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RESUMO

Introdugio: No Brasil, 0 ndmero de menores infratores € estimado em 2.7 por 100 mil habitantes, cerca de 2.700 em Sio Paulo. Este estudo € paste de
outro maior, a [im de identificar comportamentos de risco para infecgdo de HIV ¢ DST, Objetivos: Prevaléncia da infecglo pelo HIV, HBV, HCV e sililis.
Identificar risco de contaminagio para estas infeegdes, tanto pelo comportamento sexual quanta pelo uso de drogas. Identificar alguns padrdes relacionados
com a violéncia. Identificar a morbidade referida nos usudrios de crack, Métodos: Em 2001, contutamos menores infratores que cumpriam pena em duas
unidades da FEBEM (Fundagiio do Bem-Estar do Menor). Aplicamos um questiondrio ¢ coletamos amostras de sangue para identificar as infecgdes de HIV,
hepatites B ¢ C ¢ sifilis. Foi observido o aspecto éico. Resultados: Oitenta e trés menores (46% masc. ¢ 54% fem.) com 17.5 ¢ 16,3 anos de média de
idade respectivamente (t = 4.8, p < 0.0001). Todos usaram droga ilegal, média de 4 anos (dp = 1,9, | = 0-9 anos). Sessenta e seis por cento usavam coack
e 104 druga injetdvel. Cem por cento referiram envolvimento com violéncia. sendo 75% com relaglio a drogas. Alcool lor ussociado i brigas e crack a
roubos. A prevaléncia das infeegles for de 1%, 16%, 6% e 9%, para HIV, hepatites B e C e sifilis, respectivamente, Discussiio: Prevengio ¢ a politica de
<aiide prioritiria, particularmente para paises em desenvolvimento, onde um contingente crescente de menores abandonados sobrevive nas ruas das
metropoles. Eles vivem muito priximos de vinaos tipos de violéncia que precisam ser mais bem compreendidos. Conclusiio: Esse grupo consome drogas
extensivamente, sendo altumente vulnerivel os infecgdes estudadas e ds ¢ qiiéncias relacionadas com a violéncia.

Palavras-chave: auls, hepatite, sifilis, crack, comportamento de risco, prevaléncia ¢ violéncia

ABSTRACT

Introduction: The Brazilian disadvantaged youth under internment is estimated in 2.7 per 100.000 inhabitants, with around 2,700 i SP. This study i
part of a larger one thist we carry out in vrder to identify HIV and STD infection risk behavior. Objectives: Determine the prevalence of infections by HIV,
HBV, HCV and syphilis. Identify the risk of contamination for these infections, nol only due o sexual behaviour but also to drug abuse. Identify some
patterns related 1o violence. Identify the morbidity by crack users. Methods: We accessed in 2001, institutionalized disadvantaged youth housed on twa
FEBEM (Fundagdo do Bem-Estur do Menor) units, We applied a questionnaire and a blood sample was obtained to idemify HIV, HBV. HCV and syphilis
infections, observing all the ethics aspects involved. Results: 83 subjects (46% male and 54% female), mean age 17.5 and 16.3 years respectively (1= 4.8,
p < 0.0001). Everybody used lllegal drugs, average length 4 years (sd = 1.9, range 0-9 years). 66% reported crack-cocaine use, and 10% injecting drugs.
1004% related violence involvement and 75% of this violence was related to drugs. Alcohol use was associated with fighting and cruck-cocaine with robbery.
Prevalence infections were 1% 16%; 6% und 9% for HIV, hepatinis B and C and syphilis respectively. Discussion: Prevention is a public health priority
particularly for developing countries where a growing contingent of dissdvantaged youth survives m the streets of metropolitan ancas. They are living very
close to many kinds of violence thist needs to be better understood. Conclusion: This group in special do drugs very extensively, is highly vulneruble
these cited problems and also the studied infections,
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INTRODUCAO

Muitos estudos que tentam entender melhor o fendome-
no social do menor infrator acabam por apontar uma série de
variantes que os qualificam, além de autores. como vitimas
da sociedade em que vivem. O fato de o menor estar exposto
a4 um grupo onde o uso de drogas. tanto legais quanto ile-
gais, ¢ mais extensivo. ¢ o contato com a wolcncm multo
proximo, torna-o presa ficil nesse mundo adverso.” "

" LIM 39 = Departamento de Medicina Preventiva - Faculdade de Medicina
da USP
LIM 01 = Disciphna de Informatica Médica - FMUSP

Departamento de Saade Pablca da Universidade da Califdmia UC Berkeley

Outro aspecto a ser considerado € a associagio gue
existe entre os individuos que utilizam drogas ilegais ¢ cer-
1as infecgdes, que tém nas formas sexual ¢ parenteral suas
principais vias de transmissio. Destacam-se o HIV, as hepu-
tites B e C ¢ a sifilis como sendo as principais infecgoes
envolvidas nesse processo, tanto pela impunﬁnciu\d})sdiug-
nostico individual quanto pelo aspecto epidémico.

No Brasil, a prevaléneia de menores inftatores cumprin-
do pena ¢ de 2,7 menores por 100.000 habitantes, isto ¢, 4.300
menores infratores no Brasil, sendo que 2.700 destes meno-
res em Sdo Paulo. Eles estdo alojados em diferentes abrigos
espalhados pelas cidades. Diante desse cendrio onde aspee-
tos relacionados com a prevengldo nas diferentes estincias
parecem traduzir a melhor abordagem do problema, estamos
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desenvolvendo este trabalho, com o objetivo de alcangar
melhor compreensiio comportamental do grupo ¢ procurar
identificar pontos vulnerdveis, para que possa ser orientada
uma estratégia de controle eficiente.

OBJETIVOS
Determinar nesse grupo:
* Prevaléncia da infecgio pelo HIV. HBV, HCV e sifilis.
* Identificar risco de contaminagao para estas infecgoes,
tanto pelo comportamento sexual quanto pelo uso de drogas.
* Identificar alguns padrdes relacionados com a violéncia.
* Identificar a morbidade referida nos usudrios de crack.

METODOS

Durante o ano de 2001, tivemos acesso a grupos de
menores infratores detidos em duas diferentes unidades da
FEBEM (Fundagio do Bem-Estar do Menor). A primeira uni-
dade, “Unidade Parada de Taipas™, abrigava o grupo femini-
no ¢ a scgunda, “Unidade Raposo Tavares™, abrigava 9 gru-
po masculino. For aplicado um questiondrio padrio com
questoes de comportamento sexual e de uso de drogas usan-
do a téenica “face to face”, Foram também colhidas amostras
de sangue para obtengio de sorologia para HIV, hepatites B
e C e sifilis.

Instrumento utilizado: Os entrevistados responderam a
um questiondrio fechado, cujo nicleo bdsico ¢ constituido
pelo questiondrio padrio de estudo mull,tcénlnco de 1994 da
Organizagdo Mundial de Saide (OMS). A versdo em lingua
portuguesa deste questiondrio foi revisada e utilizada nos
estudos j4 desenvolvidos no Projeto Brasil: “Soroprevalén-
cia ¢ scus determinantes para infecgiio pelo HIV em usudrios
de drogas injetiveis em 7 cidades brasileiras”. Aproveitan-
do a experiéncia dos trabalhos anteriores, atualizou-se e re-
formulou-se o questiondrio, para que pudesse atender aos
objetivos do presente estudo.

Andlise estatistica: Foi utilizada andlise paramétrica do
tipo teste t de Student para as varidveis com distribuigio
normal ¢ teste de qui-quadrado ¢ H de Kruskal-Wallis para as
nio paramémcns Ior1m utilizados os pacotes estatisticos
EPHINFO6' e SPSS" para elaboragio dos bancos de dados e

exccugdo das andlises descritivas e analiticas. Foi dada es-
pecial atenglio a todos os aspectos €ticos envolvidos nesse
estudo, com aprovagio pela comissdo de ética médica do
HCFMUSP (CAPPesq. n” 527/98).

Anilise laboratorial: Utilizaram-se, para triagem diag-
nostica de HIV, testes imunoezimdticos para pesquisa de an-
ticorpos (Efisa) anti-HIV tipos | e 2 de terceira geragio, da
marca Ortho Diagnostics. Os casos positivos tiveram resul-
tados confirmados pela téenica Western Blot, anti-HIV tipo
I. da marca Sanofi-Pasteur. Para o diagnéstico de hepatite B,
realizaram-se testes Elisa da marca Roche Diagndstica, sen-
do a avaliagdo de contato com o virus da hepatite B (VHB)
pesquisada através da presenga de anticorpos anli-core to-
tal contra o VHB (anti-HBc total). Quando o contato foi con-
firmado pela positividade do anti-HBc total, tragou-se o per-
fil sorolégico para definir a presenga da doenga ¢ necessida-
de de tratamento. Para tanto, pesquisou-se o antigeno de
superficie do VHB (AgHBs) ¢ a resposta imune por meio da
dosagem de anticorpos dirigidos contra 0 AgHBs (anti-HBs).

OST ~ 1 bras Doengas Sex Transm 15(3): 41-45, 2003

won

Scguiu-se a pesquisa de antigeno “¢” (AgHBe) ¢ anticorpo
contra AgHBe (anti-HBe), nos casos com doenca presente
(AgHB-positivos), para avaliar a existéncia ou nio de repli
cagdo viral. O diagnéstico da infecgio pelo virus da hepatite
C for determinado por testes Elisa anti-HCV (virus da hepa-
tite C) de terceira geragdo, da marca Ortho Diagnostics. No
diagndstico de sifilis, foram utilizados testes Elisa trepong-
micos, da marca Organon, ¢ para 0s casos positivos, reali-
zou-s¢ VDRL quantitativo, da marca Behring Diagnaostics.
para avaliar a presenga da doenga (VDRL positivo, com titi-
lo maior que 1/8) ¢ posterior monitoragio do tratamento.

Resultados

Entre outubro de 2000 ¢ junciro de 2001, foram recruta-
dos e cadastrados 85 individuos, sendo que dois foram ex-
cluidos por nio atenderem a todos os pré-requisitos de in-
clusio. O perfil social da amostra foi sumarizado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterist sdcio demogri de X3 frutores alocados nus Unidades oo
FEBREM, Tn;m & Ruposo Tavares, ma cldade de Sio Paoko, "ml
Sexa Masculino Feminino -
38 (46%) 45 (54%)
ldade Média Média Testet 4,8 p < 0,0001
17,5 anos 16,3 anos
Educacho formal Média Média Testet 2,1 p 0,03
5,1 anos 4,0 anos

Todos com histéria de prisdo anterior, sendo que 58%
tiveram envolvimento com o trifico de drogas. Sessenta ¢
um por cento referiram fonte de renda ilegal no Gltimo ano. ¢
somente 8% tiveram trabalho regular.

Padrio de comportamento sexual: A grande maioria
destes individuos, 95% (78), referiu j4 ter tido relagio sexual
Somente 43% (33) destes individuos referiram o nio-uso de
preservativos em suas relagdes sexuais, enquanto 28% (21)
os utilizaram, mas irregularmente. Somente 29% (22) referi-
ram scu uso sempre. A média de parceiros nos dltimos 12
meses nesse grupo foi de 1,2 parceiro (dp = 4, 0-30). A pros
tituigdo, isto é, troca de dinheiro, bens ou droga por sexo,
esteve presente nos relatos de 5% (4) dos individuos. O ho-
mossexualismo masculino foi referido por 3% dos meninos
(2). Nem a prostituigdo nem o homossexualismo apresenta-
ram diferenga estatistica significante, em nivel de 5%, entre
géneros ou no uso de crack.

Doengas sexualmente transmissiveis: Entre os indivi-
duos entrevistados, 13% (10) relataram ter tido alguma doen-
¢a sexualmente transmissivel, assim discriminada: 20% (2)
gonorréia; 30% (3) sifilis e condiloma acuminado; 50% (5)
ndio sabiam precisar.

Padriio do uso de drogas: A primeira droga de abuso,
incluindo dlcool ou tabaco, foi referida por 30% (24) dos in-
dividuos como sendo a maconha e o tabaco e por 17% (14),
como sendo o dlcool. Quando se excluiram o dlcool € o taba-
co como a primeira droga de abuso, pode-se observar que us
principais drogas utilizadas nesse inicio foram as scguinles:
maconha, referida por 70% (58) dos individuos; cocaina, por
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10% (8); ¢ solventes organicos por 15% (12). A idade média
de inicio do uso da droga com seus respectivos percentis 25
e 75 e desvio-padriio estdo resumidos na Tabela 2.

Tabela 2. ldade meédia (e anos), de misw Je uso da p druga utilizada na vida referida por
LA infy docados nas Unidades da FEREM. Tuipas e Raposo Tavanes, na cidade de Sio
Puula, 2001
Droga Idade Dp Ia ICs
: ,, média . ISR
Inalantes 11,3 19 8 15
Alcool 118 4,7 12 15
Tabaco 11,2 4,1 11 15
Cocaina 13,5 2,2 10 17
Maconha 134 31 12 16
Injetiveis 14,2 2,1 10 17
Crack 14,0 2,1 10 15

Dp = dewvio padeso. ICT ¢ ICS = iptervalon de confianga inferior ¢ superior, respectivamen-
e

O tabaco aparece como a droga legal de inicio mais
precoce na vida destes individuos (teste t: p < 0,003), segui-
da pelo dlcool. Quando nos referimos ds drogas ilegais, o
inalante € utilizado mais precocemente que as outras (teste t:
p < 0,01), exceto o dlcool. Observou-se também que a idade
média de inicio do uso da maco- 7 | ¢
nha é semelhante A do tabaco e :
da cocaina via inalatéria (ndo
apresentou diferenga estatistica
em nivel de 5%). Por outro lado,

passaram a consumir crack. Esta motivagdo foi relatada por
60% dos usudrios de crack, com diferenca entre géneros (38%
meninos e 74% meninas, x = 6,8, p = 0,009) “O crack é mais
facil de usar” ndo foi referido por ninguém.

Dependéncia do crack: Referiram dependéncia do crack
47% dos usudrios (26). Desses, 23% (6) sentiram necessida-
de compulsiva da droga na primeira semana de uso e 19% (5),
apos 30 dias, A mediana foi de 120 dias.

Padrdo sexual do usudrio de crack: A maiona dos indi-
viduos que referiram uso de crack ji havia tido relagdes se-
xuais. Nio foi observada diferenga estatisticamente signifi-
cante em nivel de 5%, nem para homossexualismo, nem uso
de camisinha com os usudrios de crack. O nimero médio de
parceiros entre os usudrios de drogas foi de 1,2 no dltimo
ano, nao diferindo em nivel de 5% do grupo que usa crack
(1,8 parceiros).

Morbidade relacionada com o uso do crack: Todos os
entrevistados que utilizaram o crack referiram algum proble-
ma relacionado com a saGde durante o periodo de uso da
droga (Figura 1).

a cocaina administrada pela via O - e o I

injetdvel e o crack tém seu inicio
mais tardio que as outras (teste
tup<00I).

Tanto o uso de crack quan-
to o de drogas injetdveis tém ini-
cios precoces por alguns jovens.
Obseryou-se que, com 10 anos
de idade, alguns individuos ji

haviam feito uso delas. ool L s
Foram observadas diferen- B o e oo B . i
¢as entre géneros na idade mé- wveeeree
dia de inicio do uso do tabaco, e o [ S ] 4 ——
maior entre os meninos (13,0 ¢
10,6; H=6,5, p=0,01), maconha = [
13,7¢ 12,6 anos (t=2,1; p=0.04)
cocrack (147¢ 13,5, H=39,p=
0.04).
Uso do crack: Neste grupo
de usuirios de drogas, 66% (55) betatin s s, [ vwamca [
referiram uso de crack, sendo s e —
que a idude média do primeiro O ———— conuinse. [N ~
uso foi de 14,0 anos (Tabela 2). '::;: —" v (] ~
A maioria dos usuirios de crack PP p——
referiu preferéncia em usar a dro- B — ] n
ga nas ruas ¢ becos 75% (41), St oo steen b (Y sonaoncn [ E] w
sendo que 62% meninos ¢ 82% - ~—-—— ——
meninas (x = 2,8, p=0,09). R —~—— — [} el - == el
Razoes para troca de outras Sevts: (N vconors TR +
drogas pelo crack: A causa cita- e —
R ————— 1 s, [T -

da com mais frequiéncia para mu-
danga do tipo de droga para o
crack foi a de que os parceiros

Figura 1, Sinas ¢ simtomas refendos em porcestagem por 83 meoores inlratores wsuanos Je crock de duas wnidades da FEBEM, Taipas ¢ Raposo

Tavares. na culade de Sio Paulo em 2001,
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Sinais e sintomas neurolGgicos e psiquidtricos foram
relatados pela maioria dos usudrios. 42% (35) dos usudrios
referiram internagiio hospitalar no Gltimo ano, nido diretamente
devido ao abuso ou dependéncia de drogas. Nesles casos,
as internagdes permeavam mais as intercorréncias clinicas,
como pneumonias, doengas cardiovasculares entre outras.
Tiveram sintomas relatados como cardiovasculares, 85%;
sexuais, 67%: psiquidtricos, 94%: neurolégicos, 89%. Vinte ¢
scis por cento referiram tentativa de suicidio.

Problemas sociais, juridicos ¢ de violéncia: No que se
refere aos problemas sociais e juridicos, observou-sc que
todos (100%) tiveram algum envolvimento com violéncia,
sendo que 72% desta violéncia estava associada A droga. As
Tabelas 3 ¢ 4 resumem a participagio destes individuos com
a violéncia.

Tahela 3. Vorsiveis do comportamento € suds relagdes ou 030 <om 3 droga {uso vu somérniv)
relerdas por B3 memores infratores alocados mas Unidades da FEBEM. Taipas ¢ Raposo Tavares, na
cidade de Sio Paulo, 2001,

Violéncia % n % associado n
sim a droga

Roubo 9% 80 56 45
Brigas 87 72 52 38
Briga verbal 85 7 54 38
Trdfico 65 54 100 54
Roubo para obter droga 53 44 69 30
Receber ameaga 60 50 64 32
Receber ameaga de morte 44 37 67 24
Vitima de abuso sexual 24 20 60 12
Autor de abuso sexual 1 1 100 1

Dos 83 individuos que responderam, 84% (70) referiram
ter presenciado ou tido conhecimento de amigo ou conheci-
do morto por motivos relacionados com drogas. Destes, 79%
(55) eram usudrios de crack. O nimero médio de mortes rela-
tado foi de 7.2 assassinatos (dp = 14,3, 1-20).

As diferentes varidveis estudadas que representam a
violéncia apresentaram relagio com diferentes drogas, con-
forme mostra a Tabela 4.

Tabelu 4. Vandveis relacionadas com a violincia ¢ a droga supostamenic associada referidas por 83
menoees infratores alocados nas Unidades da FEBEM, Tapas ¢ Raposo Tavares, na vwade de Sio
Fauto, 2001,

Violéncia Droga n OR Teste P (o . (o
. (%+) x*
drigas Acool 37(41) 177 11,3 00008 21 395
1
Alcool + 37(41) 127 11,3 00008 2,1 395,
drogas 1
Maconha 37 (60) 6,2 10,1 0,000 1,7 24,2
Crack 37(78) 42 70 0008 1,2 150
Roubo e assalte  Maconha 44(52) 38 47 003 1,1 167
Roubo para crack 43(74) 3,6 5.2 0,02 1,1 129
Grogas

OR = )dds Ratia: (% +) percentual de Individuos que utilizam a droga ¢ que afirmaram =
violenciai 1CI = Intervalo de conflanga inferior 5 ICS = Intervale de confiancs superior.

Testes sorologicos ¢ prevaléncia: As prevaléncias en-
contradas para as infccqﬁcs estudadas foram: HIV (1%),
HBV (16%). HCV (6%), sifilis (8,5%). O uso do crack nio
apresentou associagio para quaisquer destas infecgdes
estudadas.

Obscrvou-se associagio do HCV com uso de drogas
injetdveis (x = 15,3, p = 0,00009) ¢ da sifilis com HBV (x =
4,2, p =0,04).

DST = J bras Doengas Sex Transm 15(3). 4145, 2003

DISCUSSAO

Jovens que fazem uso de drogas geralmente apresen-
tam comprometimento no rendimento escolar, na sua sadde
¢ na qualidade do relacionamento com seus familiares, além
de nio ser incomum um aumento em sintomas psicolégicos
adversos. Este grupo, em especial, usa drogas intensamen-
te. agravando mais a sua vulnerabilidade. tanto para os pro-
blemas citados como para as infecgoes estudadas,

Eles vivem muito proximos das virias formas de vio-
Iéncia que precisam ser mais bem entendidas. A prevengao.
neste caso, acaba sendo uma prioridade para a sadde pabli-
¢a, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde
um contingente cada vez maior destes jovens prolifera-se
nas ruas das dreas metropolitunas.

Evidéncias apontam o 3‘1’."‘.?'}2".0"" consumo de crack
no pais, a partir de 1990, 7 e a adesdo dos usud
rios de drogas injetdveis & nova droga.  sendo pertinente
supor a possibilidade de existir um impacto na prevaléncia
de infecgdes de transmissdo por via parenteral, caso haja
uma mudanga no hibito destes usudrios no sentido da tro-
ca, isto €, do crack pela droga injetdvel.

E importante ressaltar que. apesar de se tratar de estu-
do com limitagOes amostrais, scu resultado ajuda na com-
preensao do assunto. As informagoes aqui apresentadas
delineiam a importincia deste tipo de abordagem sistemati-
zada, para que formulagdes ¢ implementagoes de politicus
piblicas de prevengido ¢ tratamento ao uso de drogas pos-
sam ser conduzidas de forma adequada.

CONCLUSAO

Fica evidente a alta prevaléncia de HIV. hepatites B ¢ C
¢ sifilis neste grupo estudado. Além de identificar a alta taxa
de uso de drogas, tanto licitas (dlcool e tabaco) quanto ilici-
tas, com especial atengio ao uso do crack.

O uso de drogas injetdveis estd associado como fator
de risco para a hepatite C, e o comportamento sexual do gru-
po como fator de risco para a hepatite B ¢ sifilis.

Finalmente fica evidenciada a associagio do uso de
drogas as varidveis de violéncia definidas neste estudo: él-
cool com brigas; maconha com brigas, roubos ¢ assaltos ¢ o
crack com brigas ¢ assaltos para obtengio de drogas.
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