de
renda, sendo 8,4% relacionadas a furtos, roubos e/ou vendas de pirataria e 4,4% ao trafico de
drogas. A renda obtida através da troca de sexo por dinheiro/profissional do sexo foi
informada por 6,8% dos usuérios e apenas 5,6% de beneficio (assisténcia social, seguro
desemprego, previdéncia, beneficio por doenga).

Tabela 4 — Usuérios de crack segundo fonte de renda. Macrorregido Nordeste, Brasil, 2012 (n =
2283).

1C95%
Caracteristicas %
Inferior Superior
Fonte de Renda [30]*

Trabalhos esporadicos/bicos 48,7 41,1 56,4
Trabalho por conta prépria/autbnomo 25,6 20,6 31,5
Familia/parceiro(a)/amigos (empréstimos/presentes) 15,7 12,2 20,1
Pedir esmolas 14,1 9,9 19,8
Trabalho regular sem carteira assinada 10,9 7,6 15,6
Atividade ilicita (outra que néo trafico de drogas como: 8,4 51 13,7
furtos, roubos, fraudes, vendas de pirataria, estelionatario)

Profissional do sexo ou troca de sexo por dinheiro 6,8 4,8 9,6
Renda de assisténcia/beneficio 5,6 3,7 8,4
Preparar para o comércio, vender, participar de alguma 4.4 2,9 6,7
forma da venda ou distribuicdo de drogas

Trabalho regular com carteira assinada 2,5 1,6 3,9
Outras 6,3 39 10,2

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regiGes metropolitanas e
estrato Brasil”.
[30]*: nos altimos 30 dias, maltiplas respostas.
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5.2 Caracterizacdo do consumo de outras drogas entre usudrios de crack

A Tabela 5 apresenta a frequéncia das drogas, licitas e ilicitas, consumidas pelos
usudrios de crack da macrorregido Nordeste do Brasil no ultimo ano e nos altimos 30 dias
anteriores a pesquisa. No Gltimo ano, as drogas licitas, alcool e tabaco, assumiram as maiores
proporcoes, 82,6% e 82,1%, respectivamente. Apesar de observar-se uma reducdo quando
considerados os ultimos 30 dias, tabaco e alcool, mantém-se como as drogas mais
consumidas.

Entre as drogas consideradas ilicitas, a maconha/haxixe (68,6% e 63,1) foi a mais
consumida, no ultimo ano e nos ultimos 30 dias, respectivamente. Em seguida, as drogas mais
consumidas no dltimo ano e nos ultimos 30 dias sdo: cocaina (34% e 21,9%), inalantes
(24,7% e 15,7%), benzodiazepinicos (16,6% e 10,3%), Oxi (12,9% e 4,0%), Merla (7,5% e
6,0%), Ecstazy/MDMA (4,4% e 0,6%), Pasta base (3,6% e 0,8%), LSD (3,4% e 8,6%),
Anfetaminas/remédios  para  emagrecer/metanfetaminas/ritalina  (2,4% e  1,9%),
Heroina/metadona/dolantina/Morfina ou outro opidide que ndo a codeina (0,6% e 0,1%) e
Tylex ou outra forma de codeina (0,2% e 0,1%). Dentre as drogas pesquisadas, o LSD foi a
Unica droga que apresentou consumo maior nos Gltimos 30 dias, em comparacdo ao Ultimo
ano.

Tabela 5 — Consumo de outras drogas entre usuarios de crack. Macrorregido Nordeste, Brasil,
2012 (n = 2283).

(continua)
No altimo ano Nos dltimos 30 dias
Droga’
% 1IC 95% % 1C 95%
Tabaco 82,6 75,1- 88,2 81,5 74,2-87,0
Alcool 82,1 78,4 - 85,3 76,4 72,6 - 79,7
Maconha/haxixe 68,6 60,1-76,0 63,1 53,9-715
Cocaina 34,0 27,1-415 21,9 16,4 - 28,7
Inalantes/cola/solvente/tiner/lold 24,7 19,9-30,2 15,7 12,1-20,1
Benzodiazepinicos 16,6 12,3-21,9 10,3 6,0-17,2
Oxi 12,9 95-17,3 4,0 25-6,1
Merla 7,5 5,4-10,2 6,0 44-81
Ecstazy/ MDMA 4,4 24-78 0,6 03-12
Pasta base 3,6 1,7-75 0,8 04-17
LSD 34 15-72 8,6 41-173
Anfetaminas/remédios para 2.4 10-58 19 0.6-57

emagrecer/metanfetaminas/ritalina
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(concluséo)

No ultimo ano Nos ultimos 30 dias
Droga!
% IC 95% % 1IC 95%
Heroma/_m.etadona/qmantlna/Morflna ou 0.6 03-12 0.1 01-04
outro opioide que ndo a codeina
Tylex ou outra forma de codeina 0,2 0,1-05 0,1 0,0-0,5

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regides metropolitanas e
estrato Brasil”.
1 Mdltiplas respostas.

5.3 Caracterizacdo do comportamento sexual entre usuarios de crack da macrorregido
Nordeste

Em relacdo ao comportamento sexual, a Tabela 6 destaca o tipo de parceiros/as nas
relaces sexuais, bem como o nimero de parceiros/as e uso de camisinha, nos ultimos 30 dias
anteriores a pesquisa. Do total de usuarios entrevistados, 58,1% informaram ter tido relagdes
sexuais com mulheres, 17,5% com homens e 2,1% com travestis. Vale destacar ainda que,
habitualmente, 1,6% relataram relacGes sexuais com mulheres, mas as vezes com homens e
0,5% com homens, mas as vezes com mulheres. Ademais, 24% dos usuarios nao tiveram
relagBes sexuais nos ultimos 30 dias.

Com relacgéo ao tipo de parceiros, foram estabelecidas as categorias fixos/as, eventuais
e comerciais (deu ou recebeu dinheiro ou drogas em troca de sexo). As relacfes sexuais com
parceiros/as fixos concentraram 59,7% dos usuarios, parceiros/as eventuais foram informados
por 57,2%. Um numero expressivo de usuarios afirmou que deu ou recebeu dinheiro/drogas
em troca de sexo, 28,2% e 21,5%, respectivamente.

Nas relaces sexuais com parceiros fixos/as, 82,6% dos usuarios tiveram apenas um/a
parceiro/a, 16,3% dois a cinco parceiros/as, 0,1% seis a dez parceiros/as e 1% mais de dez
parceiros/as. Nestas relacdes, 59,3% dos usuérios informaram ndo ter usado camisinha, por
outro lado 20,6% usaram todas as vezes, 8,9% usaram em mais da metade das vezes e 11,2%
usaram em menos da metade das vezes.

Quando consideradas as relacOes sexuais com parceiros eventuais, 17,5% tiveram um/a
parceiro/a. O maior numero de usuarios, 61,4%, informou dois a cinco parceiros/as, enquanto uma
propor¢do muito proxima, 10,5% e 10,6% tiveram seis a dez parceiros/as e mais de dez
parceiros/as em suas relagdes sexuais nos Ultimos 30 dias. Entre os usuarios entrevistados, 18,0%
ndo fizeram uso de camisinha em nenhuma das relagOes, de outro lado 52,3% usaram todas as
vezes, 13,5% em mais da metade das vezes e 16,1% usaram em menos da metade das vezes. Nas

relagbes em que os usuarios deram ou receberam dinheiro observam-se diferencas proporcionais
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significativas nos nimeros de parceiros/as e uso de camisinha. Os usuarios que deram ou
receberam dinheiro/drogas em troca de sexo tiveram um/a parceiro/a (30,8% e 28,1%), dois a
cinco parceiros/as (51,5% e 48,5%), seis a dez parceiros/as (14,6% e 9,7%) e mais de dez
parceiros/as (3,1% e 13,6%), respectivamente. Quanto ao uso de camisinha nas situacdes em que
deu dinheiro/drogas em troca de sexo, 15,9% dos usuarios ndo usou camisinha em nenhuma das
relagOes sexuais, 9,6% usaram em menos da metade das vezes, 11,1% em mais da metade das
vezes e 63,4%, a maior proporcdo, usaram todas as vezes. Nas situacbes em que recebeu
dinheiro/drogas em troca de sexo, 18,4% dos usudrios informaram nao ter usado camisinha em
nenhuma das vezes, 14,4% usaram em menos da metade das vezes, 13,8% em mais da metade das
vezes e 53,4% usaram todas as vezes.

Tabela 6 - Caracteristicas do comportamento sexual entre usuérios de crack. Macrorregido
Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2283).

(Continua)
IC 95%
Relag@es sexuais B %
Inferior Superior

Com mulheres 58,1 51,8 64,1

Com homens 17,5 14,0 21,8

Com travestis 2,1 0,8 53

Habitualmente com mulheres, mas as vezes com homens 1,6 0,9 2,8

Habitualmente com homens, mas as vezes com mulheres 0,5 0,2 11

Néo teve 24,0 18,5 30,3
Relac&o sexual com parceiros/as FIXOS/ASE

Sim 59,7 54,8 64,4

Né&o 40,3 35,6 45,2
Numero de parceiros/as FIXOS/ASE

Um/a parceiro/a 82,6 76,2 87,5

2 a 5 parceiros/as 16,3 11,5 22,6

6 a 10 parceiros/as 0,1 0,0 0,3

Mais de 10 parceiros/as 1,0 0,3 3,1
Uso de camisinha com parceiros/as FIXOS/ASE

Nenhuma das vezes 59,3 51,4 66,8

Menos da metade das vezes 11,2 7,4 16,5

Mais da metade das vezes 8,9 39 19,1

Todas as vezes 20,6 16,6 25,2
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(Continua)
IC 95%
Relag@es sexuais B % Inferior Superior
Relac&o sexual com parceiros/as EVENTUAISEY 57,2 49,1 64,8
Sim 57,2 49,1 64,8
Né&o 42,8 35,2 50,9
NUmero de parceiros/as EVENTUAISE
Um/a parceiro/a 17,5 11,8 25,3
2 a 5 parceiros/as 61,4 49,6 72,0
6 a 10 parceiros/as 10,5 6,5 16,5
Mais de 10 parceiros/as 10,6 6,5 16,7
Uso de camisinha com parceiros/as EVENTUAISEY
Nenhuma das vezes 18,0 12,3 25,6
Menos da metade das vezes 16,1 10,1 24,8
Mais da metade das vezes 13,5 79 22,1
Todas as vezes 52,3 46,1 58,5
DEU dinheiro ou drogas em troca de sexol*
Sim 28,2 23,2 33,9
Né&o 71,8 66,1 76,8
NuUmero de parceiros/as para o0s quais DEU dinheiro ou drogas
em troca de sexo®!
Um/a parceiro/a 30,8 22,3 40,7
2 a 5 parceiros/as 51,5 38,8 64,1
6 a 10 parceiros/as 14,6 7,9 25,3
Mais de 10 parceiros/as 3,1 15 6,5
Uso de camisinha nas situagdes em que DEU dinheiro ou
drogas em troca de sexo=
Nenhuma das vezes 15,9 10,1 24,0
Menos da metade das vezes 9,6 4,2 20,5
Mais da metade das vezes 11,1 55 21,4
Todas as vezes 63,4 56,2 70,1
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(Continua)
IC 95%
Relag@es sexuais B % Inferior Superior
RECEBEU dinheiro ou drogas em troca de sexoe
Sim 21,5 171 26,8
Néo 78,5 73,2 82,9
Numero de parceiros/as dos quais RECEBEU dinheiro ou
drogas em troca de sexo=
Um/a parceiro/a 28,1 17,9 41,3
2 a 5 parceiros/as 48,5 33,1 64,2
6 a 10 parceiros/as 9,7 4.8 18,6
Mais de 10 parceiros/as 13,6 8,3 21,6
Uso de camisinha nas situa¢es em que RECEBEU dinheiro
ou drogas em troca de sexoe
Nenhuma das vezes 18,4 11,7 27,8
Menos da metade das vezes 14,4 6,5 29,2
Mais da metade das vezes 13,8 4,3 36,3
Todas as vezes 53,4 38,6 67,6

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regides metropolitanas e

estrato Brasil”.
[30]*: nos altimos 30 dias, multiplas respostas.

5.4 Caracterizacdo de problemas de saude mental/emocional entre usudarios de crack

Na tabela 7, destacam-se os problemas de salde mental e ou emocionais mais

frequentes: tristeza/pessimismo (76,7%), ansiedade/impaciéncia ou irritabilidade (61,8%),

sentimentos de culpa/punicdo (57,8%) e dificuldade de dormir (50,5%). Os outros problemas

também apresentaram uma frequéncia consideravel e merecem destaque. A baixa auto-estima

e a dificuldade de concentracdo foram informadas por 45,7% e 41,7% dos usuarios,

respectivamente. Do total, 38,5% dos usuarios pensou em se matar e 32% teve perda de

interesse sexual.
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Tabela 7 - Usuarios de crack segundo problemas de salde mental/emocional. Macrorregido
Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2283).

% IC 95%
Problema de saude mental/emocional no ultimo ano:
Inferior Superior

Tristeza/pessimismo 76.7 711 81,5
Ansiedade, impaciéncia ou irritabilidade 61.8 54.4 68.7
Sentimentos de culpa/punicdo 57.8 53.2 62.2
Dificuldade de dormir 50,9 47,0 54,9
Baixa auto-estima 45,7 41,0 50,5
Dificuldade de concentragéo 41,7 384 45,2
Pensou em se matar 38,5 337 43,6
41

Perda de interesse sexual 32,0 21,9 364

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regiGes metropolitanas e
estrato Brasil”.
+ maltiplas respostas.

5.5 Exposicéo a violéncia sexual entre usuarios de crack

Nessa categoria serdo apresentadas as prevaléncias de violéncia sexual na vida e no
Gltimo ano segundo o sexo. E importante ressaltar que os nameros absolutos (n) foram
projecoes calculadas a partir das frequéncias observadas para a variavel sexo (masculino e
feminino). O célculo de tais projecdes baseou-se na ponderacdo da amostra e, deste modo,

preservou 0s pesos relativos atribuidos aos individuos na amostra.

A andlise dos dados revelou que a prevaléncia de violéncia sexual na vida entre
usuarios de crack foi de 15,8%. Entre os usuarios que sofreram violéncia sexual na vida, 9,0%
(ICs 6,2 - 12,9) eram mulheres e 6,8% (IC«. 5,1 - 9,2) homens. Diante desse resultado, cabe
lembrar a grande predominancia de homens (82,4%) em relacéo as mulheres (17,6%) entre os
usudrios entrevistados. A prevaléncia da violéncia sexual na vida entre as mulheres foi de
50,6% e entre os homens de 8,3% (Tabela 8).

Considerando a amostra analisada, percebe-se uma frequéncia menor de violéncia

sexual quando relacionada ao ultimo ano, sendo referida por 8,1% dos usuarios de crack da
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macrorregido Nordeste do Brasil. Destes, 4,6 % eram mulheres e 3,5 % homens. No ultimo
ano, a prevaléncia da violéncia sexual entre mulheres correspondeu a 26,4% e entre homens a
0,1%.

Tabela 8 — Exposicdo a violéncia sexual na vida e no ultimo ano por sexo entre usuarios de
crack. Macrorregido Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2.283).

Exposicéo a Violéncia Masculino (n= 1.881) Feminino (n = 402)
Sexual % P. viol. vida: % P. viol. vida:
Na vida Sim 6,8 9,0
Nao 754 8,9
8,3% 50,6%
No ultimo ano Sim 35 4,6
Nao 79,0 12,9
0,1% 26,4%

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regiGes metropolitanas e
estrato Brasil”.

‘P. viol. vida: prevaléncia da violéncia sexual na vida.

~P. viol. ano: prevaléncia da violéncia sexual no Gltimo ano.

5.6 Associacao entre caracteristicas sociodemograficas e violéncia sexual no altimo ano

entre usuarios de crack

A tabela 9 apresenta a analise da associacdo entre a exposi¢do a violéncia sexual no
ultimo ano e as variaveis sociodemograficas, situacdo conjugal e moradia. Observou-se que
houve diferenca estatisticamente significativa entre estar Sem e Com companheiro (p =
0,029), pois 6,8% dos usuarios que sofreram violéncia sexual no Gltimo ano estavam Sem
companheiro, enquanto 1,3% estavam Com companheiro. Verifica-se que estar Sem
companheiro aumentou em mais de duas vezes as chances de sofrer violéncia sexual no
ultimo ano (OR 2,29; 1Ces9% 1,06 - 4,93%).

Em relacdo a moradia, constata-se que condicdo de viver Na rua demonstrou
associacdo estatisticamente significativa (p = 0,049) e quase duas vezes mais chances de
exposicao a violéncia (OR 1,94; ICes% 0,99 - 3,81). Entretanto, é importante ponderar que o
intervalo de confianga incluiu o valor 1, reduzindo a precisdo da forca de associacdo entre
viver Na rua e violéncia sexual. e OR > 1(OR 1,94; IC g59 0,99 - 3,81).



55

Tabela 9 - Associacdo entre exposicdo a violéncia sexual no Ultimo ano e variaveis
sociodemograficas entre usuarios de crack. Macrorregido Nordeste, Brasil, 2012.

Variaveis Violéncia sexual no ultimo ano
Sim Né&o
% 1C%B% %  1C9%B% Y OR p
Sexo
Feminino 46 27-77 129 96-170 209,19™ 8,04 (3,27 - 19,80) 0,000
Masculino 35 21-60 790 746-828

Situacao conjugal
Sem companheiro g8 47-98 635 587-68,0 16,85" 2,29 (1,06 - 4,93) 0,029

Com companheiro 1,3 0,7-26 284 244-328

Moradial”
Na Rua 35 20-59 256 19,3-33,1  18,15° 1,94 (0,99 - 3,81)" 0,049
Em Moradia 46 28-7,7 663 597-723

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regides metropolitanas e
estrato Brasil”.
[39: nos dltimos 30 dias, *p < 0,05, **p < 0,001.

5.7 Associagdo entre o comportamento sexual e a violéncia sexual no ultimo ano entre

usuarios de crack

Essa é a categoria central do estudo, na qual serdo descritas as associacdes entre
variaveis relacionadas ao comportamento sexual e a exposicdo a violéncia sexual no Gltimo
ano. As variaveis relacionadas a fonte de renda de usuérios de crack, como profissional do
sexo ou troca de sexo por dinheiro e através do trabalho sexual ou troca de sexo por drogas
destacadas na Tabela 10, apresentaram significAncia estatistica quando associadas a
ocorréncia de violéncia sexual.

Entre usuéarios de crack, a obtencdo de renda como profissional do sexo ou troca de
sexo por dinheiro (OR 10,7; 1Ces% 2,97 - 38,50; p = 0,000) e com trabalho sexual ou troca de
sexo por drogas (OR 6,24; 1Ces0 2,24 - 17,39; p = 0,000) aumentou, respectivamente, em
10,70 e 6,24 vezes as chances de sofrer violéncia sexual. Dos usuarios que sofreram violéncia
sexual, 2,7% obtinham renda como profissional do sexo versus 4,0% que ndo sofreram
violéncia sexual e tinham a mesma fonte de renda. A renda com trabalho sexual ou troca de
sexo por drogas, envolveu 3,0% dos usuarios que sofreram violéncia sexual e 7,7% dos que

nao sofreram violéncia sexual.
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A partir da analise da relacdo entre os parceiros nas relacdes sexuais dos Gltimos 30
dias e a exposicdo a violéncia sexual, constatou-se que ter relacfes sexuais com parceiros
eventuais (OR 3,53; ICes0 1,72 - 7,25; p = 0,000) e comerciais (OR 14,20; 1Cgs50,4,77 - 42,28;
p = 0,000) foram estatisticamente significantes. Ter relacdes sexuais com parceiros fixos (OR
0,589; 1Cg5% 0,20 - 1,70; p = 0,324) n&do apresentou significancia estatistica; 0 OR menor que
1 indica que esse fator tem efeito protetor e o Intervalo de Confianga (IC os%) ao envolver o
valor 1 reforca a ndo associacio entre as variaveis analisadas. E importante ressaltar que ter
relacGes sexuais com parceiros comerciais demonstrou ser um fator de risco para a violéncia

sexual. Tal condi¢do aumentou em 14,20 as chances de sofrer violéncia sexual no dltimo ano.

Tabela 10 - Associagdo entre comportamento sexual e violéncia sexual entre usuarios de crack.
Macrorregido Nordeste, Brasil, 2012.

(continua)
Violéncia sexual no altimo ano
Sim Nao
Variaveis % IC9%5% % IC 95% v OR (IC 95%) p
Profissional do sexo ou
troca de sexo por dinheiro
Sim 27 11-62 4,0 25-6,5
215,44 10,70 %95705 0,000
N3o 56 3,7-81 878 845-90,6 ’
Trabalho sexual ou troca
de sexo por drogas
Sim 30 14-62 77 49-11,9
136,09 6,24 (127’23495 0,000
Né&o 52 34-78 841 798-877 ’
Parceiros FIXOSE
Sim 42 22-79 554 498-60,9
0,589 (0,20 -
9,37 170) 0,324
Nao 46 24-8,7 358 321-397

Parceiros EVENTUAISEY

Sim 72 43-119 496 43,6-556
37,87 353(1,72-7,25) 0,000
N3o 17 10-30 415 33,9-497
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(conclusdo)

Violéncia sexual no ultimo ano

Sim Néao
Variveis %  1C95% %  IC95% 2 OR (IC 95%) D
Parceiros
COMERCIAISE!
sim 65 37-110 150 104-212
255927 1420 242’72785 0,000
NZo 23 14-39 762 70,7-810

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regiGes metropolitanas e
estrato Brasil”.

*p < 0,05; **p <0,01; ***p < 0,001

! Parceiros comerciais: recebeu dinheiro ou droga em troca de sexo.

5.8 Associagdo entre problemas de saude mental/emocional e violéncia sexual entre

usuarios de crack da macrorregido Nordeste

A Tabela 11 dispde sobre a analise da forca de associacao entre a exposicao (violéncia
sexual) e o desfecho (problema de satide mental/emocional) a partir da medida da RP (Razéo
de Prevaléncia). Entretanto, considerando o método de analise do estudo, a multietiologia dos
problemas de salide mental/emocional e o impacto psicologico da violéncia sexual na vida, é
necessaria cautela no estabelecimento de possiveis relacdes causais.

Os achados da amostra analisada evidenciaram associagdo estatisticamente
significativa entre a exposicdo a violéncia sexual e todos os problemas de salde
mental/emocional investigados, com excecdo da dificuldade de concentracdo (RP 1,39; ICos0
0,93 - 2,08; p =0,152). A medida de associacao, razdo de prevaléncia, permitiu verificar que a
perda de interesse sexual esteve presente em 4,9% dos usuarios expostos a violéncia sexual
versus 3,3% entre 0s ndo expostos, demonstrando no grupo exposto um risco 2,03 vezes
maior de desenvolver perda de interesse sexual (RP 2,03 1Cos% 1,48 - 2,80; p = 0,001). Os
demais problemas: pensar em se matar (RP 1,60; 1Cgs% 1,10 - 2,32; p = 0,040); dificuldade de
dormir (RP 1,55; ICes0 1,24 - 1,94; p = 0,002); baixa auto-estima (RP 1,54; IC 959 1,23 -
1,94; p = 0,004); ansiedade, impaciéncia ou irritabilidade (RP 1,41; ICgs0 1,15 - 1,73; p =
0,003); sentimentos de culpa/punicdo (RP 1,31; ICess 1,08 - 1,59; p = 0,023) e
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tristeza/pessimismo (RP 1,26; 1Cgos0 1,18 - 1,34; p = 0,000) também tiveram o risco

aumentado na presenca da exposi¢do considerada, a violéncia sexual no Gltimo ano.

Tabela 11 - Associacdo entre problemas de salde mental/emocional e violéncia sexual entre
usudrios de crack. Macrorregiao Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2.283).

Problema de satde mental/emocional no Gltimo ano

Tristeza/pessimismo

Violéncia
sexuall*? Sim N0
% 1IC 95% % 1C 95% X RR p
Sim 1,7 54-109 69,2 644-737 35,78™ 1,26 (1,18 - 1,34) 0,000
Néo 0,4 02-08 226 17,8-28,3
Ansiedade, impaciéncia ou irritabilidade
Sim 6,9 46-101 54,7 46,5-62,7 42,97 1,41 (1,15-1,73) 0,003
Néo 1,3 0,7-23 37,1 30,1-44,7
Dificuldade de dormir
Sim 6,2 41-94 450 40,1-499 49,28™ 1,55 (1,24 - 1,94) 0,002
N&o 19 1,1-33 46,8 425-51.2
Sentimentos de culpa/punicéo
Sim 6,0 39-90 514 46,8-558 21,25" 1,31 (1,08 - 1,59) 0,023
Néo 21 1,3-36 40,5 36,1-450
Baixa auto-estima
Sim 55 35-8,7 405 37,0-442 38,38™ 1,54 (1,23-1,94) 0,004
N&o 2,6 16-43 513 46,7-559
Perda de interesse sexual
Sim 4,9 29-79 269 24,1-299 70,31™ 2,03 (1,48 - 2,80) 0,001
Néo 3,3 1,8-59 650 61,1-68,7
Pensar em se matar
Sim 4.8 29-78 339 30,1-38,0 34,15" 1,60 (1,10 - 2,32) 0,040
Nio 33 1,8-6,0 579 52,6-63,0
Dificuldade de concentracao
Sim 4,6 28-75 371 34,0-403 17,48 1,39 (0,93 - 2,08) 0,152
Néo 35 20-6,2 548 50,7-587

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regiGes metropolitanas e

estrato Brasil”.

“p <0,05; “p<0,01;"p < 0,001
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5.9 Associagéo entre violéncia sexual e o uso de drogas

A analise da relacdo entre a exposicao a violéncia sexual e o uso de drogas, ambos no
ultimo ano, demonstrou ser significativa a associacdo somente com anfetaminas/remédios
para emagrecer/metanfetaminas/ritalina, LSD, pasta base e ecstazy/MDMA. Entretanto,
apesar de apresentarem o valor p menor que 0,005, LSD (p = 0,000) e Ecstazy/MDMA
(0,004) apresentam OR < 1, indicando que ndo representaram fatores de risco para violéncia
sexual. Outro fato a considerar quanto a associacao significativa entre anfetaminas/remédios
para emagrecer/metanfetaminas/ritalina, LSD e ecstazy/MDMA, é o de que pode ter sido
influenciada pelo “n” baixo em relagdo ao tamanho total da amostra, considerado alto,
gerando um resultado duvidoso.

No caso das drogas pasta base (OR 13,73; 1Cos% 1,65 - 113,86; p = 0,002)) e
anfetaminas/remédios para emagrecer/metanfetaminas/ritalina (OR 25,87; 1Cos% 2,32 -
287,84; p = 0,000) também verifica-se valor p menor que 0,05, além de apresentarem,
respectivamente, 13,73 e 25,87 vezes mais chances de exposic¢do a violéncia sexual. Contudo,
o intervalo de confianca largo reduz a precisdo da estimativa (Tabela 12).

Na Tabela 12, verificam-se tais achados relacionados as drogas: alcool (OR 2,60; IC
95% 0,76 - 8,87; p = 0,113), tabaco (OR 0,64; 1Cose 0,24 - 1,67; p =0,360), maconha/haxixe
(OR 1,13; ICes% 0,60 - 2,13; p = 0,701), inalantes/cola/solvente/tiner/lol6 (OR 1,38; ICgs9%
0,63 - 3,04; p = 0,411), benzodiazepinicos (OR 1,74; 1Cgs% 0,77 - 3,94; p = 0,177), oxi (OR
3,36; ICgs% 0,56 - 19,9; p = 0,164), merla (OR 1,77; ICgs% 0,31 - 9,88; p = 0,507),
heroina/metadona/dolantina/morfina ou outro opioide que ndo a codeina (OR 0,54; ICgs9% 0,08
- 3,59; p = 0,525), tilex ou outra forma de codeina (OR 1,15; ICos% 0,10 - 12,44; p = 0,905).
Quanto a relacdo com as demais drogas, ndo houve associacdo, apesar de OR ter resultado >
1, os valores de p ( > 0,05) ndo foram estatisticamente significantes, bem como o valor 1

incluso no intervalo de confianga, o que indica nulidade da associagéo.
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Tabela 12 - Associacdo entre violéncia sexual e o uso de drogas entre usuarios de crack.
Macrorregido Nordeste, Brasil, 2012 (n = 2.283).

Violéncia sexual no ultimo ano

Drogalt?! Sim Néo

% IC95% %  1C95% X OR (IC 95%) p
Alcool 274 208-351 585 509-65,7 9,15 2,60 (0,76 - 8,87) 0,113

26,1 19,7-338 63,8 556-71.2 2,42 0,64 (0,24 - 1,67) 0,360
Tabaco
?)f:‘conha/ hax 515 153-293 481 37,2-592 0,38 1,13 (0,60 - 2,13) 0,701
Cocaina 99 55-171 219 139-328 0,11 1,06 (0,52 - 2,18) 0,857
Inalante/cola/ 89 49-157 162 95-262 2,54 1,38 (0,63 - 3,04) 0,411
tiner/lolo
Eiecr(‘)zs"d'azep' 84 39-173 125 81-187 6,77 1,74 (0,77 - 3,94) 0,177
Oxi 6,2 2,1-16,8 5,0 3,0-8.2 21,50 3,36 (0,56 - 19,9) 0,164

51 13-179 1,0 05-21 49,51" 13,73 (1,65 - 113,86) 0,002

Pasta base
Anfetaminas/
remédios
emagrecer/me 45 09-189 05 02-14 52,28 25,87 (2,32 - 287,84) 0,000
tanfetaminas/
ritalina
Merla 1,7 06-48 23 10-54 1,79 1,77 (0,31 - 9,88) 0,507
LSD 0,1 00-05 54 15-175 12,32 0,04 (0,00 - 0,38) 0,000
I'\E/Icztazy/MD 01 00-03 16 06-39 2,737 0,13 (0,02 - 0,67) 0,004
Heroina/meta
dona/dolantin
aMorfina ou 5 4.07 07 02-24 0,27 0,54 (0,08 - 3,59) 0,525
outro opioide
que ndo a
codeina
Tylex ou
outra forma 0,1 00-04 01 0,0-04 0,00 1,15 (0,10 - 12,44) 0,905
de codeina

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Perfil de usuarios de crack nas 26 capitais, 09 regides metropolitanas e estrato Brasil”.
12nos Giltimos 12 meses.

*p <0,01; **p < 0,001
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6. DISCUSSAO

Os resultados revelaram que 0s aspectos referentes aos comportamentos sexuais
(Tabela 10) aumentaram as chances de exposicdo a violéncia sexual e, por conseguinte
responderam por uma significativa associacdo estatistica. Os dados também demonstraram
que a violéncia sexual aumentou as chances de ocorréncia de todos o0s problemas
mentais/emocionais  investigados: tristeza/pessimismo, ansiedade, impaciéncia ou
irritabilidade, sentimentos de culpa/punicao, dificuldade de dormir, baixa auto-estima, pensou

em se matar e perda de interesse sexual; com excecdo apenas da dificuldade de concentracéo.

Dentre os usuarios da macrorregido Nordeste entrevistados, o perfil sociodemografico
preponderante era homem; jovem e adulto jovem; solteiro; com baixa escolaridade e cerca de
1/3 “estava na rua”. Resultados da pesquisa nacional, base deste estudo, também
evidenciaram a predominancia do sexo masculino sobre o feminino, assumindo,
respectivamente, os valores de 78,7% e 21,3%, bem proximos daqueles apresentados na
macrorregido Nordeste (82,4 e 17,6%) (BERTONI, BASTOS, 2014). Diante destes
resultados, é importante destacar que o presente estudo foi realizado em cenas
publicas/abertas de crack, fator que pode ter favorecido o recrutamento de homens, pela maior

presenca destes nas cenas de uso abertas.

Outro parédmetro comparativo, entre a populacdo de homens e mulheres, seria o
resultado do ultimo censo demogréfico, entretanto, vale destacar que o grupo populacional de
usudrios de crack ndo garante a representatividade da populacdo em geral, tendo em vista as
especificidades e contextos dos usos de crack, tanto no Brasil quanto na regido Nordeste.
Nessa perspectiva, a comparacdo dos achados a nivel nacional e da macrorregido Nordeste
com os dados populacionais registrados pelo Censo Demografico realizado em 2010 revela
uma grande divergéncia entre os resultados. No Brasil, 0 nimero de homens equivale a
93.406.990 e de mulheres a 97.348.809, um quantitativo bem aproximado que determina uma
razdo de sexo equivalente a 95,95. Na regido Nordeste, as mulheres correspondem a
27.172.904, enquanto os homens abrangem 25.909.046 da populacdo total.
Consequentemente, a razdo de sexo (95,35) permanece muito préxima da nacional. Tais
achados, no Brasil e na regido Nordeste, revelam a predominéncia de mulheres em relacéo aos
homens diferentemente do que foi identificado entre usuarios de crack em cenas de uso

publicas.
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O 1l Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil realizado
em 2005 mostrou que a prevaléncia do uso de crack na vida foi maior entre 0os homens (1,5%)
que as mulheres (0,2%). No mesmo estudo, dados da Regido Nordeste revelaram resultados
similares, os homens (1,3%) apresentaram maior uso na vida de crack do que as mulheres
(0,25%) (DUARTE, STEMPLIUK, BARROSO, 2009).

Quanto aos grupos de idade por sexo, o IBGE (2010) identificou que no Brasil, 0s
homens e as mulheres, na faixa de 15 a 24 anos correspondiam a 9,0% e 8,9%; 25 a 34 anos,
8,4% e 8,7%; 35 a 44 anos, 6,8% e 7,2%; 45 a 54 anos, 5,5% e 6,0%; 55 a 64 anos, 3,6% e
4,1%, respectivamente. Na macrorregido Nordeste, os valores foram aproximados dos
nacionais, nas faixas etérias de 15 a 24 anos, 9,6% eram homens e 9,6% mulheres; de 25 a 34
anos, 8,3% e 8,7%; de 35 a 44 anos, 6,3% e 6,9%; 45 a 54 anos, 4,7% e 5,3%; 55 a 64 anos,
3,1% e 3,7%, respectivamente. Quando comparados, o perfil de usuarios de crack também
apresentou distribuicdo etaria muito diferenciada da populacdo em geral, identificada pelo
censo demogréfico. Do total de usuérios de crack, mais de % (74,3%) eram jovens ou adultos

jovens, correspondendo a faixa etaria de 18 a 34 anos.

Figura 1 - Distribuicdo da populagdo do Brasil por sexo, segundo os grupos de idade. IBGE,

2010.

Mais de 100 anos 3.200 0.0% 0.0% 7.208
95a9anos 13640 0.0% || 0.0% 24,351
90 a 94 anos 44.024 D.‘I%l 0,1% &7.486
85 a 89 anos 104,727 0.3% 145.058
B0aBdanos 194017 0.5% 264.634
ThaTdanos 286781 0,7% 377.743
ThaTdanos 446013 1.1% 558,629
65 a 60 anos 5811864 1.3% BET.441
60 a 64 anos 763625 1,7% 882 535
55 a 58 anos 912.786 2,0% 1.061.213
S0aS5danos 1.127.398 2.4% 1.270.861
45a49anos  1.302.691 2,0% 1.626.447
40ad44anos  1.509.544 3.3% 1.745.511
35a3anos  1.759.188 3,6% 1.889.185
Ialdanos 2071115 4,1% 2.190.034
25a29anos 2340722 4,8% 2438373
Z0a24anos 2458485 4.8% 2551418
15a19anos  2.581.556 4.8% 2555575
10a14anos 2865495 4.9% 2 580,595

5aQanes 2356583 4.3% 2.270.408
Dadanos 2152412 39% 207,488

Mulheres
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Figura 2 - Distribuicdo da populacédo da regido Nordeste por sexo, segundo os grupos de idade.
IBGE, 2010.

Mais de 100 anos 7247 0.0% 0.0% 16,989
95 2 99 anos 31529 0.0% | 0.0% 66,505
90asdanos 114964 0.1% | 0.1% 211.585
85aB9anes 310759 paw ] 0.3% 508.724
80 a 84 anos 668623 04% . 0.5% 998,349
75aTdanos 1080518 06% [l 0.8% 1.472.930
T0aTdanos  18ET.373 0.9% N 1.1% 2.074.264
65af9anos 2224065 12% [ 14% 2.616.745
60aBdanos  3.041.034 1.6% | GG 1,8% 3,468,085
55a59anos 3902344 0% [ 2,3% 4,373,875
50a54anos  4.834995 2,5% 2,8% 5.305.407
45a49anos 5502013 3,0% 32% £.141.338
40addanos 6320570 3,3% 3,5% 6.688.707
35a39anos  6.765.665 3.5% 3T% 7.121.916
30a3danos 7717657 <0 4.2% 8.026.855
25a29anos 8480095 4.4% 4.5% B.E43.418
20a24anos 8530227  45% 4.5% 8.614.963
15atsancs  assspse  4.5% | ENENGNNENEG 4.4% 432002
watdanes g725413  4.6% NG 44% B.441,348

S5afancs 7624144 <0 38% 7.345.231
Oadanos  7.016.967 7% 36% 6.779.172

Homens - Mulheres

A predominancia de homens usuarios de crack em relacdo as mulheres encontrada
nesta pesquisa coincide com os dados apresentados por outros estudos, nacionais e
internacionais (PEIXOTO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2011; HORTA et al., 2011; HSU;
LIN; TSAY, 2014; BOTTI, MACHADO, TAMEIRAO, 2014; ALMEIDA et al., 2014).

Alguns levantamentos realizados no Brasil entre 2001 e 2010 com a populacdo em
geral, estudantes do ensino fundamental e médio, universitarios, meninos e meninas em
situacdo de rua também revelaram a preponderancia do sexo masculino sobre o feminino em
relacdo a prevaléncia do uso de crack (CARLINI et al, 2002; UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO, 2006; BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b) Entretanto, vale considerar que
as informacdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas podem apresentar divergéncias
significativas a depender do local, do contexto e da populacéo do estudo.

Em 1994, foi publicada a primeira pesquisa sobre o uso de crack no Brasil, um estudo
etnografico na cidade de Séo Paulo, com 25 usuarios. Tal consumo foi preponderante entre
homens, pobres, com idade inferior a 30 anos, baixa escolaridade, desempregados e com
vinculos familiares rompidos. Em relacdo ao padrdo de consumo e comportamentos,
apresentaram um consumo mais intenso com maior exposi¢do aos riscos e efeitos adversos,

maior envolvimento em atividades ilicitas e na prostituicdo. Outro achado preocupante
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revelou uma forte relacdo entre o uso de drogas e a condi¢do de vida na rua (NAPPO,
GALDUROZ, NOTO, apud DUAILIBI, RIBEIRO, LARANJEIRA, 2008).

Apesar da grande diferenca da abrangéncia territorial e populacional entre o presente
estudo nacional e a primeira pesquisa de cunho etnografico realizada em Sao Paulo, as
revelacOes deste estudo qualitativo reforcam os dados epidemioldgicos identificados, dezoito
anos depois. Ao longo desses anos, o perfil sociodemogréfico de usuarios de crack manteve
algumas similaridades e os problemas relacionados ao uso de crack se disseminaram por todas
as regides brasileiras, com menor ou maior intensidade.

Moreira et al. (2014) a partir de uma extensa revisao bibliografica sobre a situagdo do
crack no Brasil identificou caracteristicas similares no perfil de usuérios de crack as
encontradas pelo presente estudo desenvolvido na macrorregido nordeste. Os artigos
publicados revelaram que os usuarios de crack no Brasil eram, majoritariamente, jovens e
adultos jovens, homens, com baixa escolaridade, desempregados ou sem trabalho regular.
Outra constatacdo diz respeito a revelacdo de que grande parte das pesquisas referentes ao
perfil epidemioldgico deste grupo populacional foram desenvolvidas a nivel local, muito
restritas aos servicos de saude, como Centros de Atencdo Psicossocial e unidades de
internacdo hospitalares (MOREIRA, et al. 2014).

Estudo epidemioldgico desenvolvido em trés cidades holandesas com o objetivo de
avaliar o perfil de usuarios frequentes de crack comparou os resultados de entrevistas
realizadas a partir de trés amostragens: uma conduzida pelo respondente (Respondent-Driven
Sampling-RDS), e as outras oriundas de servi¢os de baixo limiar para terapia de substituicdo
de opidides e de salas de uso seguro. Dentre os 1039 usuarios de crack entrevistados, 81,5%
eram homens com média de idade de 45,1 + 9,1 anos e 49,5% de etnia ndo-ocidental. Em
comparacdo as outras duas amostras, 0s usuarios integrantes da RDS apresentaram maior
propensdo a serem mais jovens. Por outro lado, identificou-se menor propensdo a baixa
escolaridade, ao uso de opiaceos, a frequentar salas de uso seguro e a ter mais anos de uso de
crack (PEREZ; BENSCHOP; KORF, 2012).

Quanto a moradia, o presente estudo revelou o predominio de pessoas do sexo
masculino que afirmaram ter dormido a maioria das noites na rua nos 30 dias anteriores a
pesquisa. Portanto, na analise desse dado pode-se ponderar e considerar a comparagao com 0s
resultados da pesquisa nacional sobre o perfil da populacdo em situacdo de rua, realizado em
2007. A pesquisa revelou que 82% das pessoas em situagcdo de rua eram homens, 53%

possuiam entre 25 e 44 anos de idade e 67% se declararam pardas ou negras. Esta proporcao ¢é
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bem maior entre a populacdo de rua do que na populagao em geral (44,6%) na época da
pesquisa (BRASIL, 2008).
Entretanto, apesar de uma grande parcela dos usuarios terem declarado que dormiram
a maioria das noites na rua, estes ndo devem ser, necessariamente, considerados pessoas em
situacdo de rua, ao tomarmos como base a definicdo do Ministério do Desenvolvimento
Social para populacdo de rua, qual seja:
Grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0S
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as

unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria
(BRASIL, 2008, p. 4).

Desse modo, apesar da aproximacdo da populagdo do estudo com a situacdo de rua
deve-se ter cautela na comparagdo dos resultados encontrados com o perfil da populagdo de
rua brasileira.

O perfil de usuarios de crack também revelou que mais da metade destes recorriam ao
trabalho informal, sem qualquer vinculo empregaticio como meio de subsisténcia. No més
anterior a pesquisa, 48,7% tiveram como fonte de renda os trabalhos esporédicos /bicos,
15,7% recorreram a ajuda de familiares e 12,8% recorreram a atividades ilicitas (trafico de
drogas, furtos, roubos, fraudes, vendas de pirataria, estelionatario). A esmola foi fonte de
renda para 14,1% dos entrevistados.

Assim, considerando que grande parte dos usuarios da macrorregido Nordeste do
Brasil informou estar Na rua, vale destacar que estudos realizados com pessoas em situacéo
de rua também evidenciaram que o trabalho, quer seja em sua maioria informal, esta
fortemente presente em suas trajetdrias de vida e mantém estreita relacdo com a dindmica da
rua, como espacgo de moradia, de relagdes afetivas e de sobrevivéncia. O censo identificou que
70,9% das pessoas em situacdo de rua trabalham, ou seja, exercem alguma atividade
remunerada. Apenas 15,7% dos entrevistados declarou pedir dinheiro como principal meio
para a sobrevivéncia. Tal achado contrariou a percepcao de que a populacdo em situacdo de
rua é composta exclusivamente por “mendigos” ou “pedintes”, 1,9% dos entrevistados
informaram trabalhar com carteira assinada.

A falta de documentacdo por parte de 24,8% das pessoas em situagdo de rua é uma
condigdo que dificulta a obtencdo de emprego formal, bem como 0 acesso aos servigos e
programas governamentais. A maioria ndo tem acesso a programas governamentais: 88,5% a

informaram n&o receber qualquer beneficio do governo. Entre os beneficios recebidos,
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destacaram-se a aposentadoria (3,2%), o Programa Bolsa Familia (2,3%) e o Beneficio de
Prestacdo Continuada (1,3%), 63,5% néo concluiram o 1o grau; 95% ndo estudavam na época
da pesquisa.

Ainda em relacdo a ocupacao/trabalho, estudo realizado com 159 moradores de bairros
pobres do Rio de Janeiro e Salvador revelou que a maioria dos participantes apresentava
fontes de renda multipla, tendo um maior nimero de homens empregados, enquanto entre as
mulheres preponderavam os rendimentos advindos do trabalho sexual e/ou da mendicancia
(BERTONI, BURNETT, CRUZ, ANDRADE, BASTOS, LEAL, FISCHER, 2015).

Assim como neste estudo, BOOTH et al. (2007) também encontraram resultados
relacionados a ocupacdo e a fonte de renda que envolviam vérias atividades que mantinham
relacdo com a rua, bem como sugerem que grande parte dos usuarios de crack mantém-se em
trabalhos precarizados, com o intuito de sustentar o consumo de drogas e suprir suas
necessidades de subsisténcia. Algumas das atividades que mantém relacdo com a rua,
identificadas neste estudo, como ocupacdes esporadicas, préaticas ilicitas e trabalho sexual
aumentam a exposi¢ao dos usuarios a riscos e agravos a salde, e consequentemente ampliam-
se as chances de ocorréncias de violéncia, de infecgdes sexualmente transmissiveis e de
conflitos com a lei (BOOTH et al., 1993; PARKER e BOTTOMLEY, 1996; SCHNEIDER,
2013, SHANNON E CSETE, 2010).

Nessa perspectiva, ainda que o presente estudo tenha revelado que as mulheres néo
predominavam nas cenas publicas de uso de crack, esta presenca nao deve ser desconsiderada
além de indicar a necessidade de uma atencdo estruturada a partir de singularidades
relacionadas a condicdo feminina tais como a gravidez, a relagdo com o cuidado dos filhos, a
maior vulnerabilidade a violéncia fisica e sexual (WHO, 2010) e ainda a utilizacdo do sexo
como meio de obtencdo de drogas em cenarios de uso de drogas (OLIVEIRA, PAIVA,
VALENTE, 2007; BERTONI, BURNETT, CRUZ et al., 2014).

Dentre 0s agravos a salde apresentados pela populacdo estudada, a violéncia sexual
mereceu destaque diante da alta prevaléncia identificada, principalmente, entre as mulheres.
Essa constatacdo vem reafirmar a magnitude desse problema no ambito da salde e da
seguranga publicas.

Assim, neste estudo foram realizadas analises de associacdo com possiveis fatores que
operaram como risco e/ou protecdo nas trajetdrias de vidas de usuarios de crack. Quanto a
associacdo entre violéncia sexual e comportamentos sexuais, vale destacar a forte
significancia estatistica verificada quando os/as usuérios/as de crack declararam a obtencdo de

renda como profissionais do sexo ou através da troca de sexo por dinheiro ou por drogas.
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Paralelamente, nessa associac¢ao, sobressaiu o risco de chances aumentado da violéncia sexual
quando os usudrios de crack estabeleceram relagcBes sexuais com parceiros comerciais, ou
seja, parceiros dos quais recebeu dinheiro ou droga em troca de sexo. As relacdes com
menores riscos envolvem aquelas com parceiros fixos e em seguida com parceiros eventuais.

Outro achado que cabe sublinhar, diz respeito a evidéncia de que o uso de camisinha
nas relacbes com parceiros comerciais foi bem mais frequente, do que naquelas praticadas
com parceiros fixos e eventuais, abrangendo mais da metade dos entrevistados. Este fato
aponta para uma maior adesdo ao uso de camisinha nas relacdes com parceiros sexuais, ndo
apenas como um instrumento de protecdo contra as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
mas também como meio de evitagdo da gravidez.

Estudos anteriores realizados entre profissionais do sexo revelaram que a relacdo entre
0 uso de cocaina/crack e o trabalho sexual demonstra um aumento das chances de exploragédo
e violéncia, e maior exposicao ao risco de infec¢bes sexuais relacionado as relagdes sexuais
desprotegidas (SHANNON et al., 2009). Resultados similares foram expressos por De
Carvalho e Seibel (2009) e evidenciaram que o crack pode favorecer a modificacdo de alguns
padrdes de comportamento, e ainda sustentar uma forte associacéo entre a obtencdo de drogas
e 0 envolvimento com a prostituig&o.

Ainda nessa diregdo, Carvalho e Seibel (2017), identificaram uma associacdo
significativa entre o uso de crack e o envolvimento com a prostituicdo, como mecanismo de
obtencdo direta de drogas ou de dinheiro para a compra, especialmente, entre as mulheres.
Logo, o sexo assume um papel importante nesse cendrio, ao operar, simbolicamente, como
uma “moeda de troca” para manutencdo do uso de crack e das relagfes de poder exercidas
sobre as pessoas mais vulneraveis, sobretudo, as mulheres.

Embora as mulheres ndo tenham sido predominantes neste estudo, cabe chamar a
atencdo para a constatacdo de Baral et al. (2012), a partir de uma metanalise que envolveu
99.878 profissionais do sexo em 50 paises. Tal estudo revelou que mulheres trabalhadoras do
sexo representam a populagdo com maior risco de infecgdo pelo HIV relacionado a aspectos
bioldgicos, comportamentais e estruturais. Esta informacéo vem reiterar o peso dessa questéo
e aponta a necessidade de investimentos em ages e politicas publicas eficazes adequadas as
especificidades desse grupo populacional e ao contexto social no qual esta inserido.

Da mesma forma apoiam os achados deste estudo as pesquisas de Argento et al.
(2015), Erickson et al. (2010), em que atestaram uma estreita associagdo entre o0 uso abusivo
de drogas ilicitas e as atividades que mantém relacdo com a rua. Tanto o uso de drogas

favorece uma maior dependéncia de praticas baseadas na rua para garantia da compra de
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drogas (ARGENTO et al., 2015), como as “atividades de rua” contribuem para a sustentagéo
da dependéncia de drogas como forma de lidar e suportar as exigéncias e dificuldades desse
tipo de trabalho. Aspectos como o envolvimento com o trafico, a préatica de atividades ilicitas
e a prostituicdo presentes nos contextos e condicdes precarizadas do uso de crack cooperam,
diretamente, para a transmissdo de doencas como hepatites, sifilis e aids, a exposi¢do a
violéncia (ALARCON, JORGE; 2012) e a ocorréncia de problemas com a justica. Assim, 0S
resultados deste estudo somados aos demais citados, evidenciam o quanto estas atividades,
simultaneamente, contribuem para um maior tempo de permanéncia dos usuarios na rua e
tendem a favorecer a cristalizacdo dessa condicao.

O consumo de tabaco e alcool, concomitante ao uso de crack, mostrou-se elevado e
corroborou resultados de pesquisas prévias relacionados ao uso destas duas drogas licitas,
dentre outros grupos populacionais no Brasil (GALDUROZ, NOTO, NAPPO, CARLINI,
1999; FERREIRA FILHO, TURCHI, LARANJEIRA, CASTELO, 2003; CAPISTRANO,
FERREIRA, MAFTUM, KALINKE, MANTOVANI; BOTTI, MACHADO, TAMEIRAO,
2014; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2014). Em relagéo as drogas ilicitas,
foi observado que grande proporcdo dos usuarios de crack apresentava o uso concomitante de
maconha, cocaina (p0), inalantes/solventes e benzodiazepinicos. Dessa forma, destacou-se o
uso de multiplas drogas entre a populacéo do estudo, fato que tende a amplificar os problemas
nas dimensdes fisica, psiquica e social, configurando um quadro de maior vulnerabilidade e
gravidade.

Tais achados aproximam-se dos resultados de outros estudos, nos quais foi
identificado o uso de multiplas drogas associado a um grave padrdo de consumo de crack e
consequentemente a ocorréncia de complicagdes clinicas importantes, além do
comprometimento da adesdo ao tratamento (HORTA el al., 2011; CUNHA, ARAUJO,
BIZARRO, 2015; FORMIGA, VASCONCELOS, GALDINO, LIMA, 2015).

Além disso, 0 uso abusivo de drogas estimulantes, como o crack, demonstrou uma
significativa associacdo com problemas de saude fisica e psiquica, como também o
envolvimento em situagdes de violéncia. Nessa perspectiva, fatores como o0 “estar na rua”, a
troca de sexo por droga ou dinheiro, e os proprios efeitos produzidos pelo crack,
especialmente, aqueles referentes a comportamentos agressivos ou violentos, intolerancia e
irritabilidade (APA, 2014), podem contribuir significativamente para uma maior exposi¢ao ou
perpetracdo da violéncia, tanto fisica como sexual.

Contudo, neste estudo, a anélise da associacdo entre o uso de outras drogas, sobretudo

0 alcool e o tabaco ndo demonstraram significancia estatistica, apesar do risco de chance
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aumentado. Tal fato chama a atencdo por destoar dos resultados de estudos anteriores nos
quais foi evidenciada a presenca marcante do uso de alcool pelo agressor como fator de risco
para a violéncia sexual entre parceiros intimos. No entanto, entre as vitimas (mulheres ou
homens), nem sempre o uso de alcool e outras drogas aparece como um fator de risco para a
violéncia sexual (COLLINS & MESSERSCHIMDT, 1993; FELSON, STAFF, 2010). Desse
modo, ao longo dessa discussdo, evidencia-se a complexidade da relacdo causal entre a
violéncia sexual e o uso de alcool e outras drogas, tornando-se inclusive mais complexa
guando envolve as questdes de género (MINAYO, DESLANDES, 1998).

E ainda pertinente refletir e indagar sobre a possibilidade dos efeitos e alteragdes
produzidos pelo crack estarem tdo intensos no contexto das cenas publicas de crack a ponto de
diminuir ou encobrir os impactos potencializados por outras drogas, como o alcool. Como
dito anteriormente, a condicdo de “estar na rua” também pode ser um fator diferencial
relevante, capaz de explicar a fraca associacao entre o uso de alcool e a violéncia sexual entre
usuérios de crack, considerando que ha locais, situagdes e condi¢cGes mais propicios para a
ocorréncia de determinados tipos de violéncia.

No tocante aos problemas mentais/emocionais investigados (tristeza/pessimismo,
ansiedade/impaciéncia/irritabilidade, sentimentos de culpa/punicéo e dificuldade de dormir,
baixa autoestima, dificuldade de concentracdo, pensou em se matar, perda de interesse
sexual), todos mostraram-se relevantes entre 0s usuarios de crack. Pesquisa anterior apontou
resultados semelhantes, com destaque para a ocorréncia de sintomas depressivos e ansiosos
associados ao uso abusivo de crack (HORTA et al., 2011)

De maneira semelhante, estudo desenvolvido em um servigo de tratamento (BOTTI,
MACHADO, TAMEIRAO, 2014), apontou a presenca de sintomas caracteristicos de
transtornos mentais, como depressao, ansiedade e ideacdo suicida que podem emergir como
comorbidades psiquiatricas significativas associadas aos transtornos por uso de estimulante
(cocaina/crack). Nesse contexto, tais comorbidades podem operar como fatores agravantes no
processo de cuidado e interferir na continuidade do tratamento com piora dos progndsticos.

Apesar da presenga marcante de sentimentos e sintomas que configuram o sofrimento
mental na historia de vida de usuarios de crack no nordeste do Brasil, ndo foi possivel afirmar
a relacdo de causalidade existente entre a violéncia sexual e os problemas mentais/emocionais
junto a este grupo populacional. Entretanto, pode-se inferir estatisticamente que a exposicao
violéncia sexual foi associada a maior chance de manifestacdo de problemas
mentais/emocionais. Para verificar a relacdo causal entre estes fatores seriam necessarias

informagdes complementares referentes ao inicio e seguimento de cada um dos fatores e a


http://www.agenciapatriciagalvao.org.br/dossie/pesquisas/?ian=2016

70

existéncia concomitante de fatores de risco e/ou preditores relevantes na associacdo entre
violéncia sexual e problemas mentais, como abuso sexual, historia de violéncia fisica,
violacdo de direitos e exclusdo social conectadas ao contexto de vida do grupo populacional
deste estudo. Tais fatores somados as caracteristicas individuais identificadas como sexo,
idade, escolaridade, ocupacéo e do ambiente contribuem de maneira fundamental e simultanea
na etiologia e prevaléncia dos transtornos mentais. Sendo assim, devem ser cuidadosamente
considerados e analisados para estabelecimento da associacdo destes com a violéncia sexual
(COUTINHO, MATIASEVICH, SCAZUFCA, MENEZES, 2014). Além destas
caracteristicas individuais, o presente estudo identificou a moradia como um aspecto que
também pode colaborar na etiologia de problemas mentais entre usuérios de crack, inseridos
em um contexto de extrema vulnerabilidade social, a rua.

Outra situacdo a ser considerada em relacdo aos problemas mentais associados a
violéncia sexual entre os usuarios de crack, identificados neste estudo, diz respeito aos efeitos
produzidos no campo psiquico, amplamente descritos pelo Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5) acerca das caracteristicas dos transtornos relacionados ao
uso de estimulantes (cocaina/crack).

O DSM-5 caracteriza o crack como uma substancia estimulante do sistema nervoso
central que produz, em geral, “uma sensacdo imediata de bem-estar, autoconfianca e euforia”
(APA, 2014, p. 561). Quando consumido de maneira abusiva, pode ser responsavel por
comportamentos agressivos e cadticos que causam instabilidade emocional e comprometem
significativamente as interagdes sociais. Em alguns momentos, a depender do
curso/frequéncia e intensidade do uso, podem surgir quadros de ansiedade, ideacdo paranoide
e/ou episodios psicoticos. Em situacdo de abstinéncia estdo mais presentes a irritabilidade, a
ideacdo suicida, os sintomas depressivos, além de alteragdes psiquicas relacionadas a atencao
e concentracao.

E evidente que tais propriedades farmacoldgicas e alteracdes psiquicas ocasionadas
pelo uso abusivo de crack podem contribuir para o incremento da violéncia em suas diferentes
dimensGes e por conseguinte favorecer o risco de manifestagéo dos transtornos mentais. Outro
risco iminente nesse contexto é o de morte precoce. No Brasil, entre as principais causas de
mortes de usuérios de crack figuram os homicidios, as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis/AIDS, a overdose e o suicidio. Esse dado nacional corrobora com os achados
do presente estudo ao identificar a alta prevaléncia da ideagdo suicida e a associagdo
significativa desta com a violéncia sexual entre usuarios de crack do nordeste do Brasil. Tais

resultados merecem destaque pelos severos impactos individuais, familiares e sociais gerados
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e pouca visibilidade do problema do suicidio apesar de sua magnitude no campo da saude
publica. De acordo com Darke e Mattick apud Ribeiro e Lima (2012), a dependéncia quimica
de crack/cocaina pode acontecer de maneira concomitante com outros transtornos mentais
como o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, a depressdo, a ansiedade e Transtorno de
Personalidade Boderline, e aumentar em até dez vezes o risco de suicidio.

Ribeiro e Lima (2012) reforcam esses achados, baseando-se em pesquisas realizadas
nos Estados Unidos e Brasil, destacam que além das propriedades psicofarmacolégicas do
crack, devem ser considerados, sobretudo, os fatores individuais, culturais e sociais
(RIBEIRO, LARANJEIRA, 2012) para avaliar as implicagcbes do uso dessa substancia nos
casos de violéncia e na morte precoce dos usuarios.

Nessa direcdo, os resultados evidenciados ao longo deste estudo, corroboram com
Alarcon e Jorge (2012), ao afirmarem que aspectos como o envolvimento com o trafico, a
pratica de atividades ilicitas e a prostituicdo presentes nos contextos e condi¢des precarizadas
do uso de crack cooperaram de modo simultaneo e significativo para a transmisséo de
doencas como hepatites, sifilis e aids, a exposi¢cdo a violéncia sexual, a manifestacdo do
sofrimento mental e a ocorréncia de problemas com a justica.

Os resultados discutidos no presente estudo alusivos a violéncia sexual, ao uso de
multiplas drogas, aos comportamentos sexuais e a presenga de problemas mentais/emocionais
nos remete a pensar e aprofundar a discussdo sobre a amplitude e inter relacdo dessas questfes
no contexto do uso de crack em cenas publicas do nordeste do Brasil. Assim, seria um grande
equivoco desenvolver uma analise acerca da violéncia sexual a partir de uma abordagem
isolada de cada uma dessas questdes, se sdo concomitantes e interferem entre si, exigem uma
interpretacdo ampla e conjugada. Em suma, a sobreposicdo destes problemas evidencia a
exacerbacdo da gravidade e magnitude do fenbmeno em torno do uso de crack.

Algumas limitacGes foram percebidas ao longo deste estudo para identificacdo dos
fatores de risco e protecdo associados a violéncia sexual, como a falta de informacédo sobre a
idade em que ocorreu e o autor da violéncia, aspectos envolvidos no ato violento, e a
impossibilidade de seguimento da ocorréncia e de suas consequéncias imediatas e a longo
prazo. Estas limitagdes decorrem em parte da restricdo do instrumento utilizado na entrevista,
construido para atender o objetivo de caracterizar o perfil dos usuarios de crack do Brasil, e
ndo a violéncia sexual em particular.

O desenho transversal, apesar de suas vantagens, também responde por limita¢fes pois
impossibilita o estabelecimento das relagdes causais entre as varidveis analisadas. Assim, o

objetivo do estudo ndo foi buscar tais relacbes, mas sim identificar os aspectos
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comportamentais e emocionais associados a violéncia sexual. Todavia, considera-se que 0s
resultados deste estudo sdo de extremo valor por permitirem uma aproximagéo do contexto da
violéncia sexual sofrida por pessoas que fazem uso de crack no nordeste do Brasil. Conhecer
indicadores individuais, sociais e ambientais ¢ condicdo fundamental para a compreensao da
violéncia sexual e construcdo de possibilidades para prevencéo e enfrentamento do problema

a partir de uma efetiva articulagao intersetorial.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo apresentou o perfil dos usuérios de crack do nordeste do Brasil e
discutiu as complexas relacGes existentes entre a violéncia sexual e os comportamentais
sexuais de risco, 0 uso de crack e outras drogas e os problemas mentais/emocionais. Os
objetivos propostos foram alcancados e a hip6tese tracada foi validada a partir da inferéncia
estatistica de que os comportamentos sexuais assumidos pela populacdo estudada estdo
associados a maiores chances de ocorréncia da violéncia sexual.

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico, preponderavam homens; jovens e adultos
jovens; solteiros; com baixa escolaridade; como meio de subsisténcia recorriam ao trabalho
informal, sem qualquer vinculo empregaticio e cerca de 1/3 “estava na rua”. Outro destaque
diz respeito a sobreviver de bicos e/ou de ajuda de familiares e recorrer a atividades ilicitas
(trafico de drogas, furtos, roubos, fraudes, vendas de pirataria, estelionatario) e ao trabalho
sexual como fonte de renda.

O perfil dos usuérios de crack da macrorregido nordeste foi semelhante ao do restante
do Brasil, bem como de diferentes servicos especializados para tratamento de problemas
relacionados ao uso de drogas. Algumas especificidades, como a marcante preponderancia de
usuérios do sexo masculino evidenciou questdes relacionadas as diferencas de género.
Contudo, para melhor compreensdo desse fenémeno na dimensdo feminina faz-se necessario
estudos voltados especificamente as mulheres, que incorporem subjetividades e
singularidades dessa realidade no percurso de suas vidas.

Quanto aos comportamentos sexuais de risco, 0s/as usuarios/as de crack que
mantinham relagdes com parceiros comerciais, apresentaram maior numero de parceiros e
fizeram sexo em troca de dinheiro ou drogas, apresentaram maior susceptibilidade a violéncia
sexual e consequentemente aos riscos associados, como problemas fisicos e emocionais,

infeccBes sexualmente transmissiveis, uso de drogas e gravidez indesejada.
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O uso de multiplas drogas identificado entre usuérios de crack, especialmente, &lcool,
tabaco, maconha, inalantes e benzodiazepinicos configura um quadro permeado por severos
riscos e danos sociais e a saude e por um maior comprometimento da adesdo ao tratamento,
consequentemente, ampliando a gravidade do problema.

Neste estudo, a verificacdo de que a prevaléncia da violéncia sexual & maior entre as
mulheres reafirma a gravidade dessa questdo e a0 mesmo tempo nos remete a necessidade de
outros estudos para aprofundar a discussdo e compreender melhor o fenémeno, a fim de
propor mecanismos para ampliar a visibilidade e o enfrentamento dos problemas
relacionados.

Do mesmo modo, a presenca marcante de problemas mentais/emocionais reforga a
necessidade de se debrucar sobre os elementos da conjuntura social e cultural do uso de crack
para interpretar de maneira mais fidedigna a relacdo entre o uso de drogas e o
sofrimento/transtorno mental.

De acordo com os resultados deste estudo, as caracteristicas sociodemogréaficas, 0s
comportamentos sexuais, 0s problemas mentais e o uso de multiplas drogas mantém uma
associacdo significativa com a violéncia sexual entre usuarios de crack. Em vista dessas
evidéncias, é importante despertar a comunidade cientifica, gestores e trabalhadores, para a
violéncia existente em torno do uso de crack, analisada a partir de um contexto configurado
pela pobreza; precariedade do trabalho; exclusdo social; fatores determinantes e
condicionantes de sofrimentos mentais, agravos a salde e adoecimentos.

Embora possam ser apontadas conguistas e avan¢os no campo da intervencdo e das
politicas publicas para o cuidado de pessoas que usam crack e outras drogas, ainda ha
importantes lacunas, tanto na esfera assistencial como no &mbito juridico. A visdo dominante
e distorcida do crack como uma “epidemia” produtora de um “grande mal social”, o faz
operar como um potente mecanismo de exclusao social, afetando sobretudo os grupos mais
vulnerabilizados. Tal postura invisibiliza e "justifica” de maneira equivocada a imposicéo de
condutas arbitrarias e estigmatizantes, que violam os direitos de usuarios inseridos em uma
determinada conjuntura social, colocada & margem e com forte tendéncia de cristalizag&o.

Destaca-se, ainda, que o estudo propiciou as pesquisadoras uma aproximagdo da
realidade de um grupo populacional invisibilizado. E assim, permitiu a identificacdo de
vulnerabilidades individuais, sociais e institucionais que denotam a magnitude dessa questao e
a langa como um desafio a ser priorizado na agenda da saude publica. Ao mesmo tempo,
desvelou aspectos importantes para o fomento de politicas publicas especificas, pautadas na

reducdo de danos, na bioética e nos direitos humanos, bem como para o planejamento de
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estratégias e acBes com vistas & melhoria dos condicionantes de saide das populagdes mais

vulneraveis.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Sande
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Rio de Jancwo, 03 de maio de 2011

O Consté de Exica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sargio Arouca
CEP/ENSP, comtitido nos Termos da Resodugho ONS " 1%V ¢, devidamente yegistrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebou. analisou © emiti paweces
sobre a documentacho referente a0 Protocoln de Pesquisa, conforme ahaixo, descriminado

FROTOCOLO DE PESOUISA CEPENSE - N" o211
CAAE: 0073,0.031.000-11

Titulo 3o Projete “Perfil dos usuarion de orack nas 26 capitass, DF. 9 rogides metropolitanas
¢ Brasil”

Classificacho no Flusograma: Grupo I

Serh emcaminhado A Concp {aAreas tematicas especiain) e, portanto, deve aguardar »
lMMMm‘.&i“I!M? Nio

Pesquisadora Responsdvel Monics Siqueira Nalta

Instituicdo onde se realizard Escola Nacional de Sande Publica Sergso  Arowca
ENSPFiooue
Data de recebimento ne CEP-ENSP 22 /03 /2011

Data de apreciacdo. 06 /04 72011
Parecer do CEP/ENSP Aprovado

Ressaltamos que & pesquisadorn respoesavel por este Protocolo de Pesgquid devera
apresentar a cste Comitd de Etica um relmino das atividades desenvolvidas no potiodo de 12
meses a comtar da data de sus aprovagho (iem FIL T3, da resoducdo CNSAS N® 196.96) de
acordo com © modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet

Esclarecemos, que o CEPENSP devera sor informado de quassquer fatos relevaties
(incluindo mudangas de metodo) gue alierem O cune normal do owtedo, dovendo a
pesquisadorn justificar caso o mesmo vonha a ser iterrompido

m :’“ﬂ'
cormnd “cg""’?w-"‘



ANEXO B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Eleraryi e cdm S sk

Fundagio Oswalde Cruz, Rio de Janeiro, R, Brasil
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" o

Comité de Etica em Pesguiza Humana

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Partici E !
PEsQUISA; Perdil dos wsudrios de crack nas 16 capitais, DF, 09 regices metropelitanas ¢ Brasil

) . N ) )
Francisco Indcio Bastos & Neilane Bertoni

FESQUISADORES RESFONSAYEIS LOCAIL:
KX

IXTRODUCAG

Este documenta contém informagies sohre uma pesquisa, Gostariames de The explicar o que
pretendemes Fazer nesta pesquisa porm gue voof possa decidir s¢ gostana de participar ou nde, Voce
e me imterromper para fazer perguntas o gualgeer momentsy, @ se ni enbender alguma codsa gque
e digser vool pode pedic para que eu pare e explique melbor 2 parte gue voeé nie ver entendido,
Cuamedo eu tenmmar die ber sStas informagbes, ¢ e vocd ainda desejar participar, eo pedire a voed
que assine esse formulinio pasa mdscar que vool deseja participar.

L JUSTIFICATIVA E DBIETIVE I ESTUIR

Eu fago parte de ur gropo de pesquisadores que estl trabalbasdo cm um projeto de pesquisa
coordenado nacionalmente pela Fundagdo Oswalde Cruz do Ministério da Saibde ¢ coordenada no
estado de XXX pela XXX, O objetivo deste estudo & conhecer melhor s compartamentos ¢
experiincias de pessoas que usam erack e ontras drogas no Brasil. A pesquisa serd financiada
pela Secretaria Macsonal Antidrogas (SENADN, Vocé fod convidodo pam participar destn pesquisa
prque b identificade comao fazende parte deste grupa,

4] i ]

Primemramente, nds iremes The convadar a participar de uma entrevista gque deverd bevar mais
ol mmenos wina bora, lremos lhe feer alpumas pergunlas sobre suas experidnedas relacionadas ao
sl uso e drogas, seus comportamentos sexuais, o que voed sabe sobre 0 HIV e outras infecgdes
que sho transmitidas pelo sexo, As informapdes da gua entrevista serfio cscritas cm um questiosriae
e pagel ¢ posteriommente digitalizadas em um computador ¢ sormente um ¢odige serd usado para
identificagiio, ndo usaremos seu nome nem sutros informagdes pessoais neste questiondrio.

Diepois do questionine nos iremos lhe convidar a realizar testes de Tuberculoss, HIV e
Hepatite O, que serda oferecidos a vocd de forma grtuita. Cose vocé concorde em fazer os tesfes,
viacd saberi os resultados dos testes de HIY e Hepatite © na mesma hora, sem ter que voltar pam
busca-los,

Ji o exame para tuberculese sera colhido em dois potinhos, onde wocd vad escarrar, 2 @
resultade sent fomecido a vocé postenormente (dentro de alguns dias)h Vocé recebera um carldo
Comm um Almeno que servird para apanbar o resuliado do ese,

Para a realizagio dos pested de HIV ¢ Hepatite C, uim pegueno furo serd feito na ponta do
dodo para coletar algamas gedas de sangue. Um profissional de salde treinade vai enfregar oste
resultade a vood ¢ vai lhe aconsclhar sobre come se prevenin das infecges que passam pele sexo,
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Se vacd tiver um resultado positive em algum dos testes realizodos, nés iremos The encaminhar parn
um servige que poderi The oferecer aconselhamenta e, se for necessirio, frafamemo par essas
infecgies pratuitaments,

01 feste de hepatite C & 0 mesma que esti sendo implementado em toeda o rede do 505 pelo
Mimistenao da Saide e fem finaludades de avaliagio, mas n@e de dingnastico defimtivo da mfecgio
relo virus da hepatite ©, Caso o exame seja reagente, voué senl orientade a procurar um serviga de
sadicle, ondle fard novos lestes, a partir da coleta de sangue venoso (oomme oo exames de sangue que
habiualmente fazemos para verificar nesso estado de sadde). A conduta que vamos sdotar &
custamente a mesnsd daquels adoisda pele Ministéine da Sadde em todo o Brasil, a paitie da
inkciativa de ampliar o testagem ¢ a oferta de tratamento para a hepatite C.

3 DESCONFORTOS E RISCOOS POSSIVELS

Viod poderd sentir desconforto minimoe ¢ passageire ng ponta de dedo aonde for feita a
coletn de sangue, sem cormer riseo algum durante esse procedimente, visto gque serd utilizado
material descartivel ¢ 3 caleta seri feita por profissional de sadde devidamente treimada,

A parhcipar deste estudo, vooé pode cormer e seguintes nscos: o naco pancipal & a perda
da confidencialutsde, quer dizer, o risco de que as informagdes que voed pes der sejam divulgadas
para outras pessoad. Owiro fisco possivel & de vood se sentiy angioso ou angustiade pos estar
respondendo a perguntas muito pessoais ou sensiveis nas entrevistas, E o Gltimo nsco possivel em
participar dessa pesguisa & voof se senfir estressado por estar fazendo festes para avaliar s¢ vogpd
tem Tubereulose, HIY ¢ Hepatite ) ou se sentir triste se receber um resuliado positivo nos testes,

Tisdos estes nscos sdo imporianies @ precisam ser evitados, Ha mais de 20 anes o nessa
equipe de pesquaza realiza exte tipo de estudo, @ nido soubemos de serhuma siuacise na gual bouve
uma guebra de sigilo com o participaite. Com relagdo aos possivels sentimentos de satresse ou
tristeza, nossa equipe ¢ bastante expericnte ¢ treinada para lhe oferecer aconsclhamenio no
momente da entrevista. E se voed quiser, nds podemos também The encaminhar para um servigo
piblico que possa The oferecer um apoio peicoldgien mais aprofiundado depois da pesquisa.

Algumas das questies que ren lhe perguntar sio bastante pessoms, especialmente as
pergunias sobre sew uso de drogas e sewn comporamente sexual, Caso alguma pergunta sepn
embaragosn para voed, vool niio precisa respondd-la, Em qualquer momente vocd pode tennimar sua
participacio nesta entrevista, sem peecisar pod dar qualquer explicagio. 5S¢ vood precisar de mais
informnagies sebre Tuberculose, HIV ¢ Hepatite C, ou sobre qualguer outne assunio que vood tenha
vigto duramte a entrevista, nos poderemos lhe encaminhar para os profissionais Jd¢ sabde ou
organizagdes que possam The ajudar,

4. BENEFICI0S ESPERADDS

O beneficio direto que vocd tem em participar desla pesquisa € fer acesso aos testes nipido
para HIV e Hepatite C, e ap exame padrie pamn avalisgio da mberculose, e, se for necessianio ser
encaminhado para serviges pablicos especializados pam receber aconselhamento e tratementa.

bas o beseficio prancipal desta pesguiza & utilizar as informagbes que vood ¢ oulros
participantes nos derem para organizar melhores cstratégias de salde ¢ seciais especificamente
claboradas para usudrios de crack, assim como elaborar melhores programas de prevengiio parn
Tuberculose, HIV ¢ Hepatite C ¢ programps de prevenghio e fratamento de wsoirios de crack, Ou
sejn, @ nossa pesquize pode beneficiar a sociedade como um todo, e paticularments alguns grupos
de pessons que usam drogas,
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£, GARANTIA FE SIGILLE

A sua participagio nesta enfrevista ¢ totalmente confidencial ¢ voluntiria. Para asseparar o
sigilo das informagtes que vocd nos der, ps seguintes medidas setio fomadas: nenbum nome
proprio ou enderegae seriin coletados nos questionarnios; ninguem além do grupe de pesquissdares
lerd acessa an gue viod disser agqui ¢ sew verdadeiro nome n@e serd escrito ou publicade em renhum
lacal. Menhuma infermacie gque vool vier a nos dar, duranle sua participagEo na pesquisa, ser
divulzada para qualguer cutra pessea que nio fea pade do noso grapo de pesguasa,

Cls participantes terdo codigos de identificagho, que serho usados nos formuldrios, ae invdés
de seu nome proprie. As informagdes pessoais seriio mantidos em am lugar difereme dos arquives
principais. 56 a equipe de pesquisa terd acesso aos arquives de dodos. Todos o8 documenios serdo
mantidog em um ammanie rancade e os argquivos de computador serio prodegidas por senhns, Os
formulanos escritos serio manbides guardados porum percdo de D5 anes, depois do fime do estudo,
conforme exigido pelas Normas Fricas de Pesquisa brasileiras. Se os resullados do estisdo forem
publicados, seu nome serl sempre mantadoe em sagilo e nunca aparecess,

b [EARANTIA DE ESCLARECIMENTO

Vook poderd oS fazer qualquer pergunta ou trar gualgueer ddvida que vool tenlsa sobre e35a
posquisa a qualguer maomcnto, guer dizer, vood pode nos perguntar qualguer coisa da pesquisa ames
e ter comegado a panticipar da entrevists ou enguanio voed estiver participande da entrevista, Mis
lhe daremaes telefones e enderegos de contaio para que vocd possa tirar qualqeer didvida também
depais gque terminar esto entrevista, se voed deidir que quer participar dela,

L COMPENSACAD

Vocé receherd um ficket alimentagio no valer de RS 20,00 parn cobrir as despesas de
alimentagie, Com esse valor nos ndoe estamos paganide pelo sew tempo, apesar de sabermaos que sua
colshoragie & muilo impadante para nas, Mos lhe daremos essa pequena awla linanceir
imediztaments apis o oo dos procedimentos da pesguisa,

B SUA FARTICIPACADE SaimA I ESTLID0

Cago vood teitha gqualquer pesgunita sobse esga peaquisa, vood pode entear ein colato coi od
eoordenadares nacionais desta pesquisa, Francisce Indcie Bastos ¢ Meilane Bertoni, da Fundagioe
Orswalde Croz, no Rio de Janeiro, O telefone deles osid emoum cartho de contato que iremos The dar,
Eles poderio esclarecer qualquer perganta ou preocupagio que vood possa fer sobre esse projeto, ou
registrar qualquer reclamagdo que vocd possn ler sobre o tatamento que recebeu durante essa
pesquisa, Se wvocd tiver qualquer interesse em conhecer o resulindos desie estudo quandae esie
terminar, % pesquisadores pod:nn Ihee dar ama J,'.l.:lpi:l.

Vool poderd entrar am contato ambdin com os coordenadores da pesquisa po estade de
XK, XXX ou com o Comitd de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saide Pablica Sergio
ArcucaFiocrz, pelo telefone ou enderego que também estd pe cantio de confato.

Lembre-se que vocé pode se recusar o respondder gualguer pergunta, ou parar de
p.arll:||:1;|.1.1' da pl:xqm =3 ma meie do grupo, sem problema .J.Igurn S voce decidir nilo participar da
pesguisa, ou quiser parar a qualquer mamente, vocé niloe ik soler nenbum prejuize, nem no
atencdimento gue vocd recebe atwalmenie neste servigo de saide, ou em qualguer owire serviga
sepd prejudicado. A sua participagio & totalmente voluntisia ¢ nio existe problema algum se
wisel w0 quiser participar.
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Voot gesiaria de perguntar alguma coisn o mais? Yocé gostaria de participor?

VERIFICACAD DO CONSENTIMENTO

POR FAVOR, ASSINE ABAING SE VOCE GOSTARIA DE PARTICIFAR DESSE ESTUIMY.

Drata:z h) /!

Assinatura do participante

Eapagn para impressds digital do
pariicipamls, no caso deste ser
imcapaz de assinar o consenlimenino

DECLARACAD [N} PESQUISADOR

Dreclare que o participanie leve lempe necessandae para ler e compreender o estudo e que todas suas
dividas foram sansdss. E minha opiniio que o participante compreendeu os objetives, benelicios,
facos @ procedimentos que sedio seguides peste estudo @ que concondou em participar de forma
voluntiaria.

! !

(Assinalura de pessoa gque shieve o consenfimento infermada)y Dt

Notg: Cédpday eesinmday decse formalidne de consemtimento devewe sers a) oureiidoy anguinnday pelo
FPesguirador Priscimel ¢ by doda pare o pariicipante

MR R R R R N R R R R R R R N R R R R R R R R R R SR AR R RS R RS R N S T
B

CARTAQ DE CONTATO PARA O PARTICIPANTE

FARA FALAR COM DR UK, FESQUISATER RESPOSNSAVEL FPELD ESTUB %o ESTADD DE XXX, PFODERA
FROO TR A-LS S0r ESCRITORI D 000 SIATUADD M NN,

CASD YOICE PREFIRA, FODERA TAMBEM ENTRAR EM CONTATO COM ML FRANCIEOO INACID BASTOS 0L
SEILANE BERTOMN] ATRAVES DO TELEFONE: (21 3868-1211.

5E VIHCE TIVER OUTHAS PERGUNTAS SOBRE SEUS MEEITOS COMO FARTICIFANTE DA
PESQUISA, VOCE PODE EXNTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE ETICA EM PESDUISA DA ENSP
— ESCOLA NACIONAL DE SAUDBE PUBLICA, DA FUNDACAD OSWALDY CRUZ FARA FALAR O0M
ESTE COMITE, VOUE FODE TELEFONAR PARA: (21) 25981863,
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ANEXO C - Folha de Coleta
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ANEXO D - Questionario de Elegibilidade

M sewsssen pESQUISA NACIONALSOBRE O PErFiLDOS I
DIOCH USUARIOS DE CRACK

Fungagin Dswaldo Crax

Questionario de Elegibilidade
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D-"t-* WA SR reE ATOINr TU 26705 ANiQos Ja waliax lortax ue radn ey cartcvhaSlatar o

04= Yool usoa creck, racla, parta base ofou oxl, fasadou wa cashiabox, lutax ou aspox
GO pals penox 25 diaxk rar A1inoe 6 weses (addia du 1 diu zor weasna)?

OSin OQuan
Q5 E omoprinedrs vos Qoe vood purticipe deaxe projenn?
£la O%Nau

U6~ Juczw qual tizs veos tarco”®

] 1

Qi= frarkas CatOIgUNd Voo Lea? 1Zoogue *00" sw nsnbunu
08= Qual o aues/wpslida ca sen palhor anigo®
| i | 1

|
{ | !

Q8= Cual ¢ priowiro coze de xum 3mm - avEe veod 3 dhana {wa) %

Sl0= O partic puntie w wlegivel?

O:=u U parbicipantes nnce ser InClolds mo cotudd. Exzlique Jdetilbasdamsnca a o -
2eid 0 Turan du Copsmns imertn (UTED e o miga macs OMYALS CLIPLS O POST
D Aaz =2 U pmr! E-:x!.a‘ul » 4=D i L irsieids o CotucD,

Ragra de alegibd 1idade:

= Blegival uu: twapoula da Yheifl & ®e =i 8 &8 05 'S
= N30 elegivel Lu: twnponla de J2C 0 g me SOmtYR0T o R CH=TRAAY P
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ANEXO F — Questionario Individual

o % 1D Cpmst icrdr ie:

FIGCRLE
Fundagiio Cuwaldo Crar

PESQUISA NACIONAL SOBRE O PERFIL DOS USUARIOS DE CRACK

Data da Entrewistal Hera do imisia: Imiciais do Entrevistador:

Hg RN EEEE | HEE

Agsslnatura

Winicipia:

HEEEEENEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEE

BT peTE b

Obederpr ariveespder dr inora F peesaniimeero am codo veee aze gueeifer Cuo afo irba, pransds da wnm_l‘m

# e g D g Srvstaa e covs Sianeto dke aerecguy dan |V ke ey el et O fdee ey av il agiiied de LA &
oo jpeba So matando 2 g unna

* s gursifs pue Seoleam o oo perioa© ) Seenm ey bass oo penserioda io piérsarr

Fedhon @ nrapoaday 1o mpasitneal. ou . oo Sven By ingveiton (o B RIS 0 SRIpaio 2o sa brreieiacio & e e nrssoeta e T dar
Appdes de qreaial jofaa puadshy e o MG o e s agpdes a el

leia:  Obrigado por sua participagio neste estude. Se voof nde entender uma peErgunia, ou precisar de mais idformagdes, & 0
diver. Lembre-se que tudd o que v dicer agui Ticars &mire nds, par 2o weja o mank sincend poddive| ém Suis respost
SECAD A - TNFORMACOES SOCI0. DEMOGRAFICAS
|:|-'!'-1 . q‘l—lﬂ.l a osun dats de fascimenta? I | I IF | | I IF | | | | | _I.-.' Fart.

42, [hani a aua ldﬁd-?D:I r...,.:_.rjr.-. ..\,;:It-" oo Jgmbes,

OAE. Dual & seu sexa?
O Masculino

O F=pinins

O Teanaaxual

0Ad . Vaoc# =o considera

O Hamem
Orulh=r

O Travesci
O Transmzual
O cutra

I:Iﬂ.E Cong wood mo classifice sm orel mcAo o BUA Sor oy recar

B Branco

O FretaSB=gra
Oamaralo/asidcico

O Eardo/moreno/malato/maccom
O Indigana

O k8o sab=

O Racusou

06 Qual & a sua situacho conjugal 7
O 8oltalza ja)

Oca=adodal ou mors con conpanh=irala)
O Separada [ad ou diversiado(a)

O widwa (ay

O Ko mabes

O Racusou

AEAE

Pranygiea Macional mobes o Perfil don: Lisgdrics ds Crach
Pl 1 oo 22

89



. 1D Quest ionar o) .
HEEEEERER

OAT. Ata cue marie weooé ostodou

O M canpleteu nanbuna ®bcis

O hlfabwtizacia (conpletal

O1% & 3* =méri= do fundamental (1% grsad
O4® & 7 =éris do fundampental (1% graa)
B rundanental (1* graw]l conpleto
Cimédic ou 2 grau incompleto

Oe&dic cu 2 grau completo

COOMival tdconico inpcomplate oo somplata
[ Suparise incamplato

O Suparise canplats

O Hdze saba

O Becusawn

08, Voo setude abtunl meanta’

B 5im
[mp R0

O8NS, Qs era o fund el pre di Sua Ul Tins resideneia Tixa?

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

OAT0, Em ques municipio vecd moradeive stusl mence?

0A17. Em gue bairrofcommn idesde wocd nera atuslments” (Presnchers tanto o Bairrs guanto
a Comunidede quardo boovsar |

Balreo!

HEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEENEEEEEEE

[ TET R T

0812 . Ha quanto Temps vood mora aeste |ugar?
D]j [ & F-R-F- = Presncher com O e masas de 1 omas au BLE e rne se |enbca

OA13, Nas altimes 30 dias, sn que lugar ool wivmg ou passou’dermiy @ maleria das nel bany

L ¥o apartamantofcasa pedprla au da familla
O hpartamsnta/sasa/quarkn alusads

Oousrta de hotel mobsl

O Pensiafabe L qad ol e rguss

Ofasa da Fasaagan

O s=cvige para tcatarsnto de dependéncis de droges
B Hospital {incluindo hospital psiguldtrical
L Frisda/dalagacia

OOMa rua i(=sam btetal

Ocasa de amigo{s] foonh=cide (=)

O Aparcamenco Scasa lnvadide jacupagdal
Ooukbres

O Ha&z mabs

B R=cusaon

Proscpusi bacorsl se o Par dos. Usoaros da Crasss
. Ficma 2 da 23 .
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. 10 Quest jonar o .
HRERIEEEN

814, Dusl g sup coupacdostrabalho princl pal atuglnente?
O Seswidor pablisa

nEnprnqadu coil cartaira de trabalha
O Empregads sen carteirs de trabalha
O Trabalks por conta prdpriafauténomo
O Trebalka= sapocédicos/bices

O Eapregadas

OHis crabalhe atualrants

O Estudante

O Ccona de casa

O Apesentadeen bensficio

O Ha: aaba

[ R siashais

JA1S, Mas vltiecs 30 dias, guais Foram as mues Fontos de dinhaics?
(Mar gue Guantas o 1o em lFllli:i'.l'Il'h.:'

O R=snda de AsaizténciafBepaficio (aszistencis aacial, seguro, previdénsisa deasnprego,
bBaneficis par dasngal

CFaniliafparceicodal famigos |enpréstimes ¢/ presentes)

O Trabalbhe regular com carteira assinada

O Trabalks regular =em carteira aszinada

OTrabalks por conta prépriafauténoems

O Trabalho esparadicos/bloos

O Erepacar para o cordrcic, wender, participar de alguna forma da wends ou distribolglo
de drogas

OFrefiszional de aexa o0 Lraca da sexo por dinheirs

Oatividada ilicita {avutra gque ndo trafleo de drogas. Como: furtos, roubos,
fraudes, wandas da plrataria, sstalisnacdric, ats]

OFadir asnolas

Ocutras. Listar!

IATE, Hos altims= 30 dias. quanto dinksire wocd receheu ne ootal des == Tontes de rorsda’?
OHas saba/Hio lanbra
F'“‘I | II [ | I O kecuzaa

1T, dual era o sus renda media antes de inieiar o use de erack ou Siaileres?

RE Onia sabe/Mio lembra
O Rezuaau

i
Pt M icrorid 5 obwes o Pl dess U osiios da O ik
] i ]



. 10 Quest iondr o .

Lda:  As perguntas a seguir 580 sobie seu uso de dosol @ drogas. Lembresse gue aste quastiondrio ¢ andnima ¢ que
irfarrsacdes sho confidencias, iste d, reeguém Nicark sabenda, por B, ejs o maik dncero poaksiel am iuak resposlas,
%p wmnrd n Ao snEender nma nereunts mo nrecieor de moiednemoes fie & ot me doere

SECAQE - S0 DE DROCAS

|Par fawsr, chaarus que #aban Juestiss aw refacen ApEnAanr B uRe nao midico, imkEa @, gqus
nfio =pyolee uso o= uma deoga prescrita para vocd por um pédico para o tratamento o=
alguma questdo ou problema de salde)

OB {al. Quals dessas oFsges wood Usod noes ditimos 12 mesos?

Ertrowi ncadar !

Lein & lints & margue guantas reapostas forean splicéiveie na coluna & do guadro B | nTa .
Conmidere &= "misgiras’ oG GUTCAS drafgas, sapeciTicardn mo Firel ds cabesila

OB (). Ouais dessas oF oges que wocd used nes ol Cimes 30 4iee?
Ert riswvi seackar ;
Leis & lists ¢ morgus usnoss respostas Foren apillchvels na colune B do guadre sedgulnze

OBV <k . Em quantos dia= veo® usou cads emg dessas drogas, nes dltimos 30 dia=7
Ertrewistadar
Loia cada droga marcada na colurs B o indique o n” do dias da o na coluna © do guadro seguinta.

OBV {cd}f, Dunl ora o vipg principal qus vood sl pors fonar coads drogs nes gltimas 30 d)ae?
Erbtrewi stadar
Margque s principal [(resposts anical wis do adninistracés na colune Dono gquedre segainta.

NOSTRAR CARTAD &

Ooe1 [n} fuanta dinheira vecd gastou com cads Sips 3o drages ros oltiese 30 dias?
Ertrawi stadar | Lscreva & quanl e em rears na coluna B de quadka seguinla.
Hae cordoderar walores sguivalenles g Lrecas o drogas. oo sjs. corbls sovenle o valos
dado un dinkmire para comperAar a8 droga.

OB1{r}. Liste am Fantes principais (ne maxing 3) da= quais vocd chtove coda droga nos
ultime= 30 dian?
Eritrawi srasar

Leia o margue ro sdeores 3 respostas e celuna Fode quades soeguinba. WISTRAR CARTAD B
M B i (n]} E F
N cin
Uee nos | Usa nes | diss ques P'-'nt:::::l e Valor gaste em RS
ultimes | ultEnas | usog mos £ drege e Farae Frincipal
bRoGs 12 s | 30 dias | olbimos acminisiracac ukimos 30 deas
30 dia= [respasia Grcal
/ ! K
\""l,‘. .I'r 1'\.1 .I'-.
Dl:l’l':l \\ _l.l'.llr -\._" -._r
R " F
Osm | O5m [ Masal |chairada) v H A
1:")33:” _.":.:'r\_" "':x-'r
Ohsa | OMac O Fumada SN AN
O instada ! Ay LAY
4 My ! Y
; NS ",
F AR ,
3y

P i o 23

. Pumisgurian Maconal ot o Perk o Uiadian da Crach .
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93

A B (o ¥) E F
e man |LUss nas N° de dias Frincipal wia de | Valor gasto e B
ahimos | gigirees e u:.D..l A iminiSira G s = T [ R Fonte Principal
e e 12 meses| 10 s I“’;':::‘:'h EspaEta Uil ulkimes= 30 dia=
O Cral . - -
T, " = o~
0 Sim 0 Sim O Masal [chairada) L T -
e - —_— O Fumada Py P
ao - . o
O ryetada -~ e | e
O Tralicanie
Osim | OSn 0 cral s O Companheina
3} Macanha/ |:I:| O Masal [chsirada) D.g:g;m;
haK s Onae | O nao O Fumada I l || ] I | chumb:'ch
Ol inpstada 0 Qisra
- | O Traliczania
4 nietaminass L Gral S ) - 0 Companhsine
remédics Erara O Sim [ Sirm D] O Masal [chesrada) .,_h___#____, D1 Armpatat
[l T Raubo
maiandetaminas Ll Fumads 7 o Elﬁauméﬂ:n
ritalina OMic | O hao O Irgetada ’ .| O Outra
O Traficaeria
0 Gl RE O Companhizng
B} Ecslasy O&m | OSm O Masal [chairada) O Amgalal
Mo [T | oumas RN O Routo
O Ma O K& O injetada mércia
[ Clutra
O Traficame
) Oral RE [J Companheira
B Cacaine O Sim O Sifn O Masal [chesrada) O Amiga|a}
D] O Fumada I | || | | | gﬁ“bﬂ' )
O Mo O M meérsia
O Injetada O Outra
O Traficseria
0 ral R$ O Campanhaira
71 Crack O Eim O Sim O Masal [cheirada) I | | | | | | 0 Amigolal
O Fumada . E Eubﬂ
O M 0O k& mércia
O rjatada 0 Cutra
O Traficaeria
) ) O Gral RE O Coampanheira
&) Maria Ugim | LS [ Masal (cheirada) I | | | | | | 0 Amigala)
O Furada " O Raubo
Onac | OHa O Irgestada 0 Camércia
O Clura
O Tralicarie
. C Cor s O Campanhain
P O Zim O Sm [ Masal {chairada) O Asriga{a)
ol b [ ] = i [
MR M MEFGE
O Iryetada 5 Outra

Pumiapomia Mool s o Parbl don Ui o Crasi
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10 Duest iondr o

A, B C o E F
s nea | Uso poes W I:fﬁ':-'“" Prircipsl wia de Walor gasto e R
UEnins | olkemes %‘u'u“ A [ Tt e T £ A 2rsgE rore Foria Principal
DROGA, 12 rveriamsa | 300 ol i T FRames | rorpeeeilin Lo aa dliemcs 3 dia=
0 dias
O Qral O Traficanta
) : RS O Comparheing
O sin 0O 5im [ Wasal (cheirada) O Amigeda)
40) Cand Dj O Fumads | | II | | I 0 Roubo
Olsa | OMac - E Em:mn
Injelacda
0O Ciral ", ~ | O Traficankz
11] ) . e =" | O Comparbsirg
Benzodiazepinico| O 50 [ COSim 01 Messal {cheireeda) e E -':'R-"“lﬂﬂ":ﬂil
) Diazepan, e [0 Fumada sy ﬂﬁmﬁ.’!ﬂ-
Onaa | OMae O Injetada -~ e | O] Custra
1Z) Heroirad ) | O Traficanta
sotpdonar ) ) 0o e, " | O Comparhaire
Dioda il OSm | O33im D:I O Hamal (cheirada) T E .Elurgu‘_.&j
Whoifing ou oulro i ol o]
apidia Gua ndo [ K& 0 i LI Fumads ..-"".- H."'\- . O Comercio
& endaing O Injatada o .. | O Culra
- . | O Traficants
0] Ceal ey =7 | O Comparkai
13) Tylex au O5m | O&m O Mexzal {ehainada) o O amigeda)
outra farma de Dj ] Fumasda L 0] Roubo
codeina OHéa | CIMGe . - .. | O Comirdic
O Injebads - .| O Cutrax
O Traficante
14) Inalanios! . , Gt RS O Companheio
catal sotvermal O Sim O Sim D:I O Hasal (cheirada’ l | I I | | I O Amigeia)
tiner! lold, slc Akse | Ona O Fumada ' EEE:HTMD
& O Injetada
O Cwira
O Traficanta
— R3 0 Companhairs
151 LSO OSm | O%m O Mzl (chairada) I [ Amigeda)
D] O Fumada | | II | | E Rouing
O Naa O Mae . Comiéncio
0O Injabada 0 Outra
15?.Hl-.mm-h O Tralicanks
0s Osi O Oial R O Companhairo
T L] SR O )| et
O Fumaida ‘ 0 Rouba
il B O Injetada 0 Comancie
O Cwira
1T Luirg O Traficants
Liral
. d RE O Companbaro
O 5m O Sim O Hasal (cheimada) O Amigoia)
a o Dj O Fumnada | | | 'I | | | O Rouba
Héa PdBG O Comuincio
Injetada
 injers 0 Cutra
Aar

Parsgubii M il sobva o Pl des Uhiodess de Crick
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. | Quest jondr 1o

OBE2. Ouais dos seguinbes meios, que nbo eceslves dinkbaica, LLI'I %Mmu

para consegllr droges? (Pode-se marcsr neis e uns apcial

OTrabalha lagal [coma consertar ocisas, ajwdayr alguém, atal

OTrabalks ilegal {(trabalha ilicite, mas nbe relacionade ag traflso de deogaal

O Trabalha smzual su trocs d8 sexe por droges

O Freparac para 9@ comercio, vender, participar de algume forma da wenda ou distcibuigia
de drogaa

O Trecar gor caisas (qua nks drogaal

O Tracar gor sutca droga

Boutre.
Ezxpacifigqus:

OE3. Hi guanto cempge vood dsa orack?

D]] masas [ Preancher com D00° se monos cda 1 mas)

O ¥ac usa srack --x Pular pars & 0BS
O Kac sabe
O R=cuaaa

QB4 Ehmntu'- prdras/pargéas o Groach wosl uRa on um maeEme diat
Wl di@ comiEm o USal
pedras/pocoisn Qnaz nabe
[ Recusou
OB5 . Ha guante temps voecd uso Simi lares do cregck™? (oxi, merla. pasta basel

D:Dlumﬂ.-: [(Preancher com 000" sa monos da 1 mas)

OHée uasa simbilares de ceask  --* Pular para o QBT
O Ko saba
O recusoua

OBE . Quarntas pedrosdporches de similares orock” {oxi, mer la, paosto Dasel woch wes om
i mesmn diar {considerar un I:EIJ.'. ComUEm die usal

. Kio =aba

padras fporias Pe—
m:l'_ [Ban @l ter mat i was abnil za, qual fam mals & wer com sau (@ ko de usar crack a simi laras®
Oveo todo dia a seema quantidads

Buso teds dis, uns dias mails, uns dias m=nos

Ozt wse de waz on gquande, & USe @nquante tiver, Sam contbola menbun

Osd wso da waz an guando, & contrale o wE0 Resnma quanda Salo para VEar

O Hio sabe

O Eecusou

OEE. Quwal o motive qQee Co |oved o user orock ofow sinilares?
O ¥Frece barats [Respecra espontines. Pode marcar mais de ona opgdoe)

O conseguin & droga J/ "pinteu”
O sentiu wontadef/curlosidade da ter o efelto da droga

O Ferdas afetivas
O Froblenas fanlliares (perdas ou brlgas na familia)
O kexda g enpreqe/ lenta de canda

O vida ruin, s=n perapectivas
O Haz aabe

O For pres=da dop apigoe
O Recuasau

3aF
Puriguiis M il Soba o Perbl dos ke da Ciack
u it ]

Ocutes mative. Qual?
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. 10 Ouest iondr io: -
HEtEREEEN

GBS Mo mwa histsrin com crack o =imi larasn, wvoc)
O kunca pakcu da gsar [por mais da 1 §@s)

O s=rpre uscu (ou Es=js, nuncs parau por mais de 1 pis), --% |r para o DE1E
mAas houws SrEEngan na quant =R g uEDu LunE Lempas

MAll, UNE CEM@OE MENDE ., UnNs LeEpas =em UsSI)

;_.

OJ& fiecauy nata &a 1 mdha asn aaar

GBS .7, Dual o Surache mdsima, om dies, gua Ticou san usm‘?D]]]
I'.'|EE|.2 qull'lL-H warzdra mm o widn fFioou mais chis WM aamans siaEm uulr':'m

?Elﬂ Se Ficou mais ce 1 més sen usar, o gue cousol a nberrupciat
o Barcar mais e una opas

O B=cuperar & madde

O Fara tratar algupa dosnca que aparscen = nAa tinha antes
O Evitar perseguigds da pelicia

Obaligide |srenca afca anpaza celigices de gualgquer foomal
OEvica: peaklenas ealacionsdas as anbiente e uss

O Dividas

O Chegar a4 concliads da que nEas companad

O Comsegale anpeegofcoisa para fazer gue a’juda a saobeevivar
OTratanants para dependdnsia gquimica

HEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEE

O Outes nctiva, Dusl?
O e mabe
0 Fecusea

011, Engquante nis ostava usonds orock @ similares, conbineey usando algums outra droga’
O Hén

2im, j)& uwmava @ conCinuou

O=in, =& u=pu para =substituir o crack = =imilares

ez ] ] ] HNNEEEENEENEEEEEEE

Especificer spanas as drogpas ussdas pars substcituicés do crack ofou similaras

OB1Z, 5o Ficou algum tompo sem usar, & gue acha que o Ter valtar ao gss?
{H“p-:lnhn onpontinma. Pode marcer maisn de wuma opcia

O Feego bakaco

O Canamguiu a deegal "pintau®

0 &=ntiu vontads de ter afeito da droga

Osantciu dificuldada da fleary sam usar a doga

O Pardas afat ivas

O Froblepas familiaces {pecda=s ou briga= na familial

Oesrda deo empragsSfontes de rencds

Ovida rolm, San peEspactluas

Qovezonersmcgnsz| [ [ PP PP PP PPT T PTT]

Ownsc sakbe
O Bacusca

Aiaz

Prrisutind Mol sobra o Pl dos Uiodies 0 S ek,
. Pémtirn £ S 22 .
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. 10 Quest jonar (o .
HEREIEEER

JE13. Do que Forms vocd uscd orack o cu similares mes Oltimos 30 dias7
(lain cadn unn das opocfas abanxs)

al Em cigarro, mistwrsdo com tabaca? Ositm Okac

bl Com maconna [em bascsdo/pltl ihoddesirrd zierel T O 5in [mBEL

cl Em lata [(de refrigerante ou cervejal?.. . . ...... O3ln [mp T
dl Em copo de plédscice™ .. ... .. .. ... ... .........0O51ln [ mp e
gl Em cochimbo? .. et er e ee.. &L O Hac

0 ore s (T T I T T T T T TTT]

SECAQ C . MOBRILIDADE

e Apory vames corwenar um pouco sabre oy kess onde vool compross e usou “orsck @ sl ares” nes allimes § meses
Exas peErguntas 5B importardes para 3judanmos nos problemas do uso de droges. Mals uma vez postana de lembrar
GUE WL TESPoStas tarde mantdas e egreda.

C1. Mesta cidade, wood poderis |istar &s Fowvelasdoomunidsdes oo bairros onoe wvocd USOLU
crack efcu siml lares nos Ultimes & mosesT S= forem mals de 5, liste o5 cince gue wood
mais wisltou.

2]

31

i1

51

G2, Wood poderia |isvar as CIDADES arde woct USOU crack edfou similares nos dlcimos B
meses? Se forsm mais de 5, list= o= olnoo que voof mals wisitou.

Encronya o cidwds & & aigla oo sscedo. Ex: MITERGID - &

11

]

1

i)

51

Se onfic snilu o local do residéncia para conauns --> YA para segis D

3, Ouwais foram os motivos que ¢ lovaram a sair do local de residéncia para outra
bairrod |l osoal jdads, para consuelr orack ofou simblarest

O Freqge das dresga

OSuslidade/purmza da drooga

O keda de ser apsntada cord vaudsio re lacal ande mora

Oonda asx amnigas #a ralnes Para usat

O Frotagls do trafice para usar

Ol Repressio policial no local ande moEs

0 J4 =stava no bairroflocalidade por outra razfo

Qeercecawate [ J VLD QPP ]
. Fanpins Macionsl sohre o Perfil dos Llnwsrica de o mck E .
Faiira @ s 737




. 10 Ouest ionar o .
HEEENIEEEN

SECAD [ - RISCO DE DOENCAS INFECCIOSAS

Leia;  Apora vamos congenar sobre o uso de cachimbes, afes @ copos pare o uso de crack e similams,

T Mo= Gltings 30 dias, vecod usou algue cachimbs, lata ou cops para Fumar crack o/ou
=imi lares que & tinha =ido ussdo por cutrs pessos anoesTt

O5im

0O wac

O Ko =abe

0 B=cu=cu

O02a. Onde veed conseqguilu os CHACHINEDS, LATA OU COPD pora of ek edew S lares gue wvesd
ueel nes olcimas 30 dies?
Encrowistader . Marque todos s lacaie apl icdesis na coluna |

002, Durance as ditimes 30 dias, quantos CACHIMGDS, LATA QU COPO de crock ofou similares
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HEEEEEERE

SECAQE - COMPORTAMENTO SEXLIAL

Leila:  Agora eu goetania de fazer algumas perguntas sobre seus relacionamentos e comporamentos smosls recentes. Lembre-se
Ui 35 fuas rekpasias A3 inteirasneate confidanciait @ que eu RS0 ine Comanta com ningubm & gus war fne falar.

QET, No= aivimgs 30 dias, vood teve relsgoss sexusis) [Pode-se narcar mais do oura opgas)
O Ccam hodans

OCcam nulbaras

OHabitualmante Sam Bolens, Das 4 Weias coi malbeces

OHabitialrante cam aulbaras, naz &3 wates com hasmna

OCam trawvaztia

O Hic teve relagée= =exeain paz Gltines 30 dis= --= Ir para a BEG

Earseirss fizas

Agora vamos Falar o S BEpEnEnCas srEunE somenie drams os otimas 30 dias Vamos comescar perguniande sabes asus
EaanC e Toos Coim Queei soc i maniove ou maniém relaofes sopsals requismente. Farocno o gode ser wm names adolal,

i e narela, companheroda] ou akpsEm com gquem vocd nks recabesd nenfram dinhere cu drogin para L e,

EZF(al. Voob teve ralacic soxual com p.lrd:.lrm[nn.] FII':E{AE] nos Gltimes 30 dias?

O&im
OHaie --= 5 "naa”, ir pars a QE2(c)

QE2 (b} Com guartas{as) percoires(ss] Fleca(ss] wecd tove relacho seousl nos Gitimos 30 dias?

O parceicslal fizada)

O2 a 5 pacrceirazianl Fixoalas]
O% a 10 parceicos |as] fizssas)
OHaia da 10 parceizoslas] Fixos |as)

GEZ(c). Com esses porcairosias) fixeslas], voof dsou comisinha nos ditimes 30 dias?

Okenhans das wezes Wesorar carcés ©

O#ernc= da petade da= vezea
OHaia da metads das wezes
OTadas ai wases

Parceires seenbunmicasiis
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QEZ(d] . Voob teve relacldas sesusl com poroeiroes(as] EVEMTIMISACASUALS nose dicimos 30 dias?

Od=im
Owutc --* %2 "na=”, ir para a QE2(g)

JE2 (e} Com guanmtanias} percoirce(ss] svermtusis/casunis vocé tave relscec seousl nos altieos 30 dias?

Otm parcelireial casuvalfewantoal

Oz a 5 parceiras(as) casuaisfeventuals

A& a 10 parcelros jas) casualsfeventuoals
OHals da 10 parcalros(as] casvalsfeventuals

QEZ(r]. Com oasos parcoires(a=) eyvontuslsScasual s, wocd vmcu coaml sinha nes gltimnas 30 dias
OBanhuna das wazas Moastrar carths ©
OMencs da metade das veres
OHals da metads das vazas
O radas as wezes
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Ezfg] - Moes ol einss 30 dias, wvosd DEU i nbeire o dregoas a algun parcairo em Lroos ce aarme

O=in
Ou&sa  --> 58 "naa”, ir para a QE20())

DEZIR] . Mos alcimos 30 dias, a quantas pessoss wvocod DED dinheire ou droges para ter sewo?
Atm parcelroial

Oz a &5 parcairasiash

0% & 17 parcelros fasi

OHais da 10 parcairosias)

DEX(i ). Messas situaceas em gue weed DEU dinbeire au droges em troca de sess, nos ol Cines

I odins, con que Treguense o veod uSou cofisinhn? Mostrar cartho O

O Benhums dap wezes

O Henes da mpetades dos vezes
OHain s metads das wvezes
O Todas a=x vezes

QEZCj). MNos sicimos 30 dias, wvood BECEBED dirmeiro ou droges do ol gum parceirs om orooo
da aaxa’?

O=inm
Ouie --* 5= "naa”, ir para o JE3

QE20(k). Mos ultimas 30 dias, de cuantas possoas wooét BECEEEU dinkmira ou droges para bar ssao?
Oim parcelrora)

Oz a & parceiraosias}

& & 10 parcelrosiasi

OHais de 10 parceiros(as]

OEF(1]. Nessos sivungéos em gue woecd RECEBEU 4inheire oo drogos on Troca de Sedo, nos

ultimes 30 dies, com gque Freguins e ool useu camisinha? Mastrar cartho
O eenhuna dasn weoes

OHencs da metade das vezea

OHaia da metads dans wezes

OTsdas ax vezma

Seae sem provecho
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DEd, MWos gitimos 30 dias, vocd uscy camisicha‘barraicrs no soess oesl 7
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O Hencs da metades das vezea
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Statie Hepatites

OE9(a). MAigum prefissional de sedde dissd que vecd Tem'Cewve hepatite?
0 5&m

O Hae

O Haz aabe -~ ==3 lr para a JQETO({a]

O Recaaaa

|:|E9[l:|:l B mﬂl[li}?l?ﬂﬁ BAfChr BAlA O A Gpepan)
O Hepatic= i

O Hepatits B

O Hepatits <

O Hepatits D

O Nio sabs qual{is=)

St HIY
QE10{a) . Veea Ji Fai axang para HIw?

Osim ., gp pora a BE1O{e)
O vac

OO Mas aabsa

O R&suaais

|:|E'||:||:'h:| Q‘I.I.Il wimcl mche gue e o oo rasul Laso e ool fizemuaa & Lasta =L HiW?
O HIV pomitive -

B HIV negative

Ei;’f“;::\:;"ﬂm 7 --» Raspordder a ir pars o QET1

O Recusown

.

OETD{e)  Veos pedderia dizar qual f20 o9 resultsde de ssu testas de HIV mai= recertce?
O HIV pasitive
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O Indatarmd nada

O uio sabs

O Besuaass

OQETREa] . Thanl & data oo sow teste do HIV mai=s reconte? {(mé=s o ane)
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O S5im
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O Ma: aaba
O hesuass

O Ha: am aplica (& HIV magativa)

QE11. Vees ja colocau algus piersinsg Tatuagem?
[ 8im
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0O ¥3c sabe
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QE1Z. Alguma wer no wids vood & Injetou algums droge (por exenpla, ococsinal?
O 5im
L Haz
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AQOra querD que worl peree sobre como wook tem s sentido fisicamente e emocionakmente. Vamos Conversar sobre seus

prablamas de sadde fisica @ amecional s Gltenas 10 dias

leia:

5 Fi
OF1. Coma vecd classilicarin sau astads de sadde §isica e garal res ol times 30 dias?
WIGTRAR CARTAD E

Leia a guestio & a escala
Hilo sabed ndo pods
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Huitn Baw =1

FExcelante SEntiafatbrin | Ruin
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QFFial. No= altimss 30 dias, vecd tove algum Forimorto/For defousimsdura na dros de baca
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O=im

O Bae

O Hic =ake
O Bzl & v

F2iE). Como voaod classificoria el estoado de sadde bucal nos oltipoes 30 dias?
MOSTRAR CARTAED E

Leia a quosthc o o oacols

Excalects | Muita Boa Hoa Satimfatdris Rulm Hio sahs'ndo pods
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Em gerdal, wook
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Probinmas do Saschs Fisica
OF3ia).

word pode | sca-los conecands pelo nols Sério?
Encrevistador © escrova as respostos na ooluna |

QFI k), Ha guants tempn vocd ten e=tals)] problems]=}

10 Ouest iondr o

-

Entrevistader , escrova as roapantas dn tnﬂp-n[-un rl-llr'-\.ll-l\.l na calurma 1

OFAe). Veow acha gue eetals) pr et pmalal s8e relacionndes as uso de '_i'n-g-h?

Ertrewi atader | Aasirale e dos opeses ne celanam |1

F3(a).

Eritrewi atader | fdsinale wed dos opeses na colana 1.

Wocs eata recalbuardds Lratanenbo medico para nl.-u[h;l r.llﬂhl“{'-]ﬁ

Pansamds sabre ovcraels) prablemnals) de sadde Fisico e wocd Cowe no O Tk ana,

Se o resposta ma columa 1% & SIN, pule o coluna ¥ o w8 para questcho OFE(F)

Faiel
Entrevistader | Assinale wra do= opcéos na coluna W

Vocd gestaria de roceober atendimonto mddice poara estals) probl emais]?

I Il i1 n LY
H4 quanto |Relacicnado| Regebspde Gostaria e
Prebleana ds =atds fiasics Cerpo? ar uso de | atendimento atendimenta
IH® masma) droagaa’ madico? padlos?
IE ecriram 0T =
PRI, (b L P
Osin O:zim Asin
0O K O Ko [m | H TS
1 O Hae zabe | OHbEe sabe [JHia sake
O fecu=au O Becu=cu O Eecuscu
O 8im O2in O&im
= E O Hke O Kiie O H&a
O ¥ac sabe | O K8 =abe [OHSc =abe
0O Rrecasou 0 B=cus=oua 0 Becuscu
Os5im O=in O=in
3 O Has daba | OHaSs sabe [OHao sabe
L Recaaaa O fscu=ca O Becu=cu
Osim O%in O%im
D:I] O #e O ke O nse
4 O ¥ac =asbe | O WSo s=abe ORS00 =abe
0O Recusau 0O Bacuscua 0 Eecuscu
R3], Ne= vltimas 3D dipm, wool spresensou )
Leia a lista. Mergue quantas opcdes e apl | oarem
O {lar apanas para homans] Corrimanto grateal {pelo pdnla)

O {ler apenas para mulheres] Corriments vaginal
O Flosras ow feridas no panis,
O vercugas o pénie, vagina ou Snus
O Fobce ou senoaclc de fsboe

vagina ou &nus

O Tasnae o Gl &el aScarcs
O Ferda da pass

[ Sucees notucnos ou
O k%0 tewe menhunm dos problemas mencionados
O ki =abe

O p=cu=sa

aanda dorme
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. |0 Ques=st iondr o .
HERENIEEEN

i W r
OF4. Wocd tom tomms, com cu sem catarro!

O 5im; hi 3 semanas e nmails
Oaim, de uma a duas Soranas

O&im, ha manca da una aeneans

ON&c mstou oom LOBSE __a Ir para a OF&

OHie aaba
O Racuaaai

AF5. Woo# vem contato com algudn con tuberoul ose?

o
gy mas tive no passado
& gaba
I

OFG, Woodé |4 tewe tuberculose?
O 5im
O Hic

OHic sabe - s |r para & OF8
O Eecusaw

OFF. Com relacdo o Sua tubercul ose, w0l  [Lesa cada o oes | Teas)
OComplatay o CratamanTa

COHie canplated & CRatamantofabandonou

OOH&: inicieo a Erataments

D Est& =n tratamento no AGRENTa

O xac pak=

O recusaou

Ziige Mol Emocscrsl

(F8, Coms wvooch classificaria seu sstads de =oods mental on goral nes altimas 320 d)a=7
Lid o gsestds & o escala NOSTE&R CARTAD E
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OQF (el . Persardo sebre probiesals] sentals enso iomnais, ro G0 ime &0, woos Do)
Encrevistador : Leio ceda s does iTens s cslung | o @orguss os que So apl §ossen
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OF10{a]

com dr gk,

Mos wicimos 30 dias,
run il

wosd pardaul B conEc I ansia

winDd Tove alguimas 3u'erd-:-:-c~. ol seja,
' U Lave consul sdees por

1D Quest iondr o

UM oEper | encia
L= [F1 -

drogals)] muite Ffartefs] ou Der usods fuita drogn ou Ter misturads drogas?

O &km
O Has

O Mz mabes
O P=cagaos

ez lr parn & Secss G

GF10{b} . Estas overdosces foram mals relacionados a que drogafs]?
RESFOSTA UMICA PIR CAVERDISE. Cansidarands cua muitas aoverdosos o doven d mistura da drogan

[ax! cocaina+dlconl smedicanentoa) , nargus o opsic " Misturs de drogaa”,

OAlcacl

Ococalna

O Crask

Oowi, mazla ou paata bBaze
Omatres astinulantea

O H=raina

O 5uatce opibics

O e=nzodiazepinicos

O cuatca

OMistura de deogas. Quais?

lintarnds guais slc

[ Hax aaba
O Bssumaaia

165 - SERVICE I b 1 [¥
Leia:  As quessdes 3 seguir sio sobie 3 sua axparBinca e serdgos o saddke, previddnca & aeistlncia social. Vamos cormearnsarn
sabre gy ereifos que wael wou ou que gostara de Ber usagda
QE1(a), Duais dos =eguintes servigos yook w=od nos Ol timos 30 dia=7
lphealhlments LAstituclicnal @/oud SELEas Osfin O®ic OHao sabe JRecusou [JHEs disponlvel
xervigea da cedes panlica ce ssmiatdocis IpPEOCECoU Eas
=aglel {==: CRAS, CREERSF, abrigo, casa simn poda asar|
M padSdipEE, etol
Ozin OH&e OKSe saba O Racuscd [0 HESe disponrival
A1 Pravididneia aoaclal [procurcu mas
nio pods uasacd
s} Frogramax pata conssguir trebalhs, u_q im D Hio n KAn =abe D BEmcu=scy D Fdn dispan jwm]
eMprege & cenda [PIOTUIGT Fas
Mo pods USAE)
fpBervipe que fornece alimestagdo O%in OHEc O HEe zabe O Pecusca O BEe dispanivel
. [proturcu maws
gratuika
nic pods yasarc)
L}Poata/Cantro de Smids § O%im QOHas [OJHEe xabe [ ecusco O WEae dispanieel
Enhulakdrioed TUPAkA [protureu Raa
nic pods uaarc)
Osin O®sc OESc =abe [0 Fecusca 0 ESo disponivel
Bl Hoapital (intsrnaglc [(PICTUTGE WS
ndo pods USAE)
Osin Owsc BOESc =abe [0 PF=cusca [0 KSc disponivel
NErsrcgin=is [PIosuTeo mas
ndo pode UsSAE)
fe teoca de sexlega f O5in Onic [OKsc =abe [BR=cusco [0 K&c disponivel
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Serwicd de | nternacla pars Tratancnto de dependencia quinios

. . . Osim Duso [Jusc =abe [JEe |:| nive
— o Osim DOnas Oteo sabe O Fecos EI 2 — .-_... .,I
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