Promocao, Protecdo e Prevencao

GRUPO POPULAGCES ESPECI FI CAS DE MAI OR RI SCO
PROFI SSI ONAI S DO SEXO

Quadro Demonstrativo dos Principais Produtos por Populacfes
A - Grupos populacionais derisco acrescido - Profissionais do sexo (PS)

Produto Periodo: 1999 Cobertura Periodo: 2000 Cobertura Periodo: Jan/Mar Cobertura
de 2001 estimada
paraoanode
2001
Projetos de Apoio a 25 60.179 Apoio a 54 |110.671 Anéalise de 6 170.671
prevencédode projetos Profissionais projetos: Profissionais projetos: 4 de pessoas direta
DST/Aids e Uso do Sexo 32 PS do Sexo continuidade e 2 e indiretale
Indevido de Drogas 9 Travestis estratégicos
para Profissionais do Perfil: AC-1, 2 Michés 3.000
Sexo, Travestise RO-1, PA-2, Acompanhamento mulheres PS
Michés implantados MS-1, GO-1, 19 projetos da etapa final do
DF-2, MA-1, aprovados em inquérito sorolégico
CE-2, PB-1, concorréncia da Pesquisa de
SE-1, BA-1, descentralizada Efetividade
MG-2, RJ-3,
SP-1, PR-1, Tramitacdo dos 9.603 PS
SC-1, RS-3 projetos de
concorréncia de total =
ONG 183.274
Profissionais
do Sexo
Profissionais do Sexo | Definicdo dos Apoio a 17 2.700 PS Acompanhamento 4.650 PS
tendo adotado critérios de projetos de 2 Oficinas sobre
praticas de sexo fornecimento de 244.800 uso de preservativo | 666.600
seguras como preservativos preservativos feminino para preservativos
prevencédo de femininos a 18 (32.400/més) Profissionais do femininos
DST/Aids e uso instituicdes que femininos Sexo distribuidos
indevido de drogas trabalham com distribuidos para 31
Profissionais do para 17 projetos
Sexo projetos (com
inicioem
maio)
1.365.720
preservativos
masculinos
distribuidos
Fortalecimento de 1 Seminéario 200 1 Encontro 180 Travestis
instituicdes (ONG e Nacional sobre Profissionais Nacional de
OGP) parao Prostituicdo, do Sexo Travestis e
desenvolvimento de Saude, Familia e Liberados
acdes de prevencdo Seguranga
dirigidas a 1 Oficina de 24
Profissionais do Capacitacio para | Profissionais 3 Encontros 700
Sexo, Travestis e Agentes do Sexo realizados de Profissionais
Michés Multiplicadores capacitados Profissionais do do Sexo
Sexo
Profissionais do Sexo | Elaboracédo e Encaminhamentos 20.000
informados sobre a producédo de para: exemplares
prevencgdo as materiais de IEC reedicdo de cartilha
DST/HIV/Aids e uso no ambito dos para Profissionais 30.000
indevido de drogas projetos de do Sexo e exemplares
intervencao definicdo de folder
para Travestis

Obs.: A partir dejunho de 2001 ser &o definidas pr ojeces da cobertura (com base populacional efetiva estimada)
das ac¢Bes desenvolvidas junto a esta populacdo, a partir de pesquisa abrangente de avaliacdo, ora em curso.
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O Contexto Atual

Diversas acBes vém sendo desenvolvidas junto
aeda populagdo, por parte deindituicdespublicase
privadas e grupos de defesa dos direitos humanos.
Se, por um lado, essa multiplicidade de a¢Oes
demondraavitalidade dasiniciati vas desenvol vidas,
coloca para os profissionais envolvidos com o
planejamento, coordenacdo e avaliagdo das agles
preventivas, o desafio de compendialase avalialas
de forma sgeméatica. Encontra-se emfase final uma
pesquisa sobre a efetividade das agcBes de prevencéo
dirigidas as Profissonais do Sexo em trés Regides
brasleiras, aqual propiciara umavisio maisprecisa
e abrangente da Situag&o atual dessta populacéo.

Constata-se ter havido, em anos recentes,
ampliacdo do apoio por parte da CN-DST/Aids a
execucdo de projetos dirigidos a esta popul agéo
(atualmente 43), tendo sido superada a meta
edabel ecida para 0 ano de 2000 (de 36 projetos). As
acOesvisando a prevencdo dasDST eHIV/aidsvém
sendo priorizadasno conjunto de acBesdesenvol vidas
pelasONGsque trabal ham com profiss onai sdo sexo.

A atuacdo governamental vem sendo estimulada
apartir de reunidestécni cascom estadose municipios
e discussdes no &mbito do grupo gedtor. Verificou-se
gue 61 Coordenagdes municipaise 12 Coordenacdes
estaduais incluiram no POA/2000 agdes dirigidas a
profissonais do sexo, de ambos 0s sexos - 0 que
confirma o envolvimento do setor publico em
estratégias voltadas para essa populagdo. Estas
iniciativas, porém, aindaestdo aquém danecess dade,
vigo que exisem 165 municipios conveniados. As
informacg@es disponiveis demonstram ser esta
populacdo extremamente jovem, com poder
aquisitivo e nivel de escolaridade baixos, sendo
freqliente o consumo de drogas, licitaseiilicitas.

O consumo de drogas se inter-relaciona com as
préticasdosprofiss onai sdo sexo de formacompl exa.
Por um lado, o consumo de alcool e drogas ilicitas
funcionaria como um "amortecedor" das
preocupagdes constantes de um cotidiano arduo e,
fregUentemente, violento, por outro, ese consumo
inimeras vezes ganha um carater "aditivo" e com
dindmica prépria, fazendo com que a/o profissonal
do sexo trabahe, a0 menos em parte, para financiar
0 habito de consumir dcool €/ou drogas.
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Um outro aspecto da questéo é apréticado sexo
comercial por parte de usudrios de drogas sem
experiéncia prévia de sexo comercial, enquanto uma
edratégia, entre outras(como participagdo no trafico,
peguenos furtos etc.), de financiamento dos seus
hébitosde consumo. Asrelacbesentre estesdiferentes
grupos e subgrupos, com praticas e atitudes
diferenciadas, néo sfo de modo algum smples ou,
na maioria das vezes, harmonicas.

Diferentes etudos (quantitativos e qualitativos)
informam sobre o consumo de drogas nesta popul agéo
(BOX 1).

BOX 1

"Mulheres da Luz", um estudo etnografico
em Sao Paulo, por Selma Lima da Silva

"...0 que se observa é que com o uso do
crack a faixa etaria de ingresso na prostituicao
diminuiu de 15 e 16 anos para 10 e 11 anos..."

"... a relacdo prostituicdo e drogas nao se
constitui em fenémeno recente, porém, com o
advento do crack, ocorreu uma deterioracdo da
gualidade de vida das mulheres que se tornaram
consumidoras desta droga..."

"...as informacbes de campanhas de
prevencao ou através de profissionais de saude
circulam de forma correta, muito embora, ndo
se mostrem suficientes para a incorporacéo de
habitos preventivos..."

"...0 uso do preservativo é facultativo, pois
se [a trabalhadora do sexo] arruma um marido
ou se o cliente for antigo deixam de usar... Se 0
uso do crack leva ao freqiiente descuido no uso
do preservativo aumentando a vulnerabilidade
para as DST/Aids, cabe ressaltar que esta é
uma pratica que também ocorre no grupo de
mulheres ndo usuarias..."

"The relationship of illicit drug consume to
HIV-infection among commercial sex workers
(CSWs) inthe city of Santos, S&o Paulo, Brazil",
por Szwarcwald e colaboradores. The
International Journal of Drug Policy 9:427-436.
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Seiscentas e noventa e sete trabalhadoras
do sexo foram entrevistadas e testadas (para a
infeccdo pelo HIV e outras DST), em Santos,
SP. Nas analises univariadas, o 'uso de drogas
injetaveis' e o 'uso de crack no més anterior' se
mostraram fortemente associados a infeccéo
pelo HIV. A analise multivariada destacou como
variavel com maior capacidade preditora da
infeccdo pelo HIV o uso de crack, sendo os
demais fatores de risco: o [baixo] 'nivel de
escolaridade’; 'a pratica de sexo anal com
clientes'; 'o uso de drogas injetaveis'; 'a idade
[precoce] da primeira relagédo sexual' e 'a idade'
[mais jovem].

Analises adicionais mostraram que as
usuéarias de crack tendem a usar mais
frequientemente outras drogas ilicitas
simultaneamente, a concordar mais
freqientemente em ter sexo desprotegido e a
auferir ganhos significantemente menores por
encontros sexuais, se comparadas as
trabalhadoras que nédo séo usuarias de crack.

Emrelacdo a0 uso de preservativos, 0s diversos
estudos desenvolvidos em diferentes regides do Pais
apontam, de formabagtante cons sente, paraumuso
asssematico dos condons com clientes e um uso
especialmente infreqliente, e preocupante, com
parceiros esaveis (marido, namorado, amigo).

Diferentes estudos, como o de Lurie e
colaboradores (AIDS 1995 9(suppl. 1):S31-37),
mostram que os niveis de utilizacdo ssemética de
preservativos sdo substancial mente distintos nos
diferentes estratos sociais (BOX 2).

BOX 2

O estudo de Lurie et al. entrevistou e testou
(para diferentes DST) 600 trabalhadoras do
sexo: 100 de status socioecondémico mais
elevado e 100 de status socioecondémico mais
baixo de cada uma de trés cidades de Sao Paulo
(Séo Paulo, Campinas e Santos).

Comparadas com as de status soOcio-
econdbmico mais elevado, as trabalhadoras do
Sexo com status socio-econdmico mais baixo
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trabalharam mais horas por dia e referiram ter
tido um maior nimero de clientes por dia. De
um modo geral, 23% das mulheres disseram
temer violéncias se insistissem com os clientes
em usar preservativos e 74% relataram medos
similares em relacéo a seus parceiros sexuais
néo-clientes.

As mulheres com status socioecondémico
mais baixo estavam mais freqientemente
infectadas pelo HIV-1 do que aquelas com status
socioecondmico mais elevado (17 versus 4%),
sendo 0 mesmo observado para a sifilis (66 vs.
24%) e a hepatite B (52 vs.26%).

M abilizag&o social

Observa-se um maior nimero de projetos nas
regides Nordeste (34%) e Sudeste (25%), regides
onde s supbe exigir uma maior concentragdo de
asociagtes de classe e/ou ONG que trabalham com
profissonais do sexo.

Uma das agdes a serem priorizadas é o fomento
a organizacdo dos profissonais do sexo, para que
possam desenvolver acBesem defesadosseusdireitos
e promocdo da cidadania, além de fortalecer o
trabalho de prevencéo as DST e ao HIV/aids, além
de outras afec¢les prevalentes nete grupo (como
problemas tocoginecol 6gicos). A participacdo das
ONG também vem se mostrando fundamental na
interlocugdo com o conjunto dos movimentossociais
e asingituicdes publicas.

Acesso a servicosde salide

Observa-se que, de um modo geral, 0s servigos
de salide ndo estdo suficientemente preparados para
oferecer atendimento integral aosprofisdonaisdo sexo,
com um perfil mais favorével nos locais onde ha
vinculos mais egtreitos com projetos de intervenco.
O edudo de Peterson & Szterenfeld (Public Health
1992 106:217-223), mostrou que apenas 16% das
trabalhadoras do sexo, atuantes no Rio de Janeiro,
freqlientavam servicos publicos de salide.



Estudos posteriores mostram um incremento
subgtancial desses percentuais, ainda que perssta a
desconfianca mtua entre profissonais do sexo e
servicos de salde.

Si NTESE DOS RESULTADOS DAS
| NTERVENCOES DESENVOLVI DAS JUNTO
A ESTA POPULACAO

Disponibilizacdo do preservativo feminino

A boa receptividade ao preservativo feminino e
a sua utilizagdo consstente tém sido verificadas
nessa populagdo. Com o preservativo feminino, as
profissonaisdo sexo passam a digpor de um recurso
adicional, especialmente (til face as dificuldades de
negociacdo com clientes resstentes a utilizagdo do
preservativo masculino, propiciando maior
autonomia, no exercicio da profissiio de formamais
segura. Harelatos de situagGes onde a mulher utiliza
0 preservativo feminino, dispensando aargumentacdo
e consentimento do parceiro. Vantagens adicionais
referidas pelas profissionais do sexo quanto a
utilizac8o dos preservativos femininos (em relacéo
aos preservativos masculinos) dizem respeito,
também, ao seu emprego com clientescom problemas
de erecéo e nos periodos de menstruacao.

A sensibilizagcdo ao uso sisteméatico dos
preservativosfemininosvem sendo desenvol vida por
meio de oficinas, integrando nessas diferentes
populacdes, resultando em um intercambio de
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experiéncias e um melhor conhecimento das
egpecificidades de cada populagdo, com otimizacdo
das acles de campo.

Promocéo de acdes de reducdo de danos
secundariosao usoindevido dedrogas

AcOes ligadas a reducdo de danos secundérios
a0 uso de drogasinjetavei stém s do estimul adasjunto
aos projetos e implementadas a medida que estes
mesmos identificam com mais clareza o consumo de
drogas injetaveis entre a populacdo atingida e se
encorgiamaincluir atividades de trocas de seringas
agulhas no trabalho de intervencdo comportamental,
aexemplo de projeto deumaONG do Rio de Janeiro.

Ha relatos de trabalhos pontuais, incluindo
demandas especificas de determinados subgrupos
dentre os trabalhadores do sexo, como no uso de
silicone e hormdnios injetavels por parte de alguns
travedis.

Ampliacdo das acdes de prevencdo com
profissionais do sexo nos estados e municipios e
articulagdo com ONG

Observa-se 0 crescimento de agdes nos esados
€ municipios, voltadas a esta populacdo. Existe uma
necessdade de implementar ages junto a michés,
bem como a continuidade de agGes dirigidas as
profissonais do sexo, dada a disparidade entre a
cobertura atual das actes e a magnitude (estimada)
desta popul agéo e agravidade daepidemiaemalguns
de seus segmentos, como travestise/ou profissonais
do sexo de status sicioecondmico mais baixo.

Tabela 1 - Gastosdos OGP* (em R$), nos anos de 1999, 2000 e 2001

Gastos dos OGP 1999 2000 % 2000/1999? (2001 % 2001/ 2000 ?
Profissonais 52.84350 [108.247,15 [104,84% 79.170,00 26,86%
masculinos do sexo

Profissonais 237.821,39 [676.219,63 [184,34% 854.836,44  [26,41%
femininos do sexo

* OGP - Orgéos Gestores do Programa

Incremento de investimentos, de um
deter minado ano, com relacdo a ano-base anterior

I mportantesinvestimentostécni cose financeiros
esd0 sendo dedtinados ao incremento de agBes em
determinados municipios, com papel central na
dindmicaregiona daepidemia, visando a ampliacéo
da abrangéncia.

Sera desenvolvido, ainda, um estudo dirigido a
homens que fazem sexo com homens, fregiientadores
de saunas, ampliando 0 acesso aos profissonais do
sexo masculino e, em consequéncia, ampliando a
vinculagdo desteshomensasONG e OG dereferéncia
para aimplementacdo de acles de prevencao.
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PrincipaisDificuldadese Avancos

1. Ampliagdo do nimerosde projetosdestinados
a populacdo de profissionais do sexo e
consequiente aumento da cobertura das agoes.
Houve avancos narealizacdo da"Pesquisade
Efetividade dasA¢besde Prevencéo”, emtrés
regiGesbraseiras, no momento emcurso, que
subsidiard um melhor conhecimento da
populacdo e estratégias culturalmente
apropriadas e permitira a (re)definicdo de
prioridades.

2. Carénciade dados sobre o tema especifico do
uso de drogas entre profissonais do sexo.

* Ampliacdo das discussBes Drogas X
Progtituicdo -> Vulnerabilidade; para uma
melhor compreensdo da realidade e das
edtratégias de reducdo de danoscomo parte
das iniciativas de prevencdo entre PS,
michés e travedis.

» Foram realizadas reuniGes com liderancas
de travestis com o debate acerca dosriscos
deinfeccdo napréticadeinjecdo dedlicone
e das edratégias especificas de prevencao
apropriadas para este segmento
populacional.

Tais dificuldades vém sendo revertidas através
de iniciativas como a integracdo plena de acbes de
reducdo de danos secundérios ao uso de drogas
dirigidas a profissonais do sexo.

Outra iniciativa foi a integracdo de projetos
dirigidos a profissonais do sexo e a usuarios de
drogas no que diz respeito as oficinas de
sensibilizagdo quanto ao uso de preservativos
femininos.

3. Ampliagdo do apoio governamental para o
desenvolvimento de projetos e acdes de
intervencdo comportamental dirigidas a
profissonais do sexo.

As coordenacfes esaduais € municipais tém
faltade recursoshumanosespecializadospara
0 mango de populagdes sob risco acrescido,
ou ainda, a indigponibilidade de trabalho em
horéario noturno dos seus quadros. Modificar
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uma cultura institucional e o modelo
assigtencial ndo conditui tarefa facil, porém
tem sido possivel incrementar esta
participagdo com o esimulo a uma maior
integracdo com as ONG e com o conjunto de
acOesde prevencdo no ambito dosPOA locais.

Sustentabilidade

Atual - Os executores dos projetos de
intervencao dirigidos aos profisionais do sexo s4o,
em sua grande maioria, ONG (41 dos 44 projetos
apoiados).

No ano de 2000, procedeu-se a descentralizagdo
das concorréncias publicas no ambito dos projetos
de ONG, tendo sdo aprovados 19 projetosreferentes
aedapopul agéo. Comisto, haveraum envol vimento
maior por parte dos esados, pois 0S mesmos serdo
também responsaveis pelo monitoramento dessas
acOes.

Quanto aos projetos estratégicos e de
continuidade, novos critérios de aprovagdo foram
edabel ecidos incluindo aampliacdo nacontrapartida
ingitucional das ONG, a maior participacéo das
coordenactes estaduai s e municipaise metodol ogias
inovadoras.

Aponta-se ainda a necess dade de reformular os
processos de supervisdo, que devera ser
implementada de forma descentralizada, porém
integrada, capacitando as coordenacfes regionais a
formular de modo balanceado os POA, com
prioridade para as populacfes de risco acrescido,
obedecendo ainda a critérios de sustentabilidade.

Integracdo com o SUS - Os relatos de
coordenadoresde projetos, profiss onaisde salide sob
supervisdo e reunifes técnicas revelam que os
profissionais do sexo sdo frequentemente
discriminados quando demandam os servicos do
SUS. Observa-se um melhor acolhimento e um
mangjo mais adequado das especificidades destas
populagcdes onde existem projetos especificos em
CUrsD, pois edes projetos incluem no seu trabaho
uma send bilizacdo dos profiss onaisdos servigcosde
salde.
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Sugestdes

» Capacitar e repassar tecnologia aingditui¢cdes
para trabalharem com profissonais do sexo
emlocaisonde hamaior concentracdo destes
quadro epidémico mais grave ou
potencialmente mais grave, aumentando a
cobertura dos projetos,

* Preparar os servigos do SUS para ampliar e
melhorar o acolhimento de profissonais do
£XO0;

* Produzir materiais ingitucionais especificos
para esta popul agéo;

* Apoiar iniciativasde etudose pequisasnesta
populacdo no contexto das DST/HIV/aids.
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USUARI OS DE DROGAS (DE UM MODO GERAL) E USUARI OS DE DROGAS

| NJETAVEl S

Estimativa Populacional

S&o ainda raros os estudos de estimacdo do
nimero de usudrios de drogas a partir de técnicas
estatisticas consagradas para este fim, como as
técnicas de captura-recaptura e a utilizacdo de
modeloslog-lineares. A bibliografia brasleira conta
com um Unico trabalho publicado, referente a Porto
Alegre, RS.

Por ora, estima-se, a partir de dados
disponibilizados por outras pesquisas, como a
desenvolvida junto aos " Conscritos do Exército” ea

"Pesquisa sobre Comportamento Sexual",
desenvolvida pelo CEBRAP, que exigam cerca de
800.000 usuériosdedrogasinjetaveis(UDI) no Pais,
com utilizagdo desta via de consumo ao menos uma
vez nos Ultimos 12 meses.

CASCS DE Al DS

Porcentagem de casosde aidspertencentesaesta
categoria = 36.218 (dados preliminares até 02/09/
2000), equivalentes a 18,5% do total.

Quadro 1 - Porcentagem de casos de Al DS pertencentes a esta categoria = 36.218 (dados
preliminares até 02/09/2000), equivalentes a 18,5% do total

Produto Periodo: |Cobertura | Periodo: 2000 |Cobertura Periodo: Cobertura |Principais
1999 Jan/Mar de |estimada |resultados
2001 para o ano [sobre HIV e
de 2001 DST
Capacitagéo de 25 projetos Capacitagdo |30 projetos Acréscimo em | Produto revisto, e [ Manutengdo | Prevaléncia
profissionais como aprovados no |de 38.150 1.254 acoes da populagéo | AIDS/HIV X
agentes segundo pessoas Monitoramento de | profissionais |incorporadas por |[estimada por | 100.000 (Taxa)
multiplicadores semestre (22 25 projetos e 05 capacitadas | estados, acoes diretas | n= 267 (52%) 5
novos e 3 de novos projetos municipios e da CN sitios com
continuidade). assinados 39.404 universidades variagdes de
Profissionais 20% a 78%
Capacitados | Monitoramento Pesquisa Ajude
dos 30 projetos Brasil | UFMG,
1998
Aceso aUDI por meio | 22 projetosde | 11.245 UDI 49 projetosde RD 31.450 78 Estima-seum | Prevalénciade
de agdes de Reducéo de| RD apoiados | acessados uD/UDI projetos/propostas | aumento de Outras DST:
Danos 14.246 UD PERFIL: acessados em andamento 10% na HTLV /11 (13%)
acessados Monitoramento e cobertura 5 sitioscom
51 agentes continuidadedos22 | Custo médio PERFIL: previstano ano | variagdesde 2,6 a
atuando como | projetos de 1999 por UDI/Ano | 41 PRD/intervencéo | 2000 27% Pesquisa
redutoresde em Julho/2000: | em 2000 Ajude Brasil |
danos Aprovaggo de 19 Us$29 =34.595UDI | UFMG, 1998
300.000 Nnovos projetos 06 propostas acessados no
seringase (02 MG, 01 BA, 01 aprovadasem 2001 | ano 2001
agulhas RS, 04 RJ, 04 SP, 03
trocadag/distrib | SC, 04 PR, 09 PRD/presidios
uidas emimplantagéo Edtimativade
Elaboragdo de 08 dreasde
propostas de reducéo 04 CTA iniciando abrangéncia=
de danos em presidios: agOesde RD: 240
18 projetos
aprovadosem
concorréncia
descentralizada
(estimativa em 2.625
UD/UDI).
Continua
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Areas de abrangéncia = 128 Areas de abrangéncia = 165
Aceso aUD/UDI por | 28 OGP com Sem 36 OGP com previso | Sem estimativa | 38 OGP com Sem
acOes diretas de previsio egtimativa paraUDI previsio para UDI egtimativa
Estados e Municipios | orcamentéria
dirigidaa 11 OGP com previsio 02 OGP com
UD/UDI paraUD previsio paraUD
Implementagéo de 33 projetos 17.330 UD 26 projetos Previsio de Linhade Meta:
acoes de tratamento da | aprovados— acessados 15.170 UD- investimento implantagdo de
dependénciaquimica | maioria Continuidade dos24 | UDI incorporada pela CAPS/NAPS
integrados ao de 1999 e 2 novos e Coordenagéo de em municipios
SuUS projetos 2588 Salde Mental do com mais de
familiares Ministério da Satide. | 600.000
24 novos+ 9 de habitantes para
continuidade o tratamento
Estadosde MT, detranstornos
SC, SP, PR, ES, mentaise
AC, MG, PA,RJ dependéncia
quimica.
Realizagao de estudos e | 01 estudo Resultados | 01 estudo Resultados N&o s aplica
pesquisas parageracéo | epidemioldégico | disponiveis | epidemiolégico em06 | 1.000 UDI preliminaresem
de linhade base em 05 sitios emrelatério | sitios relatério digponivel
naCN naCN
03 estudos
multicéntricos (Estudo [ 300 UDI por
comaOMS) sitio Resultados
emSP, RJeBA preliminaresda BA
referenciados no
texto abaixo.
SituacdoAtual

O uso compartilhado de equi pamentos utilizados
na auto-administracdo de drogas injetaveis- como
predominio absoluto da cocaina injetavel - €, direta
ou indiretamente, responsavel por cerca de 25% do
total de casosdeaidsnotificadosaté o momento. Além
da infeccdo pelo HIV, as demais doencas de
transmi ssfo sangliinea 8o bastante preval entesentre
os usudrios de drogas injetaveis (UDI) bradleiros,
com taxas elevadas de infecg8o pelos agentes
etioldgicos das hepatites virais, além de infeccdes
particularmente comuns em determinadas regifes
bradleiras como ainfecco pelo HTLVI/II, endémica
na Bahia, regido nordeste do Bras| e mesmo surtos
de malariatransmitida por equipamentos deinjecéo.

Além da magnitude em s destas taxas de
infeccéo, esefato representaumrisco acrescido para
infeccdes transmissiveis através do ato sexual
desprotegido e, eventualmente, transmissiveis
também verticalmente durante a gravidez/parto.
Estudos empiricos vém demonstrando que amaioria
desses UDI é ssxualmente ativa e que a frequiéncia
de uso sistematico de preservativos nesta popul agéo
€ extremamente baixa. Estas questdes incidem no
perfil epidemiolégico, quando constatamos que
38,2% das mulheres com aids contrairam o virus

compartilhando seringasou atravésde parceria sexual
comUDI, e 36% doscasosde ai dspedi étricaapontam
um dos progenitores com UDI.

Oscasnsde aidsentre UDI no Bras| obedecem,
diferentemente do que ocorre com os casosincluidos
nas demais categorias de exposi¢cdo, um padréo
geopolitico basante definido, que ndo coincide com
a tradicional concentracdo de casos de aids no
conjunto das regides metropolitanas, nas diferentes
regides. A amplamaioriadoscasosde aidsentre UDI
vem sendo registrada nas regifes sudeste e aul, e
porcédo sul da regido Centro-Oeste, afetando
expressivamente, nestas regides, ndo sO areas
metropolitanas como cidades de porte médio.

Ao longo do periodo compreendido entre a
segunda metade da década de 80 e a primeirametade
da década de 90, estes casos distribuiam-se
preferencia mente ao longo de umafaixa que conecta
a porcéo sul da regido Centro-Oege a0 litoral do
Estado de S&o Paulo (estado mais rico e
indudtrializado dafederaco e que contacomo maior
porto da América do Sul, Santos). Este municipio
registrou, durantetodo o periodo mencionado, asmais
elevadas taxas de incidéncia acumulada de aids do
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Bradil, comcercade 50% dototal de casosregisrados
entre os UDI. Egta faixa geogréfica coincide, grosso
modo, com as principais rotas de transito, comércio
e exportacdo da cocaina no Brasl.

A segunda metade da década testemunha duas
alteracGes muito relevantes neste cenario: avigorosa
expansdo da epidemia de aids na diregdo do litoral
aul do Brasil e 0 expressivo aumento no consumo de
crack, inicialmente no Municipio de Sao Paulo e,
posteriormente, em diversas cidades de porte médio
de S&o Paulo, e dai para diversas regides do Pais.
Na frequéncia por municipio de residéncia, e
percentual do total de casos (excluindo-se os
ignorados) de subcategoria de exposc¢do UDI, nos
100 municipios com maior nimero de casos desta
subcategoria, 61 s8o do estado de So Paulo.

A dindmica da epidemia na regido litoranea sul
eno extremo sul do Pai's(proximo aregido litoranea)
vem sendo fortemente influenciada pela difusio do
HIV/aids na populagdo de UDI, com diversos
muni cipiosregistrando maisde 60% do total de novos
casosdeaidsemUDI. Municipiosdolitora do Estado
de Santa Catarina, como I tgjai, Camborit e Balneario
Camboril figuram hoje entre os municipios
brasi|eiros comas maioresincidénciasde aids de um
modo geral, com participacdo central dos UDI nas
din@micas regionais da epidemia.

Em suma, nos defrontamos no Brasl com um
cenario complexo e em permanente mutagdo referente
tanto ao trafico quanto ao consumo de drogas. Este
cenario repercute de forma importante na dindmica
da epidemia do HIV/aids, reclamando diversas
alternativas preventivas, aplicaveis a contextos que
variam de regides com um uso incipiente de drogas
injetéveis (ainda que de um consumo intenso de
drogas ilicitas pelas demais vias) a regifes onde
existem epidemias maduras de HIV/aids na
populacéo local de UDI (com taxas de infeccdo pelo
HIV por vezes superiores a 60%).

A disseminagcdo do HIV entre os usuarios de
drogas, seus parceiros sexuaise filhos conditui, sem
dlvida, um dos mais sérios danos decorrentes do
consumo de determinadas subgt@ncias psicoativas.
Portanto, as a¢fes preventivas devem compreender
as seguintes iniciativas. desestimular o consumo de
drogas, desestimular atrand ¢do paraviasmaisgraves
e danosas de consumo; oferecer tratamento aos
usuarios de drogas (e, eventualmente, a seus
familiares); evitar, por meio da disponibilizacdo de
equi pamentosdescartavei sdeinjecdo, ainfeccdo pelo
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HIV e demais patégenos de transmissio sangliinea
entre aqueles que ndo querem, ndo podem ou no
conseguem parar de injetar drogas.

Portanto, qualquer estratégia de prevencéo
realmente eficaz do HIV/AIDS na populacéo de
usudrios de drogas e de seus parceiros tem de
incorporar ndo s medidas que reduzam os danos
secundérios ao consumo como, também, reduzam o
proprio contingente de usuarios de drogasinjetaveis
de uma dada comunidade.

As aces de prevencdo priméria, ainda que
previgas no texto dalegidacdo emvigor, vém sendo
implementadas no pais de forma fragmentéria. Ao
longo das Ultimas décadas, as acbes repressvastém,
inegavelmente, concentrado a maior parte dos
escassos recursos destinados a politica de drogas no
pais. Alémdisso, se comparadasasaciesrepressvas,
asedratégiaspreventivassio bastante menosvisiveis
e seus resultados s podem ser evidenciados alongo
prazo, e utilizando critérios cuja avaliagdo e
mensuracdo € complexa. N&o obstante, congituem a
Unica forma de lidar com o eixo central de qualquer
mercado - ademanda

Alguns trabalhos vém analisando de forma
critica as agfes preventivas desenvolvidas entre nés,
criticando, por exemplo, seu carater amedrontador e
a falta de precisfo das informacfes veiculadas e a
necess dade de desenvolver formas inovadoras de
prevencdo que ultrapassem 0s muros do sistema
ecolar e atinjam de fato as comuni dades pobres e os
menores em Stuacdo de rua.

Perfil do Uso de Drogas no Brasil

Na pesguisa "Levantamento Sobre o Uso de
Drogas com Estudantes de 1° e 2° Grau em 10
CapitaisBradleiras' - redizadapel o Centro Bradileiro
de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) -, conclui-se que o0 uso de drogas
psicotropicas entre estudantes da rede publica de
ens no vem aumentando g gnificativamente, ao longo
do periodo que vai de 1987 a 1997.

Nesta pesquisa, observa-se 0 alarmante consumo
de bebidas alcodlicas entre esudantes de 10 a 18
anos, esando, em todos 0s anos pesquisados, acima
de 65% o total de alunos que ja experimentaram
alguma bebidaal codlica. Em 1997, o estudo apontou
que 51% dos alunos entre 10 e 12 anos ja haviam
feito uso de alcool e 30% ja haviam se embriagado



com bebidas alcodlicas, sendo que o local relatado
mai s freglentemente como o de iniciagdo foi o
ambiente familiar.

O consumo imoderado do 8 cool et associado
amlltiplosdanos, taiscomo: a) cercade 61% detodos
osacidentesdetransto; b) 70% dasmortesviolentas,
¢) quarto lugar no grupo das doencas que mais
incapacitam; d) sétimo lugar dentre asmaiorescausas
de 6hito, na populagdo acimade 15 anosde idade; €)
violéncia domégtica e comunitéria

Edima-se a exigéncia de 16-20 milhdes de
brasileiros acodlicos. Os efeitos do dcool sobre o
comportamento sexual e, mai sespecificamente, sobre
a adogdo e manutencdo de préticas seguras quanto
aos riscos de infeccdo pelas DST/HIV-aids, sdo
complexos, freglientemente associados a diferentes
circungténcias sociais, tragcos de personalidade e
também ao consumo de outras substancias, licitase
ilicitas. A despeito dessas complexasinter-rel agdes,
0 papel do alcool como facilitador de interagBes
sexuais de risco ndo deve ser minimizado.

Emrelacdo aoutrasdrogasde consumo, ressalta-
se 0 uso de solventes, maconha, ansioliticos,
anfetaminas e cocaina; sendo que as estudantes (do
sexo feminino) relataram um maior consumo de
anfetaminase ans ol iticos. Comparando-se 0 aumento
do consumo degtas subgtancias ao longo dos quatro
|levantamentos levados a cabo entre os estudantes,
na categoria de uso "seis vezes ou mais no més',
observou-se aumento no consumo de 100% para 0s
ansoliticos, 150% para as anfetaminas, 325% para
amaconha e 700% para a cocaina.

Estudos demografi cos apontam para a crescente
tendénciade reducdo dafaixaetariadeinicio devida
sexual (em torno de 13 anos), refletida em altos
indices de gravidez na adolescéncia, o que coincide
comuminicio igual mente precoce do uso de bebidas
alcodlicas. Recente pequisa realizada na periferia
de Caruaru (Pernambuco) confirmou dados ao
revelar que: 27,6% dos entrevistados tiveram a
primeira relagdo sexual antes dos 13 anos e 80,1%
tiveram antes dos 17 anos. Tais indices coincidem
com aidade média de inicio de consumo de bebidas
alcodli cas, também extraidosda pesqui sasupracitada:
32,2% comegaram a beber antes dos 13 anos e 74,
9% antesdos 17 anos.
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Pesqui sas recentes tém comprovado o quanto o
usudrio de drogas se expfe a riscos quando se
rel aci ona sexual mente sob efeito de drogas, taiscomo
aredlizadano s semapenitenciario do Rio de Janeiro
- DESIPE, em 1999. Neste estudo ficou evidenciado
gue 54% dos entrevistados usuarios de drogas se
relacionaram sexualmente com pessoas
desconhecidas sob efeito de alcool e 45% se
rel aci onaram sexual mente sob efeito de outrasdrogas.

Acdes de Reducdo de Danos nos Trés Niveis
deGoverno

De um modo geral, as agdes de RD no Bradl
expandiram-se francamente durante o ano 2000. No
periodo de 1994 a 1998, dos 12 PRD em execucao,
08 (67%) eram executados por OG (OrganizacOes
Governamentais), 03 (25%) por universdades e 01
(8%) por uma ONG. Jaem 2000, dos 78 projetosou
propogtas em andamento, 33 (42%) sdo executados
por OG, 42 (54%) por ONG e 03 (4%) por
universidades. Finalizamos o ano 2000 com 78
projetos de reducdo de danos, com o seguinte perfil
dosexecutores: 32 OG (41%), 44 ONG (56 %) e 02
univerd dades (3%).

Este panorama nosremete a um contexto onde a
sociedade civil tem sSdo participativa e parceira dos
estados e municipios, sobretudo emregidesonde, por
questes de preconceito ou dificuldades politicas, as
propogas de reducdo de danos necessitam de uma
participacéo bagante ativa da sociedade civil para
sua implantagéo.

De um modo geral, os insumos utilizados por
egtes programas tais como seringas, agulhas, caixas
coletoras, preservativos e outros equi pamentos para
injecdo ndo estdo previsos nos recursos solicitados
aCN.

Outro ponto critico quanto a implantacdo e
sustentabilidade das acBes de RD é a remuneracéo
dosagentes de salide de campo ou redutores de danos,
assim como a de consultores para supervisio,
pesquisa e avaliagdo das agdes de RD.

A vidbilidade das acbes de reducéo de danos
por parte da sociedade civil nos meios de
comunicagdo de massa, bem como a divulgacdo de
experiéncias bem sucedidas pelos gestores que
desenvolvem acBes, permitiu a expansdo paraoutras
regides, bem como a qualificagcdo dos recursos por
parte dos gestores para a implantacéo de acoes
muni cipalizadas.
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TABELA 2 - ESTI I\/ATIVAO?CAIVEI\ITAHADCS(IP, DR ADCs AW E %DE CRESC MENTO
Populacéo GASTOS DOS OGP E % DE CRESCIMENTO
1999 (R9$) 2000 (R$) % de 2001 (R%) % de

crescimento crescimento
1999/2000 2000/2001

uDlI 390.868,11 [612.544,11 56,71 1.556.464,46 |154,1

Total de OGP 150 177 177

apoiados pela CN

N de OGP / UDI 28 (19%) 36 (20,3%) 38 (21,5 %)

Atualmente, tem havido ampliagdo da discussio
para inclusdo de agdes de prevencdo, com énfase
naquelas dirigidas a populacdes de risco acrescido
no Sistema Unico de Satide. A consultoria degtinada
a ede fim tem plangjado estes recursos desde a
especificacdo de insumo de prevencdo (que passa a
ser entendida como um conjunto de materiais de
suporte tais como preservativos masculinos,
femininos, seringas, agulhas, gel [ubrificante, etc),
até a especificacdo dos procedimentos que geraréo
recursos financeiros para a execugdo das acles de
prevencao.

Este processo de qualificag8o das acles de
prevencdo tem colocado ao Ministério da Salde um
novo desafio, ja que todos os procedi mentos do SUS
tem como base a Srie histérica de atendimento em
servigos de salide e estas agdes deram vishilidade a
popul agdes historicamente excluidas do Sistema de
Satide.

As acBes de reducdo de danos, desta forma,
contribuem para a inclusio dos usuarios de drogas
na equidade do ssema, quando disponibiliza ndo
apenas 0s equi pamentos necessari 0sa préti cade sexo
e droga seguros, mas os aproxima do aceso abense
SErVigos.

Outros esforcos tém sido feitos para a
incorporacdo das acgles de reducdo de danos no
ambito de outras agdes abrangentes de salde, como
nos Programas de Agentes Comunitérios e de Salide
da Familia (PACS/PSF), poistai sprogramas contam
com 0 apoio direto dos municipios que os
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implementam, mobilizando recursos proprios, e tém
asalde preventiva como meta e balizamento de suas
iniciativas. O melhor exemplo nese sentido temsido
0 PRD daBahia, o qual vem expandindo suas agtes
junto aos PACS locais, promovendo a capacitacdo
dos agentes e a elaboracdo de material especifico,
proporcionando, em contrapartida, retaguarda em
termos de supervisao para as equipes de salide, bem
como agarantiade continui dade dasagbesde reducdo
de danos.

Paralelamente, invegtimentosdirigidosaprojetos
de tratamento da dependéncia quimica vém sendo
incorporados pela Coordenacdo de Salide Menta do
Ministério da Salde por meio da proposta de
implantacao de servigos em municipioscommaisde
600.000 habitantes, segundo normatizacao ja
estabelecida pelo SUS para a éarea de transtornos
mentais, fomentando servicos que preferencial mente
oferecam tratamento ambulatorial ou de centro-dia,
promovendo, portanto, agdes de reducdo de danos.
Ainda sob esta 6tica, outra contribuicdo observada
se da na medida em que a abgtinéncia deixa de ser
condi¢do essencial parainclusio no tratamento, como
aternativaasofertasdetratamento exigentesno Pais
(entidades religiosas, de auto-gjuda, etc).

A organizacao dasociedade civil tambémmerece
ser dedlacada entre as acfes bem sucedidas nos anos
de 2000 e 2001. As duas associacfes hacionais
vinculadas a reducdo de danos foram fortalecidas,
do ponto de vigta técnico e financeiro, pelo nivel
central, promovendo-se, por um lado, a vishbilidade
das propogtas de reducdo de danos e, por outro,



contribuindo paraque dedainteracdo possamemergir
propostas de controle social junto as diferentes
ingtancias decisdrias e executivas.

Destaca-se ainda a implantacdo e o
fortalecimento de 87 associagbes estaduais de
reducdo de danos (RS(2), SC(1), SP(1), RJ(1),
BA(1), MG(1) e PR(1)). Estas instancias tém
cumprido o papel deinserir o conceito de reducéo de
danosentre as ONG que histori camente atuam como
parceiras da CN e que, em grande medida,
desconhecem o0 tema ou compartilham dos
preconceitos inerentes a populacdo em geral. Como
exemplo, citamos a organizacdo de uma mesa de
representantes de usuérios de drogasno "X Encontro
de Pesoas Vivendo com AIDS"', durante o Férum
Comunitério, organizado no Rio de Janeiro no final
do ano de 2000, bem como a intensa participagdo
destas associagOes e redes durante o Férum 2000.

Efetividade das A¢des de Reducgéo de Danos

Pode-s= medir a efetividade das acBes de RD
por meio, entre outras aternativas, da avaliagdo e
mensuracdo do seu impacto econdbmico (economia
parao SUS coma prevencdo de novoscasosdeaids),
bem como pel 0 aumento da abrangéncia dos projetos
emaior aces a UDI e suas redes de interagdo. No
ambito juridico, a maior ou menor viabilizacdo dos
conceitos e préaticas de RD vém s traduzindo na
aprovacdo de Leis Estaduais e Municipais
relacionadas ao tema

Cabe dedtacar que as agdes de RD iniciaram-se
tardiamente no Brad|, com as epidemias de HIV e
hepatite C ja "indaladas' entre UDI, fazendo com
gue nem sempre a efetividade das acdes
desenvolvidas se traduza em reversdo, a curto prazo,
das epi demias estabel eci das, com reducdo dosniveis
de prevaléncia para as diferentes infeccoes e,
idealmente, da(s) incidéncia(s) destas infeccdes
(quando existem meios de mensura-la(s)).

No entanto, dados interessantes vém sendo
levantadosapartir dautilizagdo de ensaiossensivel s/
menos sensiveis de testagem para o HIV (detuned
assays) e da triangulacdo de diferentes métodos e
indicadores biolégicos. Estes novos trabalhos
apontam para um declinio substancial da epidemia
em diferentes localidades do Brad|, exemplificados
no Box 3 que se segue, através de um trabalho
desenvolvido no Rio de Janeiro.

Promocao, Protecdo e Prevencao
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BOX 3

Uma epidemia em declinio? Dados recentes
sobre a difusdo do HIV/aids entre usuarios de
drogas injetaveis no Brasil

Francisco Inacio Bastos
Aspectos conceituais

O exemplo dos paises desenvolvidos vem
demonstrando claramente que nao so é possivel
prevenir epidemias em determinados
segmentos populacionais, mesmo em
segmentos considerados, a principio, como
refratarios a mudanca comportamental, como
os usuarios de drogas injetaveis (UDI) (Des
Jarlais et al., 1998a), como reverter epidemias
"maduras"/estabelecidas (ainda uma vez o
exemplo paradigmatico € o sucesso das
intervencBes desenvolvidas entre UDI - Des
Jarlais et al., 1998b; Des Jarlais et al., 2000a;
Des Jarlais et al., 2000Db).

O sucesso destas intervengdes preventivas
se prende, por um lado, a fenémenos de facil
compreenséao (embora de dificil mensuracao)
como o aumento da oferta de seringas estéreis
e aretirada de circulacao de seringas passiveis
de "infectar" os UDI que as reutilizam (Bastos &
Strathdee, 2000), mas vao bem além disso, o
gue inclui desde efeitos indiretos das estratégias
preventivas (por exemplo, cuidados médicos
basicos dispensados pelos programas de troca
de seringas - PTS -, com, consequente reducao
de taxas de infeccdo por outras infeccdes
sexualmente transmissiveis que ndo o HIV/
AIDS, que servem como cofatores na
transmissao sexual do HIV - Bastos & Strathdee,
2000) a caracteristicas complexas das redes de
interacdo dos UDI e seus parceiros sexuais
(Friedman et al., 2000), passando pela
capacidade dos PTS de referir os UDI a
programas de tratamento para o abuso de
drogas, e com isso reduzir substancialmente ou
mesmo eliminar as praticas de injecao (devido
a abstinéncia do consumo de drogas ou a
transicdo para padrbes de consumo que ndo
incluam as drogas injetaveis) (Strathdee et al.,
1999).
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Enfim, ainda que néo seja possivel por ora
estabelecer precisamente o quanto cada um
desses fatores (e outros, ndo mencionados
aqui) vem contribuindo para a "prevencéo” e/
ou reversdo de epidemias entre UDI (van
Ameijden etal., 1994; van Ameijden et al., 1995),
fato é que ambas ("prevencao” e reversao) sao
factiveis, uma vez que existam 0s recursos
humanos, financeiros e técnicos necessarios.

Achados empiricos

Os estudos desenvolvidos pelo nosso grupo
de pesquisa, no Rio de Janeiro, vinham
registrando até entdo prevaléncias pontuais
para a infeccéo pelo HIV na populagcéo de UDI
em torno de 27% (Telles et al., 1997; Guimaraes
etal., no prelo) e prevaléncias substancialmente
mais elevadas (acima de 55%) para as hepatites
B e C (Oliveira e al., 1999), nos sucessivos
estudos seccionais que realizamos junto a esta
populacéo.

Para nossa surpresa, nos deparamos, no
ambito do estudo "OMS/WHO - II" de avaliagdo
da prevaléncia e fatores de risco para o HIV e
hepatites virais entre usuarios de drogas,
injetaveis e nao-injetaveis (ainda em
andamento), com uma prevaléncia pontual para
a infeccéo pelo HIV de 8% (estando restritas,
por ora, as andlises aos usuarios de drogas
injetaveis), acompanhada de reducao
igualmente substancial das prevaléncias para
as hepatites B e C (Bastos et al., 2001).

Os achados parecem consistentes com
resultados anteriores, no sentido de uma
epidemia em declinio nesta populagéo, no Rio
de Janeiro, como demonstramos no trabalho
supra-citado (Bastos et al., 2001), através da
triangulacdo de dados provenientes de diversas
fontes, o0 que esta descrito a seguir.

Em trabalho ainda inédito de nosso grupo
(Guimarées et al., no prelo), no qual utilizamos
o algoritmo de testagem sensivel/menos
sensivel ou "detuned assays", néo
evidenciamos uma Unica infeccéo nova pelo HIV
no conjunto de amostras referentes a projeto
desenvolvido em 1994-6 junto a populacao de
UDI ("Projeto Brasil", ver detalhes em Telles et
al., 1997), estocadas em freezer a



-700 C. Em virtude do fato mesmo de néo
termos encontrado uma Unica infeccéo recente
para o HIV nestas amostras, ndo nos
deparamos com o problema habitual de
estimativas desta natureza, os dilatados
intervalos de confianca quando da estimacao
de incidéncia a partir de amostras pequenas.
Repetiremos no projeto em curso (que ja
recrutou mais de 500 usuarios de drogas
injetaveis) o mesmo algoritmo de testagem,
contando desta feita com uma amostra
substancialmente maior, e, portanto, com a
oportunidade de estimar a incidéncia da
infeccdo pelo HIV nesta populacdo com uma
maior margem de certeza.

Igualmente, no ambito de projeto anterior,
desenvolvido exclusivamente em centros de
tratamento para o abuso de drogas (Bastos et
al., 2000), encontramos prevaléncias
relativamente baixas para os diferentes
patégenos de transmissao sexual e sangtiinea
avaliados, inclusive o HIV (0,9%), prevaléncias
estas comparaveis aos dados disponiveis para
a assim denominada "populacéo geral" (com
excecdo da prevaléncia para o virus da hepatite
C - HCV -, substancialmente mais elevada no
subgrupo de usuarios e ex-usuarios de drogas
injetaveis, frente aos demais usuarios de drogas
avaliados e a populacao geral). Ainda que se
tratando de uma amostra cujo processo de
(auto-)selecao esta sujeito a marcado viés - uma
vez que congrega usuarios que demandaram
espontaneamente tratamento para um consumo
de drogas que lhes pareceu abusivo,
concordando em permanecer em listas de
espera e, posteriormente, num arduo programa
de tratamento, em regime de internacdo -, ndo
deixa de ser animador constatar que usuarios
de drogas com um grau de abuso que justifica
(aos seus olhos e aos olhos dos profissionais)
uma internagdo prolongada ndo estejam mais
freqlientemente sujeitos as diferentes infeccdes
do que a populacéo geral.

Comparando o estudo OMS/WHO - Il ao
projeto anterior desenvolvido em 1994/6
("Projeto Brasil"), é possivel verificar ainda que
o declinio observado no projeto em curso quanto
a prevaléncia da infeccdo pelo HIV se faz
acompanhar de um declinio em tudo
semelhante das taxas de infeccdo para os
agentes das hepatites B e C (mais pronunciado
guanto a esta Ultima). Os valores encontrados
no ambito do projeto OMS/WHO - Il foram de:
4,5%, 24,3% e 14,1%, para, respectivamente,
a infeccédo aguda pelo HBV (virus da hepatite
B) (definida pela presenca do marcador HBsAQ);
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qgualguer marcador sorolégico para o HBV (ou
seja, infeccdo aguda, crénica ou passada para
o HBV) e para a infeccéo pelo HCV. Ja no projeto
de 1994/6, estes valores foram de,
respectivamente: 7,8%, 55,8% e 69,6%.

O declinio muito acentuado da prevaléncia
para a infeccdo pelo HCV aparentemente
acompanhou o declinio, igualmente expressivo,
dos diferentes comportamentos de risco na
esfera das praticas de injecédo (por exemplo,
reducdo do compartilhamento ou menor
freqiéncia de injecdo). Observou-se, ainda na
esfera dos habitos e comportamentos sexuais,
um ligeiro incremento das praticas de sexo
seguro, quando se compara o presente projeto
ao projeto anterior (1994/6), embora esta
mudanca seja ainda pouco expressiva.

As razbes subjacentes a esse declinio
global das taxas de infeccdo parecem fruto,
basicamente, da saturacdo desta populacéo de
dimenséao relativamente reduzida, do declinio
espontaneo dos comportamentos que pdem
estes individuos sob risco, e, possivelmente, da
acdo benéfica dos programas preventivos. O
papel destes diferentes fatores deve ser
cuidadosamente avaliado.

Cabe observar ainda que, em contraste com
0 recente aumento da incidéncia de aids nas
cidades (especialmente litoraneas) do sul do
Brasil, onde o papel dos UDI na epidemia
regional € absolutamente central, municipios
como Santos (SP) (o maior porto brasileiro),
apos experimentarem uma difuséo explosiva do
HIV/aids no comeco da epidemia (anos 80), tém
registrado nos dltimos anos uma
"desaceleracdo" do processo de difusdo da
epidemia de aids (expressa pelo registro de
novos casos de aids), de um modo geral, e
especificamente entre os UDI (Mesquita, 2000).

Tais achados sugerem que o Brasil esta
experimentando, cronologicamente, diferentes
epidemias. Uma epidemia mais madura existiria,
por exemplo, em Santos (e Baixada Santista),
municipios nos quais a prevaléncia da infeccéo
pelo HIV entre UDI, antes aparentemente
"estabilizada" em niveis muito elevados de 50-
60% (Carvalho et al., 1996), esta, assim como
no Rio de Janeiro, experimentando um declinio
expressivo (Mesquita, 2000). Resultados
similares foram ainda relatados em Salvador,
Bahia, com um declinio igualmente expressivo
das prevaléncias das infec¢des para o HIV e 0
HTLV - virus causador da leucemia/linfoma das
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células T e da paraparesia espastica tropical -
em estudo recente (1999/2000), se comparado
aos estudos anteriores (vide tabela no texto
principal).

Nossa concluséo proviséria é que em
algumas regides brasileiras (das quais Rio de
Janeiro, Baixada Santista e Salvador
constituiriam exemplos) existem hoje epidemias
de HIV maduras em suas popula¢cdes de UDI.
Embora ndo nos seja possivel por ora
estabelecer relacdes de causalidade e
precedéncia, fato € que nestas mesmas
localidades foram implantados, com relativo
sucesso, programas preventivos. O quanto das
alteracdes observadas na dinamica dessas
epidemias é possivel atribuir em cada regido a
saturacao da populacdo de UDI, a mudanca
espontanea de seus habitos, a mudancas na
"cena de uso", e 0 quanto a acao dos programas
preventivos, cabe a nds responder.
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Outros resultados podem ser extraidos dos
egtudos de linha-de-base (AJUDE 1) e, pogerior,
reavaliacdo dos PRD (AJUDE |1), este Ultimo ainda
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em execucdo pela Universdade Federal de Minas
Gerais, e dos Estudos Multicéntricos realizados em
Salvador, BA:

LINHA DE BASE FASE 1

FASE 2 (resultados parciais)

Projeto Ajude Brasil N =280 UDI acessados em PRD

Soroprevaléncia global para o HIV = 52,5 %

Itajai = 78,0% (n = 50)

Porto Alegre = 48,5 % (n = 132)

S0 José do Rio Preto = 64,4% (n = 45)
Séo Paulo = 46,7 % (n = 15)

Sorocaba = 21,1 % (n = 38)

N =458 UDI acessados em PRD

Soroprevaléncia global para o HIV = 41,5 %

Itajai = 40,0 % (n = 50)

Porto Alegre =77,1% (n = 130) Sé&o José do Rio Preto = 38,0
% (n=79)

Gravatai = 46,2 % (n = 39)

Floriandpolis = 31,7 % (n = 41)

Salvador = 6,8% (n = 118)

Estudo Multicéntrico Salvador — BA — 1996

Soroprevaléncia para o HIV = 49,5 %

Soroprevaléncia para o HTLV I/l = 35,0 %

Salvador — BA -2001

Soroprevaléncia parao HIV =7,1 %

Soroprevaléncia para 0 HTLV I/ll = 5,1%

Como se pode observar, ha um importante
decréscimo nas soroprevaléncias para o HIV e o
HTLV em Salvador, cidade onde foi implantado o
primeiro PRD do Brasil, no qual também vem sendo
observada a entrada do crack em campos de atuacéo
do projeto (acompanhada da menor frequéncia de
injecOes de cocaina ou mesmo da trans¢ao de vias
no sentido do uso ndo-injetavel) que tem buscado
edratégias de ampliagdo junto a outros programas
da salde.

Em Porto Alegre, por outro lado, observa-se um
aumento dasoropreval énciaparaainfeccéo peloHIV;
sendo este 0 PRD que mai stem acessado novos UDI
em todo o Pais, promove a reducdo de danos como
uma politicamunicipal edigribui emtorno de 15.000
seringasmés. As agdes de RD foram, no entanto,
iniciadas, em um momento posterior se comparado a
Salvador. O municipio daregiao Sul no qual o acesso
aos UDI vem sendo maisfécil e o recrutamento mais
intenso é Gravatai. Neste municipio, o PRD, com 1
ano de existéncia, acessou 247 UDI e conta
atualmente com 163 UDI vinculados, tendo
distribuido 28.709 seringas e recolhido 17.262, ndo
sendo relevante na regido o consumo de crack.

E importante destacar osprojetosreaizadosnas
cidadesdo interior de Sdo Paulo para a discussio de
outros resultados de intervencdes junto a esta
populacdo. Egtas cidades sdo rotas conhecidas do
tréfico de cocaina, proveniente dos Estados de Mato
Groso e Mato Grosso do Sul, e tém uma cultura
popular de intenso consumo de dcool e drogas de
um modo geral. Além disso, sdo cidades
economicamente importantes no cenario do estado e
do Pais, de densidade populacional expressiva, e
locai s nos quai s 0s projetos de prevencdo vém sendo
implantados com maior rapidez (frente a capital).
Como exemplo, citamosa cidade de Campinas, cujo
projeto foi iniciado ha 3 meses e ja conta com 21
UDI acessados e vinculados, com a digribuicdo de
630 seringas e o recolhimento de 261 destas.
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Si NTESE DOS RESULTADOS DAS
| NTERVENCOES DESENVOLVI DAS JUNTO
A ESTA POPULACAO

As seguintes linhas vém sendo efetivamente
implementadas:

AVPLI ACAO DE ACCES DE REDUGAO DE
DANOS NO PAI S

a) Elaboraco de material de IEC (Informagéo,
Educacdo e Comunicacéo)

Diferentes materiais tém sdo produzidos, com
aprevisao do lancamento em" Seminario de Avaiacdo
dasAcdesde RD", em Sao Paulo, emmaio préximo,
dos seguintes materiais. "Manual de Reducéo de
Danos (Campo)", Folder, Cartaz, "Manual para o
Tratamento do UDI HIV+", Video de RD e 2
publicacdes contendo estudos e pesquisas
desenvolvidos na area de drogas & aids.

Pretende-se com este material de suporte,
sengbilizar parcerias para ampliag@o das acoes de
reducdo de danos (gestores, profissonaisde salide e
diversas indituicOes de naturezas digtintas), ja que
um argumento comumente utilizado para a néo-
realizag8o tem sdo o despreparo técnico.

O lancamento concomitante de todos estes
meateriais conditui uma oportunidade de difusdo e
intercambio de idéias e acBes dirigidas a populacdo
de UDI. A articulagdo comamidia permitira melhor
avaliar asposd bilidadesde umacampanhanagrande
midia para essa populagdo. Parte deste material
também seraenviado para parceiros da Coordenacdo
na Américalatina.

O apoio a sociedade civil organizada tem sdo
uma premissa no desenvolvimento das agles, tanto
internamente (CN), enquanto discussdo conjunta do
trato as varias questfes que envolvem ONG
(aprovacao de projetos, relatérios, poder decisorio a
partir do protaganismo e das demandas), como na
execucagdo propriamente dita, quanto ao destino
paritario derecursosa OG e ONG (eventos, projetos,
financiamento de cursos, participagdo emseminarios,
etc).

A discussdo coletiva da prevencdo vem
contribuindo sensivelmente para articulactes
absolutamente imprescindiveis para o impacto na
reducdo de HIV/aidsemusuériosde drogasinjetaveis.
Nos referimos a articulagdo de agdes integradas e
disponibilizacdo dos insumos para qual quer
populacdo (profissionaisdo sexo, presdidrios, etc) ,
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isto é, o saber podecircular e aagdo pode ser eficaz
emqual quer contexto natrgjetériadevidado usuario
de drogainjetavel.

A digribuicdo do preservativo feminino junto a
mulheres usuarias de drogas injetaveis e parceiras
de usuarios de drogas injetaveis tém superado a
expectativade aceitabilidade. Em2000, 9 projetos
de reducéo de danos recebiam este insumo,
beneficiando 225 mulheres e a partir de 2001, 39
projetos, atingindo 8775 mulheres, representando um
aumento de 433%.

O pronunciamento do Minigro da Jugtica, em
reunido junto a esta CN, manifestando-se favoravel
areducdo de danose atrocade seringasempresidios
certamente possibilitara o avango destas agdes junto
a populacdo de encarcerados. Na pesquisa Ajude
Bradl I, temos o dado de que cerca de 70% dos UDI
ja esteve detido pelo menos uma vez na vida

A aprovacéo de 9 projetos de reducdo de danos
em presidios representa o esforco que vem sendo
empenhado nesta area, assm como a possibilidade
de aproxi marmos egtas uni dades de confinamento dos
servicos de sallde, ja que a edtratégia a ser utilizada
seraadecriar umvinculo entre CTA epresidiospara
dar visbilidade ao uso de drogas na prisio.

b) AcBesparao fortalecimento indituciona dos
executores de programas através de: assessoria/
consultoria técnicas, integracdo e otimizacéo de
subprojetosapartir de agdes politicase operacionais
em nivel local e oferecimento/viabilizacdo de
oportunidades de treinamento para executores de
proj etos (capaci taces especificas, oferta de estégios
e elaboracéo de material de IEC);

As experiéncias bem sucedidas nos Estados do
RJ, RS, SC e PR, foram integradas aos planos
estaduais, nas acOes de capacitacdo. No RJ, a
universidade executora absorveu tais acbes como
parte de sua linha de pesquisa e de extensdo,
promovendo capacitacdes locais em regides
desfavorecidas, com is, fortalecendo as atuactes
de associacdes de moradores e liderancas
comunitérias. Ao seremavaliadasasiniciativasdese
PRD, foi apontadaa necess dade de haver umamaior
integracdo com as coordenacBes de DST locaise de
implementar agdes com maior abrangéncia, como no
exemplo das radios comunitérias.

No RS, os projetos de capacitagdo tém como
principal executora a Escola de Salde Publica do
Estado, que mantém diversos nlicleos de capacitacdo
no estado, em parceria com centros universitarios.
EmSC, taisprojetosvémdirigindo seusesforcospara
acapacitacdo deprofissionaisdarede bas cade salide,



bem como ao fomento de projetos de redugdo de
danos (atualmente SC conta com 07 PRD apoiados
pela CN e 02 aprovados em concorréncia
descentralizada). No Parana, asagdes de capacitacio
foramdirigidasaimplantacéo de PRD e acapacitacao
dos redutores de danos (esta Unidade da Federacéo
conta atual mente com 08 projetos apoiados pela CN
e 03 aprovados em concorréncia descentralizada).
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c) Apoio, implementacéo e supervisio de
atividadesdirigidasaUDI, promovendo a adocéo de
préticas sexuai s e de injecdo de drogas mai s seguras,

Houve franca ampliacdo das acdes de reducéo
de danos a salde pelo uso indevido de drogas,
sobretudo em esadosdaregido Centro-OeseeNorte,
como podemos observar no perfil dos PRD.

NATUREZA DOS PRD

UNIDADES DA FEDERAGCAO ABRANGIDAS

41  PRD/

diretamente pela CN (em 1999, projetos

intervengdo  apoiados
de continuidade e em 2000 projetos em
implantagdo, de continuidade ou de

expansao das acoes)

SP=10,RS=07,PR=07,RJ=1,DF=1,BA=1,
MT =2,MG=03,SC=06,MS=02e PE=1.

06 propostas aprovadas 2001 (ONG e

Associages)

SP=2,MS=2,AC=1ePE=1

09 PRD/presidios em implantacdo (08
em 2000 e 01 em 2001)

Macei6/AL, Campo Grande/MS; Salvador/BA, Sao
José do Rio Preto/SP, lItajai/SC, Porto Alegre/RS,
Belo Horizonte/MG, Curitiba/PR e S&o Vicente/SP

04 CTA iniciando a¢des de RD (*)

Campo Grande/MS, Rio de Janeiro/RJ, Trés
Lagoas/MS, Caxias do Sul/RS

18 projetos para UD/UDI aprovados em

concorréncia descentralizada

07 SP, 01 RJ, 03 PR, 02 SC, 05 RS

Distribui¢é@o pelas UF:

Total =78
SP=21,RS=14,PR=11,RJ=3,DF =1, BA= 2,
MT = 02, MG = 04, SC = 09, MS = 07, PE = 02, AL
=leAC=1
Obs. Informalmente, temos conhecimento de .

outros servicosespecificosde HIV/aids (SAE, CTA)
gue estdo sendo postos de troca de seringas através
de inciativas locais (Programa Municipal de DST/
aids por exemplo), sendo que ndo dispomos deste
guantitativo 9 stematizado.

Para a efetiva implementac8o destes projetos
foram fomentadas pelas Coordenactes Naciona e
Locaisas seguintes agBes e iniciativas.

» AcGesde apoio politico paraaarticulagdo com
segmentos da justica, midia, acdo social e
sociedade civil por meio de reunides,
elaboracdo de documentos e promocdo de
discussies do tema em foruns pertinentes;

* Fortalecimento ingtitucional dos executores
por meio de assessorias e consultorias
técnicas,

I ntegracao e otimizaco de subprojetosapartir
de acdes politicas e operacionais em nivel
local para o fortalecimento politico das
equipes;

» Oferecimento e viabilizacdo de oportunidades
detreinamento paraosexecutoresde projetos

* Fortalecimento ingtitucional das associagdes
de redutores de danos;

* Producdo de materiais institucionais,
educativose de informacéo em apoio asacoes
dos subprojetos,;

* Apoio aprojetosnacionaisde RD dirigidosa

executores nacionais e representantes da
Américalatina.
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Importantes contatos foram estabel ecidos com
ospaisesdo Cone Sul paraael aboragéo de propostas
de cooperacdo internacional na areade RD, sendo o
Brasi| o campo paraestagio doscolegasestrangeiros
e Pais propositor de estratégias de implantacdo dos
programeas de troca de seringas.

AcOesde advocacy paraaimplantaco de acbes
de RD como palitica oficial tém sido implantadas,
taiscomo:

* Incorporacdo daproposade reducdo de danos
secundarios ao uso de drogas como politica
oficid pdaSENAD (SecretariaNaciona Anti-
drogas);

* Aprovacdo de Leis Edaduais e Municipaise
apoio para aelaboracdo de projetosdelg;

* Apresentacdo junto ao Senado das agBes de
RD buscando a reformul agdo/subgtituicéo da
Le de Entorpecentes em vigor no Pais desde
1976;

* Projeto de Lei Federa para RD, submetido
em maio/2000 a Camara dos Deputados e
proposta em estudo no Ministério da Salde
paraapresentacdo de projeto no executivo para
aincorporacdo daRD na Lei 8080 (Lei que
regulamenta o SUS);

» Defesa das proposgtas de RD no ambito da
Coordenacao de Saude Mental e sua
incorporacdo metodol 6gica em servicos de
tratamento da dependéncia quimica
vinculados ao SUS;

* Apoio a estruturacdo de servigos de salde
mental para a assisténcia da dependéncia
quimicae acolhimento dosportadoresdo HIV
usuérios de drogas;

* Incorporacdo do tema RD pela COSAM
(Coordenacdo de Salide Mental);

* Implantacdo de servigos em municipios com
mai s de 600.000 habitantes para o tratamento
de transtornos mentais e da dependéncia
quimica.
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d) Desenvolvimento de esudosde avaliagdo das
linhas de agdo dos subprojetos e apoio a esudos/
pesquisas desenvolvidos no Pais, objetivando
levantar a Situagdo atual de uso/usuarios de drogas
injetaveis (UDI);

Continuidade dos estudos de base e
multi céntricos (estesnafase de conclusio daprimeira
etapa), havendo necessdade de ampliar a utilizagdo
dos protocol os de testagem para o HIV "sensiveld
menos sensiveis' (detuned assays) a diferentes
localidades do Pais, nos moldes da experiéncia
desenvolvida no Rio de Janeiro.

Também s= estuda a possibilidade de mensurar
o nimero de UDI no Bras| através da utilizagéo de
diferentes técnicas edatisticas, possbilitando com
i S30 uma esti mativa de base popul aciond dacobertura
dos programas.

PrincipaisDificuldadese Avancos

Avangosimportantes:

* Maior disponibilidade de recursos para as
acOes de reducdo de danos,

* Maior integracdo com as demais areas da
salde e sucomponentes;

* Busca efetiva de uma maior sugtentabilidade
das aces, independentemente de recursos da
CN-DST/AIDS;

* Fortaecimento das ONG no sentido de serem
reconhecidas (se assim 0 quiserem como
prestadores de servicos de salide, na medida
em que a agdo de prevencdo € qualificada)

* Incorporacdo de metodologias de ONG/OG
gque atuam com outros segmentos
populacionais, comumahistdriadeiniciativas
bem sucedidas,

* Inclusdo das seringas e agulhas, gel
lubrificante, aumento da disponibilizacéo
supervisonada de preservativos femininos,
como insumos de prevencdo, ao lado de
insumos mais tradicionais, como 0s

preservativos masculinos.



Principaisdificuldades:

» Resgténcias politicas para a implantacéo de
politicasde RD;

* Segmentos da sociedade civil que atuam no
tratamento da dependéncia quimica,
contrériosa RD, ainda que este dialogo tenha
mel horado send vel mente nos Ultimos anos;

* Necessdade deintengficar asdiscussdescom
ingtancias que trabal ham com o uso de drogas
e educacao.

* Interface comoutraspopul agdes (presidiarios,
profissonais do sexo, garimpeiros)

Como dificuldade central a ser enfrentada,
destaca-se aaindabaixacoberturadasacfes. A titulo
de exemplo, cite-se o fato de apenas 20 dos 62
muni cipios com maior nimero de casos de aids
pertencentes a eda categoria de expod ¢do contarem
com projetos de RD.

Diante desta defasagem entre necessdades e
cobertura efetiva, a CN promovera, por meio das
associacOes locais de redutores de danos, a
sengbilizac8o dos gedores edaduais e municipais
para a implantacdo de reducdo de danos nestes
municipios.

No Egado de Sdo Paulo, a Associagdo Paulisa
de Redutores de Danos (APRENDA), por meio de
projeto aprovado em concorréncia de ONG (ano
2000), vem executando projeto dirigido ao
fortalecimento dos redutores de danos nos projetos
emexecucdo. A Coordenacéo Edadua de DST/aids,
por seuturno, vemimplementando agcBesem " cidades
edratégicas', objetivando aimplantacdo de agcBesde
prevencdo dirigidas a popul agbes de risco acrescido,
tendo como primeiro objetivo a implantacdo de um
projeto na cidade de Aragatuba-SP (15° municipio
do ranking dos municipios mais afetados pela
epidemia no Brasil). Estas intervencdes sdo
executadas em parceria técnica e politicacoma CN.

Em Minas Gerais, por meio de projeto fruto de
uma parceria entre a Associacdo Brasileira de
Redutores de Danos (ABORDA) e uma ONG local,
iniciou-se um projeto de implantagdo de acles de
reducdo de danos voltados para os servicos do SUS
(Redede AssisténciaBéasica) e presidios Tratasede
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uma proposta integrada as Coordenacfes Estaduais
e Municipais de Salde de Minas Gerais e Belo
Horizonte, que, no momento, buscam sengbilizar os
gestores de salide em um estado historicamente
conservador comrelacdo as propostas de reducdo de
danos.

Sustentabilidade

Esforcos no sentido de integrar acdes de
prevencdo a servicos de assténcia tém sdo feitos
pela CN, privilegiando agdes de prevencdo em
popul agBes sob maior risco. A execucdo de projetos
de RD junto a populagBes de risco acrescido (tais
como profissonais do sexo) também é incentivada.

S30 necessariosmaioresesforcosparagarantir a
continuidade e a participacdo de UDI ou ex-UDI
como agentesde salide. Diversasavaliagdestémsido
realizadas pela CN-DST/AIDS, buscando tanto
implantar ac6es de RD em outras areas da salde
guanto permitir um maior empowerment das ONGs
ligadasa populacéo.

Aponta-se, ainda, 0 papel central que o Bradl
vem desempenhando junto aos paises da América
Latina, por seu conhecimento e experiéncia no
desenvolvimento de estratégiasde RD entre usuarios
de cocaina. Esta experiéncia tem incluido o estégio
no Brasi| de profissonaisde diferentes paiseslatino-
americanos; articulacdes para a mudanca de
legidacdes locais, além de apoio direto para a
obtencdo de insumos e implantacdo de acles de
intervencdo por parte destes paises. De um modo
geral, € necessrio incorporar as edratégias de RD
no ambito dos servicos de assgéncia, objetivando
promover umamaior humanizacdo destes servigos e
Suanecessariaadaptacdo a popul agbeshistoricamente
excluidas e com dificil aceso arede de salde.
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PRESI DI OS ( POPULACAO CONFI NADA ADULTA)

ESTI MATI VA POPULACI ONAL: 216 M L PESSOAS, SENDO APROXI MADAMENTE 206 M L
HOMENS E 10 M L MJULHERES.

(FONTE: SI STEMA DE | NFORVAGOES PENI TENCI ARI A- SI PEN' MJ,  JULHO 200)

Produto

98/99

Cobertura

2000

Cobertura

Janeiro a marco

Cobertura

de 2001 estimada para o
ano de 2001
Sistemas prisionais 18 sistemas prisionais | 90.000 prisoneiros 20 sistemas prisionais | 100.000 prisoneiros | Coleta de dados sobre | 130.000

apoiados na execugéo
de projetosde
prevencéo que
incluem treinamentos
defuncionériose

detentos, informagéo a

desenvolvendo
projetos apoiados pela
CN ou Coordenagdes
Estaduais

desenvolvendo
projetos apoiados pela
CN ou Coordenagtes
Estaduais

informados e
recebendo materiais

30.000 tendo
participado oficinas,
atividades educativas

acOes desenvolvidas
nas penitenciérias do
pais, no contexto das
DST/Aids, no ano
2000.

prisioneirosinformados

vistantese e/ou intervencdes 05 projetos aprovados | 10.500 prisioneiros
distribuicéo de comportamentais. por meio de acessados
insumos de prevengéo concorréncias
descentralizadas
total = 140.500
Reproducéo de tiragem prevista 50 mil
material educativo
(cartilha), criado em
oficina pedagégica por
detentos do Estado de
SP
Servigosde 05 estados 09 estados 10.000 prisioneiros Propostado Min. Realizacéo de Pesquisa
aconsel hamento, desenvolvendo desenvolvendo Salide: Piso de Nacional
diagndstico e atividades SC, SP, atividades, atravésde Atencéo Bésica (PAB) | Sentinela nos Presidios

assisténciareforcando

MG, AM, PE.

10 projetos SC, SP,

paraaassisténciaa

(testagem ndo

atendimento em MG, AM, PE, BA, salide no Sistema vinculada), a partir do
sistemas penais MS, PR, RS. Prisonal. 2° semestre/01
Continua
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Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura Janeiro a marco Cobertura
de 2001 estimada para o
ano de 2001
Preservativos Digribuidos nos 27 Preservativos 100 mil receberam
digtribuidos egtados, quantitativo digribuidos em 2000: | preservativos
ndo acurado relag8o preservativo
prisoneiro variaentre
0.5 (BA) e3.8 (SP),
por més.
Programas de 15 programas 19 programas 70.000 parceiros/as ou Redlizagdo de uma

orientagdo avisitantes

implantados (RS, SC,

implantados (RS, SC,

familiares de presos

Campanha Nacional de

intimosimplantados. | PR, SP, MS, MT, RJ, PR, SP, MS, MT, RJ, |informados/asb DST prevencéo as
CE, MA, PA, CE, MA, PA, PE, GO, |eAIDS DST/Aids, voltada para
PE,GO,MG,AC,DF) MG, AC, DF, AM, e recebendo esta populagéo
SE, PI, PB) preservativos especifica
Cooperacéo e Férum*“ Aidsem 500 profissionais Implementacéo do Recomendagbes Definic&o de convénio

contrapartidas dos
sstemasjudiciaise
penais reforgados por

meio de agBes

Prisdes’

Resolucéo 001/99 sb

prevencéo por ocas&o

Grupo Matricial coma
presencado Conselho
Nacional de Politica

Crimina e

oficiaisaos 27 estados

Recomendag&o do
DEPEN sobreo

entreo MS e MJ para
atendimento de
populacéo prisional
atravésdo SUS

politicas devisitas intimas— Penitencidriado MJ, | acompanhamento de | (Sistema Unico de
parceriacomo presosHIV positivos | Satide)
Conselho Nacional de em sistemas penais.
Politica Penitenciéria
SituacdoAtual

Pesquisas sobre 0 dstema prisional indicam que
mai s da metade dos presostém menos de trinta anos,
95% <80 provenientes das classes mais pobres, 95%
s30 do sexo masculino, doistercos ndo completaram
0 primeiro grau e cerca de 12% sdo analfabetos ("O
Brasil Atras das Grades', Human Rights Watch,
1998).

A gravesuperlotacdo conditui talvez o problema
fundamental, e crbnico, que aflige o ssema pena
brasleiro. Com 43,6% da populagdo carceraria do
Pais, Sao Paulo apresenta o pior déficit de vagas, em
nimeros absolutos, e a maior quantidade de
condenados presos em del egacias.

Levantamento do Sistema de Informacdes
Penitenciarias(SIPEN), realizado emjaneiro de 2001,
mostra que as celas de presidiostém, em média, 36%
detentos a mais do que a sua capacidade. S&o Paulo,
local onde este déficit chegaa 25.978 vagas, tem 39%
de presos a mais do que deveria comportar nas suas
74 penitenciérias estaduais, sem contar com 0s
problemas da Casa de Detencdo (0 segundo maior
presidio do mundo). A situagdo mais grave de
superlotacdo, no entanto, é ado Maranhdo: 3,2 presos
por vaga. Sergipetemumindice de 2,4 presose Mato
Groso do Sul e Pernambuco, de 2 presos

O amontoamento de presos ndo € exclusividade
dos predidios. O referido levantamento mostra que
13 estados estdo com os distritos policiais
superlotados. Em SP, os DP contam com 33.891
presos em 17.464 vagas, numa proporc¢ao de quase
2:1. Os estabelecimentos penais com maior
superlotacdo no Bras| s8o as delegacias de policia
Ao invés de serem usadas para detencdes de periodo
curto, como deveria ser, as delegacias policiais em
vérios estados mantém detentos por longos periodos
de tempo, até mesmo anos. A policiaestaacargo de
fracéo substancia dapopulagéo carcerdria. Noscasos
extremos, de S0 Paulo e Minas Gerais, a policia
tornou-se, na pratica, a autoridade prisional,
suplementando e, efetivamente, substituindo o
sstema penal convencional.

O Centro Bradleiro de Estudos e Pesquisas
Judiciais (CEBEPJ), em pesquisa realizada em S&o
Paulo e divulgada em margo de 2001, revelou que é
comum encontrar jovens de 20 anos acumulando
penas em torno de 40 anos. Quase a metade dos
delitos "contra o patrimoénio” é cometida por jovens
na faixa etaria de 18 a 21 anos. Apenas 25% dos
acusados de furto e 15% de roubo tém mais de 30
anos. Maisdametade dos acusados s3o reincidentes.
Os homens respondem por 97% das ocorréncias.
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E inegavel que a solugdo dos conflitos sociais
ndo pode, como querem erradamente alguns,
desembocar invariavelmente no encarceramento.

Nivel Federal

O Brad| ndo possui, de fato, um sSstema penal,
mas sim muitos sistemas penais. Cada um dos
governosedaduai s, assmcomo o governo do Didrito
Federal, administra um conjunto separado de
estabel ecimentos penais com uma estrutura
organizacional digtinta, policiasindependentese, em
alguns casos, leis de execucdo pena suplementares.

O fato de exigir uma autoridade esadual sobre
ospredidiosndo é snénimo de que o governo federal
edea ausente dessa drea. No ambito do Ministério
da Judtica operam duas agéncias federais voltadas
para a politica prisional: o Departamento
Penitenciario e o Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria. Estas duas agéncias
possuem areas de interesses digtintas a primeira é
primordialmente incumbida dos aspectos praticos
(tais como o financiamento para a congtrucéo de
novos presidios) enquanto a segunda tem seu foco
na orientacdo intelectual das politicas. Uma
contribui¢do importante do Conselho Nacional € a
pesquisa e publicacdo do "Censo Penitenciario
Nacional".

Atualmente, 20 projetos, apoiados diretamente
pelaCN, esdo em execucdo nestes estabel ecimentos.
Edes projetos contemplam: os treinamentos para 0s
funcionariosdo s stemaprisona edetentos, adifusio
de informacOes, a digribuicdo de preservativos, o
aconsel hamento e o reforgo aosrecursosassgenciais
exisentes nos Ssemas prisonais. Quatro deles sfo
de implantacdo ou ampliagdo de servicos médico-
assgenciais em unidades prisonais.

Os executores dese conjunto de projetos s8o
inditui cBese departamentosdo Sigemade Seguranca
e Jugtica (9), ONG (7), servicos universitarios (3) e
umaprefeitura (1). Os projetos executados pelas OG
visam ao conjunto dos s stemas pris onai sda unidade
federada, enquanto osexecutadospor ONG cumprem
uma funcdo mais especializada ou complementar
(como no exemplo de um projeto voltado para
mulheres nasfilasde visitasintimas), ou se destinam
agruposmenores (como osdetentosde determinadas
delegacias ou cadeias publicas).
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A distribuicdo regional dos projetos deste
conjunto é relativamente equilibrada, com excegéo
da regido Norte, que conta com um Unico projeto.
Sete dos 20 projetos estdo localizados ha regido Sul
e4 em cada uma dasdemaisregifes. AsUnidadesda
Federacdo com maior nimero de projetos desta
natureza sdo: S&o Paulo, Santa Catarina (com 3
projetos cada) e Rio Grande do Sul, Didrito Federd
e Pernambuco (com 2 projetos cada). As demais
unidades que contam com projetos destinados a
detentos s3o: Acre, Paraiba, Bahia, Mato Groso do
Sul, Rio de Janeiro e Parana (com um projeto cada).
Em 8 (0ito) estados as intervencdes preventivo-
ass genciais incorporam acfes de reducdo de danos
(RD) secundérios ao uso de drogas injetaveis (AL,
PE, MS. MG, SP, PR, SC, RS).

NiveisEstadual e M unicipal

Vinte Coordenacbes Municipais e 11
Coordenagdes Estaduais incluiram nos seus POA
acOes com populagdo confinada adulta, além de 05
projetosde ONG (01 em SP, 03 no RJ e 01 em SC),
aprovados em concorréncia descentralizada, que
também atuam junto a populacdo confinada.

M obilizac&o social

O Bradl tem a maior populacéo carcerdaria da
Américal atina, operando o maior presidio individual
daregido. Comumataxaaproximadade 124,8 presos
por 100.000 habitantes, o Brasl encarcera menos
pessoas per capita do que muitos outros paises da
regido, embora a enorme extensio do seu territorio e
magnitude da sua populagdo geral determinem seu
expressivo nimero absoluto de presos. Nos Ultimos
5 anos, houve um incremento substancial dessa
populacdo, com um crescimento de 34,4% da
populacéo carceraria para um aumento popul acional
estimado em 11,1%. Os presos sdo quase
exclusvamente originarios das classes mais pobres,
sem educacdo e politicamente i mpotentes, a margem
da sociedade.

Abusos dos direitos humanos ainda séo
freglientemente cometidos nos estabel ecimentos
prisonaise afetam milhares de pessoas. Asacdesda
Coordenacdo Nacional de DST e Aids tém buscado
enfrentar este desafio. Nas Ultimas concorréncias de
projetos da sociedade civil - no ambito federal e
também nas concorréncias descentralizadas para os
Egdados - projetos de intervencdo que contemplam a
defesadosdireitoshumanose promocao dacidadania
da populacdo confinada foram considerados
parceriasprioritarias.



Acesso a servicosde salide

Como parte do seu objetivo na reabilitacdo e
resocializacéo, a Lei de Execucéo Pena (LEP)
vigente no Pais determina que os presos tenham
aces0 avariasmodalidadesde ass sténcia (inclusive
meédica, juridica e do servico social). Na prética
nenhum desses beneficios é oferecido na dimensdo
contemplada pelalei, sequer aasssténciamédica- o
mais basico e fundamental destes trés servigos - é
oferecida em niveis minimos para a maior parte dos
presos. Em varios estabel ecimentos, médicos e
enfermeiros qualificados sdo poucos e 0s
medicamentos dificeis de serem obtidos

Mulheres em vérios estados enfrentam a
discriminagdo quanto asvisitas conjugais. Enquanto
0s presos (do sexo masculino) tendem a ter essas
vidtas garantidas, com pouco ou nenhum controle
das autoridades estaduais, as presas algumas vezes
tém as vidtas negadas ou permitidas em condi¢des
extremamente restritivas. Além disso, apesar da
Congtituicdo de 1988 garantir as presas o direito de
manter seus bebés cons go durante todo o periodo de
lactacdo, presas em alguns estabel ecimentos
penitenciarios perdem a guarda dos filhos
imediatamente apds darem a luz.

Os projetos de intervencdo educativa e de
promocgao da assisténcia a salide, apoiados pela
Coordenacdo Nacional de DST e Aids fazem
inobstante a necess dade de aumentar a abrangéncia,
umadiferencasgnificativaonde eséo ingalados. No
presidio de Itgjai-SC, por exemplo, as agdes para o
desenvolvimento da "Reducdo de Danos', entre os
UDI, vém servindo para promover e melhorar as
condicdes operacionais dos servicos de salde do
ambiente prisonal. Em Pernambuco também, as
articulacbes e 0s recursos investidos pela
Coordenacdo Nacional, emparceriacomo Minisério
daJudticae Secretaria Edadual de Judica, resultaram
na implantacdo de ambulatorios no presidio de
Caruaru, qualificando e ampliando a asssténcia a
salde do detento. Um indicador da melhoria do
acesso asalide entre osprisoneiroséagarantia, como
a todos os bradleiros, ao tratamento com os arnti-
retrovirais, que édisponibilizado, ssemexcecdo. Este
€, provavelmente, um aspecto singular de acesso do
detento a cidadania.
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Estudos de soroprevaléncia para o HIV e
demais DST/infecgBes de transmisséo sangiiinea
em populacdocarceraria

O relatério da organizacdo néo-governamental
Human Rights Watch, "O Bras| Atrés das Grades,
1998", afirma: vériasdoengasinfecto-contagiosastais
como a tuberculose e a aids atingiram niveis
epidémicos entre a populacdo carcerdria brasleira
Descrevendo os presidios como "um territério ideal
para a trangmissdo do virus HIV", a UNAIDS tem
alertado continuamente asautoridadesprisonaispara
a adocdo de medidas preventivas que possam evitar
mai ores indices de contaminacdo pelo HIV e outros
patégenos. Os niveis elevados de soroprevaléncia
para ainfeccdo pelo HIV encontrados nos presidios
do Brasl| corroboram ede alerta da UNAIDS e [he
conferem um sentido de urgéncia.

No final de 1997, pesquisadoresdaUnivers dade
de S&o Paulo, apds coletarem dados por todo o Pais,
estimaram que cercade 20% da popul agdo carceraria
do Brad| edava infectada pelo HIV. Ainda segundo
essa revisdo, as maiorestaxas de infeccdo pelo HIV
podiam ser encontradas nos presidios do sudeste do
Brasil, o que inclui S8o Paulo e sua enorme
populacdo carceraria. Em alguns presidios de Sao
Paulo, astaxasde preval énciapontual chegama30%
para o HIV. Taxas substancialmente mais baixas
foram encontradas no nordeste, da ordem de 2-3%.

Diversos fatores, tais como comportamentos
sexuais de risco e uso compartilhado de drogas
injetaveis contribuiram e contribuem para a atual
situacdo da epidemia na populagdo carceraria.
Levantamento dos prontuérios de 106 pacientes
infectados pelo HIV da Central Médica Penal da
Bahia, indica que 70% delesteriam contraido o HIV
por meio do compartilhamento de seringas. Também
em um presidio de Sorocaba (SP), onde foram
examinados 1.060 homens, apreva énciadainfeccdo
pelo HIV foi de 12,5%. Nege estudo, 0s principais
fatoresderisco paraainfecgdo foram: o uso dedrogas
injetavel se aspréti cas sexuai scom parcei rosusuarios
de droga.

Dadossobre aPenitenciariaFemininado Espirito
Santo indicam preva éncias pontuai sde 9,9% e 19,0%
para o HIV e o HCV, respectivamente, entre 121
detentas. Jaentre as 13 detentasque declararamfazer
uso de drogasinjetavei sessas preval énciasforam de,
respectivamente, 46,15% e 58,8%. As taxas de
infeccdo para outras DST analisadas pelo estudo
foramde: 15,7% paradifilise 9,3% parao HPV.
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No Rio de Janeiro (1998), o relato de uso de
drogas injetaveis no periodo imediatamente anterior
a0 da prisio foi substancialmente mais baixo (3%)
do gue entre os detentos de S&o Paulo (18-24%),
guadro em tudo semelhante ao encontrado entre os
usudrios de drogas entrevistados nas comunidades e
centros de tratamento.

Sintese dos resultados das intervencdes
desenvolvidasjunto a esta populacéo

Visando garantir a continuidade das acbes de
prevencdo para a populagdo prisional, foram
vidtados, no ano de 1999, os seguintes esados. Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Séo Paulo,
Rio deJaneiro, Didrito Federal, Pernambuco e Bahia.
Nestesesadosforam realizadasaudiénciase reuni6es
com as principais autoridades das administragcdes
prisonaise Secretarias Esaduai sde Justica e Sallde.
Como consegiiéncia deste esforgo, no final de 1999,
foram apresentados 14 projetos a Coordenacao
Nacional para financiamento, além de 4 executados
com recursos dos POA edtaduais. Estes projetos
resultam de parcerias entre diferentes ingituicles e
tém como eixos de atuacdo a descentralizacdo e a
sustentabilidade. Em 2000, o nimero de projetos
ampliou-se para 20.

O Grupo Matricia para Presidios (congtituido
por responsaveis das areas de Prevencéo, Direitos
Humanos, Assgénciae Drogas& AidsdaCN DST/
Aidse por representantesdo UNDCP e do Conselho
Nacional de Politica Crimina e Penitenciérias do
Minigtério daJustica- CNPCP), reuniu-se cinco vezes
durante o ano de 1999. Nestesférunsfoi delineadaa
realizacao de umseminario dirigido aautoridadesdos
sstemas penais e de salide, efetivamente realizado
em dezembro de 1999, com o objetivo de integrar e
promover a sugentabilidade de programas estaduais
de prevencdo as DST/aids e uso indevido de drogas
entre populacBes prisionais. Deste forum
participaram autoridades responsaveis pelo ssema
prisonal erepresentantes dascoordenactesestaduai s
de DST e aids de todos os esados brasileiros.

Durante o evento foramanalisadososprincipais
problemas enfrentados pelo sstema prisonal em
relacdo asDST, aaidse aprevencdo ao uso indevido
dedrogas, aémdeteremsido discutidasexperiéncias
bem sucedidasvisando a prevencéo. Como resultado,
foram el aboradasrecomendacOestécnicase propostas
iniciativasno sentido deumamelhor integracéo entre
ossiemasde salide e prisonaislocais. Do ponto de
vigadaacdo imediata, 10 subprojetosem6 diferentes
ediados bradleiros foram iniciados
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Em 2001, as articulagdes com a Secretaria
Nacional de Justica foram retomadas com maior
énfase. Nesse processn, o Minigério da Judtica foi
envolvido mais diretamente, através do
encaminhamento de consulta feita pela CN-DST/
AIDS a todas as Secretarias Edaduais de Judtica,
visando coletar dados relativos as acdes
desenvolvidas nos presidios, em nivel estadual, no
contexto das DST/aids.

Esta articulagdo interministerial prevé também
a celebracdo de convénio entre 0 MJ e 0 MS para
sténcia & salide dos detentos através do SUS. A
definicdo de um Piso de Assisténcia Basica para os
Presidios(PAB-Presidios) prevé o repasse derecursos
do Fundo Nacional de Salde para os Fundos
Esaduais. |sso garantira a implantacdo de equipes
de salide nos moldes do Programa Salide da Familia
(PSF), para atuagao nas diferentes penitenciarias do
Pais, processo que ja estd em andamento.

PrincipaisDificuldadese Avancos

E relevante o trabalho de advocacia e de
normatizacdo desenvolvido junto ao Ministério da
Justicaparaestimular arespostadosproprioss stemas
prisionais as quest@es da salide e junto ao Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitencidria para
regulamentacdo de questdes diversas tais como:
visitas intimas, assisténcia médica a detentos e
financiamento pelo SUS de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos necessarios a essa
ass g¢éncia quando prestada nos s semas prisonais.

E preciso atuar de forma integrada nos planos
executivo, legidativo e judiciario, a médio e longo
prazo. A questdo mais urgente é a reducéo do
contingente da populagéo carceraria, sem renunciar,
contudo, a punicdo dos que cometem atos ilicitos.
Para tanto, é preciso descriminar certas condutas
(como no caso dos usuarios de drogas) e,
principalmente, ampliar as penas alternativas.
Enquanto nos EUA e na Europa, edtas penas sdo
aplicadasem 30-40% das condenagbes, no Brasil ndo
chegam a 3%, ai incluidos os casos de suspensdo de
pena. E urgente, portanto, aterar alei. Hoje apenas
réus primarios condenados a penas ndo superiores a
guatro anos de detencdo podem se beneficiar da
sancdo alternativa, o que significa, no méximo, 10%
dos casos.



Outro ponto importante diz respeito ao regime
de progressio da pena. Hoje superlotam os presidios
muitos detentos que ndo recebem os beneficios
previsos em lei: é fundamental que a progressio
torne-s2 aregra, néo a excegéo.

A ausnciaou insuficiéncia de materiaisde IEC
dirigidos a populacBes analfabetas (no que nos diz
respeito, relacionado as DST/HIV-aids) congtitui
outra das dificuldades de que se ressentem os
executores dos projetos dirigidos as popul agdes dos
Nossos presidios.

S80 imensas as dificuldades por enfrentar e os
avancosai ndaincipientes, masnéo se pode descartar
a importancia dos projetos em execucdo, que
demongram possibilidade de interferéncia podtiva
em um contexto sabidamente adverso, mesmo em
presidios desprovidos de estrutura fisica adequada e
recursos humanos suficientes.

Sustentabilidade

Asanalisesmai sisentasde diversosespeciaistas
em sgema prisona atetam a faléncia do ssema
prisond bradleiro. A Stuacdo ndo e reflete apenas
nas condi¢des subumanas em que vivem 0s presos.
O regime atroz a que esdo submetidos implica a
rendnciaaidéaderecuperacdo. O detento ndo apenas
ndo se ressocializa como ainda encontra condigdes
de progredir no crime a partir do momento em que é
preso.

O percentual de reincidéncia entre os egresos
do sgemaprisonal nacional segue aumentando. Em
Sa0 Paulo, ele é superior a 80%.

E importante registrar também estatisticas que
transmitem esperanca. Em SP, por exemplo, um
projeto cooperativo entre a Secretaria de
Administracdo Penitenciaria e a FUNAP (Fundacéo
de Amparo ao Trabalhador Preso) logrou obter o
respeitavel indice de 50,45% de presoscomtrabalho
efetivo nas prisdes, 17,3% deles envolvidos em
estudosregul ares. Osesforgosde promogao da salide
sexua e reprodutiva e a prevencdo das DST/aids
devem, progressivamente, se integrar a essas
estruturas regulares do sistema prisional na
perspectivadeinvedir nasugentabilidade dasages.
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Avaliamos, por fim, que a implementacdo do
PAB-Presidios (Piso de AsssténciaBéasica), referido
anteriormente, conditui condicdo sine gua non para
elevar aniveis humanamente aceitaveis as condicdes
de ass téncia a salide do detento por parte do esado
brasleiro e base indispensivel para conferir reais
perspectivas de sustentabilidade aos projetos de
prevencao e ass sténcia as DST/aids em presidios.
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HOVENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS ( HSH)

Tamanho egtimado da popul agéo: asedimativas
disponiveis se reportam ao Unico estudo sobre
comportamento sexual de abrangéncia nacional. O
referido trabalho, de Elza Berqud, etima em 2,5%
dapopulacdo bradleira (aproximadamente 1,3 milhdo

de pessoas) o nimero de homensquereferemrel acdes
com homens nos Ultimos 5 anos, eem 17,7% (cerca
de 8,5 milhdesde pessoas) aporcentagem de homens
gue referem orientacdo homo/bissexual .

Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura 2001 (Jan/Mar) Cobertura Principais Resultados HIV e DST
(estimada para
2001)
Apoio as agdes, eventos 16 projetos 133.892 21 projetos 167.365 36 projetos 292.899 Abrangéncia: 399.550
e projetos de prevengdo
executadas pelas Taxa de Prevaléncia HIV/Aids:
organizagdes da 10,8% (n = 1082) e 9,4% (n=570)
sociedade civil 4 eventos 156.400 3 eventos 275.000 (Coortes de SP e MG-1999)
regionais e pessoas regionais e
nacionais nacionais Casos de Aids Homo e
apoiados apoiados Bissexuais:
1. 54.777 (1980-2000)
casos registrados,
Fortalecimento do 4 Centros de 40 ONG 6 Centros de 60 ONG

movimento homossexual Capacitagéo

por meio da capacitagdo implementados
de liderancas em
ativismo e prevencéo das

DST/Aids

80 liderancas

representando 26,9%

Capacitagao do total de 203.353

120 liderangas
implementados HSH

(até junho 2001)

notificagbes

2. 1.872(2000) casos
registrados,
representando 21,8%
do total de 8.596
notificages no

Produgéo de material Catalogo sobre 1.000 Produgéo de 1.000.000 periodo
informativo Homossexuali- ONGJ/Aids e manual, folder e 3. Total de 6bitos (1980-
dade e Aids no Grupos cartaz 2000) no periodo:
Brasil Homossexuais (até setembro 77173
2001) Prevaléncia Outras DST:
29,7% para Hepatite B
(n = 1080) coorte HSH/SP
Projetos Apoiados:
16 projetos em 1999
21 projetos em 2000
36 projetos 2001
SituacdoAtual

Astaxasdeinfeccéo pelo HIV entre Homensque
fazem Sexo com Homens (HSH) ainda sdo, neste
inicio da terceira década da epidemia,
subgtancia mente maisel evadas do que na popul agdo
ditageral. Aindaquetenhaocorrido certa"saturagéo”
da epidemia nesta populagdo, as custas de inimeras
mortes ao longo das duas primeiras décadas da
epidemia, 0 nimero de pessoas vivendo com HIV/
aids pertencentes a este estrato populacional ainda é

expressivo, inclusive em termos de casos hovos.
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No total de casos acumulados no periodo 1980-
2000, os homo e bissexuai s masculinos repondem
por mais de um quarto de todos os casos de aids
notificados no periodo. Emrelacdo ao ano de 2000,
estamesma proporcdo se reduz, embora se mantenha
expressva - 0 equivalente a 20% do total de novos
casos.



Paraa émdasanalisesrel ativasacasosde aids
(onde existe uma defasagem temporal, por sina
crescente, entre novas infecgBes e regisro de casos
de, no minimo, 8 anos), parece estar ocorrendo, no
Brasl, um fenbmeno semelhante ao observado nos
EUA, onde vem sendo observado um
recrudescimento da infeccdo pelo HIV em jovens
homossexuais.

Embora possuam uma casuigtica relativamente
pequena e estejam sujeitos a vicios de selecéo
evidentes (uma vez gque selecionam homens mais
preocupados com a sua saude), os estudos
longitudinais (coortes), que tém sdo desenvolvidos
nas capitaisdos Edadosde S0 Paulo ("Projeto Bela
Vidga'), Rio de Janeiro ("Projeto Praca Onze" e
"Projeto Rio") e MinasGerais("Projeto Horizonte"),
desde 0 ano de 1994, com este grupo populacional,
identificaram que os casos de soroconversio para o
HIV localizavam-se preferencialmente entre os
voluntarios mais jovens, de menor escolaridade e
menor renda, o que vai ao encontro das tendéncias
nacionais da epidemia de aids.

Os relatérios preliminares dos estudos de Séo
Paulo e Bel o Horizonte gpontam parapreval énciaspara
ainfeccdo pelo HIV emtorno de 10,8% (N=1082) e
9,4% (N=570), quando da entreviga de recrutamento,
respectivamente (cabendo observar que s trata de
coortes de soronegativos, ou sgja, SH aquel es que ndo
% modram infectados no momento do recrutamento
sdoincluidosno estudo propriamentedito). O objetivo
principa dessesestudoséadeterminacdo daincidéncia
de HIV negta populacdo, sendo que, em S&o Paulo, a
dend dade deincidénciaobservadafoi de 1,51 por 100
pessoas/ano.

A pegquisa sobre "Comportamento Sexua da
Populacdo Brad|eirae PercepgdesSobre HIV e Aids'
(CEBRAP, 1999) indicaque 2,5% dosindividuosdo
sexo masculino entrevistados informam que, nos
Ultimos cinco anos, tiveram relagdes sexuais com
homens ou com homens e mulheres. Expandindo
(com as devidas ressalvas) o dado para a populagéo
brasileira, encontramos um total de 1.342.509
individuos. Ja entre os homens que referem preferir
< relacionar com homens'e mulheres, no momento
da entrevigta, encontramos um percentual de 15,7%,
0 que, expandindo para a populacdo brasileira,
totalizaria8.430.954 pesoas.

Emboraestasssjamcifrasconsderavels, grande
parte dosgruposhomossexuaisno Brasil, ao planejar
suasagles, utilizam como linha-de-base osdados do
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"Relatério Kinsey" (naverdade, conduzido em outro
contexto, o dos EUA), que estima em 10% a
porcentagem de pessoas que sentem prazer sexua
com pessoasdo mesmo sexo, de forma preponderante.

Em que pese ainsuficiéncia de informacdes, 0s
dados disponiveis parecem ndo sensibilizar, de fato,
0s gestores em nivel municipal e estadual. Com
algumas excecdes, 0s grupos homossexuais tém
enfrentado dificuldades para verem seus projetos
aprovados ou suas parcerias consolidadas no ambito
local, aparecendo a Coordenagdo Nacional, em
muitos casos, como a Unica instancia com
possibilidadesparaarticular osesforgosde prevencéo
direcionados a este segmento da populacgo. Assm,
grande parte das ages de prevencdo, voltadas para
este grupo, ainda estad sob a responsabilidade dos
grupos da sociedade civil organizada. As ONG/aids
e 0S grupos homossexuais tém sido os atores
principais das agBes de intervencéo comportamental
e mesmo de proposicdo de politicas publicas
egpecificasparahomensque fazem sexo com homens.
Embora este protagonismo seja fomentado pela
Coordenacdo Nacional como um principio norteador
das agBes de prevencdo, em muitas localidades tem
e traduzido em um isolamento das organizactes da
sociedade civil edasliderangashomossexuai s, devido
afaltade apoio dasinstanciasgovernamentaislocais.

Como o0s grupos homossexuai s ou organi zagoes
da sociedade civil no Bras| ainda tém uma atuacdo
limitada em relac8o aos trabalhos de intervencéo
comportamental, posuindo também caracteriticas
organizacionais que as impedem de desenvolver
trabalhos de maior abrangéncia, a cobertura efetiva
deste segmento da populacdo ainda € um desafio a
ser enfrentado. Enquanto estados e municipios néo
reforcarem como uma de suas prioridades para as
acles de prevencdo das DST/HIV/aids, o trabaho
comossegmentos da popul agdo com praticasderisco
acrescido - como € o caso dos homens que fazem
sexo com homens - dificilmente teremos maior
impacto emrelagdo ao ndmero de pessoas abrangidas
e send bilizadaspor meio dasintervencbeseducativas
ou de campanhas de informacao.

Visando garantir que a resposta governamental
a epidemia pelo HIV/aids junto ao segmento
homossexual masculino da populacdo seja
efetivamente articulada com outras instancias
governamentai s, bem como com setoresda sociedade
civil organizadaligados a comunidade homossexual,
a Coordenacdo Nacional vem implementando
edratégias voltadas para a ampliagéo da cobertura
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das acOes dirigidas aos homens que fazem sexo com
homens e, a0 mesmo tempo, para fortalecer o
protagonismo social dos sujeitos de intervencbes
educativas realizadas, como veremos a seguir.

Sintese dos resultados das intervencdes
desenvolvidasjunto a esta populacéo

1. Apoio aprojetos de capacitagéo de
liderancas e grupos homossexuai s

Naprimeirafase do "Projeto Somos', implantada
em 1999, e concluida no inicio de 2001, 40 grupos
novos ou incipientes (ndo consolidados) foram
fortalecidos em todo o Pais, ultrapassando a
expectativainicia de capacitar 6 liderancaspor regido
geogréfica de abrangéncia dos 4 Centros Regionais
de Capacitacdo e Assesoria (Salvador/BA, Rio de
Janeiro/RJ, Séo Paulo/SP e Curitiba/PR) implantados.
No periodo de 1999-2000, tais Centros Regionais
identificaram e fortaleceram acBes de 80 liderancas
homossexuais dos Estados de Pernambuco, Natal,
Bahia, Alagoas e Sergipe, Didrito Federal, Goias,
Minas Gerais, Espirito Santo e Rio de Janeiro, Séo
Paulo, Parana e Santa Catarina. No final do ano 2000,
foram redlizadas quatro oficinas para avaiacdo de
cada um dos Centros Regionais de Capacitacéo e 0
comparecimento de todos os grupostreinadosindica a
permanéncia das agdes do projeto ao longo de um ano.

Para o ano 2001, a continuidade desta estratégia
estd sendo efetivada, prevendo algumas alteracdes
sgnificativas na sua operacionalizagdo. Nessa hova
fase pretende-se ampliar aatuacdo e abrangénciados
CentrosRegionaisde Capacitacdo, apartir dacriacdo
de edruturas smilares em Goias (atendendo assm
os grupos da Regido Centro-Oeste) e no Ceara
(cobrindo os grupos das Regides Norte e Nordeste).
Além disso, serdo implantados trés Centros de
Capacitacdo e Assessoria em municipios
epi demi ol ogicamente estratégicos no Estado de S&o
Paulo. Esta adequacdo do "Projeto Somos' ira
possibilitar o fortalecimento de mais 120 liderancas
ou 60 grupos HSH emtodo o Pais.

2. Promogéo, no ambito dos estados, da
organizacdo de foruns politicos para
discussdo de acbes dirigidas aos HSH

Comafinalidade deincluir naagendade esados
e municipios acles de prevencdo direcionadas aos
homens que fazem sexo com homens, a Coordenacéo
Nacional tem procurado, por meio de reunifes de
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caréter técnico e politico nos estados e de encontros
do Comité de Gestdo, sengbilizar as Coordenactes
de DST/Aidslocaisparaaampliacdo dasuainterface
com 0s grupos homossexuais, visando melhorar o
acesn deste segmento populaciona a edtrutura de
servicos de salde e de atencdo as DST/aids, bem
como paraincentivar a participacdo detesatoresem
instancias de discussio de politicas publicas para o
enfrentamento da epidemia pelo HIV/aids.

BOX 4

Experiéncias exemplares junto a
populacdo de HSH

Duas experiéncias tém se mostrado
exemplares na promocéao da articulacdo entre
0 setor comunitario e o governamental: a
constituicdo dos foruns estaduais de HSH de
Sao Paulo (criado em julho de 1999) e de Goias
(criado em meados de 2000), que tém envolvido
setores governamentais e ndo-governamentais
relacionados a salde, a promocéao social, a
defesa dos direitos humanos e a seguranca
publica, com o objetivo de deliberar e
encaminhar questdes relativas a prevencéao e
assisténcia as DST/aids para os homens que
fazem sexo com homens, no ambito de uma
visdo mais ampla e integradora das diferentes
guestdes que afetam seu cotidiano e suas
perspectivas pessoais e sociais.

Tal estratégia se mostra extremamente
importante no momento em que se discute a
descentralizacdo dos processos de
concorréncia para os projetos das organizacdes
da sociedade civil, especificamente, e das
acOes de prevencdo de um modo geral, com
vistas a garantir a continuidade do trabalho
desenvolvido pelas instancias governamentais
e ndo-governamentais.




3. Promogdo davishbilidade socia e
politicado movimento homossexual
bradleiro

A Coordenacédo Nacional vem apoiando a
realizac8o de eventos que tenham por objetivo a
mobilizacdo de um grande nimero de pessoas em
torno de questdesrel acionadasapromocdo dedireitos
humanose da culturaespecificadasminoriassexuais.
No ambito destas iniciativas, uma modalidade de
evento apoiado refere-se as agdes de carater
eminentemente politico, onde se promove adiscussiio
dos rumos do movimento homossexual no Bradl e
sua articulagdo com outros movimentos de igual
natureza em outras partes do mundo. Apesar de ndo
contarem com um nUmero expressivo de
participantes, 0 apoio atais eventos é judificado na
medida em que estes visam prioritariamente ao
fortalecimento das agdes do movimento social das
minorias sexuais e a inclusdo na agenda do
movimento de questOes relativas a prevencdo das
DST/aids

Nesta perspectiva, em agosto de 2000, foi
realizado 0 "Juiz de Fora Rainbow Fed" (quereuniu
400 representantes de diferentes ingtitui¢cdes de todo
o Pais) e, em novembro, o "Encontro Regional da
International Lesbian and Gay Association - ILGA",
com cerca de 1.000 participantes. O primeiro
encontro teve o mérito de colocar em destaque
guestBes|egaisenvol vendo as conquistas sociaisdas
minorias sexuais, por exemplo: beneficios
previdenciarios das parcerias de mesmo sexo e a
andlise das causas de gays e | ésbicas no ambito das
varas de familia. Embora a legitimacdo de alguns
aspectosdavidahomossexual aindando sgjaunanime
dentro do movimento, a andlise dos participantes
levou em cond deracdo aimportanciadestasquestdes
no que diz respeito a promogdo da cidadania das
minorias sexuais e, consequientemente, do maior
aces asalde eainformacdo. O "Encontro Regional
da ILGA" também cumpriu o papel de fortalecer as
acOes da Associacdo Brasileira de Gays, Léshicas e
Travestis (ABGLT), inserindo nessa discussdo
politica novas liderancas, muitas delas oriundas da
capacitacdo promovidapelo "Projeto Somos'. Mesmo
considerando todas as dissidéncias comuns em
encontros desta natureza e as diferencas ideol dgicas
existentes entre a ABGLT e outras liderangas
nacionai s igual mente expressivas, o Encontro teve o
mérito de disolver tensdes dentro do movimento e
consolidar o "Projeto Somos' como uma estratégia
gue envolve ndo somente osgrupos brasleiros, mas,
também, outras liderancas | atino-americanas.
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Umaoutralinha de eventos apoiados pela esfera
federal esta relacionada a promocao de maior
vigbilidade daculturae do modo devidadasminorias
S$eXuai sno s8i 0 dasoci edade brad | eiracomo umtodo.
Alémde mobilizar umgrande nimero de pessoaspara
a defesa de questBes politicas e sociaisimportantes,
como auto-egtima e ndo discriminagdo das minorias
sexuais, estes eventos conseguem visibilidade
nacional, na medida em que ocupam espacos
significativos na midia impressa e falada. Em junho
de 2000, aCoordenacdo Naciona apoiouaredizacdo
da "1V Parada do Orgulho Gay" do Egado de Séo
Paul o, que reuniu, segundo cal culosdapoliciamilitar,
120 mil pessoase 0 "8° Fegdival Mix daDiversdade
Sexua", evento ja consagrado no calendério cultural
das grandes capitais do Pais (Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Porto Alegre, Brasilia, Belo Horizonte e
Recife), abrangendo cercade 35 mil espectadoresnas
sessOes de cinema e mais 15 mil pessoas em
exposd ¢oes de artes pléasticas e shows musicais. Em
ambos os eventos, foram realizadas intervencdes
educativasvoltadasparaadivulgago deinformactes
sobreprevencdo dasDST/HIV/aids, comdigribuicdo
de preservativos masculinos.

Em outubro de 2001, seré redizada a proxima
edicdo do "Encontro Nacional de Gays e Léshicas
gue Trabalham com Aids', evento presente desde
1980 no calendério do movimento homossexual
bradleiro, onde se pretende reunir todos 0s grupos
homossexuais do Pais. Além disto, esta previso o
apoio da Coordenacdo Naciond arealizacdo da"V
Parada do Orgulho Gay" do Esado de S&o Paulo, em
parceria com as ingancias Esadual e Municipal de
DST e Aids (com a expectativa de participacdo de
200 mil pessoas) e do "9 Fedival da Diversdade
Sexual", aser realizado em 06 capitaisbradleiras

4. Fomento aos projetos de intervencéo
educativa de organizagOes da sociedade
civil e de grupos homossexuais

Na concorréncia de 1999 (realizada em marco
de 2000) foram aprovados 13 projetos dirigidos ao
publico HSH, de um total de 46 propostas
apresentadas. Somaram-se aeste conjunto 8 projetos
edratégicosque contamcomo apoio daeferafederal:
cinco deles vinculados ao desenvolvimento do
"Projeto Somos' e trés rel acionados a consolidagdo
de metodologias de intervencdo junto a populagio
HSH de classes sociais menos favorecidas e/ou
trabalhadores do sexo. Nesta segunda linha de
projetos, tem-se verificado aimportancia que o uso
de droga (principa mente o crack) assume no cenario
do sexo comercial sendo, portanto, priorizado o
desenvolvimento de estratégias voltadas para a
reducdo de danos no ambito do implantacéo de tais
projetos
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uso de droga (principalmente o crack) assume no
cenario do sexo comercia sendo, portanto, priorizado
o desenvolvimento de estratégias voltadas para a
reducdo de danos no ambito do implantacdo de tais
projetos

Na concorréncia de 2000 (realizada em
novembro) foram aprovados pelo nivel federal 06
novos projetos dirigidos para este segmento da
populacdo. No &mbito dos esados que realizaram a
concorréncia de forma descentralizada, foram
aprovados 11 projetos de intervencdo
comportamental e educativa, aseremimplantadosno
Rio de Janeiro, Sao Paulo, Santa Cataring, Rio Grande
do Sul, Parand e Ceard Para 0 ano de 2001 ainda
esta previsto o apoio para 19 projetosde intervencéo
comportamental, visando prioritariamente estimular
aimplantacdo de agBes de prevencéo das DST/HIV/
AlIDSjunto aoshomensque fazem sexo com homens,
em regifes geograficas pouco abrangidas como o
Centro-Oese, Norte e Nordeste.

5. Avaliagdo e producdo de material
educativo e ingruciona

Em 2000, a Coordenagdo Nacional de DST e
Aids coletou uma grande quantidade de material
informativo produzido em todo o Pais, dirigido a
populacdo de HSH. Este material deveraser avaliado
por especialistas na &rea de comunicagdo, visando a
producdo de cartaz e folder a serem veiculados em
nivel nacional, subsidiando ass masdiferentesacfes
educativas desenvolvidas pelas esferas
governamentais e ndo-governamentais.

Neste mesmo ano, uma subcomissdo do Comité
Assessor foi ingtituida, visando a producao da
segunda edicdo do “ Manual do Multiplicador para
Homossexuais’, publicagdo apontada como um
importante i ngrumento paraintervencdes realizadas
por organizacfes da sociedade civil. A primeira
reuni &0 desta subcomi ssdo ocorreu emabril e estima-
se que até meados de julho este material seja
digponibilizado no &mbito nacional, posshbilitando
fornecer maiores subsidios técnicos para a
implantacdo de programas e projetos sociais para a
prevencdo das DST/HIV/aids dirigidos a populacdo
de HSH.

6. Pesquisas e estudos para avaliacdo do
impacto das agbes desenvol vidas no ambito
das organi zagOes governamentai s e néo-
governamentais

Como referimos acima, carecemos de estudos
gue consigam proporcionar umanogdo maisclarada
interface entre a infeccdo pelo HIV e o
comportamento dapopul acdo HSH, no contexto atual.
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Neste sentido, a Coordenagéo Nacional prevé a
realizacdo em 2001 de dois estudos importantes,
consderando as caracterigticas epidemiol6gicas do
HIV/aids bem como anecess dade de aprimoramento
das estratégias direcionadas aos homossexuais
masculinos.

O primeiro esudo previgo cond ge narealizagdo
de uma enquete, que poderd vir a ser aplicada
periodicamente, junto aos leitores da imprensa gay
measculinado Pais, com o objetivo de compreender o
modo de vida dos HSH e de estudar sua adaptacéo
sexua e preventiva face a epidemia pelo HIV/aids.
O segundo estudo programado tem como objetivo
dimensonar e qualificar as agdes de informacéo,
educacdo e comunicacdo em salde, implementadas
por organizagBes governamentais e nao-
governamentais junto aos homens que fazem sexo
com homens jovens, voltadas para a reducéo da
infeccdo pelas DST/HIV/aids.

Outrosprotocol osde estudo também estdo sendo
desenhados objetivando identificar a prevaléncia de
HIV e DST em subgruposdesta popul agdo e usuérios
daredede CTA. E necessario garantir quearedizagio
de novos esudos|eve em cond deragdo aexperiéncia
acumulada pelos estudos de corte no Pais e pelas
indituicdes que, higtoricamente, tém desempenhado
papel de destaque junto a esta popul acdo.

PrincipaisDificuldadese Avancos

Como anteriormente referido, a principal
dificuldade no trabalho com este grupo popul acional
tem sido quantificar e qualificar o contingente
populacional a ser abrangido pelas intervengdes
educativas. No entanto, mesmo sem conseguir
identificar asdimensdes que aepidemiaassume entre
HSH, avalia-se que a cobertura dos projetos de
intervencdo estd muito aquém dasreai snecess dades.
Se por um lado o trabalho dos grupos homossexuais
(com degtague para a atuagéo do "Projeto Somos')
temgarantido rel ativa estabilidade quanto ao nimero
de projetos dirigidos aos HSH e ao incremento da
qualidade técnica destes projetos, por outro, a
natureza e a estrutura das organizacdes que 0s
executam ndo permitem que as acgles tenham uma
abrangéncia maior do que a observada. Uma maior
atuacdo das instancias estaduais € municipais é
imperativa para aumentar a cobertura das agcdes
desenvolvidas pela sociedade civil organizada,
promovendo assm a implantacdo de maior nimero
de estratégias locais para o enfrentamento da
epidemia junto aos homens que fazem sexo com
homens. Essa proposta também é considerada como
um dos principais insrumentos para garantir maior
sugentabilidade dasactesde prevencdo dirigidasaos
grupos especificos e para as proprias organizagdes
da sociedade civil que traba ham nese campo.



Com relagdo a baixa cobertura das acbes
dirigidasaese grupo populacional, deve-se destacar
a realidade enfrentada nas regides Norte e Centro-
Oeste do Pais, onde o nimero de associagfes
comunitarias e/ou grupos de homossexuais &
extremamente baixo ou inexigente. Nestes casos, a
acdo do Edado torna-se ainda mais imperativa e
necessaria. Neste sentido, cabe sdlientar que osdados
sobre a incidéncia acumulada de casos de aids na
categoria homo/bissexuais, segundo municipio de
resdéncia, indicam a relacgo desproporciona entre
o fomento de a¢Bes direcionadas a populagdo HSH e
0s vinte municipios que apresentam maior
concentracdo de casos de aids (de um modo geral e
nesta popul agdo), especi almente nasregi es Sudedte,
Nordege e Norte. Em 2001, apartir daampliacéo da
coberturado "Projeto Somos' edapriorizagdo detais
municipios nas concorréncias nacional e
descentralizada, pretende-se que essadeficiénciasgja
atenuada.

Alémdabaixacoberturaedare ativadeficiéncia
de estudos sobre ese segmento populacional, outra
dificuldade que merece destague é afalta de unidade
ainda presente no movimento homossexual bradleiro.
Ta aspecto tem dificultado a ampla efetividade, por
exemplo, das acbes do "Projeto Somos',
principal mente em alguns estados brasleiros (como
Séo Paulo e Rio Grande do Sul - de grande
concentracdo popul acional e bastante representativos
no que diz regpeito a epidemia pelo HIV/aids). Por
outro lado, hd de se ressaltar o aumento daqualidade
técnica dos projetos executados pelas organi zacoes
da sociedade civil dirigidos a este segmento da
populacdo, um dos resultados mais expressvos do
desenvolvimento do "Projeto Somos'. Edaedratégia
vem conseguindo fortal ecer 0s grupos homossexuais
até entdo sem capacidade de resposta a epidemia,
consolidando ass m uma atuacdo frente a prevencéo
dasDST/HIV/aidsde maior qualidade e abrangéncia.

Apesar das divergéncias ainda existentes no
movimento homossexual como um todo, diversas
conquigtas e avangos vém sendo consolidados no
ambito da garantia dosdireitoshumanos. Entre edas
conquistas, cabe salientar a promulgacdo de leis
municipais e estaduais contra a discriminagéo por
orientacdo sexual e a implantacdo de servicos
telefonicos gratuitos para dendincias sobre atitudes
de preconceito, violéncia e discriminagéo. Tais
conquigtas sdo consderadas fundamentais para o
desenvolvimento de qualquer acdo que vise a
promogdo da salde como um todo e, mais
especificamente, a prevencdo das DST/HIV/aids.
Nesta perspectiva, ainterlocucdo entre o Ministério
da Salde e o Minigério da Justica vem sendo cada
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vez maisfortalecida, sgjapor meio do apoio politico
e ingitucional da Coordenacdo Naciona as varias
acOes e/ou reivindicacBes de grupos representativos
do movimento homossexual, sgja pela articulagéo
politica entre as diferentes esferas estaduais e
muni ci pai sda Justicae da Salide, objetivando garantir
os direitos humanos deste segmento especifico da
populagdo.

Outro avanco que merece destaque é a conquista
de maior visbilidade das manifestactes politicas e
culturaisvinculadas as minorias sexuais. Existe hoje
uma incorporagdo da cultura dita "dternativa' pela
sociedade emgera, possibilitando umtransito social
maisfécil paragays e |éshicas. Ao mesmo tempo, as
minorias sexuai stém influenciado model os culturais
e de comunicagéo social, o que tem alterado o
imagindrio social, com pautas de condutas menos
preconceituosas e maistol erantes, princi pal mente no
que diz respeito as questdes relacionadas ao HIV/
aids. Muito do que s2ensinae s=falasobre sexo mais
seguro paramul herese usuariosde drogasinjetaveis,
por exemplo, parte de uma perspectiva oriunda do
movimento e da cultura homossexual. Além disto, o
apoio que a Coordenacdo Nacional fornece as
manifestacdes como o "Festival Mix Bradl" e a
"Parada do Orgulho Gay", possibilita garantir maior
legitimidade paratais eventos, atraindo a atencdo da
midia nacional (e, muitas vezes, internacional) e do
setor privado paraquestdesrel acionadasaorientacdo
sexual, aos direitos humanos e ao enfrentamento da
epidemia pelo HIV/aids. Este apoio também é
condgderado uma alavanca no sentido de edimular
umameaior participacdo dainiciativaprivadano apoio
a0 movimento socia e, ao mesmo tempo, de promover
0 marketing social dos insumos de prevencéo
(preservativos masculinos, seringas e
lubrificante intimo).
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GARI MPO E POPULACOES DE RESERVAS EXTRATI VI STAS E POPULAGCES

RURAI S

Tamanho estimado das populacfes edtima-se
gue existam 222.584 garimpeiros atuando na
Amazonia Legal, 176.078 garimpeiros em reservas
legalizadas, 0 queresultarianumacoberturadasacoes

destas populagdes. No que diz respeito as reservas
extrativistas, estima-se haver 25.640 familias de
seringueiros, correspondendo a uma cobertura de
73% dasfamiliaspor meio dasagdesjadesenvolvidas

ja desenvolvidas de, respectivamente, 40% e 25%

Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura | Janeiro a | Cobertura
margo de | estimada
2001 para o ano
de 2001
1 - Apoio a 09 projetos 20% da |14 projetos 40% pop. |40% pop |70% pop.
projetos pop. total tot tot. tot.
60 10% da 73% 25% 50%
2 - multiplicadores | pop. 150 reserva reserva reserva

Capacitacéo
de agentes

multiplicadores

02 oficinas de
trabalho 30
participantes de

municipios pélos

01 Diagnostico

resex

multiplicadores
e 02 reunibes
de avaliacao

dos projetos

de situacgéao 01 pesquisa
. gualitativa em
em seis
3 - Realizacéo estados regioes de
de estudos e fronteiras

pesquisas

4 -
Capacitacgéo
de gestores

locais

garimpeiros da
Amazbnia

Legal

20 gestores
locais

capacitados

20 gestores
locais

capacitados

extrativista

extrativista

extrativista

5 — Realizagéo
de forum
nacional de

prevencado em

100
participantes
no Congresso

de Prevencao
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SituacdoAtual

E pequeno o nimero de projetos dirigidos a
populacdes de garimpo, reservas extrativistas e
aseentamentos rurai s aprovados entre 1999 e 2000.
Dos 14 projetos aprovados, 7 foram totalmente
executados e 7 encontram-se, no momento, em
andamento. E importante ressaltar que atrasos no
envio de documentacé@o e revisdes de propostas
revelam dificuldades das indtitui ¢cbes executoras em
relacdo as exigéncias adminigtrativas e técnicas da
agénciafinanciadora. Foram apresentados rel atérios
de progresso conclusvos e parciais de 11 projetos.
Apenas um projeto ndo vem enviando relatérios e 3
apresentam pendéncias relativas a prestacao de
contas.

Garimpeiros, assentados e comunidades
extrativigastém emcomum: altamobilidade, € evada
morbidade e caréncia quase absoluta em termos de
acesso a agles e servigos de salde. Enquanto os
garimpos e comunidades extrativistas concentram-
s na Amazbnia, acampamentos e assentamentos de
trabalhadores rurais sem-terra multiplicam-se por
todo o Pais.

Comunidades extrativistas e garimpos se
localizam em regides muito afastadas dos centros
urbanos, com grande dificuldade de acesso e com
condic¢Bes climaticas adversas que ampliam essa
dificuldade e o desenvolvimento das atividades dos
projetos. Os garimpeiros congtituem uma popul agéo
onde existem dificul dadesampliadas quanto asacdes
de prevencéo pelas caracterigticas da sua atividade
que, por § SO, representam um risco permanente a
salde e a propria vida, desenvolvendo, nesse grupo,
uma visdo imediatista da vida, uma racionalidade
voltada para a solucdo de problemas a curto-prazo,
uma guase ausente percepcdo de risco de uma
infeccdo (apelo HIV) invisivel/imperceptivel acurto
e médio prazo ou sua nao-val orizagao.

Principais Estratégias e Realizacdes

No ano de 1999, foi produzido o Manual para
Agente Multiplicador de Informacdo em DST/Aids
para Popul agdesde Areasde Garimpo. Em 2000, este
material foi tesado, revisado e encontra-se em fase
final de edicao.
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Nos meses de fevereiro e junho de 2000, foram
realizadas duas reunides de monitoramento e
avaliacdo dosprojetosetrésoficinasdetraba ho com
as equipes técnicas dos programas dos municipios
de éreas garimpeiras. Estas reunides objetivaram
definir agdes de prevencdo para DST, e HIV/aids e
uso indevido de drogas. Nestas reuniGes foram
identificadosal gunsproblemasrel ativosaassséncia
prestada a esa populacdo e ao gerenciamento do
Projeto. Dos problemas identificados desaca-se a
baixa capacidade de respostadas secretari asde salide
(dos municipios stuados em areas de garimpo) para
suprir as necessidades assstenciais destas areas, a
pequena ou ausente rede de servicos de referéncia e
a insuficiente capacitacdo técnica dos gerentes dos
projetos

Os projetos dirigidos a estas popul acBes tém
como estratégiabas ca o fortal ecimento ingtitucional
destas secretarias de saide. Com isso torna-se
possivel realizar intervengdes comportamentais e
assgenciais, as quais condstem principa mente na
capacitacdo paradiagnostico etratamento dasDST e
iniciativas de reducdo de danos secundarios ao uso
dedrogas Osprojetoscaracterizam-se pelapromocdo
de reunides, seminarios, oficinas; incluem
treinamento de agentes multiplicadores e producédo
de material educativo, culturalmente sensivel, em
parceria com organizacfes de classe e outras
ingténcias da sociedade civil.

Osexecutoresdestesproj etos sfo princi pa mente
ONG (08 dos10 projetos). AsregidesNorte e Centro-
Oede concentram a totalidade dos 10 projetos, com
sisprojetos aregido Norte e 02 projetos o Centro-
Oege. As unidades federadas que executam estes
projetossio o Para(3); o Mato Grosso (2); Acre(2);
Rond6nia (2) e Amapa (1).

A partir da meta inicial - atingir direta e
indiretamente 176.078 garimpeiros em reservas
legalizadas - de uma populagdo garimpeira em
atividade egimada em 222.584 - foram atingidas,
atravésdasagfesem curso, 40% daspessoasvivendo
em garimpos. Em relacdo aos assentamentos e
comunidades rurais, obteve-se até o momento uma
cobertura de 11,5% das familias assentadas e 10%
dasfamilias acampadas, de uma popul agéo estimada
de 475.800 familias de trabal hadoresrurais.

Das 20.460 familias de trabalhadores
extrativisas, a cobertura foi de 73%, consderando
apenas a area de abrangéncia dos projetos. Como a
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epidemia de aids tem apresentado uma tendéncia
crescente a interiorizacdo, esse segmento
populacional se mogra fundamental no sentido de
conter seu avango emdiregdo ao interior e asregides
de fronteira.

Degacam-se como relevantes os resultados do
estudo "A Salde dos Trabalhadores Rurais de
Assentamentos e Acampamentos da Reforma
Agrériad’, versando sobre o diagnostico situacional
das condicbes de salde desta populagdo, resultado
de cooperacdo entre 0 Movimento dos Trabal hadores
Rurais Sem Terra e 0 Nucleo de Estudos de Salide
PlblicadaUniversdadedeBrasilia. Eeéo primeiro
estudo a estabelecer uma linha-de- base entre
populacfes rurais e tem entre seus principais
resultados o fato de 71,8% das pessoas (de uma
amostra de 6.416 familias assentadas) referirem
nunca usar preservativos em suas rel agbes sexuais.

Outro produto a ser destacado € o diagndstico
da situacéo das DST e da aids nas regifes de
fronteira do Bradl, publicado no livro “Fronteiras
Amazonicasdo Brad|. Salde e HistériaSocial”, de
Victor Leonardi.
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CAM NHONEI ROS
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Edimativa Populacional: estima-se que existam
no Pais, 750.000 caminhoneiros de carga/longa

digéncia
Produto 98/99 Cobertura 2000 Cobertura Janeiro a Cobertura Principais resultados
marco de estimada para sobre HIV e DST
2001 2001
Caminhoneiros | 30.000 270.000 30.000 atingidos | 440.000 200.000 400.000 Resultados do
informados por | atingidos informados | nos eventos da | atingidos em | atingidos pela | continuagéo questionario
campanhas anualmente | por categoria; campanhas e | segunda fase | campanha, comportamental sera
emparceria | emeventos | campanhas | 400.000 promogdes | da campanha publicado em abril;
com empresas | da categoria; | nos dois atingidos por apoiadas por | nacional. 30.000 nos junto ¢/ publicacéo
e outras 100.000 anos campanha instituicdes eventos, Do Programa
instituicbes atingidos nacional, na privadas e Estadual de SP de
anualmente midia e publicas 20.000 em novo | dados preliminares
por estradas, com concurso de de pesquisa
campanha apoio de frases de para- | comportamental e de
em parceria empresas, choque soroprevaléncia de
com sindicatos, ONG HIV, HCV e sifilis
empresas; e SEST/SENAC com 120
9.000 13.000 total = 450.000 | caminhoneiros,
participantes responderam a amostra de
em concurso questionario conveniéncia, na Via
de frases de demografico e Dutra
preven¢do comportamental
em para-
choque de
caminhdo em
99
Caminhoneiros | 350.000 350.000 20 projetos de | 200.000 Cerca de 200.000
atingidos por | atingidos por intervengdo atingidos em | 100.000 atingidos pelos
intervenges | intervencdes presencial com | intervencdes | atingidos 20 projetos com
presenciais em | presenciais ONG e presenciais ONG e
cooperagdo por municipalidades. municipalidades
com ONG e 14 projetos
municipios
Caminhoneiros | 10.000 10.000 10 postos de 15.000 10.000 30.000
atingidos por | atingidos por atendimento do | caminhoneiros | caminhoneiros | atingidos
meio da 3 postos do SEST/SENAT | atingidos atingidos por | diretamente
cooperagdo SEST/SENAT envolvidos em | pelos postos | 20 postos do | pelos servigos
com o em 99 acoes de do SEST/SENAT | do
SEST/SENAT prevencao SEST/SENAT | em3meses | SEST/SENAT.
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SituacdoAtual

Emrelatdriosanteriorese emdiferentestrabalhos
publicados na literatura especializada a
vulnerabilidade dessa categoria profissonal as DST
HIV/AIDS vem sendo sublinhada. Oscaminhoneiros
desempenharam um papel fundamental na
disseminac&o da epidemiana Africa subsaariana, em
func&o de percorreremlongasdistancias, praticarem,
com frequéncia, 0 sexo inseguro com diferentes
parceiras, pertencentes a diferentes regides
geogréficas. Ainda que ndo proceda a simples
extrapolacéo deste raciocinio a um contexto
geogréfico e socioecondmico inteiramente diverso -
o brasileiro -, ndo resta dlvida que se trata de uma
populacdo sob especial vulnerabilidade e
particularmente dindmica, na sua capacidade de
ded ocamento geogréfico e interacdo social.

O Brad| conta com uma populacdo de mais de
700.000 caminhoneirosde cargaintermunicipal. Eda
populacdo, de um modo geral, ndo acessa 0S servicos
de salide (viaderegraingtal adoslonge das estradas),
e é composta por homens que viajam, em média,
122.011 km por ano e trabalham, em média, por
semana, 76,2 horas (dados de pesquisa da
Confederacdo Nacional dos Trangportes).

Além desses nimeros, digpde-se igual mente de
dados preliminares de duas pesguisas (a serem
integralmente digponibilizadas a partir de maio de
2001):

a) um survey contendo questdes de natureza
comportamental e mensuracdo daprevaléncia
para a infeccdo pelo HIV, hepatites virais e
sfilis (VDRL), em estudo coordenado pelo
Programa Estadual de SP, entre 120
caminhoneiros (amostra ndo aeatéria) €

b) tabulagdo/andlise das 12.000 respostas a um
guestionario sbcio- comportamental que a
Coordenacdo Naciond inseriuna"Revigado
caminhoneiro” .

E possivel adiantar que o estudo implementado
em SP ndo i dentificouinfecgbespel o HIV napequena
amograavaliada. Por outro lado, ambasas pesguisas
apontam para questdes preocupantes de
vulnerabilizac8o social destes transportadores de
carga, como o fenbmeno da terceirizacdo. A
terceirizac8o exclui os caminhoneiros dos pogtos de
trabal ho regulares ou os obriga a aumentar as horas
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de trabalho para que possam honrar as prestacfesde
seu caminhdo, contribuindo para um maior consumo
de anfetaminicos, maior risco de disturbios
psicoldgicos e o afastamento, por periodos mais
prolongados, do caminhoneiro dos seus lares.

Nivel Federal

A Coordenacdo Nacional iniciou seu trabaho
junto aos caminhoneiros em 1997, financiando
pequenos proj etos-piloto de ONG.

Hoje, o quadro apresenta-se subgtancial mente
distinto: foram estabelecidas parcerias com
ingtitui cdes de grande porte e atuacdo emtodo o Pais
(SEST/SENAT) e grande parte das atividades (como
ascampanhasde prevencdo, edratégiavital paraesta
categoria) sho financiadas pelo setor privado, com
instancias descentralizadas de supervisdo dos
projetos

O SEST/SENAT (Servico Social dos
TrangportedServico Naciona de Aprendizagem dos
Trangportes) € um 6rgao que recolhe 2,5% sobre as
folhasde pagamento dasempresasde trangportescom
a missfo de assdir e treinar trabalhadores da &rea
dostrangportes. Digp8e de 90 centrosde atendi mento,
com profissonais de salide e educacéo, rede de TV
digital com 1500 pontosde recepcdo implantadosem
areas frequientadas por caminhoneiros nas cidades e
nas estradas.

Em 30 de junho de 2000, aCN assnou termo de
cooperacdo com esta entidade. O acordo néo
contempla, necessariamente, repasse de recursos
financeiros mas prevé:

a) Capacitacdo de seus médicos, dentistas e
ingtrutores sobre prevencdo e assisténcia as
DST e aids, de forma descentralizada, em
colaboragdo com as Coordenacdes Edaduais
e Municipais de aids,

b) Producdo conjunta de materiais educativos,

¢) Campanhas de prevencéo;

d) Didribuicdo de preservativos.

Niveis Estadual e M unicipal

Dentre 0sPOA dasorganizagBesgovernamentais
(N=177), 30 mencionam caminhoneiros como
populagdo-alvo, em 2000, e 36, em 2001.



A CN promove encontros nacionais e regionais
entre as Coordenacfes Edaduaise Municipaisde aids
e as regionais do SEST/SENAT. As Secretarias de
Salide do Sul, Sudeste e algumas secretarias do
Nordeste vém capacitando médicos e treinadores do
SEST/SENAT.

M obilizac&o Social

A categoriaestamobilizada para estas questdes,
tendo os sndicatos da categoria, epontaneamente,
procurado o Ministério da Salde para participar da
campanha nacional dirigida aos caminhoneiros. O
egpaco obtido namidiae o financiamento de eventos
e materiaispor parte das empresas privadas também
evidenciam a mobilizagdo alcancada nesta area.

Acesso aos Servicosde Saude

Uma das caracteristicas do cotidiano desta
populacdo é adificuldade de acesso aos servigos, em
funcdo das distancias geograficas entre os trajetos
habitual mente percorridos pel os caminhoneiros e as
unidades de salde, além da indisponibilidade de
tempo. A integrac8o dasinganciasfederais etaduais
e municipais com o SEST, sindicatos, ONG e
entidades presentes nas estradas tem propiciado um
mel hor encaminhamento dos caminhoneiros aos
servicos de salde.

Testagem paraoHIV

Emtodo o Esado de S&o Paulo, parte de Minas
Gerais (parceriascomo Programa Esadua e SEST)
e Itgjal (parceria UNIVALI, Prefeitura, Autoridade
Portuéria e SEST), os caminhoneiros tém sido
aconsel hados e encaminhados aos CTA. O Programa
Edadual de DST/Aids de SP concluiu recentemente
um projeto de pesguisa em uma unidade do SEST/
SENAT, incluindo o aconselhamento e a coleta de
sangue na propria Via Dutra. Esta experiéncia abriu
a possibilidade de que alguns postos mais bem
equipados do SEST venham a oferecer
aconsel hamento e refiram a testagem esta popul agéo.
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S ntese dos resul t ados das i nt er vengdes
desenva vi das j unt 0 a est a popul acdo

PrincipaisEstratégias

A estratégia de institucionalizacao da
Coordenacdo Nacional diante das dificuldades dessa
categoria para acessar 0s servigos do SUS foi
edabelecer uma parceriacom o SEST/SENAT. Ede,
apos assinar termo de cooperacdo comaCN, javem
assumindo, em cooperagdo com as secretarias de
saude locais, papel relevante na educacgdo e
assgéncia permanente a populacdo. Ao lado
desse esforgco, centrais sindicais, como a
Confederacdo Nacional de Trabalhadores do
Trangporte, tém promovido ainsercdo doscontelidos
relativos as DST e aids em suas atividades de
informacdo e acbes dirigidas a promogéo da salide
do trabal hador.

Campanhas e promoc¢tes de ambito nacional,
financiadas em grande parte por empresas, tem
proporcionado sustentabilidade as acdes de
informacdo a uma populagcdo que, viaderegra, ndo é
adequadamente beneficiada por intervences mais
demoradas.

As ONG tém se defrontado com recursos
decrescentesquanto ao financiamento para suasacoes
entre caminhoneiros. Os acordos com asingituicoes
de direito publico, como SEST e sindicatos, nao
prevéem projetos que dependam necessariamente de
repase de recursos. Para efetivarem seu trabalho
junto aos caminhoneiros, esses 6rgaos buscam
integracéo com os servicos de salide e financiamento
por parte das empresas.

RealizacBes

No momento, 20 ONG mantém projetos
dirigidos a caminhoneiros, com custos decrescentes,
daperspectivado tesouro nacional . Cercade 20 PATE
(Pogtos de Atendimento do Trabahador na Estrada)
do SEST ja contam com médicos e outros
profiss onais capacitados, informando e digribuindo
materiais. Este nimero serd, pelo menos, duplicado
em 2001. A Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores dos Transportes (afiliada a CUT)
participou do langamento da Campanha Naciona ao
lado do Ministro e distribuiu materiaisnospétiosdas
empresas.
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PrincipaisDificuldadese Avancos

As maiores dificuldades se referem as
caracterigticas especificas dessa popul agéo-alvo:
grande mobilidade, superexploragédo, acesso
deficiente aos servicos de salde (concentrados nos
centrosurbanos). Ege avangos podem ser creditados
a estratégia de descentralizacdo (apoio das
prefeituras), inditucionalizagdo (cooperacdo com o
SEST) e a busca de financiamento privado junto as
empresas de trangporte.

Sustentabilidade

Dentre as diferentes populagBes sob especial
risco, o trabalho com caminhoneiros € aquele que
logrou obter maior grau de auto-sustentacdo. Essa
experiéncia, deinditucionalizacdo e sugentabilidade,
estimulou algumas Coordenacfes Locais, como ade
S&o Paulo, a buscar atingir outras categorias de
trabal hadores com parcerias semel hantes. Em outros
termos, o trabalho com caminhoneiros &, de certa
forma, um modelo para a prevencdo as DST HIV/
aids em locais de trabal ho, de um modo geral.

I nter-relagdo com o SUS

A inter-relagdo desses projetos com o SUS tem
sdo reforgcada pelo fato de que a capacitacéo e
referéncia para os postos do SEST vem sendo
coordenada pelas prefeituras ou regionais de salde.
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