Este ¢ o primeiro nimero do Boletim ABIA em 1995 e apresenta pequenas modificagdes. A
primeira ¢ uma nova programacao visual (que inclui o logotipo); a segunda ¢é a
periodicidade - a partir deste nimero o Boletim ABIA serd trimestral. No que diz respeito
as matérias, na medida do possivel a ABIA buscara enfocar, de uma forma simples e
objetiva, questdes relevantes para o enfrentamento da epidemia de HIV / AIDS no Brasil.
Por tal motivo o primeiro Boletim do ano aborda o crescimento da infec¢do pelo virus HIV
entre os usudrios de drogas injetaveis.

Atualmente j& ¢ reconhecido que o Brasil estd vivendo vérias subepidemias de AIDS.
Diferentes regides do pais apresentam perfis diversos tanto de formas de contaminacdo
quanto das pessoas que estdo se infectando. E tal realidade ja era esperada em um pais com
dimensdes continentais como o Brasil.

A diversidade racial, social e econdmica unida a cultura sexual brasileira faz prever que
estamos longe de controlar o percurso de um virus que, dia-a-dia, se adapta as condi¢des
locais de cada sociedade onde o virus HIV ja foi identificado. E esta adaptagdo tem relacao
ndo somente com as formas de transmissdo do virus presentes e predominantes em cada
pais mas também com o tipo de respostas governamentais ¢ da sociedade civil.

Especificamente no que diz respeito a estratégias de prevengao para evitar novas infecg¢des
entre usuarios de drogas injetdveis que compartilham seringas, assim como também na
implementagdo de formas de apoio aos ja infectados, as respostas brasileiras ainda sdo
timidas tanto na drea governamental quanto ndo governamental. Apos quase uma década
afirmando que “a AIDS ¢ um problemas de todos” estamos percebendo que os impactos
desencadeados por uma sorologia positiva sdo diferenciados assim como também as formas
de prevengdo, tratamento ¢ apoio necessarias. Neste sentido o crescimento da infecgdo do
virus HIV entre os usuérios de drogas injetaveis ai estd para mostrar que ndo ¢ uma questao
simples a elaboragdo e implementagdo de politicas preventivas especificas, assim como
também de tratamento e apoio eficazes.

E para estimular este debate que a ABIA dedica este nimero do Boletim a tematica da
infec¢do do virus HIV entre os usudrios de drogas injetaveis.



PREVENCAO DA AIDS ENTRE OS U’SUARIOS DE
DROGAS INJETAVEIS NOS PAISES EM
DESENVOLVIMENTO.

SAMUEL R. FRIEDMAN & DON DES JARLAIS

Estima-se que existam cinco milhdes de usudrios de drogas injetaveis (UDIs) em todo o
mundo (Mann et al., 1992) em mais de cem paises diferentes. Em sessenta desses paises, ai
incluidas nacdes da Africa, América do Norte e do Sul, Europa, Asia e Oceania, ha relatos
de infec¢dao pelo HIV entre UDIs (Des Jarlais et al., 1992; Stison, 1993). O HIV vem
disseminando-se rapidamente entre os UDIs em paises em desenvolvimento como Mianma,
onde foram encontrados, recentemente, niveis de soroprevaléncia superiores a 75%. Além
disso, informacodes extraidas de surveys realizados em outros paises revelam que cerca de
dois ter¢os dos UDIs estdo igualmente infectados com outros agentes potencialmente letais,
transmissiveis pelo sangue, como o virus das hepatites B e C (Carvalho et al., 1994: Waller
& Holmes, 1993). A tuberculose, ai incluidas suas apresentagdes mais graves e resistentes a
multiplos esquemas terapéuticos, disseminouse entre os UDIs imunodeprimidos em fungao
da infeccdo pelo HIV, e vem espalhando-se a partir destes para os outros UDIs, seus
parentes € amigos mais proximos, além de outras pessoas com as quais estes UDIs mantém
contato mais prolongado em ambientes de ventilacdo precéria, categoria ondé estdo
incluidos os funcionarios do sistema penitencidrio € os profissionais de satude.(Curtis et al.,
1994; Friedman et al., no prelo).

Hé duas grandes linhas de acdo com relagdo a reducdo dos danos causados pelo consumo
de drogas, incluidas as injetaveis. Uma delas ¢ a proposta de redugdo de danos, objeto deste
livro, que ¢ discutida a seguir. A outra alternativa busca prevenir este dano por meio da
prevengdo do proprio uso de drogas, langando mao de agdes nas esferas policial e militar.
Nas suas formas extremas, essas acdes podem resultar na execucdo de traficantes, no gasto
de bilhdes de dodlares na Guerra as Drogas movida pelos EUA, ou na proibi¢do de
programas de troca de seringas e a criminalizacdo de sua posse em diversos estados dos
EUA e, ao menos parcialmente, no Brasil. O enfoque policial com relagdo a questdo das
drogas ¢ dominante em nivel internacional e na maior parte das na¢des. Sem divida, essa
estratégia mostrou-se falha no sentido de evitar que novas areas passassem a produzir
heroina como o Equador, o Quénia, a Nova Zelandia, o Peru e a Venezuela; assim como
ndo foi capaz de impedir o inicio e a disseminagdo do uso de drogas e das doencas
infecciosas a ele associadas em paises como o Brasil, a Tailandia, a China e Mianma - ou,
no ambito dos paises desenvolvidos, nos EUA, na Franga, Itdlia e Espanha. Numeros da
ordem de milhares de usudrios hoje infectados em cidades como Bangkok e Nova York sdo
algumas das vitimas dessas politicas, assim como milhares de maridos ¢ esposas e outras
pessoas afetivamente ligadas a estes UDIs - tanto os diretamente contaminados como os



que ndo estdo contaminados mas sdo testemunhas do sofrimento e morte de seus entes
queridos.

A disseminacdo do uso de drogas injetaveis e das infecgdes de transmissdo sangiiinea a ele
associadas ndo sdo apenas decorrentes uma politica orientada para a acdo policial, sdo
igualmente fruto do atual estagio do desenvolvimento capitalista em todo o mundo. Nessa
ultima geragdo, a industrializagdo se difundiu em larga escala em paises em que era muito
rara. Isto conduziu a novos padroes de emprego e de migragdo e urbanizagao, Novos grupos
de pessoas que passaram a se utilizar de drogas vivem em circunstancias sociais diversas
das anteriores, enfraquecendo as tradi¢cdes culturais que limitavam esse uso a formas
relativamente menos prejudiciais de uso, como o uso do Opio através do fumo e a
mascagem das folha de coca. Além disso, em diversos ramos industriais, a produgdo de
bens acabados ou semi-acabados tem lugar hoje em paises em desenvolvimento, onde ha
disponibilidade de matéria-primas, através do cultivo ou extragdo, ¢ mao-de-obra barata.
Este padrao de producdo vem implantando-se, de forma muito perigosa, na manufatura da
heroina de uso injetdvel, e da cocaina em paises da Asia e América do Sul. Ha ai uma
interagdo entre os "padrdes capitalistas habituais de desenvolvimento" e os efeitos de uma
politica de supressdo da produgdo e do comércio desses produtos. Em primeiro lugar, esses
esfor¢os vém fracassando, em parte porque os lucros advindos dessas atividades sdo tdo
vultosos que fracdes das forgas militares e policiais e liderancas politicas constatam ser
mais lucrativo colaborar com a industria e o comércio da droga do que reprimi-los.
Igualmente, a despeito de apreensdes e confiscos desses produtos ocorrerem nos mais
diversos estagios da sua producdo e do comércio, essas medidas ndo tém determinado um
real impacto sobre o incremento da produgdo global. A tecnologia de esconder e traficar
drogas faz, no entanto, com que as apresentacdes destinadas ao uso injetavel, de alta
concentragdo e grande valor por unidade sejam beneficiadas, por serem as de transporte
mais facil e seguro. Se comparados aos produtos in natura como as folhas de coca e mesmo
0 Opio, a heroina e a cocaina sd3o ndo s6 mais faceis de transportar como t€m maiores
possibilidades de serem, ocultadas.

Com isso, as drogas injetaveis sdo transportadas através dos diversos paises da América
Latina, Asia, e crescentemente na Africa, a caminho dos mercados mais ricos dos Estados
Unidos, Canad4, Europa e Australia. Algumas dessas drogas sdo utilizadas nesses proprios
paises, tanto em fun¢do da curiosidade dessas pessoas envolvidas no transportes em
experimentar essas substancias, como também por causa do fato de esses transportadores
serem parcialmente pagos com quantidades das proprias drogas transportadas (cabendo-
Ihes a decisdo de consumi-las ou constituir uma clientela local a quem vender o produto). A
propor¢ao que as pressdes do policiamento tentam bloquear as rotas tradicionais, criam-se
rotas alternativas que nunca redistribuem integralmente as mercadorias. Acima de tudo, ¢
sempre possivel obter lucro por meio do fornecimento para os mercados locais em
expansao.

Deste modo, o HIV, os virus da hepatite B e C e outras doengas infecciosas se disseminam
como resultado da combinacdo de uma politica repressiva e da logica econdmica da
producdo e distribuicdo das drogas injetaveis. O que pode ser feito para reduzir essas
conseqiiéncias negativas, ou melhor, como salvar as vidas desses milhares de pessoas?



As estratégias de redugdo de danos sdo uma possivel solucdo para esses problemas. Como
mostram os capitulos subseqiientes desse livro, as estratégias de reducdo de danos tais
como a troca de seringas e os programas de metadona reduzem comportamentos de risco e
parecem reduzir as taxas de infec¢do. E necessario frisar que o conceito de redugdo de
danos ¢ ainda um conceito muito recente. Ha diversas leituras do seu significado e ¢
necessaria muita criatividade no desenvolvimento de novos programas. Mas a idéia central
de redu¢do de danos ¢ simples. Se o uso de drogas, e mais especificamente o seu uso
injetavel, provoca danos para os usuarios € seu entorno, € uma vez que as tentativas de
impedir o uso de drogas vém mostrando se muito falhas, nada mais logico do que
desenvolver programas que tenham como objetivo reduzir os danos causados por essas
substancias.

Um aspecto importante do conceito de reducdo de dano ¢ a sua énfase na pesquisa e na
avaliacdo da eficacia das intervengdes. Em parte, tal maneira de proceder ¢ fruto do clima
de opinido dominante, que enfatiza a puni¢do do uso de drogas em detrimento do auxilio
aos usuarios. As evidéncias de que os programas de reduc¢ao de danos produzem resultados
positivos vém funcionado, em parte, como um instrumento de defesa dessas propostas e
também como um meio para garantir-lhes o suporte financeiro. Mais profundamente, no
entanto, a maioria dos que compartilham dessas idéias, ai incluidos os proprios usudrios de
drogas, t€ém um desejo sincero de saber se seus esfor¢os estdo sendo recompensados, € um
desejo semelhante (talvez ainda mais intenso) de encontrar meios eficazes de atingir seu
objetivo de reduzir os danos.

Nas suas propostas mais bem-sucedidas, as estratégias de reducdo de danos t€ém tornado
possivel o trabalho conjunto de institui¢des do campo da satide publica e usudrios para
evitar mortes ¢ outros graves problemas. Na Australia e em diversos paises da Europa, os
usuarios de drogas constituiram associagdes que t€ém como objetivo o trabalho conjunto de
redu¢do de disseminacgdo do HIV, de auxilio a usuarios com AIDS, endocardite ou vitimas
de overdose; pressionar por politicas de drogas mais humanas e envidar todos os esforgos
para que os servigos médicos tratem os usudrios como verdadeiros seres humanos. Na
Austrdlia e varios paises europeus, agéncias governamentais tém apoiado essas
organizagdes com recursos publicos. Mesmo nos EUA e no Brasil, os usuarios podem vir a
constituir organizacdes semelhantes, a despeito da repressdo e a despeito da falta de apoio
governamental.

Em suma, o conceito de redu¢do de danos lida com a idéia de solidariedade contra a
dissemina¢do do HIV e do virus da hepatite C, solidariedade contra as pressdes que fazem
com que 0s usuarios cometam atos anti-sociais contra os seus familiares e outras pessoas
proximas, solidariedade mesmo contra a repressao policial, que mais agrava do que minora
os danos decorrentes do uso. Reducao de danos ¢ algo que diz respeito a dignidade humana,
ao estimulo a decéncia e ao sentimento de companheirismo que € inerente a maioria dos
seres humanos, a despeito das pressdes decorrentes de desejar uma dose sem dispor de
recursos para tal. A despeito das pressoes de trabalhar em instituicdes publicas, as voltas
com deficiéncia de pessoal e ser criticado pelas autoridades sanitarias quando os indices de
soroprevaléncia para o HIV e de outras doengas sexualmente transmissiveis continuam a



crescer. A despeito dos males cotidianos que nos sdo impostos pela sociedade em que
vivemos.

O presente livro apresenta algumas das diversas estratégias de reducdo de danos e algumas
evidéncias de que essas estratégias de fato funcionam. Finalmente, este livro pergunta o que
poderia fazer vocé, leitor, vocé e seu circulo de amigos e colegas, no sentido de juntar seus
esforgos as idéias e as agdes dirigidas a reduzir os danos decorrentes do consumo de drogas.

Reproduzido com autoriza¢do dos autores em Fabio Mesquita e Francisco Indcio Bastos
(Orgs.) Originalmente publicado em: Drogas e AIDS. Estratégias de reducdo de danos.
Sdo Paulo, Hucitec, 1994.
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O que ha para ler...

Depois de um longo siléncio, aqui e ali interrompido por noticias sensacionalistas, o
campo do estudo dos usos e abusos dos psicoativos — drogas, dlcool, psicofarmacos... tem
sido objeto, nos ultimos anos no Brasil, de uma produ¢do académica que cresce tanto em
quantidade como em qualidade.

Mais recentemente, come¢cam a aparecer livros que tematizam a relagdo entre o uso
compartilhado de drogas injetaveis e a disseminagio do HIV e AIDS, e passam,
igualmente, a circular idéias mais modernas e arejadas de como lidar com esses
fenomenos de um modo diferente da tradicional abordagem repressiva e policial.

Sem nenhuma pretensdo a exaustividade, citariamos trés dos ultimos langcamentos nesse
campo, que trazem para o leitor brasileiro tanto a produg¢do académica nacional como
parcela representativa da produgdo internacional contempordnea. Sob os mais diversos
pontos de vista, que vdo da psicandlise a saude publica, passando pelas ciéncias sociais
contemporaneas, a questdo do uso e abuso dos psicoativos e seus vinculos com a epidemia
de AIDS tem sido trazida ao debate:

A vocagdo do éxtase. Ed. Imago e UERJ, 1994. Organizado por Ligia Bittencourt.

Drogas & Cidadania. Ed. Brasiliense, 1994. Organizado por Alba Zaluar.

Drogas & AIDS: estratégias de reducdo de danos. Ed. Hucitec e IEPAS, 1994. Organizado
por Fabio Mesquita e Francisco Indcio Bastos.
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O presente artigo da prosseguimento ao nosso trabalho
em andamento sobre "Geografia da AIDS no Brasil"
(Boletim ABIA 25:6-8). Mais uma vez, procuramos
tomar mais acessivel ao leitor nao especializado
resultados obtidos mediante a utilizacdo de
metodologias que interessam mais de perto a
epidemiologistas e geodgrafos. O leitor interessado pode
ser uma idéia mais abrangente da questdo através da
leitura do capitulo "A Epidemia de AIDS no Brasil"
dos autores (em parceria com E. Castilho) do livro
Saude e populagdo na década de 80: os muitos brasis
(HUCITEC, 1995).

A idéia de correlagdo entre as rotas de trafico da

cocaina e a concentragdo de casos de AIDS entre os usuarios de drogas injetaveis (UDIs)

ey LAY

foi inicialmente aventada entre noés por Fébio
Mesquita, que assim batizou seu livro (AIDS na
rota da cocaina, Ed. Anita Garibaldi, 1992). O
fendmeno seria tributario da inser¢cdo do Brasil na
rota internacional do trafico, a partir do
fechamento de vias mais tradicionais de
escoamento, que interligam os paises produtores
de coca/cocaina e os paises da Europa e os EUA.

Existiria ai um fendmeno, de comprovagao
dificultada pela ilicitude dos dados relativos as
mutaveis rotas do trafico, de retro-alimentacao
entre mercado de consumo e trafico, consumo de
cocaina pela via injetdvel. Quando este consumo
envolve o compartilhamento de agulhas e seringas
temos novas infec¢des e casos de AIDS entre UDIs
e seus/suas parceiro(a)s.



MAPA 3 |

Os mapas 1 & 2 indicam que a
distribuicao de casos de AIDS entre UDIs
segue um padrio especifico do ponto de
vista  geo-politico, que pode ser
contraposto a dispersdo geografica que se
observa, por exemplo, nos casos registra
dos de AIDS entre homo ou bissexuais
masculinos (mapas 3 & 4).

Embora em ambas as situacdes exista uma
concentragdo maior de casos nas
principais regides metropolitanas e areas
vizinhas, ¢ outras cidades de maior
relevancia socio-econdmica, esta
concentragdo nao segue um padrdo
especifico quanto aos casos notificados
entre homens que fazem sexo com

homens, ao contrario do que ocorre entre os casos notificados entre UDIs.

A concentragdo de casos em cidades de maior populagdo e relevancia sdcioecondmica pode
ser explicada tanto em fun¢do do tamanho e densidade das suas popula¢des de um modo
geral como, mais particularmente, pela facilitacdo a interagdo seletiva de pessoas com

determinados hébitos e comportamentos,
além do fluxo permanente de pessoas
para/por essas localidades devido, entre
outros motivos, a rotas comerciais, de
transportes ou migracdes.

No caso do uso de drogas sobressaem razo-
es macropoliticas e econdmicas, pois existe
uma dependéncia imediata deste uso da
existéncia dos mercados fornecedores e
suas rotas, além de um vinculo direto com a
aplicacdo da legislacdo e das conseqiiéncias
da ag¢do policial.

Embora ndo se possa deixar de lado, quanto
a transmissao sexual do HIV, de pensar em
determinantes macro-sociais como, por

exemplo, a existéncias ou ndo de estabelecimentos comercias que facilitam as interagdes, o
papel dos movimentos de organizagcdo e expressdo de grupos autodefinidos segundo
entidades sexuais, ou a disponibilidade de recursos para a aquisicdo de preservativos, a
forca destas varidveis é, sem duvida, maior em se tratando das praticas de injecao
compartilhada de drogas - interacdes de natureza ilicita e dependentes da disponibilidade,
preco e qualidade de produtos que constituem um dos mais lucrativos mercados do mundo.



Ha uma clara concentragdao de casos de AIDS entre UDIs no estado de Sdo Paulo, numa
faixa que "conecta" o interior paulista (na fronteira com Mato Grosso) ao litoral, havendo
igualmente uma concentracdo em areas litoraneas vizinhas com atividade portudria mais
relevante (ver mapas 1 & 2). Constata-se a coincidéncia entre estes casos e as rotas
rodoviarias que unen o Centro-Oeste - regido em que a droga chegaria por via aérea
proveniente dos paises produtores - € os corredores de exportagdo do Sudeste/Sul do pais
(portos e aeroportos).

A escolha desse trajeto como rota privilegiada beneficiar-se-ia de vantagens decorrentes da
extensa malha viaria da regido, no sentido de facilitar o escoamento do produto, mas
também da possibilidade, fundamental para mercados sujeitos a continua pressao sobre esse
escoamento, de "compensar" eventuais bloqueios de carga ou via através do consumo de
parte da mercadoria ao longo da propria rota de transporte (esse raciocinio ¢ desenvolvido
em artigo de Friedman & Des Jarlais, do qual reproduzimos um trecho neste Boletim
ABIA). Nesse sentido, a existéncia de um conjunto de cidades de médio porte, com renda e
atividade econdmicas significativamente elevada frente a média brasileira, permitiria
estabelecer uma rede ndo s6 de consumo, como também de possivel intermediacio
financeira.

Esse raciocinio permite referendar uma idéia aparentemente dbvia: os interesses envolvidos
na questdo sdo imensamente poderosos € transcendem em muito OS recursos € a
abrangéncia das ag¢des tradicionais de saiude publica e; portanto, demandam para seu
adequado enfrentamento uma visdo macropolitica e sdcio-econdomica do problema.



Boletim ABIA pergunta a Dra. Lair:

Quais as propostas e iniciativas ja tomadas pelo PN DST/AIDS com relagdo a prevengdo
da AIDS entre os usudrios de drogas-injetaveis?

O PN DST/AIDS esta cada vez mais preocupado com esse problema. Nos ultimos anos tem
crescido consideravelmente a contaminagdo pelo HIV através do uso intravenoso de
drogas no pais. Para se ter uma idéia, hoje ela ja ocupa o 32 lugar entre as causas de
contaminagdo pelo HIV no Brasil, sendo responsadvel por 22,9% dos casos.

Para enfrentar esta questdo, estamos desenvolvendo o projeto Preveng¢do ao Abuso de
Drogas com énfase especial na prevengdao do HIV entre usuarios de drogas intravenosas
no Brasil, que tem como objetivos: 1) prevenir o abuso de drogas e a transmissdo do HIV
entre a populagdo em geral, com énfase nos grupos sob maior risco, e 2) reduzir ou
estabilizar a transmissdo do HIV e outras DSTs entre usudrios de drogas injetaveis (UDIs),
enfantizando agoes comunitarias.

Até o momento, o projeto ja comecou a preparar trés Centros de Referéncia para o
tratamento, prevengado e pesquisa (NEPAD-BA, CETAD-RJ E PROAD-SP) e trés Centros
de Treinamento, os quais formardo agentes multiplicadores em prevengdo ao abuso de
drogas, DSTs e AIDS (Escola é Vida-SP, PRODEQUI-UnB-DF e Cruz Vermelha
Brasileira-RS).

Dentre inumeras agoes previstas, ja estdo em fase de implantagdo projetos de prevengdo
ao abuso de drogas, DSTs e AIDS em mil escolas publicas e comunitarias em dez estados
do Brasil (Ceara, Bahia, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Distrito Federal, Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). Como resultado espera-se
formar cinco mil professores como agentes multiplicadores.

Com a mesma finalidade, ja esta em fase de implementa¢do o treinamento de 250
professores e 4 mil alunos, em 325 escolas de magistério.

Ainda este ano o projeto produzira materiais como: uma cartilha sobre sexo seguro e um
manual sobre drogas x AIDS, contendo textos de diversos especialistas nacionais sobre as
mais variadas facetas do tema, e treinard profissionais de saude e educadores de rua em
prevengdo ao abuso de drogas, DSTs e AIDS.

O projeto tem a duragdo de trés anos e é uma iniciativa do Ministério da Saude, PN
DST/AIDS com o PNUCD (Programa das Nagoes Unidas para o Controle Internacional de
Drogas no Brasil).

Alem disso, o PN DST / AIDS tem procurado inserir o tema Drogas x AIDS em
praticamente todas as suas campanhas de informag¢do e educag¢do preventiva de nivel
nacional visando alertar a populagdo em geral e essencialmente os UDIs sobre a perigosa
ligagdo "drogas injetaveis x AIDS".
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O TRABALHO ENTRE USUARIOS DE DROGAS
INJETAVEIS EM SANTOS

REGINA C. BUENO & FABIO MESQUITA
Instituto de Estudos e Pesquisa em AIDS de Santos - IEPAS

Em 1984, quando foram registrados os quatro primeiros casos de AIDS na cidade de
Santos, um deles tinha como via de contaminagao o uso de drogas injetaveis.

Em 1987, quando se iniciou o primeiro servigo ambulatorial da cidade, o uso compartilhado
de drogas injetaveis tornou-se causa principal de contaminagdo - quadro que se mantém até
0 presente momento.

No final de 1989, fim do primeiro ano de gestdo do Governo Democratico Popular, durante
o primeiro Seminario Santista sobre a AIDS, foi anunciada a implantagdo de proposta, pela
Secretaria de Higiene e Saude, como forma de controlar a epidemia - trocar seringas. A
experiéncia que vinha funcionando bem em paises do chamado Primeiro Mundo ¢ tentada
em Santos. Esta proposta ndo era uma simples forma de "importar" idéias e/ou modelos de
paises do Primeiro Mundo, ao contrario, tinha por escopo tentar reduzir e prevenir uma das
principais formas de contaminagdo entre um segmento especifico - os usuarios de drogas
injetaveis (UDIs).

Para o Poder Publico Municipal, dois principios moviam a tentativa: o direito e o dever do
Estado quanto a satude, e a solidariedade as vitimas da AIDS. Na época, o Secretario de
Higiene e Saude (Dr. David Capistrano, hoje Prefeito da Cidade) e o Coordenador do
Programa Municipal de Controle de DST/AIDS (Fabio Mesquita) foram processados
criminalmente com base na Lei 6.388 de 1976. Com base na mesma Lei, a Prefeitura
Municipal passou a um responder um processo civel, e foi ameacado de pagamento de uma
multa didria se a proposta fosse mantida. Embora os processos tenham sido arquivados por
falta de provas, esta tentativa gerou um imenso debate nacional sobre a necessidade de
prevenir o HIV/AIDS entre UDIs.

Em 1991, a Administracdo Municipal langou a campanha Pintou Limpeza. Esta campanha
ensinava aos UDIs como desinfetar as seringas ja utilizadas com hipoclorito de sodio.
Composta de dois cartazes e um folder, a campanha tratava do uso limpo e do sexo seguro,
€ pecou apenas por ndo avangar na forma de distribuir o material.

Ainda naquele mesmo ano, iniciamos o trabalho de pesquisa de campo, que consolidou
nossa ligagdo com os UDIs e que passou a integrar o Estudo Multicéntrico de
Comportamento e Soroprevaléncia entre UDIs, coordenado pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) e desenvolvido em treze diferentes cidades do mundo. Este estudo nos
colocou em contato direto com 220 UDIs de nossa cidade e estendeu-se até o final de 1992.
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A discricdo com que tratamos as pessoas envolvidas, a garantia do sigilo e a abertura de
"portas" concretas no sistema formal de saude, selaram nossa ligacdo com os UDIs. Além
disso, uma boa parcela deles acompanhou a nossa luta pela mudanga da Lei de Drogas
junto ao Congresso Nacional e nossa defesa dos direitos de cidadania dos UDIs. A
passagem de um de nos pelo Ministério da Satde deixou a marca da énfase na questdo
especifica dos UDIs, que teve como fruto mais relevante a organizagdo do Projeto de
Controle da Epidemia neste segmento, inédito no Programa Nacional apds anos de
epidemia.

Atualmente estamos desenvolvendo dois projetos especificos no Instituto de Estudos e
Pesquisas em AIDS de Santos (IEPAS), ONG que se estruturou em 1991, e na qual
atuamos desde entdo.

O primeiro deles é o estudo Multicéntrico de Comportamentos ¢ Soroprevaléncia do HIV
(além dos agentes das hepatites B e C, HTLV-1 e treponema da sifilis) entre usuarios,
coordenado pelo IEPAS e realizado nas cidades de Santos, Rio de Janeiro, Salvador,
Campo Grande e Itajai, o qual chamamos de "Projeto Brasil".

Tem sido uma experiéncia muito interessante compartilhar o desenvolvimento da pesquisa
com outros Centros no pais. J& haviamos tido uma amostra dessa experiéncia ao
trabalharmos junto a pesquisadores do Rio de Janeiro em 1991/92. Agora podemos ter
acesso a realidade de quatro das regides geograficas do Brasil. Mais que isto, poderemos ter
uma visdao mais ampla da epidemia entre os UDIs em nosso meio, hoje. Como informacao
complementar estamos, em conjunto com outros pesquisadores, estudando qual ou quais
o(s) subtipo(s) de virus preferencialmente circulante(s) entre UDIs, valiosa informagao para
futuras vacinas. Mas, sem duvida, a informa¢do mais importante ¢ analisar,
minuciosamente, os comportamentos que expdem os UDIs ao risco de contaminagdo. Estas
informagdes tomarao possivel a implementagdo de estratégias mais eficazes de prevengao.

Um subproduto do Projeto Brasil, que vinha sendo desenhado desde 1993, foi a publicacao
do livro Drogas e AIDS: estratégias de reducdo de danos, que reuniu varios colaboradores
brasileiros e estrangeiros. O livro contou com o apoio e patrocinio do IEPAS.

O segundo Projeto desenvolvido atualmente pelo IEPAS ¢ o de outreach work (trabalho de
campo), que visa buscar os usudrios de drogas injetdveis em seu meio social. Com o
desenvolvimento de nossos vinculos de trabalho de pesquisa, nao foi dificil recrutar
usuarios, ex-usudrios e até pessoas que nunca haviam usado drogas, mas que mantém uma
excelente relacdo com os UDIs.

Antes mesmo de iniciar o treinamento, comparecemos a algumas "sessoes de pico", onde
pudemos presenciar o uso compartilhado de seringas e agulhas.

Nosso objetivo era o de entender melhor se seria ou ndo possivel incluir a limpeza de

seringas no momento do uso e, caso afirmativo, qual a melhor forma de fazé-lo. Tinhamos
conhecimento que, nos EUA e no Canada, em areas de uso prioritario de cocaina, esta
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estratégia preventiva tinha sido estabelecida, mas ndo sabiamos como ela funcionaria na
realidade nacional. Funcionou, acima do esperado.

A partir de entdo conseguimos o hipoclorito em concentracdo adequada (5,25%, conforme
o preconizado pelos Centers of Disease Control - Centro de Controle de Doengas dos EUA
- ¢ OMS), que vem sendo doado por uma empresa privada do Parque Industrial de Cubatao.
Além do hipoclorito de sodio. os agentes de saude distribuem camisinhas e folhetos
educativos.

O Projeto tem aumentado muito a nossa penetragao entre os UDIs e este talvez seja o
principal ganho. Acreditamos estar criando condigdes para dar o passo seguinte, que ¢ o da
distribuicdo (troca) de seringas. Ainda no ano de 1994, estamos comprando um
Microdnibus que serd adaptado e circulara nas ruas de Santos, na area de maior consumo de
drogas. A idéia inicial ¢ de um "Centro de Convivéncia" ambulante que seja acolhedor e
abra caminho para intensificar o trabalho. A resposta que estamos obtendo vem
referendando a idéia de que mesmo um segmento de dificil acesso pode e deve ser
trabalhado. Diversos trabalhos em outros paises tém demonstrado que ¢ mais facil a
alteracdo do comportamento quanto ao uso de drogas (uso seguro). do que quanto ao sexo
(sexo seguro). Mesmo sabendo que as respostas Imediatas ndo existem na epidemia de
HIV/AIDS. estamos otimistas quanto a demonstragdo pratica de que ¢ possivel implementar
estratégias de prevenir a disseminacdo da epidemia. mesmo em paises como o Brasil.
mesmo entre UDIs, que muitos pensam ser impermeaveis a mudanga.
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O CONTEXTO DO USO DE DROGAS EM CINCO
CIDADES BRASILEIRAS

PAULO ROBERTO TELLES & FRANCISCO INACIO BASTOS

Este texto representa um breve sumdrio do trabalho coordenado pelo primeiro autor no
ambito do Projeto Brasil que, junto com a analise geografica, também apresentada neste
Boletim, permitird uma visdo comparativa dos contextos de uso de drogas nas cidades que
integram o Projeto. Maiores detalhes e referéncias podem ser obtidos dos autores mediante
solicitagdo. Outras informagdes (como sobre preservativos) formam suprimidas dada a
limitacdo de espaco. Dados sobre Santos constam no artigo de Regina Bueno e Fabio
Mesquita.

O questiondrio original deste estudo (dito "ambiental") foi elaborado pelo pesquisador
australiano Alex Wodak em 1992, tendo sido traduzido e adaptado para as especificagdes
brasileiras pelos autores em 1994.

Uma vez que a situagdo legal, social e politica de uma dada regido vinculase ndo s6 a
evolucdo da epidemia de AIDS mas também as possibilidades de sucesso das agdes
preventivas, ter acesso a estas informacdes pode permitir uma maior compreensdo da
dindmica da infec¢do de acordo com o ambiente onde ela ocorre, assim como planejar, com
maior eficacia, estas estratégias.

O presente sumario compreende as cidades de Santos (SP), Rio de Janeiro (RJ), Itajai (SC),
Campo Grande (MS) e Salvador (BA).

Entre todos os municipios brasileiros, Santos ¢ o de maior incidéncia de casos de AIDS,
com uma taxa de 338,5 casos por 100.000 habitantes em 1994. Maior cidade portuaria do
Brasil, Santos faz parte de rotas maritimas nacionais e internacionais, ai incluidas as rotas
de trafico de drogas.

O Rio de Janeiro ¢ o segundo estado da federacdo com o maior numero de casos
acumulados da doenga, concentrando-se a quase totalidade destes na cidade do Rio de
Janeiro e regido metropolitana circunvizinha.

Na Bahia haviam sido notificados, at¢ o momento de redagao deste texto, 1.093 (835 em
Salvador) casos acumulados de AIDS. A participagdo dos usudrios de drogas injetaveis
(UDIs) enquanto fator de risco passou de zero a quase um ter¢o do total de casos nos
ultimos seis anos — este aumento da participagdo proporcional dos UDIs correlaciona-se ao
uso da cocaina injetavel naquela cidade e estado.
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O uso de drogas na cidade de Campo Grande ¢ facilitado pela proximidade das cidades de
Corumba e Ponta Pora, que fazem fronteira, respectivamente, com a Bolivia e o Paraguai, e
constituem importantes rotas de trafico de drogas. Dentre as cidades do Centro-Oeste do
pais, Campo Grande tem uma das maiores incidéncias de casos de AIDS entre UDIs. As
drogas mais utilizadas sdo a pasta de coca, a cocaina e a maconha, sendo comum o uso
combinado destas substancias.

O municipio de Itajai € um dos mais importantes da regido turistica litoranea do sul do pais,
tendo grande movimentacao portudria. Itajai apresentou nos ultimos seis anos um aumento
significativo de casos de AIDS, apresentando a terceira maior taxa de incidéncia do pais no
periodo de 1980 e 1994 e a primeira no periodo 1993/94. Destes, cerca de trés quartos se
contaminaram em decorréncia do uso compartilhado de drogas injetaveis.

Alguns dados do "questionario ambiental"

a) Com excecdo do Rio de Janeiro e Salvador, onde a vinda de UDIs de outras regides
ndo parece ser muito relevante, ¢ significativo o afluxo de UDIs de outras regides
para os demais locais estudados. A cidade de Itajai registra um importante
movimento de UDIs vindos de cidade vizinhas e de embarcacdes (que atracam no
porto pesqueiro), durante todo ano. O movimento se intensifica nos periodos de
férias de verdo, com a presenga de UDIs provenientes de regides mais distantes.

Em Santos (outra cidade turistica/portuaria), ha um importante aumento de pessoas de um
modo geral (dentre as quais algumas que se utilizam de drogas) nos fins de semana e
feriados. No periodo de férias escolares, a populacao da cidade chega a triplicar.

Também em Campo Grande ¢ comum a vinda de UDIs de cidades vizinhas e, com menor
freqliéncia, de outras cidades do interior.

Com excecdo de Itajai e Salvador, as outras localidades foram consideradas de grande
relevancia para a distribuicao de drogas para a regides proximas e/ou para o pais como um
todo. Com relagdo ao trafico para outros paises, Santos e Rio foram consideradas cidades
de grande importancia, enquanto Itajai, Salvador e Campo Grande foram consideradas de
razoavel e pequena importancia, respectivamente.

b) Em todas as cidades ndo foram encontradas dificuldades de ordemjuridica para a
compra/posse de agulhas e seringas (em geral, no Brasil, as agulhas e seringas nao
sao usadas como evidencia de infragdo da lei).

As autoridades das cidades pesquisadas ndo tomaram qualquer medida (como campanhas
ou programas) no sentido de estimular os usudrios a utilizarem equipamento de inje¢ao
novo (estéril). Nao existem pontos de distribuicao (legais ou ilegais) de seringas e agulhas
novas, nem qualquer campanha que encoraje os UDIs a descartarem o material ja usado de
forma responsavel. Nas cidades de Santos e Salvador ja estao funcionamento, por Iniciativa
Isolada, alguns programas que empreendem a troca dos equipamentos de injecdo. Uma
possivel explicagdo para a auséncia de campanhas dirigidas aos UDIs, no sentido de usarem
equipamentos novos, ¢ que até pouco tempo a Implementacdo da troca de agulhas e de

15



seringas encontrava grande resisténcia por parte de algumas autoridades, tendo sido os
responsaveis por programas-piloto com este objetivo processados por contravengdo as leis
relativas ao uso/trafico de drogas (como descrito no artigo sobre Santos).

DEPOIMENTO DO LIDER DA ASSOCIACAO DE USUARIOS DE DROGAS
INJETAVEIS DO PARLAMENTO ALEMAO.

Um elemento essencial no desenvolvimento das estratégias de preveng¢do na Europa e
Australia tem sido a atua¢do permanente das Associagoes de Usuarios de Drogas. Abaixo
transcrevemos as palavras de Werner Hermann (um dos principais lideres da grande
Associacdao Alema JES) no Parlamento Alemdo. Pela primeira vez na historia da Alemanha
-1991-, um usudrio em tratamento de substituicdo (por metadona) e lider de uma
Associagdo de Junkies, Ex-usuarios e usudrios em Substitui¢do (JES), teve a oportunidade
de apresentar suas proprias vivéncias e estratégias de enfrentamento da questdo. "Para
lhes dar uma idéia dos programas de metadona, lhes contarei um pouco da minha historia
pessoal. Penso que ela é, em alguma medida, representativa, porque no meu trabalho
diario no JES (...) tenho contato permanente com pessoas que ainda estdo ativas na
"Cena". (...) ha quatro anos atras havia uma recompensa oferecida pela policia pela minha
captura, eu tinha muitos abcessos nas pernas e nenhum lugar para morar. Foi quando
procurei a Deutsche AIDS-Hilfe (...). Nao pensem que eu estava nas margens da "Cena ",
eu estava no meio dela... eu roubei e trafiquei (...). Antes que eu morra de AIDS, e eu ja
tenho a infec¢do ha cerca de dez anos (9), encontrei algo — este grupo de mutua-ajuda a
pessoas que experimentaram e experimentam destino idéntico ao meu - que deu sentido a
minha vida. (...). Nesta Europa de tantas mudancgas politicas, um lugar tem de haver para
pessoas diferentes das tradicionais (...). Os Direitos Humanos também dizem respeito a
nos. O problema central ¢ que deles estamos destituidos, pela lei, quando somos
encarcerados ou tomados incapazes no ambito das institui¢oes psiquidtricas. (...) Acre-
ditem-me quando eu digo que ndo é possivel encontrar uma solu¢do para todos esses
problemas sem envolver aqueles por eles mais diretamente afetados."

Outro problema com relagdo a compra de seringas e agulhas diz respeito & pequena
quantidade de estabelecimentos onde ¢ possivel adquirilas, fora dos horarios comerciais e
nos fins de semana, justamente momentos em que o uso ¢ mais freqiiente.

Embora o custo do equipamento para inje¢ao ndo seja considerado caro, diversos usuarios
entrevistados afirmaram que por diversas vezes deixaram de comprar agulhas e seringas
novas para poder comprar uma maior quantidade de drogas.

¢) Todos os locais estudados dispunham de locais para o tratamento de usudrios de
drogas, embora com capacidade de atender apenas a uma pequena parte da
demanda. O principal obstaculo para a disponibilidade de servigos adequados de
tratamento para os UDIs no Brasil ¢ a falta de verba publicas destinadas para este
fim. Em todas as cidades estudadas, no inicio da epidemia de AIDS (1986/88),
alguns programas de tratamento privados e filantropicos recusavam-se a dar aten-
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dimento, mais ou menos explicitamente, aos usudrios de drogas HIV-positivos.
Devido a pressdes tanto de familiares dos pacientes como de novas leis contra a
discriminacdo, estas instituicdes comecaram a aceitar estes usuarios, mas sem que a
maioria dispusesse de assisténcia especializada ou propostas preventivas. Poucos
leitos novos foram criados em resposta a esta nova demanda.

d) O preco da cocaina (droga mais comumente injetada nas cidades estudadas) ¢
varidvel. mesmo dentro de cada cidade, situando-se. de uma maneira geral, entre
R$5,00 a R$12,00 a dose (deve-se levar também em conta as diferentes dosagens
injetadas). Cabe ressaltar a posi¢do especial da cidade de Campo Grande em relagdo
as demais, tanto com relagdo ao preco da droga - substancialmente mais baixo
(chegando a custar R$2,00 a dose) -, quanto ao grau de pureza da mesma - esta foi a
unica cidade em que a qualidade da droga foi considerada "boa" pelos consumidores
(pequena quantidade de outras substancias misturadas).

e) Em todas as cidades pouca énfase tem sido dada a proposta de "reducdo do
risco/dano" (em oposi¢do ao tradicional combate as drogas), com programas que
priorizem a prevencdo e a educacdo ao invés das solugdes penais. Em geral, a
politica de drogas nestas cidades enfantizam unicamente a busca da abstinéncia
como seu objetivo.

As estratégias de prevencao a AIDS entre UDIs tém sido muito criticadas como
"fomentadoras do uso de drogas" (facilitando, ainda que indiretamentemente, ouso) na
cidade de Santos. Essas criticas também se fazem notar nas demais cidades, embora, talvez
dada a menor intensidade e visibilidade das intervengoes, de forma mais moderada.

f) Acredita-se que os UDIs nas cidades de Campo Grande e Salvador tiveram
conhecimento do HIV/AIDS quando a taxa de infectados pelo HIV neste segmento
se encontrava entre 6 a 10%. Ja nas cidades do Rio, Itajai e Santos a maior
disseminagdo de informacgdes ocorreu, provavelmente, depois da epidemia estar
amplamente disseminada nesta populacdo (acima de 20% infectados). Portanto,
avalia-se a epidemia em Campo Grande como sendo mais recente € com perspetivas
algo mais favordveis quanto a prevencao.

g) Outro problema de dificil enfrentamento ¢ o da disseminacdo do HIV no ambito do
sistema carcerario, entre UDIs e seus parceiros sexuais ou via uso compartilhado de drogas
injetaveis. Com excec¢do de Campo Grande e, em certa medida, Salvador, praticamente nao
existem programas especificos de educagao sobre HIV / AIDS para a populacdo carceraria,
nem para as pessoas que trabalham nas prisdes. No Rio de Janeiro existe o Projeto Teresa,
ora em curso. Da mesma forma, ndo existe para os prisioneiros disponibilidade de
hipoclorito de sdédio (visando desinfetar equipamentos de injecdo), e raramente ha
disponibilidade de preservativos ou programas de tratamento para o uso de drogas, tanto de
forma oficial como nao oficial. Mesmo em Campo Grande, o hipoclorito e os programas de
tratamento nao estdo disponiveis, existindo, no entanto, programas oficiais de distribuicao
gratuita de preservativos.
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ASSOCIACAO BRASILEIRA
INTERDISCIPLINAR DE AIDS — ABIA

Utilidade Publica Federal
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Tel: (021) 224-1654

Fax: (021) 224-3414

E-mail: abia@ax.apc.org

Internet: http://www.ibase.org.br/~abia

A ABIA ¢ uma organizagdo nao-
governamental, cuja finalidade é promover a
educacdo e a informagdo para a prevengao e
controle da epidemia de HIV/AIDS. Todas
as nossas agoes sao baseadas nos principios
da solidariedade.
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A ABIA vai langar no dia 02 de maio, as 20h, no Centro Cultural
Banco do Brasil no Rio de Janeiro, o video E POR FALAR DE
VIDA. O video foi realizado pelo IBASE Video, com dire¢do de
Alfredo Alves. E POR FALAR EM VIDA ¢ um documentario sobre
viver e conviver com AIDS e foi baseado em historias de vida.
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