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1. Apresentacao

O monitoramento das dimensdes e compreensao do perfil da populacdo que reside na maior
cena de uso do pais é fundamental para o planejamento de acdes e servicos nas areas da saude,
assisténcia social e seguranca publica. O monitoramento epidemioldgico de populacdes
especificas permite a elaboracdo de estratégias de cuidado, acolhimento e reinsercdo social

baseadas em evidéncias, aprimorando a rede de assisténcia como um todo.

O estudo das dimensdes e do perfil dos frequentadores da Cena de Uso da Luz, a chamada
Cracolandia, de S3o Paulo, vem sendo realizado desde 2016, inicialmente por uma demanda
académica, através do curso de especializagdo em dependéncia quimica da UNIAD/UNIFESP,
tendo em vista a formacdo de conselheiros de rua com experiéncia neste contexto.
Posteriormente o estudo foi replicado em dois momentos em 2017, como parte da consultoria
do Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas (PNUD) para a Secretaria de
Desenvolvimento Social do Governo do Estado de Sdo Paulo, passando a ter um cardter
governamental. Nesta Ultima edicdo (a 42 onda do levantamento), o estudo ndo possui carater
académico ou governamental, sendo realizado de forma independente através de parcerias

institucionais.

O cardter transitorio e a constante flutuacdo de frequentadores neste territério impossibilitam
a utilizacdo das metodologias tradicionais de amostragem, trazendo um desafio para a
contagem e obtencdo de amostras de pesquisa que sejam de fato representativas da populacdo
total de frequentadores deste local. A utilizacdo de técnicas de amostragem alternativas (TLS
Tempo-Localizacdo) permitiu a obtencdo de amostras representativas desta populacdo nas
quatro ondas do levantamento, uma vez que levam em consideracdo as variacdes da populacdo
no tempo e no espago. Os resultados advindos deste estudo transversal em série histérica
permite a identificacdo de estimativas, tendéncias e fatores associados no decorrer do tempo,

partindo de analises comparativas.
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Embora os frequentadores da Cracolandia compartilhem entre si um grau extremo de
vulnerabilidade social, a diversidade quanto ao seu perfil social e psicoldgico é igualmente
extrema. Acreditamos que a compreensao das caracteristicas e necessidades desta populacdo,
que, de forma geral, ndo busca ou ndo adere aos servicos especializados disponiveis na regido,
deve contribuir para o aprimoramento das intervencdes oferecidas, de forma que possam
responder melhor as demandas de seu publico alvo. De forma mais ampla, este entendimento
serd de grande valia para o planejamento de servicos e tratamentos baseados em evidéncia,

bem como para a implementacdo politicas preventivas mais efetivas.

Em Ultima instancia, espera-se que este conhecimento enriqueca e inspire decisdes mais
estratégicas de politicas publicas integradas e complementares para este fendmeno social tdo
complexo e desafiador que constitui as cenas de uso aberto de drogas, comuns nos centros

urbanos das cidades em nosso pais.
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2. Objetivos

1. Descrever o perfil de uma amostra probabilistica de frequentadores da Cena de Uso da Luz

(Cracolandia) no ano de 2019 através da investigacdo dos seguintes aspectos:

a. Caracteristicas sociodemograficas; g. Indicadores de comorbidades
b. Situacdo de rua e vulnerabilidade social; psiquidtricas;
c. Rede de suporte familiar e social; h. Comportamentos e exposicdo a riscos;
d. Indicadores de consumo de alto risco; i. Uso de servicos de saude e
e. Prevaléncias de testagem e tratamento socioassistenciais;

de DST’s e Tuberculose; j. Mobilidade urbana;
f. Contracepcdo entre mulheres; k. Motivacdo para cessacdo do consumo;

|. Disponibilidade e valor da droga.

2. Estimar o numero médio de frequentadores da Cena de Uso da Luz em 2019 e comparar

com a populacdo média estimada nas ondas anteriores do levantamento.
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3. Metodologia

Ainvestigacdo do perfil dos frequentadores da Cena de Uso da Luz em S3o Paulo trata-se de
um estudo observacional com desenho transversal e repetido, realizado em quatro séries
historicas. Paralelamente ao levantamento epidemioldgico por amostragem, um censo para

a contagem populacional foi realizado em cada uma das quatro ondas do levantamento.

Abril/Maio 2016 Abril/Maio 2017

Primeira onda do levantamento Segunda onda do levantamento

Alunos UNIAD/UNIFESP Consultoria PNUD
. g < Solicitagdo Programa Recomego

Governo do Estado de SP
139 participantes

Indice de resposta de 70%
Area ocupada: 7.200m?

122 participantes
Indice de resposta de 87% !
Area ocupada*: 4.607m?

Operagao Policial

Junho 2017

Terceira onda do levantamento

Consultoria PNUD

Solicitagdo Programa Recomego

Governo do Estado de SP
articipantes

71
Indice de resposta de 65% Novembro 2019
Area ocupada: 2.000m?

Quarta onda do levantamento
UNIAD/UNIFESP

240 participantes

Indice de resposta de 83%
Area ocupada: 8.020m?

* Fonte: GoogleMaps



3.1 Excursoes exploratorias

3.1.1 Delimitagdo de perimetros

Tendo em vista as mudangas em termos de ocupacdo do espaco na Cena de Uso da Luz, a
cada onda do levantamento foi realizada uma avaliacdo prévia através de excursdes
exploratdrias no territdrio, para determinar os perimetros ocupados pelos frequentadores
gue usam substancias. O critério estabelecido para a determinacdo de inclusdo do perimetro
na area considerada como parte da cena de uso foi a presenca de pelo menos 10 usuarios
parados (na rua ou calcada) no momento da excursdo exploratdria. Perimetros utilizados
em cada onda do levantamento ilustrados abaixo. Uma vez determinada a area total a ser
considerada como cena de uso, foram delimitadas as bordas de cada um dos perimetros de
varredura. Em 2019 especificamente, devido ao grande aglomeramento de usudrios e
dificuldade de circulacdo, foram considerados como perimetros independentes a praca

chamada “Fluxo Cleveland” e também o espago ocupado pelo servigo Atende 2 (Figura 2).

Figura 2: Delimitagao dos perimetros que compde a drea considerada como cena de uso

em 20109.
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3.1.2 Avaliagdo prévia para a contagem

Nas ondas 2 e 4 (Maio de 2017 e Novembro de 2019), também foram necessarias excursées
exploratdrias prévias com o objetivo de estimar o numero médio de abrigos (barracos ou
lonas de apoio) instalados nos perimetros selecionados. Este procedimento incluiu a
contagem do numero médio de usudrios por instalacdo, permitindo a contagem
populacional em dreas de dificil acesso. Foram identificados dois tipos diferentes de
instalacdo, que foram diferenciadas quanto ao numero de usudrios presentes. Tipo 1 de
descanso (com média de 3 usuarios) e tipo 2 de convivio (com média de 10 usuarios).
Adicionalmente, em 2019 especificamente, devido a questdes de seguranca, os perimetros
“Fluxo Cleveland” e “Atende 2” foram avaliados separadamente. Ambos tiveram 5
contagens prévias, realizadas em hordarios e dias aleatérios, para a obtencdo de médias de
usudrios. Essas médias foram utilizadas no somatdrio das contagens padrdo, que ndo

incluiram o rastreamento destes locais.

3.2 Estudo Piloto

Entrevistas cognitivas foram realizadas para a avaliacdo do entendimento do vocabuldrio
utilizado nas perguntas contidas no instrumento utilizado. Embora o instrumento
(questionario fechado de multipla escolha) utilizado tenha se baseado nos questionarios de
entrevista de triagem dos servicos da rede de assisténcia, além de uma reducdo no nimero
de perguntas (por limitagdes quanto ao tempo de entrevista) outras pequenas adaptac¢des
no vocabuldrio foram feitas, na busca de uma linguagem mais coloquial e apropriada para
participantes que possivelmente estardo sob o efeito de substancias.

As entrevistas cognitivas foram realizadas em cinco participantes na primeira onda do
levantamento, sendo repetida em trés participantes apenas antes de cada uma das ondas
seguintes (uma vez que o questionario permaneceu praticamente idéntico).
Adicionalmente, todas as ondas do levantamento contaram com uma fase de entrevistas-
piloto, ndo sé para avaliar a aceitacdo do conteudo das perguntas pelos participantes (indice
de recusas e desisténcias) mas também para a mensuracdo do tempo médio de entrevista.
Um total de 10 entrevistas piloto foram realizadas em cada onda do levantamento e o tempo

médio de entrevista foi de 11 minutos.
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3.3 Amostragem

O método Tempo — Localizacdo? (traducdo nossa), ou TLS, é uma extensdo do método da
Amostragem Baseada no Local?® (traducdo nossa), um método de amostragem probabilistica
utilizado para estudar populacdes raras que congregam em locais especificos. O método de
selecdo baseia-se em selecionar a amosta da populacdo-alvo em momentos determinados
em localizag®es especificas. Tal metodologia tem sido utilizada para a avaliacdo de
frequentadores em clubes noturnos (Wagner & Lee, 20143) e para a investigacdo de
populaces com alto risco de contaminacdo de doencas sexualmente transmissiveis em
contextos especificos. O método TLS prevé visitas no local pré-determinado em blocos de
tempo previamente randomizados (Leon et al., 2015)*. Levando em consideracdo a alta
densidade populacional da regido estudada, a contagem prévia para estimativa de sujeitos
elegiveis em cada perimetro fez-se desnecessaria. Desta forma, adotou-se o protocolo de
varredura simples dos perimetros pré-definidos com pontos de partida randomizados
(figura 3).

A Unidade Primaria de Amostragem (Primary Sampling Unit- PSU) foi o tempo, randomizado
em dois niveis: dias e horarios. A amostragem também contou com uma instancia de
randomizacdo por localizacdo, sendo essa o ponto de inicio da varredura. Os perimetros
incluidos na area total delimitada foram rigorosamente definidos e pontos de partida para
inicio da varredura de cada perimetro foram numerados (figura 3) para permitir o rodizio
entre os entrevistadores.

O método pressupde a varredura dos perimetros determinados em dias e horarios
previamente sorteados. O entrevistador percorre o perimetro convidando todos os
individuos presentes, exceto aqueles que preenchem algum dos critérios de exclusdo

estabelecidos.

1 Time Location Sampling (TLS)

2Venue-Based Sampling

3 Wagner, J., & Lee, S. (2014). Sampling Rare Populacions. Em T. P. Johnson, & T. P. Johnson (Ed.), Handbook of Health
Survey Methods (12 ed., pp. 77-104). John Wiley & Sons, Inc. Acesso em 1 de Agosto de 2016, disponivel em
http://dx.doi.org/10.1002/9781118594629.ch4

4 Lucie Leon, Marie Jauffret-Roustide, Yann Le Strat, Design-based inference in time-location sampling, Biostatistics,
Volume 16, Issue 3, July 2015, Pages 565-579.
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Figura 3: llustragao dos perimetros delimitados para a coleta de dados

Julio Prestes@

&
()
®
2

Perimetros que compuseram a drea considerada cena de uso na onda 4
(Fonte: Google Maps)

3.4 Amostra
Foram abordados todos os frequentadores presentes nos perimetros estudados, nos dias e
horarios sorteados, exceto os que preenchiam algum dos seguintes critérios:
Critérios de exclusao:
e Individuos usando crack no momento da abordagem;
e Usudrios em pico de efeito do crack;
e Usudrios apresentando comportamentos agressivos ou agitados;

e Usudrios desacordados.
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Os indices de recusa da entrevista foram de 13%, 30%, 35% e 17% nas quatro ondas do

levantamento, respectivamente.

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

Onda 1 Onda 2 Onda 3 Onda 4
(Maio 2016) (Maio 2017) (Junho 2017) (Nov 2019)
122 139 71 240

Amostra

fndice de resposta 87% 70% 65% 83%

3.5 Método de Contagem Populacional

O método de contagem populacional foi desenvolvido especificamente para este estudo,
tendo em vista a singularidade do contexto estudado. O método seguiu 0os mesmos
parametros para estabelecimento de perimetros descrito anteriormente para a realizacdo
da amostragem por TLS. A definicdo dos momentos de contagem seguiu uma randomizacao
de duas instancias de tempo: dias e hordrios. O numero de total de contagens foide 9, 6,10
e 20 nas quatro ondas do estudo, respectivamente. Os perimetros foram contados
duplamente em cada ciclo de varredura, concomitantemente, por pesquisadores distintos
nas ondas 1, 2 e 4. Considerou-se a média da contagem para cada perimetro e
posteriormente a média total de cada contagem. Cada contagem foi realizada com a

utilizacdo de contador manual portatil (figura 4).

Figura 4: Contador manual portatil utilizado no censo

Tendo em vista a reducdo drastica da configuracdo da cena de uso apds a operacao policial
em Maio de 2017, ndo foi possivel utilizar o mesmo método de contagem na terceira onda
do levantamento (Junho de 2017). Nesta ocasido a cena de uso se delimitou em um unico

perimetro (figura 5). Nesta onda do levantamento, a contagem foi baseada em fotos aéreas
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tiradas em dias e hordrios randomizados. A contagem foi realizada com a utilizagao de uma

grade padronizada (7x3). Um total de 10 fotos foram analisadas (figura 5).

Figura 5: Ocupacdo da cena de uso em Junho 2017 na onda 3 (2017/2)

{7 sp2020 15
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3.6 Instrumento

O instrumento utilizado é o questiondrio padrdo para a avaliacdo do perfil dos pacientes em
tratamento para dependéncia quimica ou em acolhimento social, utilizado em pesquisas
anteriores da UNIAD> e posteriormente adotado nos servicos da rede de assisténcia. O
questionario fechado de multipla escolha (Anexo 1) foi elaborado exclusivamente para a
coleta de dados em servicos de saude e assisténcia social dos servicos para dependéncia
quimica, embora seja utilizado pela mesma populacdo nestes servicos, ele precisou sofrer
modificacBes para adaptar-se a aplicacdo na populacdo de frequentadores de uma cena de
uso - possivelmente sob o efeito de substancias. Devido a possibilidade de intoxicacdo, ndo
foi possivel a utilizacdo de escalas para o rastreamento de transtornos psiquidtricos, como
originalmente usado nos demais servicos. O questionario adaptado foi pre-testado através
de entrevistas cognitivas realizadas em todas as ondas do levantamento (ver item 4.2
“Estudo Piloto”) e sofreu modificacbes quanto ao vocabulario utilizado, trazendo as
questdes para uma linguagem mais coloquial. Sua versdo final foi composta por 56
perguntas fechadas de multipla escolha cobrindo os seguintes dominios: 1) Caracteristicas
sociodemograficas 2) Indicadores de vulnerabilidade social, 3) Rede de suporte social, 4)
Histdrico e padrdo de uso de substancias 5) Indicadores de consumo de alto risco, 6)
Indicadores de saude geral, 7) Indicadores de saude da mulher, 8) Indicadores de
transtornos psiquidtricos relacionados ao consumo, 9) Comportamentos e exposicdo a
riscos, 10) Historico de tratamentos para dependéncia quimica, 11) Uso da rede de saude e
socioassistencial, 12) Mobilidade, 13) Motivagdo para cessar o consumo de crack e 14)

Disponibilidade e valor da droga.

3.6.1 Variagbes do questiondrio

Eventuais mudancas de contexto no territdrio geraram demandas para a obtencdo de
informacdes especificas, como foi o caso, principalmente, da terceira onda do levantamento
(Junho/2017 - logo apds a operagdo policial na regido). Nesta ocasido, o questionario foi
reduzido para 41 questdes, incluindo apenas 6 dos 14 dominios existentes: (1)
Caracteristicas sociodemograficas 2) Indicadores de vulnerabilidade social, 5) Indicadores de
consumo de alto risco, 9) Histérico de tratamentos para dependéncia quimica e 10) Uso da

rede de saude e socioassistencial e 13) Disponibilidade e valor da droga. Sendo o dominio

5 www.uniad.org.br
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13 criado nesta ocasido, na busca de uma melhor avaliacdo do impacto da recente operacado
policial quanto aos seguintes aspectos: a) disponibilidade da droga e b) seguranca. Nesta
edicdo outras duas questdes foram incluidas no dominio 10, para melhor avaliar a dos novos
servicos instalados na regido. O dominio 14 foi criado em 2019 para responder questdes
sobre a mobilidade dos frequentadores na cidade de Sdo Paulo.

A tabela abaixo sumariza as alteracdes do questionario a cada onda do levantamento:

Tabela 2: Detalhamento do questionario utilizado em cada onda do levantamento

Dominios 2016 | 2017/1 | 2017/2 | 2019
1 | Caracteristicas sociodemograficas X X X X
2 | Indicadores de vulnerabilidade social X X X X
3 | Rede de suporte social X X X
4 | Histoérico e padrdo de uso de substancias X
5 | Indicadores de consumo de alto risco X X X X
6 | Indicadores de saude geral X X X
7 | Indicadores de saude da mulher X X X
8 | Indicadores de transtornos psiquiatricos X X X
9 | Comportamentos e exposicao a riscos X X X X
10 | Histérico de tratamentos para dependéncia X X X X
11 | Uso da rede de saude e socioassistencial X X X X
12 | Mobilidade X
13 | Motivacdo para cessar o uso X X X X
14 | Disponibilidade da droga X

3.7. Aspectos Eticos

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

Devido ao carater académico da primeira onda do levantamento, obteve aprovacao pelo

CEP da UNIFESP (CAAE 24990414.5.0000 - anexo).
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3.7.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Foram previamente esclarecidas todas questdes referentes aos aspectos da obtencdo de
consentimento informado e a garantia da privacidade dos participantes. Todas as
abordagens foram feitas através de um rapport padronizado, onde 0s seguintes aspectos
eram explicados antes de dar inicio a entrevista propriamente dita:

- Cardter de convite: O entrevistador abordou os possiveis participantes explicando que se
tratava de uma pesquisa para melhor entender o perfil dos frequentadores da Cracolandia,
perguntando se este gostaria de participar. Ndo houve neste momento nenhum tipo de
persuasdo ou oferta de pagamento em dinheiro.

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

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

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

- Possibilidade de desisténcia ou interrupcdo da entrevista: esclarecimento também
da possibilidade de negar a resposta de qualguer questdo caso sinta-se desconfortavel.

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

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

- Garantia da possibilidade de conhecer os resultados da pesquisa.

Todos participantes receberam uma cépia do TCLE e assinaram (ou rubricaram) a
autorizacdo, que inclui a confirmacdo dos esclarecimentos mencionados acima.

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

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

Tendo em vista o dominio 9, que envolve o questionamento de comportamentos de risco
tais como prostituicdo e niumero de parceiros, por exemplo, poderiam causar riscos de
origem psicoldgica e emocional, tais como constrangimento, desconforto e vergonha. Desta
forma, nesta sessdo, os entrevistadores foram treinados a interromper a entrevista,
salientando o aspecto delicado das proximas perguntas e novamente verificando a aceitacdo
dos participantes em seguir a entrevista. Nas perguntas referentes a praticas sexuais e
histdrico de pensamento e tentativa de suicidio, especificamente, os entrevistadores foram
instruidos a destacar para o participante a possibilidade de interromper a entrevista ou pular
a pergunta caso tal tivesse causando algum desconforto.

Ainda quanto aos riscos de ordem psicoldgica e emocional, cabe destacar que ndo é
incomum que, no contexto de entrevistas com usuarios de substancias, a reflexdo sobre o
proprio uso e o impacto deste, que é causada pelas proprias perguntas do questionario.

A aplicacdo do mesmo questionario em diferentes contextos e através dos anos permitiu
uma anadlise aprofundada do seu impacto. Tratando-se da populacdo alvo ser, neste caso,
dependentes quimicos em situacdo de uso, alguns aspectos quanto ao impacto de perguntas
especificas foram previstos e protocolos de acdo foram previamente desenvolvidos e
praticados pelos entrevistadores. Tais aspectos envolvem um risco comum a pesquisa com
aplicagdao de questiondrios, que é descrita na literatura como um risco possivel neste
contexto, referente ao topico descrito como “Alteracdes de visdo de mundo, de
relacionamentos e de comportamentos em funcdo de reflexdes sobre sexualidade, divisdao
de trabalho familiar, satisfacdo profissional etc.” ®.

No dominio 3, referente a Rede de suporte social, as perguntas referentes ao contato com
a familia, podem, eventualmente, eliciar reflexdes sobre a possibilidade de resgatar vinculos
familiares. Da mesma forma, no tdpico 12, referente a motivacdo para cessar 0 uso, 0
guestionamento pode eliciar a mudanca de estagio motivacional do participante, gerando
ainda durante a entrevista, a alusdo do participante em buscar tratamento. Devido a estes
aspectos é parte do protocolo da presente pesquisa, a utilizacdo de entrevistadores
capacitados em dependéncia quimica, com formacdes na area da saude e assisténcia,

capazes de atuar no sentido de dar um encaminhamento adequado apds a entrevista, e

6 Orientagdo n® 01/2016 —Comité de Etica em Pesquisa da FASURGS. O Fator de Risco em Pesquisas com Seres Humanos.
Comité de Etica em Pesquisa. FASURGS, 2012.
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treinados para seguir um protocolo pré-definido que garante ao participante o acolhimento
necessario e seu direcionamento ou encaminhamento para outros profissionais e/ou
servigos de assisténcia no territorio. Tal treinamento dos entrevistadores também se faz
importante no item anterior, referente aos questionamentos que podem causar

desconforto ou vergonha.

3.7.3 Medidas de seguranga dos entrevistadores

Tratando-se de uma cena de uso de substancias, a Cracolandia de S3o Paulo é um territorio
Unico, que exige o cumprimento de uma série de requisitos para minimizar a exposicdo de
riscos quanto a seguranca dos pesquisadores. Antes de tudo, cabe esclarecer que os
entrevistadores que participaram de todas ondas do levantamento, eram profissionais de
salde e/ou assisténcia social com experiéncia prévia de atuacdo no territorio. Ademais,
medidas foram tomadas para preservar sua seguranca, tais como o uso de coletes e crachas
de identificacdo, realizacdo das varreduras em duplas e também a pactuacdo com os
profissionais atuantes no territdrio, que estavam cientes da realizacdo da pesquisa e

disponiveis em casos de necessidade de apoio.
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4. Resultados

Tendo em vista se tratar de um estudo misto, optou-se por apresentar os resultados em dois
topicos distintos: 5.1 Resultados descritivos do levantamento epidemiolégico e 5.2
Resultados das contagens populacionais ne série histérica. As analises descritivas advindas
do levantamento serdo organizadas conforme os dominios do instrumento.
= As prevaléncias apresentadas sdo baseadas no nimero total de respondentes de cada
variavel.

1) Caracteristicas sociodemograficas;

2) Indicadores de vulnerabilidade social;

3) Rede de suporte social;

4) Historico e padrdo de uso de substancias;

5) Indicadores de consumo de alto risco;

6) Indicadores de saude geral;

7) Indicadores de satde da mulher;

8) Indicadores de transtornos psiquiatricos;

9) Comportamentos e exposi¢do a riscos;

11) Uso da rede de salde e socioassistencial;

12) Mobilidade

13) Motivacdo para cessar o consumo de crack;

14) Disponibilidade e valor da droga.
= Comparativos com as demais ondas do estudo serdo apresentadas conforme relevancia

e presenca da varidvel nos questionarios anteriores.

= Testes estatisticos para comparacdo entre ondas sé serdo realizados em variaveis

especificas e serdo indicados no descritivo dos resultados.
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4.1 Andlises Descritivas

4.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas:

O perfil sociodemografico dos frequentadores da Cracolandia mostra que a populagdo é, em sua
maioria composta por homens (68.7%), solteiros (77.6%), com idade média de 35.2 anos; as
mulheres participantes da pesquisa representaram 23.7% da amostra, com idade média de 34.6
anos. Observa-se que 7.5% dos frequentadores sdo transgéneros (idade média de 30 anos). As
proporcGes de mulheres e transgéneros parece flutuar no decorrer dos anos, apresentando um

aumento das mulheres e diminuicdo da populacdo transgénero entre 2017 e 2019.

Grafico 1: Prevaléncias de sexo — série histdrica
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Tabela 3: Médias de idade da amostra entrevistada

Total 250 35.18 9.88 17 72
Homens 165 35.95 10.47 17 72
Mulheres 57 34.56 9.20 19 67
Transgéneros 18 29.94 6.68 19 44
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Grafico 2: Prevaléncias do estado civil (2019)

Estado Civil
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A maior parte da amostra (77.6%) declarou estar solteiro(a) e também a maioria (76.6%) declarou
ter pele de cor preta ou parda. De forma geral, os frequentadores da regido tem baixo grau de
instrucdo, com 5.2% de individuos que declararam nunca ter estudado e mais da metade (66.3%)
nao tendo chegado no ensino médio. Destaca-se a queda de frequentadores com ensino técnico
ou faculdade completa em relagdao a 2017. Ao contrario das ondas anteriores da pesquisa, em

2019 n3do se observou diferenca entre sexos quanto ao grau de instrucdo.
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Tabela 4: Prevaléncias do grau de instrucdo nas ondas 1, 2 e 4.

Grau de Instrugdo 2016 2017/1 2019
Nunca estudei 1.9 1.4 5.2
Ensino fundamental/primario incompleto 46.7 39.1 36.1
Ensino fundamental/primario completo 15 17.4 14.5
Ensino médio/secundario incompleto 13.1 9.4 15.7
Ensino médio/segundo grau completo 15.9 19.4 233
Ensino técnico/faculdade incompleto 3.7 7.2 4.4
Ensino técnico/faculdade completo 3.7 7.9 0.8

Quase metade dos frequentadores referem ser da cidade de Sdo Paulo ou Grande SP, apenas 15%
do interior do estado e um terco proveniente de outros estados. Observa-se uma diminuicdo na
populacdo de estrangeiros no territorio, que em 2017 ficava entre 2.8 e 2.9% e atualmente é de

menos de 1%.

Grafico 5: Prevaléncias da procedéncia dos entrevistados — série histérica

Procedéncia — Série historica

60 54.4

48. 49.6
50 8.6
42.1

36.4

40
30.9

33.3
15
11.8 11.1
o 1 E I ~
[ | [ | _—

2016 2017/1 2017/2 2019

30

%

20

10

W S3o Pauloou Gde SP m Interior de SP m Qutro estado W Outro pais

{7 sp2020 24

LECUCA



4.1.2 Vulnerabilidade Social

Grande parte dos frequentadores (87%) declarou ndo possuir nenhuma atividade remunerada,
destes, quase 80% esta nessa condicdo ha pelo menos um ano, mais da metade ha cinco anos ou
mais. Mais da metade dos entrevistados (56.8%) referiu ndo possuir nenhuma fonte de renda,
seja advinda de trabalho ou programas de transferéncia de renda. Destaca-se o aumento da
proporcao de respondentes sem exercer nenhuma atividade por um longo periodo de tempo. Em
2016, 51.5% estava sem atividade hd pelo menos 1 ano, 17.8% ha 5 anos ou mais —enquanto em
2019 observou-se que 79.4% se encontrava sem nenhuma atividade ha pelo menos um ano,

desses, 52% ha 5 anos ou mais.

Gréfico 6: Prevaléncias de frequentadores sem atividade remunerada — Série histdrica

Sem atividade remunerada
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A maior parte (61.8%) dos frequentadores da regido estdo em situacdo de rua entre estes,
quase 42% declarou estar nesta situacdo hd mais de 5 anos. A maior prevaléncia de
frequentadores em situacdo de rua foi em 2016, quando mais de 68% referiu estar nesta
situacdo. Cabe destacar que a definicdo de situacdo de rua aquindo equivale a utilizada em
levantamentos domiciliares de forma geral, ndo incluindo nenhuma das opcdes de
acolhimento por didria oferecidas na regido: hotéis, albergues ou republica. considerando
estadias. Desta forma, referir estar em situacdo de rua neste estudo significa dormir de fato
na rua. Em junho de 2017 (Onda 3) foi registrada a maior prevaléncia de usudrios referindo

morar em centros de acolhida, perfazendo quase 30% dos entrevistados.
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Grafico 7: Prevaléncia de situacdo de moradia — Série histdrica
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Mais da metade dos entrevistados (65.3%) referiu morar na cena de uso da Luz, enquanto
8.2% apenas visita a regido para comprar a droga, usar e ir embora. Quase metade da
amostra entrevistada (47.6%) referiu frequentar a regido ha 5 anos ou mais. A proporc¢ao de
novos frequentadores da regido (estd 1d ha um ano ou menos) varia de 26% a 43%,
destacando-se a alta prevaléncia de recém-chegados em Junho de 2017, apds a operagao

policial, quando observou-se que quase metade dos frequentadores (43%) eram novos.
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Gréfico 8: Prevaléncia do tempo na cena de uso — Série histdrica
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De forma geral pode-se dizer que, a cada ano, cerca de um terco de novos frequentadores
chegam na Cena de Uso da Luz, a Cracolandia. Da mesma forma, observa-se que também
gue um terco dessa populacdo é fixa, vivendo no territdrio hd 5 anos ou mais.

Quando questionados sobre outras cenas de uso, grande parte refere nunca ter frequentado

outros locais.

Tabela 5: Histérico de frequéncia em outras cenas de uso

Nunca frequentou outra cena de uso 82.3%

Ja frequentou outra cena de uso na cidade de S3o Paulo 5.5%
Ja frequentou outra cena de uso em outra cidade 8%

Ja frequentou outra cena de uso em outro estado 4.2%

Destaca-se que a maioria dos frequentadores (78%) referiu residir em casa com suas familias
antes de ir para Cracolandia. Este resultado é consistente com as demais ondas do estudo.
Observa-se uma menor taxa de individuos que referem vir de sua casa entre transgéneros
(72.2%). Da mesma forma, 68.6% dos entrevistados referiu nunca ter estado em situacao de
rua antes de usar drogas esta prevaléncia é menor, porém entre transgéneros (75%) e
especialmente entre mulheres, onde quase 40% declarou ter estado em situacdo de rua

antes de usar drogas.

Grafico 10: Prevaléncia da procedéncia dos frequentadores — Série histdrica
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Tabela 6: Prevaléncias de local de origem

Local de origem 2019

Instituicdo de tratamento (CT/hospital)

Instituicdo acolhedora (albergue/hotel)

Outra instituicdo (recluso/fund. casa)

Minha casa ou de familiares

Prevaléncia

(%) (95%)
3.8 2.0-7.2
13.2 9.4-18.3
4.7 2.6-83
78.2 72.4-83.0

Intervalo de confianga

Quando abordados quanto as motivacBes que os levaram a frequentar a regido, os fatores

mais citados foram a disponibilidade da droga (31,2%) e a seguranca do uso entre pares

(20.4%). Destaca-se que a disponibilidade de equipamentos e servicos de saude foram

mencionados por apenas 7.6% dos entrevistados.

Grafico 11: Prevaléncia dos motivos para frequentar a cena de uso (2019)
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4.1.3 Rede de suporte social

Ter alguém com quem contar em uma situacdo de emergéncia é um indicador validado para
avaliar de forma direta a rede de suporte social do individuo. Foi observado que mais de um
terco dos entrevistados (36.7%) declarou ndo possuir nenhum vinculo.

Quanto aos vinculos familiares, observou-se que mais da metade (53.2%) dos entrevistados
declarou ndo ter tido nenhum contato recente com a familia, mais da metade nunca voltou
para a casa da familia depois de frequentar a regido. Todavia, a familia ainda foi apontada

como principal suporte social por mais da metade dos entrevistados (57%).

Grafico 12: Prevaléncia de frequentadores que ndo mantém contato com a familia (2019)
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A pesquisa buscou identificar outras fontes de suporte social, consideradas como amparo
em situacdes de emergéncia, e os profissionais dos servicos de salde e assisténcia da regido
ou outros servicos foram mencionados por mais de um terco dos respondentes. Fatores
relacionados a familia também foram citados quando questionados quanto ao motivo de
passar a frequentar a cena de uso. Mais de um a cada dez entrevistados (13.2%) declarou
ter ido para a regido devido a motivos relacionados a abandono familiar, divércio ou
separacdo, enquanto 8.4 relatou ter ido para poupar a familia do seu transtorno por
substancias. Ter sofrido algum tipo de luto foi mencionado por 11.6% da amostra. Entre os
que relataram ter visitado sua casa nos ultimo 3 meses, 6.4% referiu que esta ndo foi uma

boa experiéncia.
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Grafico 13: Prevaléncia de individuos que referiram ter voltado para sua casa depois de
frequentar a cena de uso (2019)
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4.1.4 Historico e padrdo de uso de substancias

Embora a ultima onda da pesquisa ndo tenha explorado de forma aprofundada o histdrico
de consumo de substancias, algumas substancias foram investigadas quanto ao uso na vida
e uso no ultimo ano. Destaca-se que 4.6% dos entrevistados referiram ter usado heroina,
todos eles a consumiram no ultimo ano. Quase 10% dos entrevistados referiu ja ter usado
alguma droga por via injetavel. O uso de solvente (chamado de “lanca”) foi referido por 42%
dos entrevistados, mas apenas 17.7% referiu uso recente.

O uso da chamada “tocha” foi referido por mais da metade dos respondentes (58.8%). Por
ser uma pratica recente, o uso da tocha é pouco estudado, mas sabe-se que se trata do

consumo, por via fumada, do residuo do crack, através do uso de cachimbos usados.

Grafico 14: Prevaléncia de consumo de outras drogas além do crack (2019)
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O tempo de consumo de crack foi investigado, e detectou-se que mais da metade (61.3%)
dos entrevistados usam hd 5 anos ou mais, e pouco mais de 12% sdo novos usuarios,
referindo consumo ha um ano ou menos.

Cabe mencionar que dados advindos da onda 2 (2017/1), mostraram um indice consideravel
de respondentes que referiram ndo usar crack, com 15% apenas referindo o uso de alcool,
e 13% referindo ndo utilizar nenhuma das substancias investigadas. Mais da metade da
amostra se enquadra como poliusuario, enquanto quase dois a cada dez respondentes usa

exclusivamente o crack.

Quadro 1: llustracdo da distribuicdo das prevaléncias entre os frequentadores quanto ao
tipo de droga consumida (2017/1)

Consumo de Substéincias

Crack + Cocaina

6.1% )
20.6% Cocaina

aspirada

Alcool + Crack
20.2%

Alcoo

Alcool + Coca "“
5.2% /

13.2% ndo usa
nenhuma das
substancias
acima

O inicio precoce de consumo de substancias (inclusive do alcool) € um importante fator de
risco para o desenvolvimento da dependéncia e também de outros transtornos
psiquiatricos. A investigacdo da idade de inicio de uso para as principais drogas (alcool,
maconha, cocaina e crack) foi feita em trés das quatro ondas do estudo (2016, 2017/1 e
2019). A idade média de inicio de uso em 2019 foi mais baixa que as médias encontradas na

populacdo geral’ e também mais abaixo que a maior parte das médias encontradas nas

7 < - . / / / , ¢ ;
Dados do Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I1). Relatdrio disponivel em: https://inpad.org.br/lenad/resultados/relatorio-final/
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ondas anteriores. Destacam-se o inicio de consumo de alcool aos 11 anos e de cocaina aos

17 anos de idade.

Grafico 15: Idade média de inicio de consumo de alcool, maconha, cocaina e crack — Série
histdrica
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4.1.5 Indicadores de consumo de alto risco

O estudo investigou alguns eventos que sao considerados indicadores de uso de alto risco.
Entre eles, a necessidade por servicos de emergéncia decorrente ao consumo de alguma
droga. Mais de um terco dos entrevistados (34.9%) afirma ter recebido tal atendimento no
ultimo ano, enquanto 35% relatou ter vivido pelo menos um episddio de desmaio ou perda
de consciéncia durante o uso ou decorrente do uso de drogas, outro indicador de uso de
alto risco. Esta prevaléncia tende a se manter semelhante em todas as ondas do estudo.
Destaca-se, porém, a alta prevaléncia deste evento entre mulheres e transgéneros (46.3% e
44.4% respectivamente) — confirmando diversas evidéncias que apontam a existéncia de
mais fatores de risco entre os dois grupos. E relevante mencionar que as andlises de
associacdo mostraram uma associagao significativa (OR:1.14, p=0.002) entre idade de inicio
de consumo de alcool com a ocorréncia da perda de consciéncia apds o uso de crack,
independentemente de sexo. A mesma relagdo ndo foi encontrada com a idade de inicio de

uso das demais substancias.
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Grafico 16: Prevaléncia de frequentadores que perderam a consciéncia apds usar crack —
Série histérica
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4.1.6 Indicadores de saude geral

A avaliacdo de saude deste estudo limitou-se a investigacdo de testagem e manutencado de
tratamento de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) e Tuberculose, além do histdrico
de avaliacdes médicas, investigada no dominio de utilizacdo de servicos. Embora as
estimativas de frequentadores que foram testados para doencas sexualmente
transmissiveis sejam consideradas altas (entre 60 a quase 70%), houve uma queda em
relacdo a 2017 (74% para HIV). Além disso, entre os testados, uma minoria referiu ter sido
testado no Ultimo (entre os casos DSTs). J& no que se refere a Tuberculose, 61% dos

entrevistados referiram ja ter sido testados, quase metade deles recentemente.

Tabela 7: Prevaléncias de testagem, resultados positivos, realizacdo e conclusdo de
tratamento.

Resultado Concluiu
NV Testou ", Tratou
Doengas transmissiveis N(%) Positivo N(%) Tratamento
? N(%) ? N(%)
Tuberculose 153(61.2%) 32(12.8%) 26(96%) 24(92%)
HIV 171(68.4%) 17(10%) 12(70.6%) 1(8.3%)*
SIFILIS 157(62%) 22(14%) 16(94%) 13(93%)
HEP B 153(61.2%) 9(6%) 6(67%) 4(67%)
HEP C 151(64.4%) 6(4%) 2(33.3%) 1(50%)

* [ndice representa a prevaléncia de respondentes que mantém o tratamento

Os resultados positivos foram investigados apenas entre os participantes que referiram ter

testado. Os indices foram acima dos ja registradas em estudos anteriores advindos de
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servicos no local®. Todavia, este resultado advém de uma fonte indireta (auto-relato, ainda
que tenhamos considerado apenas os que foram testados), e deve ser considerado com
cautela. Os indices de inicio e conclusdo / manutencdo de tratamento foram investigados
entre os que referiram resultados positivos, atingindo altas proporcBes apenas para
Tuberculose e Sifilis, onde a grande maioria tratou e concluiu o tratamento (96% e 94%
respectivamente). O tratamento de HIV requer manutencdo continuada, e embora tenha
apresentado um bom indice de histérico de tratamento (71%), apenas 8% destes estavam
mantendo o tratamento no momento da entrevista. Mais da metade dos casos de resultado
positivo para Hepatite B foram tratados (67%), e entre estes, a mesma proporgao referiu ter
concluido o tratamento. Quanto a Hepatite C, apenas um terco referiu ter feito o

tratamento, e metade destes o concluiu.

Grafico 17: Prevaléncias de testagem, resultado positivo, tratamento e conclusdo de
tratamento para Tuberculose (2019)
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8 Ribeiro et al. HIV and Syphilis Infections and Associated Factors Among Patients in Treatment at the Center of Reference
in Alcohol, Tobacco, and Drugs in S&o Paulo’s “Cracolandia”. Trends in Psychiatry and Psychotherapy (in press)
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Grafico 18: Prevaléncias de testagem, resultado positivo, tratamento e manutencdo do

tratamento para HIV (2019)
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Grafico 19: Prevaléncias de testagem, resultado positivo, tratamento e conclusdo de

tratamento para Sifilis B (2019)
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Gréafico 20: Prevaléncias de testagem, resultado positivo, tratamento e conclusdo de

tratamento para Hepatite B (2019)
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Grafico 21: Prevaléncias de testagem, resultado positivo, tratamento e conclusdo de
tratamento para Hepatite C (2019)
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5.1.7 Indicadores de satide da mulher

A pesquisa também abordou questdes especificas como métodos anticoncepcionais e
gravidez. Quase um terco da amostra total referiu ndo usar nenhum método
anticoncepcional (29.2%), 64.3% das mulheres declarou usar camisinha, 1.7% pilula
anticoncepcional, 1.7% usaram o método de injecdo e nenhuma referiu usar Diu ou anel.
Destaca-se a reducdo de quase 50% do uso de implante contraceptivo, de quase 17% em

2017 para 8.8% em 2019.

Quase duas a cada dez mulheres (19%) declarou ter tido 10 ou mais parceiros sexuais no
Ultimo més. A maioria (87.6%) das entrevistadas declararam ndo saber se estavam ou nao
gravidas. Entre as demais, 9.7% sabiam estar gravidas no momento da entrevista (1.2% da

populacdo total). Nenhuma das gestantes referiu estar fazendo pré-natal.

Gréfico 22: Prevaléncia de mulheres gravidas no momento da entrevista
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5.1.8 Indicadores de transtornos psiquiatricos

Embora o contexto da coleta de dados ndo permita a aplicacdo de escalas de rastreamento
de transtornos psiquiatricos (possivel estado de intoxicagdo dos entrevistados), foi possivel
investigar alguns indicadores que apontam chances aumentadas de apresentacdo de outros

transtornos além da dependéncia quimica (comorbidades).

Tal avaliacdo detectou que mais da metade da amostra (58.3%) declarou “ver ou ouvir coisas
gue outras pessoas ndo ouvem ou veem, sem estar sob o efeito da droga” indicando a
possibilidade de quadro psicotico. Quase metade (48.4%) referiram “ j& ter se machucado
de propdsito sem intencdo de se matar, se arranhar ou cortar” - auto-mutilacdo (indice

chegou a quase 67% entre mulheres).

Pensamento e tentativa de suicidio foi referido por uma propor¢ao alta da populacdo (46%
e 38% respectivamente). Ambos indices foram ainda mais elevados entre mulheres (66% e

50% respectivamente).

Grafico 23: Prevaléncias dos indicadores de transtornos psiquidtricos recortado por sexo
(2019)
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5.1.9 Comportamentos e exposi¢do a riscos

Uma ampla diversidade de aspectos foi investigada no dominio de comportamentos e
exposicdo a riscos, entre eles, destacam-se as altas prevaléncias de prostituicdo e troca de
sexo por drogas (exposicdo maior entre transgéneros e mulheres: 76.5% e 70.6%
respectivamente). Quase metade (48%) da amostra declarou ja ter sofrido alguma agressao

fisica na regido (maior indice entre mulheres, chegando a quase 63.6%).

A ocorréncia de abuso sexual ou agressao fisica na infancia especialmente entre as mulheres
também foi considerado altissimo (39.6%), todavia este indice reduziu em relagdo a onda 2,
em Maio de 2017, quando mais de 44% das mulheres referiu ter sofrido abuso na infancia.
Quanto ao histérico de detencdo, cabe salientar que, embora os indices sejam altos (quase
60% dos entrevistados), houve também uma reducdo quando comparado a 2017, quando

atingiu mais de 70%.

Quase 5% da amostra declarou ter estado recluso antes de vir para a Cracolandia. Quando
questionados sobre pendéncias judiciais, quase 20% da amostra declarou ter histdrico de

pendéncia e 5.6% declarou ter pendéncias no momento da entrevista.
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Grafico 24: Prevaléncia de comportamentos e exposi¢ao a riscos recortado por sexo (2019)
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5.1.10 Histdrico de tratamentos para dependéncia quimica

Mais da metade (53%) dos entrevistados referiram ja ter realizado algum tipo de tratamento
para dependéncia quimica. Dentre os servicos mais citados estdo os hospitais e
Comunidades Terapéuticas, com 47% e 38% dos respondentes os referindo,

respectivamente.

Grafico 25: Prevaléncia de individuos que ja buscaram ajuda para tratar a dependéncia
guimica (2019)
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O indice de busca por tratamento teve uma pequena diferenca quando recortado por sexo,
com o historico de tratamento entre homens de 53.3% e 61.4% entre mulheres. O indice

entre transgéneros foi de 66.7%.

5.1.11 Uso da rede de saude e socioassistencial

Os indices de utilizacdo de servicos foram relacionados a sua proximidade com a cena de
uso. Destaca-se o aumento na adesdo dos servigos quando comparados com 0s mesmos
indices em 2017/1. Também cabe salientar que, embora os indices de utilizacdo de
diferentes servicos sejam altos, menos de 10% menciona a disponibilidade de servicos como
um fator relacionado a motivacdo para frequentar a cena de uso. Se sobressaem os
aumentos relevantes de utilizacdo dos servicos: Unidade Recomeco Helvétia,
UBS/AMA/UPA, SAE e CAPS entre 2017 e 2019 (aumentos de 350%, 312%, 275%, 258% e

125% respectivamente).
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Gréfico 26: Prevaléncia de utilizagcdo de servigcos socioassistenciais (ondas 2 e 4)
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5.1.12 Mobilidade

Mais da metade (57%) dos entrevistados frequentam diversas outras regides do centro de
Sao Paulo além da cena de uso. Entre os locais mais frequentados estdo: Largo do Coracdo
de Jesus, Estacdo da Luz, a Praca Princesa Isabel, Praca da Sé, Largo do Arouche e Parque

Dom Pedro Il.

Quadro 2: Localizagbes mais mencionadas pelos entrevistados e distribuicdo de
frequentadores

ol
oY

Arméniall <"
; L C aodel % —
Praga Princesa Isabel (%) v ~oragao & Jazps (%) (0so)
- Manhi - 8,8
Manhia - 4
Almogo - 7,2
Almogo - 4,4
Tarde - 7,2
Tarde - 5,6 .
. Noite - 5,6
RN Pernoite - 3,2
Pernoite - 3,2 '
%% ﬁ? Estacdo da Luz (%)
Manhd - 10
h % Almogo - 5,2
. 9 3 Tarde - 4,4 -
’ tacdo da Luz[Y § Noite - 4,4 ¢
L3 o
Rua Cleveland, Rua Helvétia e v = Pernoite - 4
Alameda Glete (%) 4 5
Manh3 - 65,6 L
» Almogo - 60,4
Santa Cecilia[f) “Go Tarde - 64
Noite - 61,2
Pernoite - 58,4 [0s0]
Largo do Arouche (%) Parque Dom Pedro Il (%) :
Manha - 2,4 Manha - 3,2 N~ 2t
Almoco - 1,6 Republica ) Almogo - 3,2 A/Q (050]
Tarde - 2,8 Tarde - 3,6
Noite - 2,4 Noite - 2,4
Pernoite — 2 Pernoite — 1,6
Catdmn nanX A ls I\J(..IUUL_l
Praga da Sé (%)
ezie[D Manh3 -6
Almogo - 3,6 % ’(.9 Pedro 11 [
Tarde -4,4 N
[
Noite - 2,4 O@ |T|
Maps Pernoite - 2,8 % i
Q@ sio Paulo Q@ Estagiio daLuz
9 Rua Helvétia Praca Princesa Isabel
9 Rua Cleveland Q Largo do Arouche
9 Alameda Glete 9 Parque Dom Pedro Il

9 Largo Corac&o de Jesus Q Pracadase
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5.1.13 Motivagdo para cessar o consumo de crack

A pesquisa também buscou investigar a motivacdo para cessar o consumo de drogas entre
os entrevistados. A motivagao foi mensurada através de uma escala “likert” com a seguinte
pergunta: “De zero a dez, sendo zero ndo querer parar de usar drogas e 10 é realmente
querer parar de usar drogas e se tratar, onde vocé se encontra?”. A média simples dos
escores foi estimada bem como medidas de dispersdo. Mais de um terco (36%) dos

participantes responderam 9 ou 10.

Quadro 3: Reproducdo do questiondrio original do levantamento

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

. Ev reaimente Euw reaimente quero
Acho que deveria Ew quero mas Eu quero e Eu realmente quero e pretendo  parar e pretendo
Néo quero mas no verdade néo sei quando Espers porar em quere parar mas parar nos procurar ajuda
nio quero breve nio sei quando
priximos meses agora
ZERO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 DEZ
Tabela 8: Escores de motivagdo na onda 4 (2019)
Numero de AT Desvio .
~ Média " Min Max
observagoes Padrdo

232 6.25 3.22 0 10
151 6.18 3.12 0 10
55 6.62 3.38 0 10
16 6.37 3.12 0 10

Embora a auto avaliacdo do nivel de motivacdo para cessar o uso seja um indicador

importante, analises de associacdo mostraram que nenhum fator socioeconémico, de
vulnerabilidade social, ou de tempo de uso da droga foram associados. Em 2017 a mesma
andlise mostrou que ter tido uma experiéncia previa com tratamentos era
significativamente associada a uma maior motivacdo para cessar o uso, contudo, a mesma

relacdo ndo foi encontrada em 2019.
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Graéfico 27: Escores médios das respostas para a auto-avaliacdo de motivacao para cessar
consumo e tratar a dependéncia quimica.
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Além de buscar mensurar o grau de motivacdo para a cessar o uso de crack, investigou-se
retrospectivamente, possiveis fatores que levaram o usuario a parar ou reduzir o uso. Dois
a cada dez respondentes referiu nunca ter reduzido o padrdo de uso ou parado de usar.
Entre os 80% que referiram ter conseguido, o apoio da familia ou amigos e possuir um
emprego ou qualquer atividade remunerada foram os fatores mais mencionados, seguidos
por atividades em servicos na regido (21.2%). Ndo ha associacdo entre a motivagdo dos

usudrios com o tempo de permanéncia na regido.
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Grafico 28: Prevaléncia dos fatores referidos para cessar ou diminuir uso (2019)
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Confirmando o resultado acima, o trabalho e amparo familiar foram os fatores mais citados
guando questionados sobre o que os levariam a sair da cena de uso. O baixo indice de
frequentadores que mencionaram ja ter reduzido o uso ou parar por dificuldade de acesso
a droga confirma o resultado ja descrito sobre as razdes que influenciaram a decisdo de ir
para Cracolandia, onde a maioria referiu ter comecado a frequentar a cena de uso pela

disponibilidade da droga.
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Grafico 29: Prevaléncia dos fatores referidos como motivo para sair da cena de uso (2019)
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5.1.14 Disponibilidade

A motivacdo principal para a realizacdo da terceira onda do estudo, em Junho de 2017, se
deu em fungdo do grande impacto da operacdo policial (ocorrida em Maio, logo apds a
coleta da segunda onda) no contexto e dimensdes da Cena de Uso da Luz. Desta forma, a
investigacdo do impacto deste evento foi o foco principal desta onda, abrindo assim,
guestionamentos que extrapolavam a investigacdo do o perfil dos usudrios, na busca por
entender melhor o novo contexto em que estavam inseridos. Nesta onda o tdpico
disponibilidade foi incorporado trazendo questdes quanto ao acesso e valor da droga, bem

como questdes referentes a segurancga.

Tais resultados mostraram mudancas sutis quanto a disponibilidade da droga antes e depois
da operacdo policial. Mais de um terco dos entrevistados consideraram mais dificil conseguir
a droga depois da operacdo, todavia, uma propor¢do um pouco menor avaliou ndo ter

havido diferenca quanto a disponibilidade do crack.

{7 sp2020 47

LECUCA



Grafico 30: Prevaléncia de acesso ao crack antes e depois da operacgdo (onda 3:2017/2)
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Em relacdo ao valor, grande parte respondeu ndo ver diferenca no preco da pedra de crack

na comparacdo entre antes (Maio) e depois da operacdo (Junho) em 2017. Todavia, os

entrevistadores observaram uma dificuldade por parte dos respondentes em avaliar de

forma precisa a relacdo preco x produto. Foram coletados relatos como: “Ndo estd mais

caro, mas me ddo menos pedras/ou uma pedra menor com o dinheiro que consigo para

usar.”

Tal dificuldade pode ter levado a um viés importante na percepc¢ao de valor monetario do

crack. Esta limitacdo na avaliacdo do custo da droga levou a iniciativa de realizar um estudo

qualitativo para investigar o valor da droga. Pretende-se realizar este estudo em 2019.

Grafico 31: Avaliacdo do preco da droga antes e depois da operagdo (Onda 3: 2017/2)
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5.2 Resultados da Censo Populacional

5.2.1 Andlises exploratdrias

Tendo em vista o contexto da contagem na onda 2, em Maio de 2017, foram necessarias as
contagens do numero de instalagdes na cena de uso. Nesta ocasido, contou-se 54
tendas/barracas no perimetro principal, o que compreendia o fluxo (concentragdo maior de
frequentadores em uso) da rua Dino Bueno.

Além das tendas grandes, localizadas no fluxo, na primeira onda de 2017 foram observadas
tendas de moradia, bem menores, que foram também contabilizadas a cada contagem. O
estudo preliminar envolveu a contagem do nimero de individuos em cada um dos tipos de
instalacdo. Chegando a média de 3 pessoas nas tendas moradias e 10 pessoas nas tendas
grandes do fluxo. Estas médias foram utilizadas na contagem de 2017. J4 em 2019, o fluxo
passou a ser na praca da rua Cleveland, perimetro chamado “Fluxo Cleveland”, onde foram
contabilizadas 30 tendas/barracas grandes nos periodos de pico do dia. Devido a grande
concentracdo de individuos ocupando o espaco do servico “Atende 2”7, nesta onda também
foi incluida uma contagem prévia de frequentadores neste local, que passou a ser
considerado um perimetro a parte. Foram feitas 5 contagens especificamente neste local,
com dias e hordrios igualmente randomizados. A média de frequentadores foi de 215

individuos.

Figura 7: Determinacdo dos tipos de instalagdo (2017/1)
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Figura 8: Fluxo da Cleveland em diferentes hordrios (2019)

5.2.2 Censo populacional (contagem) 2019

A média geral de frequentadores advinda de todas as 13 contagens realizadas foi de 1680.2
individuos. De forma geral, observa-se uma tendéncia de uma maior quantidade de usuarios
no turno da manha, possivelmente em decorréncia de uma maior concentragdo de usuarios
no periodo noturno, quando, por questdes técnicas, ndo foi possivel executar a contagem.

Ndo houve diferencas quanto aos dias da semana nas contagens.

Tabela 9: NUmero de contagens e medidas de dispersdo da contagem de 2019

Numero de L. Desvio ,
Média ~ Min Max
contagens Padrao

13 1680.2 262.5 1280.5 2262

5 1609.1 270.6 12805 19605
(12:00)

5 1578.4 139.9 14275 17765
(15:00)

> 18217 12.4 1813 18305
(17:30)
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5.2.3 Monitoramento série historica

Embora os perimetros considerados pertencentes a cena de uso tenham variado sutilmente
entre as ondas da pesquisa, o método de contagem foi idéntico, permitindo a comparacao
entre as ondas do levantamento. De forma geral, é possivel perceber a flutuacdo da
dimensdo da cena de uso, com uma reducdo drastica imediatamente depois da operacao
em Maio de 2017 e retomando para a média usual na ultima contagem. Cabe destacar que
operagdes relevantes ocorreram também em 2015 e 2016. Especula-se que o numero de
frequentadores encontrado na primeira contagem de 2016 possa ter sido também,
influenciado pela ocorréncia de operacdes na época. De forma geral, acredita-se que a
dimensdo em termos de niumero de frequentadores da cena de uso da Luz tenha variagdes
ciclicas, possuindo platdos em que a média de frequentadores varia entre 1500 a 2000

individuos.

Tabela 10: Média de frequentadores, drea ocupada e densidade demografica

Onda 1 Onda 2 Crescimento Onda3 Onda 4 Crescimento

2016 2017-1 2017-2 2019

?ff;&ae:; dores 709 1.861 +162% 4143 168072 +305.5%
Area total 4.607 7.200 +56.3% 2.000 8.020 +85.7%
Densidade 0.15 0.26 +73.3% 0.21 0.21 0
demografica

Grafico 32: Médias de frequentadores da cena de uso — série histérica
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6. Conclusoes

Levando em consideracdo o grande volume de dados e de varidveis coletados, é importante
a apresentacdo de uma sintetize dos resultados mais relevantes obtidos nesta e nas demais
ondas do levantamento. O resumo dos resultados que respondem diretamente aos

objetivos deste estudo serdo expostos abaixo na forma de tdpicos.

6.1 Descri¢do do perfil dos frequentadores da cena de uso

a. Aspectos sociodemogrdficos

- Como esperado, os indicadores sociodemograficos dos frequentadores da
Cracolandia refletem uma populacdo predominantemente masculina, com baixo nivel
educacional e sem renda. Nao ha diferenca entre as quatro ondas do levantamento quanto

a idade média dos frequentadores nem quanto entre homens, mulheres e transgéneros.

- Diferentemente das ondas anteriores, em 2019 as mulheres ndo apresentaram

um grau de instrucdo maior do que os homens.

b. Aspectos de vulnerabilidade social

- A maioria dos entrevistados vive em situacdo de rua na regido da Cracolandia ha

pelo menos um ano.

- Cerca de um terco dos entrevistados sdo novos frequentadores, outro terco,

moradores antigos da cena de uso.

- Grande parte dos entrevistados veio da casa de seus familiares, e a maioria referiu

nunca ter estado em situacdo de rua antes do consumo de crack. Estas prevaléncias sdo
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estaveis nas quatro ondas do levantamento.

- Mais da metade dos frequentadores referiu viver e dormir na Cracolandia na

maioria das noites (menos de 1 a cada 10 vem somente para comprar droga).

¢. Rede de suporte familiar e social
- Quase metade dos entrevistados ndo tem mais nenhum contato com sua familia,

- A maioria nunca voltou para o circulo familiar depois de comecar a frequentar a
regiao.
- Mais de um tergo dos frequentadores ndo tem ninguém com quem contar em

situagOes de emergéncia.

- Entre os que consideram ter com quem contar, mais de 1 a cada 10 conta apenas

com os profissionais dos servigos socioassistenciais da regido.

d. Aspectos do consumo de substdncias e uso de alto risco

- O inicio do uso de substancias inicia pelo alcool, seguido pela maconha, cocaina e
crack, nesta sequéncia, com idades médias de inicio baixas quando comparadas a populacdo

geral®.

- O inicio do consumo de crack acontece com a idade média entre 20 a 24 anos de

idade, ndo havendo diferenca significativa da idade entre as 4 ondas do levantamento.

- Os dados da onda 2 mostraram que nem todos frequentadores da Cracolandia
sdao usuarios de crack, 15% deles sao apenas usuarios de alcool e a maioria € poli-usuario

(crack + cocaina aspirada + dlcool).

- Nesta mesma onda (2), foi detectado que mais de um a cada dez entrevistados

(frequentadores da cena de uso) declararam ndo usar nenhuma dessas substancias

- Houve uma diminuicdo na proporcdo de frequentadores que usa heroina entre

2017 e 2019.

Dados do Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD I1). Relatério disponivel em: https://inpad.org.br/lenad/resultados/relatorio-final/
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- Mais de um terco dos entrevistados ja perdeu a consciéncia e/ou precisou de
servico de emergéncia em funcgdo do consumo, essa prevaléncia foi maior entre mulheres e

transgéneros.

- O consumo precoce de alcool foi significativamente associado com indicadores de

uso de alto risco (busca por emergéncia e desmaios).

- O inicio precoce do uso de crack aumenta significativamente em 1.6 vezes as

chances de estar em situacdo de rua.

e. Aspectos de Saude — Testagem e tratamentos de DST’s e Tuberculose

- Embora os indices de frequentadores que referiu ja ter testado e tratado a
tuberculose e DST’s sejam altos, uma proporg¢do muito pequena realizou as testagens e/ou

tratamentos recentemente, especialmente entre as DSTs.

- Quase 50% de reducdo na manutencao do tratamento de HIV entre os individuos

que obtiveram resultado positivo no passado.

- As prevaléncias de conclusdo de tratamento de Tuberculose e Sifilis sdao muito

altas, com 93% e 92% respectivamente.

f. Contracepg¢do entre mulheres

- Quase um terco das mulheres declarou ndo utilizar nenhum método

contraceptivo

- Reducgdo de quase 50% no indice de mulheres utilizando implante anticonceptivo

entre 2017 e 20109.

g. Indicadores de comorbidades psiquidtricas

- Altas prevaléncias de indicadores de doencas psiquidtricas comoérbidas a
dependéncia quimica foram identificadas (pensamento e tentativa de suicidio,

automutilacdo, quadro psicotico)
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— As mulheres apresentaram as maiores prevaléncias destes transtornos. Esse
resultados é persistente em todas as ondas do levantamento em que este dominio foi

avaliado.

h. Comportamentos e exposi¢@o a riscos

- Os indices de prostituicdo e troca de sexo por drogas é alta, sendo relatados por
mais da metade dos transgéneros e mulheres (76.5% e 70.6% respectivamente).

- Oindice de ser vitima de agressdes fisicas na cena de uso é muito prevalente entre
mulheres (63.6%).

- Mais de um terco dos frequentadores relatou ter sofrido algum tipo de violéncia
na infancia.

- Diminuicdo da prevaléncia de frequentadores que relatam possuir histérico de
detencdo (comparacdo entre onda 2 e 4).

- Embora uma minoria tenha declarado ter estado recluso antes de ir para a regido,

e menos de 6% declaram ter pendéncias judiciais.

i. Uso da Rede de Saude e Socioassistencial

- Embora a maior parte dos entrevistados tenha referido ter problemas com uso de
substancias ha mais de 5 anos, apenas metade disse ja ter procurado algum tipo de

tratamento.

- Houve um aumento importante da utilizacdo dos servicos existentes na regido

entre 2017 e 20109.

j. Mobilidade urbana

- Pouco menos da metade dos frequentadores entrevistados ndo frequenta outras

regides além dos perimetros que compreendem a cena de uso.

- Entre os que costumam sair da cena de uso, as regides da Praca da Sé, Largo do

Coracdo de Jesus e Praca Dom Pedro Il sdo os locais mais frequentados.
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k. Motivagdo para cessagdo do consumo

- Uma proporg¢ao grande de usuarios declara estar motivada para cessar o uso e

buscar tratamento. Essa proporcdo ndo mudou entre as 4 ondas do estudo.

- A motivagdo para se tratar ou cessar o uso ndo esta associada com estar em

situacdo de rua, ndo possuir renda, idade de inicio de uso ou tempo de uso.

I. Disponibilidade e valor da droga

- A disponibilidade da droga parece ndo ter mudado entre as ondas do
levantamento.

- A disponibilidade da droga é referida como principal razado para frequentar a cena
de uso.

- Devido a dificuldade na estimacdo do valor da droga por parte dos usudrios nas
ondas anteriores do levantamento, um estudo qualitativo com este objetivo sera realizado

com este propdsito.

2. Monitoramento populag¢do absoluta

- A Cena de Uso da Luz (Cracolandia de SP) tinha, em média, 1680,2 frequentadores

nos meses entre Outubro e Novembro de 2019, periodo em que ocorreram as contagens.

- Houve um aumento de mais de 300% no numero de frequentadores em relacdo

a Ultima onda do levantamento, em Junho de 2017.

- Observa-se uma tendéncia na flutuacdo da populacdo na regido, atingindo uma
média de 1700 frequentadores em ciclos regulares, que parecem estar relacionados a

ocorréncia das grandes operacdes policiais na regido.

- Embora cerca de um terco de novos usudrios passem a frequentar a cena de uso
anualmente, o perfil dos frequentadores demonstra que também um terco de
frequentadores parecem mais motivados a cessar o uso e também mais receptivos as

abordagens para encaminhamentos terapéuticos.

- O tempo de permanéncia na cena de uso ndo esta associado a motivagao para

cessar o consumo.
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7. Limitacgoes

Quanto ao método de amostragem

Alguns autores'®discutem a possibilidade de utilizacdo de pesos amostrais para a realizacdo
de estimativas utilizando a metodologia de Tempo-Localizagdo (TLS). Tal necessidade viria
da possibilidade de viés advinda de variagdes na frequéncia dos individuos nos perimetros
delimitados. Tendo em vista o baixo indice de variacdo na populacdo da cena de uso

estudada (desvio padrdo de 262 pessoas apenas), ndo se viu necessidade de ponderacao.

Quanto ao método de contagem

E muito provavel que o nimero médio de frequentadores estimado esteja subestimado
devido a auséncia de turnos noturnos de contagem. Embora ndo haja dados precisos,
especula-se que a populacdo possa dobrar durante a noite, evento que pode ter se refletido
nas maiores médias de frequentadores detectada pela manha por esse estudo. Infelizmente,

por questdes de seguranca, ndo foi possivel incluir este turno de contagem nesta pesquisa.

Quanto a confiabilidade dos dados obtidos através das entrevistas

E sabido que, mesmo que tenhamos considerado os sinais de pico de efeito do crack como
um critério de exclusdo para a selecdo amostral, ainda assim os participantes estavam ainda
sob o efeito da droga. Este fato acarreta um viés de resposta importante, mas que,
infelizmente, ndo haveria como suprimi-lo sem inviabilizar a realizagdo do estudo no seu
formato original, e, portanto, ndo alcancar a meta principal do trabalho que é conhecer o
perfil de individuos que estdo em uma cena de uso. A exclusdo de individuos intoxicados

geraria um viés de selecdo ainda pior.

10 | ucie Leon, Marie Jauffret-Roustide, Yann Le Strat, Design-based inference in time-location sampling,
Biostatistics, Volume 16, Issue 3, July 2015, Pages 565—-579.
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Quanto aos entrevistadores

Tendo em vista que os entrevistadores sdo profissionais que trabalham na prépria cena de
uso, é necessario considerarmos um viés de selecdo, uma vez que estes sdo reconhecidos
pelos usuarios. Cabe esclarecer que os entrevistadores que participaram de todas ondas do
levantamento, eram profissionais de salide e/ou assisténcia social com experiéncia prévia
de atuacdo no territério, mesmo assim, adotamos estratégias com o risco envolvido nas

coletas.
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8. Discussao

Tendo em vista a complexidade e diversidade dos resultados encontrados, acredita-se ser
relevante a apresentagao de uma analise critica que sintetize os resultados obtidos de forma
compreensiva. A analise discutira os resultados em cinco dimensdes: Politicas preventivas,
Gestdo, ldentidade social no territério, Rede socioassistencial e Projeto terapéutico

personalizado.

Politicas Preventivas

O resultado encontrado de que quase 80% dos usuarios que estdo hoje na cena de uso da
regido da Luz, relatam terem vindo de suas casas, implica duas consideragdes importantes.
O primeiro em relacdo ao percurso natural da dependéncia quimica, em que o agravo do
uso de substancias psicoativas gera, muitas vezes, a perda ou a fragilidade de vinculos
familiares. Os conflitos familiares combinados a dificuldade em manter o auto sustento,
também comum em casos de dependéncia quimica grave, podem levar o individuo com
dependéncia quimica a optar pela cena de uso, onde o padrdo de uso é normatizado e,
sobretudo, a droga é disponivel. Este fendbmeno, que parece ser prevalente nesta
populacdo, leva a uma segunda observacdo, que é a necessidade de uma maior retaguarda
de politicas preventivas e de suporte familiar. A implementagdao de politicas preventivas
efetivas poderiam diminuir a proporcdo de usuadrios, e por consequéncia, o numero de
individuos que desenvolvem a dependéncia quimica (prevencdo primaria); poderiam inibir
ou retardar ao maximo o desenvolvimento da dependéncia (prevencdo secundaria), e
conjuntamente com politicas que preveem o suporte familiar — amparar familias para que
possam recorrer a servicos especializados de apoio. E finalmente, politicas de prevencado
tercidria, ou de tratamento, onde, uma vez instalado o transtorno por uso de substéancias,

tanto o individuo quanto sua familia possam ter facil acesso a servicos de salde e assisténcia
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de qualidade. A implementacdo de tais politicas poderia reverter o influxo continuo de

usuarios para a regido.

Gestdo

Observamos que as estratégias para lidar com a cena de uso requerem o planejamento de
médio e longo prazo, de forma integrada e organizada das politicas publicas sociais e de
satde. E fundamental que as abordagens sejam articuladas, por um lado garantindo uma
rede de suporte especializada em dependéncia quimica, que ofereca servicos de cuidados
aos usuarios no territério, mas também com uma estrutura para que haja um fluxo de
referenciamentos para outros equipamentos. Por outro lado, através do uso da inteligéncia
da seguranca publica, agindo de forma estratégica no enfrentamento ao crime organizado

e ao trafico de drogas, restringindo a entrada da droga no territorio.

Identidade Social no Territorio

Ao abordamos as questdes de rede de suporte social e de mobilidade do usuario no
territorio, percebemos que existe uma identidade social dos usuarios das cenas de uso, onde
a vida comunitdria, a sobrevivéncia e a necessidade do consumo da droga, permitem que
estas pessoas criem neste contexto, uma cadeia de suporte social e comunitdrio. Partindo
da quebra de todos vinculos familiares e da situacdo de rua em que a maior parte deles se
encontra, esta nova rede de suporte se dd em questdes como ter onde se alimentar, trocar
de roupa, tomar banho, descansar, até o exercicio da mendicdncia, envolvimento em
pequenos delitos para o consumo e na convivéncia entre os pares de forma geral. Sendo
assim, esta cena de uso ndo é um espaco limitado para ou de uso exclusivo para o consumo
abusivo do crack, |a também se criaram lacos de cooperacdo entre os pares, espaco de troca
de produtos (licitos ou ilicitos), mobilidade urbana em todo seu entorno e rearranjos
familiares com lacos afetivos entre os pares. Assim, as estratégias das politicas publicas
devem repensar o significado deste territério para seus frequentadores levando em
consideracdo sua identidade social. A reorganizacdo do espaco para a promoc¢ao de uma
rede de cuidados deve trabalhar com indicadores de resultados e métricas qualitativas para
o tratamento destas pessoas, reconhecendo 0s papéis e vinculos estabelecidos naquele
territério. Tendo em vista politicas que visam o desmantelamento deste territério, é

necessario que se leve em consideracdo que, a cena de uso sé ird “acabar”, no stricto sensu
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da palavra, através da transformacdo do perfil das pessoas que |3 estdo, combinando o
tratamento da dependéncia quimica com a melhora de suas condi¢des de vida, moradia e

resgate de um papel na sociedade.

Rede Socioassistencial

Ao elencarem a disponibilidade da droga e a seguranca do uso entre pares como principais
motivacSes para frequentarem a cena de uso, em contrapartida dos servicos oferecidos no
territdrio, uma reflexdo importante emerge no que diz respeito a suscetibilidade dos
usudrios em utilizar servicos afastados da cena de uso. Combinado a isso, temos o resultado
da mobilidade, mostrando que metade dos usuadrios fica restrito a cena de uso, ndo visitando
nenhuma outra regido da cidade, e entre os que circulam, suas rotas sdao motivadas por
maiores possibilidades de obter recursos para suprir o alto consumo da droga, e ndo a busca
por servicos. Levando estes resultados em consideracdo, conclui-se que a implantacdo de
servicos socioassistenciais direcionados a esta populacdo, que sejam distantes da cena de
uso dificilmente atingira esta populacdo. O deslocamento desta populagdo para outros
territdrios por conta da implantacao do servico é pouco provavel, levando em consideracado
o perfil descrito neste estudo. Sendo assim, entendemos ser essencial a presenca de servicos
de suporte e retaguarda para esta populacdo no proéprio territério da cena de uso. Assim
como sugere-se a implantacdo de novos equipamentos de amparo nas demais

concentragdes e cenas de uso existentes em outras regides na cidade.

Projeto Terapéutico Personalizado

Praticamente metade dos frequentadores da cena de uso nunca tiveram contato com
qualguer tratamento para dependéncia quimica. Pelo menos dois tercos ndo estdo em
estagios de motivacdo que permitam qualquer intervencdo de encaminhamento para
tratamento. Estas evidéncias mostram a importancia vital da manutencao das intervencgdes
de baixa exigéncia para esta populacdo. A prevencdo tercidria, que visa inibir o agravamento
da situacdo do dependente quimico em relacdo a aspectos periféricos a dependéncia, como
a contaminagdo e tratamento de DSTs, por exemplo, tem um papel importante neste
contexto. A¢Bes de reducdo de danos que envolvem o monitoramento e tratamento de DSTs
foram drasticamente reduzidas no ultimo ano. O mesmo se deu quanto as iniciativas que

incentivam a populagao feminina a utilizar o implante contraceptivo, com uma queda de

{7 sp2020 61

LECUCA



quase 50% no indice de mulheres utilizando o implante. A¢des desta natureza sdo de
extrema importancia, ndo s por fazerem parte do cuidado mais bdsico a ser oferecido para
esta populacdo, mas também pelo impacto que a caréncia destas acdes pode ter na salde
publica da populacdo em geral.

Os novos formatos de arranjos sociais, de certa forma, obrigam que as politicas publicas
atuem para suprir as necessidades de cada individuo, oportunizando espacos de resgate de
vinculos, politica de reducdo de danos e tratamento para dependéncia quimica. Oferecendo
a esta populacdo cuidados, protecdo e amparo de suporte social, tanto para trabalho, renda,
moradia, saude, assisténcia social e atencdo terapéutica personalizada para o individuo ou

para o seu arranjo familiar.
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Anexo 1: Questionario e TCLE
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Entrevista Cena de Uso Luz - 2019

bo. Vocé ja participou desta pesquisa? ‘ SIm ‘ ‘ NAO ‘
Q1. Idade: Q2. Sexo:
1 | Masculino | 3 | Transgénero |
2 | Feminino
Q3. Cor da pele
1 | Branco 4 | Amarelo
2 | Preto 5 | Indigena
3 | Pardo
Q4. Até que série vocé estudou?
0 | Nunca estudei 4 | Ensino Médio/Segundo grau Completo
1 | Ensino Fundamental/Primario Incompleto 5 | Ensino Técnico/Faculdade Incompleto
2 | Ensino Fundamental/Primario Completo 6 | Ensino Técnico/Faculdade Completo
3 | Ensino Médio/Secundario Incompleto
Q5. Qual o seu estado civil?
1| Solteiro 3| Casado / mora junto
2 | Separado/Divorciado 4| Vildvo
Q6. Vocé é de Sdo Paulo?
1 | Sim (SP + Grande SP) 3 | Nao, vim de outro estado
2 | Nao, vim de outra cidade do interior de SP 4 | Nao, vim de outro pais — QUAL?

Q7.Vocé estd fazendo alguma atividade remunerada no momento?

| 0] NAO

[1]

SIM >>> PULA Q9

Q8. (Se ndo) Ha quanto tempo vocé ndo trabalha (formal ou informalmente)?

1 | Menos de um més

2 | De 1 a6 meses

3 | De 6 mesesalano

Q9.Qual a sua renda?

N3o tenho renda nem beneficios

Até 1 salario minimo

Nk |o

De 1 a 2 salarios minimos

3 | De 2 a 3 salarios minimos

\

>Q10. Onde vocé mora?

1| Moradia propria/ alugada/cedida >>> PULA

2| Moradia ocupada/invasdo >>>PULA

3| Moradia em centro de acolhida

4| Moradia em hotel

Q11.Ha quanto tempo estd SEM moradia fixa ou na rua:

1| Menos de um més

2| De 1a6 meses

3| De 6 mesesalano

>>>Q12.Ha quanto tempo vocé usa crack?

1| Menos de um més

2| Delmésalano

Q13.Had quanto tempo vocé frequenta a cracoldndia?

1| Menos de um més

2| Delmésalano

Q14. Como vocé frequenta essa regido?

1| Vive e dorme aqui a maioria das noites

2 | Vive, mas dorme aqui apenas alguns dias da semana

4

De 1a2anos

5

De 2 a5anos

6

5 anos ou mais

3 ou mais saldrios minimos

Recebo beneficio (s) do governo
(Bolsa familia, seguro desemprego, etc)

Moradia em pensao

)]

Unidade Recomeco Helvétia ou outro servico

Situacdo de rua

De 1a2anos

De 2 a5anos

5 anos ou mais

Dela5anos

5 anos ou mais

Dela5anos

5 anos ou mais

Passa os dias aqui, dorme em outras regides

Vem apenas para comprar e vai embora




Q15.Vocé ja frequentou alguma outra Cracoldndia?

0 | Nao

1 | Sim em S3o Paulo

Q16.0nde vocé estava antes de vir para a Cracoldndia?

Vim de uma instituicdo de tratamento

! (CT/hospital)

2| Vim de instituicdo acolhedora

~

O crack é mais disponivel aqui

O crack é mais barato aqui

Usar crack aqui é mais seguro

Tem acesso a servicos de saude

Tem acesso a moradia/alimentac&o

Q
=
mimlolo|w|>|Jg

Tem amigos/familiares na regido

2 | Sim, em outra Cidade

3 | Sim, em outro Estado

(albergue/hotel)

3| Vim de outra institui¢do (recluso/fund. casa)

4| Vim da minha casa ou de familiares

.0 que levou vocé a comegar a frequentar essa regio? (Marque todas que se aplicam)

Prefere usar em locais com outros usudrios

Para poupar a familia do seu uso

Luto/perdas

G
H| Abandono da familia / Divércio/Separagio
|
J
K

Liberdade / Preferéncia

Q18. Na sua rotina didria, quais pontos da regido vocé frequenta nos hordrios:

PONTOS A.MANHA | B.ALMOGCO | C.TARDE | D.NOITE | E.DORME
1 Ruas Cleveland, Glete ou Helvétia
2 | Lgo. Coragdo de Jesus

3 | Estagdo Luz

4 | Pga Princesa Isabel

5 | SalasSpP

6 | Ruado Triunfo

7 | Fardis Duque de Caxias

8 Av Rio Branco

9 | Igreja na rua Bardo de Piracicaba
10 | Rua Guanazes

11 | Minhocdo

12 | Calgcada da Pinacoteca

13 | Sé

14 | Republica

15 | Anhangabad

16 | Ruas Sta Efigénia, 25Marc¢o, Zé Paulino, Arménia
17 | Avdo Estado

18 | Av Paulista/Augusta

19 | Largo Arouche

20 | 9 Julho / Cha do Padre

21 | Parque Dom Pedro

Q19.Vocé teve contato com a sua familia nos ultimos 3 meses?

0 | NAO

1 | SIM e foi uma experiéncia boa

0 | NAO, nunca

1 | SIM, por menos de 1 més

| 2 | SIM mas NAO foi uma experiéncia boa

Q20.Depois de mudar para esta regido, vocé jd retornou para sua casa?

2 | SIM,de 1 mésalano

3 | SIM, por mais de 1 ano

Q21.Vocé ja esteve em situagdo de rua antes de usar drogas?

| 0] NAO |

1] sIm

Q22.Vocé tem alguma pessoa com que vocé pode contar em situa¢oes de emergéncia?

[ 0 | NAO >>> PULA |

R

Q23.Com quem vocé poderia contar? (marque todas que se aplicam)

1 | Pessoas/servicos na regido da Cracolandia

2 | Outros servigos

3 | Familia

4 | Conhecidos/amigos




Q24. Que idade vocé comegou a usar A. ALCOOL B. MACONHA C. COCAINA D. CRACK

Q25. Vocé ja usou drogas injetaveis (vida)?

| 0] NAO | ] [ 1]sIm

Q26. Vocé ja usou heroina?

0 | NAO | 2 | SIM, ha mais de um ano

1 | SIM, no ultimo ano
Q27. Vocé usou solvente/ LANCA?

0 | NAO | 2 | SIM, ha mais de um ano

1 | SIM, no ultimo ano
Q28. Vocé TOCHA o cachimbo?

| 0] NAO | ] [ 1]sIm

Q29.Vocé ja desmaiou ou perdeu a consciéncia enquanto usava alguma droga?

0 | NAO Q28A. Qual?

1|SIM

Q30.No ultimo ano vocé precisou de um servigo de emergéncia médica devido ao uso de alguma droga?

| 0| NAO | ] [ 1]sIm \
Q31. Vocé usa algum método anticoncepcional? (Marque todos que se aplica)
0 | NAO D | SIM, INJECAO
A | SIM, CAMISINHA E | SIM, IMPLANTE (Implanon)
B | SIM, COMPRIMIDO F | SIM, OUTRO - QUAL?
C | SIM, DIU/SIU E | Operado/a
Q32.(Se Mulher) Vocé esta gravida? HOMEM PULA>32 Q32A. Esta fazendo pré-natal?
0 | NAO >>PULA 0 | NAO
1 |SIM >> Q26A|Qlidintas semanas de gestagdo? N2
>>>Vocé ja fez algum destes exames? A. B. C. D. E.
Deu positivo? Tratou? Concluiu? Foi no ultim]Jo ano?| Testou? Positivo?| Tratou? | Concluiu? | Ultimo ano
Q33| Tuberculose
Q34| HIV
Q35| SIFILIS
Q36| HEPB
Q37| HEPC
Agora vou perguntar algumas informagées que serdo importantes Vida Ultimo Ano Ultimo Més
para entender o seu caso. Lembrando que todas as respostas sdo SIM NAO SIM NAO SIM NAO
sigilosas”

Q38 | Vocé teve relagao sexuais sem preservativo?

Q39 | Vocé ja trocou dinheiro por sexo?

Q40 | Vocé ja trocou sexo por droga?

Q41 | Vocé ja sofreu algum tipo de agressao fisica aqui na regidao

Q42 | Sofreu algum tipo de abuso na infancia?

Q43 | Vocé foi detido ou preso?

Q44 | Vocé tem pendéncias judiciais?

Q45 | Vocé ja se machucou de propédsito sem intengdo de se matar?
Se arranhou ou cortou?

Q46 | Vocé ja pensou em tirar a prépria vida?

Q47 | Vocé ja tentou tirar a prépria vida?

Q48 | Ja viu ou ouviu coisas sem estar sob efeito de drogas?

Q49 | Quantos parceiros sexuais vocé teve no ultimo més? Ne¢




(Marque todos que se aplicam)

Q50.No ultimo ano vocé usou algum desses servigos?

NAO SIM>>

Q51. Gostou?
SiMm NAO

CRATOD

Unidade Recomeco Helvétia

SAE

Programa REDENCAO Pga Princesa Isabel

CAPS

ATENDE 2

EQUIPE DE SAUDE

Complexo PRATES

UBS/AMA/UPA

ONG Agao Retorno

Bom Prato

Coletivo Tem Sentimento

Complexo Boracéia

Casa Amarela (Cristolandia)

o|lZz|g|r|=|—|—|z|o|n|m|lolo|w|>

SIAT 2

o
%
N

NAO

. Vocé ja frequentou algumas dessas atividades da Unidade Recomego Helvétia?

5

Banho

Academia

Cinema

Momento Diva

Psico-educacao

Culindria

6
7
8

HAWIN|RL|O

Bateria

Bate pernas /Visitas /Atividades esportivas

jo
n
w

. Algum desses fatores ja fez vocé usar menos drog

Nunca diminui meu consumo

as ou parar de usar?

Atividades em servicos da regido

Emprego / atividade remunerada

Tratamento CAPS

Problemas de saude

Tratamento CT

Grupo de Mutua ajuda

Apoio familia/ amigos

Falta de dinheiro

Nascimento de filho

Dificuldade de acesso a droga (distancia)

Ol W|IN|FR|O

Servigo religioso/ Esporte

Incentivo motivacional

o
0
S

océ ja fez algum tratamento para Dependéncia Quimica?

NAO

SIM, COMUNIDADE TERAPEUTICA

SIM, AMBULATORIAL

N | olh

SIM, HOSPITAL ou CLINICA

SIM, MUTUA AJUDA

Q54A. Quanto tempo ficou 1a? (em meses)
Q55.0 que te motivaria a sair dessa regiGo?

OUTRO QUAL?

A | Trabalho

C

B | Residéncia

Tratamento

D

Q56.Agora, de ZERO a DEZ, sendo que ZERO é NAO QUERER PARAR DE USAR DROGAS e 10 é REALMENTE QUERER

Amparo familiar

PARAR DE USAR DROGAS E SE TRATAR, onde vocé se encontra? (Circule o numero indicado)

Acho que
Ndo quero deveria mas ~ ,
. ndo sei
nem preciso na verdade
n quando
ndo quero
ZERO 1 2 3

OBSERVACOES

Eu quero mas

Eu quero e
espero parar
em breve

Eu realmente

Eu realmente
Eu realmente  quero e

quero parar e
quero parar pretendo

o . pretendo
mas ndo sei parar nos ,
L . procurar ajuda

quando proximos

agora

meses
6 7 8 9




Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Ol3, eu sou um(a) dos(as) pesquisadores(as) encarregados pelo um estudo sobre o “Uso de Servigos e Perfil dos
Frequentadores da Cracolandia” e convido vocé para participar como voluntario desta pesquisa. O objetivo é
entender melhor as necessidades dos frequentadores aqui e de que forma a rede de assisténcia seja melhorada.
Este conhecimento serd importante para melhorar nosso servigo.

Sua participacdo sera responder, da forma mais honesta possivel, um questiondrio que deve durar cerca de 20
minutos. Informamos que ndo poderemos oferecer qualquer compensacao financeira pela sua participacao.
Salientamos que as informacGes dadas para a realizagdo desta pesquisa serdo anénimas, confidencias e sigilosas, o
conjunto dos resultados serdo analisados como um todo e informacdes pessoais jamais serdo divulgadas, nao
havendo nenhum tipo de identificacdo dos participantes. Seu sigilo sempre sera assegurado.

Vocé tem garantido o seu direito de nao aceitar participar ou de retirar sua permissao, a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisao.

E importante também esclarecer que, caso vocé desista de colaborar, podera interromper sua participagdo a
qualquer momento.

Durante o periodo desta entrevista ou depois dela vocé tem o direito de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer

esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com algum dos pesquisadores responsaveis.

\

Responsavel pelo estudo:

Clarice Sandi Madruga, Phd

Profa. Afiliada Departamento de Psiquiatria
Escola Paulista de Medicina - UNIFESP
Email: clarice.madruga@unifesp.br



AUTORIZACAO

Eu, , apds a leitura deste documento e ter tido a

oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participagdo é voluntdria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa e dos procedimentos de coleta de dados e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha concordancia de espontdnea vontade em participar deste

estudo.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido deste voluntdrio para a
participa¢do neste estudo.

Assinatura do voluntdrio ou de seu representante legal

Assinatura do responsavel pela obtenc¢do do TCLE (pesquisador)
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EPM UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - ESCOLA PAULISTA %‘:woﬂ .
DE MEDICINA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comorbidades Psiquiatricas no Tratamento de Dependéncia Quimica
Pesquisador: Clarice Sandi Madruga

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 24990414.5.0000.5505

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP/EPM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.045.796
Data da Relatoria: 06/05/2015

Apresentacédo do Projeto:
Conforme parecer CEP. 522.138 de 5/2/14

Objetivo da Pesquisa:
Conforme parecer CEP. 522.138 de 5/2/14

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme parecer CEP. 522.138 de 5/2/14

Comentarios e Considerag8es sobre a Pesquisa:
Conforme parecer CEP. 522.138 de 5/2/14

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O projeto Comorbidades Psiquiatricas no Tratamento da Dependéncia Quimica foi submetido

duas vezes. Em 2014 ao receber o parecer, o pesquisador ndo soube como re--enviar o TCLE revisado
(Unica alteragcdo recomendada) e acabou por submeter o projeto novamente com as alteracdes.
Ambos ficaram pendentes pois ndo sabia que deveria re--enviar pela plataforma.

Em 2015 o pesquisador submeteu o0 mesmo projeto, tendo entdo 3 projetos redundantes na plataforma,
porém somente o de 2014 possuia o nimero CAAE.

Endereco: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br
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EPM UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - ESCOLA PAULISTA %‘:woﬂ .
DE MEDICINA

Continuagéo do Parecer: 1.045.796

Por orientacéo do CEP, os dois projetos submetidos posteriormente foram cancelados e passou a vigorar
apenas o promeiro, datado de 2014 e que ja havia recebido uma avaliacao inicial.

Por conta dos problemas de tramitacdo, explica-se o prazo desde a promeira submisséo e este ultimo
parecer.

Recomendagdes:
sem outras recomendacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
1)Area da Pesquisa: cobrira 7 servicos de tratamento para dependéncia quimica no estado de S&o Paulo.
Quais sdo esses servicos? Apresentar autorizacdo pelos responsaveis locais.

2) REFORMULAR O TCLE:

O TCLE devera ser redigido em forma de convite, com linguagem simples e clara para os
leigos,contemplando os itens da resolucéo 466/12: titulo, objetivo, procedimentos que serdo realizados
(todos os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, os procedimentos especificos pelos quais o
participante vai passar devem estar bem detalhados, identificando os que serdo experimentais e ndo
rotineiros), descricao da metodologia, informacédo sobre a possibilidade de inclusdo em grupo controle,
desconfortos e riscos possiveis e beneficios esperados, a liberdade do sujeito de recusar a participar ou
retirar seu consentimento

em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo no seu cuidado na instituicdo, garantia de sigilo dos dados da
pesquisa, ressarcimento, indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Deve constar
espaco para assinatura e data do pesquisador principal e participante da pesquisa, ndo devendo estar em
folha separada do corpo do texto. Deve estar descrito que uma via devera ficar com o pesquisador e outra
com o participante. Todas as paginas do TCLE deverdo estar numeradas ( ex: 1/4, 2/4, ...... ) e devem ser
rubricadas pelo pesquisador principal e participante no momento da aplicacdo do TCLE. Deve constar no
TCLE o endereco e fone do CEP- Unifesp para eventuais dlvidas quanto a ética da pesquisa (Rua
Botucatu, 572 cjto 14 fone 55397162 cepunifesp@unifesp.br). O TCLE devera estar em papel timbrado do
departamento e instituicdo atualizada)

resposta: nova versdo de TCLE apresentada e esclarecimentos prestados adequadamente - PROJETO
APROVADO

Endereco: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br
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Continuagéo do Parecer: 1.045.796

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:
LIBERADO AD REFERENDUM

O CEP informa que a partir desta data de aprovacdo, é necessario o envio de relatérios parciais
(anualmente), e o relatério final, quando do término do estudo.

SAO PAULO, 02 de Maio de 2015

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge

(Coordenador)
Endereco: Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.023-061
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5539-7162 Fax: (11)5571-1062 E-mail: cepunifesp@unifesp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Descri¢do do Uso dos Servigos da Rede do Programa Recomeco e Perfil dos Usuarios
em Tratamento: Rastreamento de Doencas Infectocontagiosas e HIV

Pesquisador: Clarice Sandi Madruga

Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 43093415.1.0000.5505

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP/EPM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.114.755

Apresentacédo do Projeto:
Projeto CEP/UNIFESP: 0196/2015;;
Trata-se de emenda (E1) ao projeto: CANCELAMENTO DO PROJETO

BREVE APRESENTACAO DO PROJETO:

A partir da busca ativa de prontuarios de um centro de referéncia para tratamento de dependéncia
(CRATOD) Busca-se desenvolver uma compreensao mais ampla sobre o perfil do usuéario conforme
proposto no projeto original. Seréo obtidos os resultados dos testes para detec¢édo de anticorpos de HIV,
Sifilis, Hepatite B e C e baciloscopia de escarro para detecgdo de Tuberculose previstos no protocolo de
acolhimento e de triagem do servigo. Tal dado permitird o monitoramento dos indices de contaminagdo bem
como seus fatores de risco e desfechos tais como possiveis complica¢des clinicas.

Objetivo da Pesquisa:

-Objetivo Primario: 1. Obter estimativas de doengas infectocontagiosas e HIV em uma amostra de pacientes
em tratamento no CRATOD.

-Objetivo Secundério: 1. Investigar os fatores associados a contaminacgédo de: HIV, Sifilis, Hepatite Be C e
Tuberculose 2. Investigar os caminhos causais (efeitos diretos e indiretos) entre possiveis

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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UNIVERSITARIO DA

Continuagado do Parecer: 3.114.755

preditores sociodemograficos, mediadores (comportamentos de risco) e a contaminacdo de HIV, Sifilis,

Hepatite B e C, Tuberculose e co-infec¢des.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
sem alteracdo em decorréncia da emenda

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda (E1) ao projeto.

Justificativa para a emenda: solicitacio para que o projeto do presente adendo seja cancelado uma vez que

ja foi submetido separadamente pela aluna de mestrado Ariadne Ribeiro. Ademais, os dados coletados

neste projeto também estardo sendo utilizados pelas alunas Katia Isikawa e Lays dos Santos Rodrigues

para a realizacdo dos seus respectivos mestrados. Em ambos 0s casos projetos independentes serdo

submetidos referindo-se a esse CAAE.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
-Documentos obrigatorios apresentados para a emenda:
1- carta justificativa da emenda;

Recomendagdes:

Sem recomendacdes

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovado o CANCELAMENTO DO PROJETO

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer acatado pelo colegiado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS 782055 14/11/2018 Aceito
do Projeto El.pdf 09:43:44
Outros carta.pdf 14/11/2018 |Clarice Sandi Aceito

09:41:04 | Madruga
Folha de Rosto Ari.pdf 14/11/2018 |Clarice Sandi Aceito

Endereco: Rua Francisco de Castro, 55

Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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Folha de Rosto Ari.pdf 09:38:37 |Madruga Aceito
Projeto Detalhado / | PrjPlataformaAriadne.docx 26/08/2016 |Clarice Sandi Aceito
Brochura 11:27:13 |Madruga

Investigador

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
N&o

SAO PAULO, 17 de Janeiro de 2019

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Francisco de Castro, 55
Bairro: VILA CLEMENTINO CEP: 04.020-050
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mail: cep@unifesp.edu.br
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