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APRESENTACAO

Em 2016 a Unidade de Pesquisa em Alcool e outras Drogas realizou pela primeira vez o
“0 estudo das dimensdes e do perfil dos frequentadores da Cena de Uso da Luz — SP”. Seus
resultados abasteceram os servicos de saude e assisténcia que atuavam na cena de uso com

informacgdes epidemioldgicas essenciais para seu aperfeicoamento.

Desde entdo, o levantamento vem sendo repetido sistematicamente em S3o Paulo, ndo sé
por iniciativa académica, como em sua primeira onda, mas também por iniciativa
governamental, com a parceria entre a Secretaria de Desenvolvimento Social do Governo do
Estado de Sdo Paulo e o Programa de Desenvolvimento das Nac¢des Unidas (PNUD), que
financiou as duas ondas realizadas em 2017, que permitiram a compreensao do impacto de
uma das maiores operacdes policiais ocorridas na cena de uso nos ultimos anos. Ja em 2019,
o levantamento foi replicado de forma independente, sem cardter académico ou

governamental, através de parcerias institucionais e apoio dos servigos de saude e assisténcia

do territorio.

Segunda onda Terceira onda
LECUCA SP LECUCA SP

PNUD / Gov Estado SP PNUD / Gov Estado SP
139 participantes 71 participantes

Operagdao
Policial

2019

Primeira onda LQEUC?U(a:XnS??a

LECUA SP

UNIAD/UNIFESP UNIAD/SPDM
240 participantes

2016

122 participantes



.m Relatério LECUCA

Resultados Finais

LECUCA www./lecuca.uniad.org.br

Levantamento de Cenas
de Uso em Capitais

O monitoramento epidemioldgico através da realizacdo de séries histdricas possibilitou nao
s6 a compreensdo aprofundada do perfil da populacdo que reside na maior cena de uso do
pais, mas também tem sido fundamental para o aprimoramento de acdes e servicos nas areas

da saude, assisténcia social, seguranca publica, moradia, trabalho e renda.

Arelevancia do levantamento para o desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas para
lidar com o fenémeno das cenas de uso levou a amplia¢do do estudo para uma esfera federal,
permitindo a realizacdo da quinta edicdo do levantamento em S3do Paulo, bem como a sua
replicacdo em cenas de uso das capitais do Ceard e Distrito Federal, tornando-se assim, o

“Levantamento de Cenas de Uso de Capitais” (LECUCA).

Primeira onda
LECUCA FORTALEZA
TED SENAPRED
UNIAD/UNIFESP

140 participantes

2021 ...

Primeira onda

Quinta onda

LECUCA SP LECUCA BRASILIA
TED SENAPRED TED SENAPRED
UNIAD/UNIFESP UNIAD/UNIFESP
410 participantes 82 participantes

A realizagdo da quinta onda do LECUCA Sao Paulo e a primeira onda do LECUCA em Fortaleza
e em Brasilia ocorreu entre Junho de 2021 a Junho de 2022 através do Termo de Execucdo
Descentralizada (003/2019) firmado entre a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as
Drogas do Ministério da Cidadania e a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

Ao atravessarmos uma pandemia espera-se, mais que nunca, que os resultados obtidos
permitam decisdes mais estratégicas de politicas publicas integradas e complementares para
este fendmeno social tdo complexo e desafiador que constitui as cenas de uso aberto de

drogas no Brasil.
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OBIJETIVOS

1. Descrever o perfil de uma amostra probabilistica de frequentadores das cenas de uso nas

trés capitais através da investigacdo dos seguintes aspectos:

a. Caracteristicas sociodemogréficas;

b. Situacdo de rua e vulnerabilidade social;

c. Rede de suporte familiar e social;

d. Histdrico de consumo de substancias e indicadores de alto risco;

e. Indicadores de saude mental;

f. Indicadores de comportamento de risco;

g. Historico de testagem e tratamento de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s) e
Tuberculose (TB);

h. Indicadores sobre a salde reprodutiva da populacdo feminina na cena de uso;

i. Indicadores sobre o impacto da pandemia e cobertura vacinal;

j- Exposi¢do a eventos adversos recentes e na infancia;

k. Indicadores de rede de suporte social

I. Uso de servicos de saude e socioassistenciais;

m. Estagio motivacional para mudancas de comportamento em relacdo ao consumo de

substancias psicoativas (SPAs).

2. Estimar o numero de frequentadores das Cenas de Uso investigadas em S3o Paulo,

Fortaleza e Brasilia;

3. Analisar comparativamente os resultados em S3ao Paulo com as demais séries histdricas

(2016, 2017 e 2019) do levantamento.
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METODOLOGIA DO LECUCA

Defini¢do de Cena de Uso e Determinagdo de Perimetros

A realizacdo do levantamento demanda a realizacdo de um estudo exploratério a priori, que
visa a confirmagdo do territério como sendo uma “cena de uso”, a partir dos critérios

definidos desde a primeira edi¢cdo do estudo em 2016.

No LECUCA considera-se uma Cena de Uso o local em que séo verificados no minimo 15
usudrios de crack parados (ndo em trdnsito entre duas localidades), por pelo menos 3 dias

consecutivos.

O estudo exploratério visa ndo sé a confirmacao do territério a ser estudado mas também a

delimitagao dos perimetros que deverao ser incluidos no mapeamento da cena de uso.

Amostragem

O método Tempo — Localizagdo?! (traducdo nossa), ou TLS, é uma extens3o do método da
Amostragem Baseada no Local? (tradug¢do nossa), um método de amostragem probabilistica
utilizado para estudar populacdes raras que congregam em locais especificos. O método de
selecdo baseia-se em selecionar a amostra da populacdo-alvo em momentos determinados
em localizacbes especificas. Tal metodologia tem sido utilizada para a avaliacdo de
frequentadores em clubes noturnos (Wagner & Lee, 20143%) e para a investigacdo de
populacdes com alto risco de contaminacdo de doencas sexualmente transmissiveis em

contextos especificos. O método TLS prevé visitas no local pré-determinado em blocos de

! Time Location Sampling (TLS)
2 VVenue-Based Sampling

3 Wagner, J., & Lee, S. (2014). Sampling Rare Populacions. Em T. P. Johnson, & T. P. Johnson (Ed.), Handbook of Health Survey
Methods (12 ed., pp. 77-104). John Wiley & Sons, Inc. Acesso em 1 de Agosto de 2016, disponivel em
http://dx.doi.org/10.1002/9781118594629.ch4
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tempo previamente randomizados (Leon et al., 2015)%. Levando em consideracdo a alta
densidade populacional da regido estudada, a contagem prévia para estimativa de sujeitos
elegiveis em cada perimetro fez-se desnecessaria. Desta forma, adotou-se o protocolo de

varredura simples dos perimetros pré-definidos com pontos de partida randomizados.

No LECUCA, a Unidade Primaria de Amostragem (Primary Sampling Unit- PSU) é o tempo, que
é randomizado em dois niveis: dias e hordrios. A amostragem também conta com uma
instancia de randomizacdo por localizacdo, sendo essa o ponto de inicio da varredura. Os
perimetros incluidos nas areas delimitadas sdo rigorosamente definidos e os pontos de
partida para inicio da varredura de cada perimetro sdo numerados para permitir o rodizio

entre os entrevistadores.

O método pressupde a varredura dos perimetros determinados em dias e hordrios
previamente sorteados. O entrevistador percorre o perimetro convidando todos os individuos

presentes, exceto aqueles que preenchem algum dos critérios de exclusao estabelecidos.

Critérios de Excluséo Amostral

Foram abordados todos os frequentadores presentes nos perimetros estudados, nos dias e

horarios sorteados, exceto os que preenchiam algum dos seguintes critérios:

Critérios de exclusao:
e Individuos usando crack no momento da abordagem;
e Usudrios em pico de efeito do crack;
e Usudrios apresentando comportamentos agressivos ou agitados;

o Usudrios desacordados.

4 Lucie Leon, Marie Jauffret-Roustide, Yann Le Strat, Design-based inference in time-location sampling, Biostatistics, Volume
16, Issue 3, July 2015, Pages 565-579.
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Instrumento

O instrumento utilizado é o questionario fechado de miultipla escolha, elaborado
exclusivamente para a coleta de dados em servicos de saude e assisténcia social dos servigos
para tratamento de Transtornos por Uso de Substancias. Embora seja utilizado pela mesma
populacdo nestes servicos, ele precisou sofrer modificacdes para adaptar-se a aplicacdo na
populacdo de frequentadores de uma cena de uso - possivelmente sob o efeito de

substancias.

Devido a possibilidade de intoxicacdo, ndo é possivel a utilizacdo de escalas para o
rastreamento de transtornos psiquidtricos, como originalmente usado nos demais servicos.
O questionario adaptado foi testado através de entrevistas cognitivas realizadas em cada

capital participante do levantamento.

O questiondrio compreende questdes nos seguintes dominios: 1) Caracteristicas
sociodemograficas 2) Indicadores de vulnerabilidade e rede de suporte social, 3) Histérico e
padrdo de uso de substancias 4) Indicadores de consumo de alto risco, 5) Indicadores de
saude fisica e mental, 6) Indicadores de saude reprodutiva, 7) Comportamentos e exposicao
a riscos, 8) Histdrico de tratamentos e uso de servigos socioassistenciais, 9) Motivacdo para

cessar o consumo de crack.

As alteracOes realizadas nos questiondrios quando comparado as trés capitais foram:
- Local de origem e procedéncia, considerando a regionalidade e divisao de cada
capital estudada, por exemplo S3o Paulo considerando as regides Norte, Leste,
Sul, Sudeste e Oeste, e Brasilia que além da propria divisdo da cidade (Asa
Norte, Asa Sul, Lago Norte e Lago Sul), também possui as Regides
Administrativas, como por exemplo Taguatinga, Sobradinho, Planaltina, dentre

outras.
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Uso de Substancias Psicoativas: além da alteracdo de nomes de substancias,
conforme a populagdo conhecia determinada substancia em cada capital,
como por exemplo o termo “Baldo de Crack” usado em Brasilia que é a mesma
coisa que “Pitilho” usado em Sdo Paulo e Fortaleza, para designar a mistura de
Crack e Tabaco. Outra questao observada também no uso de substancia, é o
surgimento de novas formas de uso de crack, como por exemplo o Crack no
Bombril, que apareceu em Brasilia.

Rede de servicos socioassistenciais: este tdépico apresentou bastante
alteragdes, uma vez que foram montados de acordo com os servicos
disponiveis em cada capital.

Indicadores de saude fisica e mental: neste tdpico em Fortaleza, observou-se
a necessidade de inserir questdes sobre Hanseniase-Lepra e também sobre

Hipertensao.

Andlise Toxicoldgica de Adulterantes do Crack

Esta edicdo do

LECUCA incorporou a investigacdo toxicoldgica de possiveis adulterantes do

crack através da coleta de amostras de cabelo nas trés capitais. Um total de 50 amostras

foram coletadas:

Capital Quantidade
Sao Paulo 20
Fortaleza 20
Brasilia 10

Poucos estudos aprofundam o rastreamento e descricdo de adulterantes do crack®. Um

estudo recente realizado com a mesma populacdo da cena de uso em Sao Paulo identificou

SRibeiro, Marcelo et al. Adulterants in crack cocaine in Brazil. Trends in Psychiatry and Psychotherapy [online]. 2019, v. 41,

n. 2, pp. 186-190.

Fukushima, A. R., Carvalho, V. M., Carvalho, D. G., Diaz, E., Bustillos, J. O., Spinosa Hde, S., & Chasin, A. A. (2014). Purity and
adulterant analysis of crack seizures in Brazil. Forensic Sci Int, 243, 95-98.

10
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substancias da classe dos vermifugos, analgésicos e anestésicos, muitos deles com alto

potencial téxico que aumentam os riscos relacionados ao consumo da droga.

O conhecimento das substancias consumidas, bem como das diferencas entre as capitais ira
permitir uma melhor compreensdao do impacto dessas substancias na saude dos individuos,
fornecendo evidéncias para a salde, assisténcia, seguranca e para a gestao publica de forma

geral.

Tendo em vista que a definicdo de quais substancias serdo utilizadas na confeccdo da pedra
do crack varia a depender de seu preco e disponibilidade no mercado, é fundamental que sua
identificagao ocorra de forma regular e sistematica. O carater de monitoramento continuo de
aspectos de saude e assisténcia do LECUCA é propicio para que essa investigacdo fosse

incorporada em sua metodologia.

O rastreamento das substancias consumidas pelos frequentadores das cenas de uso nas trés
capitais foi feito através da deteccdo de drogas e metabdlitos absorvidos que permanecem
fixos no cabelo meses apds o consumo. Apds realizar a entrevista os participantes eram

convidados a fornecer a amostra de cabelo.

Procedimento de coleta de amostras de cabelo

A coleta de amostras de cabelo (amostra de queratina) dos participantes foi feita com a
utilizacdo do kit fornecido pelo laboratério parceiro® que era composto por uma tesoura
esterilizada, envelopes de coleta identificados e selos de aluminio. Ao aceitar prover a
amostra o participante era acompanhado até o ponto de coleta (instalado na rua em Brasilia,

na Igreja Revival em Fortaleza e na Unidade Recomego Helvétia em Sdo Paulo).

6 Chromatox / DASA

11
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Figura 1 - Ponto de coleta de amostra de cabelo em S3ao Paulo

Figura 2 - Ponto de coleta de amostra de cabelo em Fortaleza

12
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Figura 3 - Ponto de coleta de amostra de cabelo em Brasilia

No posto de coleta, a enfermeira da equipe (que também foi responsavel pela realizacdo dos
testes de COVID (e IST’s em Fortaleza e Brasilia) fazia a coleta de um tufo (3cm de
comprimento por 1cm de largura) de cabelos da nuca do participante, proximos a
implantagdo do cabelo. No caso de cabelos com menos de 2cm (dois centimetros) de
comprimento, foram coletados pelos de outras regides do corpo (axilas, peitoral, bracos e

pernas, nesta ordem de preferéncia).

As amostras foram entdo encaminhadas para a analise toxicoldgica no laboratério parceiro

em S3ao Paulo.

Adulterantes e impurezas testados:

A analise toxicoldgica é feita através da cromatografia liquida acoplada a espectrometria de
massas. A técnica demanda o uso de padrdes das substancias a serem identificadas nas
amostras. Foram acrescentadas ao painel de testagens padrdo do laboratério uma
guantidade maior de padrdes a fim de ampliar ao maximo a quantidade de substancias

rastreadas.

13
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Foram incluidas ao painel padrdo de substancias psicoativas as seguintes substancias:
- Adulterantes comuns: LEVAMISOL, FENACETINA , LIDOCAINA e ESTRICININA.
- Anestésicos dissociativos: CLORIDRATO DE CETAMINA, SAL DE SODIO GHB,
- Alucinégenos sintéticos: LSD-NBOME: 25E-NBOH,
- Cannabinoides Sintéticos: UR-144, 1-PENTILINDOL-3-IL, 5F-MDMB-PINACA, JWH 073
- Estimulantes sintéticos (ATS): CLORIDRATO DE ETILONA, MDMA (3,4-
METILENODIOXIA), CATINONA (CLORIDRATO DE MEFEDRONA).

Tendo em vista tratar-se de substancias constantes na lista de controle especial da ANVISA’,

o procedimento fica sujeito a morosidade prépria desse sistema.

O processo de compra, importacdo, autorizacao da ANVISA e entrega ao laboratdrio esta em

tramitacdo desde dezembro de 2021.

Sendo assim, o resultado dos testes toxicoldgicos para o rastreamento de adulterantes do
crack nas trés capitais ndo foi concluido até o presente momento. Os resultados serdo

publicados em relatério a parte, e divulgados através do site do levantamento®.

Treinamento dos Entrevistadores

Todos os entrevistadores (independentemente de ja pertencerem a times de servicos que
atuam na cena de uso) receberam um treinamento de 12hs, que abordou os seguintes temas:
1) Embasamento tedrico sobre drogas
a. Principios basicos da neurobiologia das drogas (poder de dependéncia,
mecanismos de acdo e classificacdes)
b. Atualizacdo sobre drogas ilicitas

2) Historico do LECUCA e Resultados principais

7 https://www.gov.br/anvisa/pt-br
8 https://lecuca.uniad.org.br/

14
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a. Historia
b. Desenvolvimento do método
c. Resultados principais da série histdrica
3) Técnicas de Entrevista
a. Vulnerabilidade social
b. A ética nas abordagens
c. Métodos de pesquisa e tipos de entrevista
d. Entrevistas estruturadas
4) Instrumento e Procedimentos
a. Questiondrio
b. Planejamento perimetros
c. Procedimentos:
- Varredura
- Entrevista
- Contagem
- Testagem COVID

- Encaminhamentos

Além da formacao tedrica, os entrevistadores participaram de trés visitas orientadas na cena

de uso.

A primeira, como parte de estudo exploratério, em que os perimetros foram apresentados e

as bordas de cada quadrante foram delimitadas.

A segunda, no teste piloto de contagem, onde um primeiro ensaio do procedimento foi
realizado. Na ocasido, os entrevistadores foram treinados para os procedimentos de
determinacdo dos pontos de partida de cada perimetro e cronometragem do momento de

inicio da varredura. Neste treino foram avaliados as variancias nas contagens para que haja o

15
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alinhamento dos métodos até uma homogeneizacado de estimativas de frequentadores por

perimetro.

A terceira visita envolveu o treinamento do procedimento de varredura, delimitacdo de
critérios de inclusdo e exclusdo amostral, bem como a abordagem de participantes. Nesta
ocasido o entrevistador foi acompanhado por um supervisor de campo até que a entrevista

fosse iniciada.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu rigorosamente todos os principais procedimentos para garantir pré-
requisitos em ética em pesquisa. Certificou-se da adequacdo do escopo dos temas
investigados, o formato das abordagens e postura do entrevistador tendo em vista o impacto
da entrevista para o participante. A adequacao foi feita na busca de oferecer um risco minimo
na relacdo de risco-beneficio dos participantes.

A pesquisa obteve aprovacao pelo CEP da UNIFESP com registro CAAE 46249121.7.0000.5505

(em anexo).

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Foram previamente esclarecidas todas as questdes referentes aos aspectos da obtencdo de
consentimento informado e a garantia da privacidade dos participantes. Todas as abordagens
foram feitas através de um rapport padronizado, onde os seguintes aspectos eram explicados
antes de dar inicio a entrevista propriamente dita:

- Carater de convite: O entrevistador abordou os possiveis participantes explicando
gue se tratava de uma pesquisa para melhor entender o perfil dos frequentadores da
“Cracolandia” - Cenas abertas de uso, perguntando se este gostaria de participar. Nao houve

nesse momento nenhum tipo de persuasao ou oferta de pagamento em dinheiro.

16
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- Leitura do TCLE (anexo): Tendo em vista uma resposta positiva do participante, o
entrevistador entregava a cépia do TCLE em maos e ao mesmo lia o termo, destacando os
seguintes aspectos:

- Coercdo: Esclarecimento da ndo obrigatoriedade de participacdo, sem qualquer
consequéncia ou retaliacdo;

- Esclarecimento quanto ao tema e objetivos da pesquisa bem como o tempo estimado
para a entrevista;

- Possibilidade de desisténcia ou interrupcao da entrevista: esclarecimento também
da possibilidade de negar a resposta de qualquer questdo caso sinta-se desconfortdvel.

- Garantia de todos os aspectos de sigilo e confidencialidade dos dados obtidos: O
entrevistador esclareceu que nenhum nome seria coletado, sendo os dados analisados como
um todo e nao individualmente.

- Garantia de acesso a maiores informacdes a respeito da pesquisa e respaldo do
coordenador da pesquisa para prestar esclarecimentos.

- Garantia da possibilidade de conhecer os resultados da pesquisa.

Todos os participantes receberam uma cépia do TCLE e assinaram (ou rubricaram) a

autorizacao, que inclui a confirmacgao dos esclarecimentos mencionados acima.

Todavia, ha de se pesar a influéncia de um possivel estado de intoxicacdo sob a capacidade
dos entrevistados para tomar a decisdo de participar do estudo. Cabe entdo ponderar que a
exclusdo dos individuos que ainda apresentam sinais do efeito da droga inviabilizaria o
estudo, desta forma, a exclusdo dos individuos apresentando sinais do pico do efeito foi

adotada como um dos critérios de selecdo também por esta razao.
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Avaliagdo de Riscos e Beneficios

Riscos:

-Riscos de ordem psicoldgica ou emocional, ou seja, desconforto em relatar situacées
de vulnerabilidade, em virtude de a entrevista envolver perguntas relacionadas a
comportamentos de risco (praticas sexuais, tentativas de suicidio, reflexdo sobre o uso de SPA
e os impactos deste uso).

- Observa-se uma questdo de risco a ética, ao realizar estudos com usudrios em
possivel estado de intoxicacdo, no que diz respeito a tomada de decisdo para participar do
estudo. Entretanto, os entrevistadores sdo treinados para ndo abordar individuos
notadamente sob efeito da droga, tendo sempre como primeira abordagem o consentimento
para iniciar a conversa, apresentar o estudo e ler o termo de consentimento livre e
esclarecido. Cabe aqui lembrar que tais abordagens sdo comumente realizadas por
profissionais da assisténcia social e de saude que oferecem amparo e servico de

aconselhamento nas cenas de uso.

Beneficios:

As entrevistas sdo realizadas por profissionais com ampla experiéncia na drea da saude e
assisténcia social com expertise em manejo com usudrios em cenas de uso. Estes profissionais
recebem treinamento adicional (16h) quanto aos aspectos técnicos, éticos e psicoldgicos dos
conteudos abordados no questiondrio.

- Amparo psicoldgico: A investigacdo de histérico de uso e rede de amparo social pode
gerar reacdes emocionais diversas. Tendo em vista a qualificacdo dos pesquisadores
envolvidos na coleta de dados, as entrevistas sdo conduzidas priorizando demandas por
amparo psicoldgico. Além da qualificagdo prévia em saude mental, os entrevistadores sao
treinados em abordagens terapéuticas de apoio.

- Encaminhamento para servigos especializados e rede de assisténcia para tratamento
e recuperacao: O mapeamento de servicos de saude e assisténcia foi realizado para embasar

o treinamento dos entrevistadores para a realizacdo de encaminhamentos qualificados.
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Ademais, o conteldo trazido nas entrevistas pode estimular a busca por servicos de
atendimento. As edicGes anteriores do levantamento na cena de uso em S3o Paulo
apresentaram de 50% a 80% de encaminhamentos para servicos de atendimento para
dependéncia quimica.

- Disponibilizar dados e subsidios para implementar as intervencdes e estratégias
utilizadas pela rede de assisténcia e saude dos diferentes territérios. Informar gestores
publicos quanto as demandas prevalentes na regido para a determinacao de prioridades na

implementacdo de equipamentos e servicos.

Medidas de seguranga dos entrevistadores

Tratando-se de uma cena de uso de substancias, existe a exigéncia para o cumprimento de
uma série de requisitos para minimizar a exposicdo de riscos quanto a seguranca dos
pesquisadores. Antes de tudo, cabe esclarecer que os entrevistadores sao profissionais de
salde e/ou assisténcia social com experiéncia prévia de atuagdo em cenas de uso. Ademais,
medidas sdo tomadas para preservar sua seguranca, tais como o uso de coletes e crachas de
identificacdo, realizacdo das varreduras e entrevistas em duplas e também a pactuacdo com
os profissionais atuantes no territério, que estavam cientes da realizacdo da pesquisa e
disponiveis em casos de necessidade de apoio. Em relacdo a medidas de seguranca referente
a pandemia de COVID-19, tendo em vista que as cenas de uso sdo locais de grande risco de
contaminacdo, os entrevistadores selecionados foram profissionais que ja atuavam na regiao,
tendo sido previamente vacinados para COVID-19, por fazerem parte dos grupos prioritarios
do Plano Nacional de Imunizagdo (PNI). Além disso, esses profissionais fizeram o uso de
Equipamentos de Protegao Individual (EPI’s) — mascara N95, luvas descartaveis, face shield,
alcool em gel — além de disponibilizar, no momento da entrevista, mascara de protecao para

os entrevistados, bem como meios para higienizacdo das maos.
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Entrada em Campo

A entrada de equipes de pesquisa em cenas de uso ou territérios relacionados a venda e
consumo de substancias ilicitas é delicada e sua viabilizagdo requer a articulacdo com atores
da comunidade local. A entrada em campo dos pesquisadores é um dos momentos cruciais
de pesquisas de campo com populacdes tdo especificas, visto que, ela tem como objetivo
central o estabelecimento de status de “membro” do territério, bem como promover uma
perspectiva ou ponto de vista de dentro. Essa entrada é frequentemente viabilizada por um

“informante”, ou também denominado como parceiro epistemoldgico.

No caso do LECUCA, a entrada segura dos pesquisadores nos territorios das trés capitais
estudadas dependeu ndo sé da intermediacdo de um informante, mas também da
familiarizacdo dos frequentadores locais com a equipe de pesquisa, crucial no caso das
capitais Brasilia e Fortaleza. O processo de familiarizagdo em S3o Paulo é mais facilitado nao
so pelo historico de edicdes do levantamento, mas também por tratar-se de um territério
com uma delimitacdo clara da hierarquia entre “liderancas” que permite a “aprovacao” da

realizacdo do estudo por instancias encarregadas pela “seguranca” dos frequentadores locais.

De forma geral o processo de familiarizagao no territorio se da durante a realizagdao do estudo
exploratdrio, no sentido de expor as equipes de entrevistadores aos ambientes mais restritos
da cena de uso de forma gradual, e inicialmente, acompanhada por representantes da
comunidade que tem papel social relevante no contexto da cena de uso (parceiro
epistemoldgico). Os estdgios iniciais de visitacdo e familiarizacdo das equipes nas cenas de
uso também tem uma fungdo importante relacionada a sensibilizagdo da populagao local
guanto a importancia da realizacdo da pesquisa, o que ird impactar diretamente nos indices

de recusa e seguranca das equipes.
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LECUCA SAO PAULO
52 EDICAO COM SERIE HISTORICA

A quinta edicdo do levantamento ocorreu em 2021, através de financiamento governamental,
como parte do TED entre UNIFESP e Ministério da Cidadania®. Os dados obtidos permitem
ndo so6 a identificacdo de estimativas e preditores de indicadores relevantes, mas também a

analise comparativa desses indicadores e identificacdo de tendéncias no decorrer do tempo.

O Contexto da 52 Edigcdo do LECUCA em Sdo Paulo

O contexto atual da principal Cena de Uso de S3o Paulo é conturbado, instavel e flutuante no
perimetro territorial, sendo permeado por acbes policiais e mudancas de localizacao
praticamente didrias. A movimentacao geografica é intrinseca as cenas de uso de forma geral,
e a cena de uso no distrito de Campos Eliseos (regido da Luz) tem apresentado continuas
variacdes nas quadras ocupadas na ultima década. Todavia, mudangas mais drasticas de
localizacdo tém sido observadas mais recentemente, por conta de operagdes mais intensas
(chamada de operacdo Caronte) da policia civil no territério que obriga o deslocamento

continuo dos usuarios dependentes do crack.

A movimentagao atual iniciou-se em meados de junho de 2021 concomitantemente a coleta
de dados do estudo. Sendo assim, o fendmeno da transigdo de sua localizagao tradicional (na
rua Helvétia entre as quadras da Alameda Glete e Bardo de Piracicaba) para a Praca Princesa
Isabel foi acompanhado por essa edicdo do LECUCA, constituindo parte da analise de seus

resultados.

° Termo de Execucdo Descentralizada UNIFESP/SENAPRED - TED n203/2019
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A finalizacdo desta edicao do estudo foi marcada pela transicdo completa dos frequentadores
para a Praca Princesa Isabel - onde permaneceram de marco a maio de 2022. Atualmente, as
movimentacles para outros espacos da regido central de Sdo Paulo tém gerado grande
repercussdo, intensificando a demanda por informacdes epidemioldgicas consistentes e

atualizadas.

Especificagcoes Metodologicas LECUCA SP

A investigagao do perfil dos frequentadores da Cena de Uso no distrito de Campos Eliseos
(regido da Luz) em Sao Paulo trata-se de um estudo observacional com desenho transversal
e repetido, realizado em cinco séries histéricas. Paralelamente ao levantamento
epidemioldgico por amostragem, um censo para a contagem populacional foi realizado em

cada uma das cinco ondas do levantamento.

Estudo Exploratorio Sdo Paulo

Delimitag¢do de perimetros

Tendo em vista as mudancas na ocupacado do espaco na Cena de Uso da Luz, a cada onda do
levantamento realiza-se uma avaliacdo prévia através de excursdes exploratérias no
territério, para determinar os perimetros ocupados pelos frequentadores que usam
substancias. O critério estabelecido para a determinacao de inclusdo do perimetro na drea,
considerada como parte da cena de uso, foi a presenca de pelo menos 15 usudrios parados
(na rua ou calgada) no momento da excursao exploratéria. Uma vez determinada a area total
a ser considerada como cena de uso, sdo delimitadas as bordas de cada um dos perimetros
de varredura a partir de referéncias geograficas. Os perimetros utilizados em cada edicdo do

levantamento sado ilustrados a seguir.
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Figura 4 - Delimitagdo dos perimetros da Cena de Uso em 2016 (12 Edigao LECUCA)
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Figura 6 - Perimetro Unico delimitado em 2017-2 (32 Edi¢cdo LECUCA)
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Recusas e ndo-respostas

A natureza da coleta dificulta o estabelecimento de indices precisos de recusa, ja que a cada
abordagem, a recusa pode ser tempordria, e o participante aceitar realizar a entrevista em
outro momento com o mesmo entrevistador ou por outro. Estima-se que recusas ocorreram
entre 20% e 30% das abordagens realizadas. Os indices de ndo-resposta foram definidos pelo
abandono da entrevista com menos de 20% do questionario respondido. Menos de 10% dos
guestionarios foram eliminados seguindo esse critério. Apenas 3 questiondrios tiveram indice
de resposta entre 20% e 40%, 27 questiondrios com indice entre 40% e 80%. Um total de 327

participantes completaram entre 80% e 100% do questiondrio na entrevista.

Tabela 1 - Amostras e indices de resposta das quatro ondas do levantamento

Onda 1 Onda 2 Onda 3 Onda 4 Onda 5
(Maio 2016) (Maio 2017) | (Junho 2017) | (Nov. 2019) (Junho 2021)
Amostra 122 139 71 240 357
indice de
87% 70% 65% 83% 75%
resposta

A transicdo do fluxo dos frequentadores da cena de uso para a Praca Princesa lIsabel
demandou mais etapas de contagem e de coleta de dados, que compuseram 4% da amostra

de 357 participantes.

Meétodo de Contagem Populacional em Sdo Paulo

O método de contagem populacional foi desenvolvido especificamente para este estudo,
tendo em vista a singularidade do contexto estudado. O método seguiu os mesmos
parametros para estabelecimento de perimetros descritos anteriormente para a realizacao
da amostragem por TLS. A definicdo dos momentos de contagem seguiu uma randomizacao
de duas instancias de tempo: dias e horarios. Os perimetros foram contados duplamente em
cada ciclo de varredura, concomitantemente com a utilizagao de contador manual portatil. O

nimero de total de contagens foi de 9, 6, 10, 20 e 15 nas cinco ondas do estudo,
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respectivamente. Considerou-se a média da contagem para cada perimetro e para cada bloco

de horario. A média total contabiliza todas as médias por perimetro e durante todos os 15

ciclos realizados.

Figura 8 - Perimetros e percursos da varredura para contagem e entrevistas em 2021

As contagens foram realizadas imediatamente antes do inicio da varredura para abordagens
para entrevista, seguindo, assim, 0 mesmo cronograma previamente determinado através da
randomizacdo dos hordrios estipulados (09:30, 12:00, 15:00, 17:30). Ndo foram consideradas
nas contagens pessoas uniformizadas que estavam prestando servigos na regido, como por

exemplo os garis e profissionais da seguranca publica.
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Metodologia de contagem em perimetros com alta aglomeragao

Na ocorréncia de perimetros com grande aglomeracdo e consequente dificuldade de
circulagdo para entrevistas e contagens, sdao considerados parametros baseados em
densidade demografica, definida através do estudo exploratério. Em casos de perimetros com
alta concentracao de barracas, utiliza-se uma estimativa baseada em classificacdo de tipos de
acomodacdo segundo sua lotacdo média (nUmero médio de individuos em cada barraca),
seguida da contabilizacdo de barracas em cada ciclo de contagem. Em 2021 o perimetro
delimitado na chamada “Praca do Cachimbo” foi considerado invidvel devido a alta
concentracao de frequentadores e limitagcdes na entrada dos pesquisadores devido ao maior
risco de atrito com subalternos das liderancas do crime organizado (chamados disciplinas).
Dessa forma, optou-se por estimar o numero de frequentadores na praca através de
densidade. Para tal, a equipe do LECUCA fez a mensuracao direta do perimetro e estabeleceu
uma escala de indices de densidade (frequentadores por m?) a partir de contagens diretas em

momentos com diferentes concentra¢des de usuarios.

Figura 9 - Praga do Cachimbo em 2020
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Fonte: Google Maps (Registro em Marco, 2020)

Figura 10 - Mensuracao da drea do perimetro “Praga do Cachimbo” em momento de limpeza

A densidade da drea foi classificada em uma escala de 4 pontos: 1= presenca de até 1 pessoa

por m2, 2= 2 pessoas/m?, 3= 3p/m? e 4= 4p/m?. Sendo assim, o perimetro da Praga do
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Cachimbo, com drea total de 150m? foi classificada a cada contagem com base na escala de 4

pontos, podendo ser contabilizada com 100 a 600 frequentadores a cada ciclo.

Com a transicdo gradual dos frequentadores para a Praca Princesa Isabel, um novo ciclo de
contagens foi realizado em setembro de 2021, uma vez que o territdrio ja apresentava um
numero expressivo de frequentadores fixos advindos da cena de uso. Tendo em vista o
contexto de que grande parte dos frequentadores da praca permaneciam em acomodacdes,
o método de contagem foi estabelecido utilizando a metodologia de perimetros com alta
aglomeragdo, primeiramente estimando o numero médio de frequentadores a partir da
média de individuos por barraca e contagem de barracas e posteriormente através de

classificacdes de escalas de densidade e de expansdo do perimetro ocupado.

Figura 11 - Momento de contagem dos barracos e tendas da Praga Princesa Isabel — 2021.
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Em marco de 2022, observou-se a transicdo completa do fluxo da cena de uso dos perimetros
da Rua Helvétia, Alameda Cleveland, Rua Dino Bueno e Bardo de Piracicaba, para a Praca
Princesa lIsabel. A alta aglomeracdo na Praca Princesa Isabel demandou novamente a

contagem utilizando a metodologia para altas aglomeracdes.

Sendo assim, a contagem da cena de uso na 52 edicdo do LECUCA levou em consideragao trés
momentos de contagens, ocorridas em junho/21, setembro/21 e abril/22. A contagem dos
frequentadores apds realocacdao completa para a Praca Princesa Isabel ocorreu em 6 ciclos de
contagem seguindo estimativas por densidade (perimetro lateral onde a penetracdo foi

invidvel) e por area de expansdo da aglomeracdo (perimetro que circunda o monumento.

Figura 12 - Parametros de contagem por expansao da ocupac¢ao na Praga Princesa Isabel em

Abril de 2022.
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Figura 13 - Imagens Praga Princesa Isabel em 2022

Imagens: Danilo Verpa, Fotdgrafo (@daniloverpa)
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Entrevistas Cognitivas e Atualizagdo do Questiondrio

O questionario fechado de multipla escolha do LECUCA foi baseado no questionario padrao
para a avaliacdo do perfil dos pacientes em tratamento para dependéncia quimica ou em
acolhimento social, originalmente elaborado exclusivamente para a coleta de dados em
servicos de saude e assisténcia social nas pesquisas anteriores da UNIAD. Embora tenha
sido amplamente aplicado e validado, o questionario foi adaptado para a aplicacdo na
populacdo de frequentadores de cenas de uso - possivelmente sob o efeito de substancias
psicoativas. Devido a possibilidade de intoxicacdo, ndo é possivel a utilizacdo de escalas para
o rastreamento de transtornos psiquiatricos. O questiondrio também passa por adaptacdes a
cada edicdo do estudo para incorporar temas e demandas emergentes no momento da coleta

ou de acordo com o territorio estudado.

Fase 1: Entrevistas teste

Foram realizadas 06 (seis) entrevistas completas para estimar o tempo de aplicacdo do
guestionario, bem como revisar a compreensdo de determinadas questdes. O tempo médio
da realizacdo da entrevista foi de 22 minutos com a utilizacdo da primeira versdo do

guestionario.

Fase 2: Entrevistas Cognitivas

Todas as questdes inéditas no levantamento foram avaliadas quanto a sua compreensao.
AlteracOes nas categorias de respostas de questdes ja utilizadas também levaram a testagem
de compreensdo através da entrevista cognitiva.

Cabe destacar que todas as demais questdes foram previamente avaliadas através de
entrevistas cognitivas nas edicdes anteriores do levantamento, onde adaptacdes no
vocabuldrio foram feitas, na busca de uma linguagem mais coloquial e apropriada para

participantes que possivelmente estardo sob o efeito de substancias. As edi¢cdes anteriores

10 www.uniad.org.br
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também validaram o questionario quanto a aceitacdo do contelddo das perguntas pelos

participantes (indice de recusas e desisténcias).

A versdo da 52 edicdo do questiondrio do LECUCA SP foi composta por 110 questdes fechadas
de multipla escolha cobrindo os seguintes dominios: 1) Caracteristicas sociodemograficas 2)
Indicadores de vulnerabilidade social, 3) Rede de suporte social, 4) Historico e padrdo de uso
de substancias 5) Indicadores de consumo de alto risco, 6) Indicadores de saude geral, 7)
Indicadores de saude reprodutiva da mulher, 8) Indicadores de transtornos psiquiatricos, 9)
Comportamentos e exposicdo a riscos, 10) Histérico de tratamentos para dependéncia
guimica, 11) Uso da rede de saude e socioassistencial, 12) Motivacdo para cessar o0 consumo

de crack e 13) Movimentacgdes geograficas da cena de uso.

Variacbes do questiondrio em SGo Paulo: Embora o nucleo central do questiondrio

permaneca inalterado para garantir a comparabilidade das varidveis entre as diferentes
edicoes do estudo, sdo necessdrias atualizacdes bem como a inclusdo de alguns indicadores

dependendo de demandas especificas do momento da coleta de dados.

Tabela 2 - Variagdes do questionario utilizado em cada onda do levantamento

Dominios 2016 2017-1 2017-2 2019 2021
1  Caracteristicas sociodemograficas X X X X X
2  Indicadores para a reinsercao social X
3 Indicadores de vulnerabilidade social X X X X X
4  Rede de suporte social X X X X
5  Histérico e padrdo de uso de SPA X X
6 Indicadores de consumo de alto risco X X X X X
7  Indicadores de salude geral X X X X
8 Indicadores de saude da mulher X X X X
9 Indicadores de transtornos psiquidtricos X X X X
10 Comportamentos e exposi¢ao a riscos X X X X X
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11  Histdrico de tratamentos X X X X X
12 Uso darede de saude e assisténcia X X X X X
13 Mobilidade e movimentacgao da cena X X X
14  Motivagao para cessar 0 uso X X X X X
15 Disponibilidade da droga X X

17 Indicadores da pandemia e vacinacao X

Tendo em vista se tratar de um estudo utilizando metodologia mista, os resultados serdo
apresentados em duas partes: Resultados descritivos do levantamento epidemiolégico e

Resultados Dimensionais advindos da contagem populacional.

Maiores detalhamentos sobre a metodologia, estudos exploratorios e pilotos estdo descritos

nos relatdrios das Metas 2, 3 e 4 do TED 03/2019.
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Resultados Dimensionais Sdo Paulo

As estimativas da dimensdo da cena de uso sdo realizadas através de ciclos de contagens
sistematicas. A quinta edicdo do LECUCA em S3o Paulo envolveu séries de contagens

realizadas em 2021 e 2022, acompanhando as movimentag¢des dentro do territdrio.

JUNHO-AGOSTO 21

Coleta de dados SP Movimentagdo do fluxo

Contagem SP fase 1 Contagem fase 3
Praga Princesa Isabel

o

; SETEMBRO 21
AL - N0 21 [ sereueroan | per 2

Treinamento Contagem fase 2

Entrevistas Cognitivas R Helvétia 3;552'9;3: .
Estudo exploratério Praga Princesa Isabel bl <
defini¢do perimetros Isabe!

Formagdo nicleos

Fase 1 - Contagem nos Perimetros Pra¢a do Cachimbo

A primeira contagem foi realizada nos mesmos perimetros delimitados como cena de uso
para a coleta de dados através das entrevistas, em junho de 2021. Os resultados desta
estimativa sdo advindos de 13 ciclos de contagens nos perimetros delimitados na imagem a

seguir.
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Figura 14 - Perimetros e percursos da varredura para contagem em 2021

Resultados da Contagem - Fase 1

Os resultados foram analisados em recortes de horarios e por perimetro.

Tabela 3 - Estimativas de frequentadores por horario e perimetro

Estimativas por Horario

12:00 1,336
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Tabela 4 - Estimativas de frequentadores por perimetro

Estimativas por Perimetro

Perimetros Média de frequentadores
Rua Cleveland 418
Rua Helvétia 304
Rua Dino Bueno 117
Largo Coracdo de Jesus 38
Praca do Cachimbo 466
Total 1,343

A padronizacdo do método de contagem permite a determinacdo da comparacdo das

dimensdes da cena de uso nas diferentes edicdes do levantamento.

Tabela 5 - Média de frequentadores, area ocupada e densidade demografica

Onda 1 Onda 2 Onda 3 Onda 4 Onda 5

2016 2017-1 2017-2 2019 2021
Média de
709 1,861 414.3 1,680.2 1,343
frequentadores
Area total (m?) 4.607 7.200 2.000 8.020 4.110
Densidade
0.15 0.26 0.21 0.21 0.27

demografica
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Grafico 1 - Estimativas de frequentadores na cena de uso (contagem S1) — série histdrica
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Contagem durante a transigcdo para Praga Princesa Isabel

A segunda contagem foi realizada em setembro de 2021, durante o processo de ocupacdo da
Praca Princesa Isabel. Cabe destacar que, durante esse periodo, os frequentadores da cena
de uso ocupavam ambas as localidades: os perimetros previamente delimitados como cena
de uso bem como a praca Neste periodo uma quantidade menor de frequentadores passou a
permanecer durante a maior parte do dia na praca, onde inicialmente sé passavam a noite.
A estimativa de numero de frequentadores foi obtida utilizando a metodologia para
perimetros de alta aglomeracgdo, a partir de contagem de nimero de individuos por barraca
e contagem de barracas.

A primeira contagem levou a classificagao dos diferentes tipos de barraca, tendo em vista a
ampla variacdo no nimero de frequentadores. Foi determinado que as acomodacdes seriam
divididas em 3 tipos: Barraca simples que comporta em média 03 pessoas, Barraca grande
gue comporta em média 09 pessoas e Condominio com uma média de 15 pessoas por

estrutura.

Considerando essas estimativas, e conforme a média da contagem das barracas, observa-se
gue em média, 913 pessoas, no momento da coleta, moravam nas barracas instaladas na

Praca Princesa Isabel.
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Resultados contagem Princesa Isabel:

Tipos de Média de individuos Quantidade na Estimativa de
acomodacao por acomodagao praca frequentadores
Barraca Individual 3 67 201

Barraca Dupla 9 38 342
Condominio 15 24 360

Total 129 913

Embora a contagem na pracga Princesa Isabel nGo tenha ocorrido concomitantemente com a
contagem feita na cena de uso principal (na rua Helvétia e Praca do Cachimbo), é possivel
especular que esse foi o periodo com o maior numero de frequentadores no territorio, uma
vez que a densidade na cena de uso principal permanecia estdvel, somando-se aqueles que se

encontravam na Praga Princesa Isabel.
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I

Relocagdo para a Praga Princesa Isabel

Resultados Contagem — Fase 2

Uma nova contagem foi realizada apds a relocacdo total dos frequentadores para a Praca

Princesa Isabel, em abril de 2022.
Grafico 2 - Estimativas de frequentadores na cena de uso (contagem S2) — série histdrica
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Resultados Perfil dos Frequentadores - Série Historica

A quinta edi¢ao do LECUCA em S3o Paulo teve uma amostra de 357 participantes, com indice

de resposta de 75%. Houve uma sobreposicdo de 18.5% com amostras de edicdes anteriores,

todavia, trata-se de um estudo transversal e a ndo identificacdo de seus participantes ndo

permite o pareamento de participantes em diferentes edi¢des do estudo. A quinta onda do

levantamento realizado na cena de uso paulistana teve a coleta de dados realizada entre

Junho e Setembro de 2021.

Tabela 6 — Prevaléncias (%) de indices de respostas - série histérica

Amostras e indices de resposta das cinco ondas do levantamento

Onda 1 Onda 2 Onda 3 Onda 4 Onda 5
(Maio 2016) | (Maio 2017) | (Junho 2017) | (Nov.2019) | (Junho 2021)
Amostra 122 139 71 240 357
indice de
! 87% 70% 65% 83% 75%
resposta

e Comparativos com as demais ondas do estudo serdo apresentadas conforme presenga

da varidvel nos questionarios anteriores, relevancia e identificacdo de diferencas nas

séries historicas.

e As andlises foram realizadas com o Pacote Estatistico Stata SE 13, sendo considerado

o indice de significancia de 95%. Os testes estatisticos para comparacao entre médias

ou prevaléncias nas diferentes edicdes do levantamento e testes de regressdo para

investigar associagdes entre varidveis foram realizados em varidveis especificas e

serdo indicados no descritivo dos resultados.
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Caracteristicas sociodemogrdficas

O perfil sociodemografico dos frequentadores da Cracolandia mostra que a populacdo é, em
sua maioria composta por homens (73.8%), de cor parda (47.7%) e solteiros (75.8%).
Observou-se novamente uma queda na populacdo de transgéneros, com redugdes continuas

desde 2017, que era 11.3% baixou para 7.5% em 2019 e para 3.7% em 2021.

Grafico 3 - Prevaléncias de sexo — série histdrica

Sexo dos participantes — série histoérica
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A idade da amostra entrevistada foi de 33.6 anos, mantendo a média de 2019 entre mulheres
e transgéneros e um pequeno aumento na idade dos homens, de 35.9 anos em 2019 para

37.3 anos em 2021.

Tabela 7 - Médias de idade da amostra entrevistada em 2021

Ndmero de Desvio

observagoes Padrao
Homem 430 37,31 10,58 18 74,5
Mulher 137 34,3 8,74 19 65,5
Transgénero 31 29,28 7,29 19,5 43
Total 598 33,63 8,87 18 74,5
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De forma geral, os frequentadores da regido apresentam baixo grau de instrucdo, com a
maioria (66.9%) nao tendo alcangado o ensino médio. Ademais observou-se uma diminui¢do
dos frequentadores com ensino médio completo ou mais (de 28.5% em 2019 para 19.4% em
2021). Por outro lado, nota-se uma queda na proporcao de individuos que nunca estudaram,
de 5.2% para apenas 1.7% dos frequentadores entrevistados. A proporcao de mulheres que
nunca estudaram foi maior que a de homens (2.5% e 1.53% respectivamente). Ao contrério
das edicdes anteriores, ndo houve uma maior proporcdo de mulheres com maior nivel

educacional, com 80% de ambos os sexos ndo atingindo ensino médio completo.

Grafico 4 - Prevaléncias do grau de instrugao — série historica

Grau de instrugdo - série historica
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Houve um aumento na proporcao de frequentadores oriundos de Sdo Paulo ou regido
metropolitana (66.4%), com decorrente queda de frequentadores vindo do interior do estado
ou de outros estados. Observou-se um aumento na populacdo de estrangeiros no territério,

de 0.8% para 1.7%.

Grafico 5 - Local de origem — série histdrica
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Entre os respondentes advindos de S3ao Paulo constatou-se que quase um terco (32%) referiu
ser originalmente da regido central, enquanto 24% referiram ser da Zona Leste, 13.7% da Zona
Oeste, 12.8% da Zona Norte, 12.8% da Zona Sul e 4.7% da Zona Sudeste do municipio de Sao

Paulo.
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Figura 15 - Distribuicao dos participantes quanto a regido de origem no municipio de Sao

Paulo

Indicadores para reinsergdo social

Quase um terco dos respondentes refere possuir alguma atividade remunerada no momento
da entrevista, apontando uma queda de frequentadores sem nenhuma atividade remunerada
(de 87% para 68.7%). Apenas 25% dos participantes referiram nunca ter tido uma atividade
remunerada, enquanto mais de um terco (35%) refere que trabalhou no ultimo ano e 40% ha
mais de 3 anos. Destaca-se que mais de metade dos participantes (59.2%) referiu praticar

atividades de reciclagem no momento da entrevista
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Grafico 6 — Prevaléncia (%) de participantes que exerce atividades de reciclagem em 2021
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Entre os respondentes que referiram ter tido alguma atividade remunerada no passado,
guase um terco dos participantes (31.4%) ja atuou no trabalho informal (ambulante,
manobrista, guardador de carro etc.), 23.4% atuaram em trabalhos manuais com reparacao,
manutengdo ou construgao civil, 6.5% com artes e 4.7% atuaram em nivel profissional técnico

de nivel médio.

Interesse Ocupacional

Tendo em vista estratégias de reinsercdo social, avaliou-se o interesse dos participantes
guanto a possiveis capacitacdes profissionais. Essa investigacao foi através da pergunta: "Caso
vocé tivesse a oportunidade de fazer uma capacitacéo profissional/formacdo educacional,
qual seria mais interessante?". As categorias de resposta foram previamente investigadas
gualitativamente na fase de entrevista cognitiva. As ocupacdes relacionadas a mecanica e

gastronomia destacaram-se entre os interesses relatados.
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Grafico 7 — Prevaléncias (%) de interesses ocupacionais em 2021
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Observa-se uma reducdo na prevaléncia de frequentadores sem nenhuma atividade
remunerada entre 2019 e 2021, de 87% para 68.7% respectivamente. Em 2021, mais da
metade dos entrevistados (53%) referiu ndo possuir nenhuma fonte de renda, seja advinda

de trabalho ou programas de transferéncia de renda.
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Grafico 8 — Prevaléncias (%) de frequentadores sem atividade remunerada em 2021
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Em relacdo a renda total, 40.1% dos participantes do levantamento referiram ndo possuir
renda nem beneficios (33.9% entre homens e 58.7% entre mulheres). Mais da metade dos
homens (59.6%) recebem até 1 saldrio-minimo, enquanto apenas um terco do publico
transgénero recebe o mesmo valor. Destaca-se que 8.3% do publico transgénero recebe de 1

a 3 salarios-minimos.

Grafico 9 — Prevaléncias (%) de atividade remunerada entre frequentadores por sexo
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Grafico 10 — Prevaléncia (%) de renda total entre os frequentadores em 2021
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Quanto ao recebimento de fontes alternativas de renda, 26.3% referiram receber bolsa
familia/auxilio Brasil 14% recebeu auxilio emergencial (Federal) e 2.3% declarou receber

renda basica emergencial (Municipal).
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Grafico 11 — Prevaléncia (%) de recebimento de beneficios sociais ou renda alternativa em

2021
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No que tange a situacdo de moradia, a prevaléncia de individuos em situacao de rua teve um
pequeno aumento em relacdo a 2019, de 61.8% para 66.3%. Cabe destacar que a definicao
de situacdo de rua do estudo ndo se alinha a de outros levantamentos de forma geral, uma
vez que ndo engloba estadias temporarias, distinguindo as opcdes de acolhimento por diaria
oferecidas na regido: hotéis, albergues ou republica.

Sendo assim, 66.3% dos participantes da pesquisa em 2021 estavam dormindo de fato na rua.

O indice de frequentadores que refere estar em situacao de rua nao apresenta grandes
variacoes desde 2016, com uma queda especifica na segunda onda de 2017. Entre os
individuos em situacdo de rua, 21% referem estar nessa condicdo ha 10 anos ou mais e 29.4%
estdo ha no maximo um ano. Destaca-se que pouco mais de um terco dos respondentes (35%)

refere que ja esteve em situacdo de rua antes de usar crack.
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Grafico 12 — Prevaléncia (%) de frequentadores em situa¢ao de rua — série historica
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Quanto ao tipo de moradia, destaca-se um pequeno aumento entre os participantes que
referem ter moradia fixa e uma queda da prevaléncia de participantes referindo usar centros

de acolhida (de 18.3% em 2019 para 7% em 2021).

Tabela 8 — Prevaléncias (%) de indice de tipos de moradia - série historica

Tipo de moradia 2016 2017/1 2017/2 | 2019 2021

Moradia fixa /prépria / alugada / cedida 19.6 9 4.2 7.3 8.4

Moradia ocupada / invasédo 0 1.5 0 0 1.1

Centro de acolhida 12.1 5.3 29.2 18.3 7.0

Moradia hotel / penséo 0 15.1 20.9 5.6 14.9

Moradia monitorada (URH) 0 1.5 0 6.9 0

SIAT Il n/a n/a n/a n/a 0.6

SIAT Il n/a n/a n/a n/a 0.3

Republica / moradia / casa passagem n/a n/a n/a n/a 1.4
Situacdo de rua 68.2 67.4 45.8 61.8 66.3
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Tempo na Cena de Uso

Quanto ao tempo que frequenta a cena de uso, destaca-se um aumento de frequentadores
antigos, com mais da metade referindo estar na regido ha pelo menos 5 anos (de 47.6% para
57.4%). Vale ressaltar que houve um maior detalhamento da investigacdo do tempo na cena
de uso em 2021, passando-se a recortar a categoria de “5 anos ou mais” em duas categorias:
“5a 10 anos” e “10 anos ou mais”. Sendo assim, detectou-se que mais de um tergo (39.2%)

dos respondentes em 2021 referiu estar na cena de uso ha 10 anos ou mais.

Grafico 13 - Prevaléncias (%) de tempo que frequenta a cena de uso — série histdrica
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Grafico 14 — Prevaléncias (%) de tempo na cena de uso em 2021 distribui¢cdao por sexo
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A proporgao de usuarios antigos € menor entre mulheres (42.0% entre homens comparado a
34.6% entre mulheres e 15.4% entre transgéneros). Vale mencionar que nenhum dos
transgéneros entrevistados estd na regido hd menos de 1 ano. O indice de individuos que
estavam em situacdo de rua antes de usar drogas é menor entre novos frequentadores

(24.3%) quando comparado a prevaléncia geral (35%).
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O tipo de convivio na cena de uso também é investigado no estudo, buscando distinguir
frequentadores mais assiduos, moradores e visitantes esporadicos. Seguindo a tendéncia das
edicoes anteriores, em 2021 observa-se que a maioria dos entrevistados referiu viver e dormir
na cena de uso na maioria das noites e esse resultado nao tem variado ao longo do tempo. A
proporcdo de participantes do estudo que referiram ir a cena de uso apenas para comprar a

droga é de 9.1% e permanece estavel nas diferentes ondas do estudo.

Grafico 15 — Prevaléncia (%) de tipo de convivio na cena de uso em 2021
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Procedéncia

Na investigacdo sobre a procedéncia dos frequentadores da cena de uso destaca-se o
resultado de que a maioria (73%) referiu que residia em casa com suas familias antes de ir
para a cena de uso. Este resultado é semelhante em todas as demais ondas do estudo,
apresentando pouca variacdo em cada edi¢do. Em 2021 foi incluida a alternativa de resposta
de ja ter estado em situacdo de rua antes de ir para a cena de uso, com apenas 8% referindo
ja estar em situacdo de rua imediatamente antes de frequentar a Cracolandia. Quando
guestionados se ja estiveram em situacao de rua antes do consumo de crack, esse indice sobe

para 35%, confirmando que cerca de 70% dos frequentadores ndo se encontravam ainda em
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situacdo de vulnerabilidade social extrema antes de mudar para a cena de uso. Destaca-se
gue entre novos frequentadores o indice de ter estado em situacdo antes do uso de drogas

cai para 13.3%, em comparacao a 38.6% entre os frequentadores mais antigos.

Grafico 16 — Prevaléncia (%) da procedéncia dos frequentadores — série historica
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O alto indice de respondentes que referem ter vindo de suas casas para a cena de uso levou
a demanda por uma investigacdo mais aprofundada desse fator. Sendo assim, a motivacao
para sair de casa foi investigada em 2021, ainda que este seja considerado um indicador
subjetivo. As categorias de respostas foram previamente avaliadas na fase de entrevistas
cognitivas qualitativamente, chegando-se a cinco categorias distintas. Entre os respondentes
gue vieram de suas casas para a cena de uso, 42.3% referem ter ido para cena de uso devido
a conflitos pelo seu uso de drogas (46.7% entre homens e 30.8% entre mulheres), 32.0%
devido a conflitos pelo uso de drogas por familiares (34.0% homens e 28.2% mulheres), 7.7%
relacionam a extrema pobreza (7.0% entre homens e 10.3% entre mulheres) e 6.6% devido a

violéncia doméstica (5.4% entre homens e 11.5% entre mulheres). A categoria de resposta
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referente a conflitos por aceitacdo de identidade de género foi apenas investigada entre

participantes transgéneros, sendo referida em 23% desses participantes.

Grafico 17 — Prevaléncias (%) de indicador de motivag¢do para sair de casa em 2021 - por
sexo
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Grafico 18 — Prevaléncia (%) de situa¢ao de rua antes do uso de drogas - série historica

Situagdo de rua antes do consumo de drogas - série histdrica
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Motivagdo para frequentar a Cena de Uso

A motivagao para frequentar a cena de uso foi investigada nas duas ultimas edigdes do estudo
(2019 e 2021). As categorias de resposta utilizadas foram validadas na cognitiva e mantidas.
Analise qualitativa em 2021 levou ao acréscimo da alternativa de resposta: “Anonimato (ndo
ser reconhecido por outros)”. Os resultados encontrados foram semelhantes aos de 2019,
com os fatores mais prevalentes sendo a disponibilidade da droga (relato de 53% da amostra)
e o menor preco da droga (relatado por 38.5%). As motivacdes mais referidas para frequentar
a cena de uso permanecem as mesmas quando os dados sdo recortados entre os
respondentes que referem ter usado crack no ultimo ano. Entre esses, a disponibilidade é

referida por 61.1%, o preco por 43.6% e a seguranca por 29.9% dos respondentes.

Grafico 19 — Prevaléncia (%) dos motivos para frequentar a cena de uso — série histdrica

(2019/2021)
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Influxo de novos frequentadores na Cena de Uso

Ainvestigagdo do influxo de frequentadores na cena de uso é realizada através das variagdes
da proporcdo de novos frequentadores a cada edicdo do estudo, considerando “novo
frequentador” aqueles hd menos de um ano na cena de uso. Através dessa andlise observa-
se uma diminuicdo no influxo entre 2019 e 2021, com a prevaléncia de novos frequentadores

baixando de 26% em 2019, para 20% em 2021.

Grafico 20 — Proporgdo (%) de novos (até um ano) frequentadores — série historica
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O indice de influxo de 2021 foi o menor desde o inicio da série histérica. A alta frequéncia de

operacdes policiais no local sdo possivelmente o fator que melhor explica esse fendmeno.

Sendo assim, continua sendo pertinente a necessidade de uma maior retaguarda de politicas
preventivas e de suporte familiar para garantir que a diminuicao do influxo se dé por uma
reducdo de demanda, e ndo através da dispersao dos frequentadores para outras regides.

A implementacdo de politicas de prevencao primaria e secunddria efetivas torna-se a solucao
mais garantida para que o continuo influxo de novos frequentadores na cena de uso seja

estancado, devendo também ser combinada a politicas de prevencao terciaria, oferecendo
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uma rede de salde e assisténcia de qualidade uma vez que o transtorno por uso de

substancias se instale.

Rede de suporte social

Ter alguém com quem contar em uma emergéncia é um indicador vdlido para avaliar de forma
direta a rede de suporte social do individuo. Foi observado que quase da metade dos
entrevistados (41%) declarou ndo possuir nenhum vinculo que ofereca suporte social. Entre
os individuos que referiram ter suporte social, 64.8% referiu poder contar com membros da
familia, 20.0% com amigos ou conhecidos e 16.1% com profissionais dos servicos de
assisténcia do territorio. Todavia, embora 49.1% dos entrevistados tenham referido pelo
menos um contato com a familia nos ultimos 3 meses, 21% deles refere ndo contar com a
familia numa situacdo de emergéncia. Destaca-se que metade dos entrevistados declarou
nunca ter retornado para sua casa depois de frequentar a cena de uso, e 70% destes ndo teve
contato recente com familiares. O tempo na cena de uso afeta levemente as prevaléncias de
suporte social, com a maioria (78%) dos frequentadores novos tendo amparo e 57.7% dos

antigos referindo ter algum amparo.

Grafico 21 - Prevaléncia (%) de frequentadores que possuem rede de suporte social em 2021
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A pesquisa buscou identificar outras fontes de suporte social entre aqueles que referiam nao
ter nenhum vinculo e identificou que 42% deles entende os profissionais dos servicos de

saude e assisténcia da regido oferecem amparo.

Historico e padrdo de uso de substdncias

Identificou-se que 21.1% frequentadores da Cracolandia refere nao usar crack. Entre os 78.9%
gue usam, 22% usam essa droga exclusivamente, referindo ndo consumir nenhuma das outras
drogas mais consumidas (cocaina aspirada e maconha). Do total dos frequentadores da cena
de uso 15% ndo faz uso de crack nem de cocaina aspirada. A prevaléncia de poliusuarios (usa

crack, cocaina, alcool e pelo menos mais uma substancia ilicita) é de 65%.

Grafico 22 - Prevaléncia (%) de consumo de crack e cocaina em 2021

37.9%

22% Usa cocaina
sécrack 1%
so

31.2% -y
78.9% usa cocaina e crack
0, - .
1% Usa crack .
nem ey
cocaina

nem crack

A investigacdo do numero de pedras de crack consumido por dia é um indicador impreciso e
aberto a uma série de vieses de mensuracao. Isso se da ndo soé pelo tamanho da pedra variar
consideravelmente, mas também pelo fato de alguns usuarios se referirem ao nimero de
“tragadas” e ndo da pedra em si. Diferentemente do consumo de outras drogas ou até mesmo

da cocaina aspirada, a quantidade minima para a venda de crack é bastante diversificada,
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significando, basicamente, que qualquer valor pode ser “convertido em pedra”,
especialmente na cena de uso, onde o usuario faz a compra da droga de forma mais continua
e em menores quantidades. Tal fendmeno leva ao viés de mensuracdo uma vez que, ao ser
guestionado quanto ao “nimero de pedras consumidas ao dia”, o respondente se refira ao
nuimero de “tragadas” ou “baforadas”, ao invés de nimero de pedras. O estudo identificou
gue o numero médio de pedras consumidas foi de 18.6, variando de 1 a 150 pedras ao dia.

Esse resultado deve ser analisado com cautela.

Consumo de outras drogas além do crack

Além do crack, o consumo de bebidas alcodlicas e maconha foram os mais prevalentes, com
63.7% e 62.1% referindo uso recente. O uso da “tocha” (consumo, por via fumada, do residuo
do crack, através do uso de cachimbos usados), reduziu de 59% em 2019 para 39% em 2021.
O uso de heroina foi referido por 3.8% dos entrevistados (2.6% fumada e 1.74 injetada).
Apenas 8.7% referiram uso de solventes inalantes e o uso de alucinégenos como ayahuasca
ou ibogaina para o tratamento da dependéncia do crack foi relatado por apenas 2.3% dos
entrevistados. A mistura do crack com maconha no chamado “mesclado” foi usada por 22.5%

dos entrevistados.

Tabela 9 - Prevaléncias (%) de histérico de consumo de substancias em 2021

Uso de Substancias L.Jso na - Usono Ndo
vida (%) dltimo ano (%) respostas
BEBIDAS ALCOOLICAS 80.8 63.7 0
MACONHA 79.4 62.1 3
SKANK, HAXIXE, SPICE, K2 21.4 11.3 11
SOLVENTES 24.6 8.7 12
OUTROS ESTIMULANTES 5.2 2.0 13
ALUCINOGENOS 6.7 2.3 13
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TRANQUILIZANTES/SEDATIVOS NAO PRESCRITOS 7.0 2.9 13
ECSTASY 7.6 1.2 13
ANESTESICOS 0.9 0.0 13
MESCLADO

31.0 22.5 6
(crack + maconha)
PITILHO

2.3 14.6 7
(crack + tabaco)

A idade de inicio de uso para as principais drogas (dlcool, maconha, cocaina e crack) foi
investigada em série histérica. Como nas demais edi¢des, a idade média de inicio de uso
dessas substancias em 2021 foi mais baixa que as médias encontradas na populacio geral®®.
Aidade média de inicio de consumo se mantém estdvel nas principais drogas exceto no dlcool
que a idade média do inicio de consumo aumentou de 11.4 anos para 16.1 anos de idade.
Nota-se que mais de um terco dos entrevistados (39.5%) iniciou o consumo de crack antes
dos 18 anos de idade. E ainda que tenha elevado, a idade de inicio do consumo de bebidas

alcodlicas foi precoce em 81% dos entrevistados.

Dados do Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I1). Relatério disponivel em: https://inpad.org.br/lenad/resultados/relatorio-final/
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Grafico 23 - Idade média de inicio de consumo — série historica
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O inicio precoce de consumo de substancias (inclusive do alcool) é um importante fator de
risco para o desenvolvimento da dependéncia e também para o desencadeamento de outros
transtornos psiquidtricos. Sendo assim, a precocidade do inicio do uso é também um
indicador de gravidade. A idade de inicio de consumo ndo variou entre homens e mulheres
(21.9 e 20.8 anos respectivamente), com menor idade média de inicio encontrada entre

transgéneros, que iniciam o uso de crack, em média com 17 anos de idade.

Indicadores de consumo de alto risco

Devido ao fato de tratarmos de uma populacdo que, de forma geral, apresenta dependéncia
guimica grave e é altamente exposta a riscos, o estudo possui limitacGes para a determinacdo
de indicadores que apontem graus ainda maiores de gravidade e riscos associados. Somado
a isso, a aplicacdo de escalas de severidade de dependéncia é inviavel tanto pela questdo de
os participantes estarem sob o efeito da droga, mas também pelo fato de possivelmente
perfazerem escores maximos ndo permitindo a investigacdo de indicadores diferenciais.

Sendo assim, na edicdo atual do levantamento, o principal indicador de consumo de alto risco
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foi a necessidade de servicos de emergéncia decorrente do consumo de alguma droga.
Identificou-se que 26.6% dos entrevistados ja precisaram de servicos de emergéncia devido
ao consumo. Esta prevaléncia tende a se manter semelhante em todas as ondas do estudo

em Sao Paulo.

Grafico 24 - Prevaléncias (%) de indices de uso de servicos de emergéncia em 2021
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Consistente com a literatura, os indicadores de gravidade variam entre os sexos. A busca por
emergéncia pelo menos uma vez na vida devido ao uso de substancias foi maior entre
mulheres, chegando a quase 38.2% entre elas, comparado a 23.9% entre homens, porém o
sexo nao foi significativamente associado a busca por servicos de emergéncia em Sao Paulo,
mesmo quando ajustado pela idade dos respondentes. O indice de busca por emergéncia foi
também maior entre frequentadores antigos (29.8%) quando comparado aos novos (13.3%),
mas da mesma forma que com as varidveis sociodemograficas, o tempo na cena de uso nao

se mostrou associado a busca por emergéncia no teste de regressdao multivariada.

Diferente de ondas anteriores, em 2021 a idade de inicio de consumo de crack ndo teve
associacao com busca por emergéncia. O numero de pedras consumidas por dia também nao

foi associado a busca por emergéncia.
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Quantidade e tempo de consumo

Ainda que quase toda a populacdo avaliada apresente a sintomatologia indicadora de um
nivel grave de transtorno por uso de crack, é possivel também distinguir niveis exposicao a

riscos também através da investigacdao do tempo de uso e a quantidade de droga consumida.

Figura 16 - Médias de tempo de uso e quantidade de pedras de crack em 2021
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O tempo médio de consumo de crack foi de 15 anos (+9) com mulheres e
transgéneros/travestis apresentando, em média, menor tempo de consumo quando
comparadas aos homens. Destaca-se também que essa populacdo refere o consumo de
maiores quantidades da droga (24 e 26 pedras por dia entre mulheres e transgéneros

respectivamente) quando comparadas aos homens (16 pedras por dia).

Indicadores de transtornos psiquidtricos

Embora o contexto da coleta de dados ndo permita a aplicacdo de escalas de rastreamento

de transtornos psiquidtricos (possivel estado de intoxicacdo dos entrevistados), é possivel
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investigar alguns indicadores que apontam chances aumentadas de outros transtornos além

da dependéncia quimica (comorbidades).

Grafico 25 — Prevaléncias (%) de indicadores de Saude Mental (2019-2021)
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Tal avaliacdo detectou uma melhora em todos os indicadores entre 2019 e 2021, com
reducBes importantes nos indices de autolesdo (avaliado através da questdo sobre “ja ter se
machucado de propdsito sem intencdo de se matar, se arranhar ou cortar”), que baixou de
guase metade da amostra (48.5%) em 2019 para 22.1% em 2021 bem como a indica¢do de
sintomas psicéticos (avaliado através da questdo: “Vocé ja viu ou ouviu coisas que outras
pessoas ndo ouvem ou veem, sem estar sob o efeito da droga?”). O indice do indicador de

guadro psicotico que era de quase 60% em 2019 baixou para 39.3% em 2021.

Embora tenha reduzido sutilmente, os indices de pensamento e tentativa de suicidio

continuam altos, sendo referido por mais de um tergo da populagao.
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Grafico 26 — Prevaléncias (%) dos indicadores de transtornos psiquiatricos recortado por

sexo
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Os indices dos indicadores de comorbidades continuam significativamente mais altos entre
as mulheres e transgéneros ou travestis. Embora entre homens a prevaléncia de histérico de
tentativa de suicidio tenha baixado entre de 2019 e 2021 (32.1% para 22.2%), o indice
permaneceu inalterado entre mulheres. Destacam-se os maiores indices de todos os

indicadores os transgéneros ou travestis.

Eventos Adversos

Uma ampla diversidade de aspectos foi investigada no dominio de comportamentos e
exposicdo a riscos, entre eles, destaca-se a maior exposicao dos frequentadores transgéneros,
especialmente no que se refere aos indices de prostituicdo, troca de sexo por drogas e
violéncia na infancia. Entre mulheres destaca-se a alta prevaléncia de histdrico de agressdes

na regiao e prostituicao.
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Grafico 27 — Prevaléncias (%) de exposi¢ao a eventos adversos recentes ou na infancia
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Comparativamente foram identificados aumentos importantes nas prevaléncias de mulheres
gue relataram violéncia na infancia, de 39.6% para 45.6%, o maior indice ja relatado desde o
inicio da série histérica. Quanto ao histérico de detencdo, cabe salientar que, embora os
indices sejam altos (quase 60% dos entrevistados), houve uma reducdo quando comparado a

todas as edicOes anteriores.

A prevaléncia de frequentadores com pendéncias judiciais teve uma diminuicdo sutil entre
2019 e 2021 de 19% para 15% bem como histérico de prostituicdo, com diminuicdo de 45%

para 31% em toda a amostra, se mantendo semelhante entre mulheres.
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Destaca-se a reducdo na prevaléncia de frequentadores com histérico de abuso na infancia
(fisico ou sexual) entre as ultimas ondas do levantamento: de 24% em 2019 para 20% em

2021.

Indicadores de saude geral

Um dos principais indicadores de saude investigados no levantamento se refere a testagem e
manutencdo de tratamento de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e Tuberculose
(TB). O monitoramento dessas testagens nas diferentes edicdes é fundamental para guiar
politicas e agdes na regido. Como nas ondas anteriores foram detectados altos indices de
histdrico de testagem, com mais da metade da amostra ja tendo sido testada pelo menos
uma vez na vida para quase todas as doencas (exceto para as Hepatites B e C).

Em relacdo a 2019 a proporcao de individuos testados ndo variou para Tuberculose e Sifilis,
todavia os indices dos individuos que referiram ja ter sido testado para HIV e Hepatite Be C

apresentaram reducdes entre 2019 e 2021.

Grafico 28 - Prevaléncias (%) de individuos com histérico de testagem para ISTs e TB
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O estudo investiga também as propor¢des de individuos que, ao testarem, tiveram resultado
positivo para cada uma das doencas. A avaliacdo também aprofunda questionando se, ao
positivar para determinada doenca, o individuo recebeu tratamento para tal (esse dado é

verificado com base ter positivado na vida e ndo no ultimo ano).

Os indices de tratamento e manutencdo de tratamento continuam bastante altos, com mais
de 90% tendo realizado ou estar mantendo o tratamento para todas as doencas investigadas,
exceto Hepatite C, que foi tratada em apenas metade dos individuos com resultado positivo

— e esse tratamento foi mantido e/ou concluido em somente um tergo dos que o iniciaram.

Grafico 29 - Prevaléncias de testagem na vida, resultado e tratamento para Sifilis em 2021
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A prevaléncia de individuos com resultado positivo na testagem para Sifilis aumentou
significativamente (de 14% em 2019 para 26.7% em 2021 — entre os que testaram). Essa

prevaléncia é a mesma encontrada em 2016 no CRATOD??,

12 Ribeiro, A., Trevizol, A., Oluwoye, O., McPherson, S., McDonell, M. G., Briese, V.,. Madruga, C. S. (2020). HIV
and syphilis infections and associated factors among patients in treatment at a Specialist Alcohol, Tobacco, and
Drugs Center in Sdo Paulo's "Cracolandia". Trends Psychiatry Psychother, 42(1), 1-6.
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Grdfico 30 - Prevaléncias de testagem na vida, resultado e tratamento para HIV em 2021
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Observa-se que o indice de individuos que tiveram resultado positivo para HIV é superior ao

HIV

obtido no CRATOD em 2016 (5.86%'2 em comparacio a 14.7%). Embora o indice para inicio
de tratamento para o HIV seja alto, sé um pouco mais da metade refere estar mantendo o

tratamento no momento da entrevista.

Grafico 31 - Prevaléncias de testagem na vida, resultado e tratamento para Tuberculose em

POSITIVO TRATOU
25.4% ' 92.3% =

2021

TUBERCULOSE

CONCLUIV
91.7%

13 Ribeiro, A., Trevizol, A., Oluwoye, O., McPherson, S., McDonell, M. G., Briese, V., Madruga, C. S. (2020). HIV
and syphilis infections and associated factors among patients in treatment at a Specialist Alcohol, Tobacco, and
Drugs Center in Sdo Paulo's "Cracolandia". Trends Psychiatry Psychother, 42(1), 1-6.
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Grafico 32 - Prevaléncias de testagem na vida, resultado e tratamento para Hepatite Be C

em 2021

HEPATITE B

»

CONCLUIU
90.0%

TRATOU|
90.9%

HEPATITE C

TRATOU
55.6%

POSITIVO

CONLCUIU
6.2%

60.0%

I

Ainvestigacao autorreferida sobre ocorréncia e tratamento de outras enfermidades mostram

gue 5.8% relatam ter sido diagnosticado com epilepsia ou teve convulsdes, 2.7 tem histérico
de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e apenas 2.1% referiram conhecimento sobre ja ter tido

problemas de figado ou rim.

Indicadores de Saude da Mulher

A pesquisa também abordou questdes especificas como métodos contraceptivos e sexo
desprotegido. Observou-se uma reducao significativa quanto ao uso de preservativo entre as
mulheres de 2019 para 2021, com indices caindo de 64.3% em 2019 para apenas 36.2% das

mulheres que referem uso de camisinha em 2021.
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Nao houve diferenga significativa na série histérica quanto ao uso de métodos contraceptivos,
com um tergo da amostra referindo ndao usar nenhum método anticoncepcional (33.3%) em

2021 em relagdo a 29.2% em 2019.

Grafico 33 — Prevaléncias (%) de utilizagdo de métodos contraceptivos em 2021
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Observou-se um aumento importante no uso de implante contraceptivo entre mulheres, com
indice subindo de 5.9% em 2019 para 16.2% em 2021. O método contraceptivo reversivel de
longa duracdo representou o segundo método contraceptivo mais usado depois da
camisinha. Destaca-se que quase um terco (28.5%) das entrevistadas que ndo usavam
implante declarou ter interesse em usar. A orientacdo e indicacdo para servicos para
providenciar o implante foi parte do protocolo de abordagem, todavia a orientagdo completa

foi realizada para 93% das mulheres que demonstraram interesse pelo método contraceptivo
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Figura 17: Contracep¢ao em Sao Paulo 2021

Um terco das mulheres ndo usa nenhum método contraceptivo

Aumento do uso de implante contraceptivo em Sdo Paulo
5.9% em 2019 para 16.2% em 2021

Aceitagdo do implante: um tergo das que ndo usam tem interesse

Redugdo no indice de mulheres gravidas, mas a maioria das
frequentadoras da cena de uso tem pelo menos 1 filho menor de idade

Mais da metade da amostra (64.3%) declarou ter pelo menos 1 filho menor de idade e a maior
parte das mulheres (85%) declarou ja ter tido pelo menos uma gestacdo (concluida ou ndo).
A quantidade média de gestacOes na vida foi de 3.4, e a idade média da primeira gestacao foi

de 18.3 anos, com 64.3% delas tendo histdria de gravidez precoce (idade menor de 19 anos!?).

A prevaléncia de mulheres que declararam estar gravida no momento da entrevista baixou
de 9.7% em 2019 para 6.3% em 2021 e mais de um terc¢o (35.3%) declarou ndo ter acesso a

testes para gravidez. Nenhuma das gestantes estava fazendo acompanhamento pré-natal.

14 Critério proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
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Figura 18 - Gestagcdao em S3ao Paulo em 2021

Ja teve pelo menos 1
gestacao

Tem pelo menos 1 filho
menor de idade

Numero médio de
gestagOes

Histdrico de gestacao —

Idade média primeira
gestagao

Problemas nas gestagdes

Os indices de problemas em gestac¢des anteriores foram semelhantes aos encontrados em
edicoes anteriores, com mais de um terco referindo ter tido pelo menos um caso de
nascimento precoce, 17.3% de neonatos abaixo do peso e mais de uma a cada dez

frequentadoras tendo sofrido aborto (natural ou provocado).
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CoVID-19

Ao descrever os resultados advindos dos indicadores sobre a pandemia e vacinacao
investigados nesta edicdo do levantamento é necessario considerar:

1) A coleta de dados ter sido realizada em Junho em 2021, periodo em que o Municipio
de S3o Paulo se encontrava na Fase 2/ Laranja segundo o Plano S3o Paulo®® (abertura
dos setores da economia com algumas restrigdes).

2) O Plano de Imunizac¢do estava sendo iniciado, com as vacina¢des da populagdo de rua
em curso.

Sendo assim, indicadores como acesso as mascaras e testagens eram esperados enquanto
ndo havia cobertura vacinal. Os resultados apontaram que a maior parte dos entrevistados
(72.8%) declarou ter acesso as mascaras e pouco menos da metade (46%) nao havia feito

nenhum teste para COVID-19.

Testagem COVID-19

O estudo ofereceu testagem rapida para COVID-19. No total foram realizados 76 testes
COVID-19. O inicio da vacina¢do da populagdo em situacdo de rua em S3o Paulo levou a

interrupgao da testagem do estudo uma vez que adulteraria seus resultados

Figura 19 - Coleta do teste rapido COVID-19 em S3ao Paulo

5 https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/
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Sendo assim, os resultados dessa testagem ndo serdao considerados nessa edicdo do
levantamento em S3o Paulo. Quanto ao histérico de contaminacdo ou sintomatologia da
COVID-19, apenas 5% referiram ter testado positivo, 5% declararam ter suspeitas de
contaminacdo sem confirmacdo através de testes. A maioria (77.3%) referiu ndo ter
detectado nenhum sintoma de COVID-19. Quase metade dos que tiveram sintomas ndo
buscaram servicos de saude. Apenas 6.8% relataram ter precisado de internacao para lidar

com sintomas da COVID-19.

Grafico 34 — Prevaléncia (%) de histérico de COVID-19

Ndo:
89.9%

Suspeita:
Teve COVID-19 5%

COVID-19 Confirmou com teste:
Nunca testou 5%

46%

Teve sintomas

N3o saberia dizer:
5%

Cabe destacar que, embora a Prefeitura Municipal tenha iniciado uma campanha de
vacinacdo dentro da cena de uso durante a coleta de dados deste levantamento, até o
momento 50% dos frequentadores ja haviam sido imunizados, com 12.4% através de dose
Unica. Quanto ao impacto da pandemia, os resultados mostram que mais de metade da
amostra declarou que a pandemia nao afetou sua vida de nenhuma forma. Entre os que

referiram impacto, a perda de emprego e renda foram os aspectos mais mencionados.
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Grafico 35 — Prevaléncias (%) do impacto da pandemia de COVID-19

Impacto da pandemia de COVID-19
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Uso da rede de saude e socioassistencial

O indicador de uso da RAPS (Rede de Assisténcia Psicossocial) é referente ter ido pelo menos
uma vez no servico no ultimo ano. A variacdo entre a quantidade de servicos disponiveis no
territdrio impacta a frequéncia de sua utilizacdo. Esse fator combinado a alta variacdo de
servicos disponiveis em cada edicdo do estudo faz a avaliacdo de tendéncias em série histdrica

enviesada.
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Grafico 36 — Prevaléncias (%) de utilizagdo de servicos de satuide e socioassistenciais (na vida)
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primaria, hospitais gerais, postos de saude. Sdo também mais usados os servicos de saude e

acolhimento existentes no territério da cena de uso.
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Ao mencionar ter ja usado o servico os participantes foram entrevistados quanto a sua

experiéncia, com o questionamento quanto ao acesso e se voltaria ao servico citado.

Grafico 37 - Prevaléncia (%) dos participantes que consideram o servico utilizado com facil

acesso e se retornariam ao servico.
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Historico de tratamentos para dependéncia quimica

O indice de histérico de busca por tratamento teve um pequeno aumento de 56.1% em 2019

para 67.5% em 2021. Quando comparadas as modalidades de tratamento, as prevaléncias
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foram semelhantes, com 46% reportando ja ter usado pelo menos um tipo de servico de
tratamento com internacdo (Hospitais, SIAT3 ou Comunidades Terapéuticas) e 48.7% tendo

experimentado tratamentos ambulatoriais (CAPS, CAPS-AD, Grupos de Mutua Ajuda, etc.).

Grafico 38 - Prevaléncia (%) de Histdrico de tratamento para Transtorno Aditivo (na vida)

Historico de tratamento para Transtono Aditivo
(na vida)
Fez pelo menos
1 tipo de
tratamento
67.5%

Nunca vez
tratamento
32.5%

Trabalhos for¢cados em instituigoes de tratamento

O histérico de trabalho forcado em instituicdes de tratamento foi investigado em 2021 e
detectou-se que 10.4% dos respondentes relataram ja ter sido submetidos a trabalhos
forcados em instituicdes de tratamento para dependéncia quimica pelo menos uma vez na

vida, com mais de um terco desses (34.3%) referiu ter vivido essa situacdo no ultimo ano.
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Motivagdo para cessar o uso e historico de tratamentos

Estagios motivacionais

O LECUCA investiga a motivacdo dos individuos entrevistados para interromper o uso de crack
e o seu grau de disposicdo para mudancas comportamentais. Essa avaliacdo se dda através de
uma escala likert que indica os estdgios motivacionais como proposto pelo modelo
transtedrico de motivacdo®®. O indicador é mensurado através de uma escala “likert” com a
seguinte pergunta: “De zero a dez, sendo zero ndo querer parar de usar drogas e 10 é

realmente querer parar de usar drogas e se tratar, onde vocé se encontra?”.

De acordo com o modelo transtedrico a motivacao para mudanca comportamental pode ser
classificada em quatro estagios que vao da "pré-contemplacdo" (o individuo ndo acredita que
precisa mudar, indicado pela a escala likert nas afirmativas 0: “Ndo quero nem preciso parar
de usar” e 1: “Acho que deveria parar de usar mas na verdade ndo quero”) até o estdgio de
“acdo” (onde o individuo estd pronto para ou ja tomando medidas para alterar seu
comportamento, indicado pela maxima pontuacdo na escala likert, com a afirmativa 10: “eu
realmente quero parar e pretendo procurar ajuda agora.”).

Os resultados apontam para um aumento significativo na proporc¢ado de frequentadores que

responderam o escore maximo da escala, de 36% em 2019 para 42.2% em 2021.

Figura 20 - Reproduc¢ao da questao sobre motivagdo com escala likert para indicagao do

grau de motivagao para cessar consumo e buscar ajuda

Q41.Agora, de ZERO a DEZ, sendo que ZERO é NAO QUERER PARAR DE USAR DROGAS e 10 é REALMENTE
QUERER PARAR DE USAR DROGAS E SE TRATAR, onde vocé se encontra? (Circule o nimero indicado)

. Ew reaimente Euw reaimente quero
Acho que deveria Eu quero e Euw reaimente
. Eu quero mas quero e pretendo  parar € pretendo
Néo quero mas na verdade . espero parar em quers parar mas
nio sei quando A parar nos procurar ajudo
nio quero breve nio sei quando
préximos meses ogora
ZERO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DEZ

16 PROCHASKA, J. 0., DICLEMENTE, C. Transtheorical therapy: Toward a more integrative model of change.
Psycotherapy: Theory, Research and Practice, v. 20, p. 161-173, 1982.
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Grafico 39 — Prevaléncias (%) da distribuicdo dos participantes quanto a indica¢ao do escore

motivacional
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Ndo houve diferenca significativa entre os sexos quanto ao escore de motivacdo para
cessar/interromper uso, com 43.6%, 37.7% e 41.7% dos homens, mulheres e transgéneros
respectivamente, indicando o escore maximo de motivacdo. As analises de associacao
mostraram que nenhum indicador socioeconémico, de vulnerabilidade social, de tempo de

uso da droga ou tempo na cena de uso foram associados a motivacao para cessar uso e tratar.
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Grafico 40 - Histdrico de alta motivacao para interromper o uso e buscar ajuda
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Comparativamente nota-se que 2021 apresentou o maior escore de motivacdo para
interromper o uso e buscar ajuda desde a primeira avaliacdo na série histdrica, com quase
50% dos entrevistados referindo os escores 9 ou 10 na escala likert, indicativos de
planejamento e a¢do (eu quero e pretendo parar nos proximos meses e eu realmente quero

parar e pretendo parar agora).

Destaca-se que, em 2017, a mesma analise mostrou que ter tido uma experiéncia prévia com
tratamentos era significativamente associada a uma maior motivacdo para cessar o uso,
contudo, a mesma relacdo nao foi encontrada em 2019 ou em 2021.

Nenhum dos seguintes fatores: tempo na cena de uso, sexo, idade, histérico de uso de
servicos de emergéncia e situacdo de rua foram associados com a motivacdo para

interromper o uso e buscar ajuda em 2021.
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Historico de diminuigdo ou interrupg¢do do consumo

Além de mensurar o grau de motivacdo para a cessar o uso de crack, investigou-se o histdrico
de fatores que ja levaram o usudrio a parar ou reduzir o uso. Quase um terco (27.2%) dos
respondentes referiu nunca ter reduzido o padrdo de uso ou parado de usar.

Entre aqueles que ja conseguiram, os fatores que motivaram a diminuicdo ou interrupc¢ao do
consumo, o fator mais prevalente é a familia/amigos, sendo reportado por 27.4% dos
frequentadores entrevistados, seguido por emprego e atividades remuneradas. Ter sido
tratado em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) também ficou entre os fatores mais

citados (16.3%)

Grafico 41 — Prevaléncias (%) dos fatores para diminui¢do ou interrupg¢do do consumo
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Encaminhamentos apos entrevista

A combinacao da formacdo e capacitacdo dos entrevistadores com o grau de vulnerabilidade
da populacdo entrevistada, levou ao encaminhamento de mais da metade dos entrevistados.
Cabe ressaltar que o conteudo investigado nas entrevistas leva naturalmente a reflexdes por
parte do entrevistado, tornando a entrevista em si em uma estratégia de manejo, com base
nas técnicas da entrevista motivacional. Sendo assim, ja era esperado que encaminhamentos
a diferentes servicos de salde e assisténcia fossem realizados. Para tal, a estruturacdo de um
mapa da rede para encaminhamentos foi utilizada, atingindo bons resultados através da
pactuacdo prévia com os servicos disponiveis no territério.

No total, 50.4% das pessoas entrevistadas foram encaminhadas, sendo que os servigos mais

prevalentes foram: Tratamento (14.8%), Testagem DST/TB (12.5%) e Teste COVID-19 (61.7%).

Figura 21 - Prevaléncia (%) do uso de servicos de satide e socioassistenciais por categoria

no ultimo ano
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A avaliacdo dos participantes quanto ao acesso aos servicos utilizados foi, de forma geral,

positiva, com pelo menos 65%, referindo ser facil acessar os servigcos questionados.

A determinacdo da satisfacdo com os servicos prestados foi investigada através do
guestionamento se o participante voltaria ou ndo ao servico. Os resultados desse indicador
variaram de 30% a 60% entre os participantes que utilizaram os servicos. Os servigos
oferecidos pelo CAPS e SIAT lll obtiveram os melhores escores de satisfacdo, com 53.1% e

53.9% dos participantes referindo que voltariam a estes servicos, respectivamente.

Mobilidade e movimentagdo da cena de uso

A movimentacdo geografica da cena de uso é continua e intrinseca ao fenbmeno em si. As
variacdes na localizacdo do chamado “fluxo” da Cracolandia sdo registradas pelo LECUCA
desde sua primeira edicdo em 2016, na medida que, a cada edicdo, realiza-se um estudo
exploratdrio para a determinacdo dos novos perimetros de ocupacao dos frequentadores.
Adicionalmente, na edicdo de 2019 a mobilidade dos frequentadores em dareas que
extrapolam os perimetros delimitados como cena de uso foi investigada, detectando que 57%
dos entrevistados frequentavam outras regides centrais da cidade de Sdo Paulo, como a
Republica, José Paulino, Minhocdo e Avenida Paulista. Todavia, tais movimentaces eram
individualizadas e por decorréncia de demandas especificas como busca por refeicdes,
maiores chances de alguma renda, seja por atividades como guardar carros, conseguir

material para venda / reciclagem, ou mesmo receber esmolas em semaforos.

Na edicdo de 2021, o estudo focou no registro das movimentacées do fluxo em decorréncia
de operacgdes policiais para regides mais proximas, incluindo a ocupacao gradual da Praca
Princesa Isabel e sua dispersdo. A ocorréncia de eventos sistematicos, como a limpeza do
territério bem como a alta frequéncia de operacbes policiais e outros eventos que

impactaram diretamente a concentracao e dispersado da cena de uso motivou a realizacdo de
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um monitoramento da movimentacdo de forma mais aprofundada. A metodologia de
monitoramento baseou-se no registro de eventos sistematicos ou pontuais bem como no
mapeamento da movimentacao e localizacdo dos frequentadores durante cada ocorréncia.

As imagens a seguir exemplificam o processo de monitoramento de eventos.

Figura 22 - Movimentagao da ocupagao da cena de uso

Ocupagao usual em 2021
(Entre 9:30 e 16:00)

Praga Princesa Isabel
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Movimentacdo da Ocupacgdo

durante rotina de limpeza
(entre 8:00 - 10:00 e 16:00 - 17:00)

Praga‘l

Exemplo de movimentagao
da ocupacdo durante operagoes policiais
(24/06/21 - 10:00)
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Durante o periodo dos registros (entre maio e julho de 2021) a movimentacdo ja englobava a
Praca Princesa Isabel, que era também ocupada por outros perfis de frequentadores em
situacdo de rua, principalmente alcoolistas e até mesmo familias que haviam perdido
moradias no periodo da pandemia da COVID-19. Destaca-se que durante esse periodo os
frequentadores da cena de uso que ocupavam temporariamente a Praca Princesa Isabel
relataram utilizar o espaco para dormir e se alimentar, até voltarem para a cena de uso que

ainda se encontrava na Praca do Cachimbo, na Alameda Cleveland.

As diversas operacdes policiais que ocorreram nesse periodo levaram a dispersdes
temporarias dos frequentadores. Destaca-se o registro da operacado policial ocorrida durante
a iniciativa para a imunizacdo para COVID-19 nessa populacdo, que causou a interrupcao da
acdo devido a dispersao dos frequentadores no perimetro da Unidade Recomeco Helvétia,

onde a equipe da Secretaria Municipal da Salude realizava a vacinacao.

Figura 23 - Movimentacao na cena no dia da vacinagao COVID-19

Interrupgdo da Vacinagdo COVID-19
do Programa Redengdo na Rua na URH
Operagido GCM dia 02/07

Pragawl ‘
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O processo de relocacdo do fluxo da cena de uso para a Praca Princesa Isabel foi monitorado
pelo estudo, bem como a sua posterior dispersdo. A movimentac¢do continua do fluxo para
diferentes pontos do centro da cidade é uma configuracao recente, e foi mapeada até junho
de 2022 embora a terceira série de contagens sistematicas do niumero de frequentadores

tenha sido concluida em maio enquanto ainda se localizavam na Praga Princesa Isabel.
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Analise dos resultados da série historica LECUCA Sdao Paulo

Aspectos demograficos e de vulnerabilidade social

Os indicadores sociodemograficos dos frequentadores da cena de uso seguem a tendéncia
das edicOes anteriores, refletindo uma populacdo predominantemente masculina, parda e

com baixo nivel educacional.

Nivel de Escolaridade: Na comparacado entre as séries histdricas destacamos uma reducao de
90.2% na proporcao de mulheres que atingiram o ensino superior de 2017 a 21, com 25.6%
em 2017, 10.5% em 2019 e 2.5% em 2021. O alcance ao nivel superior (completo ou
incompleto) entre homens teve queda entre 2017 e 2019 (de 9.1% para 4.3%
respectivamente) mantendo-se estavel em 2021 (4.6% deles atingindo nivel superior
completo ou incompleto). Sendo assim, o que antes poderia ser uma perspectiva maior de
reinsercdo social para recuperacdo, ndo é mais valido para a populacdo feminina (mais

exposta a riscos e com dependéncia mais grave) em 2021.

Local de Origem: A proporcdo de frequentadores oriundos de S3o Paulo ou regido
metropolitana sempre foi maior entre todas as edicdes do levantamento, e essa proporc¢ao
foi ainda maior em 2021, com aumento percentual de 34% em relacdo a 2019 (quase 70% dos
frequentadores vem de SP ou Grande SP). Esses frequentadores vém, predominantemente
das regiGes centrais (quase um terco) e da regido Leste (quase um quarto) do Municipio de
SP.

A presenga de frequentadores estrangeiros na cena de uso é um fenémeno comum, tendo
tido seu pico em 2017 com um influxo de pontual de Tanzanios no territdrio (na sua maioria
usudrios de heroina). Pode-se dizer que as a¢Oes de saude e assisténcia foram efetivas com
essa populacdo e o manejo com o tratamento da dependéncia de heroina, com uma reducao
percentual de mais de 70% desses frequentadores entre 2017 e 2019 (reduzindo a prevaléncia

de estrangeiros para 0.8% em 2019). A tendéncia na proporcdo de frequentadores

93



.@, : Relatério LECUCA

Resultados Finais

LECUCA www./lecuca.uniad.org.br

Levantamento de Cenas
de Uso em Capitais

estrangeiros voltou a aumentar em 2021, todavia observa-se que mais da metade deles estdo
na cena de uso ha mais de 5 anos e usam crack, demonstrando um perfil diferente do

observado em 2017, e agora sendo originarios do Peru e Nigéria.

Atividades Remuneradas: Possuir atividade remunerada é um indicador importante, o
estudo mostrou uma melhora entre 2019 e 2021 com a reducdo dos frequentadores sem
nenhuma atividade remunerada. Todavia, mais da metade dos entrevistados em 2021 nao
possui nenhuma fonte de renda, mais de um terco ndo possui qualquer renda ou recebe
beneficios de transferéncia de renda. O envolvimento com atividades de reciclagem é uma
fonte de renda comum na cena de uso, os dados mostram que mais da metade dos
respondentes exerce esse tipo de atividade. Entre os respondentes que referiram ter tido
alguma atividade remunerada no passado, os trabalhos informais e manuais foram os mais

prevalentes e quase 5% referiram ja ter atuado profissionalmente no nivel técnico.

Interesses Ocupacionais: O inquérito de 2021 investigou possiveis interesses ocupacionais
visando a sua aplicacdo em estratégias de reinsercdo social. A vasta maioria (99.7%)
demonstrou interesse por pelo menos uma das capacitacdes profissionais investigadas. Por
outro lado, nenhuma das opcdes oferecidas foi do interesse de mais de 20% dos participantes
(exceto cursos de mecanica de carros, com 20.2% dos entrevistados interessados). Discute-se
o quanto a oferta de tais capacita¢des teriam de fato a adesdo de seus interessados, por outro
lado, o dado remete a reflexdo quanto a presenca de algum nivel de perspectiva profissional
entre os frequentadores da cena de uso. Nesse sentido é interessante notar que, ao serem
guestionados abertamente sobre interesses profissionais, formacdes como: Medicina,
Arquitetura, Direito, Psicologia, Engenharia entre outros cursos superiores foram referidos

pelos participantes.

Rede de Suporte Social: A falta de rede de suporte social é caracteristica de populacées em
situacdo de rua, bem como um fator altamente associado aos transtornos por uso de

substancias. Como nas demais edicdes do estudo, observou-se uma alta prevaléncia de
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frequentadores que ndao possuem nenhum vinculo que ofereca suporte social, metade dos
entrevistados ndao tem mais nenhum contato com sua familia e quatro em cada dez
frequentadores da cena de uso ndo tem ninguém com quem contar em emergéncias.
Destaca-se novamente, como nas edi¢gdes anteriores, que uma parte relevante daqueles que

afirmam ter suporte social, referem-se a profissionais da salde e assisténcia do territério.

Situacdo de Rua: Quase 70% dos entrevistados referiram estar em situacdo de rua, que, nesse
estudo indica também a ndo adesdo a servicos de oferecem acolhimento por didria. Areducdo
de utilizacdo de equipamentos de acolhimento social observada em 2021 pode ser em parte

consequéncia de medidas protetivas na pandemia.

Relac¢ao entre Situagao de Rua e Dependéncia Quimica: A dependéncia quimica e a situacao
de rua sdao fendbmenos complexos e intrincados. A alta prevaléncia de frequentadores que
referem ter vindo de suas casas antes de frequentar a cena de uso combinada ao baixo indice
de respondentes que referem ja ter estado em situacdo de rua antes do uso de crack levam a
interpretacdo de que, no caso da cena de uso de S3o Paulo, é mais provavel que o transtorno
aditivo ndo tratado leve a situacdo de rua a relagcdo inversa. Tal consideracdo é
invariavelmente corroborada com os dados advindos de todas as edi¢des do levantamento.
Destaca-se que entre novos frequentadores o indice de ter estado em situacdo antes do uso
de drogas cai para 13.3% entre novos frequentadores da cena, em comparacdo a 38.6% entre
os frequentadores antigos. Demonstrando uma vez mais a alta complexidade no manejo dos

frequentadores antigos.

Aspectos do consumo de substancias e saude

Embora grande parte dos frequentadores da cena de uso sejam usuarios de crack (78%),
identificou-se que 5% dos respondentes ndo usam crack ou cocaina. Pressupde-se que faca
parte desse grupo alcoolistas e, possivelmente, individuos que fazem parte da rede de trafico

no territorio.
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Tendo em vista as limitagcdes decorrentes de tratarmos de uma populacdo no mais alto grau
de dependéncia quimica combinado ao fato de estarem sob efeito da droga, ndo sdo avaliados
indicadores convencionais que determinam grau de dependéncia ou rastreiam comorbidades
psiquiatricas. A diferenciacdo dos participantes quanto ao grau de gravidade é dada através
de indicadores como necessidade do uso de servicos de emergéncia, tempo e quantidade de

uso e indicadores de sintomatologias especificas caracteristicas de transtornos comérbidos.

Indicadores de uso de alto risco: Os resultados sobre a quantidade e tempo de uso de crack
entre os participantes confrontam os indices de necessidade de servicos de emergéncia, que,
embora sejam muito acima da populacdo geral, estdo muito abaixo do esperado
considerando os niveis de exposicdo da populacdo da cena de uso, com pouco mais de 2 a
cada 10 frequentadores necessitando de servicos. Como nas demais edicGes da pesquisa
destacam-se os indices de gravidade entre mulheres e transgéneros, que sao consistentes
com a literatura cientifica sobre dimorfismos sexuais na dependéncia quimica. Nesse sentido,
destacam-se os altissimos indices de comportamentos de autoagressdao na populacdo

transgénero e entre mulheres.

Indicadores de comorbidades psiquiatricas: Embora as prevaléncias de pensamento e
tentativa de suicidio entre mulheres e transgéneros tenham alcancado os maiores indices
desde o inicio do levantamento (com quase 70% e de ideacdo suicida e autolesdo entre
transgéneros e 65% e 50% de ideacdo e tentativa de suicidio entre mulheres,
respectivamente) - as prevaléncias na populacdo total diminuiram entre as duas ondas do
levantamento. A maior queda foi na indicacdo de sintomatologia psicética, de 58% em 2019

para 39% em 2021.

Saude Geral: O monitoramento da populacdo da cena de uso quanto a testagem e
manutencdo do tratamento de InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e Tuberculose
(TB) é fundamental para embasar iniciativas da gestdo publica. O estudo mostrou uma

estabilidade quanto aos testes para Tuberculose e Sifilis e uma reducdo nos indices de
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testagens para HIV, Hepatite B e Hepatite C entre 2019 e 2021. Como nas edi¢des anteriores,
a populacdo tem indices excelentes de manutencao do tratamento dessas doencgas. Também
foi observada redugao nos indices de inicio e conclusdao do tratamento entre os individuos
gue testaram positivo para TB. A interpretacdo desses resultados deve levar em consideracdo
a limitacdo de acesso a servicos durante o periodo da pandemia. De forma geral é possivel
concluir que, embora a populacdo da cena de uso conte com uma ampla disponibilidade de
servicos que oferecem monitoramento e atendimento para ISTs, hd ainda espaco para
melhoras no que tange as iniciativas que envolvam busca ativa e incentivos para testagem e

tratamento de IST’s e TB.

Saude da Mulher: A investigacdo sobre a salude feminina do LECUCA tem enfoque nos
indicadores relacionados a saude reprodutiva. Houve um aumento significativo de mulheres
gue praticam sexo desprotegido e o indice de mulheres que usam algum método
contraceptivo se manteve em cerca de um terco. O uso de métodos contraceptivos reversiveis
de longa duracdo (LARC) através de implantes é reconhecidamente indicado para populacées
em alto nivel de vulnerabilidade!’. Diferentes iniciativas, publicas e privadas promoveram o
uso de implantes no decorrer dos anos, com os indices variando em cada edicdo do estudo.
Embora o indice tenha caido em quase 50% entre 2017 e 2019, ele alcanca a mesma
prevaléncia de 2017 em 2021, com 16.2% das mulheres referindo utilizar o método. O estudo
detectou uma janela de oportunidade para novas iniciativas demonstrando que mais de um
guarto das mulheres entrevistadas declarou ter interesse em usar o implante. Mais de um
terco das frequentadoras referiu ndo ter acesso a testes de gravidez, com 6% das

entrevistadas referindo estar gravida no momento da entrevista.

Pandemia COVID-19: Parte dos objetivos da quinta edicdo do LECUCA foi a investigacdo da

prevaléncia de contaminacdo (passada e recente) pelo Novo-Coronavirus. Todavia o segundo

1 Contracepgao reversivel de longa a¢do - Sdo Paulo: Federagdo Brasileira das AssociagGes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), 2016.

Machado, Rogerio Bonassi et al. Long-Acting Reversible Contraception. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
[online]. 2017, v. 39, n. 06, pp. 294-308.
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semestre de 2021 foi marcado pela ampla campanha de imunizacao, afetando diretamente a

validade dos resultados obtidos através da testagem IgG e IgM.

Os dados obtidos sobre indicadores relevantes para analisar o impacto da pandemia nessa
populacdo mostram resultados inquietantes. Primeiramente cabe mencionar que mais de 8%
dos participantes referiram ndo saber o que é a COVID-19. Apenas 10% referiram ter pegado
adoenca (5% com teste confirmatdrio). Destes, 18% referiram ter apresentado sintomas, com

menos de 20% deles necessitando de atendimento médico ou internagao.

Inicialmente levantou-se a hipdtese da existéncia de um viés de selecdo, onde uma
subnotificacdo dos dados ocorreria pela auséncia das reais vitimas da doencga na cena de uso.
A demonstracdo de uma diminuicdo da idade média dos frequentadores da cena de uso
poderia indiretamente corroborar com essa hipétese, uma vez que os individuos mais velhos
sdo mais acometidos pela doenca. Todavia os dados ndo apontam para essa direcao, com a
idade média dos frequentadores se mantendo constante em todas as edicdes do

levantamento.

Pouco mais da metade dos entrevistados referiram que a pandemia afetou sua vida de alguma
forma. Entre esses, 66% perderam renda ou emprego, 22% perderam alguém proximo e 13%
moradia. Considerando a populagdo total de frequentadores, apenas 28% perderam renda ou

emprego devido a pandemia.

Historico de Tratamentos, uso da rede socioassistencial e motivacdo

Motivag¢do: Em todas as suas edicbes a pesquisa questiona sobre a motivacdo para
interromper o uso e buscar ajuda através do uso de uma escala likert que expressa diferentes
estdgios motivacionais segundo o modelo transtedrico da motivacdo. Os resultados de 2021
mostram um aumento percentual de 33% (de 36% para 49%) em relacdo a 2019 quanto a
prevaléncia de frequentadores que declararam 9 o u 10 na escala likert, indicando estagios

avancados de motivacdo. Diferentemente de edi¢des anteriores, a motivacdo para se tratar
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ou cessar o uso nao estd associada com nenhum fator sociodemografico, com estar em
situacdo de rua, tempo na rua, idade de inicio ou tempo de uso. Essa edicdo do levantamento
investigou novamente quais fatores ja levaram os frequentadores a diminuir ou interromper
o uso, detectando em quase um terco dos participantes isso nunca aconteceu. Fatores
pessoais como vinculagdo com a familia e nascimento de um filho foram os fatores mais
citados entre os que tém histdrico de reducdo ou cessacdo. O uso de diferentes modalidades

de tratamento foram a razdo para cessa¢do em um quarto dos casos.

Historico de tratamentos: Embora a maior parte dos entrevistados tenha referido ter
problemas com uso de substancias hd mais de 5 anos, mais de um terco disse nunca ter
procurado algum tipo de tratamento. As modalidades ambulatoriais e de internagcdo nao se
distinguiram quanto a prevaléncias de uso. De forma geral, quando comparado com o estudo
realizado em 2019, houve uma diminuigdo da utilizagdo dos servigos existentes na regido.
Esses resultados devem ser ponderados levando em consideracdo as limitacdes de acesso

geradas pela pandemia.

Demanda de Servi¢os: Os dados apontam que é prioritaria a ampliacdo de servicos que
foquem na prevencao terciaria, que busquem inibir o agravamento da situacdo devido a
aspectos periféricos a dependéncia, especialmente no que tange o monitoramento e
tratamento de IST’s. Da mesma forma é essencial o aprimoramento de iniciativas que
promovam a contracep¢ao na populacdo feminina. A exposi¢do perinatal ao crack deve ser
combatida imediatamente. A existéncia de gestantes na cena de uso bem como o nascimento
de criancas nesse contexto tem ndo s6 um impacto na salde publica, mas fere os

pressupostos humanitdrios mais basicos.

Dimensoes, influxo e movimentacoes da cena de uso

Entre os resultados mais relevantes cabe ressaltar a diminui¢ao no influxo de novos

frequentadores na cena de uso. O indice de 20% de novos usudrios foi o menor desde o inicio
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da série histérica. Acredita-se que o indicador de influxo é fundamental para o
monitoramento da cena de uso.

Lembramos que na discussado dos resultados obtidos no LECUCA em 2019, a problematica do
continuo influxo de novos frequentadores foi levantada como explicacdo para a estabilidade
nas dimensdes da cena de uso, apesar das diversas iniciativas de encaminhamento de

usuarios (efluxo).

Na primeira fase da coleta de dados do LECUCA — SP, em 2021, observou-se uma reducao do
influxo de novos frequentadores na cena de uso. Todavia, especula-se que essa redugdo nao
esteja necessariamente, relacionada a politicas publicas preventivas realizadas na periferia da
cidade, mas sim a intervencdo intensiva da seguranca publica na cena de uso. Acredita-se que
tais acdes realizadas pela seguranca publica produziram a inibicdo do acesso do usudrio
aquelaregido e possivelmente explique o surgimento de novos pontos de consumo em outras
regioes do centro da cidade, embora essa seja uma merda especulacdo, uma vez que o

LECUCA nao tenha obtido dados de outras localidades.

Movimentagdes: Para a interpretacdo das recentes movimentacdes dos frequentadores da
cena de uso é relevante ponderar os dados obtidos nas séries histéricas do LECUCA. Nesse
sentido, temos evidéncia de que, o chamado “Fluxo” da cena de uso, ndo se movimenta
originalmente: dados de 2019 mostraram que quase metade dos frequentadores nao sai da

cena de uso (figura movimentagdes em 19).
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Figura 24 - Movimentagdes de frequentadores da cena de uso em 2019
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Dados comparativos de 2017 antes e depois da grande operacdo policial ocorrida na época,
também mostram que, embora o influxo de novos frequentadores tenha sido grande apds
aquele evento, mais da metade dos frequentadores (68%) eram frequentadores antigos, que
haviam voltado para a cena de uso imediatamente apds a dispersdo apds a operacdo. Os
dados da dispersao de 2017 sdo Uteis para refletir sobre o fendmeno atual de relocagdo da

cena de uso e movimentacdo atual na regido central da cidade.

Na época, quando questionados sobre onde haviam ido durante a operacao, quase metade
(49%) dos frequentadores antigos relataram ter ido para a Praga Princesa lIsabel, 16%
permaneceram em situacdo de rua, mas fora de cenas de uso, 13% em outras cenas de uso,
12% em servicos de tratamento ou acolhimento social e apenas 6% retornaram para suas
casas (dentro ou fora de Sdo Paulo), enquanto outros 2% referiram ter sido presos durante a
operacao. Combinando esses dados, com a informacdo de que 40% da populacdo da cena de

uso atual esta 1a ha pelo menos 10 anos, podemos levantar a hipdtese de que existe entre
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300 e 400 frequentadores extremamente resilientes e que dificilmente irdo aderir a qualquer

estratégia de recuperacado ou reinsercado social. Chamaremos esse grupo de “nucleo fixo”.

Sobre o “nucleo fixo” da cena de uso de Sao Paulo: Os dados de 2021 e das demais séries
histdricas confirmam que nenhuma caracteristica sociodemografica é mais prevalente no
nucleo fixo da cena de uso da Luz: eles tém mesma idade média, mesmos indices dos
indicadores sociodemograficos, de vulnerabilidade e de rede de suporte social que a
populacdo total. Nenhum fator, seja de gravidade da dependéncia quimica, ou de condicGes
de saude estdo associados a estar ha muito tempo na cena de uso. Ndo existem fatores de
risco para fazer parte do “nucleo fixo” da Cracolandia, a ndo ser o senso de pertencimento
dos usudrios com o territério e ter a resiliéncia necessdria para permanecer na cena de uso

apesar das adversidades.

Através dos dados obtidos e interpretacao dos resultados em série histérica especula-se que
0 grupo que atualmente se movimenta na regiao central da cidade faz parte do estrato da
populacdo de frequentadores considerados do “nucleo fixo”, ainda que ndo tenhamos os
investigado enquanto nessa situacdo de forma isolada.

A desocupacdo e impossibilidade de retorno ao territdrio original (Praca do Cachimbo) bem
como os recorrentes confrontos com a seguranca publica na Praga Princesa Isabel (que desde
2017 era considerada como territério de “retaguarda”), explicam o contexto atual de

constante movimentagao.

A dispersdo da cena de uso: Os resultados histéricos apontam que dispersdes tendem a ser
temporarias, e que, apds a formacao de pequenos grupos, a permanéncia do “nucleo fixo”
em qualquer territério leva ao reagrupamento dos usuarios até a reestabelecimento da cena
de uso pelas motivacdes que levaram originalmente a procura da cena de uso: disponibilidade

da droga, valor e seguranca de usar entre pares.
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A reducdo de influxo na cena de uso deve ser meta principal, e perseguida através politicas
publicas preventivas (nos trés niveis de prevencdo) realizadas em todas as regides da cidade,
notadamente nas periferias. A dispersao dessa populacdo compromete acdes de abordagem
e tratamento de baixa exigéncia que pode levar ao EFLUXO de frequentadores. A estratégia
qgue dispersao dos individuos para diferentes areas provoca na equipe uma instabilidade de
acompanhamento de casos, uma vez que fica invidvel a localizacdo, identificacdo e
monitoramento individualizado. E exatamente esse nivel de atuacdo das equipes que tém
mostrado impacto positivo nos indices de testagem e tratamento de ISTs e adesdo para uso

de implantes contraceptivos.

Figura 25 - Movimentacao recente dos frequentadores da cena de uso
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Conclusoes Série Historica em Sao Paulo

A situacdo atual em S3o Paulo deixa claro que as abordagens convencionais utilizadas por
servicos da saude e assisténcia ndo terao a efetividade esperada quando aplicada ao perfil do
frequentador, definido aqui, como pertencente ao “nucleo fixo” da cena de uso. A
compreensao global deste perfil sugere que a garantia de cuidados de baixa exigéncia,
seguindo principios da prevencdo tercidria e reducdo de danos baseada em evidéncias é
apenas o alicerce para que possam ser implementadas abordagens mais especializadas no

tratamento da dependéncia quimica.

A complexidade em termos de demandas nesse perfil exige o uso de técnicas psicossociais
baseadas em evidéncias, preferencialmente técnicas comportamentais que promovem
adesdo através de incentivos motivacionais, como é o caso do manejo de contingéncias. As
intervengbes devem também ser sensiveis a identidade social do frequentador e suas
relacdes de pertencimento com a cena de uso e vinculos estabelecidos no territério. A
utilizacdo de janelas de oportunidade é fundamental para esse perfil de frequentadores, e
nelas, garantir ampla acessibilidade para cardapios variados de modalidades de tratamento,
através de uma estrutura que permita o fluxo de referenciamentos entre equipamentos da

RAPS.

Acredita-se que intervengbes psicossociais altamente qualificadas, preferencialmente
singularidades, manejadas por equipe de referéncia, altamente qualificada, especializadas em
dependéncia quimica, desenvolvendo analises situacionais, com intervencdo breve,
combinadas ao estabelecimento de um territério controlado, com a retaguarda de servigos
gualificados para esse perfil de frequentadores, sdo estratégias minimamente necessarias
para obter adesdo desses individuos. Cabe aqui ressaltar que os resultados demonstram que,
ainda que pertencer ao “nucleo fixo” ndo esteja associado a maior ou menor motivacao para
interromper o uso ou buscar ajuda, ainda assim, sabemos que quase metade deles (40%)

referem “realmente querer parar e buscar ajuda”.
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LECUCA FORTALEZA

Apesar do estudo ter uma série histérica em S3o Paulo/SP, seguiu-se para replicagdo em
outras capitais como Fortaleza/CE diante da relevancia do levantamento como forma de
contribuir com a gestdo publica e servicos de salde e assisténcia por meio de informacgdes
epidemioldgicas importantes para um bom planejamento e construcao de estratégicas para

o fortalecimento das politicas publicas.
Especificacoes Metodologicas LECUCA Fortaleza

Treinamento da equipe

Todos os equipamentos e drgdos da rede de atencdo que contribuiram desde o momento
inicial para realizagao da pesquisa em Fortaleza foram informados quanto ao treinamento e
ao periodo de realizacdo da coleta de dados, sendo solicitado, via e-mail, indicacées de
representantes que poderiam estar presentes no treinamento para alinhamento e
fortalecimentos das acdes a serem realizadas no territorio do Qitdo Preto (cena de uso
estudada), foram eles: Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza, Secretaria de
Direitos Humanos e Desenvolvimento Social (SDHDS) de Fortaleza, Coordenadoria de Politicas
sobre drogas de Fortaleza (CPDrogas), Comité Estadual de Politicas para Populacdo em
Situacdo de Rua (CEPOP), Secretaria Executiva de Politicas sobre Drogas (Sexec. Drogas) do

Governo do Estado do Ceara.

A equipe de entrevistadores contratados recebeu o treinamento de 12hs tedricas, realizado
em 4 encontros bem como uma sessdo de treinamento pratico. Os treinamentos dos
entrevistadores do LECUCA sdo padronizados, seguindo a mesma carga horaria e conteldo
das anteriores em S3ao Paulo e em demais capitais. Sendo assim toda a equipe passou pelo
mesmo treinamento, independentemente de sua formacao e experiéncia prévia no territorio

ou com abordagens na cena de uso.
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Em Fortaleza a formacdo tedrica abrangendo também uma atualizacdo tedrica sobre drogas.
O conteudo do treinamento tedrico abordou os seguintes temas: 1) Embasamento tedrico
sobre drogas; 2) Histérico do LECUCA e Resultados principais; 3) Técnicas de Entrevista e 4)
Instrumento e Procedimentos.

Além da formacdo tedrica, os entrevistadores realizaram trés visitas orientadas na cena de

uso.

Figura 26 - Treinamento equipe Fortaleza

Certificacao:

Assim como realizado em Sdo Paulo, todos os participantes da formacdo receberam um
certificado de conclusdo, emitido pela equipe de pesquisadores do estudo. Tendo em vista a
complementacao de uma atualizacdo tedrica ao treinamento, participantes de fora da equipe

de entrevistadores também foram certificados.

Articulagdo da Rede de Apoio para encaminhamentos

Os encaminhamentos dos participantes da pesquisa para a rede de apoio (SUS e SUAS) foram
realizadas a partir de articulacdo da Secretaria Executiva de Politicas sobre Drogas, parte
integrante da Secretaria da Protecdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos

(SPS) do Governo do Estado do Ceara. A determinacdo dos fluxos de encaminhamentos e
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orientacdo dos participantes da pesquisa foram discutidos juntamente com os atores da rede

local, assim como o mapeamento dos servicos locais disponiveis para suporte e

encaminhamentos para possiveis demandas durante o processo de entrevistas. Tais a¢des

possibilitam realizar a atencdo em saude dos entrevistados com vistas a integralidade.

A rede de apoio se deu de forma compartilhada com servicos da salde e socioassistenciais, a

partir do alinhamento da equipe do LECUCA, Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza,

Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Maria Cirino Souza, Consultério na Rua e

Secretaria de Direitos Humanos e Desenvolvimento Social (SDHDS) de Fortaleza.

Os seguintes atores / equipamentos foram articulados para a viabilizagdo de possiveis

encaminhamentos durante a entrevista:

Secretaria Executiva de Politicas sobre Drogas parte integrante da Secretaria da
Protegdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos (SPS) do Governo
do Estado do Ceara - com organizacdo e articulacdo da rede, suporte na varredura e
escolha de cena de uso, fornecimento de insumos para KITS de prevengdo, suporte
na construgao do fluxo da rede de apoio.

Coordenadoria de Politicas sobre Drogas (CPDrogas) do municipio de Fortaleza - CE -
com fornecimento de insumos para KIT prevencdo e higiene, participacdo de uma
psicéloga e duas enfermeiras no processo da pesquisa e testagem dos participantes.
UAPS Maria Cirino Souza — com o fornecimento de insumos para teste rapido IST (HC);
e na retaguarda especializada da atencdo a problemas de saude.

Consultdrio na Rua — com a participacao de equipe de enfermagem para testes rapido
ISTs, COVID-19 e coleta de cabelo para exame toxicoldgico.

Lideranca comunitaria Sr. André — Igreja Revival — com a disponibilidade do espaco
fisico e articulacdo com outros pares, como a Escola Beneficente de Surf Moura Brasil

e a Dona Irene, figura importante na cena de uso do Oitdo Preto.
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Com a pactuacdo dos atores descritos acima, foi desenhado o fluxo de atendimento a ser

utilizado pelos entrevistadores durante a coleta, conforme as demandas foram surgindo a

partir das entrevistas e/ou testagens.

O Fluxo de atendimento foi desenhado para atendimento de dois tipos de demandas:

Demandas de Saude e Demandas de Assisténcia Social.

Figura 27 - Fluxo de atendimento de demandas de saude
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Figura 28 - Fluxo de atendimento de demandas da assisténcia social
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Entrevistas Cognitivas e Adaptagdo do Questiondrio

Entrevista Cognitiva € uma técnica largamente utilizada para testar, aperfeicoar e validar
guestdes de levantamentos. Envolve a aplicacdo das questdes no seu formato original seguida
de uma entrevista para investigar a compreensdo do conteldo das questdes. A técnica
garante a utilizacdo de uma linguagem acessivel e investiga o processo para a elaboracdo da
resposta do participante. Tendo em vista o perfil dos participantes do levantamento (que
pode incluir individuos com dificuldade de compreensao, seja por estar ainda sob o efeito da
droga, seja por limitacdes de nivel de escolaridade), esta é uma fase fundamental para a
definicdo da versao final do questionario. A replicacdo da etapa da entrevista cognitiva em
cada uma das capitais se faz necessaria devido a diferencas significativas de termos,
expressdes e nomenclaturas entre as diferentes regides. Dessa forma, cada questdo deve ser
revisada e eventualmente adaptada para evitar qualquer viés de mensuracdo devido a nao

compreensao do vocabulario utilizado.
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A avaliacdo das entrevistas cognitivas é qualitativa, e foi realizada em Fortaleza através da
analise das entrevistas semiestruturadas de cinco participantes. Ao final da entrevista
convencional os participantes foram convidados a participar da segunda parte da entrevista

referente a revisdo da compreensdo de determinadas questdes.

Os resultados da etapa piloto incluindo o descritivo do processo das entrevistas cognitivas e
resultados que levaram a adaptacdo do questiondrio para o contexto de fortaleza foram
detalhados no relatério da META 2: LECUCA FORTALEZA. A versao final do questionario

utilizado em Fortaleza encontra-se em anexo neste relatorio.

Estudo Exploratorio Fortaleza

Foram realizadas reunides prévias com os atores com experiéncia nas politicas sobre drogas
e em cenas de uso, atuantes em diversos territérios do municipio de Fortaleza em que
pontuaram para a pesquisadora principal do LECUCA um levantamento de varios territdrios
de cenas de uso de Fortaleza/CE, chegando-se a conclusdo de nove territdrios importantes
como: Oitdo Preto (Moura Brasil), Av. Leste Oeste, Centro, Papicu (Lixdo/Comunidade dos
trilhos), Parangaba (Terreno Betel), Serrinha, Barra do Ceara (Gueto), Gentilandia (Préoximo
da “Ceara Motor”) e Acal (periodo noturno). Entretanto, o que mais se adequava a pesquisa

do LECUCA, era o territério do Oitdo Preto (Bairro: Moura Brasil).

O territério do Oitdo Preto foi definido por ter uma cena de uso a partir dos critérios pré-
estabelecidos para a determinacdo da cena de uso, que consiste na observacao de pelo menos
15 frequentadores em uso no local (ndo estando em deslocamento) por trés dias
consecutivos. Esse critério ndo foi encontrado em nenhuma das demais localidades visitadas
no estudo exploratdrio, sendo caracterizadas por uma alta concentracao de frequentadores
em situacdo de rua, todavia sem caracteristicas que evidenciassem o consumo de crack. Apds
essa definicdo iniciou-se um processo de levantamento da disponibilidade de servigos como

forma de compor o protocolo de encaminhamento (se necessario) as pessoas entrevistadas.
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Determinagao dos Perimetros na Cena de Uso

Tendo em vista a extensdo do territério e grande variacdo na densidade de usuarios,
perimetros ndo contiguos foram determinados no estudo exploratdrio. Os perimetros
tiveram suas bordas delimitadas para os limiares de contagem de frequentadores e pontos

limites para as varreduras de abordagens.
Os pontos de referéncia para determinacao dos perimetros dentro do Qitdo Preto ficaram
definidos da seguinte forma: 1 — Praca da Estacdo, 2 — Clinica dos Bruxos, 3 — Cidade Fantasma,

4 — Loja dos Bruxos (casardo).

Figura 29 - Perimetros de coleta de dados Fortaleza

piMercadinholy G5 Vibe
Santo Antonio! /7 ol

112



m. Relatério LECUCA
Resultados Finais
LECUCA www./lecuca.uniad.org.br

Levantamento de Cenas
de Uso em Capitais

O ponto de apoio da equipe para inicio e fechamento das atividades, reunides, realizacdo de
testagem rapida foi a Igreja Revival, localizada no epicentro do territério e caracterizada pelo
facil deslocamento a partir de qualquer um dos perimetros estudados. A definicdo do uso da
Igreja Revival como ponto de apoio também se deu por ser um espaco comunitdrio

reconhecido por diferentes representantes da comunidade local.

Proximo a area de abrangéncia do territdrio do Oitdo Preto hd o Refeitério Social, Espaco de
Higiene Cidada (banho e lavagem de roupas, entrega de insumos e encaminhamentos a

servicos socioassistenciais), Centro de Testagem e Aconselhamento.

Figura 30 - Igreja Revival, ponto de apoio para as coletas do estudo

Entrada em Campo

Em Fortaleza, o acesso a Cena de Uso do “Oitdao Preto” envolveu visitas prévias a pontos de
referéncia na comunidade, como a Igreja Revival (onde foi pactuada a utilizacdo do espaco
para a realizacdo das coletas para as diferentes testagens do estudo), a Unidade de Atencao
Primaria a Saude, a Escolinha de Surf e a “Loja dos Bruxos” - além do entrosamento com
pessoas de grande destaque no territdrio que facilitariam a receptividade dos entrevistadores

durante a coleta. Vale ressaltar que o Consultério na Rua da Prefeitura e o Projeto Estacdo
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Movel — Politica sobre Drogas do Governo do Estado do Ceara atuam na area de forma

itinerante.

Figura 31 - Perimetro “Praga da Estagao”
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Figura 32 - Perimetro “Clinica dos Bruxos”

Figura 33 - Perimetro “Cidade Fantasma”
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Figura 34 - Perimetro “Loja dos Bruxos”

A segunda visita ocorreu para a realizacao do piloto da contagem, onde um primeiro ensaio
do procedimento foi realizado. Nesta ocasido, os entrevistadores treinaram os procedimentos
de determinacdo dos pontos de partida de cada perimetro e cronometragem do momento de
inicio da varredura. Neste treino foram avaliadas as varidncias nas contagens para que
houvesse o alinhamento dos métodos até uma homogeneizacdo de estimativas de

frequentadores por perimetro.

A terceira visita envolveu o treinamento do procedimento de varredura, delimitacdo de
critérios de inclusdo e exclusdo amostral, bem como a abordagem de participantes. Nesta
ocasido o entrevistador esteve acompanhado por um supervisor de campo até que a

entrevista fosse iniciada.

Testagens

A coleta do LECUCA incluiu a coleta de amostras de cabelo para a realizacdo de testes
toxicoldgicos para a determinacdo de adulterantes do crack. As coletas de teste rapido (IST’s
e COVID) bem como as de cabelo para teste toxicolégico foram realizadas pela equipe de
enfermagem contratada para o estudo com apoio de equipe de enfermagem do Consultério

na Rua do CPDrogas.
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Os frequentadores da cena de uso eram convidados para a participacdo na testagem e coleta
de cabelo ao final da entrevista, sendo esclarecido todo o procedimento envolvido. Uma
atencdo especial foi dada para manter cuidados com higiene e privacidade para a devolutiva
dos resultados de IST’s na definicdo de pontos de coleta, feitas, na sua maioria, na Igreja

Revival.

A observacdo de que alguns frequentadores de perimetros especificos apresentavam
resisténcia em se locomover para o ponto de coleta na Revival fez com que o ponto de apoio
para coleta fosse montado de forma adaptada nos préprios perimetros. A realizacdo das

testagens e coleta de cabelo foi feita no préprio perimetro na fase final da coleta de dados.

Figura 35 - Pontos de apoio adaptados nos perimetros da coleta

Cabe destacar a ocorréncia de duas coletas de cabelo e teste rapido fora do ponto de apoio,
sendo assim, realizadas no préprio perimetro estudado. As duas coletas sem bases de apoio
fixas foram realizadas para responder a solicitacdo de testagem por parte dos participantes.
Em ambos os casos se tratava de individuos que ndo tinham permissdo para se deslocar ao

ponto de apoio por serem “vigias” ou “olheiros” da cena de uso (individuos que ficam em
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pontos estratégicos de entrada/saida da cena, para avisar os vendedores de drogas sobre
gualquer movimento estranho (pessoas ndo conhecidas ou profissionais da seguranca
publica). Nas duas ocasides as questdes de privacidade para a devolutiva dos resultados foram

observadas, e os procedimentos de coleta foram realizados através da improvisacdo de uma

base de apoio com o uso de pranchetas.

Coletas de Amostra de Cabelo

A totalidade das coletas de amostras de cabelo foram realizadas com ponto de apoio fixo. Um
total de 20 amostras de cabelo foram coletadas em Fortaleza, as quais serdo encaminhadas
para laboratdrio, para realizar o rastreamento do uso de drogas e de possiveis impurezas e

contaminantes presentes no crack.
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Testagens COVID e ISTs

Ao aceitarem o convite para a realizacdo dos testes para COVID-19 e ISTs (HIV, Sifilis,
Hepatites B e C), o participante recebia uma explicacdo sobre o procedimento envolvido na
coleta, com esclarecimento de que os resultados dos testes ficavam prontos entre 10 e 15

min. No total foram realizados 56 testes COVID-19 e 51 testes ISTs.

Figura 38 - Coleta do teste rapido COVID-19 e IST’s realizados na Igreja Revival
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Resultados Dimensionais Fortaleza

A contagem populacional da cena de uso em Fortaleza seguiu os mesmos critérios utilizados
no LECUCA em S3o Paulo desde sua primeira edicdo em 2016, que é a verificacdo de, no
minimo 15, usuarios de crack parados (ndo em transito entre duas localidades), por pelo
menos 3 dias consecutivos. A realizacdo do estudo exploratério para a determinacdo do
territdrio a ser estudado conforme os critérios pré-estabelecidos em Fortaleza foi descrito no
Relatério da Meta 2- Fortaleza. O critério levou a delimitacdo de perimetros especificos do
bairro Moura Brasil. Os 4 perimetros selecionados foram denominados: Praca da Estacao,
Clinica dos Bruxos, Cidade Fantasma e Loja dos Bruxos, conforme apresentado na imagem

abaixo. A regido também é chamada pelo nome “Oitao Preto” pelos moradores locais.

Figura 39 - Perimetros delimitados para a contagem no censo LECUCA - Fortaleza
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Um total de 12 contagens foram realizadas por oito entrevistadores treinados, em dias e

horarios randomizados (amostragem TLS) entre agosto e setembro de 2021.

As tabelas a seguir apresentam a média de pessoas frequentando os pontos por horario e por
local. Assim, entre agosto e setembro, a média geral de frequentadores nos perimetros
estudados foi de 64 pessoas, havendo uma variacdo pequena entre os blocos de horarios e
maior entre os perimetros, com menor quantidade de frequentadores no perimetro 1 (praca
da estacdo). Ndo foram contabilizadas pessoas uniformizadas que estavam prestando

servigos na regiao.

Tabela 10 - Estimativa de frequentadores por perimetro

Média de
Local
frequentadores
1 - Praca da Estacao 8
2 - Clinica dos Bruxos 20
3 - Cidade Fantasma 25
4 - Loja dos Bruxos 11
Total 64

Tabela 11 - Estimativa de frequentadores por horario

, . Média de
Horario
frequentadores
09:00 55
12:00 60
15:00 71
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Resultados LECUCA Fortaleza

Amostra final e indices de recusa e ndo-resposta

A natureza da coleta dificulta o estabelecimento de indices precisos de recusa, ja que a cada
abordagem, a recusa pode ser tempordria, e o participante aceitar realizar a entrevista em
outro momento com o mesmo entrevistador ou por outro. Uma estimativa do indice de
recusas advém da relacdo entre o resultado das contagens (quantidade média de
frequentadores da cena de uso) e a amostra alcancada. Partindo de tal perspectiva estima-se
um indice de recusa nulo, ou seja, com as repetidas abordagens, todos os frequentadores,

eventualmente aceitaram dar entrevista.

Os indices de nao resposta foram definidos pelo abandono da entrevista com menos de 20%
do questionario respondido. Segundo o critério previamente determinado, apenas 10.9% dos
respondentes interromperam a entrevista. Dos 89.1% dos questiondrios com pelo menos 80%
das perguntas respondidas, apenas 06 tiveram indice de resposta entre 60% e 79.9%. Um

total de 134 participantes responderam entre 80% e 100% do questionario.

A amostra obtida em Fortaleza foi de 140 participantes, com indice de resposta de 75%.

As estimativas da analise preliminar serdo apresentadas a seguir com a prevaléncia de cada
variavel seguida pelo seu erro padrdo (EP) e limite inferior (LI) e limite superior (LS) do
intervalo de confianca de 95% (IC95%). Cada varidvel sera seguida pelo seu nimero de ndo
respostas (NR), referente ao numero de participantes que recusaram responder aquela
guestao em particular. A tabela abaixo apresenta as amostras obtidas Fortaleza com seu
indice de resposta (propor¢do de individuos que aceitaram participar da entrevista entre

todos convidados).
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Indicadores Sociodemogrdficos

Mais da metade dos frequentadores da cena de uso em Fortaleza eram homens, com idade
média de 36.4 anos (minima 18, maxima 65 anos), solteiros, de cor preta ou parda (88.5%) e
com baixa escolaridade (55.7% ndo atingiram o nivel fundamental completo). Ndo foram
identificadas diferencas de género no que tange a educacdo, com 7.9% dos homens referindo
nunca ter estudado em comparacdo a 5.4% das mulheres, embora nenhuma mulher tenha
alcancado ensino técnico ou superior em comparacdo a 5.6% dos homens. N&o foi possivel
analisar o recorte dos transgéneros e travestis devido a ao tamanho reduzido da amostra
N=4). Grande parte dos frequentadores entrevistados na cena de uso do Oitdo Preto sdo

nascidos em Fortaleza.

Tabela 12 - Prevaléncias (%) das caracteristicas sociodemograficas Fortaleza, com erro

padrao e intervalos de confianga.

_ L IC 95%
Categoria Prevaléncia EP
LI LS

Amostra total = 140
Sexo (NR=2)

Masculino 68.8 3.94 60.57 76.06

Feminino 28.3 3.83 21.33 36.41

Transgénero/travesti 2.9 1.43 1.08 7.53
Idade (NR= 2)

18-25 11.6 2.73 7.19 18.16

26-60 87.7 2.8 81.01 92.24

60 ou mais 0.7 0.72 0.1 5.04
Cor (NR=10)

Branco 10.0 2.63 5.87 16.54

Preto 35.4 4.19 27.59 44.05

Pardo 53.1 4.38 44.41 61.56

Amarelo 0.0

Indigena 1.5 1.08 0.38 6.01
Estado Civil (NR= 8)
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Solteiro 71.2 3.94 62.84 78.35

Separado/Divorciado 11.4 2.76 6.94 18.07

Casado / amasiado 15.2 3.12 9.95 22.4

Viuvo 2.3 1.3 0.73 6.88
Nivel de escolaridade (NR=9)

Nunca estudou 7.6 2.32 413 13.68

Ensino fundamental/Primario 48.1 4.37 39.6 56.7
incompleto

Ensino fundamental/primario completo 17.6 3.32 11.91 25.12

Ensino médio / secundério incompleto 6.1 2.09 3.06 11.81

Ensino médio / secundario completo 15.3 3.14 10.03 22.56

Ensino técnico/faculdade incompleto 3.8 1.67 1.58 8.91

Ensino técnico/faculdade completo 1.5 1.07 0.38 5.97
Proveniéncia (NR= 3)
Fortaleza 76.6 3.61 68.76 83.03
Grande Fortaleza 2.9 1.44 1.09 7.58
Interior de Ceard 9.5 2.5 5.56 15.73
Outro estado 11.0 2.67 6.68 17.44
Outro pais 0.0

Tabela 13 - Prevaléncias dos indicadores de vulnerabilidade, inser¢dao e rede de suporte

social - Fortaleza, com erro padrao e intervalos de confianga.

Prevaléncia IC 95%
(%) LS

Categoria

Atividade remunerada atual (NR=11)
Sim 41.1 4.33 32.86 49.84

Ndo 58.9 4.33 50.16 67.14

Histérico de atividade remunerada (NR=59)
Sim 74.1 4.87 63.3 82.55

Ndo 25.9 4.87 17.45 36.7

Ha quanto tempo nao trabalha (NR= 62)
Menos de 1 més 7.7 3.02 3.45 16.26

Delmésalano 26.9 5.02 18.14 37.98
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De 1 a5 anos 33.3 5.34 23.66 44.65
De 5a 10 anos 9.0 3.24 4.29 17.83
10 anos ou mais 23.1 477 14.94 33.88
Fonte de renda (NR= 10)
Ndo recebe nenhum tipo de beneficio 56.2 4.35 47.44 64.5
Bolsa familia 17.7 3.35 12.0 25.3
Seguro-desemprego
Aluguel social 2.3 1.32 0.74 6.98
Auxilio emergencial 16.2 3.23 10.73 23.59
Renda basica emergencial 2.3 1.32 0.74 6.98
Renda informal 1.5 1.08 0.38 6.01
Aposentadoria 1.5 1.08 0.38 6.01
Outra fonte 2.3 1.32 0.74 6.98
Renda total (NR=11)
Nenhuma renda ou beneficio 27.9 3.95 20.79 36.34
Até 1 salario-minimo 55.0 4.38 46.31 63.47
De 1 a 2 saladrios-minimos 13.2 2.98 8.31 20.26
De 2 a 3 saladrios-minimos 0.8 0.77 0.11 5.39
3 ou mais salarios-minimos 3.1 1.53 1.16 8.04
Moradia (NR=10)
Moradia propria/ alugada/cedida 46.9 4.38 38.44 55.59
Moradia ocupada/invasdo 4.6 1.84 2.07 9.96
Moradia em hotel 1.5 1.08 0.38 6.01
Moradia em pensao 4.6 1.84 2.07 9.96
Barraco 8.5 2.44 4.72 14.71
Situacdo de rua 33.9 4.15 26.18 42,47
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Indicadores de Vulnerabilidade Social

Quanto aos indicadores de vulnerabilidade social observou-se que a maior parte dos
respondentes tem historico de atividade remunerada, com pouco mais da metade referindo
nao possuir emprego. Entre aqueles que ndo trabalham, a maioria encontra-se nessa situagao
ha pelo menos um ano (65.4%).

No que se refere a situacao de moradia, pouco mais de um terco referiu estar em situacao de
rua (39% entre homens e 22.2% entre mulheres), com quase metade dos respondentes
residindo em moradia prépria, alugada ou cedida. Entre os que estdo em situacdo de rua,
apenas 23.3% referiram ter estado ja nessa situacdo antes do consumo de crack (16% dos

homens e 42.9% das mulheres).

Tabela 14 - Prevaléncia (%) tempo na cena de uso e histdrico de situagdo de rua

IC95%
LI LS

Prevaléncia

(%)

Categoria EP

Tempo na cena de uso (NR=12)

Menos de um més 1.6 1.1 0.39 6.11
De1mésalano 14.1 3.07 9 21.3
De 1a5anos 29.7 4.04 22.36 38.24
De 5a 10 anos 11.7 2.84 7.15 18.61
10 anos ou mais 43.0 4.38 34.61 51.75
Origem (NR= 46)

Instituicdo de tratamento (CT/hospital) 3.2 1.81 1.02 9.56
Instituicdo acolhimento (albergue/hotel) 4.3 2.08 1.59 10.92
Outra instituicdo (recluso/fund. casa) 3.2 1.81 1.02 9.56
Prépria casa ou de familiares 75.5 4.43 65.72 83.25
Ja estava em situacdo de rua 12.8 3.44 7.34 21.28
Outro? 1.1 1.06 0.15 7.34
Histdrico de situagdo de rua antes do consumo de substancia

Ndo 76.7 3.86 68.18 83.44
Sim 23.3 3.86 16.56 31.82

Mais da metade dos respondentes referiu frequentar a cena de uso hd pelo menos 5 anos

(52.2% dos homens e 61% das mulheres, 54.7% total). Nota-se que 55.5% das mulheres
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referiram frequentar a cena de uso ha mais de 10 anos, comparado a 38.6% das mulheres.
Destaca-se a baixa prevaléncia de novos frequentadores, de menos de 2%, indicando um

baixo influxo de novos frequentadores.

A maior parte dos respondentes refere ter vindo de suas casas ou de familiares antes de
frequentar a cena de uso. Desses, 48% por conflitos devido ao seu uso de substancias (6% por
pobreza extrema, 11% por violéncia doméstica e 23% por uso de drogas de um membro da
familia). Mais da metade dos entrevistados refere viver e dormir na cena de uso a maioria das
noites (54.3%), 20.5% passam os dias na cena de uso e dorme em outras localidades enquanto

18.9% vém apenas para comprar a droga e vai embora.

EVENTOS ADVERSOS

Histérico de detencdo foi mais comum entre mulheres em Fortaleza, com mais de um terco
(36.7%) relatando ter estado detida ou presa no ultimo ano em relagdo a 27% dos homens.
Elas também tiveram indices muito mais altos de violéncia na infancia (43.2% em comparacao
a 11.2% entre homens). Histérico de troca de sexo por drogas ou por dinheiro foi referido por
39.34% (33.7% homens e 48.6% mulheres) e 45.1% (37.5% homens e 59.5% mulheres) da

amostra respectivamente.

Tabela 15 - Prevaléncias (%) de exposi¢do a eventos adversos - Fortaleza, com erro padrao

e intervalos de confianga.

_ Prevaléncia IC95%
Categoria
(%)
Eventos adversos recentes
Historico de detengdo (NR=18) 68.0 4.22 59.17 75.76
Violéncia atual na regido (NR=92) 45.8 7.19 32.09 60.25
Prostituicdo (NR= 18) 45.1 4.5 36.41 54.06
Eventos adversos precoces
Violéncia na infancia (NR= 18) 213 3.71 14.88 29.56
Problemas com drogas na familia (NR= 17) 431 4.47 34.56 52.05
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REDE DE SUPORTE SOCIAL

A rede de suporte social dos frequentadores da cena de uso em Fortaleza é
predominantemente familiar. A metade dos respondentes referiu ter com quem contar em
situagOes de emergéncia (61.7% das mulheres e 45.1% dos homens). sendo a familia a
principal fonte de apoio mais relatada entre homens (68.6%) do que entre mulheres (57.7%).
Apenas 7.5% dos entrevistados referiram poder contar com profissionais e servicos no
territério em caso de uma emergéncia. Esse indice quase ndo aumenta (8%) entre aqueles

gue referem ndo possuirem mais contato com sua familia.

Tabela 16 — Prevaléncias (%) da rede de suporte social - Fortaleza. com erro padrao e

intervalos de confianga.

_ Prevaléncia IC 95%
Categoria EP
(%) LI LS

Contato com familia (NR=45)

Ndo 54.7 5.11 44.54 64.55

Sim 453 5.11 35.45 55.46
Contato em situagdo de emergéncia (NR= 20)

Ndo 50.0 4.56 41.06 58.94

Sim 50.0 4.56 41.06 58.94
Rede de suporte (NR= 60)

Servicos no territorio 7.5 2.94 3.37 15.88

Outros servicos 3.8 2.12 1.19 11.17

Familia 65.0 5.33 53.8 74.76

Conhecidos/amigos 42.5 5.53 32.03 53.69

INDICADORES DE CONSUMO

Crack, maconha e bebidas alcodlicas foram as drogas mais consumidas pelos frequentadores
da cena. O consumo de crack chegou a 82.1% dos homens (64.1% entre mulheres). A droga
ilicita com maior prevaléncia de consumo entre as mulheres foi a maconha, com 74.4% de

usudrias (68.4% dos homens). A maioria dos respondentes declarou nunca ter precisado de
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servicos de emergéncias, embora mais de um terco das mulheres tenha referido essa

necessidade (37.4% em comparac¢do a 19.5% dos homens).

Grafico 42 - Prevaléncia (%) de consumo de crack e cocaina em 2021

40.3%
usa cocaina

77.7% 309%

usa cocaina e crack
usa crack

13%
nem
cocaina

Tabela 17 — Prevaléncias (%) dos indicadores de consumo - Fortaleza, com erro padrado e

intervalos de confianga.

Prevaléncia IC 95%

Variavel
(%)

Uso no dltimo ano (NR= 1)
Crack 77.7 3.53 69.96 83.9
Cocaina aspirada 40.3 4.16 32.4 48.71
Maconha 71.2 3.84 63.08 78.19
Alcool 64.0 4.07 55.65 71.63
Solvente 10.1 2.56 6.02 16.38
Uso de servigo de emergéncia pelo consumo (NR= 18)
Ndo 73.0 4.02 64.31 80.15
Sim. no ultimo ano 9.8 2.7 5.64 16.61
Sim. ha mais de um ano 17.2 3.42 11.45 25.05
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TESTAGEM E CONTAMINAGAO IST

As testagens de HIV, Tuberculose e Sifilis cobriram cerca de metade dos frequentadores da
cena de uso em Fortaleza. Nenhum respondente referiu histdrico de testagem para Hepatite
B ou C. Observa-se uma alta prevaléncia de individuos que referem ter feito o tratamento
para sifilis uma vez que a contaminacdo foi identificada na testagem, todavia, o indice de

resultados positivos aponta para a necessidade de aumento dessa testagem.

Tabela 18 — Prevaléncias (%) das testagens e indice de contaminagdo IST's - Fortaleza, com

erro padrao e intervalos de confianga.

. Prevaléncia IC 95%
Variavel
(%)

Tuberculose (NR= 10) 539 4.37 45.17 62.3

HIV (NR=11) 61.2 4.29 52.49 69.32

Sifilis (NR=10) 47.7 4.38 39.18 56.34

Hepatite B (NR=10) 36.2 4.21 28.3 44.83

Hepatite C (NR=10) 32.3 4.1 24.77 40.89
Histérico de contaminagdo

Tuberculose 30.0 5.48 20.3 41.9

HIV 8.9 3.2 4.23 17.62

Sifilis 16.1 4.67 8.79 27.72
Histoérico de tratamento

Tuberculose 100.0 0 - -

HIV 85.7 13.23 29.92 98.83

Sifilis 90.0 9.49 45.33 98.99

Grafico 43 - Prevaléncias de testagem na vida. resultado e tratamento para HIV

HIV

POSITIVO CONCLUIU

100,0%
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Grafico 44 - Prevaléncias de testagem na vida. resultado e tratamento para Sifilis

’ TRATOU \ ', CONCI.UIU

Grafico 45 - Prevaléncias de testagem na vida. resultado e tratamento para Tuberculose
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Grafico 46 - Prevaléncias de testagem na vida. resultado e tratamento para Hepatite Be C
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Indicadores de COVID 19

A perda de saldrio ou renda devido a pandemia foi referida pela maioria da amostra
entrevistada em Fortaleza (80.26%. sendo 86.5% entre os homens). 21% referiram a perda de
alguém proximo e 10.5% a perda de moradia. A maioria dos respondentes afirma nunca ter
experienciado sintomas de COVID-19. ainda que menos de um terco tenha de fato testado.
Menos de um a cada dez frequentadores da cena de uso referiu ter precisado de atendimento
com internagdo para manejar os sintomas da doenga. e a maioria ainda nao havia sido

imunizado em Junho de 2021. Os indices ndo variam de acordo com o género.

Tabela 19 - Prevaléncias (%) de histérico de contaminagdo. testagem e vacinagdo COVID-

19. com erro padrao e intervalos de confianga.

Prevaléncia IC 95%
(%) LI LS

Categoria

Histérico de contaminagdo (NR= 10)
Ndo 80.0 3.51 72.16 86.06
Sim. confirmado com teste 10.8 2.72 6.45 17.44
Sim. suspeita (sem teste) 9.2 2.54 5.29 15.63
Histérico de testagem (NR=9)
Ndo 69.5 4.02 60.98 76.8
Sim 30.5 4.02 23.2 39.02
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Histoérico de busca por atendimento / tratamento para COVID-19
N3o 74.3 7.47 54.99 84.7
Sim. atendimento com internacdo 8.6 4.61 2.6 23.62
Sim. atendimento ambulatorial 171 6.6 9.31 36.21
Histoérico vacinagdo (NR=12)
N3o 75.0 3.83 66.7 81.8
Sim 25.0 3.83 18.2 333
DOSE
Sim. parcial 59.4 8.68 41.23 75.28
Sim. completa 40.6 8.68 24.72 58.77

Grafico 47 - Testagem, sintomas e busca por tratamento - COVID-19
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Grafico 48 - Prevaléncias (%) do impacto da pandemia de COVID-19

Impacto Pandemia

Perda de moradia - 10.5
Perda de alguém préximo - 21

SAUDE DA MULHER

Mais da metade (51.3%) das mulheres referiram ndo usar nenhum método contraceptivo e
apenas 38.5% afirmou usar preservativo. A maioria (86.4%) ja teve pelo menos uma gestacao.
A média de idade da primeira gestacdo foi 16 anos e meio (idade minima 12 maxima 32 anos)
e elas tiveram uma média de 5 gestac¢Ges (concluidas ou ndo) até o momento da entrevista
(de 1 a 13). O aborto (espontdaneo ou provocado) foi o problema mais reportado. Pouco mais

de um terco das entrevistadas referiu ter acesso a testes de gravidez quando tem suspeita.

Tabela 20 - Prevaléncias (%) de historico de problemas na gestagdo. com erro padrio e

intervalos de confianga.

. Prevaléncia IC 95%
Categoria EP
(%)

Histérico de problemas na gestagao
Sim | 864 | 562 | 7070 | 9444
Tipos de problemas na gestagdo (NR=9)
Prematuro 16.7 6.8 6.84 35.26
Natimorto 10.0 5.48 3.1 27.84
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Aborto (natural ou provocado) 633 | 88 | 4432 | 7894
Acesso a testagem (NR=11)
Ndo 64.3 9.06 44 .49 80.17
Sim 35.7 9.06 19.83 55.51

SAUDE MENTAL

As mulheres apresentaram maiores prevaléncias em todos os indicadores de problemas com
a saude mental, com a ideacdo suicida chegando a 62.16% entre elas (comparado a 27.5% em
homens), e mais da metade delas referindo histdrico de tentativa de suicidio (54% comparado
a 20% entre homens). Mais de um terco das mulheres referiram comportamentos de
autolesdo (37.84% comparado a 11.25% entre homens) e indicacdo de quadro psicético
(avaliado pelo relato de “ver ou ouvir coisas sem estar sob o efeito da droga”) foi relatado por

mais de um terco das mulheres (35.4% em comparacdo a 21.2% dos homens).

Tabela 21 - Prevaléncias (%) de indicadores de Saiide Mental, com erro padrdo e intervalos
de confianga.

Prevaléncia IC 95%

E
(%) LI

Categoria

INDICADORES DE SAUDE MENTAL (NR= 18)
Autolesdo 19.7 3.6 135 27.77
Pensamento suicida 37.7 4.4 29.49 46.7
Tentativa de suicidio 30.3 4.2 22.76 39.13
Quadro psicético 24.6 3.9 17.7 33.08

USO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL

Foram mais citados os servicos da rede basica de salude (postos de saude e hospitais gerais).
No caso de Fortaleza, o servico de atencdo basica mais préoximo da cena de uso é a UAPS
(Unidade Anexo do Posto de Saude) Maria Cirino, que fica no bairro Moura Brasil. Mais da

metade dos entrevistados referiu ter usado o servico pelo menos uma vez na vida, desses,
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50.6% usaram esse equipamento no Ultimo ano. Destaca-se o baixo indice de uso de servicos

especializados, com menos de um terc¢o dos participantes referindo ja ter usado o CAPS-AD.

Tabela 22 — Prevaléncias (%) do uso da Rede Socioassistencial (na vida) , com erro padrdo e

intervalos de confianga.

Prevaléncia IC 95%

Variavel
(%) LI LS

USO DA RAPS (NR=11)
Hospitais Gerais 55.8 4.37 47.07 64.21
Hospitais psiquiatricos 8.5 2.46 4.76 14.82
Posto de saude/Unidade Basica da Saude

(UBS) / Unidade A/nexo Posto de Saude (UAPS) 63.0 4.07 6042 7643
CAPS-AD 26.4 3.88 19.42 34.7
CAPS Normal 9.3 2.56 5.33 15.74
Centro de Convivéncia/Container de Banho 26.4 3.88 19.42 34.7
Profissional ou clinica particular 3.9 1.7 1.61 9.04
Alcodlicos Andnimos 4.7 1.85 2.09 10.04
Narcéticos Andnimos 4.7 1.85 2.09 10.04
Algum outro programa de tratamento 3.1 1.53 1.16 8.04
Comunidades Terapéuticas 10.9 2.74 6.5 17.57
Entidades Religiosas 9.3 2.56 5.33 15.74
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Grafico 49 - Prevaléncia (%) de uso da rede de servicos (na vida)
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Grafico 50 — Prevaléncias (%) de avaliagcdo quanto ao acesso e retorno aos servicos da rede.
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Historico de tratamentos para dependéncia quimica

O indice de histérico de busca por tratamento em Fortaleza foi de 57%, sendo o menor indice
comparado as capitais S3o Paulo e Brasilia. Quando comparadas as modalidades de
tratamento, observa-se que a prevaléncia de acesso aos servigos especializados para

tratamento também foram baixas.
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Grafico 51 — Prevaléncias de histdrico de tratamento para transtornos aditivos (na vida)
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INDICADORES DE REINSERGCAO SOCIAL

Ao investigar os interesses dos frequentadores em um cenario (hipotético) de disponibilidade
de capacitacdes profissionais o LECUCA busca identificar indicadores que possam servir para
o planejamento de estratégias de reinsercdo social mais adequadas para o perfil da
populacdo-alvo e suas demandas, aumentando assim, as chances de adesao.

De forma geral, mais de um terco dos respondentes de Fortaleza referiram interesses nas

areas de gastronomia, mecanica e zeladoria.
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Grafico 52 — Prevaléncia (%) do Interesse Vocacional Fortaleza
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ARTESANATO I 21.4
MECANICO/MANUTENGAO DE BICILCETA N 145
MANUTENCAO DE COMPUTADOR I 12.2
MANUTENCAO DE AR CONDICIONADO N 10.7
TECNOLOGIA N ° .5
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%

ESTAGIO MOTIVACIONAL

De acordo com o modelo transtedrico a motivacdao para mudanca comportamental pode ser
classificada em quatro estagios que vao da "pré-contemplacdo" (o individuo ndo acredita que
precisa mudar, indicado pela a escala likert nas afirmativas 0: “Ndo quero nem preciso parar
de usar” e 1: “Acho que deveria parar de usar mas na verdade ndo quero”) até o estdgio de

“acdo” (onde o individuo estd pronto para ou ja tomando medidas para alterar seu
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comportamento, indicado pela maxima pontuacdo na escala likert, com a afirmativa 10: “eu

realmente quero parar e pretendo procurar ajuda agora.”).

Os resultados da cena de uso em Fortaleza indicam que pouco menos de um terco dos
frequentadores encontra-se no estagio mais avancado da motivacao, indicando a nota 10 da
escala. Mais da metade (51.7%) encontra-se entre os estagios de pré-contemplacdo e

contemplagdo.

Grafico 53 - Prevaléncia (%) estagios motivacionais

Estdgio Motivacional

Estagio de acao 31.1
Estagio planejamento 17.2
Estagio contemplativo 32.8
Estagio pré-contemplativo 18.9
0 5 10 15 20 25 30 35

%
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Grafico 54 - Prevaléncia (%) de fatores que ja levaram a interrup¢ao ou diminui¢do do

consumo

Fatores que ja levaram a interrup¢ao ou diminuicao do
consumo

Falta de dinheiro I 23.6
Emprego / atividade remunerada IS 19.7
Problemas de saude NN 14.2
Apoio familia/ amigos NN 14.2
Tratamento CAPS IS 134
Nascimento de filho IS 11.0
Parceiro afetivo I 9.5
Servigo religioso NG 3.7
Tratamento CT N 3.7
Retorno paracasa I 5.5
Dificuldade de acesso a droga... I 4.7
Atividades ou servicos daregido I 4.7
Esporte M 3.9
Grupo de Mutua Ajuda (AA/NA/Outro) I 3.9

Tendo em vista as limitagcdes na investigacdo sobre os possiveis fatores que levariam a uma
tomada de decisdo em direcdo da interrupcdo do uso, devido ao seu carater subjetivo e
impreciso, o LECUCA investiga esses fatores retrospectivamente, buscando levantar quais
fatores ja foram efetivos para reduzir ou interromper ao longo da vida. Nesse sentido, em

Fortaleza os fatores mais mencionados foram a falta de dinheiro, o engajamento em uma
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atividade remunerada, seguidos pelos fatores como o apoio de familia e amigos e problemas

de saude.

Tabela 23 - Prevaléncias (%) de indicadores de Motiva¢ao para Mudangca e Fatores
Motivadores, com erro padrao e intervalos de confianga.

Prevaléncia Ep IC 95%
(%) LI

Variavel

MOTIVAGAO PARA MUDANCGA (NR= 18)
Estdgio pré-contemplativo (0 a 2) 18.9 3.54 12.81 26.87
Estdgio contemplativo (3 a 6) 32.8 4.25 24.98 41.68
Estdgio de planejamento (7 e 9) 17.2 3.42 11.45 25.05
Estagio de agdo (10) 31.1 4.19 23.5 39.98
HISTORICO DE MOTIVADORES
Atividades ou servicos da regido 4.7 1.88 2.12 10.19
Tratamento CAPS 134 3.02 8.45 20.56
Tratamento CT 8.7 2.5 4.83 15.04
Apoio familia/ amigos 14.2 3.09 9.08 21.46
Nascimento de filho 11.0 2.78 6.6 17.83
Servigo religioso 8.7 2.5 4.83 15.04
Emprego / atividade remunerada 19.7 3.53 13.61 27.6
Problemas de saude 14.2 3.09 9.08 21.46
Grupo de Mutua Ajuda (AA/NA/Outro) 3.9 1.73 1.63 9.18
Falta de dinheiro 23.6 3.77 16.98 31.86
Dificuldade de acesso a droga (distancia) 4.7 1.88 2.12 10.19
Esporte 3.9 1.73 1.63 9.18
Retorno para casa 55 2.03 2.63 11.18
Parceiro afetivo 9.5 2.6 5.41 15.98

Encaminhamentos pds entrevista:

No total. 67.0% das pessoas entrevistadas, na pesquisa do LECUCA, foram encaminhados,
sendo que os servicos mais prevalentes: Tratamento (17.9%), Testagem IST/TB (53.8%) e

Teste COVID-19 (55.5%).
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Resultados Testagens Fortaleza

Conforme descrito nos tépicos anteriores, em virtude da parceria com o Consultério Na Rua,
foi possivel oferecer testagem de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) para os
participantes da pesquisa. No total foram realizados 46 testes de HIV, 51 testes de Sifilis, 50
testes de Hepatite B e 48 testes de Hepatite C.

Os resultados dos testes rdpidos mostraram uma alta prevaléncia de frequentadores com
sifilis, chegando a um terco da amostra investigada, chegando a 50% entre mulheres (23.5%
entre homens). As mulheres também despontam nos indices de HIV, onde se observa a

prevaléncia de 20% das mulheres infectadas.

Grafico 55 — Prevaléncia (%) dos resultados positivos nas testagens de IST's

Testagens Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis

33.3%
13.0%
4.0%
2.1%
] ——
HIV SIFILIS HEPATITE B HEPATITE C
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Analise dos Resultados LECUCA Fortaleza

Comparando com as cenas de uso em S3o Paulo e Brasilia, podemos observar que em
Fortaleza a cena de uso se caracteriza por um espaco compartilhado pessoas que moram no
local e pessoas que frequentam o local em virtude do uso e compra de substancias

psicoativas, notadamente o Crack.

Figura 40 — Estudo Exploratdrio do territério "Oitao Preto"

Sobre o territorio: O bairro Moura Brasil tem quase 4 mil habitantes e é caracterizado pela
intensa vulnerabilidade social (Indice de Desenvolvimento Humano muito baixo, de 0,28,),
gue apresenta altas demandas de servicos de saude, assisténcia, infraestrutura, dentre
outras. E no Bairro Moura Brasil que se localiza o UAPS que atende a cena de uso do Oitdo

Preto.

Embora sejam quase sobrepostos, é possivel dizer que existe uma fronteira invisivel que
intensifica as desigualdades entre o Bairro Moura Brasil e o Oitao Preto, onde fica a cena de
uso estudada. De um lado “Moura Brasil” com espaco mais organizado, casas mais
estruturadas, hortas, participacdo forte do terceiro setor em acdo de contraturno com as
criancas do bairro, presenca de unidade de saude. De outro lado o “Oitdo Preto”, com
residéncias mais aglomeradas, auséncia de unidades de salde e assisténcia social e uma

dominacao visivel de um “terceiro setor”. Conforme os relatos da populacdo do Oitdo Preto,
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“quem é do Oitdo Preto ndo vai para o Moura Brasil”, é a regra ja determinada. Essa
segregacdo dos espacos ficou evidente nas prevaléncias de utilizacdo da rede de servicos,

bem como pelos altos indices de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s).

Cena de Uso Hibrida: Primeiramente foi constatado que, ao contrdrio da Cena de Uso da Luz
em S3o Paulo, a Cena de Uso do Oitdo Preto em Fortaleza é composta por uma populacdo
hibrida, formada ndo sé por usuarios e comerciantes de crack, mas também individuos de
todas as idades que ndo estdo relacionados a venda ou consumo da droga, sendo apenas
residentes do territério. Esse dado ficou demonstrado nos baixos indices de frequentadores
em situacdo de rua e referindo ser de Fortaleza.

Ainda que seja evidente a dominancia da facgdo local de crime organizado, a entrada dos
pesquisadores foi aceita e acordada, possibilitando a interacdo com participantes da pesquisa

e comunidade, o que propiciou um alto indice de encaminhamentos.

Figura 41 - Estudo Exploratério territorio "Oitao Preto"

146



m Relatério LECUCA

Resultados Finais

LECUCA www./lecuca.uniad.org.br

Levantamento de Cenas
de Uso em Capitais

Carater comunitario

A populagado residente no local utiliza-se como apoio a renda, além do comércio local, diversos
equipamentos que sdo proximos ao territério como centro comercial ("centro da cidade"), a
praia, hotel, igrejas catélicas e evangélicas, escola de gastronomia social, projetos sociais, etc.
Apesar das condi¢cBes socioeconOmicas desfavoraveis fica visivel o interesse da comunidade
geral em cuidar do espaco publico e manté-lo da melhor forma possivel. Diferente de outras
cenas de uso, fica evidente o papel feminino e de agentes comunitarios relacionados a
organizacoes religiosas no cuidado do ambiente bem como das criancas residentes no

territorio.

Figura 42 - Presenga feminina na manutengao do territorio

Ty
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Estigma com uso e uso recluso:

Uma das caracteristicas mais peculiares da cena de uso do Qitdo Preto, que se destaca em
uma perspectiva de comparacdo com a realizacdo do LECUCA em Sao Paulo, foi referente ao
consumo recluso da droga. Além da observacdo imediata de que ndo havia frequentadores
portando ou consumindo crack abertamente, como é usual na cena de uso de S3o Paulo, o
estudo exploratério também constatou a comercializacdo de “salas de uso” (barracos),
administradas por liderangas do crime organizado local. Tendo em vista que o territdrio
representa ndo s6 uma cena de uso mas também um ponto de comercializacdo de drogas
ilicitas, € comum que a fac¢do promova o uso em locais reclusos afim de evitar a atuacdo da
policia.

A combinagao do carater hibrido do territério com a predominancia do consumo recluso da
droga levou a necessidade de separacdo dos perimetros delimitados como cena de uso para
pontos focais onde o consumo era observado, se diferenciando das demais capitais em que

todo o territdrio foi incorporado como sendo “cena de uso”.

Figura 43 — Sinalizacao dos locais de uso recluso
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Potencial de reinsergao social: Identificou-se um nimero consideravel de respondentes que
ja haviam exercido atividade remunerada no passado, estando, entretanto, sem emprego no

momento da entrevista. Fato que leva a refletir a necessidade de reforgar acées de inclusao

149



.@, Relatério LECUCA
; Resultados Finais

LECUCA www./lecuca.uniad.org.br

Levantamento de Cenas
de Uso em Capitais

produtiva no territério, sendo importante sua integracdo com programas de educacao,

preparo para o mercado de trabalho e garantia de direitos.

O LECUCA investiga interesses ocupacional na busca de oferecer indicadores que possam
orientar iniciativas de reinsergao social mais relevantes para o perfil da populagdo alvo. Em
Fortaleza destacou-se um grande interesse em qualificacGes, com 97.7% dos entrevistados
referindo pelo menos uma area de interesse vocacional. Mais da metade (61.3%) das
mulheres referiram interesse em formacgdes relacionadas a trabalhos na drea da estética,

seguido por 48% na drea de gastronomia e 37% na area de vendas.

Vale ressaltar que dentro do territério do Oitdo Preto ha uma escola de gastronomia social, o
estudo ndo investigou sobre a adesdo a essa iniciativa por parte da populacao local, todavia,
ao serem questionados sobre seus interesses ocupacionais, mais de um terco dos
respondentes referiram o interesse em gastronomia.

Quase um ter¢o dos homens também declararam interesse em gastronomia (32.6%), sendo

o interesse mais predominante entre os homens a mecanica (47.2%).

Saude Reprodutiva: Os altos indices de histérico de problemas em gestacdes passadas e de
abortos (naturais ou provocados) e de mulheres gestantes que consomem crack apontam a
urgéncia na implementagdo de programas que promovam estratégias de contracepgdo
feminina. Para além de campanhas e distribuicdo de camisinhas, a oferta de métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARC) sdo indicadas para popula¢cdes em
vulnerabilidade social. Considerando os dados que apontam baixo acesso a servicos sdo
essenciais iniciativas que envolvam busca ativa bem como o uso de incentivos motivacionais

para obter maior adesao.

Acesso a Rede de Saude e Socioassistencial: Os dados obtidos no LECUCA Fortaleza
confirmam a constatacdo ja feita em S3o Paulo através das séries histdricas, no sentido que

ressaltam a importancia de oferta de suporte no territdrio da Rede de protecdo social com
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servicos socioassistenciais que garantam o ciclo de cuidados, reinser¢do social e sua
autonomia. Fica evidente a demanda por um aumento de contingente de equipe e estrutura
fisica do unico servico disponivel no territério, uma vez que mais da metade dos
frequentadores da cena de uso contam apenas com a UAPS Maria Cirino.

O uso de servicos especializados foi pouco referido entre os entrevistados, com menos de um
terco dos respondentes referindo uso de CAPS-AD e pouco mais da metade deles com
histdrico de ter feito algum tipo de tratamento para transtorno aditivo na vida. Os resultados
mostram a necessidade de implantacdo de servicos socioassistenciais direcionados a esta

populacdo bem como a ampliacdo e investimento nos equipamentos ja existentes.

Figura 45 - Unidade Anexo Posto de Saude Maria Cirino - Moura Brasil

indices de encaminhamentos pés-entrevista:

A experiéncia prévia com abordagens com populag¢des vulneraveis e com transtornos aditivos
dos entrevistadores levou ao encaminhamento de mais da metade dos participantes.

Cabe ressaltar que o conteudo investigado nas entrevistas leva naturalmente a reflexao por
parte do entrevistado, tornando a entrevista em si em uma estratégia de manejo, que, ao
guestionar sobre o consumo e seu possivel impacto, tem efeito semelhante ao uso de técnicas
da entrevista motivacional. Sendo assim, ja era esperado que encaminhamentos a diferentes

servicos de saude e assisténcia fossem realizados a partir da realizacdo do estudo.
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LECUCA BRASILIA

Especificagbes Metodologia LECUCA BRASILIA

Entrevistas Cognitivas e Adaptac¢ao do Questionario

Entrevista Cognitiva € uma técnica largamente utilizada para testar, aperfeicoar e validar
guestdes de levantamentos. Envolve a aplicacdo das questdes no seu formato original seguida
de uma entrevista para investigar a compreensdo do conteldo das questdes. A técnica
garante a utilizacdo de uma linguagem acessivel e investiga o processo para a elaboracdo da
resposta do participante. Tendo em vista o perfil dos participantes do levantamento (que
pode incluir individuos com dificuldade de compreensao, seja por estar ainda sob o efeito da
droga, seja por limitacdes de nivel de escolaridade), esta é uma fase fundamental para a
definicdo da versao final do questionario. A replicacdo da etapa da entrevista cognitiva em
cada uma das capitais se faz necessaria devido a diferengas significativas de termos,
expressdes e nomenclaturas entre as diferentes regides. Dessa forma, cada questdo deve ser
revisada e eventualmente adaptada para evitar qualquer viés de mensuracdo devido a nao

compreensao do vocabulario utilizado.

A avaliagdao das entrevistas cognitivas é qualitativa, e foi realizada em Brasilia através da
analise das entrevistas semiestruturadas de cinco participantes. Ao final da entrevista
convencional os participantes foram convidados a participar da segunda parte da entrevista

referente a revisdo da compreensdo de determinadas questdes.
O detalhamento do processo das entrevistas cognitivas que levaram a adaptacdo do

guestionario para uso em Brasilia foram descritos nos Relatérios das Metas 2, 3 e 4 do TED

003/2019.
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Treinamento equipe Brasilia

Todos os equipamentos e drgdos da rede de atencdo que contribuiram desde o momento
inicial para realizagdo da pesquisa em Brasilia foram informados quanto ao treinamento e ao
periodo de realizacdo da coleta de dados, sendo solicitado, via e-mail, indicacdes de
representantes que poderiam estar presentes no treinamento para alinhamento e
fortalecimentos das a¢des a serem realizada no territdrio do Setor Comercial Sul Quadra 5,
foram eles: Secretaria de Saude do Governo do Distrito Federal (SS-GDF) e Secretaria do

Desenvolvimento Social do Governo do Distrito Federal.

Todos os entrevistadores (independentemente de ja pertencerem a times de servicos que
atuam na cena de uso) receberam um treinamento de 12hs tedricas realizado em 2 encontros
bem como uma segao de treinamento pratico.

O treinamento para a coleta de dados foi combinado a uma formacao tedrica abrangendo
também uma atualizacdo tedrica sobre drogas. O conteldo do treinamento teérico abordou
os seguintes temas: 1) Embasamento tedrico sobre drogas, 2) Histérico do LECUCA e

Resultados principais, 3) Técnicas de Entrevista e 4) Instrumento e Procedimentos

Figura 46 - Treinamento teorico - Brasilia
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Treinamento pratico

Os entrevistadores treinaram os procedimentos de determinacdo dos pontos de partida de
cada perimetro e cronometragem do momento de inicio da varredura. Neste treino foram
avaliadas as variancias nas contagens para que houvesse o alinhamento dos métodos até uma

homogeneizacdo de estimativas de frequentadores por perimetro.

A segunda visitagao envolveu o treinamento do procedimento de varredura, delimitagdo de
critérios de inclusdo e exclusdo amostral, bem como de abordagem de participantes. Nesta
ocasido o entrevistador esteve acompanhado por um supervisor de campo até que a

entrevista fosse iniciada.

Certificagdo: Assim como realizado em S3o Paulo, todos os participantes da formacao
receberam um certificado de conclusdo, emitido pela equipe de pesquisadores do estudo.
Tendo em vista a complementacdo de uma atualizacdo tedrica ao treinamento, participantes

de fora da equipe de entrevistadores também foram certificados.

Estudo Exploratorio Brasilia

Defini¢do e reconhecimento da Cena de Uso: Em outubro/2021, a equipe do LECUCA foi a
Brasilia para reunido com a equipe da SENAPRED. Aproveitando a oportunidade de estar em
Brasilia, a equipe do LECUCA fez um estudo exploratério preliminar para a determinacao da
cena de uso a ser estudada. No momento foi pactuado que o estudo ndo englobaria possiveis
cenas de uso existentes fora do Plano Piloto da cidade por questdes de viabilidade e acesso.
Dessa forma a cena de uso existente no Setor Comercial Sul — Quadra 5, chamada localmente
de “Buraco de Rato”, foi escolhida para a realizacdo do estudo. O territdrio cumpre os critérios
de para determinacdo de Cena de Uso conforme a metodologia do estudo, com a presenca
de pelo menos 15 usudrios parados (na rua ou calcada) no momento da excursao exploratoria.
Assim, foi possivel estabelecer previamente os perimetros da cena de uso, conforme

apresentado na figura abaixo.
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Figura 47 - Perimetros delimitados no mapeamento do estudo exploratoério
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Resultados Piloto Brasilia

Determinacdo dos Perimetros na Cena de Uso: Os perimetros tiveram suas bordas
delimitadas para os limiares de contagem de frequentadores e pontos limites para as
varreduras de abordagens no mesmo més que iniciaram as contagens e entrevistas no campo.
Os pontos de referéncia para determinacdo dos perimetros dentro da cena de uso ficaram
definidos da seguinte forma: 1 — Perimetro Praca, 2 — Perimetro Subsolo, 3 — Perimetro CAPS,

4 — Perimetro Lojas Americanas.

O ponto de apoio da equipe para inicio e fechamento das atividades, reunides, realizacdo de

testagem rapida foi o CAPS AD Il Candango, localizado no epicentro do territério.
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Articulacao da Rede de Apoio

Os encaminhamentos dos participantes da pesquisa para a rede de apoio (SUS e SUAS) foi
realizada a partir de articulacdo com a Secretaria de Saude do Governo do Distrito Federal e
a Secretaria de Desenvolvimento Social do Governo do Distrito Federal. A determinacdo dos
fluxos de encaminhamentos e orienta¢do dos participantes da pesquisa foi discutida com os
atores da rede local, o mapeamento dos servicos locais disponiveis para suporte e

encaminhamentos para possiveis demandas durante o processo de entrevistas.

Com o intuito de realizar a atencdo em saude dos entrevistados com vistas a integralidade, a
rede de apoio se deu de forma compartilhada com servigcos da salude e socioassistenciais, a
partir do alinhamento da equipe do LECUCA, Secretaria de Saude do Governo do Distrito
Federal, CAPS AD lll Candango, Consultério na Rua e Secretaria de Desenvolvimento Social do

Governo do Distrito Federal.

Os seguintes atores / equipamentos foram articulados para a viabilizagdo de possiveis
encaminhamentos durante a entrevista:
e Secretaria de Saude do Governo do Distrito Federal — disponibilizacdo dos testes
rapidos de ISTs (HIV, SIFILIS, HEPATITE B e HEPATITE C);
e Consultério na Rua para as queixas clinicas;
e CAPS AD Candango para encaminhamentos de tratamento de AD;

e CENTRO POP e CREAS para aquisicdo de documentacao.

Com a pactuacdo dos atores descritos acima, foi desenhado o fluxo de atendimento a ser
utilizado pelos entrevistadores durante a coleta, conforme as demandas foram surgindo a
partir das entrevistas e/ou testagens.

O Fluxo de atendimento foi desenhado para atendimento de dois tipos de demandas:

Demandas de Saude e Demandas de Assisténcia Social.
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Figura 48 - Fluxo de atendimento de demandas da Saude

A
SAUDE
Emergéncia Queixa Clinica Tratamento IST/TB
Contracepgao
Hospital Consultério CAPS AD (EIACantie de
de Base al na Rua ul Candango e Mesfgeiia
€ Aconselhamento
Hospital de 2 CAPS
> SAMU Base Transtorno Consultério Na
L
Rua
» UPA 24h Hospital
—» Regional da
Asa Norte
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Testagens em Brasilia

A coleta do LECUCA incluiu a coleta de amostras de cabelo para a realizacdo de testes
toxicoldgicos para a determinacdo de adulterantes do crack. As coletas de teste rapido (IST’s
e COVID) bem como as de cabelo para teste toxicolégico foram realizadas pela equipe de
enfermagem contratada para o estudo. Os frequentadores da cena de uso eram convidados
para a participacdo na testagem e coleta de cabelo ao final da entrevista, sendo esclarecido

todo o procedimento envolvido.

A estrutura organizada para realizar os testes COVID e ISTs e a coleta de amostra de cabelo
foi no subsolo do Setor Comercial Sul-Quadra 5, préximo ao acesso do CAPS AD Il no subsolo.
Os testes ndo foram realizados dentro da estrutura do CAPS AD Ill para nao alterar o fluxo de

atendimento do servigo.

Procedimentos testagem COVID e ISTs

Ao aceitarem o convite para a realizacdo dos testes para COVID-19 e ISTs (HIV, Sifilis,
Hepatites B e C), o participante recebia uma explicacdo sobre o procedimento envolvido na
coleta, com esclarecimento de que os resultados dos testes ficavam prontos entre 10 e 15
min. No total foram realizados 8 testes COVID-19 e 27 testes ISTs. Vale ressaltar que os testes
COVID-19 foram realizados apenas em pessoas que ainda ndo haviam iniciado o processo de

imunizagao de COVID-19.

As estimativas obtidas nas testagens das IST’s em Brasilia ndo serao reportadas uma vez
que ha suspeitas de vieses na obtenc¢ao dos resultados. Serdao considerados os indices sobre

contaminacao obtidos através da entrevista.
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Figura 50 - Ponto de coleta do teste rapido COVID-19 e IST’s em Brasilia
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Resultados Dimensionais Brasilia

Da mesma forma que nas demais capitais, a contagem populacional da cena de uso em
Brasilia seguiu os mesmos critérios utilizados no LECUCA em S3ao Paulo desde sua primeira
edicdo em 2016. Todavia, o estudo exploratério ndo englobou territérios de fora do Plano
Piloto, que foram referidos por profissionais da regido como sendo possiveis focos de
consumo e/ou trafico de drogas. A verificacdo de no minimo 15 usudrios de crack parados
(ndo em transito entre duas localidades), por pelo menos 3 dias consecutivos foi realizada
dentro do plano piloto, conforme descrito no estudo exploratério no Relatério Brasilia. O
critério levou a delimitagao da cena de uso no Centro Comercial Sul, denominado pela

populacdo local de “Buraco do Rato”.

Figura 51 - Mapeamento dos perimetros e esquema de percursos de contagens em Brasilia
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Como realizado nas demais capitais, foi mantida intacta a metodologia de amostragem do
tipo Tempo-Localizagdao, onde foram randomizados dias e horarios para as séries de
contagens. O procedimento de randomizagdo foi realizado considerando dias e blocos de
horarios (11:00, 14:00, 17:00). Um total de 13 rodadas de contagens foram realizadas em
Brasilia. Ndo foram contabilizadas pessoas uniformizadas que estavam prestando servi¢os na
regido. Foram estimadas as médias de pessoas frequentando os perimetros por horario e por

local.

Tabela 24 - Média de frequentadores por perimetro

Média de
Local
frequentadores
Perimetro Praca 7
Perimetro Subsolo 3
Perimetro CAPS 20
Perimetro Lojas Americanas 6
Média geral 36

Tabela 25 - Média de frequentadores por horario

- Média de
Horario
frequentadores
11:00 32
14:00 33
17:00 41

Assim, a média dos totais das contagens nos perimetros estudados é de 36 pessoas, com uma
variacdo significativa entre os perimetros (menor numero de frequentadores principalmente

no perimetro “subsolo” mas sem variacdo significativa entre os blocos de horarios.
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Resultados LECUCA Brasilia

Foram realizadas 82 entrevistas em Brasilia-DF entre abril e maio de 2022. Essas entrevistas
foram realizadas nos perimetros selecionados para a coleta de dados. O procedimento de
abordagens para entrevistas ocorreu conforme estabelecido no método do estudo, através
do convite para participacdo de todos os frequentadores na varredura do perimetro, tendo
como fatores de exclusdo 1) individuos desacordados 2) individuos demonstrando pico de
efeito da droga, com comportamento erratico ou agressivo 3) individuos com idade inferior a
18 anos. Como o Setor Comercial Sul Quadra 5 é um local de bastante fluxo de trabalhadores
e estudantes, um novo critério de exclusdo amostral foi estabelecido: 4) pessoas de uniforme

ou cracha.

Amostra final e indices de recusa e ndo-resposta

A natureza da coleta dificulta o estabelecimento de indices precisos de recusa, ja que a cada
abordagem, a recusa pode ser tempordria, e o participante aceitar realizar a entrevista em
outro momento com o mesmo entrevistador ou por outro. Uma estimativa do indice de
recusas advém da relacdo entre o resultado das contagens (quantidade média de
frequentadores da cena de uso) e a amostra alcancada. Partindo de tal perspectiva estima-se
um indice de recusa nulo, ou seja, com as repetidas abordagens, todos os frequentadores,

eventualmente aceitaram dar entrevista.

Os indices de nao resposta foram definidos pelo abandono da entrevista com menos de 20%
do questiondrio respondido. Todos os questiondrios tiveram mais de 80% de indice de
resposta. As estimativas serdo apresentadas com a prevaléncia de cada variavel seguida pelo
seu erro padrdo (EP) e limite inferior (LI) e limite superior (LS) do intervalo de confianca de
95% (IC95%). Cada varidvel sera seguida pelo seu nimero de ndo respostas (NR), referente ao

nlimero de participantes que recusaram responder aquela questdo em particular.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A maior parte dos frequentadores da cena de uso em Brasilia sdo homens pardos ou pretos
(80.5%), solteiros e com baixo nivel educacional, com metade (50%) ndo completando o
ensino fundamental. Por outro lado, Brasilia apresentou a maior prevaléncia de
frequentadores que referiram ter atingido o ensino técnico ou superior, com indice de quase
10% sendo predominantemente causado pela amostra feminina, onde 19% das mulheres
referiram ter cursado algum tipo de ensino superior ou técnico. A maior parte dos
respondentes referiu ter outros estados como origem, e entre aqueles que referiram ser de

Brasilia, a maioria refere ter vindo da Asa Sul.

Tabela 26 - Prevaléncias (%) das caracteristicas sociodemograficas - Brasilia, com erro

padrao e intervalos de confianga.

Prevaléncia IC 95%

Categorias

(%) LS

Amostra total = 82
Sexo (NR=1)
Masculino 72.5 4.99 61.56 81.27
Feminino 26.3 4,92 17.67 37.12
Transgénero/travesti 1.3 1.24 0.17 8.58
Idade (NR=0)
18-25 11.0 3.45 5.75 19.94
26-60 81.7 4.27 71.67 88.75
60 ou mais 7.3 2.88 3.28 15.51
Cor (NR=0)
Branco 15.9 4.03 9.36 25.59
Preto 34.2 5.24 24.6 45.18
Pardo 46.3 551 35.73 57.3
Amarelo 0.0
Indigena 3.7 2.07 1.16 10.91
Estado Civil (NR=1)
Solteiro 69.1 5.13 58.12 78.33
Separado/Divorciado 9.9 3.31 4.96 18.7
Casado / amasiado 12.4 3.66 6.71 21.62
Viuvo 8.6 3.12 4.13 17.2
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Nivel de escolaridade (NR=0)

Nunca estudou 3.7 2.07 1.16 10.91
Ensino fundamental/Primario incompleto 46.3 5.51 35.73 57.3
Ensino fundamental/primario completo 9.8 3.28 49 18.48
Ensino médio / secundario incompleto 15.9 4.03 9.36 25.59
Ensino médio / secundario completo 14.6 3.9 8.43 24.2
Ensino técnico/faculdade incompleto 2.4 1.7 0.6 9.41
Ensino técnico/faculdade completo 7.3 2.88 3.28 15.51
Proveniéncia (NR=0)
Brasilia 23.2 4.66 15.19 33.67
Regido Administrativa 18.3 4.27 11.25 28.33
Outro estado 58.5 5.44 47.47 68.8
Outro pais 0.0
Regido de Brasilia
Asa Sul 93.8 6.05 62.4 99.27
Asa Norte 6.3 6.05 0.73 37.6
Lago Sul 0.0
Lago Norte 0.0
Regido Administrativa
Gama 6.3 6.05 0.73 37.6
Taguatinga 18.8 9.76 5.56 47.47
Sobradinho 12.5 8.27 2.77 41.71
Planaltina 18.8 9.76 5.56 47.47
Ceilandia 12.5 8.27 2.77 41.71
Guara 6.3 6.05 0.73 37.6
Santa Maria 6.3 6.05 0.73 37.6
Recanto das Emas 6.3 6.05 0.73 37.6
Sdo Sebastido 6.3 6.05 0.73 37.6
Cruzeiro 6.3 6.05 0.73 37.6

INDICADORES DE VULNERABILIDADE SOCIAL

Embora a maior parte dos entrevistados tenha referido histérico de trabalho remunerado, a
maioria ndo possuia nenhuma atividade remunerada no momento da entrevista (prevaléncia
maior entre homens com 72.4% com comparacdao com as mulheres - 40%) e ha pelo menos 1
ano (68.8%). Quase um terco dos respondentes declara ndo possuir nenhum tipo de renda ou

recebe de qualquer programa de transferéncia de renda (beneficios).
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Mais de 70% dos frequentadores encontram-se em situacdo de rua, com maior prevaléncia
entre homens (75.4%). Mais da metade nunca esteve em situacdo de rua antes de ter

problemas com o consumo do crack.

Destaca-se a alta prevaléncia de novos frequentadores, de quase 10%, indicando o influxo de
novos frequentadores no local. Mais da metade (53.3%) dos respondentes referiu estar ha

pelo menos cinco anos na cena de uso.

Tabela 27 — Prevaléncias (%) dos indicadores de vulnerabilidade social, com erro padrio e

intervalos de confianga.

_ Prevaléncia IC 95%
Categoria
(%) LS
Atividade remunerada atual (NR=1)
Sim 29.6 5.07 20.6 40.59
Ndo 70.4 5.07 59.41 79.4
Histérico de atividade remunerada (NR= 19)
Sim 76.2 5.37 63.92 85.25
Ndo 23.8 5.37 14.75 36.08
H& quanto tempo ndo trabalha (NR= 21)
Menos de 1 més 14.8 4.54 7.75 26.27
De 1mésalano 16.4 4.74 8.94 28.14
De 1a5anos 34.4 6.08 23.44 47.37
De 5a 10 anos 16.4 4.74 8.94 28.14
10 anos ou mais 18.0 4.92 10.15 29.99
Fonte de renda (NR=1)
Nao recebe nenhum tipo de beneficio 51.9 5.55 40.89 62.64
Bolsa familia 38.3 5.4 28.23 49.42
Seguro-desemprego 0.0
Aluguel social 0.0
Auxilio emergencial 2.5 1.72 0.61 9.52
Renda basica emergencial 0.0
Renda informal 0.0
Aposentadoria 4.9 2.41 1.84 12.6
Outra fonte 2.5 1.72 0.61 9.52
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Até 1 saladrio-minimo 51.3 5.73 62.48

3 ou mais salarios-minimos 4.0 2.23 11.73

Possui Atividade
Remunerada Fortaleza 1% j4 teve alguma atividade remunerada

58.9

41.1 Tempo sem trabalho

10 anos ou mais NG 23.1
De5al0anos M 9.0
Dela5anos I 33.3
Delmésalano IS 6.9
Menos de 1 més 7.7

Sim N3o

SITUACAO DE RUA

Mais da metade da amostra refere que se encontravam na sua casa ou na de familiares antes
de frequentar a cena de uso, e entre esses, quase um terco relata que o motivo para saida de
casa foi relacionado a conflitos pelo seu uso de drogas (32.65%, 4% por violéncia doméstica,

16.3% por extrema pobreza e 6.12% por motivo de uso de drogas por algum familiar).

Mais da metade dos entrevistados refere viver e dormir na cena de uso a maioria das noites
(58.6%), 30% passam os dias na cena de uso e dorme em outras localidades, enquanto 7.1%
frequentam o territério mas dorme nele apenas alguns dias da semana. Em Brasilia apenas

4.3% vai na cena de uso apenas para comprar a droga e vai embora.
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Tabela 28 - Prevaléncias (%) de histérico de moradia e tempo de cena de uso, com erro

padrao e intervalos de confianga.

_ Prevaléncia IC 95%
Categoria EP
(%) LI Ll

Moradia (NR= 1)
Moradia propria/ alugada/cedida 22.2 4.62 14.37 32.72
Moradia ocupada/invasdo 1.2 1.23 0.17 8.47
Unidade de Acolhimento ou outro servico 3.7 2.1 1.18 11.03
Moradia em hotel 1.2 1.23 0.17 8.47
Moradia em pensdo 0.0
Barraco 0.0

del\/lp(;z::et:nm pousada social/republica/casa 12 123 017 8.47
Situacdo de rua 70.4 5.07 59.41 79.4
Tempo na cena de uso (NR=5)
Menos de um més 9.1 3.28 4.34 18.05
De 1mésalano 16.9 4.27 9.98 27.13
De 1a5anos 20.8 4.62 13.04 31.46
De 5a 10 anos 15.6 4.13 8.99 25.66
10 anos ou mais 37.7 5.52 27.44 49.11
Origem (NR=1)
Instituicdo de tratamento (CT/hospital) 1.2 1.23 0.17 8.47
Instituicdo acolhimento (albergue/hotel) 4.9 2.41 1.84 12.6
Outra instituicdo (recluso/fund. casa) 3.7 2.1 1.18 11.03
Prépria casa ou de familiares 60.5 5.43 49.34 70.65
J4 estava em situacdo de rua 13.6 3.81 7.61 23.06
Outro? 16.1 4.08 9.48 25.88
Histdrico de situagdo de rua antes do consumo de substancia
Ndo 64.4 5.6 52.62 74.64
Sim 35.6 5.6 25.36 47.38

INDICADORES DE REINSERCAO SOCIAL

Como previamente mencionado, a investigacdo sobre o interesse ocupacional do LECUCA visa o

fornecimento de indicadores que guiem o planejamento de ac¢des de reinser¢cdo social mais
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correspondentes ao perfil da populacdo da cena de uso. Nota-se que, embora o indice de histdrico de
ocupacbes no passado foi alto (92.7%, sendo 91.4% dos homens e 100 das mulheres) - nenhuma das
areas de capacitacao listadas se destacou com a maior proporcao de interessados. A prevaléncia do
interesse em formacgao profissional foi mencionada por 93.1% dos homens e 80.6% das mulheres. Os
cursos de mecanica e construcdo civil foram os mais referidos com 24.4% (32.8% entre homens) e

19.5% (22.4% entre homens) respectivamente

Grafico 56 — Prevaléncias (%) de Interesse Ocupacional - Brasilia

INTERESSE OCUPACIONAL
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EVENTOS ADVERSOS

Nao houve diferenca de género quanto ao histérico de detencdo, com 49.1% entre os homens
e 42.8% entre mulheres. O relato de violéncia no territdrio foi considerado alto em Brasilia, e

com indices ainda maiores entre as mulheres (42.9% em comparacdo aos homens com
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28.1%). Elas também tiveram indices muito mais altos de violéncia na infancia (57.1% em

comparacdo a 28.1% entre homens).

Histérico de troca de sexo por drogas ou por dinheiro foi referido por apenas 14.8% da
amostra (12.3% entre homens e 23.8% entre mulheres) e 32.1% (33.3% entre homens e 23.8%

entre mulheres) da amostra respectivamente.

Tabela 29 — Prevaléncia (%) de eventos adversos, com erro padrao e intervalos de confianga.

Prevaléncia IC 95%

Categoria EP
i (%)

Eventos adversos recentes

Histérico de detencdo (NR=1) 48,2 5,55 37,36 59,11
Violéncia atual na regido (NR=1) 40,0 9,8 22,3 60,76
Prostituicdo (NR=1) 32,1 5,19 22,74 43,15
Eventos adversos precoces

Violéncia na infancia (NR=1) 21,0 4,52 13,37 31,37
Problemas com drogas na familia (NR= 1) 60,5 5,43 49,34 70,65

REDE DE SUPORTE SOCIAL

Embora a maioria dos entrevistados tenha referido nao ter mais contato com sua familia
(predominantemente os homens com 42.1% sem contato), a maior parte dos entrevistados
declarou que poderia contar com um membro da familia em caso de emergéncia (64.7% entre
homens e 77.8% entre mulheres). Um quarto dos entrevistados acredita que pode contar com
amigos e 15% referem contar apenas com profissionais dos servicos de salde e assisténcia no

territorio.
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Tabela 30 — Prevaléncias (%) de Rede de Suporte Social, com erro padrio e intervalos de

confianga.
: Prevaléncia IC 95%
Categoria EP
(%)
Contato com familia (NR= 2)
Ndo 36,3 5,37 26,36 47,46
Sim 63,8 5,37 52,54 73,64
Contato em situagdo de emergéncia (NR=1)
Ndo 11,1 3,49 5,82 20,17
Sim 88,9 3,49 79,83 94,18
Rede de suporte (NR=10)
Servicos no territério 15,3 4,24 8,58 25,73
Outros servicos 8,3 3,26 3,74 17,54
Familia 68,1 5,49 56,28 77,91
Conhecidos/amigos 25,0 5,1 16,23 36,45

INDICADORES DE CONSUMO

Menos de um tergo dos entrevistados referiu usar crack. Os baixos indices de consumo de
crack e outras drogas ilicitas pode ser decorréncia de um viés de mensuracao, na medida que
0 uso na cena de uso de Brasilia é recluso e parece ser mais estigmatizado que nas demais
cenas de uso estudadas. Isso pode ter levado a uma maior chance de falsos negativos, levando

a uma subestimacao das prevaléncias de consumo.

Tabela 31 - Prevaléncias (%) de Indicador de Consumo de SPA, com erro padrdo e intervalos

de confianga.

: Prevaléncia IC 95%
Categoria
(%) LS
CONSUMO SUBSTANCIAS
Uso no dltimo ano (NR= 1)
Crack 30,8 5,13 21,67 41,88
Cocaina aspirada 12,2 3,61 6,63 21,37
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Maconha 41,5 5,44 31,2 52,53
Alcool 76,8 4,66 66,33 84,81
Solvente inalante 12,2 3,64 6,6 21,44
Uso de servigo de emergéncia pelo consumo (NR= 10)
Ndo 48,6 5,89 37,15 60,22
Sim, no ultimo ano 33,3 5,56 23,3 45,15
Sim, ha mais de um ano 18,1 4,53 10,68 28,87

Grafico 57 - Prevaléncia (%) uso de crack e cocaina 2022
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INDICADORES DE CONSUMO DE ALTO RISCO

Ainda que uma subnotificacdo de consumo seja possivel, em Brasilia foi detectado que mais
da metade dos entrevistados referiu ja ter precisado de servicos de emergéncias devido ao
uso de drogas desses, 18% no ultimo ano. Sendo assim, embora o indice de consumo seja
inferior em relacdo as demais capitais, a busca recente por emergéncia é a maior de todas,
ndo havendo diferenca significativa entre género (50% dos homens nunca precisaram de

emergéncia em comparacao a 52.9% das mulheres).
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Grafico 58 — Prevaléncias (%) frequentadores que ja precisaram de servigos de emergéncia

pelo consumo de crack
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TESTAGEM E CONTAMINAGAO IST

Em Brasilia a testagem de todas as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) foi a mais
abrangente, com pelo menos metade dos respondentes referindo ja ter feito todos os testes,
incluindo a Tuberculose. Embora todos os individuos que referiram a contaminacdao com IST’s
e TB tenham sido tratados, as estimativas recortadas devem ser avaliadas com cautela devido

ao pequeno tamanho amostral.

Tabela 32 - Prevaléncias (%) de histérico de Testagem e Contaminagdo IST's, com erro

padrao e intervalos de confianga.

_ Prevaléncia IC 95%
Categoria EP
(%) Ll Ll
Historico de testagens
Tuberculose (NR=0) 50,0 5,52 39,19 60,81
HIV (NR=0) 59,8 5,42 48,68 69,92
Sifilis (NR=0) 57,3 5,46 46,27 67,68
Hepatite B (NR=0) 54,9 5,5 43,89 65,41
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Hepatite C (NR=1) 53,1 5,54 42,08 63,8
Histérico de contaminagao

Tuberculose 7,3 4,07 2,3 20,97

HIV 6,1 3,42 1,93 17,77

Sifilis 12,8 4,87 5,72 26,08

Hepatite B 6,7 3,72 2,1 19,24

Hepatite C 2,3 2,3 0,31 15,5
Histoérico de tratamento

Tuberculose 100,0

HIV 100,0

Sifilis 100,0

Hepatite B 100,0

Hepatite C 100,0

Grafico 59 - Prevaléncias de testagem na vida, resultado e tratamento para HIV

HIV

Grafico 60 - Prevaléncias de testagem na vida, resultado e tratamento para Sifilis
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Grafico 61 - Prevaléncias de testagem na vida, resultado e tratamento para HepatitesBe C
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Grafico 62 - Prevaléncias de testagem na vida, resultado e tratamento para Tuberculose
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Indicadores de COVID-19

A perda de saldrio ou renda devido a pandemia foi referida por mais da metade da amostra
entrevistada em Brasilia (52.4%, sendo 72% entre os homens e apenas 20% entre mulheres),
30.9% referiram a perda de alguém préximo e 4.8% a perda de moradia. Uma maioria afirma
nunca ter experienciado sintomas de COVID-19 e menos de um a cada dez frequentadores da
cena de uso referiu ter precisado de atendimento com internagcdo para manejar os sintomas
da doenca. A maior parte dos entrevistados ja havia sido imunizado em Abril de 2022. Os

indices ndo variaram de acordo com o género.

Tabela 33 - Prevaléncias (%) de histérico de contaminagdo, testagem e vacinagdo COVID-

19, com erro padrao e intervalos de confianga.

: Prevaléncia IC 95%
Categoria E
(%) LI

Histérico de contaminagdo (NR= 1)

Ndo 74,1 4,87 63,3 82,55

Sim, confirmado com teste 12,4 3,66 6,71 21,62

Sim, suspeita (sem teste) 13,6 3,81 7,61 23,06
Histérico de testagem (NR=1)

Ndo 33,3 5,24 23,83 44,42

Sim 66,7 5,24 55,58 76,17
Histérico de busca por atendimento / tratamento para COVID-19

Ndo 36,4 10,26 18,52 58,95

Sim, atendimento com internacado 9,1 6,13 2,09 31,86

Sim, atendimento ambulatorial 54,6 10,62 33 74,51
Histoérico vacinagdo (NR=0)

Ndo 17,1 4,16 10,3 26,96

Sim 82,9 4,16 73,04 89,7
DOSE

Sim, parcial 10,3 4 4,64 21,48

Sim, completa 89,7 4 78,52 95,36
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Grafico 63 - Testagem, sintomas e busca por tratamento - COVID-19

Suspeita:
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Confirmou com teste:
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Grafico 64 - Prevaléncias (%) do impacto da pandemia de COVID-19

Impacto Pandemia
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SAUDE DA MULHER

Pouco mais da metade das mulheres refere o uso de contraceptivos (55.6%), com a maioria
referindo ja ter tido pelo menos uma gestacdo (94.4%), e uma média de 3.5 (entre 0 e 18)
gestacdes - completas ou ndo - durante a vida. A idade média da primeira gestacdo foi a maior
das trés capitais, com 19.3 anos (idade minima de 14 e maxima de 28).

Todas as entrevistadas referiram histérico de ocorréncia de problemas em gestagOes

passadas, com o aborto (natural ou provocado) sendo o problema mais comum entre elas.

Tabela 34 - Prevaléncias (%) de historico de Problemas na Gestagao (Capital Brasilia), com
erro padrao e intervalos de confianga.

. Prevaléncia IC 95%
Categoria

(%) Ll

Histérico de problema na gestagdo
Tipos de problemas na gestagdo (NR= 10)
Prematuro 27,3 13,43 7,66 62,89
Abaixo do peso 0,0
Natimorto 9,1 8,67 0,96 50,86
ComplicacGes com demanda de UTI 9,1 8,67 0,96 50,86
Aborto (natural ou provocado) 54,6 15,01 23,74 82,22
Acesso a testagem
Ndo 50,0 13,36 23,96 76,04
Sim 50,0 13,36 23,96 76,04

SAUDE MENTAL

As diferencas de género nos indices de problemas com a saude mental (para além do
transtorno pelo uso de substancias) ndo foram tdo evidentes na amostra de Brasilia. As
prevaléncias de pensamento e tentativa de suicidio foram quase idénticas entre homens e
mulheres, com varia¢cdes de menos de 1%. Todavia, o relato de autolesdo chegou a 43.2% das
mulheres, em comparacdo a 10.5% entre homens. O indicador de quadro psicético foi

levemente maior entre homens (42.1%) em comparagao as mulheres (38.1%).
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Tabela 35 — Prevaléncias (%) de Indicador de Saude Mental (Capital Brasilia), com erro

padrao e intervalos de confianga.

: Prevaléncia IC 95%
Categoria
A Ll LI
INDICADORES DE SAUDE MENTAL (NR=1)
Autolesdo 13,6 3,81 7,61 23,06
Pensamento suicida 43,2 5,5 32,75 54,32
Tentativa de suicidio 32,1 5,19 22,74 43,15
Quadro psicético 40,7 5,46 30,48 51,88

USO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL
A alta prevaléncia de uso do CAPS-AD foi observada e é consistente com o fato de o servigo
se encontrar no territorio. Destaca-se também indices altos do histérico de uso de Centros de

Acolhimento e Comunidades Terapéuticas.

Tabela 36 — Prevaléncias (%) de uso de Servicos Socioassistenciais na vida, com erro padrdo

e intervalos de confianga.

Prevaléncia IC 95%
(%) Ll

Categoria

Histérico de tratamentos
USO DA RAPS (NR=0)

Hospitais Gerais 85,4 3,9 75,8 91,57
Hospitais psiquiatricos 20,7 4,48 13,2 31,02
Posto de saude/Unidade Basica da Saude

(UBS) Programa d/e saude da familia (PSF) 64,6 228 23,58 74,32
CAPS-AD 57,3 5,46 46,27 67,68
CAPS Normal 7,3 2,88 3,28 15,51
Centro de Convivéncia/Container de Banho 41,5 5,44 31,2 52,53
Profissional ou clinica particular 15,9 4,03 9,36 25,59
Alcodlicos Andnimos 24,4 4,74 16,2 34,98
Narcdticos Andnimos 18,3 4,27 11,25 28,33
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O Ve et
Comunidades Terapéuticas 34,2 5,24 24,6 45,18
Entidades Religiosas 13,4 3,76 7,52 22,79

Grafico 65 - Uso de Servigos da Rede Socioassistencial (na vida)

Uso Rede de Servigos - Brasilia
Entidades Religiosas e 12 4
Casa de Passagem m— )?) (0
Unidade de Acolhimento m—— 19 5
Comunidades Terapéuticas me——— 3/.)
Narcéticos Anénimos e 18 3
Alcodlicos Andnimos m— 74 4
Profissional ou clinica particular m— 15 9
CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento ISTs e )5 6
Consultério na Rua  m——— 41].5
CAPS Normal mmm 73
CAPS-AD ssssssSSSSSSSSSSS——————— 57 3
Emergéncia e 305
Posto de saiide/Unidade Bésica da Saude (UBS) me—— /.6
Hospitais psiquidtricos m— )(.7

Hospitais Gerais  mmmm———————— 5, /]

180



.@, Relatério LECUCA
£ Resultados Finais

LECUCA www./lecuca.uniad.org.br

Levantamento de Cenas
de Uso em Capitais

Grafico 66 - Prevaléncias (%) de avaliagdo dos servigos quanto ao acesso e retorno
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Historico de tratamentos para dependéncia quimica

O indice de histdrico de busca por tratamento em Brasilia foi de 81%, sendo o maior indice
comparado as capitais S3o Paulo e Fortaleza. Quando comparadas as modalidades de
tratamento, observa-se alta prevaléncia de acesso aos servicos especializados para

tratamento.
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Grafico 67 - Histdrico de tratamento para transtornos aditivos
Histdrico de tratamento para transtorno aditivo

Nunca fez nenhum
tratamento
19%

Ja fez pelo menos
1 tratamento
81%

HISTORICO DE TRABALHOS FORCADOS EM INSTITUIC()ES DE TRATAMENTO
Detectou-se que em Brasilia o indice de individuos que relataram histérico de trabalhos
forcados entre aqueles que declararam histdrico de tratamento foi de 25%. Essa estimativa

deve ser interpretada com cautela tendo em vista a amostra pequena nesse recorte.

ESTAGIO MOTIVACIONAL

O LECUCA investiga a motivacdo dos individuos entrevistados para interromper o uso de crack
e o seu grau de disposicdo para mudancas comportamentais. Essa avaliacdo se dd através de
uma escala likert que indica os estdgios motivacionais como proposto pelo modelo
transtedrico de motivacdo®®. O indicador é mensurado através de uma escala “likert” com a
seguinte pergunta: “De zero a dez, sendo zero ndo querer parar de usar drogas e 10 é

realmente querer parar de usar drogas e se tratar, onde vocé se encontra?”.

18 PROCHASKA, J. 0., DICLEMENTE, C. Transtheorical therapy: Toward a more integrative model of change.
Psycotherapy: Theory, Research and Practice, v. 20, p. 161-173, 1982.
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De acordo com o modelo transtedrico a motivacdo para mudanca comportamental pode ser
classificada em quatro estagios que vao da "pré-contemplacdo" (o individuo ndo acredita que
precisa mudar, indicado pela a escala likert nas afirmativas 0: “Nao quero nem preciso parar
de usar” e 1: “Acho que deveria parar de usar mas na verdade ndo quero”) até o estagio de
“acdo” (onde o individuo estd pronto para ou ja tomando medidas para alterar seu
comportamento, indicado pela maxima pontuacdo na escala likert, com a afirmativa 10: “eu

realmente quero parar e pretendo procurar ajuda agora.”).

Os resultados da cena de uso em Brasilia indicam que quase metade dos frequentadores
(48.6%) encontram-se no estdgio mais avancado da motivacdo, indicando a nota 10 da escala
likert, enquanto quase 20% atribuiram a nota O confirmando um estagio de pré-
contemplacdo. A proporcdio de mulheres com escore minimo para motivacdo foi
significativamente maior, alcancando 29.4%, com pouco mais de um terco (35.3%)

reportando alta motivacdo com a nota maxima da escala likert.

Grafico 68 - Prevaléncia (%) dos estagios motivacionais

Estagios Motivacionais

Estégio de acdo [ 486
Estagio planejamento I 5.7
Estagio contemplativo [T 20
Estagio pré-contemplativo [ 25.7

0 10 20 30 40 50 60

Tendo em vista as limitacGes na investigacdo sobre os possiveis fatores que levariam a uma

tomada de decisdo em direcdo da interrupcdo do uso, devido ao seu carater subjetivo e
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impreciso, o LECUCA investiga esses fatores retrospectivamente, buscando levantar quais

fatores ja foram efetivos para reduzir ou interromper ao longo da vida. Nesse sentido, em

Brasilia, o fator mais mencionado foi o tratamento no CAPS seguido pelo histérico de apoio

de familia e amigos para reduc¢do ou interrup¢ao do consumo.

Grafico 69 - Prevaléncia (%) dos fatores que levaram a interrupg¢dao ou diminui¢do do

consumo
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Tabela 37 - Prevaléncias (%) de indicador Motivagdo para mudanca e fatores motivadores,

com erro padrao e intervalos de confianca.

Prevaléncia IC 95%
(%) L

Categoria

MOTIVACAO PARA MUDANCA (NR= 12)
Estagio pré-contemplativo (0 a 2) 25,7 5,22 16,71 37,39
Estagio contemplativo (3 a 6) 20,0 4,78 12,11 31,21
Estdgio de planejamento (7 e 9) 5,7 2,77 2,12 14,48
Estagio de acdo (10) 48,6 5,97 36,95 60,35
HISTORICO DE MOTIVADORES (NR=1)

Atividades ou servicos da regido 4,9 2,41 1,84 12,6
Tratamento CAPS 38,3 5,4 28,23 49,42
Tratamento CT 11,1 3,49 5,82 20,17
Outro tratamento 0,0

Apoio familia/ amigos 25,9 4,87 17,45 36,7
Nascimento de filho 13,6 3,81 7,61 23,06
Servico religioso 14,8 3,95 8,54 24,48
Emprego / atividade remunerada 18,5 4,32 11,4 28,65
Problemas de saude 9,9 3,31 4,96 18,7
Grupo de Mutua Ajuda (AA/NA/Outro) 13,6 3,81 7,61 23,06
Dificuldade de acesso a droga (distancia) 4,9 2,41 1,84 12,6
Programa de testagem 1,2 1,23 0,17 8,47
Esporte 13,6 3,81 7,61 23,06
Retorno para casa 8,6 3,12 4,13 17,2
Parceiro afetivo 11,1 3,49 5,82 20,17
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Andlise dos Resultados LECUCA Brasilia

Contexto sociocultural:
Foram constatadas diversas caracteristicas da cena de uso em Brasilia que se diferem

visivelmente das cenas de uso em S3o Paulo e também em Fortaleza.

Perfil da populagao: A Cena de Uso do Setor Comercial Sul Quadra 5 em Brasilia € composta
ndo so por usuarios e comerciantes de crack, mas também individuos de todas as idades que
ndo estao relacionados a venda ou consumo da droga, sendo trabalhadores e estudantes que

circulam naquela regiao.

Figura 52 - Ruas do Subsolo Setor Comercial Sul -Quadra 5 “Buraco do Rato”
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Estigma: A cena de uso em Brasilia se diferenciou das outras duas capitais estudadas em
diferentes aspectos. Por um lado, ndo se caracteriza pelo uso recluso, uma vez que o consumo
ndo se limita a ambientes fechados, sendo possivel observar individuos fazendo uso de crack
nas calcadas e nos tlneis do subsolo do Setor Comercial Sul. Por outro, é possivel afirmar que,
diferente de Sao Paulo, percebe-se algum nivel de estigma sobre consumo. Embora ndo se
observe o mesmo nivel de segregacao que em Fortaleza, acredita-se que a ndo normalizacdo
do consumo e possivel desconforto em relatar o consumo na entrevista tenha enviesado os

resultados levando a subnotificacdo do consumo entre os participantes nesta capital.

Uso de alto risco: Brasilia se destacou com os maiores indices de busca por emergéncia pelo
uso de drogas. De fato, as analises de associacdo demonstram que o uso de crack em Brasilia
aumenta em quase trés vezes as chances de busca por emergéncia em relagdo as outras
capitais (OR: 2.83, p<0.001). Essa evidéncia leva a urgéncia na conclusdo das andlises
toxicolégicas quanto ao uso de adulterantes e pureza da droga em cada territério, que se

encontra ainda em andamento.

Imagem: Cachimbo de crack com uso de palha de a¢o

Pedra no Bombril: O uso de “bombril” dentro do cachimbo de crack foi bastante relatada
entre os frequentadores. E uma pratica ja reconhecida e que, como outros fendémenos que

fazem parte das praticas relacionadas ao consumo, costumam ser temporarios (como o uso
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da “Tocha” nas edi¢Ges anteriores em Sdo Paulo). Ndo ha evidéncias sobre o aumento da

poténcia ou toxidade da droga pelo uso da palha de aco.

Acesso a servigos:

A cena de uso em Brasilia se caracteriza por ter no seu epicentro um CAPS-AD. A capital
apresentou os maiores indices de uso do servico (além de outros) e se destaca o fato de o
servico ser bastante referido na avaliacdo retrospectiva sobre motivadores para reducdo ou
interrupgao do consumo. Além de alta adesao ao CAPS-AD, ficou evidente na cena de uso a

presenca dos servicos socioassistenciais e iniciativas do terceiro setor.

Uma combinacdo da formacdo e capacitacdo dos entrevistadores com o grau de motivacao
dos participantes levou ao encaminhamento de mais da metade dos entrevistados. Cabe
ressaltar que o conteldo investigado nas entrevistas leva naturalmente a reflexdes por parte
do entrevistado, tornando a entrevista em si em uma estratégia de manejo, com base nas
técnicas da entrevista motivacional. Sendo assim, ja era esperado que encaminhamentos a

diferentes servicos de saude e assisténcia fossem realizados.

Quanto a motivacdo para tal, os frequentadores da cena de uso em Brasilia pareceram estar
concentrados nos dois extremos da escala de estagios motivacionais, com a maior prevaléncia
de individuos no estagio pré-contemplativo, mas também maior indice de individuos no

estdgio mais avancado, de acao.
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Figura 53 — Entrada CAPS AD da cena de uso em Brasilia

- r
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RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE AS TRES CAPITAIS

As analises apresentadas a seguir irdo compilar os indicadores principais focando na
comparacdo entre as trés capitais estudadas. Todos os graficos apresentam razdes de

prevaléncia considerando a amostra total descrita nas tabelas do tépico anterior.

Sao Paulo Fortaleza Brasilia

Amostra 357 140 82

Caracteristicas sociodemograficas
N3o foram observadas diferencas relevantes quanto a distribuicdo de género/sexo, nas trés
capitais estudadas, com uma predominancia de homens. A proporc¢do de transgéneros ou

travestis é maior em S3o Paulo e menor em Brasilia.

Grafico 70 - Prevaléncias (%) da distribuicdo de sexo por capital

SEXO
B Masculino Feminino Transgénero

73.8 63.8 72.5

22.5

3.7 2.9 1.3

SAO PAULO FORTALEZA BRASILIA
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As trés cenas de uso também nao se diferenciam quanto a idade média dos participantes, que
variou entre 36.4 e 42 anos. A propor¢do de individuos idosos foi menor em Fortaleza, com

menos de 1% com 60 anos ou mais, e maior em Brasilia com mais de 7%.

Grafico 71 - Prevaléncias (%) da distribui¢cdo da faixa etdria por capital

FAIXA ETARIA

18-25 MW 26-60 60 ou mais

82.1 87.7 81.7

14.0 11.6 11.0
3.9 0.7 7.3

SAO PAULO FORTALEZA BRASILIA

No que se refere a etnia, a cor parda foi igualmente mais prevalente nas trés capitais. Destaca-
se a maior prevaléncia de individuos que se consideram de cor branca em S3o Paulo e uma
maior prevaléncia de individuos com etnia indigena em Brasilia em comparac¢ado com as outras

capitais, chegando a quase 4%.

Grafico 72 - Prevaléncias (%) da distribui¢cdo de grupos étnicos por capital

192



u' Relatério LECUCA
Resultados Finais
LECUCA www./lecuca.uniad.org.br

Levantamento de Cenas
de Uso em Capitais

ETNIA
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SAO PAULO FORTALEZA BRASILIA

Como esperado, as capitais apresentaram indices igualmente altos de frequentadores
solteiros, se destacando uma maior prevaléncia de frequentadores viivos em Brasilia (quase

9%).

Grafico 73 - Prevaléncias (%) da distribui¢cdo de estado civil por capital

ESTADO CIVIL
W Solteiro M Separado/Divorciado  H Casado / amasiado Viavo
75.8
71.2 69.1
15.2
93 12.4 11.4 9.9 12.4 8.6

m e R H
SAO PAULO FORTALEZA BRASILIA
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O nivel de escolaridade seguiu um padrdo semelhante nas trés capitais, com a predominancia
de individuos que ndo atingiram o ensino médio. Brasilia despontou com uma maior
prevaléncia de frequentadores com maior escolaridade (40% com ensino médio, técnico ou

superior).
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Grafico 74 - Prevaléncias (%) da distribui¢cdo de escolaridade por capital

ESCOLARIDADE
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SAO PAULO FORTALEZA BRASILIA

Indicadores de vulnerabilidade e rede de suporte social

Sao Paulo apresenta o maior indice de frequentadores sem nenhuma fonte de renda ou

beneficio, enquanto quase 1 a cada 10 frequentadores em Brasilia referem receber no

minimo 2 salarios-minimos. Os indices de respondentes que referiram ja ter tido alguma

atividade remunerada no passado foi semelhante nas trés capitais, entre 74% e 76%. A cena

de uso em Fortaleza apresentou o maior indice de frequentadores que referiram ter alguma

atividade remunerada no momento da entrevista, com 41.1%.
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Grafico 75 - Prevaléncias (%) atividade remunerada por capital

Atividade remunerada
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As prevaléncias de frequentadores em situacdo de rua foram altas em S3o Paulo e Brasilia.

Destaca-se a alta proporc¢ado de frequentadores que referem ter moradia em Fortaleza.

Grafico 76 - Prevaléncias (%) de tipo de moradia por capital

Moradia

W Moradia prépria/ alugada/cedida ® Moradia ocupada/invasio

Moradia em hotel Situacdo de rua
70.4
66.3
46.9
33.9
22.2
8.4 7.9

. 46 15 12 12

N [ | —

SAO PAULO FORTALEZA BRASILIA
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A procedéncia dos respondentes é um indicador relevante na elaboracao de estratégias mais

efetivas para a reducao do influxo de novos frequentadores.

Grafico 77 - Prevaléncias (%) de procedéncia por capital

Onde estava antes de frequentar a cena
M Instituicdo de tratamento (CT/hospital)
M Instituicdo acolhimento

(albergue/hotel)

Outra instituicdo (recluso/fund, casa)

731 75.5
60.5
12.8 13.6
8.3

6.0 69
2.9 32 43 32 15 49 37
o mm — N

SAO PAULO FORTALEZA BRASILIA

Os indices de frequentadores que referiram ja estar em situacdo de rua antes de frequentar
a cena de uso foram igualmente baixos nas trés capitais, onde a maioria relatou ter vindo de
suas casas ou de familiares. Tanto em S3o Paulo quanto em Brasilia sdo observados pouco
mais de um terco dos respondentes referindo ter estado em situacdo de rua antes da ida a

cena de uso. Essa prevaléncia é ainda menor em Fortaleza.
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O tempo na cena de uso é um indicador que permite o monitoramento do influxo nos
territérios. A proporc¢ado de novos frequentadores (até um ano na cena) é semelhante nas trés

capitais, com maior indice em Brasilia.

Grafico 78 - Prevaléncia (%) de influxo de novos frequentadores em Sao Paulo

Influxo Novos Frequentadores - Sao Paulo

20.2% - novos
frequentadores

Grafico 79 - Prevaléncia (%) de influxo de novos frequentadores em Fortaleza

Influxo Novos Frequentadores - Fortaleza

15.6% - novos

.~ frequentadores
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Grafico 80 - Prevaléncia (%) de influxo de novos frequentadores em Brasilia

Influxo Novos Frequentadores - Brasilia

26.0% - novos
frequentadores

74.0%

Destaca-se a alta proporcao de individuos que frequentam as cenas de uso por pelo menos
cinco anos, com maior prevaléncia entre homens em S3o Paulo atingindo quase 73%. Ainda
gue os homens tenham sempre os maiores tempos de permanéncia no territorio, a alta
proporcao de frequentadoras antigas em Brasilia se destaca, com mais de um terco de

mulheres no territdrio ha pelo menos 5 anos.

Grafico 81 - Prevaléncia (%) do tempo de cena de uso nas capitais

Tempo Cena de Uso

Menos de um més mDe 1 mésalano mDela5anos " De5al10anos W10 anos ou mais

43.0
39.2 37.7

29.7

15.6 14.1 : 15.6
11.7

4.6

SAO PAULO FORTALEZA BRASILIA
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Quanto a exposicdo a eventos adversos (recentes ou na infancia), o maior indice foi de
detencdo em Fortaleza, com a maioria (quase 70%). Sdo Paulo apresentou os maiores indices
violéncia na regido, com mais da metade referindo ocorréncia de eventos, enquanto o
problema com uso de drogas na familia foi referido por mais da metade da amostra em

Brasilia (60.5%).

Grafico 82 - Prevaléncia (%) de indicadores de eventos adversos nas capitais

Eventos Adversos

W Historico de detengao m Violéncia atual na regido
Prostituicao Violéncia na infancia

W Problemas com drogas na familia

68.0
60.5
52.2 505
. 48.2
45.8 45.1 43.1
: 40.0
35.3 35.0 32.1
19.9 I 213 I 21.0

SAO PAULO FORTALEZA BRASILIA

Os participantes foram questionados quanto a existéncia de vinculos que podem ser
acionados num contexto de emergéncia para a obtencdo de um indicador de rede de suporte
social. A capital do Distrito Federal se destacou com maiores indices de acesso a algum tipo
de suporte (88.9%), seguida por Sdo Paulo (59%), enquanto Fortaleza teve metade dos

respondentes referindo ndo ter ninguém com quem contar.

Entre os que referiram possuir algum vinculo, a familia foi a fonte de suporte mais

mencionada nas trés capitais, seguida por conhecidos e amigos. S3o Paulo foi a capital com
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maior propor¢do de frequentadores que referem ter profissionais de servicos da regido como

fonte de suporte.

Grafico 83 - Prevaléncia (%) de rede de suporte nas capitais

Rede de Suporte

Servigos no territério Outros servigos Familia
64.8 65.0
42.5
16.1 20.0
5.2 Y
SAO PAULO FORTALEZA

Indicadores de reinsergao social

Conhecidos/amigos

68.1

25.0

15.3
8.3

BRASILIA

Essa edicdo do LECUCA investigou os interesses dos respondentes no ambito de possiveis

formacgbes profissionais. Num cendrio hipotético de possibilidade de capacitacao

profissional/formagdo/, os participantes responderam o quanto cada area poderia se

interessar. Espera-se que esse indicador possa orientar acdes e estratégias de reinsercao

social mais relacionadas ao perfil das populacdes nas cenas de uso. Na analise comparativa

destaca-se Fortaleza, com o mais alto indice de participantes referindo interesse em pelo

menos uma area (90.2% em Brasilia, 97.2% em Sao Paulo e 98% em Fortaleza), bem como

acumulando altas prevaléncias de interesse ocupacional em diversas profissdes.
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Grafico 84 - Prevaléncia (%) de interesse ocupacional por capital
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Indicadores de Saude

Como ja observado nas edi¢Oes anteriores do LECUCA, nem todos os frequentadores da cena
de uso sdo consumidores de crack. Essa prevaléncia foi semelhante em S3o Paulo e Fortaleza,
com quase 80% consumindo a droga nessas capitais. Brasilia destacou-se com menos de um
terco dos participantes referindo o uso de crack. Fatores como o estigma sobre o uso da droga
e tipo de cena de uso (com uso aberto ou recluso) podem ter interferido na obtencdo de
respostas fidedignas sobre consumo, gerando uma subestimacdo dessa estimativa
especialmente em Brasilia. Brasilia também se diferenciou das demais capitais com menores

prevaléncias de uso de cocaina aspirada e maconha.

Grafico 85 - Prevaléncia (%) de uso de substancias nas capitais

Uso de Substancias

W S30 Paulo Fortaleza Brasilia

I, 579

Cocaina aspirada 40.3
12.2

., 6.2

Maconha 71.2
41.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

A necessidade de servicos de emergéncia em decorréncia da droga é um indicador de
consumo de alto risco objetivo e confidvel entre individuos que ja apresentam formas graves

de transtornos aditivos. Brasilia se destaca com os maiores indices de busca por emergéncia,
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tanto recente quanto hd mais de um ano. Esse indice por também indicar o uso de
adulterantes demasiadamente téxicos ou uma maior poténcia da droga utilizada.

Os frequentadores da cena de uso de Brasilia tém significativamente maiores chances de
precisar de servicos de emergéncia pelo uso de drogas em relacdo as outras duas capitais (OR:

2.7, 95%IC:1.50 — 1.03, p=0.001).

Grafico 86 - Prevaléncia (%) de uso de servicos de emergéncia por uso de SPA nas capitais

Busca por servicos de emergéncia pelo consumo

m Sim, no Ultimoano  m Sim, ha mais de um ano

33.3
18.7 17.2 18.1
9.8
. .

SAO PAULO FORTALEZA BRASILIA

Indicadores de Saude

A investigagdo da saude fisica e mental dos frequentadores da cena de uso abordou
principalmente os temas de testagem e contaminagdao com IST’s e COVID e sobre saude
reprodutiva. As prevaléncias para cada um dos indicadores foram descritas nas tabelas na
primeira parte do relatdrio e apenas os mais relevantes em termos de comparacdo entre as

trés capitais serdo apresentados a seguir.
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Indicadores de COVID-19

Cabe destacar que os indices de cobertura vacinal ndo serdo comparados uma vez que a esta
diretamente relacionado ao periodo em que foi realizada a coleta de dados e uma grande
janela de tempo entre as coletas de cada uma das trés capitais.

Tratando-se de um evento tdo atual, a investigacao de qualquer um dos indicadores sobre o
impacto da COVID nas Cenas de uso deve ponderar o seu momento histdrico. Sendo assim,
ao observar os resultados a seguir, deve-se levar em consideracdo que coletas de dados
ocorreram em S3o Paulo entre junho e julho de 2021, em Fortaleza entre agosto de 2021 e

em Brasilia entre abril e maio de 2022.

Grafico 87 - Prevaléncia (%) de busca por tratamento devido a COVID-19 nas capitais

SP: 5% confirmado

5% suspeita

| FO: 10.8% confirmado
9.2% suspeita

Teve COVID-19

SP: 17.7%
Teve sintomas — FO: 28.7%

COVID-19

SP:47.5%

Nﬁq precisou de FO: 74.3%
atendimento médico

SP: 6.8%
FO: 8.6%
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Saude Feminina

A saude reprodutiva entre mulheres que frequentam cenas de uso é um tema de extrema
relevancia. A grande maioria das respondentes referiram ter tido pelo menos uma gestacao
(completa ou ndo) nas trés capitais, com 85.14% em Sdo Paulo, 86.50% em Fortaleza e 94.44%
em Brasilia. O numero médio de gestacdes na vida ficou entre 3.4 (Sdo Paulo) a 4.97
(Fortaleza), com as mulheres em Brasilia relatando um histérico de 3.5 gestacdes em média,
na vida. A idade da primeira gestacdo foi 18 anos em média, com idade minima de 10 anos e

maxima de 36 anos (Sdo Paulo 18.3 anos; Fortaleza 16.5 anos e Brasilia 19.3 anos).
Quase 70% das mulheres que foram gestantes tiveram pelo menos algum problema em
gestacOes passadas nas trés cenas de uso (67.7%). Destaca-se que todas as entrevistadas com

histdrico de gestacdao em Brasilia reportaram pelo menos um tipo de problema.

As complicacdes mais reportadas foram aborto (natural ou espontaneo), que chegou a 63.3%

de casos em Fortaleza e a prematuridade, alcancando 54.6% em Brasilia.
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Grafico 88 - Prevaléncia (%) de tipos de problemas na gestagdo nas capitais

SP: 36.4%

PREMATURO FO: 16.7%

Numero médio de gestacdes:
3.4 em Sao Paulo

5 em Fortaleza
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Idade média da primeira gestacéao:
18.3 anos em Sao Paulo SP: 10.9%
16.5 anos em Fortaleza e

19.3 anos em Brasilia

FO: 63%

Indicadores de Saude Mental

O rastreamento preciso de transtornos mentais comérbidos ao transtorno por uso de
substancia (TUS) demanda a desintoxicacdo da droga. Sendo assim, o LECUCA levanta alguns
sintomas ou queixas que sdo altamente correlacionados com transtornos mentais comuns
entre individuos com TUS. A presenca desses sintomas é um indicador dos transtornos a eles
relacionados, ndo sendo possivel a conclusdo definitiva do diagnéstico. Adicionalmente, esses

sintomas sdo, por si so, indicadores de risco nessa populacao.
N3do houve diferenca entre as trés capitais quanto aos indices de autolesdo ou pensamento e

tentativa de suicidio. E relevante mencionar que quase um terco da amostra investigada tem

histdrico de tentativa de suicidio, e as prevaléncias de individuos que reportaram sintomas
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gue indicam um quadro psicético (induzido por drogas ou ndo) sdo especialmente altas em

Sao Paulo e Brasilia, chegando a 40% da amostra.

Grafico 89 - Prevaléncia (%) de indicadores de satide mental por capital

Indicadores de Saude Mental

Autolesdo  E Pensamento suicida Tentativa de suicidio Quadro psicético
43.2 40.7
38.3 39.3 37.7 '
30.1 30.3 32.1
24.6
22.1
19.7
13.6
SAO PAULO FORTALEZA BRASILIA

Estagios motivacionais

O LECUCA investiga a motivacdo dos individuos entrevistados para interromper o uso de crack
e o seu grau de disposicdo para mudancas comportamentais. Essa avaliacdo se dda através de
uma escala likert que indica os estdgios motivacionais como proposto pelo modelo
transtedrico de motivacdo®®. O modelo classifica a motivacdo para mudanca comportamental
em quatro estagios que vao da "pré-contemplacdo” (o individuo ndo acredita que precisa
mudar, indicado pela a escala likert nas afirmativas 0: “Nao quero nem preciso parar de usar”
e 1: “Acho que deveria parar de usar mas na verdade ndo quero”) até o estagio de “acdo”

(onde o individuo estda pronto para ou ja tomando medidas para alterar seu comportamento,

19 PROCHASKA, J. 0., DICLEMENTE, C. Transtheorical therapy: Toward a more integrative model of change.
Psycotherapy: Theory, Research and Practice, v. 20, p. 161-173, 1982.
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indicado pela maxima pontuagao na escala likert, com a afirmativa 10: “eu realmente quero

parar e pretendo procurar ajuda agora.”).

Os resultados mostram uma alta prevaléncia de individuos em estdgios avancados de
motivacdo nas trés capitais. Combinados os dados mostram que 40.5% dos entrevistados pelo
LECUCA encontram-se entre os estagios de planejamento e acdo em relacdo a interromper o
uso e buscar ajuda, com 31.1% em Fortaleza, 48.6% em Brasilia e chegando a 42.2% dos
frequentadores da cena de uso em S3o Paulo. Ndo houve diferenca entre os sexos nesse
indicador. Os frequentadores das cenas de uso em Fortaleza e Brasilia tiveram maiores

chances de se encontrar no estagio pré-contemplativo em relacdo a Sdo Paulo.

Grafico 90 - Prevaléncia (%) de indicadores de motivagdo para mudanga por capital

Motivacao para Mudanca

Estagio pré-contemplativo M Estagio contemplativo m Estdgio planejamento 1 Estagio de agdo
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Uso de servigos

A comparabilidade dos indicadores de uso de servicos da RAPS investigados no LECUCA é
limitada tendo em vista a variacdo de servicos disponiveis na cena de uso de cada uma das
capitais estudadas.

De forma geral é possivel observar a predominancia do histérico de uso de servigos de
atencdo de saude geral: hospitais gerais, seguido pelo uso de postos de saude (UBS). Em
Brasilia destacaram-se com maiores prevaléncias o uso de profissionais ou clinicas
particulares e o CAPS-AD, o que pode estar relacionado ao fato de que o servico se encontra

no epicentro do perimetro mais frequentado naquela cena de uso.

Grafico 91 - Prevaléncia (%) de uso de servigos por capital
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DISCUSSAO

Resumo dos Resultados

Indicadores gerais:

— Predominam os casos em que o agravamento do transtorno aditivo leva a cena de uso e

situacdo de rua (e ndo o inverso) nas trés capitais estudadas.

— SAO PAULO apresentou diminui¢do do influxo e melhora global dos indicadores de risco

(busca por emergéncia e indicadores de comorbidades psiquidtricas).

— Ainda que seja a menor cena de uso (menor nimero de frequentadores das trés capitais),

BRASILIA apresentou o maior indice de influxo de novos usuarios.

— Demanda por estratégias de prevencdo secundaria (deteccdo do uso abusivo e
intervencdo precoce) sdo prioritarias para reduzir o influxo nas trés cenas de uso, bem

como politicas sociais que oferecam amparo as familias.
— Pelo menos 40% de toda amostra estudada indicou escore maximo na avaliacdo de
motivacdo para interromper o uso. Abordagens com uso de interven¢des mais

qualificadas tem potencial para atingir mudancas no estagio motivacional.

— SAO PAULO apresentou o maior indice de frequentadores altamente motivados para

interromper o uso e busca ajuda antes da dispersdo da praca Princesa Isabel.

— Facil acesso a uma maior diversidade de modalidades de tratamento é fundamental para

usar janelas de oportunidade.
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Indicadores de Saude:

— BRASILIA se destaca com os maiores indices de busca por emergéncia pelo consumo de
crack e de indicadores psiquiatricos. Indicacdo da existéncia de uma droga mais potente
e mais toxica.

— Em SAO PAULO o indice de busca por emergéncia continua alto, mas apresentou queda
entre 2019 e 2020.

— SAO PAULO apresentou melhora nos indicadores de transtornos psiquiatricos entre 2019
e 2020.

— Maior vulnerabilidade das populacdes de mulheres e trans em relacdo aos indicadores de

saude e violéncia nas trés capitais estudadas.

—> Demanda por aumento do monitoramento das IST’s e TB através de testagens nas trés
capitais (busca ativa).

— Contracepcao e sexo desprotegido é um problema nas trés capitais, mas desponta em
FORTALEZA.

— SAO PAULO teve aumento dos implantes contraceptivos, mas também de sexo
desprotegido.

— Demanda para adocdo de métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo
(implantes) em Brasilia e Fortaleza.

— Demanda para expansao das iniciativas relacionadas aos implantes contraceptivos em Sao
Paulo tendo em vista indicador de aceitacdo e interesse.

— Demanda por iniciativas que incentivem a adesao dos métodos contraceptivos reversiveis
de longa duracdo em Sao Paulo.

— A existéncia de gestantes nas cenas de uso, bem como o nascimento de criancas nesse
contexto existe e é inadmissivel. Além do impacto na saude publica, fere os pressupostos

humanitarios mais basicos.
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Interpretagdo dos Resultados

A expansao do levantamento para outras capitais além de Sdo Paulo permitiu a compreensao
de perspectivas novas quanto ao fendmeno de formacdo e consolidacdo de cenas abertas de

uso de crack no Brasil.

Diferencas quanto ao estigma com dependentes quimicos e o uso recluso:

Destacam-se nos dados algumas diferencas entre as trés capitais que refletem aspectos que
foram observados de forma subjetiva, como por exemplo, o que chamamos aqui de “cena de
uso hibrida”. O baixo indice de frequentadores em situacdo de rua, em Fortaleza, por
exemplo, reflete essa caracteristica, que se tornou bastante saliente em diversos aspectos na
investigacao desse territdrio. A cena de uso, chamada pelos residentes, de “Oitdo Preto”, esta
completamente integrada com a comunidade local. Embora tenha preenchido os critérios que
definem o conceito de “cena de uso” para o LECUCA, o territério em Fortaleza foi considerado
“hibrido”, no sentido em que mistura, entre seus frequentadores, individuos que fazem uso
de crack de forma constante (ainda que recluso), representantes do crime organizado,
instituicdes religiosas, familias residentes em situagdo de vulnerabilidade social, muitas
criancas e idosos. Diferente de Brasilia e Sdo Paulo, a cena de uso de Fortaleza se caracterizou
por alto indice de frequentadores antigos e um baixo indice de influxo de novos usuarios de
crack no territdrio, consistente com um contexto em que os usudrios de crack fazem parte da
comunidade que reside no local, se misturando com os que ndo faz uso de drogas. Todavia,
aspectos que indicam segregacdo e estigma em relacdo ao consumo de crack foram

observados nesse territorio no decorrer do estudo.

A cena de uso investigada em Brasilia localiza-se no centro comercial sul, apelidado pela
comunidade local de “Buraco do Rato”. Se por um lado a cena de uso em Brasilia se assemelha
a de Sdo Paulo no sentido de ser uma cena de uso homogénea, que ndo se mistura com a

comunidade local, por outro, seus frequentadores também demonstram insegurancas
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guanto ao uso aberto da droga e referem possuir (eles mesmos) estigmas em relagdo ao uso
de crack, como visto em Fortaleza. Em Brasilia esse fator se refletiu nas baixas prevaléncias
de consumo de crack, que foram, no ponto de vista dos pesquisadores, subnotificadas.

A percepcao do estigma relacionado ao consumo de crack foi semelhante em Brasilia e
Fortaleza. Relatos de participantes em Brasilia, tais como: “usamos o bombril na ponta do
cachimbo para que pareca um cigarro” fazem transparecer que o porte e consumo da droga
possam levar a constrangimento e/ou riscos. O relato faz clara a diferenca em a relagcdo aos
frequentadores da cena de uso de Sdo Paulo, onde o cachimbo é usado abertamente, sendo
comum, inclusive, a presenca de “bancas de venda” do aparato na rua, onde ficam expostos

em de forma a valorizar seus atributos para o consumo.

Embora baseadas em observagdes subjetivas, hd espaco para algumas reflexdes frente a
diferenca marcante de S3o Paulo no que tange o estigma, que leva ao uso recluso da droga,
observado nas demais cenas de uso estudadas. A normalizacdo do consumo de crack na cena
de uso em S3o Paulo é um fen6meno histérico, que vai muito além das tentativas de coibir
acoes policiais truculentas ou de uma engrenagem que envolve grupos criminosos
dominantes. A experiéncia de “legalizacdo” observada dentro da cena de uso de S3o Paulo é
permeada por um senso de identidade, de pertencimento e até mesmo de orgulho que é
compartilhado por muitos frequentadores. A cena de Sao Paulo tem sido um contexto Unico
no sentido de propiciar, a individuos excluidos socialmente, a conquista de uma identidade
social (em muitos casos nunca experienciada), ou mesmo de permitir o uso de forma
an6nima, mas que invariavelmente é vivenciado com um grande senso de pertencimento.
Esses aspectos foram discutidos amplamente na sessdo dos resultados da série histérica em

S3o Paulo neste relatorio.

Por outro lado, vé-se um paralelo entre todos os cendrios de uso estudados quanto a
existéncia de um contexto que propicia que pessoas com diferentes transtornos aditivos (bem
como outros transtornos mentais) encontrem um ambiente para consumo seguro e entre

pares. Fato que foi confirmado nos resultados sobre as principais motivacdes para frequentar
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a cena de uso, dado que se mantém constante em S3o Paulo desde 2016. Essas motivacdes
também foram as mais em Brasilia e Fortaleza.

Quanto ao influxo de novos frequentadores, nota-se a diminuicdo do influxo na série histérica
de Sdo Paulo e um alto indice em Brasilia, apontando a demanda por ac¢des de prevencdo

primaria e secunddria fora da cena de uso afim de inibir esse influxo.

Janelas de Oportunidade:

E inegével a similaridade entre as trés capitais quanto aos altos indices de frequentadores que
demonstram estar altamente motivados para interromper o uso de crack. Combinadas, as
trés capitais tem 40% dos respondentes em estagio motivacional de acdo, referindo a
pontuacdo mdaxima da escala, que indica: “eu realmente quero parar e pretendo buscar ajuda
guanto ao meu uso de crack agora”, sendo, consequentemente, encaminhados para
diferentes servicos dentro da RAPS imediatamente apds a entrevista. Esse indicador permite
refletir sobre o papel dos equipamentos, servicos e profissionais atuantes nos territérios em
garantir que a demanda por tratamento nao seja estancada. Diferentes érgaos internacionais
que propdem diretrizes de melhores praticas em abordagens psicossociais concordam ao
afirmar que tratamentos para transtornos aditivos devem ser imediatamente acessiveis.
Essas diretrizes levam em consideracdo que a ambivaléncia e flutuagcdes motivacionais quanto
a cessar o uso da droga e buscar ajuda sdo intrinsecas aos transtornos aditivos, sendo assim,
o acesso facil e, sobretudo, imediato a op¢des de tratamento dentro dessas janelas de
oportunidade sao fundamentais na sua conduta. Tais diretrizes também destacam que
nenhum tratamento servird para todos os individuos, trazendo, mais uma vez, a importancia
da diversificacdo das ofertas de modalidades e abordagens de ajuda, buscando sempre um
direcionamento compreensivo, que respeite individualidades e diferentes demandas. Nesse
sentido, a compreensdo da diversidade de perfis que compdem a cena de uso é foco do
LECUCA, tanto através de suas séries histéricas em S3o Paulo quanto na sua expansao para a

investigacao de cenas de uso em diferentes regides do pais.
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Os resultados demonstram o uso (e aumento do uso em S3o Paulo) dos equipamentos que
oferecem atendimento socioassistenciais e de saude nos territérios de cada cena de uso,

reforcando a sua relevancia.

Relacdo entre situagdo de rua e consumo de drogas:

A relagdo entre vulnerabilidade social e os transtornos aditivos foi investigada de diferentes
formas no estudo, e nesse sentido, a interpretacdo dos resultados sobre a procedéncia dos
frequentadores das cenas de uso é um indicador especialmente relevante. A alta proporcao
de frequentadores que referem ter vindo de suas casas para a cena de uso tem sido observada
em todas as séries historicas em Sao Paulo, com cerca de 70% desde 2016. Essa proporgao foi
muito semelhante em Fortaleza e levemente menor (60.5%) em Brasilia. A baixa prevaléncia
de frequentadores que referem ter estado em situacao de rua antes do consumo de drogas é

consistente com esse resultado em todas as capitais.

Esse resultado remete a reflexdes importantes sobre o percurso natural dos transtornos
aditivos. Sabe-se que o agravo do uso de substancias psicoativas gera, muitas vezes, a perda
de vinculos familiares. Os conflitos familiares (também evidenciado nos dados apresentados),
combinados a dificuldade em manter o autossustento (comum em casos de transtornos
aditivos graves e também evidenciado no estudo), podem ser os fatores desencadeadores da
decisdo por frequentar a cena de uso. Embora esse seja um percurso frequentemente
relatado, ele contraria, de certa forma, narrativas que ecoam em muitas esferas da sociedade,
fazendo alusdo ao uso do crack como uma decorréncia da situacdo de rua. Sabe-se que a
condicao de pobreza extrema que leva a vulnerabilidade social € um importante fator de risco
para o desenvolvimento de transtornos aditivos, todavia, ainda que essas vias ndo sejam
excludentes, o percurso da situacdo de rua levando ao consumo de crack ndo parece ser

predominante do caso das cenas de uso de S3o Paulo, Fortaleza ou Brasilia.

Por ser um tema que impacta diretamente na formulacdo de politicas publicas de saude e

assisténcia, a hipdtese de que grande parte dos frequentadores ndo sdo, necessariamente,
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individuos que ja se encontravam em condigdo de vulnerabilidade social ou situagao de rua
antes do consumo de crack foi aprofundada na presente edicdo do levantamento. Ao
investigar as motivac¢des para a saida de casa desses respondentes, o estudo constatou que
fatores referentes a conflitos pelo uso de drogas do respondente foram muito mais
prevalentes que qualquer das demais alternativas, excluindo fatores sociais como extrema

pobreza ou violéncia doméstica

Tal resultado leva a conclusdes importantes em relacdo a necessidade de politicas publicas
gue promovam a implementacdo de estratégias efetivas de prevencao primaria e secundaria.
Para além da promocado de politicas de prevencdo ambiental, capazes de inibir o consumo
precoce de drogas, que é, por sua vez um grande preditor do desenvolvimento dos
transtornos aditivos, é necessdrio considerar a importancia da ampliacdo da rede de saude e
amparo psicossocial, de forma que propiciem a aplicacao, especialmente em areas de maior
vulnerabilidade social, de intervencdes precoces capazes de inibir ou retardar ao maximo o
desenvolvimento dos transtornos. Somado a isso sdo também essenciais a implantacdo de
politicas publicas e servicos capazes de oferecer retaguarda para familias em risco,
permitindo que tenham recursos para recorrer a servicos especializados de apoio perante o
uso abusivo ou a manifestacdes iniciais de transtornos aditivos. A implementacdo de tais
politicas poderia reduzir significativamente o influxo de novos frequentadores para as cenas

de uso e deveriam ser priorizadas pelos gestores publicos.

Ainda que os dados sugiram que, nas cenas de uso estudadas, prevalecam os casos em que o
agravamento do transtorno aditivo levou a situacdo de rua e ndo o inverso, a possibilidade
dessa relacdo temporal ndo exclui a existéncia da relagdo inversa. Ou seja, a interpretacdo do
resultado deve ser ponderada levando em consideracdo a etiologia multifatorial dos

transtornos aditivos e sua intrincada relacdo com a vulnerabilidade social.
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Sobretudo é importante frisar que a implantacdo de politicas assistenciais adequadas que
garantam o bem-estar social da populacao é fundamental para reduzir o influxo nas cenas de

uso quais quer que sejam os caminhos que levam a ela.

Indicadores de saude e exposicao a riscos:

indices preocupantes de sexo desprotegido foram observados nas trés capitais, todavia as
prevaléncias contaminacdao com IST’s e a ndo adesdo das mulheres ao uso de métodos
contraceptivos foi bastante relevante em Fortaleza. Destaca-se o aumento do uso de
contraceptivos reversiveis de longa duracdo (implantes ou “Larc”) em S3do Paulo. No que
tange a avaliagao da saude e consumo de risco, Brasilia se destacou com os maiores indices
de busca por emergéncia pelo uso de drogas, indicando, possivelmente, a circulacdo uma
droga mais potente, possivelmente variantes da merla, que é comum dessa regido do pais.
Os maiores indices de pensamento suicida e indicacdo de quadro psicético em Brasilia
também confirmam a hipétese de uma droga mais potente e nociva. Tal constatacdo se
contrabalanca com o maior uso e acesso a servico de saude na capital federal, como hospitais
gerais, UBS e do CAPS-AD do territério e reforca a urgéncia na conclusdo das analises
toxicoldgicas sobre adulterantes do crack nas trés capitais, ainda em andamento. Fortaleza
despontou com os maiores indices de violéncia na regido, maior proporcao de respondentes
com histérico de detencdo e de prostituicdo. Quanto a exposicdo a eventos adversos na
infancia, Brasilia se destacou com maior indice de problema de uso de drogas na familia,

enquanto o histdrico de violéncia na infancia foi semelhante entre as 3 capitais.
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Limitagoes do LECUCA

Quanto ao método de contagem: Uma das limitacdes existentes no método de contagem é a
auséncia de turnos noturnos, que leva, sem sombra de duvidas, a uma subestimacdo no

dimensionamento de todas as cenas de uso investigadas.

Quanto a confiabilidade dos dados obtidos através das entrevistas: Ainda que individuos
apresentando sinais de pico de efeito do crack sejam excluidos no processo de selecdo
amostral, os entrevistados estavam, mesmo que em niveis menores, sob o efeito do crack ou
de outras drogas. Ainda que o questiondrio seja adaptado para essa populacdo e que o
processo de amostragem exclua individuos em pico de intoxicacdo, um viés de resposta é
ainda esperado. Acredita-se que a metodologia do estudo e seus instrumentos atenuem esse
viés, mantendo em mente que a exclusdo de individuos intoxicados, de forma mais ampla,
geraria um viés de selecdo ainda maior chegando a inviabilizar a realizacdo do estudo no seu

formato original.

Quanto ao método de amostragem: Alguns autores discutem a possibilidade de utilizacdo de
pesos amostrais para a realizacdo de estimativas utilizando a metodologia de Tempo-
Localizagdo (TLS). Tal necessidade viria da possibilidade de viés advinda de variagGes na
frequéncia dos individuos nos perimetros delimitados. Tal qual a edicdo de 2019, observou-
se um baixo indice de variacdo na amostra estudada, indicando que técnicas de ponderacao

se tornam desnecessarias.

Quanto a avaliagdo de padrdo de uso: O viés na mensuracdo do nimero de pedras
consumidas por dia foi discutido amplamente em edi¢Ges passadas e no relatério 2 do TED.
Ainda que relatos sobre a quantidade de pedras possam ser enviesados, cabe ressaltar que a

média entre 16 e 26 pedras/dia é consistente com achados em estudos com essa populagéo.
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Testagem de COVID-19: Diversos fatores afetaram os resultados sobre os indices de
contaminacdo atual e passada pela COVID-19. Primeiramente a sua concomitancia temporal
com a vacinacdao em S3o Paulo, que impediu a obtencdo de dados na capital paulista. O
periodo histérico das coletas em Fortaleza e Brasilia combinado a pequena janela de deteccao
dos antigenos da doenca para o conhecimento de histérico de contaminacdo também
interferiu nos resultados, gerando indices ndo confidveis que ndo foram apresentados no

relatério.

Quanto a andlise toxicoldgica de adulterantes do crack: A inclusao da analise toxicoldgica na
metodologia do LECUCA é relevante ndo somente para a determinacdo de quais substancias
estdo sendo utilizadas na producdo da droga vendida em determinado momento, mas
também permitird a comparacao da composicao e tipos de adulterantes entre as trés capitais
estudadas. A morosidade do sistema para autorizacdo de importacado e tramitacdo de compra
de substancias controladas faz quase inviavel a realizacdo de estudos dessa natureza no Brasil.
Tendo em vista a importancia dessas investigacdes no contexto das cenas de uso no Brasil,

uma revisao de tais protocolos deveria ser considerada.
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CONCLUSOES

O LECUCA oferece subsidios para o aprimoramento de servicos e intervencdes na cena de uso
das trés capitais estudadas. Os indicadores apresentados validam uma série de acdes e
estratégias existentes em cada um dos territérios, bem como oferecem indicadores e

métricas necessdrias para o seu aperfeicoamento.

Os resultados advindos das trés cenas de uso demonstram que, independentemente das
diferencas observadas nos dados epidemioldgicos, existe uma proporcao consideravel de
frequentadores altamente motivados a interromper o consumo de crack, o que leva
priorizacdo de acdes integradas, articuladas e, sobretudo, sistematicas, que incorporem, além
do acesso a saude e assisténcia, alternativas de servicos complementares, ampliando assim
os caminhos para a recuperacao desses individuos.

Acles so serdo verdadeiramente estratégicas quando guiadas por parametros e métricas que

balizam seu foco e impacto.

Finalmente, esperamos que os resultados do LECUCA provoquem reflexdes e inspirem a
adocao de estratégias de acdo e intervencdes mais efetivas ndo sé nas capitais estudadas,
mas em todas as cidades que hoje se deparam com esse complexo fen6meno que sdo as cenas

de uso de crack no Brasil.
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EQUIPE

Coordenacado do TED UNIFESP/SENAPRED

Ronaldo R. Laranjeira

Graduagdo em Medicina pela Escola Paulista de Medicina (1982), Residéncia em Psiquiatria pela EPM
(1984) e Phd em Psiquiatria pela Universidade de Londres (1994). Atualmente é Professor Titular do
Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo. Tem experiéncia na area de
Psiquiatria, com énfase em Alcoolismo e dependéncia de outras drogas. As principais areas de pesquisa
sdo: tratamento da dependéncia quimica, o impacto das politicas publicas do alcool e outras drogas,
bases bioldgicas da dependéncia e avaliacdo epidemioldgica do uso de substdncias. Na area de
treinamento coordena varios cursos de pds-graduacdo latu senso em dependéncia quimica (cursos de
especializacdo presencial e virtual). Professor orientador do programa de pods-graduacdo do
Departamento de Psiquiatria da UNIFESP. Diretor da UNIAD (Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas)
da UNIFESP. Em 2014 recebeu o prémio Griffith Edwards premiacdao da International Society of
Addiction Journal Editors, em reconhecimento pela atuacdo como clinico, educador e implementador
de politicas publicas sobre alcool e drogas. Diretor-Presidente da SPDM - Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4152477223577402

Coordenacao da Pesquisa

Clarice Sandi Madruga

Possui graduacdo em Psicologia pela PUCRS (2000), Mestrado em Neurociéncias (UFRGS - 2003), e
Mestrado em Psicologia com énfase em Dependéncia Quimica (Substance Misuse, Sussex University -
2006). Tem o Doutorado em Psiquiatria e Psicologia Médica (Universidade Federal de Sdo Paulo /

UNIFESP e Kings College London — 2012). Professora afiliada do Departamento de Psiquiatria da
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UNIFESP, onde concluiu o Pés-doutorado PNPD em 2018 e orientou alunos de mestrado e doutorado.
E pesquisadora sénior da Unidade de Pesquisa em Alcool e outras Drogas (UNIAD/UNIFESP), onde
coordena o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) e o Levantamento das Cenas de Uso
das Capitais (LECUCA). Revisora das principais revistas cientificas nacionais e internacionais na area de
salde mental e transtornos aditivos. Atua na area da epidemiologia e prevenc¢do do uso de substancias
psicoativas.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/0659290459957967

223



Relatério LECUCA

Resultados Finais

LECUCA www./lecuca.uniad.org.br

Levantamento de Cenas
de Uso em Capitais

! 2
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Ana Paula Dias Pereira

Possui graduacao em Psicologia, mestrado e doutorado em Saude Coletiva pelo Departamento de
Medicina Preventiva da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Especialista em Psicologia
Hospitalar. Professora de Saude Coletiva, Politicas Publicas e Psicologia Hospitalar do curso de
graduacdo em Psicologia da Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Professora de Metodologia
Cientifica de cursos pds-graduacdo lato sensu. Pesquisadora na drea de prevengdo ao uso de drogas.
Suas principais linhas de pesquisa tratam do estudo dos fatores associados a implantacdo de programas
de prevencdo ao uso de drogas nas escolas brasileiras e avaliacdo de resultados de programas de
prevencao ao uso de drogas. Participou da avaliacdo de efetividade da primeira versdao do programa
#Tamojunto do Ministério da Saude (2013 a 2018). Participou da equipe de revisdo do material
#Tamojunto2.0 (versdo 2018) do programa de prevencdo escolar ao uso de drogas do Ministério da
Saude. Integrante da equipe de pesquisadores parceiros do PREVINA — Nucleo de pesquisa da
Universidade Federal de S3o Paulo.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4937208410677680

Claudio Jerénimo da Silva

Possui graduacdo em Medicina Humana pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(1995); Residéncia Médica em psiquiatria pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(1998); doutorado em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo/UNIFESP (2005); MBA em
Gestdo de Saude pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Insper (2013). Atualmente é professor afiliado no
Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de S3o Paulo, UNIFESP. Pesquisador da Unidade
de Pesquisas em Alcool e Drogas (UNIAD); Diretor técnico da Unidade Recomeco Helvétia (Associacdo
Paulista para Desenvolvimento da Medicina, SPDM). Atua nas seguintes linhas de pesquisa: gestdo e
organizacdo de servigos, politicas publicas e modelos de tratamento em dependéncia quimica e ensino.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/2178533944807519
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Fernanda Mirella Garbosa

Graduada em Servico Social pela PUC-SP (2004), possui Mestrado em Promocdo da Saude Internacional
pela Brighton University (2010), especializacdo em Educacdo Inclusiva e Deficiéncia Intelectual pela
PUC-SP (2017) e em Saude Publica com Enfase em Estratégia Satde da Familia pela FMU (2022).
Atua como perita social judicidria e assistente social em Unidade Bdsica de Saude (UBS); possui
experiéncia nas areas de promocdo e prevencdo da salde, atengdo basica, salude mental, dlcool e
outras drogas, atendimento as pessoas em situacdo de rua, deficiéncia intelectual, entre outras.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7686470672037858

Gleuda Apolindrio

Possui graduacdo em Ciéncias Sociais pela Universidade de Sdo Paulo (1995). Especializagdo em Direitos
Humanos — Instituto ILLAND e Comissdo Municipal de Direitos Humanos da Cidade de S3o Paulo (2005);
em Direitos Humanos e Diversidade Sexual para Gestores Publicos do Estado de Sao Paulo Secretaria
da Justica e da Defesa da Cidadania do Estado de Sao Paulo; em Gestores Sociais — Instituto de Estudos
Especiais da Pontifica Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC/SP; em Desenvolvimento Gerencial, G2
— Fundacdo do Desenvolvimento Administrativo — FUNDAP; em elaboracdao de Planos Municipais de
Assisténcia Social — Escola CEPAM de Gestdo Municipal, Secretaria de Economia e Planejamento do
Governo de Sdo Paulo. Atualmente é Coordenadora de Participacao Social da Secretaria Municipal da
Casa Civil da Prefeitura de Sdo Paulo. Experiéncia de 25 anos na area de Gestdo Publica, com énfase em
Politicas Publicas de Desenvolvimento Social e Sobre Drogas. As principais areas de atuacdo sao:
Coordenacdo Estadual de Politicas sobre Drogas, com atuacao direta na implantacdo do Programa
Estadual de Politicas sobre Drogas, Programa Recomeco: uma vida sem Drogas (de 2013 até 2018).
Planejamento e desenvolvimento de legislagcdes de gestdo publica para programas, projetos e servigos
sobre Drogas, acolhimento, reinsercdo social e prevencdo. Pesquisadora colaboradora da UNIAD
(Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas) da UNIFESP.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7404839136612044
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Guilherme S. de Godoy Filho

Possui formacdo em Psicologia pela Universidade Sudoeste Paulista (2011), Especializacdo em
Neurobiologia, Transtornos Mentais e Psicofarmacologia pela Unyleya, Bolsista de Ensino Superior pela
UNIFESP nos Levantamentos Nacionais LENAD e LECUCA; Atua como Professor, Perito Técnico
Judicidrio, Psicélogo Clinico e colabora em pesquisas técnico-cientificas na temética de Alcool e Drogas.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/1558807181301648

Katia Isicawa de Sousa Barreto

Possui formacdo em Ciéncias Sociais pela Faculdade de Ciéncias e Letras da Universidade Paulista “Julio
de Mesquita Filho” Campus Araraquara (2009), Especializacdo em Psicopedagogia Clinica e Institucional
pelo Centro Universitario “Bardo de Maua” de Ribeirdo Preto (2014) e Mestrado (em curso) em
Psiquiatria e Psicologia Médica pela Escola Paulista de Medicina da UNIFESP.

Atuou na implantagdo de uma Comunidade Terapéutica no interior do estado de Sdo Paulo, bem como
realizou atividades ludico-terapéuticas com os usuarios do servico entre 2012 e 2016. Neste periodo
também desenvolveu projeto em parceria com o Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente
(CMDCA) de Ribeirdo Preto, realizando atividades de desenvolvimento de habilidades sociais, com
alunos do 42 ao 92 ano do ensino fundamental municipal, como estratégia de prevencdo para o ndo
uso de substancia psicoativa. De 2017 a 2018, foi responsdavel pela analise dos dados e elaboracdo de
relatérios referente ao Programa Recomeco — programa estadual de financiamento publico de CTs. De
2019 a 2020 foi responsavel pela coordenacdo do processo de supervisdo in loco, monitoramento e
articulacdo com a Rede SUS e SUAS, de uma Rede composta por cerca de 70 Comunidades Terapéuticas
e Republicas que participaram do Programa Recomeco.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7855376983653153

Lays dos Santos Rodrigues

Possui formacdo em Servico Social pela Faculdade Paulista de Servico Social — SP (2002), Especializacdo
em Salde Publica e Coletiva pelo Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia-IDPC — SES/SP -FUNDAP

(2004) e Especializacdo em Saude Mental com énfase em Dependéncia Quimica pela Universidade
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Federal de S3o Paulo — UNIFESP (2016). Atua como Analista na area de Gestdo de Pessoas e Saude
Ocupacional na Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos SE/SPM desde 2005, atuou como Assistente
Social na Unidade Recomecgo Helvétia e CAPS IJ Il na SPDM (2021 — 2022) e colabora em pesquisas
técnico-cientificas de salde, acolhimento e reinsergdo social.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7432458261333889

Lidiane Nogueira Reboucgas

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza — UNIFOR (2005) e pds-graduacao
no Curso de Especializacdo em Enfermagem Clinica: aspectos patoldgicos e farmacoldgicos do cuidar,
pela Universidade Estadual do Ceara — UECE (2007), no Curso de Especializagdo em Saude da Familia
da Universidade Federal do Ceara — UFC (2011), no Curso de Especializagdo em Gestdo dos Sistemas e
Servicos de Saude — Gestdo SUS pela Escola de Saude Publica do Ceard — ESP/CE (2012) e no Curso de
Especializacdo Linhas de Cuidado em Enfermagem: doencas crénicas ndo transmissiveis da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC (2014). Mestrado em Enfermagem pela UFC (2015).
Doutorado em Enfermagem pela UFC (2020). Enfermeira da Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo do
Amarante com atuacdo em Estratégia de Salude da Familia, Gestdo de Unidade de Saude e Apoio técnico
a projetos e programas da Secretaria Municipal de Satde (desde set/2009). Atuou no Governo do
Estado do Ceard como orientadora de Célula de Monitoramento e Avaliacdo (abril a dezembro/2015) e
Coordenadora de Interlocucdo Interinstitucional (janeiro/16 a dezembro/18) da Secretaria Especial de
Politicas sobre Drogas. Atuou na Secretaria de Saude do municipio de Fortaleza (Coordenadoria de
Regulacdo, Avaliacdo, Controle e Auditoria das AcBes e Servicos de Saude ? CORAC) em cargo
comissionado de Diregdo Assessoramento Superior de 02/05/19 a 01/10/19. Experiéncia em Atencdo
Basica, Gestdo em saude publica, Auditoria em Saude e Politicas sobre Drogas. Membro associado e da
diretoria da Associacdo Brasileira de Enfermeiros Auditores — ABEA (desde 2019), estando responsavel
pela Comissdo Cientifica da ABEA. Coordenacdo da Coleta de Dados da pesquisa referente a avaliacdo
de efetividade do Programa de Prevencdo ao uso de drogas #Tamojunto 2.0 nos escolares brasileiros
de fevereiro a abril/2019 (Estado do Ceard). Referéncia Técnica Nacional do Programa #Tamojunto 2.0
do Ministério da Salde de maio/2019 a dezembro/2020. No momento, atua como Coordenadora de

Politicas sobre Drogas da Secretaria da Protecdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos
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Humanos — SPS. Discente da Especializacdo em Atencdo Integral em dalcool e outras Drogas da Escola
de Saude Publica do Ceara.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/7432458261333889

Natdlia Alexandre Ferreira

Formacdo: Graduacdo em Enfermagem pela Faculdade de Juazeiro do Norte (UniFIN) — (2011);
Especialista em Saude Mental Coletiva — Escola de Satde Publica (ESP/CE) — (2015); Especializagdo em
Gestdo do trabalho e Educagdo na Saude — Universidade Estadual do Ceard (UECE) —(2017); Especialista
em Atencao Integral em Alcool e outras Drogas (ESP/CE) — (2022). Atuacdo profissional: Docéncia: Curso
Técnico Profissionalizante em Enfermagem da Escola Vera Cristo — (2012); Preceptora e docente
UniAteneu (2016 — 2020); Assisténcia: Enfermeira/Residente da rede de Saide Mental no municipio de
Jaguaruana-CE (2013); Enfermeira /Residente da rede de Saide Mental no municipio de Maracanau-
CE (2014-2015); Enfermeira do programa de Estratégia de Salude da Familia bem como coordenadora
da unidade no Municipio de Itapitina-CE (2015); Gestdo/Técnico: Assistente técnico eixo da prevencdo
— Secretaria Especial de Politicas Sobre Drogas do Estado SPD-CE (2015); Gerente do Projeto Juventude
do Futuro do eixo da Prevencdo — Secretaria Especial de Politicas sobre Drogas do Ceara (SPD-CE) (2016-
2018); Referéncia Técnica Nacional do Ministério da Saude (CGMAD) no acompanhamento da pesquisa
de avaliacdo de efetividade do Programa Elos 2.0 no Ceard (2019 — 2020); Assistente Técnico | da
Secretédria Executiva de Politicas Sobre Drogas da SPS — (2019- atual); Mestranda em Salde Publica pela
Universidade Federal do Ceara (UFC), na linha de pesquisa Desenvolvimento infantil: relacGes parentais
para a formulacdo de vinculos na primeira infancia (0 — 6 anos); Intervencdes e formulacdo de politicas
publicas na primeira infancia, sob orientacdo da Profa. Dra. Marcia Maria Tavares Machado (2022).
Experiéncia em coleta de dados de pesquisas: Coleta Tamojunto 2.0 (2019-2020); Familias Fortes (2021-
2022); Participante da coleta de dados da Pesquisa de Cenas de Uso em Capitais (LECUCA) Fortaleza-
CE e Brasilia-DF (2021-2022).
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Equipe Coleta de Dados Sao Paulo -2016 a 2021

Coordenacdo de Campo

Clarice Sandi Madruga.

Katia Isicawa de Sousa Barreto (2021)

Supervisdo de Campo

Rozenilda Silva Dos Santos: Graduagdo em Servico Social, Coordenadora da equipe de Conselheiros em
Dependéncia Quimica da Unidade Recomeco Helvétia/SPDM e Coordenadora geral da OSC - Acdo
Retorno e da equipe de voluntarios, bem como atividades estruturais administrativas.

Moisés Aparecido de Souza Felipe: Graduagdo em Psicologia. Psicélogo da Unidade Recomeco
Helvétia/SPDM e Coordenacdo Regional de Obras em Promogdo Humana — Centro de Acolhida Portal do

Futuro.

Entrevistadores

Amanda Amaral Do Nascimento: Graduagdo em Gestdo Financeira e Conselheiro em dependéncia
guimica, SPDM

Ana Paula De Oliveira Da Silva: Enfermeira e Pds-graduacdo de Emergéncia e Urgéncia, UTI, Trauma

Candida Aparecida: Psicologa, Especializacdo em Dependéncia Quimica UNIAD/UNIFESP.

Carolina Pontes: Graduagdao em Psicologia, Graduagdo em Gestdo de Recursos Humanos, Estagio na
area de saude - Acolhimento: Estagio Universitario (Hospital Dr. Arnaldo César de Carvalho) E CAPS
AD e Analista I, Associacdo Saude da Familia

Danielle Pontone: Graduanda em Enfermagem e Técnica de Enfermagem da Unidade
Recomeco Helvétia/SPDM

Desiree Mendes: Graduacdo - Tecnologia em Gastronomia e Arte Terapeuta/ SPDM — Desenvolve
atividades culinarias com dependentes quimicos em situacdo de vulnerabilidade na regido da
Cracolandia.

Eliene de Souza Silva: Graduanda em Psicologia, Conselheira SPDM.

Fabiana Ferreira: Técnica de Enfermagem, Especializacdo em Dependéncia Quimica - UNIAD/UNIFESP

e Enfermeira na Unidade Recomeco Helvétia/SPDM
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Isabela Bonacim Antonio: Graduanda em Psicologia, Conselheira SPDM.

Izabel Cristina Rodrigues: Graduacdo em Enfermagem e Técnica de Enfermagem, SPDM —
Atuacdo com dependentes de Crack e outras drogas na regido central de Sdo Paulo
(Cracolandia)

Jéssica Rocha Passos De Sousa: Graduanda em Servicos Sociais e Conselheira em Dependéncia
Quimica, na Unidade Recomego Helvétia/SPDM

José Carlos Braga De Souza: Formacdo de Conselheiro Terapéutico — UNIAD/UNIFESP.
Especializagdo em Dependéncia Quimica - UNIAD/UNIFESP e Conselheiro em Dependéncia
Quimica - CRATOD (Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas) / SPDM

José Sim@es Duarte: Graduacdo em Gestdo Publica e Conselheiro em Dependéncia Quimica,
na Unidade Recomeco Helvétia/SPDM

Juliana Rodrigues da Silva. Técnica em enfermagem, Conselheira SPDM.

Lausino José Da Silva: Graduacdo em Servico Social, Orientador Socioeducativo - Projeto
Especial Autonomia em Foco I, Assistente Social do Centro de Acolhida Especial para Idosos
Morada S&0 Jo3o e Assistente Social do CRATOD - Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas)

Leticia Salazar Braga De Souza: Graduacdo: Tecndlogo em Radiologia e Conselheira em
Dependéncia Quimica, na Unidade Recomego Helvétia/SPDM

Luciano Domingues Claro: Servico Social, Conselheiro SPDM.

Marcelo Alexandre De Oliveira: Especialista e, Abordagem Social — Instituto Mensageiros
Programa Recomego e Conselheiro em Dependéncia Quimica, na Unidade Recomego
Helvétia/SPDM

Monica Rabello: Graduacdo em Psicologia, Especializacdo em Dependéncia Quimica —
UNIAD/UNIFESP, Psicéloga da Equipe Multidisciplinar — Redengdo na Rua/IABAS Instituto de
Atencdo Badsica e Avancada a Saude

Patricia Bernardete: Psicéloga, Especializacdo em Dependéncia Quimica UNIAD/UNIFESP.

Paulo Roberto da Silva: Graduacdo em Teologia, Formacdo de Conselheiro Terapéutico

UNIAD/UNIFESP, Especializagcdo em Dependéncia Quimica - UNIAD/UNIFESP e Conselheiro

em Dependéncia Quimica — Unidade Recomeco Helvétia/SPDM
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Pedro Henrique Otsuzi: Bacharelado e Licenciatura em ciéncias sociais, Estagio no SESC
ltaquera - Educador e Pesquisa cientifica e Pesquisador (desigualdade e vulnerabilidade na
epidemia da Covid-19)

Renato Dantas Fernandes: Graduacdo em Psicologia, Especializacdo em Dependéncia Quimica
— UNIAD/UNIFESP, Psicélogo do CROPH — Coordenagdo Regional das Obras de Promogéo
Humana — Centro de Acolhida Portal do Futuro e Conselheiro em Dependéncia Quimica —
Unidade Recomego Helvétia/SPDM

Selma De Lima: Graduanda em Servicos Sociais e Conselheira em Dependéncia Quimica, na
Unidade Recomego Helvétia/SPDM

Taina Saboia: Tecnologia da informacdo

Tamara Cristina Silva Queiroz: Graduanda em Ciéncias Contabeis, Conselheira SPDM.

Viviane Macedo De Araudjo: Graduacdo em Psicologia, Graduacdo em Gestdo de Recursos
Humanos, Especializacdo em Gestdo em Saude/UNIFESP, Supervisora departamento de
informacdo da Associacdo Saude da Familia e Tutora do curso SUPERA 122 edicdo —
FAP/UNIFESP.

Wagner Ribeiro Junior: Graduacdo em Psicologia, Especializacdo em Dependéncia Quimica —
UNIAD/UNIFESP, Psicélogo do CRATOD (Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas) / SPDM, Docente da graduagdo em Psicologia da UNIFACCAMP — Faculdade Campo
Limpo Paulista

Zélia de Avila Carvalho: Técnica de Enfermagem, Conselheiro em Dependéncia Quimica

CRATOD (Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas) / SPDM.
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Equipe LECUCA Fortaleza 2021

Coordenacdo de Campo

Clarice Sandi Madruga.
Katia Isicawa de Sousa Barreto

Natdlia Alexandre Ferreira

Supervisdao de Campo

Rogério Pinto de Almeida: Graduando em Servico Social. Curso de capacitacdo em saberes e

préticas sobre Alcool, Crack e outras drogas. Redutor de danos

Entrevistadores

Leidiane Moreira de Oliveira: Graduacdo em Servico Social. Especializacdo — Modalidade:
Residéncia multiprofissional em Saude, Enfase Satide Mental Coletiva, pela Escola de Saude
Publica do Ceard — ESP/CE. Assistente Social da Secretaria Executiva de Politicas sobre
Drogas da Secretaria de Protecdo Social, Justica, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos —
SPS.

Marcio Viana da Silva: Formacdo em educacado social. Educador social e Redutor de danos.

Milton Junior Alves de Freitas: Curso de capacitacdo em saberes e préaticas sobre Alcool, Crack
e outras drogas. Curso de capacitacdo de profissionais de salde para atuacdo em
consultérios de rua e servicos de urgéncias

Curso de capacitacdo saberes e praticas da Rede Intersetorial de Atenc3o Integral sobre Alcool
e outras drogas. Curso basico de praticas de reducdo de danos relacionados ao uso de dlcool
e outras drogas no territorio. Redutor de danos.

Pedro Henrique Gomes Olimpio: Graduagdo em Nutricdo. Mestrando em Saude Publica —

Universidade Federal do Ceard — UFC.
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Equipe LECUCA Brasilia 2022

Coordenacdo de Campo

Clarice Sandi Madruga.
Katia Isicawa de Sousa Barreto

Natdlia Alexandre Ferreira

Entrevistadores

Antonio Estefano Pereira Feitosa: Graduando em Servico Social. Agente Social.

Carolina Marinho Diniz: Graduanda em Psicologia. Voluntaria do CVV - Centro de Valorizagao
da Vida.

Daniela Alves de Queiroz: Coordenadora da equipe do Servico Especializado em Abordagem
Social - Instituto Sociocultural Ambiental e Tecnoldgicos de Projetos de Economia Solidaria-
Instituto Ipés

Tecnologia em Marketing — Faculdade de Tecnologia Senac. Trabalho voluntdrio junto a
populacdo em situacdo de rua do DF (Ceilandia).

Matheus Trindade de Souza: Graduando em Servigo Social. Visitador no Programa Crianga Feliz
Brasiliense. Abordagem social com pessoas em situacdo de rua do Gama e do Entorno Sul
do DF. Integrante do Movimento Pré-Saude Mental.

Neiva Araujo: Coordenadora da equipe do Servico Especializado em Abordagem Social -
Instituto Sociocultural Ambiental e Tecnoldgicos de Projetos de Economia Solidaria-

Instituto Ipés. Abordagem social a pessoas em situagao de extrema vulnerabilidade.
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ANEXOS

Anexo 1 - Parecer Comité de Etica em Pesquisa UNIFESP

https://drive.google.com/file/d/1so0ieYp9Wi5016TAIOIINGVEO0j4VwpHQ/view?usp=share link

Anexo 2 — Questiondrios LECUCA

https://drive.google.com/file/d/1qiRFNHbNKZpTLFaw52KCOpoafb7RRbWn/view?usp=share link
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