Ministério da Justica

COMISSAO DE COORDENACAO DO COMBATE A DROGA

@NAQOES UNIDAS

Escritorio contra as Drogas e Crime

ESTUDO SOBRE A SITUAGAO DAS DROGAS E SUA RELAGAO COM O
VIH/SIDA

METODO DE AVALIAGAO RAPIDA - RSA

Cabo Verde, Janeiro de 2008




indice

el g T =T oTa 1o [T iii
RS0 = ST iv
I e N0 LT U o [0TSR v
ISy 0 SN - 010 TR Vi
Y 0 [ A (1= o vii
RESUMO EXBOULIVO ...ttt ettt ettt e e s s et e e s s s bbb e e e s e ab b e e e s saa b e e s s sabbeeessabbenessanrens 1
(0o 1 (0o B B 101100 1o o U PSSSOSN 8
(R OoT 3] oy (oI V] 1= Tor= Lo OSSR 8
1.2, ODJECHVOS ... e b n et 9
1.3 MELOTOIOGIA. ...ttt 10
1.3.1. Métodos e técnicas de recolha de dados............cocvviiiiiiiie i 10

1.3.2. Situagao da demografia prisional no momento da realizagao do estudo e definicdo do Plano amostral 11

Capitulo Il. ReVisA0 BiblIOGrafiCa.........cceieeieiicicie sttt st s 16
2.1. Dad0S AEMOGIATICOS ......veviveeesiesieiiee ettt b et 17
2.2. Dad0S SOCIO-ECONOMICOS ... .eveiviereesteesiesieereestesteeseestesseesaesteeseesteeseestesseeeesseaseeseesseesseseeeseensesseessenes 18
2.3. Dados epidemiol6gicos SODre 0 HIV/SIDA..........coo i 20
2.4. Informagdes sobre a situagdo das drogas em Cabo Verde...........ccooveieieiciiiiinineeeeee 21
2.5. Tratamento € ReabilitaGh0 .........ueiiiiiiii et nre e 22
B R o (==Y 3o o SRS 23
o £ = o= o SO SSN 25
Capitulo Ill. Uso de drogas nas prisdes e monitorizacdo dos riscos para a salde............cccceerrreerereenes e 27
3.1, DESCIIGAD A AMOSIA.....cuiiiiiiiisic ettt e b e bbb s s e e e e e e a b neperens 27
3.2. Caracterizagao SOCIO-AeMOQGIafiCa ..ot 27
TR I (oo F= T 4= o] 41T (o PP RSR 30
3.3.1. Padr0€S 08 CONSUMO ......cueveviiirireieieieisisise ettt sttt ettt sttt s s s e e 32
3.3.2. DrOGas INJECLAVEIS. .......c.cveireiriiseiei ettt 32
3.3.3. TTALAMENTO. ...ttt r ettt 34
3.4. Droga, Violéncia e Comportamento SEXUAL..........cccerriiiriernirissieeee s 37
3.4.1. Droga € VIOIENCIA NAS PrISOES ... veeveeeiriieneiiteiiee sttt sttt sttt e et seeene et sneeeesbe e neas 38
3.4.2. COMPOItAMENTO SEXUAL.....cvcviiieiririteieieisi ettt ettt bbbt s bbbt s bbbt s s e 39
3.4.3. Conhecimentos sobre VIH/SIDA € @S IST ... 42
3.4.4. EXPECtAtiVAs A0S UD.......ccciiiiiieceieieiceie sttt bbbt n et enenn 45
3.4.5. SOCIAIIZAGED ... 45
Capitulo IV. Usuérios de Droga nas Comunidades e nas Institui¢des de tratamento........ccccceeee. ovinei. 47
Lt o o (ol == 01 1] = ST RPTRRRN 47
4.2. Caracteristicas demMOGraAfICaS .........uuvriiiriieierieee e 48
4.3. Historial do USO 08 DIOJA .......cveueeiiiiiriiiie ittt eie s 49
4.3.1. PadrOes 08 CONSUMO......eiuieiieiieeiesieetestestee e s tee e stesteestesteessesteaseestesteeseesseeseestesseeaessaassesseaneensens 50
4.3.2. Drogas iNJECTAVEIS ......c.veveierieiieiieie sttt bbbttt b bbbt nne s 52
T T I =1 -1 011 (oSSR 54
4.4. Droga, comportamento SeXUal € VIOIBNCIA ..........ooueeiriieiee e e 57
4.4.1. COMPOItAMENTO SEXUAI ... e.veueereeriereeiietesiesteseesieeeseesee e eressesteseeseeseeeeseeseesessessessesseseeseseeneesensensens 58
4.4.2. Conhecimento sobre VIH/SIDA € @S IST ...c.eviieieieieece et 60
4.4.3. Uso de drogas € relagao Com VIH/SIDA .......cvoiiiiiiieiie e 61
4.4.4. Uso de drogas e relagdo com a pratica de CrIMES ........cvoiiiierinierieieeeie e 63
4.4.5. EXPECtativas A0S UD ........couoiiiiiiiiiiii st 64
o S o 1[4 o Lo RSN SPSSSRRRRN 65




Capittulo. V. Seroprevaléncia do VIH nos usuarios de drogas das instituicdes prisionais e dos centros de

LU 1e= 10T (o PO U TP PTOPOTOT 66
5.1, Contexto € MEtOOIOGIA.........everereeiee ettt 66
5.2. Caracteristicas dos INQUIMIAOS .........vieeieie ettt seeeree e sne e e e 66
5.3. Seroprevaléncia do VIH nos usuérios de drogas das instituigdes prisionais e de tratamento ................. 67
5.4. O historial da seroprevaléncia na Comunidade Terapéutica de Granja de S. Filipe...........cccccevvvvennne. 69
Capitulo VI — Conclusdes € RECOMENUAGOES. .........uevireierieiieiieiisie st 71
8.1, CONCIUSBES ...ttt ettt sttt ettt et ste et e s e s teese e beare e e e sbeeseeneeebeenteseeeneeeenneenee e 71
6.1.1. USO d€ Ar0gas NaAS PrISOES ........eveueeueeuirririistesiesreies ettt sttt b bt anenr e se e 71
6.1.2 Uso de drogas nas comunidades e instituigdes de tratamento. ...........ccceveiiiiiiiniicccce 71
8.1.3. SEIrOPIEVAIENCIA ... .cuviitieiiiiie ettt sttt s b e et et e s be b e beereeseeste e st e sreereerenaeenee e 71
8.2 RECOMENAAGOES ... e.vvevviieeeieitectee sttt te sttt sttt te st st e st e e e s beete et e sbe e b e beeseeseesbeenbesbeeteetesneenne e 74
6.2.1. EStado € GOVEINOS LOCAIS .......veuveuieiiiiiiiiiiisie sttt st 75
6.2.2. Organizagdes NA0 JOVEMNAMENTAIS ..........eiuerrervirrereieieeee sttt 75
G T - 11 SR 76
6.2.4. INSHLUICOES A BNSINO ......euvieiteieiei ettt e 76
6.2.5. Organizagdes INtErNACIONAIS ...........cviiriiiiterieeie et 76
Referéncias BiblIOGrafiCas..........ciiiiiiiiie et 78
ANEXOS ..ottt et R R Rt a et et et et Re R e R e Reerente et et et et enaeneareas 79




FICHA TECNICA

Entidade responsavel pelo estudo
Comissao de Coordenagdo de Combate a Droga (CCCD) - Ministério da Justica
Parceria

Escritério das Nagdes Unidas Contra Drogas e Crimes (ONUDC)
- PROJECTO CPVI27/Programa CAVE INTECRIN
- CCS-SIDA

Equipa Técnica

- Cristina Andrade - — Secretaria Executiva da CCCD -Coordenagao da
Equipa Técnica

- Vanusa Pereira - Representante da CCCD

- Maria de Lourdes Monteiro - Representante do Ministério da Saude

- Elisio Semedo - Representante da Direcgdo Geral dos Servigos Penitenciarios e Reinsergdo
Social

- Celina Ferreira - Representante do CCS/Sida

- René Charles Sylva - Demografo (Convidado)

- Janice Silva - Coordenadora do Projecto CPV /127 (ONUDC)

- Margarete Molnar - Epidemiologista - ONUDC-ROSEN

Consultores
Claudio Furtado — Socidlogo
René Charles Sylva - Demografo

Administragao Financas e Logistica

CCCD

Praia, Janeiro de 2008




SIGLAS

APD

CAVE INTECRIN

CCCD-
CCS-SIDA
CEDEAO
EFPNU
IEC

INE

IPH

IST/VIH/SIDA

ONUDC

PIB

PNLC

PNUD

PRESTAR

RSA

ub

UDI

Ajuda Publica ao Desenvolvimento

Programa Integrado Conta o Crime e o Narcotréafico
Comissao de Coordenagdo do Combate & Droga
Comité de Coordenacao de Luta contra a SIDA
Comunidade Economica dos Estados da Africa Ocidental
Escritério dos Fundos e Programas das Nagdes Unidas
Informacgéo, Educagdo e Comunicagdo

Instituto Nacional de Estatistica

indice de Pobreza Humana

Infeccbes  Sexualmente  Transmissiveis/Virus da
humana/Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Escritério das Nagbes Unidas contra Drogas e Crime
Produto Interno Bruto

Programa Nacional de Luta contra a Droga

Programa das Nagdes Unidas Para o Desenvolvimento
Prevencao, Pesquisa, Tratamento e Reabilitagéo

Rapid Situation Assessment - Método de Avalia¢do Rapida
Usuarios de Drogas

Usuarios de Drogas Injectaveis

Imunodeficiéncia




Indice de Quadros

Pagina

Quadro n° 1. Distribuicdo da Populag&o prisional em Cabo Verde (Dez.2006) 12
Quadro n° 2. Distribuigdo dos UD segundo sexo e por concelho 12
Quadro n° 3. Distribuigdo dos UD, segundo o sexo e por instituicdo de tratamento 13
Quadro n° 4. Distribuigdo de entrevistados, segundo o sexo e por instituicdo penal 13
Quadro n° 5. Distribuigdo dos grupos focais por municipio 13
Quadro n°® 6. Nimero de entrevistas a informantes chave por municipio 14
Quadro n° 7. Distribuigdo dos Inquiridos submetidos ao teste de VIH, segundo o sexo 15
Quadro n° 8. Distribuigdo dos inquiridos submetidos ao teste do VIH segundo o uso ou ndo de drogas injectaveis 15
Quadro n°® 9. Populag&o por ilha segundo grupo etario 18
Quadro n° 10. Distribuicdo dos entrevistados segundo o sexo e por instituicdo penal 27
Quadro n° 11. Distribuic&o dos entrevistados segundo grupos etarios 28
Quadro n° 12. Distribui¢&o dos entrevistados segundo a nacionalidade 29
Quadro n° 13. Distribuicdo dos entrevistados segundo a razao da detencdo 29
Quadro n° 14. Prevaléncia do uso de drogas nas prisdes segundo o tempo de detencéo 31
Quadro n° 15. Distribuicdo dos detidos UD segundo a substancia consumida e situacéo perante a detengdo 31
Quadro n° 16.Distribuicdo dos detidos UD na priséo segundo o modo de aquisicdo de drogas e por instituicéo penal 32
Quadro n° 17. Distribuicdo dos detidos UD segundo a forma de consumo 33
Quadro n° 18. Prevaléncia de drogas injectaveis segundo algumas caracteristicas seleccionadas 33
Quadro n° 19. UD injectaveis segundo a compartilha de materiais de injeccéo 34
Quadro n° 20. Detidos UD que tiveram acompanhamento regular antes da detencéo 34
Quadro n° 21.Detidos UD que experimentaram drogas e detidos que procuraram tratamento segundo o pessoal de acompanhamento antes

da detengéo 35
Quadro n° 22.Detidos que experimentaram drogas e que receberam tratamento nos Ultimos 12 meses por instituicdo de tratamento 36
Quadro n° 23. Detidos UD segundo o motivo de recaida 37
Quadro n° 24.Detidos que declararam ter sido vitima de violéncia relacionada a droga na priséo 38
Quadro n° 25. Detidos que declararam ter sido vitima de violéncia segundo a forma de violéncia 38
Quadro n° 26. Detidos que alguma vez n&do podiam pagar uma divida por causa do uso de drogas 39
Quadro n° 27. Detidos que declararam ter tido algum problema com outra pessoa por instituicdo penal 39
Quadro n° 28. Detidos que tiveram relagdes sexuais fora das visitas nos ultimos 12 meses 40
Quadro n° 29. Frequéncia do uso de preservativo entre os detidos que tiveram relacdes sexuais durante uma visita nos ultimos 12 meses 41
Quadro n® 30. Uso de preservativo entre os detidos que tiveram relagdes sexuais fora das visitas nos Ultimos 12 meses. 41
Quadro n° 31.Distribuicdo dos detidos segundo a declaragio sobre fonte de obtengdo de preservativos por instituicdo penal 41
Quadro n° 39. Detidos que alguma vez receberam dinheiro em troca de relagdes sexuais 42
Quadro n° 33. Detidos que alguma vez receberam dinheiro em troca de relagdes sexuais por sexo 42
Quadro n° 34. Distribuic&o de detidos que ouviram falar do VIH/SIDA 43
Quadro n° 35. Detidos segundo o conhecimento de formas de transmiss&o do VIH 43
Quadro n° 36. Detidos segundo a opini&o sobre alguns meios de protecgéo do VIH/SIDA 43
Quadro n° 37. Detidos que fizeram teste de VIH por instituic&o prisional 44
Quadro n° 38. Detidos que fizeram teste de VIH segundo a declaragdo sobre o resultado 44
Quadro n° 39. Detidos que tiveram licenca precéaria/laboral desde a detengao 44
Quadro n° 40. Distribui¢do dos UD segundo o concelho 47
Quadro n°® 41. Distribuicdo dos UD segundo sexo e concelho 48
Quadro n° 42. Distribuicdo dos UD segundo sexo e por institui¢do de tratamento 48
Quadro n° 43. Distribuicdo dos UD segundo o grupo etario 49
Quadro n° 44. Distribuicdo dos UD segundo a nacionalidade 49




Quadro n° 45. Distribuicdo dos UD segundo a droga consumida pela primeira vez 49
Quadro n° 46. Distribuic&o dos UD segundo a droga consumida e por sexo 50
Quadro n° 47. Distribuicdo dos UD segundo a droga mais consumida nos Ultimos 12 meses 51
Quadro n° 48. Distribuicdo dos UD segundo a frequéncia do uso de drogas nos Ultimos 12 meses 51
Quadro n° 49. Distribui¢&o dos UD segundo o motivo de uso de drogas por sexo 52
Quadro n° 50. Distribui¢&o dos UD segundo o uso de drogas injectaveis e por concelho 53
Quadro n° 51. Distribuicdo dos UDI segundo a frequéncia do consumo nos Ultimos 12 meses 53
Quadro n° 52.Distribuicdo dos UDI segundo problemas encontrados devido & injec¢éo de drogas, por sexo 54
Quadro n° 53. Distribuicdo dos UDI, segundo a frequéncia da partilha de seringas 54
Quadro n° 54. Distribui¢&o dos UDI, segundo a frequéncia de partilha dos materiais de consumo 54
Quadro n° 55. Distribui¢&o dos UDI, segundo a limpeza de agulhas 54
Quadro n° 56. Distribuicgo dos UDI que alguma vez receberam tratamento, por sexo. 54
Quadro n° 57. Distribuicdo dos UD segundo as razdes pelas quais nunca receberam tratamento 55
Quadro n° 58. Distribuicdo dos UD, que nunca receberam tratamento segundo a opinido sobre o encorajamento da familia para tentar um
tratamento 55
Quadro n° 59.Distribuicdo dos UD que fizeram tratamento segundo a opini&io sobre 0 encorajamento da familia para tentar um tratamento 56
Quadro n° 60. Distribuicdo dos UD segundo a instituicdo onde receberam um tratamento nos ultimos 12 meses 57
Quadro n° 61. Distribuicdo dos UD que tiveram um tratamento segundo o motivo de recaida 57
Quadro n° 62. Distribuicdo dos UD que tiveram relagdes sexuais nos ultimos 3 meses segundo a frequéncia do uso de preservativos 58
Quadro n° 63. Distribuicdo dos UD que usaram preservativos nos Ultimos 3 meses segundo regularidade do parceiro 59
Quadro n° 64. Distribuicdo dos UD que usaram preservativos nos Ultimos 3 meses segundo a ocasionalidade do parceiro 59
Quadro n° 65. Distribuicdo dos UD que usaram preservativos nos Ultimos 3 meses com profissionais do sexo 59
Quadro n° 66. Distribuicdo dos UD segundo a declaragio sobre conhecimento dos meios de transmissdo do VIH, por sexo 61
Quadro n° 67. Distribuicdo dos UD que ouviram falar do VIH/SIDA, segundo a opinido sobre a existéncia de formas de se evitar a contracgéo

do virus 61
Quadro n° 68. Distribuigdo dos UD segundo a opinido sobre alguns meios de protecgao do VIH/SIDA e por sexo 61
Quadro n° 69. Distribui¢do dos UD que alguma vez fizeram teste do VIH segundo a declaragio sobre o resultado do teste, por sexo 62
Quadro n° 70. Distribui¢do dos UD que alguma vez estiveram presos devido a crimes resultantes do abuso de drogas nos Ultimos 12 meses | 63
Quadro n° 71. Distribuicdo dos UD que foram condenados devido a crimes resultantes do abuso de drogas nos Ultimos 12 meses 64
Quadro n° 72. Distribui¢do dos Inquiridos segundo a instituicdo onde se encontram 66
Quadro n° 73. Distribui¢&o dos Inquiridos segundo o grupo etario 67
Quadro n° 74. Distribui¢&o dos inquiridos seropositivos segundo o sexo 67
Quadro n° 75. Distribui¢do dos Inquiridos seropositivos segundo o grupo etario 68
Quadro n° 76. Distribui¢&o dos Inquiridos seropositivos usuarios ou ndo de drogas injectaveis 68
Quadro n° 77. Distribui¢&o dos Inquiridos seropositivos segundo a instituicdo onde se encontram 68
Quadro n° 78. Distribuicdo dos Inquiridos seropositivos segundo o tipo de virus. 69
Quadro n° 79. Prevaléncia do VIH na Comunidade Terapéutica por sexo, segundo UD/UDI 70
Quadro n° 80. Prevaléncia do VIH na Comunidade Terapéutica por grupos etarios, segundo UD/UDI 70
Indice de Gréficos

Pagina

Gréfico n° 1. Populagdo residente em Cabo Verde: 1940-2000 17
Grafico n° 2. Distribui¢&o dos entrevistados segundo o estado civil 28
Grafico n° 3. Distribuicdo dos entrevistados segundo o nivel de instrugao 29
Grafico n° 4. Distribuicdo dos entrevistados presos segundo a encarceracdo 30
Grafico n° 5. Distribuic&o dos entrevistados presos que alguma vez experimentaram droga 30
Grafico n° 6. UD injectaveis segundo a frequéncia do uso no Ultimo més antes da detengéo 33

Vi




Grafico n° 7. UD injectaveis segundo o0 uso de drogas 34
Grafico n° 8. Detidos que estiveram em algum tratamento antes da detengéo 36
Grafico n° 9. Detidos que tiveram relagdes sexuais na prisdo durante uma visita nos Ultimos 12 meses 40
Grafico n° 10. Tipo de parceiros dos detidos que tiveram relagées sexuais fora das visitas nos Ultimos 12 meses. 40
Grafico n° 11. Distribuicdo dos UD, segundo sexo e por instituicdo de tratamento 47
Grafico n° 12. UD segundo o uso de drogas nos ultimos 12 meses anteriores ao inquérito 50
Grafico n° 13. Distribuicdo dos UD que receberam tratamento alguma vez, segundo a iniciativa do tratamento 56
Grafico n° 14. Distribuicdo dos UD que receberam tratamento nos Ultimos 12 meses 56
Grafico n° 15. Distribuicdo dos UD que tiveram relacdes sexuais nos ultimos 3 meses 58
Grafico n° 16.Distribuicdo dos UD que ouviram falar do VIH/SIDA 60
Grafico n° 17. Distribuicdo dos UD que alguma vez fizeram teste do VIH/SIDA- Homens 62
Grafico n° 18.Distribuicdo dos UD que alguma vez fizeram teste do VIH-SIDA- Mulheres 62
Grafico n° 19.Distribuicdo dos UD que alguma vez estiveram presos devido a crimes resultantes do abuso de drogas 63
Grafico n° 20. Distribuicdo dos UD que alguma vez foram condenados devido a crimes resultantes do uso abusivo de drogas 64
Lista de Anexos

Anexo 1. Quadros 79
Anexo 2. Metodologia 82
Anexo 3. Instrumentos de recolha de dados 89

Vii




RESUMO EXECUTIVO

O presente estudo oferece a oportunidade de estudar as dindmicas dos comportamentos de risco
em relacdo ao VIH/SIDA e demais IST e que resultam da interacgé@o entre os usuérios de drogas
nas comunidades, nas prisdes e nas institui¢des de tratamento.

Tendo em conta o reduzido numero de inquéritos e estudos sobre os usuarios de drogas e sua
relacdo com a problematica do HIV/SIDA, o presente estudo, ainda que recobrindo cinco das nove
ilhas habitadas, mas que concentram mais de dois tergos da populagao do pais, pretende, por um
lado, disponibilizar dados sobre os UD, bem como o nivel de prevaléncia de VIH nas cadeias
centrais e nos centros de tratamento e, por outro, proceder a uma analise atenta das correlacfes
dos varios factores que explicam a situacdo actual tanto em termos de extensédo do fendémeno
(consumidores de drogas e consumidores de drogas injectaveis), o nivel de conhecimento sobre as
formas de transmissdo e de prevengdo do VIH, as praticas e comportamentos sobre a mesma
matéria, de forma a fornecer elementos de permitir o desenvolvimento de programas de prevengao
no pais.

Os resultados do estudo, colocados a disposicdo dos decisores politicos, das instituicdes
governamentais, ndo governamentais e de base comunitaria, deverdo contribuir para fornecer
pistas de accdes a serem desenvolvidas pelos mesmos e estabelecer um padrdo de referéncia
permitindo a monitorizacdo e a avaliagdo da problematica do uso de drogas e de comportamentos
de risco a saude dos UD.

Objectivos gerais

O estudo definiu como objectivo de fortalecer a capacidade de intervengdo do CCCD e outras
instituicbes vocacionadas na determinagdo de prioridades visando a redugdo da procura das
drogas, mediante a disponibilizacdo de dados e informagdo referentes e sua relagdo com o
VIH/SIDA em Cabo Verde, através da aplicagdo do método de Avaliagdo Rapido (RSA).

Objectivos especificos
0 estudo com os usuarios de drogas nas comunidades deve permitir, entre outros:

Conhecimento geral dos tipos de drogas usadas em Cabo Verde;

Identificagéo das formas de consumo, bem como a natureza do mesmo;

Identificagéo dos factores de entrada, saida, reentrada e permanéncia no consumo;
Caracterizagdo do grupo quanto a seus conhecimentos, comportamentos, valores e
crengas em relacdo as IST/VIH/SIDA,;

e Avaliagdo dos comportamentos de risco provenientes do uso abusivo de drogas como
possivel modo de transmissao das IST/VIH/SIDA;

O estudo com os usuarios de drogas em instituicoes (tratamento e prisées) deve permitir,
entre outros:
e (Caracterizacdo do grupo quanto a seus conhecimentos, comportamentos, valores e
crengas em relacdo as IST/VIH/SIDA,;
e Conhecimento da sero-prevaléncia dos usuérios de drogas;




e Avaliagdo dos comportamentos de risco provenientes do uso abusivo de drogas como
possivel modo de transmissao das IST/VIH/SIDA;
e Auscultagéo das perspectivas de insergéo social do grupo alvo.

1. Métodos

O estudo consistiu na utilizagdo da metodologia de diagnéstico rapido e que recobre a um s6 tempo
métodos quantitativos e qualitativos.

O método quantitativo baseou-se nos procedimentos e instrumentos de colecta de dados
recomendados pela OMS para estudos similares.

O método qualitativo assentou-se na utilizagdo dos instrumentos também definidos pela OMS,
designadamente o Rapid Assessment and Response (RAR) Guide on Psychoactive Substance Use
on Sexual Risk Behaviour.

O essencial dos momentos dos métodos foi:

| - A duragéo global do estudo decorreu dentro de um periodo de 9 meses e devido a necessidade,
sobretudo para o estudo sobre a sero-prevaléncia, de esperar a constituicdo do Comité Nacional
de Etica para Pesquisa em Satde, houve necessidade de reconstituicdo do calendario para se dar
a continuidade a recolha de dados serolégicos.

No que diz respeito ao pré-trabalho de terreno: 4 semanas

- Trabalhos de terreno — 8 semanas (Pesquisa comportamental), 02 semanas (Recolha seroldgica)
- Tratamento de dados e analise de consisténcia: 8 semanas

- Analise de dados e producao de relatorio: 8 semanas

Il - Pessoal

A equipa do estudo consistiu em 41 pessoas cuidadosamente recrutados. Destes sdo 25
inquiridores, 6 supervisores dos inquiridores. Recolha de dados Serologicos (1 Coordenadora e
Supervisora da parte serolégica, 2 Técnicos de Laboratorio, 2 Técnicos Sociais, 2 Agentes de
recolha de Sangue e 1 técnica de tratamento informatico), 1 Estatistico e 1 Sociologo.

[l - Composigao do Comité técnico e suas atribuigdes.

O comité técnico do Estudo é coordenado pela Secretéria Executiva da Comissao de Coordenagao
do Combate a Droga e integra as seguintes institui¢des:

- 1 Representante da Equipa Técnica da CCCD

- 1 Representante do Ministério da Saude

- 1 Representante da Direcgao Geral dos Servigos Penitenciarios e Reinsercao Social
- 1 Representante do CCS/Sida

- Coordenadora do Projecto CPV / 127 (ONUDC)

- 1 Epidemiologista - ONUDC ROSEN

- 1 Consultor Demégrafo (Convidado)




Tem por atribuigdes:

- Prover aconselhamento técnico e orientacdo para o planeamento, implementagéo do
estudo;

- Fornecer contribuigdes relevantes na preparagéo e finalizagdo de documentos técnicos;

- Assegurar que um protocolo de pesquisa seja desenvolvido e acordado entre todas as
partes interessadas antes do arranque do estudo sobre drogas e VIH/SIDA mediante a
aplicacéo do Método de Avaliagdo Rapida (RSA);

- Assegurar que as ferramentas, métodos e técnicas inerentes ao método RSA da ONUDC
sejam adoptados e aplicados adequadamente;

- Assegurar que as consideragdes éticas (confidencialidade e anonimato) sejam
definitivamente consideradas no questionario de pesquisa e durante o decorrer do
estudo;

- Assegurar a garantia de qualidade do relatério final do estudo RSA relativo a sua validade
cientifica e precisdo de dados (qualitativos e quantitativos) e informacdes recolhidas dos
locais de intervencao.

iii) Ambito geografico do estudo: o estudo recobriu cinco ilhas, a saber: Santiago, S. Antdo, S.
Vicente, Sal e Fogo.

iv) Pré-Trabalho de Terreno: Consistiu no recrutamento da equipa de coordenagéo do estudo, dos
consultores para tratamento e analise de dados, recrutamento e formagao dos supervisores e
inquiridores, obtencdo da aprovagao do projecto pela Comissdo Nacional de Etica para a Pesquisa
em Saude

v) Trabalho de campo (qualitativo e quantitativo). O questionario aos UD nas comunidades e nos
centros de tratamento recobriu 752 e 65 pessoas respectivamente e nas prisdes 653 reclusos. O
estudo sobre a sero-prevaléncia recobriu 329 pessoas. Em relacdo aos focus group foram
realizados 23 e as entrevistas a informantes-chave cobriram 65 pessoas.

vi) Pés-Trabalho de Campo: Tratamento e analise de dados, producédo do relatorio, realizagdo do
Atelier de validacdo do estudo.

2. Resultados

O estudo sobre a situagdo das drogas em Cabo Verde e sua relagdo com o VIH/SIDA permitiu
constatar um conjunto de situagdes seja em relagao ao impacto a nivel do consumo como da saude
dos usuarios de drogas, nomeadamente em termos de sero-prevaléncia, bem ainda detectar
aspectos ligados ao nivel de conhecimento sobre os perigos do uso de drogas e as formas de
prevencdo das doencgas sexualmente transmissiveis, como o VIH-SIDA e o comportamento em
relacdo ao uso de drogas, partilha de instrumentos de consumo e relagdes sexuais nao protegidas.

De uma forma global, e tendo como referéncia alguns estudos parcelares anteriormente realizados,
pode-se concluir que regista-se uma tendéncia para 0 aumento dos usuéarios de drogas, bem como
de sua incidéncia particular nos jovens. Da mesma forma, constata-se uma incidéncia maior da
sero-prevaléncia entre os UD, e nestes, entre os Usuarios de Drogas Injectaveis.

Alias, dados sobre a seroprevaléncia do VIH entre os UD mostram que a taxa de prevaléncia é de
1,7%. Contudo, entre os UD a prevaléncia atinge 14,3%. Em termos relativos, e em relagéo a

3




respectiva populagéo inquirida, a Tenda El-Shadai apresenta a maior parte dos VIH positivos. De
ressaltar que todos os VIH positivos sdo homens, sendo que 83,3% pelo VIH 1.

Dados qualitativos e quantitativos sobre a situagao das drogas em Cabo Verde

Constata-se que existe uma alta presenca do uso de drogas nas prisoes, atingindo cerca de 29%
os detidos que alguma vez usaram drogas nas prisoes. Esta conclus@o permite adicionar uma outra
que tem a ver com o facto das prisdes centrais serem porosas em relagdo a entrada de drogas.
Constata-se ainda que, tanto familiares e visitantes como alguns funcionarios, séo os grandes
fornecedores de drogas nas prisoes.

O envolvimento de funcionarios prisionais na comercializagdo de drogas denota deficiéncias no
sistema interno de controlo e vigilancia, mas resulta também de problemas de qualificaco desses
funcionarios o que remete ao questionamento do processo de recrutamento e selecgdo bem como
de formagao.

A presenga de UDI nas prisdes é relativamente baixa, representando cerca de 2,7% do total dos
UD reclusos, contudo, o risco do uso de drogas injectaveis para a saude é elevado tendo em conta
a frequéncia da partilha de seringas.

Constatou-se também que, contornando as normas prisionais, as relagdes sexuais nas prisdes sao
frequentes, sendo 3,8% durante as visitas e 7,2% fora das visitas, 0 que indicia a existéncia de
relacdes sexuais entre os detidos ou entre estes e os funcionarios prisionais. De igual modo, as
relagdes sexuais durante as saidas da prisdo em licenga bem como o consumo de drogas durante
esse periodo € elevado.

Os riscos advenientes de relagdes sexuais inseguras sdo elevados particularmente entre os UDI.
Com efeito, 44% dos presos nunca usam preservativo e 66% dos que tiveram relagdes sexuais fora
das visitas ndo tem parceiros regulares.

O nivel de conhecimento das formas de transmissdo do HIV/SIDA entre os detidos é relativamente
elevado.

Poucos foram os UD que seguiram algum tratamento antes da prisdo e também poucos s&o
aqueles que beneficiam de tratamento nas prisoes.

O estudo da prevaléncia de drogas nas comunidades permite constatar que grande parte dos
usuarios de drogas nas comunidades é constituida por homens, ainda que tal ndo signifique a
penetragdo progressiva de drogas entre as mulheres. Da mesma forma, constata-se que, em
relacdo ao tratamento, ha mais homens internados.

Os centros urbanos concentram a maioria dos toxicodependentes, particularmente as cidades da
Praia e do Mindelo.

Em relagdo aos centros de internamento e de tratamento, a Tenda El-Shaddai é a que maior
numero de UD em tratamento possui. Com efeito, 67,7% dos internos estdo nesta instituicdo. O
Centro Terapéutico da Granja de S. Filipe que entrou recentemente em funcionamento aparece
como o segundo centro com maior numero de internos em tratamento. Tendo em conta a sua
vocagao e os objectivos que lhe foram consignados € previsivel que, em breve, venha ganhar uma
grande relevancia no sistema nacional de saude.




Resulta também do estudo que a grande maioria dos usuarios de drogas sdo jovens, sendo que
62,7% tém menos de 29 anos.

O inicio do uso da droga faz-se maioritariamente com a padjinha (cannabis). Com efeito, 9 em cada
10 inquiridos afirmaram ter iniciado por esta droga. No entanto, a biografia do UD leva-o a
juntamente com a padjinha enveredar-se por outras drogas, ditas mais pesadas. Assim, o estudo
mostra que 58.4% dos UD inquiridos consome cocaina e 24,6% heroina. O alcool, ainda que
socialmente aceite e também néo considerada como droga, é consumida por 7 em cada dez UD.

O consumo de drogas é feito regularmente o que demonstra o grau de dependéncia. 55%
consomem droga, pelo menos, uma vez por dia e 20,6% ao menos uma vez por semana.

As razdes evocadas para 0 consumo prendem-se essencialmente com: necessidade de
relaxamento, esquecimento de problemas, habito.

A quantidade de usuarios de drogas injectaveis ainda nao é significativa. Na verdade, apenas 4%
dos usuarios de drogas utilizam drogas injectaveis, com uma maior concentragdo em S. Vicente.

De notar contudo a extrema juventude dos UDI. Cerca de 7 em cada 10 usuarios de drogas
injectaveis sdo menores de 24 anos. De igual forma, é extremamente elevado o risco de contracgao
de doencgas transmissiveis entre os UDI. Com efeito 76% dos UDI partilham, com alguma
regularidade, as seringas.

Apenas um terco dos usuarios de drogas teve algum tipo de tratamento, embora contem com
grande apoio e encorajamento da familia. Para a grande maioria dos UD entrevistados, néo
precisam de tratamento.

O estudo permite constatar também que a permissividade sexual entre os UD é elevada
aumentando os riscos para a saude. As relagbes sexuais sdo de risco, com uma relativa
diversidade de parceiros e a utilizagdo de preservativos néo é sistematica.

Melhor compreensao dos factores de vulnerabilidade ao VIH entre usuarios de drogas

Em termos globais, o nivel de conhecimento dos factores de vulnerabilidade ao VIH é alto entre os
uD.

Entre os UD reclusos, 98% j& ouviram falar do VIH, sendo que para 93% o uso de preservativos
nas relagdes sexuais e ndo compartilhar seringas e outros materiais para injecgdo de drogas,
seguido de 85,6% que sugerem ter-se um unico parceiro sexual, constituem formas mais seguras
para evitar a contaminagao pelo virus.

Na verdade, para 98,6% dos UD reclusos, relagdes sexuais ndo protegidas, particularmente a anal
constituem factor de vulnerabilidade, assim como partilha de materiais de consumo de drogas
injectaveis (91,6%), transfusdo sanguinea (75,4%) e transmissdo vertical de mée para filho
(67,8%). Da mesma forma o nivel de conhecimento das formas de transmissao do HIV/SIDA entre
os detidos é relativamente bom.

De igual modo, o nivel de conhecimento das formas de transmissdo das IST, particularmente o
VIH/SIDA é elevado entre os UD nas comunidades. Com efeito 9 em cada 10 sabe que a
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transmissao acontece através de relagdes sexuais inseguras e da partilha de materiais de injecgao.
De igual modo, 9 em cada 10 sabem que ter um Unico parceiro, usar preservativos e nao partilhar
agulhas e seringas séo formas adequadas de evitar a contaminagéo pelo VIH/SIDA.

Estratégias de intervengao junto do grupo alvo, sobretudo no tocante a prevengao

Tendo em conta os custos econdmicos, sociais e de saude que as drogas trazem ao pais importa,
de forma integrada, sistémica e permanente a definigdo de politicas que, tanto a montante como a
jusante, déem respostas ao fenomeno.

Com efeito, e resultante do estudo, uma forte accdo deve ser desencadeada no dominio da
educagédo das criangas, iniciando-as nos perigos da droga e contribuindo, desta forma, para
minimizar os riscos de eventuais tentativas de aliciamento.

Da mesma forma, e em articulagdo com 0s meios de comunicag@o, campanhas permanentes - e
sujeitas a avaliagbes periodicas de impacto - informagédo, educagdo e comunicagdo para a
mudanca de comportamentos deverdo ser concebidos e implementados, utilizando, também, meios
de comunicagéo de proximidade.

De igual modo, medidas de natureza repressiva devem ser reforgadas, aumentando a capacidade
das instituigdes que intervém no dominio, nomeadamente as policiais, a procuradoria € os tribunais.

Um maior controlo das fronteiras maritima, terrestre e aérea impde-se como prioridade tendo em
conta a condic¢do arquipelagica do pais, 0 aumento do fluxo turistico e o facto de Cabo Verde ser
um pais de emigrantes.

Para aqueles que ja sdo usuarios de drogas devem ser disponibilizados servigos de tratamento e
de acompanhamento permanente no sentido de, por um lado, assegurar a reabilitacdo quanto tal
for possivel e, por outro, diminuir os riscos para a saude dos préprios e dos que com eles vivem.

No que concerne especificamente as doengas transmissiveis, designadamente o VIH/SIDA e a
Hepatite, uma ac¢éo particular de despistagem deve ser conduzida junto aos UDI no sentido de
assegurar um apoio médico permanente bem como o desenvolvimento de campanhas que
minimizem os riscos de contaminag&o.

Uma intervencéo junto as familias, as escolas e aos grupos de pares parece fundamental para as
acgdes de prevencao do uso de drogas.

Da mesma forma, uma adequada politica de reinser¢do social dos toxicodependentes e dos
reclusos tdxico-dependentes deve ser concebida, tendo em conta a alta incidéncia da recidiva.

A formagéo e capacitacdo permanentes dos técnicos de todas as instituigdes e organizagbes que
trabalham com os UD e os reclusos sdo fundamentais e devem constituir um dos eixos fortes de
intervengéo.




Prevaléncia do VIH/SIDA entre a populagdo usuaria de drogas nas instituicoes de
tratamentos e prisionais.

Os dados da despistagem entre os reclusos das cadeias de S. Martinho e de Ribeirinha em S.
Vicente, bem como os do Centro de Tratamento da Tenda El-Shaddai mostram uma taxa de
seroprevaléncia de 1,7% superior & média nacional verificada aquando da realizagéo do IDSR II.
Contudo, esta taxa € a mesma verificada na Cidade da Praia, o que relativiza a sua dimensé&o,
considerando-se tratar-se de um grupo de risco. O Centro Terapéutico da Granja de S. Filipe ndo
apresenta nenhum seropositivo. De igual modo, os mesmos dados mostram uma prevaléncia
exclusivamente masculina, contrariando os dados nacionais, sabendo-se, no entanto, que a
presenca de mulheres reclusas e nos centros de tratamento € residual, o que deve fazer com que a
analise seja bem nuancée.

Resulta, no entanto, do inquérito que os usuarios de drogas injectaveis estdo mais expostos ao
contagio. Com efeito, cerca de 14,3% dos UDI revelaram-se seropositivos contra 1,2% entre os ndo
UDI.

Resulta da anélise que se impbe uma acgéo bem forte junto aos reclusos, pelo facto de se estar em
presenca de uma instituicdo social total onde os riscos de promiscuidade sexual sédo elevados,
como alias confirmaram os resultados do inquérito, onde também o consumo de drogas existe e a
partilha de seringas e agulhas pode constituir-se num factor adicional de contaminagao.

Um trabalho de prevencéo, de educagdo para a saude deve ser estendido aos familiares dos
presos particularmente dos que, por causa dos vinculos afectivos e emocionais, tém relagdes
sexuais com os reclusos e os UDI no sentido de se prevenirem de forma sistematica.

Em relagao especificamente aos UDI parece importante a disponibilizacdo de tratamento e de um
acompanhamento sistematico visando a total recuperagao fisica e psicoldgica e uma adequada
inser¢do social. O alargamento de mecanismos de terapia ocupacional deve, neste sentido, ser
uma prioridade.

Para os que ndo querem submeter-se ao tratamento deve-se disponibilizar seringas e agulhas
descartaveis, diminuindo os riscos de contaminacao.

Ainda a montante do problema, para além das ac¢Oes educativas, impde-se uma acgao repressiva
mais sistematica, persistente e forte visando coibir a ac¢do dos traficantes e comerciantes de
drogas.




CAPITULO I. INTRODUGAO

1.1. Contexto e Justificagao

A Comissdo de Coordenagdo do Combate a Droga (CCCD), em parceria com o Escritério das
Nacbes Unidas contra Drogas e Crime (ONUDC), realizou o presente estudo qualitativo e
quantitativo, aplicando o método de avaliagéo rapida (RSA) com vista a determinar a extenséo do
uso abusivo de drogas em Cabo Verde, incluindo o uso de drogas injectaveis, e a relagdo com o
VIH/SIDA entre usuarios de drogas no pais.

O estudo que ora se apresenta enquadra-se no Sub-programa PRESTAR (Prevengao, Pesquisa,
Tratamento e Reabilitacdo) que se insere no Programa CAVE INTECRIN (Programa Integrado
Conta o Crime e o Narcotrafico) acordada na Reunido Tematica de Mobilizagéo de Financiamento
da Estratégia Nacional de Luta contra a Droga e o Crime Conexo, realizado em Outubro de 2004
entre 0 Governo de Cabo Verde e aquele escritério das Nagdes Unidas.

Os resultados do estudo devem permitir, ndo apenas o conhecimento da situagdo actual do
consumo de drogas e sua correlagdo com a problematica do VIH/SIDA como também fornecer
inputs para a defini¢cdo e implementacéo de acgdes que contribuam para minimizar o impacto das
doencas sociais e dos comportamentos impréprios em Cabo Verde.

De acordo com os dados existentes, a droga mais consumida em Cabo Verde é a cannabis,
produzida localmente (ha cerca de 30 anos), seguida do crack, cocaina e heroina. Entretanto, é
necessario obter um conhecimento mais aprofundado do fendémeno das drogas no pais de forma a
reforcar as acgbes de prevengdo primaria. Perseguindo os desafios globais impostos pelo
fendomeno das drogas e visando a redugéo da procura, verificam-se no contexto nacional, indices
de aumento de jovens toxicodependentes e 0 abuso de drogas associado a questdes sociais tais
como o desemprego, diferentes formas de violéncia, prostituicdo, entre outros, bem como o
aumento da criminalidade nas diferentes ilhas do pais. Intervengbes que reforcem as acgbes de
prevencao primaria (informacao, educagéo e comunicacdo) bem como a divulgagéo das melhores
praticas e a melhoria do conhecimento do fenémeno da droga e promogdo de actividades
alternativas saudaveis, tendo em conta os diferentes publicos alvos, constituem prioridades na luta
contra a droga em Cabo Verde.

O uso abusivo de drogas, especialmente de forma injectavel, esta directamente relacionado ao
avanco da epidemia do VIH/SIDA. Compartilhar ou usar seringas contaminadas € uma forma muito
facil de transmissao do virus VIH. Uma vez que os usuérios de drogas injectaveis compartilham
com muita frequéncia seringas e agulhas, a possibilidade de transmisséo pode inclusivamente
chegar a outras redes sociais. De acordo com os dados do ONUDC, mais de 135 paises
reportaram a mesma organiza¢do o uso abusivo de drogas injectaveis, sendo que 110 deles
constataram a infecgdo VIH entre esses usuarios. Estima-se que entre 5% e 10% das novas
infeccdes de VIH no mundo estejam relacionadas ao uso de drogas injectaveis e a partilha de
seringas e agulhas contaminadas. Um estudo realizado no Hospital Baptista de Sousa, Cabo Verde
em 2001, junto de usuarios de drogas injectaveis mostrou que 6,1 % dessa populacéo é portadora
do VIH/SIDA.




A vertente epidemiologica do presente estudo pretende obter dados sobre a prevaléncia do VIH
entre usuérios de drogas em Cabo Verde, nomeadamente nas instituicdes de tratamento e nas
duas cadeias centrais de Santiago e Sao Vicente. Nota-se que, dentro da Estratégia Nacional de
Luta contra a SIDA, a CCCD em parceria com o Comité de Coordenagdo de Luta contra a SIDA
(CCSSIDA), realizou em 2005 o estudo qualitativo e estimativa de duas populagdes vulneraveis ao
VIH/SIDA, Usuarios de drogas Injectaveis e profissionais do sexo, tendo como objectivo a obtengdo
de uma estimativa actual da dimenséo dos grupos e seus comportamentos e atitudes frente ao
VIH/SIDA, permitindo uma planificagéo das intervengdes direccionadas para esses grupos alvo.

Nesse sentido, o presente estudo, também de caracter qualitativo e quantitativo, sera um
complemento para o referido estudo, uma vez que pretende igualmente identificar os padrdes de
consumo das drogas bem como a caracterizagdo do grupo alvo quanto ao seu conhecimento,
comportamentos e atitudes em relagdo as IST/VIH/SIDA, nesse caso, com uma maior abrangéncia
geografica, a saber as ilhas de Santo Antao, Sdo Vicente, Sal, Santiago e Fogo.

A falta de dados actualizados, seguidos de informag&o e analise sobre 0 abuso de droga baseados
nos diferentes grupos alvo nas ilhas referidas e nas instituicdes de tratamento e prisionais, pode
limitar a capacidade do Governo em dar mais respostas ajustadas e realistas mediante programas
sustentaveis de prevengao.

Os resultados obtidos no presente estudo pretendem contribuir para a analise continuada da
situacdo das drogas em Cabo Verde, e a prevaléncia do VIH/SIDA entre a populagdo usuaria de
drogas nas instituicdes de tratamento e prisionais. Propde-se contribuir, igualmente, para fornecer
as pistas de acgbes a serem desenvolvidas pelos decisores politicos, bem como as instituicoes
governamentais, ndo governamentais € de base comunitéria, e estabelecer um padrdo de
referéncia permitindo a monitorizagéo e a avaliagéo.

Espera-se que a avaliagdo rapida da situagdo permita ao Governo de Cabo Verde, em colaboragao

com seus parceiros bilaterais e multilaterais, a formulagdo de respostas mais apropriadas e
especificas de forma a satisfazer as necessidades do pais nesse dominio.

1.2. Objectivos

O estudo tem o objectivo global de fortalecer a capacidade de intervengdo da CCCD e outras
instituicdes vocacionadas na determinagdo de prioridades visando a reducdo da procura das
drogas, mediante a disponibilizacdo de dados e informagéo referentes e sua relagdo com o
VIH/SIDA em Cabo Verde, através da aplicagdo do método de Avaliagédo Rapida (RSA).

Em termos especificos, sdo estes os objectivos:

a) Usuarios de drogas nas comunidades

Conhecimento geral dos tipos de drogas usadas em Cabo Verde;

Identificagédo das formas de consumo, bem como a natureza do mesmo;

Identificacdo dos factores de entrada, saida, reentrada e permanéncia no consumo;
Caracterizacdo do grupo quanto a seus conhecimentos, comportamentos, valores e
crencgas em relacdo as IST/VIH/SIDA,;

e Avaliagdo dos comportamentos de risco provenientes do uso abusivo de drogas como
possivel modo de transmissao das IST/VIH/SIDA;




b) Usuarios de drogas em institui¢des (tratamento e prisdes)

e Caracterizacdo do grupo quanto a seus conhecimentos, comportamentos, valores e
crengas em relacdo as IST/VIH/SIDA,;

e Conhecimento da sero-prevaléncia dos usuarios de drogas;

e Avaliagdo dos comportamentos de risco provenientes do uso abusivo de drogas como
possivel modo de transmissao das IST/VIH/SIDA;

o Auscultagéo das perspectivas de inserc¢ao social do grupo alvo.

Assim, o estudo propds atingir os seguintes resultados:

Dados qualitativos e quantitativos sobre a situa¢éo das drogas em Cabo Verde

Melhor compreensao dos factores de vulnerabilidade ao VIH entre usuarios de drogas
Estratégias de intervencao junto do grupo alvo, sobretudo no tocante a prevengao
Prevaléncia do VIH/SIDA entre a populagdo usuaria de drogas nas instituicdes de
tratamentos e prisionais

1.3. Metodologia

O estudo baseou-se metodologicamente na realizacdo de inquéritos, entrevistas e grupos focais
com UD, ex-UD, familiares, técnicos de saude e de outros sectores afins, assim como pessoas da
comunidade.

Aliou-se a abordagem quantitativa e a qualitativa permitindo, a um s6 tempo, ter uma dimensao
quantitativa do fendémeno (uso da droga e sua relagdo com a saude) e de suas determinantes
sociais, culturais e pessoais e uma qualitativa que aprofunda as causas ou determinantes do uso
da droga e faca emergir factores explicativos outros ndo passiveis de apreender através de
inquéritos.

Os inquéritos que serviram de base ao presente estudo foram realizados nas ilhas de Santiago
nomeadamente na Praia, Santa Catarina, Santa Cruz (em uma instituicdo de tratamento de UD),
Séo Vicente, Sal, Santo Antdo (Porto Novo, Paul, Ribeira Grande) e Fogo (Sao Filipe). De referir
que os municipios recobertos pelo inquérito possuem 79,4% da populagéo do pais, de acordo com
os dados do Censo de 2000. Ademais, as ilhas de Santiago, Sao Vicente e Sal foram as mais
afectadas pelo abuso de drogas, sendo que as ilhas do Fogo e Santo Antdo tém vindo a ver
incrementado o nUmero de usuarios de drogas, o que justifica o alargamento da cobertura
geogréfica dos inquéritos.

1.3.1. Métodos e técnicas de recolha de dados

O presente estudo fez recurso a duas grandes abordagens para a recolha de informagdes sobre a
situacdo das drogas em Cabo Verde e sua relagdo com o VIH-SIDA.

A primeira, de natureza socio-demografica, procura dimensionar a abrangéncia do fenémeno e a
busca dos factores e das determinantes do fendmeno. Neste sentido, tal abordagem assenta-se
essencialmente na metodologia usada pelas ciéncias sociais, associando a um s6 tempo métodos
quantitativos (inquéritos) e qualitativos (entrevistas, grupos focais e observagao).
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A segunda, de natureza epidemioldgica, visa fazer a despistagem do VIH-SIDA nos reclusos e nos
internos dos Centros de tratamento. Esta segunda abordagem assenta-se em estudos serologicos
da prevaléncia do VIH.

Foram realizados trés tipos de inquéritos, recobrindo trés populag¢des-alvo, a saber:

a) Usuarios de drogas nas comunidades
b) Usuérios de drogas em instituigdes de tratamento
c) Usuarios de drogas em prisdes

No que se refere aos usuarios de drogas (UD) em instituigdes de tratamento foi previsto inquirir e
fazer o estudo de sero-prevaléncia no Hospital da Trindade e na Comunidade Terapéutica de
Granja de S. Filipe. Contudo, no momento da realizagdo do inquérito ndo havia nenhum UD em
tratamento no Hospital da Trindade pelo que os dados reportam apenas a Comunidade Terapéutica
de Granja de S. Filipe e a Tenda El-Shaddai.

Relativamente as prisdes foram inquiridos presos das cadeias Centrais de S. Martinho, na cidade
da Praia, e de Ribeirinha em S. Vicente

De igual modo, foram realizados grupos focais envolvendo UD, familiares dos UD e outros actores
sociais. Para além disso, entrevistas a informantes-chave foram realizadas em todas as ilhas e
concelhos retidas no plano amostral.

No estudo epidemioldgico foram recobertas 329 pessoas das prisdes centrais da Praia e do
Mindelo e dos centros de internamento e reabilitagéo de tdxico-dependentes, sendo 325 homens e
4 mulheres.

1.3.2. Situacao da demografia prisional no momento da realizagdo do estudo e definicao do
Plano amostral

Em Dezembro de 2006, no momento da realizagéo do inquérito, estavam presos cerca de 1023
reclusos, sendo 95,9% do sexo masculino e 4,1% do feminino. A distribuicdo geografica dos presos
mostra que a Cadeia  Central da Praia alberga mais da metade (55,4%) da populagao prisional
do pais, seguido da Cadeia de S. Vicente (30,7%).

A andlise da populagdo prisional em termos de género mostra, em primeiro lugar, a incidéncia

relativamente marginal entre as mulheres e, em segundo lugar, observa-se a sua concentragdo em
trés ilhas, ou melhor, em trés concelhos, designadamente Praia, S. Vicente e Sal.
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Quadro n° 1. Distribui¢do da populagao prisional de Cabo Verde (Dez.. 2006)

Cadeias Masculino Feminino Total
Boavista 6 0 6
Brava 0 0 0
Fogo 36 0 36
Maio 0 0 0
Ponta do Sol 30 0 30
Porto Novo 10 0 10
Praia 541 26 567
S. Nicolau 3 0 3
S. Vicente 301 13 314
Sal 16 3 19
Sta Catarina 38 0 38
Total 981 42 1023

Fonte: Direcgao Geral dos Servigos Penitenciarios e de Reinsergao Social

a) Estudo quantitativo

Inicialmente estimou-se inquirir cerca de 750 pessoas a nivel das comunidades, contudo, as
pessoas efectivamente inquiridas foram 752, conforme se pode constatar a partir da leitura do

quadro n® 2.

Quadro n° 2 Distribuigdo dos UD segundo o sexo e por concelho

Sexo
Feminino Total

Concelho % Efectivo % Efectivo %
Porto Novo 34 2 2,7 25 3,3
Ribeira Grande 3,5 2 2,7 26 35
Paul 3,5 1 1,3 25 3,3
Séo Vicente 20,4 25 33,3 163 21,7
Sal 5,0 15 20,0 49 6,5
Santa Catarina 6,4 3 4,0 46 6,1
Santa Cruz 6,5 0 0,0 44 59
Praia 448 25 33,3 328 43,6
Sao Filipe 6,5 2 2,7 46 6,1
SIR 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 100 75 100 752 100

No que se refere aos UD em instituicbes de tratamento, o plano amostral previu que 96 pessoas
seriam inquiridas. Contudo, foram efectivamente inquiridas 65 pessoas. Como referido
anteriormente, no momento da aplicacdo dos questionarios ndo havia no Hospital de Trindade

nenhum UD em tratamento.
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Quadro n° 3 Distribuigdo dos UD entrevistados segundo o sexo e por instituicdo de tratamento

Sexo
Masculino Feminino Total
Instituicio Efectvo % Efectivo % Efectvo %
Tendas Al-Shadai 44 721 0 0 44 67,7
Hospital Trindade 0 0,0 0 0 0 0,0
Centro Terapéutico Granja Sao Filipe 17 279 4 100 21 32,3
Total 61 100 4 100 65 100

Nas instituicdes prisionais foram inquiridos 653 pessoas, tendo havido 3,5% de recusas. De
ressaltar que, inicialmente, o plano amostral previu que 884 presos seriam inquiridos. Todavia, no
momento dos trabalhos de terreno o numero efectivo de reclusos nas duas cadeias centrais era de
677.

Quadro n° 4 Distribuigdo dos entrevistados segundo o sexo e por instituicao penal

Sexo
Instituicao penal Masculino Feminino Efectivo

Efectivo 386 21 407

S&o Martinho % do Total 59,1 3,2 62,3
Efectivo 243 3 246

Sé&o Vicente % do Total 37,2 0,5 37,7
Efectivo 629 24 653

Total % do Total 96,3 37 100

b) Estudo qualitativo

O estudo qualitativo assentou-se em trés fontes principais de informagao:

i) Realizagéo de grupos focais
i) Realizagdo de entrevistas aprofundadas a informantes-chave
ii) Observagédo de locais frequentados por UD e traficantes bem como os respectivos
comportamentos
Quadro n° 5. Distribui¢do dos grupos focais realizados por municipio
Municipio Numero de Grupos
focais realizados
Praia 10
Santa Catarina 2
Fogo 3
Sal 2
S. Vicente 4
Porto Novo 1
Ribeira Grande -
Paul 1
Total 23

Os grupos focais realizados reagruparam, cada um, cerca de 10 pessoas apresentando, consoante
0 municipio homogeneidades ou ndo. Houve casos em que foram constituidos grupos apenas com
toxico-dependentes ou entdo grupos focais mistos com UD, ex-UD e familiares.
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No caso das instituicdes fechadas, como as prisdes e os centros de tratamento os grupos foram,
por sua natureza e especificidade, homogéneos.

Quadro n° 6. Numero de entrevistas a informantes — chave por municipio

Municipio NUmero de
entrevistas realizados
Praia -
Santa Catarina 9
Fogo 10
Sal 2
S. Vicente 11
Porto Novo 10
Ribeira Grande 12
Paul 11
Total 65

No que diz respeito aos informantes-chave, as escolhas recairam essencialmente em responsaveis
de servigos publicos (hospitais e centros de saude, tribunais, cadeias, policia, educagdo) e
organizagdes da sociedade civil (ONG, confissdes religiosas, organizacdes de solidariedade social)
que supostamente conhecem a problematica da téxico-dependéncia e suas implicagdes na saude
das pessoas e que tém vindo a intervir seja a montante (prevengé@o) como a jusante do problema
(tratamento, combate e repressao).

No que se refere a observagdo dos locais de concentragdo de UD e traficantes, ela foi
essencialmente realizada na Praia e em S. Vicente. Nos outros municipios, ndo foram feitas
observagbes de forma sistemética e com base numa grelha de observagdo que permitisse a
obtengéo de eventuais complementares as outras fontes de informagdo. Contudo, os relatérios dos
trabalhos de campo apontam as principais localidades consideradas como tendo 0 maior numero
de UD ou de producgéo de drogas, ou ainda de comercializagao".

c) Estudo epidemiolégico

No que diz respeito a vigilancia do VIH, a metodologia RSA recomenda um duplo enfoque na
recolna de dados sobre o VIH, a saber uma vertente epidemioldégica e uma vertente
comportamental. Esta abordagem visa essencialmente conjugar dados sobre 0s comportamentos
sexuais que levam a transmissdo do VIH e os dados epidemioldgicos do VIH, para melhor
corroborar e explicar as tendéncias do VIH e a sua relagdo com 0 abuso de drogas.

O objectivo principal do teste do VIH é de fornecer dados relativos a prevaléncia do VIH nas
populagdes usuarias de drogas nas instituigdes de tratamento e nas duas prisdes centrais da Praia
e de S&o Vicente, no &mbito da melhoria da vigilancia da epidemia. Os testes de despistagem do
VIH serao efectuados em cerca de 450 detidos usuarios de drogas e 100 usuarios de drogas que
se encontram nas instituices de tratamento.

Assim, no ambito do presente estudo os testes do VIH foram realizados com sangue capilar, depois
da entrevista e do consentimento voluntario dos inquiridos nas prisdes centrais da Praia e do

! Informagdes mais detalhadas sobre a metodologia do estudo, encontram-se em anexo ao presente relatorio.
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Mindelo e nas instituigdes de tratamento.De referir ainda o caracter anénimo dos testes , e o facto

de néo serem correlacionados com os dados do questionario.

N° 7. Distribui¢do dos inquiridos submetidos ao teste VIH segundo o sexo

Sexo Efectivo %
Masculino 325 98,8
Feminino 4 1,2
Total 329 100,0

De entre os usuarios de drogas nas Cadeias Centrais de S. Martinho e de S. Vicente bem como do
Centro de Tratamento El Shaddai foram submetidos ao teste VIH um total de 329 pessoas, sendo
98,8% do sexo masculino € 1,2% do sexo feminino. Deste total, 4,3% s&o usuérios de drogas

injectaveis.

N° 8. Distribui¢do dos inquiridos submetidos ao teste VIH segundo o uso ou nao de drogas injectaveis

Usuério drogas

injectaveis Efectivo %
uDI 14 4,3
Nao UDI 315 95,7
Total 329 100
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CAPITULO II. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O presente capitulo procede a uma analise global da situagdo do VIH-SIDA e das drogas em Cabo
Verde, bem como as medidas de politica que visam pér cobro a situacao.

Com efeito, 0 combate a droga e ao VIH-SIDA estéo no centro das politicas do governo, tanto no
que se refere a saude como a prevengdo da criminalidade associada, ao branqueamento de
capitais e toda a incidéncia sobre a propria governagao.

Neste sentido, sucessivos governos tém feito inscrever nos respectivos programas de governo a
centralidade que se deve atribuir a prevencao e ao combate tanto a droga como a disseminagao do
VIH, no quadro de uma abordagem integrada e sistémica.

Para tanto, o Governo tem vindo a contar com fortes apoios da comunidade internacional que,
através do CCC-D e CCS-SIDA, tem canalizado recursos para a implementagdo dos Planos
Estratégicos entretanto elaborados pelo pais.

Em Cabo Verde ainda ndo existem estudos sisteméticos e abrangentes que analisam de forma
compreensiva a relagao entre o consumo de drogas e a contaminagéo pelo VIH-SIDA, decorrentes
essencialmente de comportamentos de risco, sejam eles de natureza sexual seja pela partilha de
seringas.

A nivel internacional varios estudos foram ja realizados e que mostram a forte correlagéo entre o
consumo de drogas (incluindo o alcool), comportamentos de risco e infeccdo pelo VIH/SIDA e
outras IST.

Na Nigéria um estudo efectuado em Lagos (WHO, 2002) demonstrou que existe uma forte relagao
entre o HIV e comportamentos sexuais de risco entre os usuarios de alcool, drogas e profissionais
do sexo. Aponta este estudo que, no contexto de Lagos, a mais importante contribui¢do do uso do
alcool no HIV/SIDA esta no aumento de familias sujeitas a comportamentos sexuais de alto risco,
incluindo sexo inseguro quando um dos conjuges se encontra ébrio.

No contexto cabo-verdiano, parece necessario compreender se idéntico fendémeno acontece,
sobretudo num contexto de um pais progressivamente mais cosmopolita, decorrente da
urbanizagdo, da emigracdo e do turismo, colocando de forma crescente a populagéo,
particularmente os jovens a uma exposigao a riscos varios.

No que se diz respeito aos usuarios de drogas, estudos mostram também uma relagéo entre o seu
consumo, comportamentos de risco e a contaminagdo pelo VIH. Estudos realizados na Malasia
(2004) mostram que, particularmente, entre os usuarios de drogas injectaveis, os riscos de
contaminag&o pelo VIH/SIDA decorrentes de comportamentos de risco (sexo e uso de seringas)
sao elevados.

De igual modo, estudo realizado entre reclusos das prisdes belgas (Hariga F et alii, sd) mostra que a
taxa de seroprevaléncia atinge os 2% em média, com algumas prisdes com taxas de 7%, mas
também com elevada percentagem de IST.

Importa, por conseguinte, no contexto cabo-verdiano estudar as dindmicas dos comportamentos de
risco em relacdo ao VIH/SIDA que resultam da interacgdo entre usuarios de drogas nas
comunidades, nos presidios e nas institui¢des de tratamento.
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2.1. Dados demograficos

A populagdo cabo-verdiana tem vindo a conhecer um crescimento constante desde os anos
cinquenta do século passado, a que se deve conjugagéo de um conjunto de factores tais como: a
elevada taxa de fecundidade, a progressiva reducéo da taxa de mortalidade e, mais recentemente,
a diminuicdo do saldo migratério em decorréncia do aumento das restrigdes dos paises tradicionais
de acolhimento de cabo-verdianos.

Gréafico n® 1. Populagéo residente em
Cabo Verde: 1940 - 2000
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Fonte: INE

Mais dois fendémenos devem ser acrescidos a dindmica da estrutura populacional cabo-verdiana: o
decréscimo da taxa de fecundidade que reduziu de 4 filhos por mulher em 2000 para 2,9 filhos por
mulher em 2005, de acordo com dados do IDSRII, sendo 3,0 no meio urbano e 2,7 no meio rural.

Um segundo fenémeno, ainda ndo completamente apreendido tanto pelas estatisticas como por
estudos e politicas, tem a ver com o crescente fluxo de imigragdo proveniente da costa africana,
particularmente dos paises da CEDEAO (Comunidade Econdmica dos Estados da Africa
Ocidental).

Estes novos cenarios fazem rever as projecgdes demograficas que apontam para uma populagao
estimada em 577.924 em 2015, sendo 281.345 individuos do sexo masculino e 296.579 individuos
do sexo feminino. O que significaria um crescimento de 24,8 % em relagédo ao ano 2000, ou seja,
1,7% a.a.

A analise da estrutura demografica do pais mostra a juventude de sua populagdo. Com efeito,
dados do quadro n° 6 mostram claramente que a populagédo da faixa etaria entre os 15 anos e 0s
25 anos representava, em 2000, cerca de 21,1% da populacéo total do pais. Se se considerar a
popula¢do menor de 25 anos, ela representa cerca de 63,3% da populagéo total.

17




Quadro n°9. Populagao por ilha segundo grupo etario

Iha Tolal | -15anos | 15225 | 26240 | 41a6s | P2 | wR
Total 431989 181993 91281 80714 49547 27122 1332
Santo Antdo ar04 19200 97 oon| a4 4007 103
Séo Vicente 66671 23601 16036 14058 8728 4058 196
Séo Nicolau 13647 5308 2721 2401 1632 1566 19
Sa 1450 5231 3410 364 1707 59 3t
Boa Vista so08f 1317 w13 et e a2 22
Maio 6740 2853 1397 1263 758 443 2
Santiago 234940 105218 48442 42672 25072 12735 8t
Fogo 37355 16562 7697 5509 473 2768 80
Brava 6792 2700 1492 1269 743 534 54

Fonte: INE, Censo 2000

As projecgdes oficiais do Instituto Nacional de Estatistica apontam que, em 2010, Cabo Verde
contara com 122.117 jovens com idade compreendida entre os 15 e 0s 24 anos, ou seja, 23,3% da
populacao total. Deste total, cerca de 50,1% s&o mulheres.

Quando se toma a faixa etaria entre os 0 e 0s 24 anos, em 2010, a populagao sera de 344.981, ou
seja, 65,9% da populagéo do pais.

2.2. Dados socio-econémicos

Cabo Verde tem tido, nos ultimos anos, um crescimento econémico constante e considerado
robusto, sobretudo quando comparado com os paises da sub-regi@o africana. De facto, entre 2001
e 2006, a taxa média de crescimento em termos reais foi de 5,6%, com uma taxa de inflagao baixa,
estabilidade cambial e acentuada redugdo da divida publica. Conseguiu-se, neste periodo,
reequilibrar os desequilibrios macroeconoémicos registados em 2000. Em 2004 e 2005, a taxa de
crescimento do PIB foi de 4,4% e 5,8% respectivamente

No mesmo periodo, o crescimento médio do PIB per capita foi de 3,7%, que parece evidenciar o
aumento do poder de compra do cabo-verdiano. Estima-se que o PIB per capita tenha atingido os
USD §$ 2192.

A taxa de inflagéo esteve sob controlo em 2005, ndo tendo superado 1%. Em 2006, apesar das
consequéncias internas do choque petrolifero que conduziu ao aumento de precos e com uma
elevagéo da taxa de inflacdo para cerca de 4,2%, a taxa de crescimento da economia € estimada
em 6%, o que denota uma boa performance dos indicadores macroeconémicos. Para 2007, o
governo e o Banco de Cabo Verde projectam um crescimento de 6 a 7% e uma inflagdo controlada
entre 0 e 1%.

Os dados do inquérito de conjuntura divulgados pelo INE mostram que o clima econoémico continua
sendo positivo, pelo sexto semestre consecutivo, o que denota uma grande confianga na economia.

No que se refere as finangas publicas, conseguiu-se manter controlado o défice orgcamental a uma

taxa média de 3,3% entre 2001 e 2005. Tal facto mostra que o governo tem tido uma gestéo
rigorosa.
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Nos Ultimos anos tem vindo a aumentar de forma progressiva € permanente os investimentos
privados externos, particularmente no sector dos servigos, nomeadamente hotelaria e turismo,
transformando-se no sector mais dinamico da economia cabo-verdiana.

Estima-se que o comportamento do investimento directo estrangeiro tem vindo a melhorar e sua
realizacdo registada na balanga de pagamentos traduziu-se em 2006, numa taxa de crescimento de
70%.

De acordo com o Governo, previsdes apontam também no sentido de um forte crescimento deste
agregado em 2006 e para um montante de 50 milhdes de dolares.

Em termos de desenvolvimento humano, os relatérios mundiais do Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) tém mostrado uma boa prestagéo do pais. De facto, o indicador
de desenvolvimento humano (IDH) passou de 0,717 em 2002 para 0,721 em 2003 e 0,722 em
2004. Da mesma forma, o indicador de Pobreza Humana (IPH) aponta também uma evolugéo
positiva, tendo passado de19,7 % em 2002 para 18,7 % em 2003 e 2004.

N&o obstante esses avangos o pais continua sendo dos mais vulneraveis do mundo, com uma forte
dependéncia em relagdo a Ajuda ao Desenvolvimento e as remessas dos emigrantes, ainda que
estejam a diminuir o seu peso relativo em proveito dos investimentos privados directos. Da mesma
forma, e no quadro de uma economia-mundo interdependente e globalizada o pais apresenta-se
ainda por demais exposto aos choques externos, com consequéncias nem sempre “gerenciaveis
54" a nivel interno.

Como referido anteriormente, a estrutura sectorial do PIB mostra uma forte dindmica do sector
terciario que, nos ultimos anos, tem conhecido um crescimento robusto, representando cerca de
75% do PIB. Em contrapartida o sector priméario tem estagnado a volta dos 8,5% e o sector
secundario em 16%.

Os investimentos privados externos atingiram em 2004 cerca de 2,2% do PIB, e a Ajuda Publica ao
Desenvolvimento (APD) estimada em 14,7% do PIB.

A inseguranca alimentar em Cabo Verde é estruturante e resulta de limitagbes agro-ecoldgicas,
agravadas pela seca e desertificacdo, em parte devidas a acgdo humana. A sua dependéncia
alimentar € elevada ja que, em anos de boa producao, a base produtiva do pais consegue apenas
garantir cerca de 20% das necessidades. As condi¢des agro-ecoldgicas adversas e uma superficie
cultivavel limitada em apenas 45.000 hectares n@o permitem projectar uma auto-suficiéncia
alimentar em milho e feijdo. Contudo, o desenvolvimento de novas técnicas e tecnologias de
producéo e a consequente repercussdo na produtividade agricola pode permitir que, no sector das
horticolas e da pecuaria, se possa preconizar uma auto-suficiéncia.

O crescimento econémico constante dos Ultimos anos e com perspectivas de consolidar e
aumentar ndo tem, contudo, tido, um impacto equitativo. De facto, a taxa do desemprego tem
aumentado, passando de 17,4% em 2000 para 24,4% em 2005. Da mesma forma, a incidéncia da
pobreza, de acordo com os dados do Inquérito as Despesas e Receitas das Familias (IDRF), é
elevada. Com efeito, cerca de 36% da populagéo do pais sdo pobres e 20% muito pobres.

De igual modo, esse crescimento econdmico tem tido um impacto mitigado sobre a geragao de

emprego. Se em 2001-2002, a taxa de desemprego um pouco mais de 24%, ela diminui em 2004
para 21% e conhece uma nova queda em 2005, atingindo cerca de 18,3%.
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Em fungdo da sua representacdo na populagéo (52%) e do seu dinamismo, as mulheres cabo-
verdianas jogam um papel social e econdmico de primeiro plano. No que se refere ao estatuto da
mulher, regista-se avangos notaveis, gragas a promog¢ao da igualdade dos sexos e da equidade de
género, que constituem uma das prioridades das autoridades governamentais. Embora as leis
sejam favoraveis ao acesso da mulher a educagéo, a formagéo e ao emprego, sua integragao sécio
profissional e econdémica e a violéncia baseada no género, constituem ainda problemas globais e
grandes desafios do pais.

Se a sociedade privilegiou durante muito tempo a educacdo dos rapazes, nos nossos dias 0s
indicadores mostram uma nitida melhoria nesse dominio e uma tendéncia ao nivelamento. Em
2001, as taxas de escolarizacdo das mulheres no ensino primario e secundario se situavam
respectivamente a 94,7% e 56,0%, enquanto entre os homens era de 95,6% e 51,9%. Em
contrapartida, uma proporcdo de 30% das meninas/maes de 12-19 anos nédo frequenta a escola.
Em 2000 a taxa de analfabetismo das mulheres era de 32,8% contra 16,5% para os homens.

A precariedade da situagdo econdémica das mulheres, atingidas pelo desemprego e pelo sub-
emprego, aumenta consequentemente a dependéncia em relagdo ao homem, no seio de uma
sociedade onde o estatuto da mulher continua marcada pelas percepgdes tradicionalistas e onde as
relacdes continuam fortemente dominadas pelos homens.

2.3. Dados epidemiolégicos sobre o HIV/SIDA

Diagndsticos realizados no ambito das acgdes do CCS-SIDA e demais instituigdes sanitarias
apontam para o facto de que o VIH estd presente em todas as ilhas. Contudo, as ilhas de
Sotavento sdo as mais atingidas pela epidemia. Ha registo de diferengas significativas entre o meio
urbano (0,9%) e o rural (0,6%)2. Na ilha de Santiago ha uma nitida concentra¢do urbana da sero-
prevaléncia na Praia (2,6% dos homens e 0,8% das mulheres) enquanto que nos outros municipios
a taxa se situa em 1,4% dos homens e 0,4% das mulheres. A prevaléncia do VIH/SIDA é
considerada fraca mas ha consenso que a probabilidade de extensdo € muito elevada devido a
comportamentos de risco e ao nivel socio-econdémico geral (PE2o0s-2010) das populagdes.

Segundo dados existentes, nos finais de 2005 foram notificados 1.710 casos dos quais mais de
metade evoluiram para SIDA, indicio de despistagem tardia da infeccdo. O VIH atinge de forma
particular a populagéo activa. 62,8% dos seropositivos e 51% dos casos de doenga estdo na faixa
etaria de 20-34 anos. Igualmente a incidéncia do VIH na faixa etaria dos 45-49 anos é acentuada.

As caracteristicas de Cabo Verde como pais arquipelagico, com uma localizagdo geografica
privilegiada na interligacdo entre os continentes europeu, americano e africano e com uma
crescente abertura para o turismo, tem feito dele um pais permeavel as influéncias sociais e
comportamentais, com reflexos visiveis na forma como se apresentam na sociedade esses dois
grupos especiais.

Em relacdo ao VIH/SIDA, ja em 2001 os dados epidemiolégicos de notificagdo recolhidos pelo
Ministério da Salde mostravam que os usuarios de droga constituiam 6,7% dos infectados em
Cabo Verde. Aspectos comportamentais em termos dos habitos dos usuarios de drogas injectaveis
(troca de seringas e sexo desprotegido), configuram-se como factores que levam os intervenientes
no sector a temerem um aumento da propagacdo da epidemia entre os elementos dessa

2 IDSR-II, 2005.
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populacdo. Logo a necessidade de conhecimento desses comportamentos para melhor defini¢éo
de estratégias especificas de prevengéo constitui ela também um dos motivos do estudo.

A nivel nacional, regista-se ainda uma mudancga no perfil da venda do sexo, das antigas casas
constituidas para uma actuacdo mais difusa e escondida, o que levou a colocagao de questdes
sobre o porque dessa mudanga, para além de se procurar identificar as tendéncias para a
formalizagdo da actividade como profissdo. Para além disso, as possibilidades da sua
expans@o/aumento precisa também ela ser conhecida. Todos esses foram considerados
importantes factores na configuragéo desses grupos como sendo de risco em relagéo ao VIH/SIDA
em Cabo Verde.

Um aspecto especifico a se ter ainda em conta € o da interligagao entre a prostituicao e a droga,
com a consequente criagdo de um ambiente mais favoravel a prostituicdo, com a presenga do
consumo de droga. No caso de Cabo Verde encontramos um elemento agravante, o do consumo
de alcool, que cria um ambiente mais favoravel a comportamentos de risco.

No &mbito da estratégia de luta contra o VIH/SIDA, foi executado um primeiro plano multi-sectorial
estratégico de combate ao VIH/SIDA para 2002/2006. Neste momento, um segundo plano para
2006-2010 foi elaborado, estando a sua execucgdo prevista para 2007. A aquisicdo de anti-
retrovirais, a execu¢do de acgdes preventivas e a vigilancia estabelecida sdo progressos
realizados.

Alias, pode-se afirmar que no dominio da luta contra o VIH/SIDA, iniciou-se ja a implementagao do
[l Plano Estratégico, com uma forte dimensao descentralizada e um envolvimento significativo de
privados e do terceiro sector. Com efeito, a nova estratégia consiste, por um lado, de se avangar
com a implementa¢do de planos municipais de luta contra o VIH/SIDA e, por outro, ancorar o
processo de implementacdo das acgdes nas instituicdes publicas municipais, empresas e
organizagdes nao governamentais e associagdes comunitarias.

2.4. Informagoes sobre a situagao das drogas em Cabo Verde

E consensual na sociedade cabo-verdiana que o consumo, o trafico e a comercializagdo de drogas
tém vindo a conhecer um agravamento nos ultimos anos, malgrado as medidas de natureza legal e
criminal, educacional e outras.

A situagdo geografica de Cabo Verde e a vulnerabilidade de suas fronteiras, particularmente a
maritima, tém feito com que o seu territério seja ponto de passagem de drogas para paises
terceiros, particularmente os da Uniéo Europeia.

De igual modo, as acgdes da Policia Nacional e da Policia Judiciaria tém permitido capturar
quantidades significativas de estupefacientes seja nos aeroportos seja no mercado interno, bem
como a producéo de cannabis em zonas rurais de dificil acesso.

Segundo informagdes disponiveis, a droga mais consumida em Cabo Verde & a cannabis,
produzida localmente (ha cerca de 30 anos), seguida do crack, cocaina e heroina.

Contudo, nédo se conhece ainda com exactiddo a dimenséo do fenémeno e seu real impacto na
sociedade, nos individuos e na economia do pais.
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No que se refere ao uso de drogas em Cabo Verde, apesar da insuficiéncia de dados estatisticos,
os servicos ligados a problematica registam um aumento do consumo tanto no que se refere ao
numero de usuarios como na sua expansao geografica. Regista-se, igualmente, um aumento do
trafico, confirmado pelo aumento do numero de apreenses realizadas pelas autoridades policiais
nos ultimos anos, com a entrada de uma parte dessa droga em Cabo Verde, conforme dados da
Policia Judiciaria. A esse respeito, é de salientar o aproveitamento, como ja referido, da situagao
geogréfica de Cabo Verde, numa das rotas estratégicas do tréfico internacional, agravado pela
existéncia de um vasto mar na zona econdmica exclusiva.

Alguns indicios mostram que a incidéncia da droga € maior entre os homens do que entre as
mulheres, € nas faixas etarias mais jovens. Contudo, a forte incidéncia urbana do consumo de
droga faz prever um progressivo aumento de mulheres, exigindo, por isso, ac¢des de prevengao.

A nivel mundial, a literatura especializada tém mostrado a existéncia de uma relagéo entre o uso de
drogas, particularmente as injectaveis e as IST, dentre as quais o VIH/SIDA. Com efeito,
compartilhar ou usar seringas contaminadas € uma forma muito facil de transmisséo do virus VIH.
Uma vez que os usuarios de drogas injectaveis compartilham com muita frequéncia seringas e
agulhas, a possibilidade de transmissé@o pode inclusivamente chegar a outras redes sociais. De
acordo com os dados do ONUDC, mais de 135 paises reportaram a mesma organiza¢do o uso
abusivo de drogas injectaveis, sendo que 110 deles constataram a infecgdo VIH entre esses
usuérios. Estima-se que entre 5% e 10% das novas infeccdes de VIH no mundo estejam
relacionadas ao uso de drogas injectaveis e ao compartilhar de seringas e agulhas contaminadas.
Um estudo realizado no Hospital Baptista de Sousa, Cabo Verde em 2001, junto de usuarios de
drogas injectaveis mostrou que 6,1 % dessa populagéo € portadora do VIH/SIDA.

2.5. Tratamento e Reabilitagao

As acgdes de instituicdes publicas no dominio do tratamento e recuperacao de toxico-dependentes
tém vindo a conhecer um incremento significativo, com abordagens terapéuticas novas e diversas.

Inicialmente, o tratamento se encontrava concentrado nas cidades da Praia e do Mindelo, nos dois
hospitais centrais, através dos respectivos servigos de psiquiatria. Na Praia, com a construgao e
entrada em funcionamento do Hospital Psiquiatrico de Trindade todo o tratamento (internamento ou
laboratorial) passou a estar concentrado nesta instituicdo hospitalar.

Mais recentemente, entrou em funcionamento uma nova instituigdo de tratamento de usuérios de
drogas: A Comunidade Terapéutica da Granja de S. Filipe. Criada pelo Decreto-Lei n° 50/2005, de
25 de Julho, esta instituicdo, criada no @mbito da CCCD, tem por finalidade o tratamento,
recuperacao e reinsercdo social dos toxicodependentes, desenvolvimento de um trabalho de
natureza médica, psicolégica e de formacédo profissional, no quadro da terapia ocupacional. De
ressaltar que o diploma que cria a Comunidade Terapéutica prevé a possibilidade de serem criadas
outras comunidades especializadas.

Tendo entrado em funcionamento recentemente ndo se pode ainda avaliar o impacto da
intervengdo da Comunidade sobretudo em termos de reinsercdo social, algo que exige uma
abordagem de parceria com as familias e outras institui¢cdes da comunidade do UD.

A nivel da sociedade civil, algumas iniciativas existem desde ha alguns anos, nomeadamente a
JOCUM que dispde da Tenda El Shaddai em Santa Cruz que, associando um trabalhado de cariz
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religioso e espiritual & terapia ocupacional, tem recebido essencialmente jovens de todas as ilhas
do pais.

De igual modo, a Liga Nazarena de Solidariedade tem desenvolvido acgdes nesta matéria com
servicos adaptados as diferentes necessidades dos pacientes.

No que se refere aos portadores do VIH-SIDA, tanto os Hospitais Centrais como os Regionais e as
Delegacias de Saude asseguram quer o seguimento médico quer psicoldgico. Neste momento,
foram introduzidos os anti-retrovirais.

2.6. Prevengao

O Programa Nacional de Luta contra a Droga (PNLC) elaborado nos finais dos anos noventa do
século passado procura concretizar as medidas de politica definidas pelo governo em matéria da
prevencao e da repressao da grande criminalidade, com particular relevéncia para o tréfico ilicito de
drogas. Alias, tal programa vem também na sequéncia de uma outra medida de natureza
institucional de prevencdo a droga que a criagdo da Comissdo de Coordenagdo do Combate a
Droga em 1995.

O PNLC estrutura-se em duas grandes componentes: (i) Reducdo da oferta da droga, através do
reforco da luta contra a produgéo, o trafico e a comercializag&o ilicitos de drogas; (ii) Redugao da
procura de droga, mediante acgdes de prevengao primaria, tratamento e reinsercao.

Assim, a nivel da prevencéo, o Estado legalmente assegura todo o tratamento aos UD que a ele se
submeta voluntariamente, bem como a suspensédo da pena de crime de abuso de droga. De igual
modo, para aqueles que se encontram detidos, é-lhes assegurado, por lei, o tratamento requerido.

Por outro lado, em articulagdo com instituicdes ligadas ao sistema educativo e as Organizagdes da
Sociedade Civil, acgdes de informagéo, educacdo e comunicagao (IEC) destinados a adolescentes
e jovens tém sido desenvolvidas com vista a prevenir o consumo. No entanto, a eficacia dessas
acgdes |IEC esta ligada também & resolugdo de problemas socio-econdémicos das populagdes mais
pobres, particularmente os mais jovens. Neste sentido, a articulagdo com as acgdes desenvolvidas
no ambito da luta contra a pobreza, de formagdo e qualificacdo profissional e de criagdo de
empregos, para além da ocupagao dos tempos livres aparecem como medidas importantes de
prevencao e que foram consideradas pelo PNLC.

Considerando, também, a interligacdo entre o uso de drogas, particularmente as injectaveis e as
IST/VIH/SIDA, os planos estratégicos de luta contra a SIDA tém desenvolvido, com os Municipios,
os departamentos governamentais mais importantes, associagdes € ONG acgdes de educagao,
formagéo e sensibilizagdo no sentido de se evitar os riscos de contaminagéo, abstendo-se de
comportamentos de risco como o sdo o uso de alcool, drogas, partilha de seringas e relagbes
sexuais de risco.

Convém igualmente referir que, no dominio da prevencdo, Cabo Verde adoptou j& um Programa
Integrado de luta contra a droga e crime conexo que tem como objectivo a longo prazo «Apoiar o
desenvolvimento sadio e auto-sustentado de Cabo Verde através da implementagdo de uma
estratégia que visa controlar e prevenir a expansdo das drogas ilicitas, do crime e outros
comportamentos improprios, pelo reforgo das capacidades nacionais na aplicagdo das leis,
fiscalizagdo e andlise das tendéncias relacionadas com as doengas sociais, tratamento e
reabilitagao dos toxicodependentes e cria¢do de uma estrutura apropriada para reduzir ao minimo a
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possivel a penetracdo em Cabo Verde da corrup¢do, do branqueamento de capitais e do
terrorismo.»

Tal objectivo traduz-se nos seguintes objectivos especificos:

i) CAVE ANTRAF (Anti-Trafico de Drogas)

Reduzir a possibilidade de utilizagao do territorio cabo-verdiano para operagdes de trafico ilicito de
drogas, através do aperfeicoamento das capacidades logisticas, analiticas e operacionais das
instituicdes policiais cabo-verdianas para o controlo das suas fronteiras, deteccdo de
carregamentos ilicitos via correios e reforgo da lei e da ordem.

i) CAVE PRESTAR (Prevencao Pesquisa Tratamento e Reabilitagéo)

Minimizar o impacto das doengas sociais e dos comportamentos improprios em Cabo Verde
através do reforco da capacidade analitica e operacional da Comisséo de Coordenagdo do
Combate a Droga, com a criagdo de servicos de tratamento e reabilitacdo para os
toxicodependentes e a combinagé@o de estratégias populares eficazes de prevengédo, que visam
fortificar as respostas sociais para os toxicodependentes e os comportamentos improprios.

iii) CAVE JIMLOC (Justica Branqueamento de Capitais e Crime Organizado)

Reduzir a possivel penetragao no conjunto da sociedade e da economia cabo-verdianas de praticas
corruptiveis, redes de crime organizado e de grupos terroristas através do reforgo da administragéo
da justica e da dotacao as instituigdes cabo-verdianas de instrumentos legislativos necessarios.

Estes objectivos encontram-se traduzidos em 3 programas:

a) Programa de redugao de oferta de drogas, que preconiza o desenvolvimento de actividades
de controlo de entrada e transito de drogas, atraves de:

e O aumento da capacidade de controlo nos pontos de entrada em Cabo Verde,
principalmente nos portos, aeroportos e aguas territoriais.

e Criagdo de capacidades basicas na investigagdo de luta contra a droga e o crime
organizado transnacional, através da formagdo, do desenvolvimento de uma base de
dados sobre a droga e o crime organizado, € a promogdo da investigagdo com base em
informacé&o.

e Sensibilizacdo e formagéo na investigagdo de branqueamento de capitais, bem como a
criacdo um sistema de investigacéo criminal

e Melhoria do Laboratério da Policia Cientifica

Prevé-se igualmente o refor¢o da coordenagéo dos servigos repressivos e exploragéo de formas
mais eficazes de deteccdo e dissuasdo do trafico no quadro da cooperacgéo internacional para o
combate a criminalidade transnacional
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b) Programa de redugao da procura/desafios globais, no dominio dos desafios globais a tonica
sera colocada nas questdes ligadas a prevengéo, tratamento e reinsergédo social, bem como a
relacdo existente entre o abuso de drogas e o VIH/SIDA e a prevengao das incivilidades, através
de:

o Reforgo das capacidades da Comissao de Coordenagdo do Combate a Droga (CCCD);

e Desenvolvimento de acgdes de sensibilizagcdo de massas no quadro de prevengao do uso
de drogas e de incivilidades

e Avaliagdo das tendéncias e caracteristicas da situacdo do abuso de drogas e da sua
relacdo com o VIH/SIDA

o Reforco das capacidades dos servigos de tratamento e reinsergéo dos toxicodependentes

e Estudo sobre a cultura do Cannabis

e Criagédo de uma base de dados multisectorial sobre a droga no seio da CCCD

C) Programa do refor¢o do Estado de Direito Democratico e de luta contra a criminalidade
transnacional organizada, que engloba a luta contra a corrup¢éo, o branqueamento de capitais,
combate a criminalidade organizada através do:
o Reforco dos servigos na luta contra o branqueamento de capitais
e Melhoria das técnicas de investigagéo dos crimes econdémicos e financeiros e melhoria da
compreensdo da criminalidade organizada pelos servigos repressivos
e Luta contra a corrupgao activa e passiva englobando a criminalidade organizada, no seio
das administragbes nacionais
e Realizar um estudo sobre as vitimas do crime (ICVS)
e Desenvolvimentos dos mecanismos de protecgao dos direitos dos cidadaos e de acesso
diferenciado ao direito

2.7. Legislagao

O quadro legal cabo-verdiano tem vindo progressivamente a normatizar as grandes questdes que
se colocam em relagdo a droga e ao VIH-SIDA. Alids, deve-se sublinhar que Cabo Verde,
caminhando no mesmo sentido das recomendacdes das Organizagdes Internacionais, ratificou ja
as trés convencdes internacionais de controle de droga, designadamente a Convengao sobre
Narcotréficos, de 1961, a Convengédo sobre Substancias Psicotropicas, de 1971 e a Convengéo
contra o Trafico llicito de Narcéticos e Substancias Psicotrépicas, de 1988. Em decorréncia da
adopgao no ordenamento juridico interno das Convencgdes atrés referidas, o Governo tem vindo
progressivamente a adaptar a legislagao nacional.

Assim, para além das disposicdes legais constantes no novo Codigo Penal, bem como a lei n°
78/IV/93, de 12 de Julho, conhecida como lei da Droga, deve-se referir a aprovagéo da lei contra o
branqueamento de capitais que entrou em vigor em 2002. No mesmo sentido, deve-se apontar o
Decreto Regulamentar n° 1/97, de 10 de Fevereiro que regula a composicao, as atribuicdes e o
funcionamento da Comissdo de Luta Contra o Trafico llicito de Estupefaciente e Outras
Substancias Psicotropicas.

De ressaltar ainda que Cabo Verde assinou a Convencdo de Palermo sobre a criminalidade
transnacional organizada e os seus protocolos sobre o Trafico de Seres Humanos e Contrabando
de Pessoas e que recentemente foi ratificada pelo Parlamento. De igual modo, o pais assinou a
Convencéo das Nagdes Unidas contra a Corrupgéo em Dezembro de 2003, no México.

25




No ambito regional, Cabo Verde faz parte do Plano de Acgéo de Controlo de Drogas, da Unido
Africana, 2002-2006, bem como do Plano de Acgéo contra ao Trafico de Drogas, da CEDEAO

Especificamente em relagdo ao VIH/SIDA, a preocupagdo em legisferar aparece na sequéncia da
assumpgao por parte do pais da Declaragao de Engajamento em relagdo ao VIH/SIDA aquando da
realizacdo da XXVI da Sessao Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas sobre VIH em
2001, assim como nas Declaragbes dos Chefes de Estados Africanos nas Cimeiras de Abuja e
Addis Abeba em que os paises signatarios comprometeram em " promulgar, reforgar, ou aplicar de
acordo com a conveniéncia, leis, requlamentos e outras medidas afim de eliminar todas as formas
de discriminagdo contra as pessoas atingidas pelo VIH/SIDA e os grupos vulneraveis, e velar para
que gozem plenamente de todos os seus direitos e liberdade fundamentais nomeadamente que
lhes garantem o acesso a educagéo, a heranga, ao emprego, aos cuidados de satide, aos servigos
sociais e sanitarios, a prevengdo, ao apoio e ao tratamento, & informagéo e a protecgéo juridica,
sempre no respeito & sua privacidade e confidencialidade e elaborar estratégias de luta contra a
estigmatizagéo e a excluséo social ligada & epidemia.

Neste sentido, deve-se sublinhar uma iniciativa legislativa em curso no Parlamento e que dispde
sobre a prevencdo, o tratamento e o controlo do VIH-SIDA que j& foi aprovada na sua
generalidade carecendo da sua aprovagdo na especificidade. De referir que esta lei é uma
adaptagdo de uma legislagdo-tipo sobre IST VIH-SIDA discutida em 2004 onde todos os
representantes dos parlamentos dos paises da Africa Central e Ocidental estiveram presentes.

Por sua vez, o novo Codigo Penal, traz avangos quanto a criminalizagdo de certas préticas e
ilicitos. Assim, o artigo 155° do Codigo Penal considera como crime a exposi¢do de outrem a
doengas por acto sexual, fazendo referéncia a exposicao por esse acto a doenga venérea ou outra
doenga grave. De igual modo, no seu artigo 299° considera crime a propagacdo de doenga
contagiosa.

No que se refere a discriminagao a pessoas vivendo com o VIH, o artigo 1612 prevé a puni¢ao para
tais praticas.
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CAPITULO IIl. USO DE DROGAS NAS PRIS()ES E MONITORIZAGAO DOS
RISCOS PARA A SAUDE

O presente capitulo faz uma andlise das caracteristicas socio-demograficas dos reclusos, a
incidéncia do uso de drogas nas prisdes, formas de abastecimento, conhecimentos sobre as
IST/VIH/SIDA e sero-prelavéncia nas cadeias centrais de S. Martinho, na cidade da Praia e de
Ribeirinha, em S. Vicente.

De igual modo, analisa-se a viséo dos reclusos em relagao a sua condigdo social de presos e de

usuarios de drogas, a predisposicdo para o tratamento e a reabilitacdo e as condi¢bes socio-
psicoldgicas condicionadoras de uma adequada reinsergdo social.

3.1. Descri¢cao da amostra

Foram entrevistados, no momento da realizagdo do inquérito nas duas Cadeias Centrais do pais,
um total de 677 reclusos. Destes, 96,5% aceitaram conceder as entrevistas, tendo uma taxa de
recusa de 3,5%.

Do total dos reclusos entrevistados, 59,1% sdo da cadeia de S. Martinho e 37,2% da Cadeia de
Ribeirinha.

Quadro n° 10 Distribuigao dos entrevistados segundo o sexo e por instituigao penal

Sexo
Instituicdo penal Masculino Feminino Efectivo

Efectivo 386 21 407

S&o Martinho % do Total 59,1 3,2 62,3
Efectivo 243 3 246

Sé&o Vicente % do Total 37,2 0,5 37,7
Efectivo 629 24 653

Total % do Total 96,3 3,7 100

3.2. Caracteristicas socio-demograficas

Analisando a distribuicdo dos inquiridos por sexo, constata-se que 3,7% sdo do sexo feminino e
96,3% do masculino. As reclusas da Cadeia de S. Martinho representam 87,5% do total das
reclusas inquiridas.

A andlise etaria da populagdo prisional inquirida mostra que os reclusos sdo maioritariamente
jovens. Com efeito, 56,5% dos presos tém menos de 30 anos. Em contrapartida, apenas 13,6% tém
mais de quarenta anos. Os custos econémicos e sociais, individuais e colectivos que emergem do
perfil da populagéo prisional sé&o enormes. Com efeito, € uma populagdo activa que se encontra
inactiva, representando custos para a sociedade, as respectivas familias e para a propria biografia
individual
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Quadro n° 11. Distribui¢do dos entrevistados por grupos etarios

Grupos etarios Efectivo %
<20 anos 79 12,1
20-24 141 21,6
25-29 149 22,8
30-34 116 17,8
35-39 79 12,1
40 + 89 13,6
Total 653 100

Decorrente da juventude da populagdo prisional estd o facto de a grande maioria ser solteira
(86,4%). Apenas 11,9% s& casados ou vivem em unido de facto.

Grafico n° 2.Distribuicao dos entrevistados por estado civil
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Em termos de nivel de instrugdo constata-se que, apresentando, a mesma tendéncia que a
populacéo, pode ser considerado como sendo baixo o nivel de instrugao. Se é verdade que 12,9%
dos presos sao analfabetos (inferior @ média para a populagéo total), a percentagem dos que
possuem apenas 0 ensino basico atinge os 60,2%. Apenas 3,2% tém uma formacdo pos-
secundaria.
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Grafico n° 3. Distribuicdo dos entrevistados por nivel de instrugao
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Um outro elemento caracteristico da populagéo prisional tem a ver com a nacionalidade. 84,8% sao
nacionais e cerca de 15% ( incluindo os que tém dupla nacionalidade) sdo estrangeiros. A
populagdo prisional estrangeira ndo pode ser considerada insignificante, sobretudo se se puder

correlacionar a nacionalidade com o tipo de crimes.

Quadro n° 12. Distribuigdo dos entrevistados por nacionalidade

Nacionalidade Efectivo %
Cabo-verdiana 554 84,8
Dupla nacionalidade 29 44
Estrangeira 70 10,7
Total 653 100

Resulta dos dados do inquérito que mais de um quarto dos presos (26,8%) cumprem penas ou
estdo em prisao preventiva por crimes associadas a posse ou trafico de drogas.

De ressaltar também a forte taxa de recidiva entre os detidos, o que denota um relativo fracasso
das politicas de reinsercéo social dos ex-detidos. Com efeito, 42% dos detidos inqueridos ja tinham

cumprido penas anteriores.

Quadro n° 13. Entrevistados segundo a razdo da detengédo

Razao da detengao Efectivo %
Posse/uso ou trafico de drogas 175 26,8
Outra 464 71,1
SR 14 21
Total 653 100
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Gréfico n° 4. Distribuicdo dos presos segundo a encarceragao
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3.3. Drogas na prisao

A literatura especializada e estudos feitos em outros paises demonstram que as prisdes ndo estdo
isentas nem de consumidores nem de traficantes € que o encarceramento ndo elimina 0 consumo
de drogas, de qualquer natureza que ela seja’.

Nas prisdes cabo-verdianas, a propor¢do de presos que experimentaram drogas € grande,
atingindo 62,8%.

Nunca usou
37%

Alguma vez usoy

% Cf. Demaere, W., Hariga F., Bartholeyns F., Vanderveken M. Santé et Usage de drogues en milieu carcéral.
L'instrument ~ épidémiologique :  propositions ~ méthodologiques. ~ SSTC.  Bruxelas;  Junho 2001
http://www.belspo.be/belspo/home/publ/rapptoek_fr.stm, Hariga ; Hariga, Todts, Doullou & Coll. Drug use in prisons:
monitoring of health risks: A survey in 10 prisons in Belgium
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Mais ainda, dados do estudo mostram que, mesmo durante a prisdo, é possivel continuar o uso de
drogas. Com efeito, 29% dos detidos j& usou a droga na prisdo. Tal facto, permite, desde logo,
avangar que existem vulnerabilidades no sistema de prevengdo e de repressdo a entrada de
estupefacientes

Alias, segundo o relatorio dos grupos focais, reportando a um estudo feito em 2006, constata-se
que, no caso da Cadeia da Praia, existem 78 toxicodependentes, sendo 77 homens, todos nacionais.
Deste total, 47 s&o da Praia, todos com idade até 43 anos, sendo que, maioritariamente (50), com idade
compreendida entre os 17 e os 28 anos.

Quadro n°14. Prevaléncia do uso de drogas nas prisoes segundo o tempo de detengéo

Né&o usou na
Usou na priséo priso Nunca usou drogas Total
Tempo na prisdo Efectivo %  Efectivo % Efectivo %  Efectivo %
Entre 3 e 5 meses 5 7,8 34 53,1 25 39,1 64 100
Entre 6 € 11 meses 44 324 57 41,9 35 257 136 100
Mais de um ano 141 31,2 129 28,5 182 40,3 452 100
Total 190 29,1 220 33,7 242 37,1 652 100

Dos que usaram drogas na prisdo, cerca de 74% estao presos ha mais de um ano, enquanto 23%
tém entre 6 a 11 meses de prisdo efectiva. Se é verdade que a droga mais usada, segundo 0s
detidos, é a padjinha (96,3% dos que consomem drogas), a utilizagdo das drogas consideradas
pesadas ndo é de todo negligenciavel. Com efeito, 67,2% afirmaram ter consumido ou que
consomem cocaina, 24,4% heroina. O haxixe é referido por 41,8% dos detidos. O alcool, ainda que
nao considerado como sendo uma droga, € consumida por 56 % dos presos.

O que resulta da analise dos dados é que, por um lado, a extensdo do uso de drogas entre 0s
detidos € significativa e que as drogas ditas pesadas tém uma grande importancia e, por outro, que
ou existe um consumo, ao mesmo tempo de varios tipos de droga, eventualmente em funcéo da
oferta, ou de uma transi¢éo de drogas mais leves para as mais pesadas.

Alias, associando os dados dos inquéritos com as informagdes dos grupos focais realizados com os
presos confirma-se que 0s que usam cocaina e heroina ou ainda alucinégenos comegaram pelo
alcool, padjinha e haxixe.

Quadro n° 15. Distribuicdo dos detidos usudrios de drogas segundo a substincia consumida e a situagdo
perante a detengédo

Situagéo perante a detengéo
Preso preventivo Condenado Total
Substancia consumida Efectivo % Efecivo %  Efectivo %
Padjinha (Cannabis) 110 94,0 284 97,3 394 96,3
Haxixe/hax 36 30,8 135 46,2 171 41,8
Heroina castanha, brown 30 25,6 70 240 100 244
Cocaina (pedra crack, base) 84 71,8 191 65,4 275 67,2
Anfetaminas (anfetamina, metanfitamina, ecstasy) 19 16,2 39 13,4 58 14,2
Sedativos e tranquilizantes (barbituricos) 4 34 10 34 14 34
Alucinégenos (LSD, cha de diabo, comprimido, pastilha) 14 12,0 29 9,9 43 10,5
Solventes e inalantes (cola de sapateiro) 4 34 11 3,8 15 3,7
Alcool 65 55,6 165 56,5 230 56,2
Outras drogas 2 1,7 27 9,2 29 7.1
Total 117 100 292 100 409 100
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3.3.1. Padroes de consumo

O consumo de drogas nos estabelecimentos prisionais tanto da Praia como de S. Vicente confirma
a existéncia de esquemas que permitem o acesso de substancias psicotropicas para dentro das
prisdes.

Os dados do inquérito mostram que a principal fonte de circulagdo das drogas sdo os proprios
detidos (80%), sendo 93,9% em Mindelo e 72,3% na Praia. Estes dados ndo revelam contudo
quem os faz chegar maioritariamente aos presos. Duas grandes possibilidades se colocam e que
resultam, alias, dos dados do inquérito, das entrevistas aos informantes-chave e dos grupos focais.
Com efeito, de acordo com o inquérito, a aquisigao, em 18,4% dos casos, é conseguida através dos
funcionarios das prisdes e em 10,3% dos casos através dos visitantes. Certamente que para os
80% que conseguem as drogas através dos colegas, estes, por sua vez, as conseguem
essencialmente através dos visitantes e/ou dos funcionarios

Resulta, no entanto, evidente a porosidade e a fragilidade do sistema de vigilancia das prisdes
centrais cabo-verdianas e da gravidade do envolvimento dos funcionérios na comercializagdo dos
estupefacientes.

Quadro n° 16. Distribuigdo dos usuarios de drogas na prisdo segundo o modo de aquisicdo de drogas e por
instituigao penal

Instituicdo penal
Sao Martinho Sao Vicente Total

Modo de aquisi¢éo Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Funcionarios da priséo 25 21,0 9 13,6 34 18,4
Colegas detidos 86 72,3 62 93,9 148 80,0
Visitantes 16 13,4 3 4,5 19 10,3
Outra via 16 12,9 0 0,0 16 8,4
Total 119 66 185

3.3.2. Drogas injectaveis

A anélise da dimenséo do uso de drogas injectaveis é importante para a monitorizagao da saude
dos reclusos uma vez que a partilha de seringas constitui uma importante via de transmissao das
IST/VIH/SIDA.

Nas cadeias centrais a forma privilegiada do consumo de drogas é através do fumo (97,3%),
seguida pelo inalamento (37%). Apenas 2,7% dos detidos afirmam injectar. Assim sendo, estima-se
em cerca de 13 os UDI e destes 10 s&o usuarios de drogas nas prisoes.

De acordo com as informacgdes disponiveis, existe um equilibrio entre os UDI presos pela primeira

vez (6) e os reincidentes (7). Uma vez mais, estes dados mostram o relativo insucesso das politicas
de reinsercéo social tanto dos presos em geral como dos toxico-dependentes em particular.
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Quadro n° 17.Distribuigao dos detidos usuarios de drogas segundo a forma de consumo

N° encarceragéo

Forma de Primeira encarceragao Multipla encarceragédo Total
Consumo Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Fumada 196 97,0 202 97,6 398 97,3
Inalada 71 35,3 80 38,6 151 37,0
Injectada 5 25 6 29 11 2,7
Via oral 81 40,1 111 53,6 192 46,9
Total 202 100 207 100 409 100

Quadro n° 18. Prevaléncia de usudrios de drogas injectaveis segundo algumas caracteristicas seleccionadas

Caracteristicas seleccionadas Efectivo N° UDI %
Alguma vez usou drogas 410 13 3,2
Usuarios de drogas na priséo 190 10 53
Primeira encarceragao 379 6 1,6
Multipla encarceragéo 274 7 2,6
Primeira -encarceragao e UD na prisdo 77 3 3,9
Multipla encarceragéo e UD na priséo 113 7 6,2
Total Detidos 653 13 2,0

Analisando os padrdes de consumo por parte dos UDI constata-se que, antes de serem presos o
consumo acontecia com frequéncia, o que supde existir um sistema de aprovisionamento
relativamente estavel. Com efeito, a grande maioria dos UDI (10) consumia com alguma
regularidade (algumas vezes) e um (1) consumia diariamente.

Contudo, dois afirmaram que ndo consumiam o que permite inferir que passaram a consumir na
prisao.

Grafico n° 6. Usuarios de drogas injectaveis segundo a frequéncia do uso no altimo més

antes da detencéo
Nenhuma vez

15% 2

Diariamente
8%; 1

Algumas vezes
77% 10

Analisando a forma como utilizam as drogas, as informagbes mostram que as situagbes de
vulnerabilidade e de risco sdo grandes. Com efeito, mais da metade dos UDI inquiridos partilham os
materiais de injecgdo com outros colegas podendo transmitir ou estarem sujeitos a contaminagao
pelas IST/VIH/SIDA
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Quadro n° 19. Usuarios de drogas injectaveis segundo a compartilha de materiais de injec¢éo

Compartilha de material Efectivo %

Né&o 6 46,2
Sim, com o seu colega 6 46,2
Sim, com outros 1 7,7
Total 13 100

Ja nas prisOes, a incidéncia do uso de drogas injectaveis é substancialmente menor. Apenas dois
dos treze UDI afirmaram ter injectado. Eventualmente, o acesso a esse tipo de drogas e aos
materiais para injecgdo sejam mais dificeis ou mesmo os custos para a sua obten¢do serem
maiores o que constitui uma dificuldade.

Gréafico n° 7. Usuérios de drogas injectaveis que compartilharam o
material pela ultima vez e que injectaram na priséo
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3.3.3. Tratamento

Uma dimensao importante da anélise da saude dos presos, particularmente dos UD, reside no
conhecimento de sua trajectdria anterior a prisdo, designadamente em termos de acompanhamento
e tratamento médicos.

Os dados do inquérito, corroborados pelas informagdes dos grupos focais mostram que poucos o0s
que tinham algum tipo de acompanhamento médico antes de terem sido presos (17,3%). Com
efeito, dos UD presos 81,2% né&o tiveram qualquer tipo de assisténcia clinica ou terapéutica antes
de serem presos.

Quadro n° 20. Detidos usuarios de drogas que tiveram um acompanhamento regular antes da detencéo

Acompanhamento Efectivo %

Teve 71 17,3
Nao teve 333 81,2
SR 6 1,5
Total 410 100

E verdade que, no contexto cabo-verdiano, as instituicdes publicas ou privadas de
acompanhamento e tratamento a tdxicodependentes sdo poucas e concentradas em apenas duas
das nove ilhas do pais, 0 que, a partida, constitui um 6bice em termos de acesso a cuidados
diferenciados de saude.
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Outrossim, a estigmatiza¢do social a que os UD estdo socialmente submetidos tende a fazer com
que, por um lado, o consumo seja feito clandestinamente e que, por isso, ndo se procure cuidados
médicos e/ou psico-terapéuticos que dariam visibilidade & condi¢do de téxicodependéncia.

Alias, reiteradas vezes, os UD participantes dos grupos focais afirmam que a rejeicdo a que estéo
sujeitos, primeiro pelas familias, e depois pela sociedade, tende a agudizar e agravar a situagéo de
dependéncia, uma vez que os leva a refugiar-se com colegas também excluidos e o reforgo do
consumo de droga € o passo seguinte. Referem mais ainda que esta situagéo tende a agravar a
baixa auto-estima, ao auto-isolomento e & depressdo. E, neste contexto, esta-se perante uma
situacdo de forte apatia e a busca de ajuda ndo esta nos horizontes dos UD.

Interessa, no entanto, sublinhar que os poucos que, antes da prisdo, procuraram tratamento (71),
fizeram-no com psicdlogos, psiquiatras, médicos e assistentes sociais. Vé-se, por conseguinte, que
a perspectiva da busca de um apoio, essencialmente baseado em counseling e terapia, justifica a
preferéncia por psicologos, psiquiatras e assistentes sociais. Trata-se, efectivamente, de uma
perspectiva interessante, mostrando a assumpgéo seja dos UD seja de suas familias de que a
toxicodependéncia ndo é apenas quimica mas também psicoldgica.

Quadro n° 21. Detidos que experimentaram drogas e detidos que procuraram tratamento segundo o pessoal de
acompanhamento antes da detengao

Alguma vez usou drogas Usuarios que procuraram tratamento

Pessoal de acompanhamento Efectivo % Efectivo %
Médico 13 3.2 13 18,3
Nao 390 95,1 57 80,3
SIR 7 1,7 1 1,4
Psiquiatra 23 5,6 23 32,4
Nao 380 92,7 47 66,2
SIR 7 1,7 1 1,4
Psicdlogo 32 7.8 32 451
Nao 371 90,5 38 53,5
SIR 7 1,7 1 1,4
Assistente social 13 3,2 13 18,3
Nao 390 95,1 57 80,3
SIR 7 1,7 1 1,4
Outro 15 3,7 15 21,1
Nao 3% 96,1 56 78,9
SIR 1 0,2 0 0,0
Total 410 100,0 71 100,0

Interessa, contudo, sublinhar que procurar tratamento n&o significa necessariamente seguir
tratamento. Com efeito, se 71 dos detidos inquiridos afirmaram ter procurado tratamento, apenas
10%, seguiram o tratamento, 0 que mostra a resisténcia dos UD em tratar-se. Embora os dados do
inquérito e dos grupos focais ndo tematizarem a concep¢do de doenga por parte dos UD, as
entrevistas a informantes-chave, particularmente os que trabalham no dominio da saude
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sublinharam que, amiude, ndo se assume, tanto os UD como a sociedade cabo-verdiana, a
toxicodependéncia como uma doenga e, por conseguinte, ndo se procura apoio médico.

Gréfico n° 8. Detidos que estiveram em algum tratamento de droga antes da
detencdao
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Muitos dos UD presos, embora tenham tido tratamento em instituicbes de saude e de terapia
ocupacional, quase um terco dos que receberam tratamento no Ultimo ano foi na Cadeia. De igual
modo, importante € a participacdo da Tenda El-Shadai nesta matéria, a par dos dois hospitais
centrais do pais. Como referido anteriormente, o reduzido numero de instituicbes nacionais
especializadas em tratamento de toxicodependentes condiciona de forma significativa o0 acesso ao
tratamento. Interessante sublinhar que a Cadeia tem vindo a desempenhar um papel importante no
tratamento dos detidos usuarios de drogas. Com efeito, quase um terco dos que seguiram
tratamento fizeram-no no estabelecimento prisional em que se encontram detidos.

Quadro n° 22. Detidos que experimentaram drogas e que receberam tratamento
nos ultimos 12 meses por institui¢gdo onde recebeu o tratamento

Instituigdo Efectivo %

Tendas EL-Shadai 4 20,0
Hospital Trindade 4 20,0
Hospital Baptista de Sousa 3 15,0
Estabelecimento de Salde 3 15,0
Cadeia 6 30,0
Total 20 100

Um outro aspecto referente aos padrdes de consumo de droga tem a ver com a acentuada recidiva.
As razbes normalmente apontadas para tal situagdo e transversais em todos os grupos focais
realizados, bem como nas entrevistas aos informantes-chave, sdo as seguintes: (i) néo
acompanhamento psicolégico e social dos UD apds a desintoxicagdo, (i) a forte abundancia de
drogas no mercado; (iil) o retorno ao mesmo ambiente social; (iv) a situa¢do socio-econdmica dos
UD e suas familias (desemprego e pobreza); (v) estigmatizagao social.

Estas raz0es se encontram, em grande medida, espelhadas nas raz6es evocadas pelos presos que
fizeram tratamento e que, no entanto, tiveram recaida. O facil acesso a drogas (35%), a presséo de
amigos (30%), falta de apoio (30%) e falta de ocupagao (25%) foram as mais evocadas.
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Relativamente ao tratamento oferecido, convém apontar que para 30%, sendo que 20% dos
inquiridos afirmam que é dificil conseguir-se um tratamento completo («limpo») e 10% para quem
o tratamento foi ineficaz, a qualidade e a duragéo do tratamento estardo na origem da recidiva.

Quadro n° 23. Detidos usuarios de drogas segundo o motivo da recaida

Razdes Efectivo %

N&o quis continuar o tratamento 3 15,0
Tratamento ineficaz 2 10,0
Muito dificil ficar limpo 4 20,0
Pressao de amigos 6 30,0
Féacil conseguir drogas 7 35,0
Falta de ocupagéo 5 25,0
Falta de Apoio 6 30,0
Outro 6 30,0
SIR 1 50
Total 20 100

3.4. Droga, Violéncia e Comportamento Sexual

Normalmente se associa a circulagdo de drogas & violéncia e a comportamentos individuais e
sociais de risco. Com efeito, em muitos paises a venda e o consumo de substancias psicotropicas
sao crimes. Mais ainda, as estatisticas criminais tém mostrado que muitos crimes estao associados
ao trafico de drogas e a disputas por pontos ou mercados de comercializagdo. Da mesma forma, o
consumo de drogas €, muitas vezes, correlacionado com o aumento de comportamentos
potencialmente violentos.

No que se refere ao comportamento sexual, muitos estudos tém mostrado que o comportamento
sexual inseguro entre os usuarios de drogas sejam elas injectaveis ou no injectaveis é significativo
(Obot). Alias, estudos da ONUDC (2001) mostraram que os UDI exibem elevados niveis de
comportamentos sexuais de risco, especialmente 0 ndo uso de preservativos, em particular com
parceiros sexuais regulares, é baixo em muitas cidades da india.

Em Cabo Verde, o IDRS Il mostra que, de uma forma global, 99,7% das mulheres e 99,9% dos
homens tinham conhecimento de algum tipo de método contraceptivo, o que é ligeiramente superior
aos dados apurados pelo IDSR | realizado em 1998.

Contudo, a taxa de utilizacdo baixa consideravelmente. De facto, apenas 43,9% das mulheres e
38,3% dos homens declararam utilizar algum tipo de método contraceptivo. Entre as mulheres
casadas e/ou em unido-de-facto, a taxa de utilizagéo é de 61,3% mais da metade dos homens
(39,5%).

Considerando homens e mulheres a taxa de utilizacdo de métodos contraceptivos € de 41,2%.
Ainda de acordo com os dados do IDSR Il, a utilizagdo do preservativo e a fidelidade s&o

conhecidos por cerca de 85% de mulheres e 92% dos homens, como forma de prevencdo das
IST/VIH/SIDA. Ja a abstinéncia € apontada por 56% das mulheres e 59% dos homens.
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Contudo, quando se passa da dimens&o axiolégica para a comportamental constata-se uma forte
discrepéncia. Com efeito, 43,4% das mulheres e 67,0% dos homens tiverem relagao sexual de alto
risco, sendo que apenas 45,8% das mulheres e 71,9% dos homens utilizaram preservativos nessas
relacoes.

De referir que as mulheres apresentam maiores vulnerabilidades. Isto é, menos da metade se
preveniu quando teve um sexo de alto risco. Em contrapartida, mais de dois ter¢os dos homens se
preveniram.

3.4.1. Droga e Violéncia nas prisoes

Analisando os dados referentes & violéncia nas prisdes cabo-verdianas e relacionadas com a
droga, constata-se que ela é percebida como relativamente marginal pelos detidos. Com efeito,
apenas 4,7% dos presos inquiridos afirmaram ter sido vitima.

Quadro n° 24. Detidos que declaram ter sido vitima de violéncia relacionada a droga na prisao

Vitima de violéncia Efectivo %
Sim 31 47
N&o 621 95,1
SIR 1 0,2
Total 653 100,0

Dos que se sentiram vitimas, a grande maioria (54,8%), declarou ter sido ameaga que nao se terd
concretizado. Em contrapartida, para 19,4% tratou-se de espancamento, enquanto que para 19,4%
foi chantagem (contra o préprio detido ou seu familiar).

Interessa ressaltar que as razbes da violéncia (consumada ou n&o) encontram-se, em parte,
associadas com dividas por causa do consumo de drogas. Na verdade, para 36 inquiridos,
correspondente a 8,7% de presos que alguma vez experimentou drogas, a violéncia estd associada
com dividas.

Quadro n°25. Detidos que declaram ter sido vitimas de violéncia relacionada a droga
na priséo segundo a forma de violéncia

Forma de violéncia Efectivo %

Ameaca de agresséo 17 54,8
Chantagem com ele(a) mesmo 4 12,9
Chantagem com amigos/parentes 2 6,5
Espancamento 6 19,4
SIR 2 6,5
Total 31 100

Deve-se contudo sublinhar que a violéncia nas prisdes ndo se encontra relacionada apenas ao uso
e comercializacdo de drogas. Ela também se encontra relacionada com as relagdes e competicbes
entre os detidos e de conflitos com os guardas prisionais.

Na verdade 17,2% dos detidos afirmaram ter tido problemas na cadeia. Ademais, nos grupos
focais, os presos foram explicitos em afirmar que sdo fortemente violentados pelos guardas,
fazendo recurso tanto a violéncia fisica quanto psicolégica.
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De igual modo, afirmam existir conflitos entre os detidos e que estdo associados a dividas e a
outros compromissos assumidos e ndo honrados.

Quadro n° 26. Detidos que alguma vez ndo podiam pagar uma divida por causa do uso de drogas

Divida Efectivo %
Sim 36 55
N&o 617 94,5
Total 653 100

Quadro n° 27. Detidos que declararam ter tido algum problema com outra pessoa e por instituigdo penal

Instituigdo penal
Sé&o Martinho Sé&o Vicente Total
Problema Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Teve 97 23,8 15 6,1 112 17,2
Né&o teve 306 75,2 230 93,5 536 82,1
SIR 4 1,0 1 0,4 5 0,8
Total 407 100 246 100 653 100

3.4.2. Comportamento sexual

Em relagdo ao comportamento, referimos anteriormente existir em muitos casos uma dissonancia
entre os conhecimentos de métodos contraceptivos e comportamentos sexualmente seguros e a
pratica sexual.

Entre os presos, pela situagdo em que vivem, numa instituicdo fechada e com proibicdo da
actividade sexual, importa conhecer os padrdes de comportamento sexual, tendo em conta,
sobretudo, eventuais comportamentos de risco.

A actividade sexual nas prisdes, ainda que marginal, denota a possibilidade de existéncia. Com
efeito, 3,8% dos inquiridos referiram ter tido relagdes sexuais durante visitas na priséo no ultimo
ano, enquanto que 7,2% tiveram relagdes sexuais fora das visitas.

O que preocupa, no entanto, € a (in) seguranca das relagdes sexuais fora das visitas. Na verdade,
as relagbes sexuais durante as visitas sdo feitas com os(as) companheiros(as)/esposos(as),
enquanto que as ocorridas fora das visitas apontam para relagdes mais efémeras.

Alids, 66% dos inquiridos que tiveram relagdes sexuais fora das visitas afirmaram tratar-se de
relagdes com parceiros ndo regulares.
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Gréfico n° 9. Detidos que tiveram relagdes sexuais na prisdo durante uma
visita e nos 12 ultimos meses
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Quadro n°28. Detidos que tiveram relagdes sexuais fora das visitas, nos tltimos 12 meses

Relacbes sexuais Efectivo %
Sim 47 72
Nao 606 92,8
Total 653 100

Gréfico n° 10. Tipo de parceiros dos detidos que tiveram relac6es fora das
visitas, nos 12 ultimos meses

66

70
60
50+
40+
30+
20+
10

O Regular

m N&o regular

Efectivo %

Mais ainda, a inseguranca das relagdes sexuais € captada, seja durante as visitas quanto fora
destas, através da frequéncia do uso de preservativos.

Com efeito, dos presos que tiveram relacbes sexuais durante a visita nunca (44%) utilizaram
preservativos e (8%) apenas s vezes usaram.

Ja entre os que tiveram relagdes sexuais fora dos periodos de visita, 29,8% &s vezes usaram e
10,6% nunca utilizam.

40




Quadro n° 29. Frequéncia do uso do preservativo entre os detidos que tiveram relagées sexuais durante uma
visita e nos 12 ultimos meses

Frequéncia Efectivo %
Sempre 1 44,0
As vezes 2 8,0
Nunca 11 440
SIR 1 4,0
Total 25 100

Quadro n° 30. Uso do preservativo entre os detidos que tiveram relagdes fora das visitas, nos 12 ultimos meses

Uso do preservativo Efectivo %

Sempre 21 447
As vezes 14 29,8
Nunca 5 10,6
SIR 7 14,9
Total 47 100

A fonte de aprovisionamento de preservativos constitui uma dimenséo importante de analise das
condigdes sanitarias das prisdes. Nas cadeias cabo-verdianas, as enfermarias das prisées sao as
principais fornecedoras de preservativos (44,4%). Interessante observar também que os
funcionérios das cadeiras e os colegas s&o outros importantes pontos de apoio para acesso aos
preservativos. J& os familiares sdo, de certa forma, marginais (3,5%) no fornecimento de
preservativos aos presos.

Quadro n° 31. Distribuigdo dos detidos segundo a declaragdo sobre a fonte de obtencao de preservativos na
prisdo e por institui¢gao penal

Instituigdo penal
Séo Martinho Séo Vicente Total

Fonte de aprovisionamento Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Cantina 2 0,5 0 0 2 0,3
Enfermaria da prisdo 260 63,9 30 12,2 290 44 4
Funcionarios da prisdo 34 8,4 1 04 35 54
Colegas detidos 29 7,1 0 0,0 29 44
Visitantes 22 54 1 04 23 3,5
Outro 35 8,6 48 19,5 83 12,7
Total 407 246 653

A seguranga da salde sexual dos detidos pode igualmente ser captada através da anélise de uma
eventual comercializagdo do sexo. Nas prisdes cabo-verdianas, pelas informagdes dos detidos, a
pratica da actividade sexual remunerada é ainda marginal. Com efeito, apenas 4,1% dos detidos
inquiridos afirmaram ja ter tido relagdes sexuais em troca de dinheiro. De sublinhar que apenas o0s
homens afirmaram ter recebido dinheiro em troca de dinheiro, 0 que contraria uma viséo do senso
comum segundo a qual a prostituicdo na sociedade cabo-verdiana é essencialmente feminina,
ainda que o estudo realizado pela CCCD sobre usuarios de drogas injectaveis e profissionais do
sexo tenha mostrado a existéncia e, mesmo, um crescimento do numero de homens profissionais
do sexo, particularmente nas ilhas com maior desenvolvimento do turismo.
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Quadro n°32. Detidos que alguma vez receberam dinheiro em troca de relagdes sexuais

Sexo em troca de dinheiro Efectivo %
Recebeu 27 41
N&o recebeu 621 95,1
SIR 5 0,8
Total 653 100

Quadro n° 33. Detidos que alguma vez receberam dinheiro em troca de relagdes sexuais e por sexo

Sexo
Sexo em troca de dinheiro Masculino Feminino Total
Recebeu Efectivo 27 0 27
% 43 0,0 4.1
Né&o recebeu Efectivo 597 24 621
% 94,9 100,0 95,1
SIR Efectivo 5 0 5
% 0,8 0,0 0,8
Total Efectivo 629 24 653
% 100 100 100

3.4.3. Conhecimentos sobre VIH/SIDA e as IST

Estudos mostram que nem sempre existe uma relagao de correlacdo entre a dimensao cognitiva e
a dimens&o axiolégica ou comportamental. No caso concreto do comportamento sexual, isto quer
dizer que o conhecimento de métodos contraceptivos e de métodos que previnem as IST e 0
VIH/SIDA ndo tem necessariamente tradu¢do num comportamento consequente. Alias, dados
analisados anteriormente demonstram tal facto.

Contudo, o conhecimento dos métodos de prevengédo das IST e do VIH/SIDA reveste-se de
particular importancia na acgdo e comportamentos conscientes dos individuos e na sua
responsabilizacdo pessoal e social. Mais ainda, para as criangas, adolescentes e jovens o
conhecimento mais faciimente pode ser internalizado e transformado em habitus (Bourdieu, P.,
1972).

Numa instituicao total onde os riscos de comportamentos sexuais potencialmente promiscuos sao
significativos e, em decorréncia, as possibilidades de contraccdo de IST e VIH/SIDA s&o reais,
importa, no quadro da monitorizagdo da saude dos presos apreender o nivel de conhecimento
sobre IST e VIH/SIDA.

Como se pode constatar da leitura do quadro, a quase totalidade dos presos (98%) ja ouviram falar
do VIH/SIDA, com um equilibrio entre as duas prisdes centrais.
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Quadro n° 34. Distribuigdo dos detidos que ouviram falar do VIH/SIDA

Instituicio penal

Séo Martinho Sé&o Vicente Total
Conhecimento sobre VIH Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Sim 399 98,0 242 98,4 641 98,2
Néo 8 2,0 4 1,6 12 1,8
SIR 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 407 100 246 100 653 100

O nivel de conhecimento de formas de transmisséo é elevado, como se pode constatar do quadro

n° 1 A em anexo.

De igual modo, € muito elevado o nivel de conhecimento das formas de prevengéo da transmissao
pelo VIH/SIDA. Com efeito, utilizar preservativo (93%), ndo compartilhar agulhas e outros materiais
(92,3%) e ter um unico parceiro (85,6%) sdo as formas de prevengdo apontadas pela quase
totalidade dos presos. Ja, deixar de ter relagdes sexuais, i.e, a abstinéncia sexual é referida por
menos da metade dos presos (48,8%) como uma das formas de prevencéo.

Contudo, quando se analisa a pratica comportamental, nota-se uma forte dissonancia, como
referido anteriormente. Com efeito, dos detidos que tiveram relages sexuais nos ultimos doze
meses, 66% afirmaram que elas ocorreram com parceiros ndo regulares, e 44% nunca usaram

preservativos.

Quadro n° 35. Detidos segundo o conhecimento da transmisséo do VIH

Institui¢&o penal
Sao Martinho Séo Vicente Total

Conhecimento de transmiss&o Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Na gravidez 319 82,4 103 43,28 422 67,5
Durante o parto 256 66,8 66 27,73 322 51,9
Pela amamentagao 257 67,5 76 31,93 333 53,8
Relacéo sexual anal 385 99,0 233 97,90 618 98,6
Partilha de materiais 365 93,4 213 89,50 578 91,9
Usando agulhas 380 97,2 191 80,25 571 90,8
Através de objectos cortantes 371 95,1 194 81,51 565 90,0
No assento da sanita 73 18,8 22 9,24 95 15,2
Beijando na boca 71 18,3 18 7,56 89 14,2
Recebendo transfusao sanguinea 362 92,6 112 47,06 474 754
Total 391 238 629

Quadro n° 36. Distribui¢do dos detidos segundo a opinido sobre alguns meios de protecgdo do VIH/SIDA

Institui¢&o penal

S&o Martinho Séo Vicente Total
Meio para se proteger do VIH Efectivo %  Efectivo % Efecvo %
Ter um Unico parceiro 341 83,8 218 88,6 559 85,6
Utilizar preservativo 367 90,2 240 97,6 607 93,0
Deixar de ter relagbes sexuais 205 50,5 113 46,1 318 48,8
N&o compartilhar agulhas e outros materiais 361 88,7 242 98,4 603 92,3
Total 407 100 246 100 653 100
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Entre os detidos das duas cadeias centrais, quase dois tercos (71,5%) nunca fizeram o teste do
VIH, ndo conhecendo se s&o portadores ou ndo do VIH. Em contrapartida, 28,5% ja fizeram o teste.

De ressaltar que dos que fizeram teste, 88,6% afirmaram se seronegativos, enquanto 2,2% séo
seropositivos. 7,5% afirmaram néo conhecer o resultado e 1,1% estao aguardando os resultados.

Quadro n° 37.Distribuigao dos detidos que alguma vez fizeram o teste do VIH, por instituigio penal

Instituigdo penal
Sao Martinho Séao Vicente Total
Fez o teste do VIH Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Fez 111 27,3 75 30,5 186 28,5
Nunca fez 296 72,7 171 69,5 467 71,5
SIR 0 0 0 0,0 0 0,0
Total 407 100 246 100 653 100

Quadro n° 38. Distribuicao dos detidos que alguma vez fizeram o teste do VIH segundo a declaragio sobre o
resultado do teste

Instituic8o penal
Sé&o Martinho Sé&o Vicente Total
Resultado Efectivo % Efectivo % Efectivo %
N&o sabe o resultado 11 9,9 3 4,0 14 75
VIH Negativo 95 85,6 70 93,3 165 88,7
VIH positivo 3 2,7 1 1,3 4 2,2
Aguarda resultado 2 1,8 0 0,0 2 11
Recusou responder 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SIR 0 0,0 1 1,3 1 0,5
Total 111 100 75 100 186 100

A condenagéo de um individuo por um crime cometido tem a finalidade de o sancionar pelos seus
actos, mas também procura, juntamente com um conjunto de outras actividades, propiciar um novo
processo de ressocializagdo com vista a uma adequada reintegragédo social.

Neste contexto, as licengas acordadas a determinados presos para trabalharem fora das cadeias
ou de apenas pernoitarem nas celas e a liberdade condicional resultante do cumprimento com bom
comportamento de uma parte significativa da pena se inscrevem neste quadro.

Contudo, as saidas da prisdo em regime de licenga podem constituir um risco ndo apenas de
recidiva criminal ou de cometimento de actos potencialmente de risco para a saude do preso.

Nas duas cadeias inquiridas, apenas 17% tiveram ou estavam tendo algum tipo de licenga precéria
ou laboral. Destes 68,5% tiveram relagbes sexuais durante a licenga. Uma proporgao consideravel
destes (48,7%) teve comportamentos sexuais de risco, uma vez que ndo usaram preservativos.

De igual modo, embora com incidéncia ndo muito significativa, 9% dos que tiveram licenga precaria
ou laboral usaram drogas.

Quadro n° 39. Detidos inqueridos que tiveram alguma licenga precaria/laboral desde a detengao

Licenga precaria Efectivo %
Teve 111 17,0
Nao teve 542 83,0
Total 653 100
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3.4.4. Expectativas dos UD

Nas Cadeias da Praia, em S. Martinho e de Ribeirinha em S. Vicente, foram organizados seis
grupos focais, reagrupando um total de 44 reclusos. Em S. Vicente foi possivel realizar grupos
focais separados por sexo, enquanto na Praia os grupos foram mistos.

Globalmente, os reclusos sdo extremamente criticos em relagdo as condi¢des de detencéo,
sublinhando a precariedade das condigdes de infra-estruturas, dificuldades em termos de
assisténcia juridica e condi¢des higiénico-sanitarias precarias.

Mais ainda sublinham o despreparo de grande parte do pessoal dos servigos penitenciarios para
lidar com os presos, havendo casos de violagdo dos direitos humanos, com recurso tanto a
violéncia fisica quanto psicoldgica.

Em alguns grupos focais os detidos foram explicitos a afirmar que as Cadeias funcionam mais
como «escola de crime» do que de ressocializacdo. Com efeito, sublinham que os programas de
ocupagao dos tempos livres, de formagao e de reinsercédo social sdo precarios, sendo que, grande
parte dos detidos a eles ndo tem acesso.

Desta forma, a grande parte dos detidos ouvidos sdo pessimistas tanto em relagdo a sua situagéo
actual quanto futura. E verdade que esse pessimismo é atenuado pelo apoio que afirmam receber
dos familiares.

Assim, para muitos, existe uma expectativa angustiante por ndo saberem como serao recebidos
ap6s a saida da prisdo, principalmente por parte da comunidade. Uma outra expectativa é
conseguir um emprego de forma a ter um rendimento fixo e adequado para cobrir as suas
despesas. Outros pensam emigrar ndo apenas como uma alternativa de melhor emprego e
rendimento mas também como uma forma de fuga a uma certa insegurancga ontoldgica resultante
de uma eventual estigmatiza¢éo social.

3.4.5. Socializagao

A pertenca a grupos de pares, seja para a busca da droga seja para 0 consumo seja ainda para a
realizacao de actividades ou praticas que configurem uma organizagdo, ndo constitui um elemento
estrutural do relacionamento entre os UD presos. Quer isso dizer, ndo obstante o facto, de alguns
apontarem as cadeias como «escola do crime», que néo existe de forma institucional mecanismos
internos de formagdo de grupos de pares ou de gangs que recrutam, treinam, enquadram e
normatizam as relagdes entre 0s membros.

E verdade, contudo, que o consumo de drogas é apontado como tendo sido o resultado de
convivéncia com pessoas e amigos UD ou traficantes e que em determinadas situagdes consomem
juntos a droga.

Da analise das entrevistas e dos resultados dos grupos focais ndo emerge de forma sistematica
experiéncias e aprendizagens de grupo, ndo se podendo dizer que a socializagdo ao consumo de
drogas se tenha feito de forma organica e grupal. Alias, resulta dos grupos focais que «n&o existem
grupos, ainda que alguns consomem em grupo quando ha falta ou insuficiéncia de dinheiro”.
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A experiéncia e a vivéncia dos UD foram construidas essencialmente através de percursos e
trajectdrias individuais. A construgao biografica dos UD reclusos mostra que iniciaram relativamente
cedo a usar drogas, comegando pelo alcool e depois para drogas consideradas leves,
nomeadamente o0 cannabis para, em alguns casos, transitarem para cocaina, heroina, crack.

Nas prisdes, o quotidiano dos detidos ndo é percebido e vivenciado como sendo potenciador de
uma ressocializagao no sentido da mudanga da condi¢éo de UD. Estes afirmam que a auséncia de
programas consistentes de ocupacao de tempos livres, de projectos de reinsergao profissional, de
apoio médico sistematico que possibilite a desintoxicagao, ndo permitem perspectivar e augurar um
futuro bom. Aliés, afirmam que estes factores tém, em regra, conduzido novamente as prisoes.

Existiria, pois, sublinham os UD, a necessidade de uma reconfiguracdo total do sistema prisional
que passe pela qualificacdo dos agentes e técnicos do sector, da concepg¢do de programas
efectivos de reinsercdo profissional e social, de servigos médicos e psicologicos adequados e de
melhores condigdes de sociabilidade nas prisdes.
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CAPITULO IV. USUARIOS DE DROGA NAS COMUNIDADES E NAS
INSTITUIGOES DE TRATAMENTO

4.1. Descrigao da amostra

No ambito do estudo foram inquiridos 752 UD a nivel de diversas comunidades do pais, recobrindo
9 municipios e cinco ilhas. O Municipio da Praia com 43,6% de inquiridos e o de S. Vicente com
21,7% s&o os que maior peso tém a nivel da amostra.

Este peso dos dois municipios esta intimamente ligado com o seu peso demogréfico e com o facto
de, segundo estudos e levantamentos sobre 0 consumo drogas, concentrarem a grande maioria do
UD do pais, ainda que se esteja a verificar a sua expansao para outros municipios tanto urbanos
como rurais.

Quadro n° 40. Distribuigdo dos UD segundo concelho

Concelho Efectivo %

Porto Novo 25 3,3
Ribeira Grande 26 3,5
Paul 25 33
Séo Vicente 163 21,7
Sal 49 6,5
Santa Catarina 46 6,1

Santa Cruz 44 59
Praia 328 43,6
Sao Filipe 46 6,1

SIR 0 0,0
Total 752 100

No que se refere aos UD que se encontram em instituicbes de tratamento, o inquérito recobriu 65
pessoas, nas Tendas El-Shadai (44) e no Centro Terapéutico Granja S. Filipe (21)*

Grafico n° 11. Distribui¢do dos UD entrevistados segundo o sexo e por instituicdo de
tratamento - Efectivo

O Tendas Al-Shadai

021; 32% . :
O Centro Terapéutico Granja S|

Filipe

O 44, 68%

4 Embora previsto no desenho do estudo, ndo foi possivel inquirir nenhum UD no Hospital Psiquiatrico da Trindade
porque, na ocasido, da realizagao dos inquiridos ndo haver nenhum UD internado.
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4.2, Caracteristicas demograficas

Dos inquiridos a nivel das comunidades foram inquiridas um total de 90% de homens e 10% de
mulheres.

Ja nas instituicdes de tratamento, do total de inquiridos, 93,8% s@o homens e 6,2% mulheres.

Como se pode perceber, o numero de mulheres UD inquiridas é marginal quando comparado aos
homens, o que traduz a realidade socio-demografica dos consumidores de drogas. Na verdade, 0s
homens sdo maioritariamente consumidores, ainda que ndo se pode negligenciar a tendéncia do
aumento de mulheres UD, particularmente no contexto urbano, onde a coergao social e familiar,
bem como o controlo social sdo mais ténues.

Quadro n° 41. Distribui¢do dos UD segundo o sexo e por concelho

Sexo

CONCELHO Masculino Feminino SIR Total

Efecivo % | Efecvo % | Efectvo % | Efectivo %
Porto Novo 23 34 2 2,7 0 0,0 25 3,3
Ribeira Grande 24 35 2 2,7 0 0,0 26 34
Paul 24 35 1 1,3 0 0,0 25 3,3
Sao Vicente 138 20,4 25 33,3 2 66,7 165 21,9
Sal 34 50 15 20,0 0 0,0 49 6,5
Santa Catarina 43 6,4 3 4,0 0 0,0 46 6,1
Santa Cruz 44 6,5 0 0,0 0 0,0 44 58
Praia 303 44,8 25 33,3 1 33,3 329 43,6
S#o Filipe 44 6,5 2 2,7 0 0,0 46 6,1
SIR 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0
Total 677 100 75 100 3 100 755 100

Analisando a distribuicdo geografica dos usuarios de drogas nas comunidades constata-se que as
cidades da Praia (43,6% e do Mindelo 21,9%) concentram grande parte dos UD. Trata-se, até este
momento de um fendmeno de maior incidéncia nos centros urbanos, embora ndo se possa
negligenciar a presenga nos meios rurais de Santiago e Fogo.

Quadro n°42. Distribuicao dos UD entrevistados segundo o sexo e por institui¢gdo de tratamento

Sexo
Masculino Feminino Total
Instituicdo Efectivo %  Efectivo %  Efectivo %
Tendas Al-Shadai 44 72,1 0 0 44 67,7
Hospital Trindade 0 0,0 0 0 0 0,0
Centro Terapéutico Granja Séo Filipe 17 27,9 4 100 21 32,3
Total 61 100 4 100 65 100

Em relagdo a idade dos UD inquiridos, os dados mostram a sua juventude. Com efeito, 62,7% dos
inquiridos tém menos de 30 anos e apenas 6,2% tém mais de 40 anos.

Quando se analisa o estado civil dos inquiridos, observa-se que a quase totalidade (88,9%) s&o
solteiros.

A taxa de desemprego entre os inquiridos é elevada, ou seja, dos inquiridos 57% estdo sem
emprego, mais do que o dobro da média nacional, estimada em cerca de 18%, segundo os dados
do Inquérito ao Emprego realizado pelo IEFP em 2006.
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Observa-se ainda que os inquiridos sdo maioritariamente nacionais (96,3% e 2,4% tém dupla
nacionalidade). Os estrangeiros UD inquiridos s&o marginais (0,13%)

Quadro n° 43. Distribuigdo dos UD entrevistados por grupo etario

Grupos etarios Efectivo %

<20 anos 82 10,9
20-24 173 229
25-29 218 28,9
30-34 153 20,3
35-39 82 10,9
40 + 47 6,2

Total 755 100,0

Quadro n° 44.Distribuigao dos UD entrevistados por nacionalidade

Nacionalidade Efectivo %

Cabo-verdiana 727 96,29
Dupla nacionalidade 18 2,38
Outra nacionalidade 9 1,19
SIR 1 0,13
Total 755 100

4.3. Historial do uso de Droga

Uma adequada monitorizagdo da saude dos UD exige uma abordagem longitudinal, isto €,
acompanhar a sua evolugdo num quadro temporal que permite ver a dindmica evolutiva e as
tendéncias. Isto €, analisar a sua trajectéria enquanto consumidor. No contexto, cabo-verdiano, e
de uma forma alargada néo é possivel devido & inexisténcia de estudos sobre o assunto. Uma
alternativa encontrada foi tentar ver, no quadro do inquérito realizado, apreender o percurso feito
pelo UD, particularmente no que concerne as drogas consumidas desde a primeira vez.

Como se pode constatar pela leitura do quadro, indo, alias, na mesma linha das conclusdes de
literatura especializada, os UD tendem a iniciar pelas drogas ditas leves e pelo alcool. No contexto
cabo-verdiano, a primeira droga consumida por 91,1% foi a padjinha( cannabis), seguida do alcool
(4,1%). As drogas ditas pesadas como a cocaina, a heroina e anfetaminas s&o pouco significativas.

Quadro n°45. Distribuicao dos UD segundo a droga consumida pela primeira vez

Substéncia Efectivo %
Padjinha (Cannabis) 688 91,1
Haxixe/Hax 8 1.1
Heroina castanha, brown 4 0,5
Cocaina (pedra, crack, base) 14 1,9
Anfetaminas (Anfetamina, metanfitamina, ecstasy) 1 0,1
Alucinégenos (LSD, ché de diabo, comprimido pastilha) 2 0,3
Solventes e inalantes (cola de sapateiro) 6 0,8
Alcool 31 4.1
SIR 1 01
Total 755 100

Contudo, no momento da realizagdo do inquérito, embora a padjinha continuasse a ser consumida
por 91,4% dos inquiridos e o &lcool por 74,7%, outras drogas mais pesadas aparecem
designadamente a cocaina (58,4%) e a heroina (24,6%).
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Uma anélise em termos de relagbes de género mostra que, em termos relativos, as mulheres
toxicodependentes consomem menos alcool (64%) que os homens (75,6%). Em contrapartida, elas
consomem mais heroina (26,7%) e cocaina (72%) que os homens (24,4% e 56,9%
respectivamente).

Quadro n° 46. Distribuigdo dos usudrios de drogas segundo a droga consumida e por sexo

Sexo
Masculino Feminino SIR Total
Efectiv Efectiv Efectiv Efectiv
Substancia consumida 0 % 0 % 0 % 0 %
100,

Padjinha ( Cannabis) 620 916 67 893 3 0 690 91,4
Heroina castanha, brown 165 244 20 26,7 1 333 186 24,6
Cocaina (pedra crack, base) 385 569 54 720 2 66,7 441 58,4
Anfetaminas (anfetamina, metanfitamina, ecstsy) 74 109 6 8,0 0 0,0 80 10,6
Sedativos e tranquilizantes (barbituricos) 34 50 6 8,0 0 0,0 40 53
Alucinégenos (LSD, cha de diabo, comprimido,

pastilha) 68 10,0 6 8,0 1 33,3 75 9,9
Solventes e inalantes (cola de sapateiro) 45 6,6 6 8,0 0 0,0 51 6,8
Alcool 514 759 48 64,0 2 66,7 564 74,7
Outras drogas 5 0,7 1 1,3 0 0,0 6 0,8
Total 677 100 75 100 3 100 755 100

Os dados do inquérito deixam perceber que os UD tém um consumo frequente. Com efeito, 87,5%
consumiram drogas nos Ultimos 12 meses anteriores ao inquérito.

Grafico n° 12. Usuério de Droga segundo o uso de umadroga nos ultimos 12 meses
anteriores ao inquérito Efectivo

90: 12% 6; 1%

O Sim
m Nao
OS/R

659 87%

4.3.1. Padroes de consumo

O perfil dos UD em termos de tipologia de drogas consumidas aponta para uma tendéncia para um
consumo forte da padjinha (71%), mas com uma presenca de quase um quarto de consumidores
de heroina, cocaina e cocktail (23,7%). Este ultimo pode estar a apontar para uma tendéncia do
crescimento de consumidores de drogas ditas mais pesadas.
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Quadro n° 47. Distribuicdo dos UD segundo a droga mais consumida nos ultimos 12 meses anteriores ao
inquérito

Substancia Efectivo %
Padjinha (Cannabis) 468 71,0
Haxixe/Hax 1 0,2
Heroina castanha brown 7 1,1
Cocaina (pedra, crack, base) 141 214
Cocktail 8 1,2
Alcool 33 5,0
SIR 1 0,2
Total 659 100

Ainda relativamente ao perfil do UD, os dados apontam para um consumo de grande regularidade e
frequéncia e mostram uma tendéncia para o vicio. Com efeito, mais da metade dos inquiridos
(55,2%) consome pelo menos uma vez por dia e cerca de 20,6% consome mais de uma vez por
semana, podendo significar um consumo quase diario de drogas, 0 que aumenta os consumidores
diérios para dois ter¢os dos inquiridos

Um outro indicador importante do perfil do UD tem a ver com a idade. A grande maioria é
extremamente jovem. Mesmo entre adolescentes j& se constata uma presenga ndo desprezivel de
consumidores. Na verdade, 9,5% dos inquiridos tém entre 7 e 12 anos. Cerca de 78,7% dos
inquiridos tém menos de 20 anos e 94,3% menos de 25 anos. Estes dados sdo, de per si
alarmantes, mostrando a forte permissividade social que expde criangas e adolescentes ao
consumo de drogas e as consequéncias dai adveniente.

Quadro n°® 48. Distribuicdo dos UD segundo a frequéncia do consumo de drogas, nos ultimos 12 meses
anteriores ao inquérito

Frequéncia Efectivo %
Pelo menos uma vez por dia 364 55,2
Uma vez por semana 91 13,8
Mais de uma vez semanalmente 136 20,6
Algumas vezes por més 58 8,8
Uma unica vez 5 0,8
Outro 5 0,8
Total 659 100

As razbes evocadas para o consumo de drogas tendem a reproduzir as dos reclusos e internos em
instituicbes de tratamento, de acordo com as informagdes recolhidas nos grupos focais.
Relaxamento, diversao, fuga a problemas, busca de auto-confianga sdo os motivos mais apontados
para o consumo de drogas.

A anélise por sexo, ndo mostra diferencas significativas entre homens e mulheres relativamente
aos motivos evocados para o consumo. Apenas em relagdo ao item «esquecer os problemas» se
observa uma diferenca mais acentuada. Efectivamente, enquanto 31,5% dos homens apontam o
esquecimento dos problemas como motivo para consumo para as mulheres a percentagem é de
49,3%, uma diferenca de dezoito pontos percentuais.
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Quadro n° 49. Distribuigdo dos UD segundo o motivo do consumo e por sexo

Sexo
Masculino Feminino SIR Total

Raz&o Efectivo % Efectivo % Efectivo %  Efectivo %
Relaxar 405 59,8 45 60,0 3 100,0 453 60,0
Esquecer os seus problemas 213 31,5 37 493 1 33,3 251 33,2
Por diversdo 338 49,9 39 52,0 2 66,7 379 50,2
Esta acostumado(a) a tomar drogas 202 29,8 20 26,7 2 66,7 224 29,7
Sente-se mais confiante 186 275 25 33,3 1 33,3 212 28,1
Porque esta aborrecido(a) 176 26,0 17 22,7 1 33,3 194 25,7
Levar a extremo os seus sentimentos
agressivos 40 59 3 4,0 1 33,3 44 58
Para pertencer ao grupo 185 27,3 22 29,3 1 33,3 208 27,5
E pressionado(a) a usar drogas por outros
reclusos 104 15,4 17 22,7 0 0,0 121 16,0
Néo sabe 27 4,0 3 4,0 0 0,0 30 4,0
Total 677 100 75 100 3 100 755 100

4.3.2. Drogas injectaveis

A utilizagdo de drogas injectaveis ndo é significativa entre os UD, dai os riscos para a saude
decorrentes designadamente de partilhas de seringas e dos produtos serem ainda ndo muito
grandes. Contudo, a sua existéncia demanda politicas de prevencdo ao uso de drogas, com
particular incidéncia para as injectaveis.

Entre os UD inquiridos, apenas 4% s&o UDI, com maior concentracdo em S. Vicente (46,7%). Alias,
segundo dados do inquérito, os UDI estéo presentes em 4 dos 9 municipios inquiridos. Para além
de S. Vicente, seguem-se Praia e Santa Catarina (20%) e Sal (13,3%)

Mais uma vez, os dados apontam para a acentuada juventude dos UDI, como alias se pdde
constatar em relag@o aos UD de uma forma geral. 70,3% dos UDI tém menos de 24 anos, sendo
que 50% encontram-se na faixa etaria dos 15 aos 19 anos. Alias, mostram os dados que néo
existem UDI com idade superior a 35 anos.

Considerando o forte grau de dependéncia fisica, quimica e psicolégica das drogas usadas pelos
UDI, os elevados custos pessoais, familiares, econémicos e sociais, a situagao actual parece exigir
uma inflexdo das politicas de salde, acentuando a vertente educagdo para a saude. Alias, como
referem os especialistas ( informantes-chave) entrevistados, sem esquecer a dimensao curativa, 0s
esforcos, tendo em conta o perfil dos UD/UDI, devem concentrar-se na educagao integrada e que
tenha inicio desde crianga, num esforgo conjunto das familias, das instituigbes escolares e das
estruturas de saude.

Quando se analisa a frequéncia do uso de drogas entre os UDI observa-se que, ndo obstante o
facto de 53% afirmarem néo terem usado drogas no ultimo ano, dos que tém utilizado, cerca de
10% usam ou diariamente ou mais do que uma vez por semana. Na verdade, tendo em conta que
mais da metade do UDI inquiridos afirmaram que ndo usaram drogas no Ultimo ano, pode-se
rapidamente concluir que a situagdo nao € grave ou preocupante. Contudo, correlacionando o facto
deste tipo de drogas ser altamente dependente e que o0 consumo é essencialmente feito por jovens,
interligando ainda com as motivagdes alegadas para o consumo, ja analisadas anteriormente, os
riscos de um eventual aumento de consumidores é significativo, bem como da dependéncia.
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Assim, resulta da anélise que a nao hipoteca das geragdes futuras e do devir do pais passam por
esforcos que visem reverter a situagdo que ora se desenha, como 0 demonstram os resultados do
presente estudo.

Quadro n° 50. Distribui¢do dos UD segundo o uso de drogas injectaveis e por concelho

Alguma vez Nunca
injectou drogas injectou drogas Total

Concelho Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Porto Novo 0 0,0 25 100,0 25 100
Ribeira Grande 0 0,0 26 100,0 26 100
Padl 0 0,0 25 100,0 25 100
S&o Vicente 14 8,5 151 91,5 165 100
Sal 4 8,2 45 91,8 49 100
Santa Catarina 6 13,0 40 87,0 46 100
Santa Cruz 0 0,0 44 100,0 44 100
Praia 6 1,8 323 98,2 329 100
Sao Filipe 0 0,0 46 100,0 46 100
Total 30 4,0 725 96,0 755 100

Quadro n° 51. Distribui¢gdo dos UDI segundo a frequéncia do consumo de drogas, nos ultimos 12 meses
anteriores ao inquérito

Frequéncia Efectivo %
Pelos menos uma vez por dia 2 6,7
Uma vez por semana 1 3,3
Mais de uma vez semanalmente 1 3,3
Algumas vezes por més 3 10,0
Uma Unica vez 4 13,3
Nenhuma vez 16 53,3
Outro 3 10,0
Total 30 100

Analisando indicios sobre o estado de saude dos UDI inquiridos, apercebe-se de que todos eles ja
manifestam tracos fisicos de problemas resultantes da injeccdo de drogas. Assim, 30%, sendo
33,3% entre as mulheres e 29,6% entre os homens, apresentam cicatrizes e marcas negras. De
igual modo, 10% ja estdo com codgulos de sangue e tromboses e 13,3% com abcessos e
infecgdes.

Um outro indicador de andlise e da monitorizagéo da saude e dos riscos para a saude dos UDI tem
a ver com a partilha de seringas. De acordo com o inquérito, cerca de 67% dos UDI j& partilharam
seringas, sendo 13,3% quase sempre ou frequentemente. Um terco dos UDI afirmam nunca
partilhar seringas.

Embora 80% dos UDI tenha afirmado que procedem a limpeza das seringas antes da sua
utilizacdo, uma vez mais, fica evidenciado os riscos a que permanentemente a saude dos UDI esta
sujeita, bem como dos que com eles mantém relagdes afectivas, designadamente a contracgdo das
IST e do VIH/SIDA. Alias, muitos dos produtos utilizados para a limpeza das seringas ndo sao
adequados para esterilizagdes.
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Quadro n° 52. Distribui¢ao dos UDI segundo alguns problemas encontrados devidos a injec¢do de drogas e por

sexo
Sexo
| Masculino Feminino Total
Problemas Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Abcessos/infecgdes derivadas da injecgdo 4 14,8 0 0,0 4 13,3
Cicatrizes e marcas negras facilmente notéveis 8 29,6 1 33,3 9 30,0
Dificuldades da injecgéo 5 18,5 0 0,0 5 16,7
Coégulos de sangue e Tromboses 3 11,1 0 0,0 3 10,0
Total 27 100 3 100 30 100

Quadro n° 53. Distribui¢do dos UDI segundo a frequéncia em que partilham seringas

Partilhar seringa Efectivo %
N&o, nunca 10 33,3
Raras vezes 6 20,0
As vezes 10 33,3
Frequentemente 1 3,3
Quase sempre 3 10,0
Total 30 100

Quadro n° 54. Distribuigdo dos UDI segundo a frequéncia em que compartilham os materiais de consumo

Compartilhar materiais Efectivo %
N&o, nunca 7 233
Raras vezes 6 20,0
As vezes 9 30,0
Frequentemente 3 10,0
Quase sempre 5 16,7
Total 30 100

Quadro n° 55. Distribui¢do dos UDI segundo a limpeza das agulhas

Limpeza de agulhas Efectivo %
Sim 24 80
Nao 6 20
Total 30 100

4.3.3. Tratamento

A grande maioria dos UD inquiridos, ou seja, 77% nunca recebeu tratamento por ser

toxicodependente

Quadro n° 56. Distribui¢do dos UD que alguma vez recebeu um tratamento e por sexo

Sexo
Masculino Feminino SIR Total
Tratamento  Efectivo %  Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Sim 159 23,5 14 18,7 0 0,0 173 22,9
Néo 518 76,5 61 81,3 3 100,0 582 771
Total 677 100 75 100 3 100 755 100
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O néo tratamento pode resultar de uma confluéncia variada de factores que podem ir do
desconhecimento da existéncia de instituicdes de tratamento e da necessidade de submeter-se ao
tratamento, ao préprio estado fisico e psicologico do UD que o impossibilita de agir no sentido de
reverter a situagdo em que se encontra.

No caso concreto dos UD inquiridos, corroborados pelas informagdes dos grupos focais com os
toxico-dependentes e com os seus familiares, a ndo necessidade de tratamento (56,4%) é
apontada como a razao principal da ndo procura de instituicdes de tratamento, seguindo-se-lhe o
«n@o querer tratamento» (16,5%) e ndo conseguir aderir ao tratamento (11,5%). Pode-se aperceber
que estas trés principais raz6es evocadas pelos UD se prendem essencialmente com a prépria
condigéo fisico-psicolégica do UD, para quem a sua situagdo ndo é a de um doente e, por
conseguinte, ndo tem necessidade de cura.

Procedendo a uma analise por sexo, constata-se que a propor¢ao de mulheres que nunca recebeu
tratamento (81,3%) é ligeiramente superior aos homens (76,5%). N&o existindo informagdes que
possam, objectivamente, explicar essa diferenga, pode-se, contudo, aventar algumas hipéteses
explicativas que carecem de uma investigagdo mais cuidada. Desde logo, pelo facto de,
eventualmente, o estigma social em relacdo a mulheres toxico-dependentes ser maior inibe a que
ela exponha publicamente a sua condigéo de UD. Esta exposic¢do passa pelo consumo em espagos
publicos ou pela procura de centros de recuperagéo e tratamento.

Quadro n° 57. Distribui¢do dos UD segundo as razdes pelas quais nunca receberam um tratamento

Razbes Efectivo %

Né&o quer 96 16,5
Tratamento ineficaz 10 1,7

Né&o precisa 328 56,4
Custos elevados 20 3,4

Né&o consegui aderir 67 11,5
Muito dificil desistir de drogas 14 2,4
N&o Sabe 45 7,7
SIR 2 0,3
Total 582 100

Fica também evidenciado a que, na perspectiva dos UD, as familias sdo potencialmente apoiantes
do tratamento caso apresentem esta vontade. Com efeito, para 69% dos UD inquiridos, em caso de
optarem por um tratamento, teriam o encorajamento da familia.

Quadro n° 58. Distribui¢gdo dos UD segundo a opinido sobre um potencial encorajamento da familia para tentar
um tratamento

Ajuda da familia Efectivo %
Sim 403 69,2
Néo 36 6,2
Nenhum contacto com a familia 18 31
N&o sabe 124 21,3
SIR 1 0,2
Total 582 100

Dos UD inquiridos, apenas 22,9% receberam tratamento, sendo 23,5% homens e 18,5% mulheres.
Destes, quase metade (48%) fizeram-no por iniciativa prépria enquanto que os restantes buscaram
tratamento por iniciativa da familia (24,9%), de amigos (2,9%) ou de outras pessoas (1,7%).
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Dos UD que receberam tratamento cerca de 80,3% tiveram-no nos ultimos 12 meses antes da

realizagao do inquérito.
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Grafico n° 14. Distribui¢cdo dos UD que receberam um tratamento
nos ultimos 12 meses
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Para os que fizeram o tratamento, o apoio da familia parece ter sido um importante elemento
encorajador. Com efeito, cerca de 68% afirmaram ter tido apoio das respectivas familias para
procura de tratamento. Ndo se pode esquecer, no entanto, como alias ficou demonstrado entre os
que néo procuraram o tratamento, que o apoio da familia pode néo significar uma tradugéo directa
e imediata na busca de tratamento. Ou se se quiser, ndo se pode estabelecer uma correlagéo ou

uma relagéo de causalidade entre as duas variaveis.

Quadro n°® 59. Distribuicdo dos UD que fizeram um tratamento segundo a opinido sobre um possivel

encorajamento da familia para tentar um tratamento

Ajuda da familia Efectivo %

Sim 516 68,3
Néo 44 58

Nao tem mais nenhum contacto

com a familia 23 3,0
Nao sabe 139 18,4
SIR 33 4.4
Total 755 100
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Maioritariamente, ou seja 33.31% fizeram o tratamento nas tendas El-Shadai, o que ressalta a
importancia desta organizagdo na assisténcia aos UD. O Hospital Psiquiatrico da Trindade, na
cidade da Praia, respondeu por 18% dos tratamentos. J& o Centro Terapéutico da Granja de S.
Filipe, recentemente criado atendeu 7,2% UD: Os demais estabelecimentos de saude atenderam
16% UD.

Quadro n° 60. Distribuigdo dos UD segundo a instituigdo onde receberam um tratamento nos ultimos 12 meses

Instituicao Efectivo %

CCCD 9 6,5

Tendas El-Shadai 46 33,1
Hospital Trindade 25 18,0
Centro terapéutico Granja S. Filipe 10 7,2
Hospital Baptista de Sousa 9 6,5
Estabelecimento de Satde 13 94
Outro 3 2,2
SIR 24 17,3
Total 139 100

Um elemento importante a reter é a forte taxa de recidiva entre os UD que fizeram tratamento. Com
efeito, a taxa de recidiva é de cerca de 80%, denotando problemas ou no tratamento ou no
processo de reinsercdo social. Alids, para os proprios UD a facilidade em conseguir drogas (43,2%)
associada a falta de ocupacéo (28,8%), a dificuldade em n&o usar novamente (28,8%) e a presséo
dos amigos (23,7%) constituem os principais factores explicativos. Novamente, os dados confirmam
as informagdes avancgadas pelos UD nos grupos focais.

De ressaltar que a ineficacia do tratamento néo é considerada como das principais causas (13,7%),
demonstrando que os UD estdo conscientes do peso do ambiente social em que vivem na entrada,
permanéncia e recaida.

Quadro n° 61. Distribuicdo dos UD que tiveram um tratamento segundo o motivo da recaida

Sexo
Masculino Feminino Total
Motivos Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Tratamento ineficaz 17 13,4 2 16,7 19 13,7
Muito dificil ficar limpo 36 28,3 4 33,3 40 28,8
Press&o de amigos 29 22,8 4 33,3 33 23,7
Fécil conseguir drogas 53 417 7 58,3 60 43,2
Falta de ocupagao 37 29,1 3 25,0 40 28,8
Rejeicéo social 19 15,0 2 16,7 21 15,1
Falta de apoio 19 15,0 4 33,3 23 16,5
Outro 21 16,5 3 25,0 24 17,3
Total 127 100 12 100 139 100

4.4. Droga, comportamento sexual e violéncia

O consumo de drogas expde os toxicodependentes a um conjunto de vulnerabilidades pessoais e
sociais facilmente conducentes a situagdes de marginalidade e propiciadoras de confrontagédo com
situagdes de risco para a sua saude bem como para a tranquilidade social.
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Os riscos a que 0s UD se submetem em relagdo a praticas sexuais de risco e comportamentos anti-
sociais, potencialmente violentos para si e para os outros séo significativos. Entre os UD nas
comunidades procurou-se captar a dimensao efectiva dos riscos a que estéo suijeitos.

4.4.1. Comportamento sexual

Como referido anteriormente, estudos tém mostrado existir alguma relagéo entre o consumo de
droga e comportamentos sexuais de risco, designadamente em termos de prevencao as IST.

Entre os UD inquiridos que tiveram relagdes sexuais nos ultimos trés meses antes da realizagdo do
inquérito (73,3% dos UD inquiridos), apenas 15,1% usam quase sempre o preservativo. Em
contrapartida, 21,8% nunca usam e 6,5% raramente. Os que as vezes usam e 0S que
frequentemente usam representam respectivamente 19,8% e 36,6% dos UD inquiridos e que
tiveram relagdes sexuais nos ultimos trés meses anteriores ao inquérito.

Estes dados mostram um potencial de riscos a que estdo submetidos. Contudo, uma percepgao
mais aguda do risco a que eventualmente estao sujeitos pode ser obtida quando se analisa o tipo
de parceiros sexuais.

Gréfico n° 15. Distribuicdo dos UD que tiveram relagdes sexuais ,
nos ultimos 3 meses
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Quadro n° 62. Distribui¢do dos UD que tiveram relagdes sexuais nos ultimos 3 meses, segundo a frequéncia em
que usaram o preservativo

Frequéncia uso

preservativo Efectivo %
Nao, nunca 121 21,8
Raramente 36 6,5
As vezes 110 19,8
Frequentemente 203 36,6
Quase sempre 84 15,1
SIR 1 0,2
Total 555 100

Com efeito, 0 uso de preservativos entre os que tiveram relagdes sexuais nos ultimos trés anos
com parceiros regulares foi de 38,3% sendo de 41, 7% os que ndo usaram preservativos. O ndo
uso de preservativos pode nao significar, contudo, uma maior exposig@o ao risco se se tratar de
parceiros regulares e fiéis. Esta propor¢do de presos que ndo usam preservativos com parceiros
regulares pode significar também o elevado nivel de confianga na relagéo.
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Os dados permitem também mostrar que 2 em cada 10 inquiridos, ndo tendo parceiros regulares,
usavam preservativos, demonstrando a preocupagao com a prevengao.

Quadro n° 63. Distribuicdo dos UD que usaram o preservativo nos tltimos 3 meses segundo regularidade do
parceiro

Parceiro(a) regular Efectivo %

Sim 167 38,5
Nao 181 417
N&o tinha parceiro(a) regular 86 19,8
Total 434 100

Entre os que tinham parceiros ocasionais, 0 uso de preservativo € considerado como necessario e
um elemento importante. Com efeito, cerca de 85% afirmaram ter usado preservativos com esse
tipo de parceiros, refor¢cando a preocupagao com a preservagao de riscos.

Ja de entre os inquiridos e que tiveram relagdes sexuais nos ultimos trés meses, 57% usaram
preservativos quando frequentaram profissionais de sexo, mostrando também a preocupagéo com
a preservagao. O total dos inquiridos que entretanto frequentaram TPS e ndo usaram preservativos
representa 3,2% dos reclusos que tiveram relagdes nos Ultimos trés meses anteriores ao inquérito.

Se analisarmos os dados somente entre os que tiveram relagbes sexuais com TPS ( 263), 95,5%
usaram preservativos, o que demonstra uma préatica consequente em termos de prevencao da
saude.

Resta, no entanto, saber de onde partiu a iniciativa do uso do preservativo. Se partiu dos inquiridos
ou dos TPS. Esta informagéo poderia ser interessante para se conhecer a dimensao axiolégica e
comportamental de cada um desses actores e, em fungdo disso, conceber as estratégias mais
adequados de educagéo para a saude.

Quadro n° 64. Distribui¢gdo dos UD que usaram o preservativo nos ultimos 3 meses
segundo a ocasionalidade do parceiro

Parceiro ocasional Efectivo %

Sim 367 84,6
Nao 15 35
Né&o tinha parceiro ocasional 52 12,0
Total 434 100

Quadro n° 65. Distribui¢gdo dos UD que usaram o preservativo nos ultimos 3
meses segundo que se trata de um profissional do sexo

TPS Efectivo %
Sim 249 57,4
Néo 14 3,2
Né&o frequentou TPS 170 39,2
SIR 1 0,2
Total 434 100
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4.4.2. Conhecimento sobre VIH/SIDA e as IST

Ja o referimos anteriormente que o conhecimento sobre as IST/VIH/SIDA, particularmente as
formas de transmiss&o, podem ajudar na preven¢do embora ndo se possa dizer que exista uma
relacdo de causalidade entre os niveis de conhecimento e de prevengédo. Com efeito, estudos tém
demonstrado, e os proprios resultados do inquérito aos reclusos o confirmaram, uma nao relagéo
de determinagao entre as dimensdes cognitiva e axioldgica. Antes, parece existir uma relagéo de
influéncia em niveis ndo despreziveis entre as duas variaveis. Com efeito, aumentando o nivel de
conhecimento sobre as formas de transmisséo e os riscos para a salde publica maior parece ser a
probabilidade de internalizagdo dos conhecimentos e sua posterior externalizagdo em termos de
padrdes de comportamento.

Entre os UD inquiridos a quase totalidade (99,7%) ja ouviu falar do VIH/SIDA e é elevado o
conhecimento dos meios de transmissao. Com efeito, 99,4% afirmam que a transmisséo acontece
por relagéo sexual (genital ou anal), pela partilha de seringas (90,4%), usando agulhas/seringas
nao esterilizadas (86,5%), através de objectos cortantes infectados (85,5%), transfusdo sanguinea
nao segura (77,8%). De igual modo, o nivel de conhecimento da transmiss&o por via vertical, isto &,
de mae para filhos € relativamente elevado, ultrapassando, em média, 0s 55%.

De igual modo é elevada (95,1%) a percentagem dos que sabem e/ou j& ouviram falar de formas de
evitar a contaminagdo. Com efeito, para 92,6% usar o preservativo constitui uma forma adequada
de evitar a contaminagéo. De igual modo, 92,5% pensam que ndo compartilhar agulhas e seringas
constitui uma forma adequada e 85,5% afirmam que ter um Unico parceiro também é seguro. De
notar que para 50% a abstinéncia sexual constitui um meio eficaz de evitar a transmissao.

Grafico n° 16.Distribuicdo dos UD que ouviram falar do VIH / SIDA

800 =
700 g

600
500
400
300

200 N
100 99,7

0 - -

—e—Sim

—m—Nao

60




Quadro n° 66.Distribuigdo dos UD segundo a declaragdo sobre o conhecimento dos meios da transmissao do
VIH e por sexo

Sexo
Masculino Feminino SIR Total

Meios de transmissao Efecvo % Efectivo % Efectivo % FEfectvo %
Relagao sexual/anal 637 %44 71 94,7 3 1000 711 944
Partilhando material de injeccdo 611 905 68 90,7 2 66,7 681 904
Na gravidez 476 705 46 61,3 1 33,3 523 695
Durante o parto 384 569 44 587 0 0,0 428 56,8
Pela amamentagéo 365 541 42 56,0 1 33,3 408 54,2
Recebendo transfusdo sanguinea 528 782 56 747 2 66,7 586 77,8
Beijando na boca 71 10,5 9 12,0 0 0,0 80 10,6
Usando agulhas/seringas néo esterilizadas 581 86,1 68 90,7 2 66,7 651 86,5
No assento da sanita 86 12,7 8 10,7 0 0,0 94 12,5
Através objectos cortantes infectados 579 858 63 84,0 2 66,7 644 855
Total 675 100 75 100 3 100 753 100

Quadro n° 67. Distribui¢gdo dos UD que ouviram falar do VIH/SIDA segundo a opinido
sobre a existéncia de formas de se evitar a contracgdo do virus

Algo para evitar o VIH Efectivo %
Sim 716 95,1
Nao 5 0,7
Né&o sabe 32 4,2
Total 753 100

Quadro n° 68. Distribuigdo dos UD segundo a opinido sobre alguns meios para se proteger do VIH/SIDA e por
sexo

Sexo
Masculino Feminino SIR Total
Meios para se proteger Efectivo % Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Ter um Unico parceiro 559 86,5 53 779 2 100 614 85,8
Usar preservativo/camisinha 597 924 64 941 2 100 663 92,6
Deixar de ter relagbes sexuais 330 51,1 271 397 2 100 359 50,1
N&o compartilhar agulhas 594 920 66 97,1 2 100 662 92,5
Total 646 100 68 100 2 100 716 100

4.4.3. Uso de drogas e relagao com VIH/SIDA

Os UD sdo mais susceptiveis a contaminagdo pelo VIH/SIDA, uma vez que fazem menos
prevengao e, por isso, mais riscos correm. Dos UD inquiridos, 64,5% nunca fizeram teste de
despistagem do VIH/SIDA. Dos que fizeram (35,2%), sendo 85,3% homens e 14,3,5% mulheres.

A taxa de seropositivos entre 0s que conhecem os resultados dos testes € de 4,5% superior a
média detectada pelo IDSR Il segundo o qual a taxa de prevaléncia é de 0,8%. De ressaltar, no
entanto, que o presente estuda recobre apenas os UD e, sabendo que a incidéncia da prevaléncia
entre eles é maior do que a média da populacdo, entende-se a percentagem constatada.

De referir que entre os UD inquiridos 6% n&o sabe o resultado e 2,3% recusou responder.
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Grafico n° 17. Distribuicdo dos UD do sexo masculino que alguma vez fizeram o teste
do VIH
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Grafico n° 18. Distribui¢do dos UD do sexo feminino que alguma vez fizeram o teste
do VIH
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Quadro n° 69. Distribuicdo dos UD que alguma vez fizeram o teste do VIH segundo a declaragdo sobre o
resultado do teste e por sexo

Sexo
Masculino Feminino SIR Total

Resultado Efectivo % Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Né&o sabe o resultado 15 6,6 1 2,6 0 0 16 6,0
VIH Negativo 197 86,8 31 81,6 1 100 229 86,1
VIH positivo 9 4,0 3 79 0 0 12 45
Aguarda resultado 1 0,4 2 53 0 0 3 11
Recusou responder 5 2,2 1 2,6 0 0 6 2,3
SIR 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0
Total 227 100 38 100 1 100 266 100
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4.4.4. Uso de drogas e relagao com a pratica de crimes

Muitas vezes associa-se 0 uso de drogas a pratica de crimes. Ndo que necessariamente o
consumo seja um indutor da violéncia mas antes que a dependéncia pode propiciar a criagao de
condi¢Oes para comportamentos violentos.

Nas entrevistas realizadas aos informantes chave e nas informagdes recolhidas nos grupos focais
com os UD, ex-UD e seus familiares, reiteradas vezes, a tematica da violéncia emerge e de forma
bem acentuada. Regra geral, tanto os UD como suas familias ressaltam relagdes de agresséo
daqueles com suas familias, sobretudo quando necessitam de dinheiro para aquisicdo de drogas
ou quando s&o questionados em relagao ao seu comportamento.

Da mesma forma, nas prisdes emergem situagoes de violéncia entre os UD, e entre estes e seus
fornecedores seja porque ndo conseguem liquidar as dividas seja por disputas diversas.

De igual modo, foi ainda apontado que em momentos de ressaca muitos UD tendem a tornar-se
violentos, portanto, propensos a pratica de crimes.

Os dados do inquérito que cerca de 22% dos UD ja estiveram alguma vez presos por crimes
resultantes do abuso de drogas e 44,8% estiveram presos nos Ultimos doze meses antes da
realizagdo do inquérito pela mesma razéo, significando, por conseguinte, quase a metade dos
inquiridos.

Grafico n°® 19. Distribui¢do dos UD que alguma vez estiveram
presos(as) devido a crimes resultantes do abuso de
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Quadro n° 70. Distribui¢cdo dos UD que alguma vez estiveram presos(as) devido a crimes resultantes do abuso
de drogas, nos 12 (ltimos meses

Preso Efectivo %
Sim 74 448
N3o 89 53,9
SIR 2 1,2
Total 165 100
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Apercebe-se igualmente dos dados do inquérito que 6,8% néo apenas foram, alguma vez, presos
mas também condenados. No Ultimo ano, antes da realizagcdo do inquérito, 17,6% dos UD
inquiridos tinham sido condenados por crimes resultantes do abuso de drogas.

Grafico n° 20. Distribuigao dos UD que alguma vez foram
Condenados (as) devido a crimes resultantes do abuso
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Quadro n° 71. Distribui¢do dos UD que foram condenados (as) devido a crimes resultantes do abuso de drogas,
nos ultimos 12 meses

Abuso de drogas Efectivo %
Sim 9 17,6
Nao 41 80,4
SIR 1 2,0
Total 51 100

4.4.5. Expectativas dos UD

Muitos usuarios de drogas, particularmente aqueles que acham-se dependentes e que nédo estéo
em tratamento, mantém, no entanto, uma perspectiva de recuperacdo. Regra geral, transparece de
forma explicita nos discursos dos UD o desejo de «encontrar emprego, (re) construir a familia,
continuar estudos, emigrar, criar uma associacao de apoio a toxicodependentesy.

Estao conscientes, contudo, que tal s € possivel se, por um lado, eles mesmos se reposicionarem
face ao status quo em que vivem e, por outro, se contarem com uma forte ancoragem familiar e
comunitaria.

No entanto, deve-se ser prudente quando se analisa 0 nivel de expectativas dos UD e das
possibilidades de sua concretizagdo, uma vez que muitos se encontram numa situagdo de forte
apatia, traduzida designadamente no reduzido numero dos que sentem a necessidade de busca de
apoio médico e psicoldgico e que de facto o procuram, bem como na nédo continuidade do
tratamento. Alids, grande é a percentagem dos UD que afirmam n&o sentir necessidade de
tratamento, malgrado a situacdo em que vivem e também apesar do apoio da familia para a
procura de centros de tratamento.
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4.4.6. Socializagao

Em regra, tende o conhecimento do senso comum a estereotipar o UD e a vé-lo como sendo
resultado e fazendo parte de um grupo de pares, geralmente parias sociais, delinquentes e
violentos. E a producdo social do téxico-dependente e a construcdo de um estigma social.
Acontece, muitas vezes que as possibilidades de uma ressocializacdgo do UD esbarram
precisamente nesta rejeigdo social e na descrenga, por parte das comunidades, da possibilidade de
uma reinsergéo social. Esta negagado do UD por parte da comunidade, incluindo muitas vezes a
propria familia, tende a ser internalizado pelo UD que se auto-isola ou entdo se refugia no grupo de
pares, condi¢do para a sua propria sobrevivéncia pessoal e social.

Resulta dos dados dos grupos focais realizados com UD de diversos bairros e comunidades dos
concelhos estudados que os UD se sentem rejeitados. Contudo, assinalam que a sua trajectéria de
UD néo se assenta prioritariamente em grupos fechados, de tipo gang. E verdade que a pertenca a
grupos de amigos, aliada a outros factores, contribui para o inicio do consumo e sua continuidade.
Mas, as trajectdrias sdo essencialmente individuais.

Estdo contudo conscientes, o que alias é corroborado pelos especialistas entrevistados, que a
pertenga a grupos, no quadro de uma ambiente socialmente adequado pode facilitar enormemente
a ressocializagao e a reinsergéo social do UD. Tal processo deve vir acompanhado de uma série de
accdes para, numa perspectiva integrada, assegurar uma intervengéo também ela sistémica. Neste
contexto, a reeducacdo da comunidade no sentido da quebra do estigma em relagdo ao UD, a
formacao profissional e 0 acesso a emprego e rendimento, 0 acesso a programas de ocupagao de
tempos livres de forma sadia constituem actividades importantes para a reinsergéo social dos UD.

Os préprios UD estdo conscientes que a saida do contexto e do ambiente de risco seja nas familias
seja nas localidades de origem constitui um factor importante para evitar a recidiva.
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CAPITULO V. SER_OPREVALENCIA DO VIH NOS USUARIOS DE DROGAS DAS
INSTITUICOES PRISIONAIS E DOS CENTROS DE TRATAMENTO

5.1 Contexto e metodologia

Durante a realizagdo do estudo, e como referido no capitulo relativo @ metodologia, foi possivel
realizar também testes de despistagem do VIH entre os usuérios de drogas nas institui¢des
prisionais e nos centros de tratamento. A realizagdo do teste pretendeu conhecer a dimensao da
infeccdo entre populagdes bem especificas, bem como permitir o desenvolvimento de estratégias e
acgdes que visam, a um s tempo, assegurar o tratamento dos seropositivos e doentes e realizar
acgdes de prevengao entre essa populagéo e outras com as quais possam manter relagdes sexuais
de risco ou partilha de materiais de consumo, particularmente entre os usuarios de drogas
injectaveis.

A recolha das amostras de sangue decorreu no periodo compreendido entre 15 a 26 de Outubro
de 2007. Os individuos que participaram do inquérito receberam informagao sobre os objectivos do
estudo e deram o seu consentimento, seguindo as normas constantes do protocolo do estudo.

5.2. Caracteristicas dos inquiridos

Foram realizados testes em 348 pessoas, sendo a sua grande maioria (98,6%) do sexo masculino.
A presenga de mulheres entre os inquiridos é relativamente insignificante o que traduz, como
referido anteriormente, 0 seu pouco peso entre os reclusos e entre os UD em tratamento. (cf.
Quadro n° 72)

De igual modo, entre os que aderiram ao teste de despistagem, apenas 4% séo usuarios de drogas
injectaveis, significando, por conseguinte, que a grande maioria (96%) consome drogas através do
fumo ou do cheiro.

Quando se analisa a distribuicdo por instituicdo onde se encontram, constata-se que, dos que
aderiram ao teste de despistagem, 89,4% s&o reclusos, sendo que mais da metade (54,7%)
encontra-se na Cadeia de S. Martinho, na cidade da Praia. (cf. Quadro n° 8)

Os que se encontram nos centros de tratamento( Centro Terapéutico Granja de S. Filipe e Tendas
El Shaddai) s&o relativamente poucos, representando 10,6% dos que foram submetidos ao teste de
despistagem do VIH.

Quadro n°72. Distribuigao dos Inquiridos segundo a instituigdo onde se encontram

Instituicdo Efectivo %
Sao Martinho 180 51,7
Prisdo de Mindelo 114 32,7
Tendas El Shaddai 35 10,1
Centro Terapéutico Granja de S. Filipe 19 55
Total 348 100,0
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Analisando a distribuicdo etaria dos inquiridos que aderiram ao teste de despistagem constata-se,
como alias se tinha verificado em relagéo a totalidade dos UD, que grande parte é jovem. Com
efeito, 66,9% dos inquiridos tém menos de 29 anos e 93,9% tém menos de 39 anos.

Quadro n°73 Distribuigdo dos inquiridos segundo o grupo etario

Grupo Etario Efectivo %
16-19 8,6 30
20-24 30,7 107
25-29 27,6 96
30-34 16,7 58
35-39 10,3 36
40-44 3,2 11
45-49 1,1 4
50 + 1,7 6
Total 100,0 348

5.3. Seroprevaléncia do VIH nos usuarios de drogas das instituigbes prisionais e de
tratamento

A taxa de seroprevaléncia entre os inquiridos foi de 1,7%, sendo 14,3% nos UDI e 1,2% nos UD
nao injectaveis. Se a prevaléncia entre todos os inquiridos é bem mais elevada que a prevaléncia
nacional estimada pelo IDSR Il (2005) em 0,8%, quando se faz uma analise diferenciada entre os
UDI e os UD né&o injectaveis por sexo a situagdo se mostra diversa. Ou seja, os dados revelam
pouca diferenga da prevaléncia do VIH entre os UD ndo injectaveis (1,2%) relativamente a
prevaléncia entre os homens sexualmente activos encontrada pelo IDSR 11 (1,1%)5.

Quadro n° 74 Distribui¢ao dos inquiridos seropositivos segundo o sexo

Teste VIH positivo
Sexo % Efectivo
Masculino 1,7 343
Feminino * 5
Total 1,7 348

Analisando a distribuicdo dos seropositivos por grupo etario, realca o facto de entre os 35-39 anos
a incidéncia € maior. Cerca de 2,8% dos reclusos e internados nesta faixa etaria revelaram-se
positivos. De igual modo, entre os 30-34 anos a incidéncia é significativo (1,7%).

Interessa sublinhar, como elemento de informagao importante, que nenhum dos inquiridos na faixa
etaria entre os 16-19 anos que aderiram ao teste se revelou seropositivos.

Estes dados da seroprevaléncia entre os inquiridos das instituicbes de tratamento s&o
relativamente diversos dos do IDSR Il que apontam a maior incidéncia de seroprevaléncia entre os
homens na faixa etaria dos 40-45 anos, ainda que também apontem a faixa etaria dos 25 aos 29
anos como sendo de forte prevaléncia.

5 De referir que um estudo realizado no Hospital Baptista de Sousa entre os UDI mostrou uma prevaléncia de 6,1%.
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Em todo o caso, os dados do inquérito da prevaléncia do VIH entre os reclusos e os internados em
centros de tratamento mostram que para idades inferiores a 19 anos e superiores a 40 anos néo
existem casos de testes positivos.

Quadro n°75. Distribuigao dos inquiridos seropositivos segundo o grupo etario

Teste VIH positivo
Grupo Etério % Efectivo

16-19 anos 0,0 30
20-24 0,9 107
25-29 1,0 96
30-34 1,7 58
35-39 2,8 36
40-44 * 11
45-49 * 4

50 + * 6

Total 1,7 348

Um dado que corrobora os resultados de estudos conduzidos em outros paises tem a ver com o
facto de, entre os usuarios de drogas injectaveis, a prevaléncia ser, em termos relativos, muito
maior. Com efeito, 14,3% dos UDI se mostraram seropositivos, quando entre os ndo UDI a taxa é
de 1,2%.

Quadro n° 76. Distribui¢do dos inquiridos seropositivos usuarios ou ndo de drogas injectaveis

Teste VIH positivo
Usuério de drogas % Efectivo
ubDI 14,3 14
Néao UDI 1,2 334
Total 1,7 348

Resulta, pois, do estudo a necessidade de uma abordagem especifica em termos de intervencgéo
junto aos UDI e que pode passar, para além da educagéo visando a prevengao e o tratamento, a
disponibilizacdo de materiais, nomeadamente seringas e agulhas.

Quadro n° 77. Distribui¢do dos inquiridos seropositivos segundo a instituicao onde se encontram

Teste VIH positivo
Instituicio % Efectivo
Sao Martinho 11 180
Prisdo de Mindelo 1,8 114
Tendas El Shaddai 5,7 35
Centro Terapéutico Granja de S. Filipe 0,0 19
Total 1,7 348

Resulta ainda do teste de seroprevaléncia que, em termos relativos, a Tenda El-Shaddai apresenta
0 maior contingente de individuos vivendo com o VIH (5,7%), seguido pela Cadeia de S. Vicente
com 1,8%. A Cadeia de S. Martinho apresenta 1,1% de seus UDI que se aderiram ao teste
positivos.
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Em contrapartida, o Centro Terapéutico da Granja de S. Filipe ndo apresenta nenhum seropositivo,
de entre os que aderiram ao teste de despistagem®.

No entanto, tais dados ndo podem deixar de constituir uma fonte de preocupagdo sobretudo
quando se esta em presenca de instituicdes fechadas, ou instituicdes sociais totais na acepgao
dada por Marcel Mauss.

Com efeito, se é verdade que estas institui¢des, particularmente as penais, impdem severas regras
e normas disciplinares, nédo é menos certo que € nelas que se encontram comportamentos de risco,
particularmente comportamentos sexuais e de consumo de drogas e que resultam, em parte, da
prépria situacao de clausura.

Acontece, porém, que relagdes sexuais tanto durante as visitas como fora delas, assim como a
circulagdo de drogas foram apontadas pelos inquiridos, favorecendo comportamentos de risco de
contaminagao das IST e do VIH SIDA.

Quadro n° 78. Distribui¢do dos inquiridos seropositivos segundo o tipo de virus

Teste VIH positivo
Tipo de virus % Efectivo
VIH 1 83,3 5
VIH 2 16,7 1
Total 100,0 6

O estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia do VIH mostra que, em termos tipolégicos, domina o
VIH 1 (83,1%). Estes dados contrariam os resultados do IDRS Il que aponta para um equilibrio
entre VIH 1 e VIH 2 na populagao total, com uma ligeira supremacia do VIH 2 entre os homens.

5.4. O historial da seroprevaléncia na Comunidade Terapéutica de Granja de S. Filipe

A Comunidade Terapéutica de Granja de S. Filipe é a Unica instituicdo publica que se destina, com
exclusividade, ao tratamento de toxicodependentes, com internamento e uma abordagem
integrada. A Comunidade Terapéutica entrou em funcionamento em Outubro de 2005. Além da
vertente do tratamento médico e psicoldgico, existe toda uma actividade de terapia ocupacional e e
de formagdo que contempla ateliers de aprendizagem social e profissional, na perspectiva de
assegurar uma adequada reinsercdo dos internos nas comunidades de origem.

Como referido anteriormente, a prevaléncia do VIH entre os internos que se encontravam na
instituicdo no momento da realizag¢do do inquérito ndo encontrou nenhum seropositivo.

Contudo, como existem informagbes sobre todos os que passaram pela instituicdo, pareceu
relevante para o presente estudo fazer um sobrevoo sobre o historial dos ex-internos.

6 De referir, no entanto, que de um total de 88 UD admitidos no Centro de Terapéutico da Granja de S. Filipe entre
2006 e Outubro de 2007 houve 3 casos de individuos infectados com VIH.
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Quadro n° 79. Prevaléncia por sexo, segundo UD e UDI

ub uDlI UD/UDI
Sexo Tot VIH+  Preval. Tot. VIH+  Preval. Tot. VIH+  Preval.
(%) (%) (%)
Masculino 88 1 1.1 0 0.0 91 1 1.1
Feminino 13 1 77 1 100,0 14 2 14,3
Total 101 2 2 1 25,0 105 3 29

Como se pode constatar cerca de 101 pessoas passaram j& pela Comunidade Terapéutica, sendo
maioritariamente do sexo masculino(87%). Destes cerca de 96% s&o usuérios de drogas nao
injectaveis e 4% s@o UDI. Entre os UD a taxa de prevaléncia do VIH situa-se em 2%, sendo
maioritariamente entre as mulheres (7,7%). Ja entre os UDI a prevaléncia do VIH é de 25%. De
ressaltar que as mulheres que passaram pela Comunidade todas foram seropositivas.

Quadro n° 80. Prevaléncia por grupo etario, segundo nos UD e UDI

ub uDI
Sexo Prevalénci Prevaléncia
Total VIH + a (%) Total VIH + (%)
Menores de 25 anos 24 1 4,2 1 0 0,0
25 e mais 77 1 1,3 3 1 33,3

Quando se analisa os individuos que passaram pela Comunidade Terapéutica constata-se que a
grande maioria, ou seja cerca de 76% tem mais de 25 anos. Menos de um quarto dos que por la
passaram tém menos de 25 anos.

Analisando a prevaléncia do VIH por grupo etério, vé-se que entre os UD, a prevaléncia entre os

que tém menos de 25 anos ¢ de 1,3% e de 4,2% entre maiores de 25 anos. Com os UDI a situagéo
é idéntica, pois cerca de 33% dos seropositivos tém mais de 25 anos.
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CAPITULO VI. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

6.1. Conclusoes

Em Cabo Verde, o presente estudo vem, de certa forma, corroborar as estatisticas e a literatura
especializada internacional. Com efeito, dados do inquérito e a correspondente analise sobre a
sero-prevaléncia mostra que a prevaléncia do VIH entre os UDI é elevada (14,3%).

Da mesma forma, os dados do inquérito aos UD nas comunidades, particularmente a nivel das
praticas e comportamentos, reforgam as conclusdes referentes aos reclusos, permitindo acentuar a
perspectiva segundo a qual os usuarios de drogas e os reclusos est@o expostos a elevados riscos
de contaminagéo pelo VIH.

O estudo permite também aperceber que os UD s@o extremamente jovens, com uma maior
presenca dos rapazes na composi¢ao total dos toxicodependentes.

Constata-se, igualmente, que a toxicodependéncia entre os jovens tende a acontecer cada vez
mais em idades mais baixas, mostrando a vulnerabilidade a que est&o sujeitos as criangas e 0s
adolescentes.

Outrossim, pdde-se verificar uma forte permeabilidade dos UD em termos psicossociais, sobretudo
em resultado de uma certa permissividade social em relagédo ao consumo, primeiro do alcool e,
depois, das drogas ilicitas, a uma acentuada diminuicdo do controle familiar e social, a que se
acrescem 0 acesso facil e a pregos reduzidos de muitas drogas.

N&o obstante as medidas de politica de prevencgao e represséo ao trafico, venda e consumo de
drogas, constata-se um consumo significativo de drogas e uma percepcédo fortemente enraizada,
tanto entre os UD como entre os seus familiares e dirigentes de ONG, Policia, Hospitais e Centros
de Saude e da magistratura de que essas acgdes ndo tém sido eficazes.

Aponta-se, mesmo, uma certa complacéncia e envolvimento de responsaveis pela represséo e
prevencao, designadamente os guardas prisionais, na facilitagdo do acesso a drogas por parte dos
UD presos.

Em termos globais o estudo permite avangar com as conclusdes seguintes:

6.1.1. Uso de drogas nas prisdes

Constata-se que existe uma alta presenca do uso de drogas nas prisdes, atingindo cerca de 29%
os detidos que alguma vez usaram drogas nas prisdes. Esta conclusdo permite adicionar uma outra
que tem a ver com o facto das prisdes centrais serem porosas em relagdo a entrada de drogas.
Constata-se ainda que, tanto familiares e visitantes como alguns funcionarios, séo os grandes
fornecedores de drogas nas prisoes.

O envolvimento de funcionarios prisionais na comercializagdo de drogas denota deficiéncias no
sistema interno de controlo e vigilancia, mas resulta também de problemas de qualificacdo desses
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funcionarios o que remete ao questionamento do processo de recrutamento e selec¢do bem como
de formagao.

A prevaléncia de UDI nas prisdes é relativamente baixa, representando 2,7% dos UD reclusos, mas
0 risco para a saude € elevada tendo em conta a frequéncia da partilha de seringas.

Constatou-se também que, contornando as normas prisionais, as relagdes sexuais nas prisdes sao
frequentes, sendo 3,8% durante as visitas e 7,2% fora das visitas, 0 que indicia a existéncia de
relacdes sexuais entre os detidos e/ou entre estes e os funcionarios prisionais. De igual modo, as
relagdes sexuais durante as saidas da priséo em licenga bem como o consumo de drogas durante
esse periodo € elevado.

Os riscos advenientes de relagdes sexuais inseguras sdo elevados particularmente entre os UDI.
Com efeito, 44% dos presos nunca usam preservativo e 66% dos que tiveram relagdes sexuais fora
das visitas ndo tem parceiros regulares.

O nivel de conhecimento das formas de transmissdo do HIV/SIDA entre os detidos é relativamente
elevado.

Poucos foram os UD que seguiram algum tratamento antes da prisdo e também poucos sdo
aqueles que beneficiam de tratamento nas prisdes.

6.1.2. Uso de drogas nas comunidades e instituicdes de tratamento
O estudo da prevaléncia de drogas nas comunidades permite constatar que:

Grande parte dos Usuarios de drogas nas comunidades s&o homens, ainda que tal nao signifique a
auséncia da entrada progressiva de drogas entre as mulheres. Da mesma forma, constata-se que,
em relagéo ao tratamento, ha mais homens internados.

Os centros urbanos concentram a maioria dos toxicodependentes, particularmente as cidades da
Praia e do Mindelo.

Em relagdo aos centros de internamento e de tratamento, a Tenda El-Shaddai ¢ a que maior
numero de UD em tratamento possui. Com efeito, 67,7% dos internos estdo nesta instituigdo. O
Centro Terapéutico da Granja de S. Filipe que entrou em funcionamento Julho de 2005 aparece
como o segundo centro com maior nimero de internos em tratamento, podendo albergar 50
pessoas. Tendo em conta a sua vocagao e 0s objectivos que lhe foram consignados € previsivel
que, em breve, venha ganhar uma grande relevancia no sistema nacional de saude.

Resulta também do estudo que a grande maioria dos usuarios de drogas sdo jovens, sendo que
62,7% tém menos de 29 anos.

O inicio do uso da droga faz-se maioritariamente com a padjinha (cannabis). Com efeito, 9 em cada
10 inquiridos afirmaram ter iniciado por esta droga. No entanto, a biografia do UD leva-o a
juntamente com a padjinha enveredar-se por outras drogas, ditas mais pesadas. Assim, o estudo
mostra que 58.4% dos UD inquiridos consome cocaina e 24,6% heroina. O alcool, ainda que
socialmente aceite e ndo considerado como droga, € consumido por 7 em cada dez UD.
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O consumo de drogas é feito regularmente o que demonstra o grau de dependéncia. 55%
consomem droga, pelo menos, uma vez por dia e 20,6% ao menos uma vez por semana.

As razbes evocadas para 0 consumo prendem-se essencialmente com: necessidade de
relaxamento, esquecimento de problemas, habito.

A quantidade de usuarios de drogas injectaveis ainda néo é significativa. Na verdade, apenas 4%
dos usuarios de drogas utilizam drogas injectaveis, com uma maior concentragdo em S. Vicente.

De notar, contudo, a extrema juventude dos UDI. Cerca de 7 em cada 10 usuarios de drogas
injectaveis sé@o menores de 24 anos. Igualmente é extremamente elevado o risco de contracgéo de
infecgdes sexualmente transmissiveis entre os UDI. Com efeito 76% dos UDI partilham, com
alguma regularidade, as seringas.

Apenas um tergo dos usuarios de drogas tiveram algum tipo de tratamento, embora contem com
grande apoio e encorajamento da familia. Para a grande maioria dos UD eles n&o precisam de
tratamento.

O estudo permite constatar também que a permissividade sexual entre os UD é elevada
aumentando os riscos para a saude. As relagbes sexuais sdo de risco, com uma relativa
diversidade de parceiros e a utilizagdo de preservativos nao é sistematica.

O nivel de conhecimento das formas de transmissdo das IST, particularmente o VIH/SIDA é
elevado. 9 em cada 10 sabe que a transmissdo acontece através de relagdes sexuais inseguras e
da partilha de materiais de injecgdo. De igual modo, 9 em cada 10 sabem que ter um Unico
parceiro, usar preservativos e ndo partilhar agulhas e seringas sao formas adequadas de evitar a
contaminagéo pelo VIH/SIDA.

6.1.3 Seroprevaléncia

Os dados do inquérito sobre a seroprevaléncia entre os usuarios de drogas nas prisdes e
instituicdes de tratamento mostram um nivel de prevaléncia superior a prevaléncia nacional. Com
efeito, se na populagao global e, de acordo com os dados do IDSR Il (2005), a prevaléncia é de
0,8%, entre os inquiridos ela atinge os 1,7%, mais do dobro.

Resulta ainda dos dados do inquérito epidemiolégico sobre a prevaléncia do VIH que nas
instituicdes de tratamento, e em termos relativos, a taxa de prevaléncia de VIH positivos € muito
maior (5,7%) do que nas prisdes. Nestas, a taxa de prevaléncia em relagao a respectiva populagao
prisional situa-se em 1,1% para S. Martinho e 1,8% para Mindelo. Exceptua-se neste contexto o
Centro Terapéutico da Granja de S. Filipe que ndo tem nenhum paciente seropositivo.

Constata-se também que a prevaléncia do VIH entre os usuarios de drogas injectaveis é
consideravelmente superior aos usuarios de drogas ndo injectaveis. Se entre os primeiros, 0s
seropositivos atinge 14,3%, entre os usuarios de drogas nao injectaveis, ela atinge 1,2%. Tais
resultados vém confirmar o que a literatura especializada a nivel mundial ja registou.

Com efeito, a partilha de seringas, agulhas e outros materiais sensiveis entre os usuarios de drogas

coloca-os em situacdo de elevado risco bem como aqueles que com eles convivem,
designadamente familiares e conjuges.
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Um outro dado do estudo tem a ver com o facto de apenas os homens se terem revelado
seropositivos. E preciso ter em conta que este facto relaciona-se com o facto das mulheres terem
uma presenga marginal nas prisdes e nos centros de tratamento. Alias, como se pode ver pelos
dados da amostra do inquérito sobre seroprevaléncia do VIH, as mulheres que aderiram ao teste
representam apenas 1,2% do total dos inquiridos. Neste sentido, ndo se pode de uma forma
aprioristica concluir que as mulheres usuarias de drogas estdo menos submetidas ao risco de
contaminagao, o que poderia conduzir a estratégias inadequadas de prevengéo e combate ao uso
de drogas e do VIH.

Aponta ainda os dados do estudo uma nitida supremacia do VIH1 entre os submetidos ao teste.
Com efeito, 83,3% dos VIH positivos estdo contaminados pelo virus de tipo 1 e 16,7% pelo virus do
tipo 2.

6.2. Recomendagoes

O consumo de drogas em Cabo Verde tem aumentado nos ultimos anos e a situagdo geografica do
pais constitui um factor de exposi¢ao ao trafico internacional de estupefacientes, nédo apenas como
mero ponto de passagem para 0s paises europeus, mas também para um mercado interno em
crescimento.

Alias, as prisdes recorrentes de traficantes de drogas feitas pela Policia Judiciaria e pela Policia
Nacional e os resultados do presente estudo mostram o aumento da disponibilizagdo de drogas no
mercado interno e do aumento de usuarios de drogas.

Neste sentido, e tendo em conta os custos econdmicos, sociais € de saude que as drogas trazem
ao pais, importa de forma integrada, sistémica e permanente a definigdo de politicas que, tanto a
montante como a jusante, déem respostas adequadas ao fendmeno.

Com efeito, e resulta do estudo, uma forte acgé@o deve ser desencadeada no dominio da educagao
das criangas, iniciando-as nos perigos da droga e contribuindo, desta forma, para minimizar os
riscos de eventuais tentativas de aliciamento.

Da mesma forma, e em articulagdo com os meios de comunicagdo, campanhas permanentes - e
sujeitas a avaliagao periodicas de impacto - informagéo, educagédo e comunicagdo para a mudanca
de comportamentos deverdo ser concebidos e implementados, utilizando, também, meios de
comunicacao de proximidade.

De igual modo, medidas de natureza repressiva devem ser reforgadas, aumentando a capacidade
das instituicdes que intervém no dominio, nomeadamente as policiais, a procuradoria e os tribunais.

Um maior controlo das fronteiras maritima, terrestre e aérea impde-se como prioridade tendo em
conta a condic&o arquipelagica do pais, 0 aumento do fluxo turistico e o facto de Cabo Verde ser
um pais de emigrantes.

Para aqueles que ja sdo usuérios de drogas devem ser disponibilizados servigos de tratamento e
de acompanhamento permanente no sentido de, por um lado, assegurar a reabilitacdo quanto tal
for possivel e, por outro, diminuir os riscos para a salde dos proprios e dos que com eles vivem.

No que concerne especificamente as infecgdes transmissiveis, designadamente o VIH/SIDA e a
Hepatite, uma accao particular de despistagem deve ser conduzida junto aos UDI no sentido de
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assegurar um apoio médico permanente bem como o desenvolvimento de campanhas que
minimizem os riscos de contaminagao.

6.2.1. Estado e Governos Locais

o 0O governo e os municipios devem organizar programas regulares de IEC que encorajem
praticas comportamentais saudaveis em termos de uso de drogas e comportamentos
sexuais

o O alargamento da distribuicdo de preservativos, com particular realce para grupos
potencialmente de risco e em locais inseguros

o Incentivar o aparecimento de voluntariado para a educagdo para a saude no quadro da
estratégia nacional de criagéo do Corpo nacional de Voluntarios

o Realizacdo de campanhas periddicas de despistagem em matéria de HIV para grupos de
risco

o Alargamento e reforgo dos Centros de Internamento e Tratamento de UD

o Reforco dos mecanismos de repressdo ao trafico, a produgdo e comercializagdo de
estupefacientes

o Reforco institucional das Policias e dos Tribunais em matéria de investigagao criminal

o Reforco das cadeias em matéria de reinsercdo social e profissional de reclusos e de
tratamento dos UD

o Revisao do perfil dos funcionarios prisionais e reforgo de sua qualificagéo

o Montagem de um sistema reforgado de controlo interno nas prisdes como forma de evitar a
entrada e comercializa¢do de drogas

o Centros de atendimento e aconselhamento a toxicodependentes, a alcodlatras e
seropositivos devem ser alargados e refor¢adas as capacidades institucionais dos mesmos

o Uma advocacy forte e persistente precisa ser implementada a todos os niveis do Governo
no sentido de sensibilizar os dirigentes sobre os perigos da droga e dos comportamentos
dai derivados para a saude.

6.2.2. Organizagdes nao governamentais

As ONG e as OSC, bem como as Organizagdes de Base Comunitaria tém vindo a conhecer uma
dinédmica de crescimento importante e de intervengdo cada vez mais significativa na promogao do
desenvolvimento. De igual modo, elas tém tido, de forma progressiva, um protagonismo acentuado
na educagao e promogao da saude.

Assim, elas tém sido associadas no &mbito da implementagdo dos programas nacionais de luta
contra a droga e contra o SIDA. No entanto, Impde-se:
o Reforcar o engajamento das ONG, OSC e OBC na implementacdo de programas e
projectos de luta contra a droga e contra as IST
o Reforgar a capacidade técnica, institucional e financeira das ONG, OSC e OBC;

o Associar as ONG e demais OSC na concepgdo, implementagéo e avaliagdo das politicas
de combate a droga e ao HIV /SIDA

o Desenvolver programas de formagédo para os agentes das ONG e OSC que trabalham ou
podem vir a trabalhar no dominio da educagao e promogao da saude.
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6.2.3. Familia

A familia continua sendo uma instituicdo de importéncia crucial no processo de socializagéo e
educagéo de criangas, adolescente e jovens. Neste sentido, a consolidag¢do da fungao da familia e
a responsabilizagdo dos pais no acompanhamento dos filhos devem ser tidos como elementos
centrais no processo de definigdo e implementagéo de politicas de luta contra a droga e as IST,
particularmente o VIH/SIDA.

Assim, deve-se desenvolver uma acgéo forte de IEC que visa a sensibilizagao e responsabilizagao
das familias na educagéo e acompanhamento dos filhos, com vista a prevenir 0 uso de drogas e de
comportamentos de risco para a saude.

De igual modo, as familias devem constituir, no &mbito dos programas de luta contra a droga € o
HIV/ISIDA um grupo-alvo especifico, identificando-se estratégias e acgdes a elas destinadas,
nomeadamente:
a) Desenvolvimento de ac¢des de formagao e capacitagdo das familias;
b) Realizagdo de workshops sobre tematicas especificas que versam sobre drogas e 0s
riscos a elas associados
c) Desenvolvimento de acgdes com as Associagoes de Pais e Encarregados de Educagao
d) Apoio ao associativismo dos pais, designadamente através de campanhas de
sensibilizagao para o voluntariado

6.2.4. Instituigoes de ensino

No mundo de hoje, as escolas ganharam uma relevancia extremamente grande na educagédo de
criangas, adolescentes e jovens. Muitas vezes, e tendo em conta o facto de que as criangas
passam mais tempo na escola, todo o processo de socializagdo, de inculcagdo de valores morais,
éticos e sociais estao sob a responsabilidade das escolas.

Neste sentido, qualquer campanha de luta contra as drogas e as IST devem reconhecer essa
centralidade da escola e associa-la ao programa.

Assim, recomenda-se:

o Integracéo das escolas nos programas, projectos e acgdes de luta contra a droga e as IST

o Introdugdo nas escolas como actividades curriculares ou extra-curriculares a tematica da
droga, da IST e do VIH-SIDA

o Capacitagao dos docentes para trabalharem a problematica da educagéo para a saude

Desenvolvimento de projectos escola-comunidade em matéria de saude

o Producéo de material didactico especifico sobre a droga e as IST

O

6.2.5. Organizagoes Internacionais

As Organizagdes Internacionais, tanto as ligadas ao sistema das Nagdes Unidas com as demais,
tém tido um papel importante em todo o processo desencadeado pelo Governo de Cabo Verde em
matéria de luta contra a droga e contra o VIH/SIDA. Assim, a continuagdo da parceria estratégica
existente parece crucial numa fase em que o trafico, a comercializagdo e consumo de drogas, com
as consequéncias dai advenientes, conhecem um certo recrudescimento em Cabo Verde e na
regido oeste-africana, onde o pais se encontra inserido.
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Neste contexto, a assisténcia técnica na montagem de programas de luta contra a droga
(prevengao, repressdo, o tratamento, etc) e da luta contra o VIH/SIDA deverd prosseguir, bem
como no financiamento dos programas entretanto concebidos.

Assim, o desenvolvimento de um plaidoyer junto as Organizagdes Internacionais € crucial no

processo de luta contra a droga e o VIH/SIDA. E verdade que a parceria existe, mas urge a sua
manutengéo e alargamento.

77




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CCS-SIDA. Plano Estratégico de Luta contra o VIH/SIDA (2006-2010). Praia, 2006

DEMAERE, W., HARIGA F., BARTHOLEYNS F., VANDERVEKEN, M. Santé et Usage de drogues
en milieu carcéral. L'instrument épidémiologique : propositions méthodologiques.
SSTC. Bruxelas; Junho 2001
http://www.belspo.be/belspo/home/publ/rapptoek_fr.stm, Hariga ;

HARIGA, TODTS, DOULLOU & Coll. Drug use in prisons: monitoring of health risks: A survey in 10
prisons in Belgium

INE. Inquérito Demografico e & Saude Reprodutiva II, Praia, 2005

MJ/CCCD. Estudo qualitativo e estimativa do tamanho de duas populagbes em risco para o
VIH/SIDA: Usuarios de Drogas Injectaveis e Profissionais do Sexo. Praia, Abril de 2005
( Idrissa OUEDRAOGO, Nélida RODRIGUES, René Charles SYLVA & Orlando
MONTEIRO)

MJ/CCCD. Estudo Sobre a Situacédo das DROGAS em Cabo Verde e sua Relagdo com o VIH/SIDA
Rapid Situation Assessment (RSA) - Método de Avaliagdo Rapida- PROTOCOLO DE
TRABALHO.

REID, Gary, KAMARULZAMAN, Adeeba & SRAN, Sangeet Kan, A Rapid Situation Assessement of
Malaysia. Burnet Institute, 2004

Republica de Cabo Verde. Programa Nacional de Luta contra Droga. Avaliagdo a meio percurso do
PND. Praia, Junho, 1999

. Estratégia Nacional de Luta contra a Droga e o Crime Conexo
(Sumario Executivo). Praia, Outubro 2004

World Health Organization. A Rapid Situation Assessement os Sexual Risk Behaviour and
Substance Use Among Sex Workers and Their Clients in Chennai ( Madras) South India

A Rapid Situation Assessment of Alcohol in Relation to Sexual Behaviour in
Lagos, Nigeria. Lagos, 2002

78



http://www.belspo.be/belspo/home/publ/rapptoek_fr.stm

ANEXOS
ANEXO 1. QUADROS

Quadro n° 1 A. Detidos com licenga precaria segundo que tiveram relagbes sexuais

Relagdes sexuais Efectivo %
Teve 76 68,5
Né&o teve 35 31,5
Total 111 100

Quadro n° 2 B Uso de preservativos entre detidos com licenga precaria que tiveram relagdes sexuais

Usou de preservativos Efectivo %

Sim 38 50

Nao 37 48,7

SIR 1 1,3

Total 76 100
Quadro n° 3 C. Detidos que usaram drogas durante as licengas precarias

Uso de drogas Efectivo %
Usou 10 9,0
N&o uso 101 91,0
Total 11 100

Quadro n° 4. D. Distribuigdo dos UD entrevistados por estado civil

Estado civil Efectivo %
Solteiro(a) 671 88,9
Casado(a) 9 1,2

Uni&o de facto 66 8,7
Divorciado(a) 3 0,4
Separado(a) 6 0,8

Total 755 100
Quadro n° 5 E. Distribui¢gdo dos UD entrevistados segundo a principal ocupagao
Ocupagio Efectivo %
Desempregado(a) 430 57,0
Empregado(a) 269 35,6
Estudante 43 57
Reformado(a) 1 0,1
Incapacitado(a) 3 0,4
Outro 8 11
SIR 1 0,1
Total 755 100
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Quadro n° 6FDistribuicdo dos UD segundo a idade de inicio do consumo de drogas

Grupos etarios Efectivo %

7-12 anos 71 9,5
13-14 107 14,3
15-19 412 54,9
20-24 117 15,6
25-29 36 4,8
30+ 7 0,9
Total 750 100

Quadro n° 7G. Distribuigdo dos UDI segundo a idade de inicio do consumo de drogas injectaveis

Grupos etarios Efectivo %
15-19 15 50,0
20-24 7 23,3
25-35 8 26,7
Total 30 100

Quadro n° 8 H.Distribui¢ido dos UDI segundo a parte do corpo em que injectam drogas e por sexo

Sexo
Masculino Feminino Total
Parte do corpo Efectivo % Efectivo % Efectivo %
Bragos 25 92,6 3 100,0 28 93,3
Pés 9 33,3 0 0,0 9 30,0
Méos 10 37,0 0 0,0 10 33,3
Pescogo 5 18,5 0 0,0 5 16,7
Outro 3 11,1 1 33,3 4 13,3
Total 27 100 3 100 30 100

Quadro n° 9 |. Distribuicdo dos UDI segundo a substancia utilizada para limpar as agulhas (ANEXO)

Substancia Efectivo %
Lixivia 6 25,0
Vinagre 8 33,3
Agua 4 16,7
Alcool 2 8,3
Outro 4 16,7
Total 24 100
Quadro n° 10 J. Distribui¢do dos UDI segundo a fonte de obtencdo das agulhas

Fonte Efectivo %

Farmacia 23 76,7

Amigos 5 16,7

Outro 2 6,7

Total 30 100
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Quadro n° 11 K. Distribui¢do dos UD segundo o conhecimento de instituigées onde se pode fazer tratamento

Instituicdo Efectivo %
N&o conhece nenhuma 142 18,8
CCCD 156 20,7
Tendas Al-Shadai 334 442
Hospital Trindade 31 41
Centro terapéutico Granja S. Filipe 13 1,7
Hospital Baptista Sousa 41 54
Outros estabelecimentos de Saude 4 0,5
Outro 1 0,1
SIR 33 44
Total 755 100
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ANEXO 2. METODOLOGIA
1. Ambito geografico

A RSA sera realizada nas ilhas de Santiago nomeadamente na Praia, Santa Catarina, Santa Cruz (em uma
instituicdo de tratamento de UD), S&o Vicente, Sal, Santo Ant&o (Porto Novo, Paul, Ribeira Grande) e Fogo
(séo Filipe).

Se até um passado recente, as ilhas de Santiago, Sdo Vicente e Sal foram as mais afectadas pelo abuso de
drogas, verificou-se ultimamente no Fogo e Santo Antdo, a emergéncia de um novo perfil da populagéo dos
usuarios de drogas e mudangas recentes no consumo. A inclusdo destas ilhas no estudo, justifica-se pela
necessidade de dispor de informagdes pertinentes para a definicdo de novas estratégias de prevengao e
tratamento, levando em consideracdo as mudancas observadas.

2. Populagoes-alvo

O estudo tera por grupos alvo, os homens e as mulheres usuérios de drogas nas comunidades, nas
instituices de tratamento e nas duas prisdes centrais de Sdo Martinho (Praia) e Mindelo (sdo Vicente.

Para o cumprimento dos objectivos do estudo, serdo ainda entrevistados, actores chaves nas
diversas comunidades de intervenc&o, tais como profissionais envolvidos no atendimento e
tratamento dos usuarios de drogas, técnicos de instituicdes que lidam com estes grupos, agentes
das prisdes, membros das comunidades, entre outros.

3. Disposigoes institucionais

A realizacdo do estudo sera coordenada por um Comité Técnico constituido para o efeito, integrando
elementos de vérias instituicdes, entre as quais a CCCD, MS, DGSPRS, CCS-SIDA, ONUDC e EFPNU.
Cabe ao Comité aprovar a metodologia proposta para o estudo, acompanhar a execucdo dos trabalhos e
aprovar os resultados preliminares.

4. Considerag@es Eticas
Tendo em conta o aspecto delicado das informagdes colhidas, a estigmatizagcdo dos UD/UDI, a recolha da
informagéo, o tratamento dos dados e sua apresentacao, far-se-&o no respeito dos direitos do individuo a
confidencialidade, a liberdade de decisdo para o participante fornecer ou ndo as informagdes solicitadas.
Para o efeito sera pedido o consentimento explicito e tomadas as seguintes precaugdes:
o Ainformag&o recolhida em relagdo a um individuo é anénima e em nenhum caso sera comunicada
a uma terceira pessoa;
e Uma ficha de entrevista preenchida s é acessivel aos supervisores da equipa e aos membros da
equipa de enquadramento;
e Nem as autoridades locais, nem as judiciais, policiais ou outras tém acesso aos questionarios
preenchidos;
e Para a equipa dos supervisores e inquiridores foi interdito o consumo de droga no quadro do
estudo;
e A postura de neutralidade e da ndo emiss&o de juizes de valor em relagdo aos UD/UDI.

Os aspectos ético-legais que implica a agregacéo do teste do HIV vao merecer uma atengéo especial. Neste
sentido sera pedido o consentimento esclarecido do participante (ver a ficha de consentimento em anexo). O
teste de VIH é_andnimo e confidencial. Para isso nenhuma informacdo sobre a sua identificacdo sera
associada ao sangue.
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5.Amostragem
5.1. Abordagem quantitativa

O método de abordagem adoptado € o da entrevista directa, utilizando como suporte um questionario. Para
recolha de dados, vao ser elaborados dois tipos de questionarios, visto que nas prisdes, a situacdo das
drogas e os seus determinantes apresentam um perfil diferente ao das comunidades e instituicdes de
tratamento.

O Questionério a ser aplicado nas comunidades e institui¢des de tratamento de UD compreende as secgdes
seguintes:
e Seccdo A: dados socio-demograficas
Secgéo B: Padrdes de consumo
Secgdo C: Uso de drogas injectaveis
Secgéo D: Comportamento sexual
Secgao E: Conhecimento sobre o VIH/SIDA e as IST's
Secgéo F: Tratamento
Secgdo G: Uso de drogas e crimes

O Questionério a ser aplicado nas prisdes compreende as secgdes seguintes:
e Seccdo A: Dados socio-demograficas
Secgdo B: Situacdo perante a detencéo e actividades (trabalho, lazer, desporto)
Secgdo C : Padrdes de consumo
Secgdo D: Uso de drogas injectaveis
Secgdo E: Tratamento e meios de prevencgao
Secgéo F: Violéncia na priséo
Secgdo G : Comportamento sexual
Secgéo H: Conhecimento sobre o VIH/SIDA e as IST's
Secgdo | : Risco de consumo de drogas durante as licengas precarias/laborais

5.2 Plano de sondagem

Visto a dificuldade em aplicar as técnicas estatisticas de sondagem, o estudo vai requerer a combinag&o de
2 métodos de amostra utilizados nas RSA:

e O método de “bola de neve” ou “Network or snowball sampling”

Sendo os UD uma populagéo de dificil acesso e grupos ndo formalmente constituidos, recorre-se a
técnica de “snowball sampling”. Este método refere-se a informantes chave ou outras pessoas com
acesso facil aos UD. Consiste em identificar elementos do grupo a partir de informagao proveniente
de um membro da comunidade ou de um informante chave. Uma vez um individuo entrevistado, a
estratégia consiste em identificar outros membros do grupo de pertenga (ou membros do bairro de
residéncia do UD) para participar no estudo.

Assim, a selecgdo dos entrevistados (UD) far-se-a ate chegar a um ponto de saturagao que neste
caso sera o efectivo do tamanho da amostra. Em concreto, para cada uma das equipas foi
estimado o tamanho da amostra, ou seja, 0 numero de entrevistas a realizar (ver quadro 1).
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o O método de “Cluster sampling”

Esta técnica é baseada no mapeamento dos sitios de concentragéo dos UD relativamente a cada dominio. O
aproveitamento do mapeamento dos sitios de concentragdo dos UD/UDI” e da estimativa dos efectivos de
UD por bairro de residéncia, permite a determinac&o do tamanho da amostra.

O procedimento de tiragem consiste primeiramente em estimar o tamanho da amostra. Depois, proceder a
uma distribuicdo proporcional ao efectivo de UD para cada dominio.

Para a abordagem metodoldgica as equipas vao recorrer a observacgao de terreno que permitira ter
informagdes complementares sobre outros potenciais sitios de concentragdo dos UD/UDI (bares,
discotecas, ruas, pragas, rotundas, avenidas ...) por bairro ou zonas.

5.3. Comunidades

¢ Nas diferentes comunidades (bairros e zonas), cerca de 750 UD serao entrevistados.

Quadro 1. Estimativa do tamanho da amostra nas comunidades segundo o dominio

Proporgao

(%) Amostra Amostra

Dominio Efectivo ub tedrica Ajustada
Praia 767 49 342 350
Sao Vicente 397 25 177 175
Assomada 83 5 37 50
Sal 102 7 46 50
Fogo 70 4 31 50
Santo Antdo 150 10 67 75
Total 1569 100 700 750

5.4. Institui¢oes de tratamento

Todos os usuarios de drogas nas instituicdes de tratamento serdo contemplados para participar
neste inquérito. Segundo os efectivos serao cerca de 100 individuos.

Quadro 2. Tamanho da amostra nas instituicoes de tratamento de UD

Instituicao Efectivo
Tendas Al-Shadai 48
Hospital Trindade 29
Centro Terapéutico Granja S.F. 19
Total 96

70 mapeamento foi realizado no Estudo qualitativa e estimativa de tamanho de duas populagbes de risco em relagdo
ao VIH/SIDA: os UD e As TPS (CCCD, CCS-SIDA, 2006).
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5.5. Institui¢cdes prisionais

De igual modo, nas prisdes da Praia e de S&o Vicente, todos os reclusos com um periodo de detencéo
superior a 3 meses, serdo solicitados para participar neste estudo, quer sejam usuarios de drogas ou n&o.
Com base nos efectivos de prisioneiros nas duas cadeias, cerca de 900 prisioneiros serdo entrevistados.

Quadro 3. Tamanho das amostras nas instituigoes prisionais

Sub-mostra
Institui¢io Prisional Amostra Teste VIH
Sao Martinho 558 280
Sao Vicente 326 170
Total 884 450

5.6. Sub-amostra teste VIH

Conforme o0s objectivos do estudo, a sub-amostra para o teste do VIH seréd constituida por apenas os
prisioneiros usuarios de drogas. O efectivo de prisioneiros a serem submetidos ao teste de despistagem do
VIH foi estimado baseando-se numa proporgdo de 50% sendo usuarios de drogas. Com base nessa
hipétese, cerca de 450 prisioneiros véo ser contemplados na vertente seroldgica do VIH nas duas prisdes.

5.7. Procedimentos de recolha dos dados secundarios

Os dados qualitativos contemplaram os temas identificados pelos objectivos do estudo. O objectivo
visado é de aprofundar os elementos de discussao, por uma série de questdes colocadas, apos as
primeiras respostas espontaneas. Neste ambito serdo realizados:

1. Entrevistas aprofundadas dirigidas as Direcgdes das prisdes e servicos médicos sobre os pontos
seguintes:
2. Entrevistas aprofundadas dirigidas aos responsaveis das instituicdes de tratamento;
3. Focus grupos com os UD nas prisdes, nas comunidades, € instituicdes de tratamento.

Guides de recolha de dados vdo ser concebidos, estruturados a volta dos temas que constituem os
questionamentos dos objectivos gerais e objectivos especificos da RSA.

Grupos de discusséo dirigidos serdo organizados para os UD/UDI nas comunidades, nas
instituicbes de tratamento e prisionais, a fim de aprofundar alguns elementos de discussao
individuais.

Cada um dos guias (individuais e de grupos) integra:

v Uma introdug&o aos objectivos do estudo;

v' ltens elaborados & volta dos temas dos objectivos especificos, a saber (i) as caracteristicas
socio demograficas (i) a entrada na pratica UD/UDI (i) a socializag&o (iv) o conhecimento
sobre o VIH/SIDA e as IST, (v) os elementos de recomendacdo para a resolugdo dos
problemas identificados por eles ou elas, (vi) factores de entrada, saida, reentrada e
permanéncia no consumo; (vii) violéncia; (viii) reinsercéo social; ....
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5.8. Entrevistas aprofundadas
As entrevistas aprofundas debrugaram sobre as seguintes questdes

Uso de drogas na populagéo prisional

Actividades de ocupagéo (lazer, trabalho, desporto, ...)
Actividades e organizagéo do servigo médico

Iniciativas preventivas em matéria de consumo de drogas e VIH
Formagao, efc.

5.9. Discussoes dos grupos focais
5.9.1. Temas gerais de discusséo

Os temas gerais de discussao nos grupos focais foram os seguintes:
o Factores de risco
o Factores de protecgéo
o Factores de reinsergao social/ socializagéo, bem como as expectativas dos UD

5.10. Teste de despistagem do VIH

Em relacdo a vigilancia do VIH, a RSA recomenda um duplo enfoque na recolha de dados sobre o
VIH, a saber uma vertente epidemiol6gica e uma vertente comportamental. Esta abordagem visa
essencialmente conjugar dados sobre os comportamentos sexuais que levam a transmisséo do VIH
e 0s dados epidemioldgicos do VIH, para melhor corroborar e explicar as tendéncias do VIH e a sua
relagdo com o abuso de drogas.

O objectivo principal do teste do VIH é de fornecer dados relativos a prevaléncia do VIH nas
populagdes usuarias de drogas nas instituigdes de tratamento e nas duas prisdes centrais da Praia
e de Séo Vicente, no &mbito da melhoria da vigilancia da epidemia. Os testes de despistagem do
VIH seréo efectuados em cerca de 450 detidos usuérios de drogas e 100 usuérios de drogas que
se encontram nas instituices de tratamento.

O teste do VIH sera realizado com sangue capilar, depois da entrevista e do consentimento
voluntario do inquirido. Ainda é andnimo, e nao correlacionado com os dados do questionario.

5.10.1. Consentimento esclarecido

Consentimento esclarecido: implica que seja solicitada a participagao do inquirido e que, ao fazé-lo,
lhe sejam facultadas todas as informagdes necessarias ao entendimento do que se pretende, para
permitir uma tomada de decisdo elucidada. Face as informagdes recebidas, a pessoa opta por
aderir, ou ndo aderir, ao estudo. A aceitag@o tem no geral de ser consubstanciada na assinatura de
um documento comprovativo do seu consentimento.

Para o efeito, uma declaragéo resumindo os procedimentos a utilizar assim como os beneficios da
realizagdo do teste sera explicada a cada individuo (ver ficha em anexo). Sera pedido a todos os
participantes para o teste do VIH que déem o seu consentimento, esclarecido, autorizando a
recolha de sangue para o teste.
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Confidencialidade: garantia de ndo divulgagéo dos dados do inquirido e de que, qualquer que seja (positivo
ou negativo), o seu resultado de VIH n&o podera ser associado a sua pessoa.

5.10.2. Método de recolha do sangue

Para cada inquirido testado para o VIH sera disponibilizado uma unidade individual de plastico de
fecho hermético, designado “Ziploc” contendo uma unidade de papel de filtro para recolha de 3
gotas de sangue.

A colheita de sangue sera feita por um agente que utilizara luvas descartaveis para cada inquirido e
recolhera 3 gotas de sangue, de modo a preencher trés circulos marcados sobre a tira de papel de filtro.

As gotas de sangue serao recolhidas utilizando a técnica de recolha de sangue por picada na ponta
do dedo. Antes da colheita do sangue, o dedo sera limpado com a ajuda de um pedago de gaze
estéril, impregnado em alcool. Depois, picara a ponta do dedo utilizando uma lanceta estéril, de
agulha auto-retractavel, nao reutilizavel.

Se o inquirido aceitou fazer o teste de VIH, descarta-se a 12 gota. Depois, colhem-se 3 gotas com
as quais se preenchera 3 circulos do papel de filtro para o VIH. Terminada a colheita de sangue, a
zona da picada sera protegida da infecgdo com um penso-rapido.

No dia seguinte, o papel de filtro com sangue ja totalmente seco serd guardado dentro de um saco
de plastico com fecho “Ziploc” no qual serdo colocados dissecadores e controlador de humidade.
Seréa conservado no laboratdrio a temperatura de + 4°C.

5.10.3. Anonimato e confidencialidade

O teste de despistagem do VIH é anénimo e ndo correlacionado. No papel filtro figurara
exclusivamente o numero aleatorio atribuido a cada pessoa, o que quer dizer que nenhum nome e
nenhum elemento que possa permitir a identificagdo do inquirido, constara na amostra de sangue
seco. No cartdo de identificacdo da amostra de sangue, sé figurardo o nimero gerado de forma
aleatoria que consta no papel filtro e informagdes demograficas minimas (sexo, idade, més e néo
de nascimento). Assim, nem os inquiridos, nem os inquiridores saberdo o resultado do teste e nem
existem possibilidades do inquiridor o conhecer.

Acesso aos resultados: possibilidade do inquirido saber o resultado do seu teste, se assim o desejar. No
entanto, a divulgacdo do resultado implica que existam condigbes para se fazer o aconselhamento pré e
pos teste.

5.11. Recursos humanos

A recolha de dados propriamente dita sera realizada por 6 equipas integrando cada uma, 5 inquiridores e um
supervisor. A recolha de sangue para o teste de despistagem do VIH nas prisdes e instituicbes de
tratamento seré assegurada por dois enfermeiros(as), sendo um na praia e um na ilha de S&o Vicente.

Uma equipe de 6 supervisores sera encarregue de assegurar a supervisdo dos trabalhos de terreno durante
um més, afim de garantir entre outros aspectos, a boa qualidade das informagdes recolhidas. As equipas
serao constituidas com a base do conhecimento do terreno tanto para os supervisores como para 0s
agentes.
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6. Limitacoes do estudo
6.1. Cronograma

O cronograma inicialmente estabelecido nao foi cumprido, tendo em conta um conjunto de constrangimentos
entretanto verificados e que se prendem, designadamente com a morosidade no processo de selec¢do dos
consultores, da formagéo dos inquiridores e supervisores. De igual modo, a necessidade de obtengéo do
parecer favoravel do Comité nacional de Etica para Pesquisa em Satide para o estudo de seroprevaléncia
também atrasou o estudo, uma vez que existem procedimentos e prazos fixados por este érgéo.

6.2. Preparagao e formagao

A formacdo dos agentes inquiridores, supervisores e equipa técnica na RSA permitird as pessoas
compreender a metodologia da Avaliagdo Rapida, assim como os diferentes instrumentos de trabalho que
vao ser utilizados neste estudo.

A formacdo tera também como principal objectivo testar os questionarios e recolher subsidios sobre a
metodologia de trabalho que vai ser aplicada nesta pesquisa.

A formagdo decorreu na cidade da Praia do 4 a 6 de Setembro de 2006. Contemplou as
componentes tedrica e pratica com actividades de simulagao de entrevistas em sala.

Para os testes do VIH, foram recrutados agentes de recolha de sangue com formacéo especifica sobre a
metodologia de recolha de sangue.

No ambito da RSA foram produzidos:

0 Um documento sobre os principios do trabalho de campo que compreendeu os direitos e
deveres dos inquiridos, os procedimentos organizacionais, 0s conceitos e conselhos Uteis a
conducdo das entrevistas bem como as consideragdes éticas direccionadas aos inquiridores.

0 Um guido do Supervisor que versou sobre as suas responsabilidades, o processo de supervisao,
o controlo da execugdo dos trabalhos no terreno e sobre o trabalho em equipa, a gestdo das
entrevistas pendentes e sobretudo sobre o controlo dos questionarios.

0 Um Manual de recolha de sangue que serviu de guia para a recolha de sangue capilar para o
teste do VIH.

o Diferentes guides de entrevista e focus grupos

Teste piloto

Trabalho de campo
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

GUIAS DE RECOLHA DE DADOS

Enquadramento

A Comisséo de Coordenagédo do Combate a Droga, CCCD, em parceria com o Escritdrio das Nagdes Unidas contra a
Droga e o Crime, ONUDC, no quadro do projecto AD/CPV/I27 - “Monitorizagao e Analise da Situagao das Drogas em
Cabo Verde e sua Relagdo com o VIHSIDA”, pretende realizar um estudo qualitativo e quantitativo, aplicando o método
de avaliagdo rapida - RSA do ONUDC, com vista a determinar a extensdo do uso abusivo de drogas em cabo verde e a
sua relagdo com o VIH/SIDA.

O estudo seréa realizado em cinco ilhas do arquipélago, a saber Santiago (Praia, Santa Catarina, Santa Cruz) Sao
Vicente, Santo Antéo (Porto Novo, Paul, Ribeira Grande), Fogo (Sao Filipe) e Sal. Os grupos alvo s&o usuarios (as) de
drogas, UD, nessas comunidades, instituigdes de tratamento e nas duas prisdes centrais de Sdo Martinho (Praia) e
Mindelo (s&o Vicente).

Para o cumprimento dos objectivos do estudo, serdo ainda entrevistados, actores chaves nas diversas comunidades de
intervencdo, tais como profissionais envolvidos no atendimento e tratamento dos usuarios de drogas, técnicos de
instituicbes que lidam com estes grupos, dirigentes das prisdes, membros das comunidades, entre outros.

Guias de recolha de dados

O método de abordagem a ser adoptado é a entrevista directa e visando aprofundar os elementos de discussao, e de
acordo com os objectivos propostos, serdo concebidos guias de recolha de dados no seio dos diferentes grupos alvo.

Para recolha de dados, s&o concebidos dois tipos de questionarios, um para os (as) UQ nas duas prisdes selecionadas
e outro para os (as) UD das instituicdes de tratamento e das comunidades (QUESTIONARIOS RSA).

O presente estudo ira fazer o aproveitamento do mapeamento dos sitios de concentragdo realizados no estudo
qualitativa e estimativa de tamanho de duas populagdes de risco em relagéo ao VIH/SIDA - TPS/UD/UDI8, realizado
pela CCCD e CCSSIDA. Nesse sentido, todos os guias elaborados neste estudo de suporte para os inquiridores e
supervisores, tém como base os guias elaborados no referido estudo TPS/UD/UDI, tendo em conta os objectivos
similares e complementares, obviamente respeitando as especificidades do RSA.

As seis equipas de terreno véo recorrer a observagédo directa que permitira obter informagdes complementares sobre
outros potenciais sitios de concentragdo dos UD por bairro ou zonas. Assim, o guia de observagao concebido para esse
estudo é adaptado do guia de observagéo do guia TPS/UD/UDI, uma vez que perseguem 0s mesmos propositos

(GUIA DE OBSERVAGCAOQ PARA 0S UD).

Tendo em conta os objectivos especificos do presente estudo, o recurso a informantes chave apresenta-se como uma
estratégia pertinente para a obtengdo de informagdes especificas que caracterizem o grupo alvo, sobretudo no que diz
respeito aos factores de risco e aos factores favoraveis para a prevengdo do uso abusivo de drogas, bem como a
recolha de subsidios que visem estratégias de intervengao junto do grupo alvo.

Para o efeito, & concebido um guia de recolha de dados junto dos informantes chaves (GUIA DE RECOLHA DE
DADOS COM OS INFORMANTES CHAVE) que ¢ adaptavel a cada categoria ou grupo de informantes chave. Nesse
sentido, serdo realizados entrevistas dirigidas aos responsaveis das instituigdes de tratamento e servigos psicossociais
bem como aos dirigentes das prisdes e oitros identificados nas comunidades.

Outra variavel de elevada importancia neste estudo, € a reinsergéo social dos toxicodependentes, de acordo com os
objectivos propostos. Nesse sentido, serdo realizados sessdes de discussdes de grupos focais com vista a obtengao de

¥ O mapeamento foi realizado no Estudo qualitativa e estimativa de tamanho de duas populacdes de risco
em relagdo ao VIH/SIDA: os UD e As TPS (CCCD, CCS-SIDA, 2006).
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informagdes sobre essa varidvel, de forma a complementar os questionarios estruturados. Assim guias com questées
semi estruturados serdo elaborados para essas sessdes de grupos focais de forma a cumprir os objectivos propostos
(GUIA DISCUSSOES DE GRUPOS FOCAIS).

As referidas sessdes serdo realizadas junto de UD nas comunidades, prisdes e instituicdes de tratamento.

O recurso a multiplas fontes de dados, bem como o levantamento de todos os dados secundérios ja existentes a
respeito 0 uso abusivo de drogas e VIH/SIDA, no pais permitird a determinagdo da magnitude e caracteristicas do
problema das drogas em Cabo Verde, bem como estudar comportamentos de risco. Nesse sentido, nos grupos focais
bem como nas entrevistas com os informantes chave identificados, serdo aprofundadas questdes como:

Factores de risco e de factores de protecgio na sociedade
Acompanhamento e tratamento (apoio médico, psicossocial, espiritual, etc)
Prevengao do uso abusivo drogas e sua relagdo com o VIH/SIDA
Perspectivas de Reinsercdo Social dos diferentes grupos

Estratégias de interveng&o junto de cada grupo alvo.

QUESTIONARIO PARA INSTITUIGOES PRISIONAIS

N® DO QUESTIONARIO..........ccommrrrrreeeeiseseeeeeeesesseeessseeesssseee JJ
NOmME do INQUIRIAON: ... e 4

Data: __/__ /2006

Verificado PElo SUPEIVISOT: ........covuiieiericiriesieriees e, J
Data: __/__ /2006

1] = T J
CONCEIND: ...ttt J

CIdAdE/VIila........o e s J
Nome da Instituicao penal J
INTRODUCAOQ

Estamos a desenvolver uma pesquisa promovida pela Comissdo de Coordenagéo do Combate & Droga (CCCD) em
parceria com o Escritério de Nagdes Unidas contra a Droga e o Crime sobre o0 uso de drogas no pais.

A sua participag&o neste inquérito € voluntaria, mas de extrema importancia. Suas respostas nos ajudaréo a analisar a
situagdo da droga em Cabo Verde, servindo de base para desenvolver programas de prevengdo. Esperamos que aceite
participar neste inquérito pois, a sua opinido como a de muitas outras pessoas que vamos entrevistar é extremamente
importante.

Esta entrevista tomara apenas 15 minutos. Suas respostas vao absolutamente ser tratadas de forma CONFIDENCIAL
e ANONIMA.

Vocé tem alguma questao ou quer pedir algum esclarecimento sobre o inquérito?

Posso Ihe fazer algumas perguntas?

O (A) inquirido(a) aceitou responder .... 1 O (A) inquirido(a) recusou responder ......2 = Fim

SECCAO A: DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1. Sexo do(a) inquirido(a)

Masculino......... A

Feminino............ 2
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2. Em que més e ano nasceu?

Idade (em anos completos).........occvreeeens vevevrirennn. J anos
3. Antes da detengéo, vocé vivia numa area rural ou urbana?
Urbano.................. 1
Rural.....cccvveenne. 2

4. Qual era a zona/bairro de sua residéncia antes da sua detengao?

Zona/Bairro J

5. Qual é o nivel de ensino que vocé completou?

Nenhum .............. 1
Pré escolar.......... 2
Alfabetizaco.......3
= 4
Secundario.......... 5
Curso médio........ 6
Superior................ 7

6. Qual é o seu estado civil?

SOIteiro(a)......cveveereeereeninene 1
Casado(a)....ccoevveeererreenerenns 2
Uni&o de facto.........ccoeeveuneen. 3
Divorciado(@)......cc.evveerreernnn. 4
Separado(@)......c.oeveeererniens 5
L1V ) 6

7. Qual é a sua religiao?
Catdlica..........coevvvevreerennne 1
Protestante............cccoeuneen. 2
Adventista..........ccccoeevreennee. 3
Testemunho de Jeova......... 4
Sem religi@o........cccooereenn. 5
Outra 6
(ESPECIFIQUE)

8. Qual é a sua nacionalidade ?

Caboverdiana...........ccocevvvvereeeereeceeeees e 1
Dupla nacionalidade...........cccoreerenicenininnnn. 2
Outra (ESPECIFIQUE) 3

SECGAQ B: SITUAGAQ PERANTE A DETENCAO E ACTIVIDADES

9) Quantas vezes esteve preso(a) anteriormente?

Nunca ......ccoveevenee. 1
TVEZ i 2
2 vezes ou mass......... 3

10) Da ultima vez, que esteve preso(a) foi devido a (LEIA AS MODALIDADES E ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM  NAO
Posse/uso de drogas ?.............. 1 2
Trafico de droga?........ccccoveeenee. 1 2
Outras razdes? ........ccocovvereenens 1 2

11) Qual a sua situagao perante a deten¢ao?
Preso preventivo.. ................... 1
Condenado........cccoevvveerrirrenn. 2
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12) Ha quanto tempo vocé esta na prisdo?

Entre 3 e 5 meses...... .o 1
Entre 6 € 11 meses.......c........ 2
Mais de um ano................... 3

13) Durante os ultimos 3 meses de detengao, vocé teve a oportunidade de:

SIM NAO
Trabalhar? 1 2
Receber formagao? 1 2
Praticar uma actividade desportivo ou de lazer? 1 2

14) Durante os Ultimos 3 meses de detengéo, vocé recebeu uma visita?

SiM.iiereen, 1

NEO....o e 2

15) Durante os ultimos 3 meses de detengéo, sentiu-se aborrecido(a)?
0 o TR 1

Raramente........ccooveeene. 2

Constantemente....... ..... 3

SECGAO C: PADROES DE CONSUMO

16) Quais as drogas que ja experimentou na sua vida? (LEIA AS MODALIDADES E ANOTE TODAS AS
RESPOSTAS)

Nunca usou droga.................. 1 —»IraP32
SIM NAO
Padjinha. .......ccccoiiiiiccee s 1 2
(0 (=Y - T 1 2
Heroina, castanha, BroWN...............ccccueveeevceeee e 1 2
Cocaina (pedra, crack, Dase).........ccoreerurereierineesineeeneesseeeeeees 1 2
Anfetaminas (anfetamina, metanfitamina, ecstasy).........c.coeovveuene. 1 2
Sedativos e tranquilizantes(barbitlricos)..........cccoevieurrerrrirrineenenes 1 2
Alucindgenos (LSD, chéa de diabo, comprimido, pastilha ).................. 1 2
Solventes e Inalantes (cola de sapateiro)............eeereveeerienieereenns 1 2
AICOOL. ... 1 2
Outrasdrogas__ e 1
(ESPECIFIQUE)
16 a) De que forma costuma consumir drogas? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)
SIM NAO
Fumada......ccoovennirnniene 1 2
Inalada........cocoeuvvirneiieiriinn. 1 2
Injectada........cccovveeerncrrinennn 1 2
Viaoral.....cooeovevennnnnnn, 1 2
Outro 1

(ESPECIFIQUE)

17) Qual era o seu produto favorito, antes de vocé ser preso(a)?

Padjinha. ..o 1
HAXIXEMHAX ...cvcece e 2
Heroina, castanha, Brown..........c.cocceiieeiieicce e 3
Cocaina (pedra, crack, Dase)..........c.ocrurererereeernerenenee e 4
Anfetaminas (anfetamina, metanfitamina, ecstasy).......c...ccooevveureenn. 5
Sedativos e tranquilizantes(barbitlricos).........cocoverrereinenierneinnn. 6
Alucinogenos (LSD, chéa de diabo, comprimido, pastilha ).................. 7

92




Solventes e Inalantes (cola de sapateiro)............cocveerrreerrecenenennen. 8

AICOOL. ... 9

Outrasdrogas__ 10
(ESPECIFIQUE)

18) Quais destes produtos usou na prisdo, na ultima vez? (LEIA AS MODALIDADES E ANOTE TODAS AS
RESPOSTAS)

NUNCa USEI NA PrISAO........cvrvrverrrreererrirrsresieenaneas 1 —IrAP21
SIM Nao
Padfinhia. ....c..coviieiiec e 1 2
HAXIXE/HAX. ..o 1 2
Heroina, castanha, Brown..............cccceeeeeeieceecceeeee e 1 2
Cocaina (pedra, crack, Dase).........cccccvvererereiiersseeessee s 1 2
Anfetaminas (anfetamina, metanfitamina, ecstasy)...........cccccocevvnnen. 1 2
Sedativos e tranquilizantes(barbitlricos)..........ccveureerreerieeneinienineeneen, 1 2
Alucinégenos (LSD, ché de diabo, comprimido, pastilha ).................. 1 2
Solventes e Inalantes (cola de sapateiro)...........ceereveeeriericenienns 1 2
AIGOOL. ... 1 2
Outrasdrogas__ 1
(ESPECIFIQUE)

18 a) Como se pode adquirir drogas nesta prisdao? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM  NAO
Funcionarios da priséo............... 1 2
Colegas detidos.........ccceveeenn . 1 2
Visitantes..........ovveviiiireeiininns 1 2
Outro_ 1
(ESPECIFIQUE

19) Qual destes produtos é o seu produto favorito na prisao?

Padjinna..........coeieee e 1
HAXIXEIHAX ...t 2
Heroina, castanha, brown............ccccoeevviiceeec e 3

Cocaina (pedra, crack, Dase)..........c.oceureeeerieurneieneeereeeceseees 4
Anfetaminas (anfetamina, metanfitamina, ecstasy)..........c.ccccoeeeennee. 5
Sedativos e tranquilizantes(barbitlricos).........coocoveevreriencenieneennn. 6
Alucinogenos (LSD, cha de diabo, comprimido, pastilha ).................. 7
Solventes e Inalantes (cola de sapateiro)............cceveerncererercnininnen. 8
AIGOOL.....oceeeeeeeevev et 9
NENNUM ..ot 10
Outrasdrogas_ 11
(ESPECIFIQUE)

20) Qual o motivo para usar drogas na prisao? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)
SIM NAO
REIAXAN.....ceceeet e 1
Esquecer 0S Seus problemas...........ccoverreneenesneces 1
POF QIVEISE0. .....cvvceicee s 1
Esta acostumado(a) a tomar drogas.........c.cceevreeerireernercinencnnns 1
Sente-se mais confiante...........ovvvnirininenee, 1
Porque estd aborrecido(a).........coveereereeerieenineeineneeiseeees e 1
Levar a extremo 0s seus sentimentos agressivos............coc.... 1
Para pertencer @0 grupo.........coeeeeeerieeereeeieneeeseseiseenses 1
E pressionado(a) a usar drogas por outros reclusos.................. 1
Por influéncia de outros reclusos.............ccceevvviieriiicnnnnnn, 1
NEBO SADE.......cviicicic e 1
Outro__ e 1
(ESPECIFIQUE)

DS CECE CR SN SRR
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SECCAOQ D: USO DE DROGAS INJECTAVEIS

21) Alguma vez injectou drogas?

SiMeeeen, 1

NEO....o e 2—+*IraP27

21 a) Quantas vezes injectou drogas no Ultimo més antes da sua detengdo?
NEeNhuMa VEZ.........coeuvvrrerrieree e, 1
Diariamente........ccoveerreeirneerreeeeereeeneens 2

AlQUMAS VEZES ......covcvvrerrerereeeieeeeieiesenniens 3

22) Compartilhou materiais de injec¢do (seringa, colher, filtro, agua) com outra pessoa na ultima vez que
injectou, antes de entrar para prisdo?

- o TR 1
Sim, com o seu colega............. 2
Sim, com outros...........c.cc...... 3

23) A dltima vez que injectou na prisao, compartilhou os materiais de injecgéo (seringa, colher, filtro, agua)?
Nunca injectou na pris&o......... 1=—>IraP26

SiMerreee s 2
Né&o.. 3
24) A ultima vez que injectou na prisdo, desinfectou o material de injecgao? SiM.erres 1
V= T T 2= |raP26
25) O que utilizou para desinfectar o material?
LiXIVIa. e 1
ViNagre.....covevees cevevevvisiseeeienns 2
AQUa......cooomeeeers e, 3
AICOO...vvveeee e 4
Outro__ ... 5
(ESPECIFIQUE)
26) Ja alguma vez teve uma overdose durante sua permanéncia nesta prisédo?
SiMereern, 1
NEO....cverrrinen. 2

SECGAOQ E : TRATAMENTO
Agora, gostaria de falar sobre tratamento devido a problemas de drogas.

27) Antes de sua (ultima) detencdo, de quem teve um acompanhamento regular, devido a problemas de
drogas? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM NAO

N&o teve acompanhamento....1
MEICO........cvevrerrceriieies v 1 2
Psiquiatra.......ccccocevnes cerveeeenes 1 2
PsicAl0go.......cvevvvernees e, 1 2
Assistente Social............cc.eune. 1 2
N&o Sabe.......cocoevnerrrienas 1

Outro 1

(ESPECIFIQUE)
28) Antes de sua (Ultima) detengao, vocé esteve em algum programa de tratamento de droga?
i 1

N3O 2—rlraP29
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28 a) Quem tomou a iniciativa?

Ele proprio ......oceeveeeeereieeerecsreceeene 1
AMIGO...iiiieeeeeeeee e 2
Familiar..........cocoovieenniicccceens 3
OQuto_ .. 4
(ESPECIFIQUE)

29. Vocé recebeu tratamento nos Ultimos 12 meses?
= o T 2—FIraP29c)

29 a) Qual foi a instituigdo onde recebe(u) o tratamento?

Tendas EI-Shadai.........cccovoveveerrnirncee, 1
Hospital Trindade..........ccccvvvvrerisiccccenans 2
Centro terapéutico Granja S. Filipe............ccc...... 3
Hospital Baptista de Sousa...........ccccovvrrceeenenee 4
Outros estabelecimentos de Saude.................... 5
Cadeia.......cccueviveeeecceee e 6
Outro__ 7
(ESPECIFIQUE)

29 b) Quantas vezes ja teve o tratamento, nos ultimos 12 meses? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

29 ¢) SE NAO a P29. Fale-me das razées pelas quais vocé nunca recebeu/procurou tratamento?

SIM NAO
Umavezpormés............oeevves A 2
Entre duas e trés vezes por més.....1 2
Mais de trés vezes por més............ 1 2
Outro -

(ESPECIFIQUE)
NEO QUET.....oovrevireeerrcirireincieeea 1
Tratamento ineficaz ................. 2
N&O precisa.........covvveeevvvnnenne, 3
Custos elevados..........cccoceunnee. 4
N&o conseguiu adefir.................. 5
Muito dificil desistir...........cc.c....... 6
Outro_ .. 7
(ESPECIFIQUE)
N&0 Sabe......c.cocoevnirrirres 8

29 d) SE SIM a P29. Uma vez que vocé tentou o tratamento antes, poderia me dizer o motivo da recaida?

(ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM  NAO

N&o quis continuar o tratamento.................... 1 2
Tratamento ineficaz.........c.cocovvcvnccnnennen. 1 2
Muito dificil ficar limpo.......ccccccoevviveiiiiiieenes 1 2
Press@o de amigos.........couevrvierernneeninineens 1 2
Facil conseguir drogas...........cccoevveerneeneeninn. 1 2
Falta de 0cupagao.........cccouevrrcevins covvrivennne 1 2
Rejeicdo SoCial.......cvvverereeecrecrrccneees 1 2
Falta de apoio.......cccccevvvviiecreeccceeceias 1 2
Outro_ 1

(ESPECIFIQUE)
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30) Durante esse periodo de detengao, recebeu algum cuidado devido ao seu problema de drogas?

NEO. .+ttt 1—»IraP 32
SIM NAO (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

Sim, do médico da prisao.........c..cceevvererrirennnn. 1 2

Sim do médico de fora..........cccovrrirrnienrinnnns 1 2

Sim, do médico da prisdo e de fora..................... 1 2

Sim, do assistente social da prisdo............ccc....... 1 2

Sim, do psiquiatra da prisdo...........ccceevereerrierenns 1 2

Outro ]

(ESPECIFIQUE)

31) SE SIM(em caso de médico ou o psiquiatra), o que é que o médico ou o psiquiatra prescreveu?

Qualquer outra Coisa...........cc..ene. 2
Oque?...ccceeiiiiiiiiii,
(ESPECIFIQUE)

32) Durante a sua permanéncia na prisao, vocé recebeu informagéo escrita/oral sobre o uso de drogas, riscos
para a saude e modos para proteger contra estes riscos? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)
SIM NAO

(@]

(9}

@

<2}

o

>
N SN S UL

FamiliareS/AmIgos.........cc.vevvvieniieaiiieenn, 1
Oouro__ .. 1
(ESPECIFIQUE)

SECCAO F : VIOLENCIA

33)a) Vocé foi, nesta prisao, vitima de violéncia relacionada ao trafico de droga?
SiM.iiens 1
- o 2 —rIraP34b

Ameaca de Agressao.........coevveerneernenenns 1
Chantagem com ele (a) mesmo..........cc..c.... 2
Chantagem com amigos/parentes................. 3
ESpancamento..........coevecniiercnicnns 4
VioléNCias SEXUAIS........ccvereeerrenreeerereerireneenns 5

34)c) O que aconteceu? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM  NAO
Nada, pagou qUaNdO POTE.........ceuiererririerieieiree sttt 1 2
Pediu uma transferéncia para outra cela/secgao/prisdo (para protecgao)................. 1 2
Pbde cortar @ tranSaCGA0...........cceveveiriiiiiicece e 1 2
Era vitima de uma acgao de VINGaNGa...........cereierurnrieniieeeiree e 1 2
Negociou 0 pagamento da diVida..........ccoeeueerererneeinicereeree s 1 2
Alguém de fora (amigo, familiar, socio) liquidou-a por €le () .......c.cerrevreerererrernuneenn, 1 2
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SECCAO G : COMPORTAMENTO SEXUAL

36) Onde pode-se adquirir preservativos nesta prisdo?

SIM  NAO
Cantina.......ccevevrereereee s 1 2
Enfermaria da pris@o..........cccceevuevernnes 1 2
Funcionarios da priso..............cc....... 1 2
Colegas detidos............ccccvvvr o, 1 2
Visitantes..........oovvviiiineeniicr 1 2
Outro__ e, 1

(ESPECIFIQUE

37)a) Nesta prisao, teve relagdes sexuais durante uma visita, nos dltimos 12 meses?
SiMeriecen, 1

V= (o 2 —IraP38a)
37)b) Se sim, vocé usou preservativos?
Sempre..........onn. 1

AS VEZES......cvrrereinnn, 2
NUNCA...c.oiririiinae 3

40 a) Como é que se pode contrair o virus da SIDA? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM  NAO

Relac&o sexual anal e/ou vaginal ndo protegida.......... 1 2
Partilhando material de injec¢éo de drogas

(agulhas, filtros, Agua, ...) ...ccvevereererieereeeene 1 2
Na gravidez (mé&e para filno) .......ccoovernicrricrenn, 1 2
Durante 0 parto..........cccveevvecciieereeeece e 1 2
Pela amamentac&o (m&e para filho)............coccevneeenes 1 2
Recebendo transfus@o sanguinea............cccoevcviennecn. 1 2
Beijando na boca.........cceovvieriicicc 1 2
Usando agulhas/seringas néo esterilizadas................. 1 2
No assento da Sanita...........cccveeeerrecirncennerseeen, 1 2




Através de objectos cortantes infectados............cc.c..... 1 2

Outro__ . 1
(ESPECIFIQUE)

NEO SADE.....coiieeiieirre s 1

41) Existe algo que se possa fazer para evitar contrair o virus da SIDA?

1111 T 1
N3o.....cccveee. 2
Nao Sabe.......3

SiMeeen. 1
N3Oo.....cccveee. 2
Nao Sabe.......3

SiMeeeeein. 1
N30.....ccvnee. 2
Nao Sabe.......3

SiMeevveiiiee 1
N3O....coovee. 2
Nao Sabe.......3

41 d) Nao compartilhar agulhas e outros materiais utilizados para a injec¢do de drogas é uma forma de se proteger do
virus da SIDA?

SiM..ecine, 1

N&O......ovvenee 2

Nao Sabe.......3

42. Vocé ja ouviu falar de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)?
SiM.eiene 1

NEO.....ccvrerirene 2 —»IraP43

42a) Quais sédo os sinais ou sintomas que a(o) levam a pensar que um homem tem uma doencalinfecg¢do que
pode ser transmitida através das relagoes sexuais? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM NAO
Dores abdominais .........ccveeeeerecerereneeenincennnene 1 2
(07041112111 (o TR 1 2
Corrimento com mau Cheiro ..........cccoevevreunen. 1 2
Dor/ardor UriNAria ..........eovveeeereeenreeseneneeeerenen, 1 2
Avermelhado/inflamacéo da zona genital ........ 1 2
Ferida/ulcera na zona genital ...........ccccocveueeenee 1 2
Verrugas na zona genital .........ccoevvcerrercennenne 1 2
COMICNAOD ... 2
Urinar com sangue 2
Perda de Peso ....ccceeviviivieeccecee e 2
IMPOtENCIA ... 2
Outro

N0 ha SiNtOMA ...
NEO SADE ... 1
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42b) Quais sao os sinais ou sintomas que a(o) levam a pensar que uma mulher tem uma doengalinfec¢do que
pode ser transmitida através de relagdes sexuais? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)
SIM NAO

Dores abdominais .........cocveeveerieeerinereenenenens 1 2
Corrimento vaginal .........cccoevvenreereesierennns 1 2
Corrimento vaginal com mau cheiro .......... 1 2
Dor/ardor Urinaria ..........cceveeereererereeinenns 1 2
Avermelhado/inflamacéo da zona genital ....1 2
Ferida/ulcera na zona genital ...........cccco...... 1 2
Verrugas na zona genital ..........c.cocoeveveeennas 1 2
Comich@o vaginal ..........covevereneeeninieneinenn, 1 2
Urinar COM SANQUE ........cvceeerevrierererrereeieeneas 1 2
Perda de peso ......cccocovrerrnernerecreenens 1 2
Dificuldade em ficar gravida ............c.cccoovue. 1 2
Outro o]
(ESPECIFIQUE)
N&0 ha SINtOMA ....c.cvveerreere e, 1
NEO SADE ... 1

N&O.....cvveerirnne 2=—>iraP44
43 a) Voceé sabe qual foi o resultado?

N&o sabe o resultado...........cccveeeerniecnne. 1

VIH Negativo.........ccoveeeeunenenesneeeneis 2
VIH POSItIVO.....coocevrereiieireieereie e 3
Aguarda resultado..........cooeveerierrininininenn. 4
Recusou responder...........ccoeees vevevviverienns 5

SECGAO | :ACESSO AS DROGAS DURANTE AS LICENGAS PRECARIAS /LABORAL

44) Desde a sua detengao, vocé teve alguma licenga precérial/ laboral ?

SiM.eciieeii 1

= To 2 —>FIM DA ENTREVISTA

44) a) Durante a sua ultima licenga, vocé teve relagdes sexuais?
SiM.ireen, 1

NEO...coeererrrne, 2—+rIraP45

44) b) Vocé teve relagoes sexuais?
S6 com parceiro(a) regular...................... 1
Outros parceiros.........cocoeeevrviiveeeeeenenns 2

SiM.iiens 1

- (o 2

45) Quais drogas vocé usou durante sua ultima licenga precaria? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS )

SIM NAO

Padjinhia. ....c..ocviiii s 1 2
HAXIXE/HAX. ..voeeiriciieice e 1 2
Heroina, castanha, brown..........c.ccoeeeveeeiiciccee e 1 2
Cocaina (pedra, crack, Dase)..........ccvreerieurineesireeeereeesneeeeeseeeeens 1 2
Anfetaminas (anfetamina, metanfitamina, ecstasy).........ccccccoceevneeee. 1 2
Sedativos e tranquilizantes(barbitlricos)..........c.oeereerneernnccinenee 1 2
Alucinogenos (LSD, chéa de diabo, comprimido, pastilha ).................. 1 2
Solventes e Inalantes (cola de sapateiro)............cceereereeerienieeneenns 1 2
AICOOL ... 1 2
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Outrasdrogas_ 1

(ESPECIFIQUE)
NEO USOU NENAUM......covriiirririiiceieeereee e 1 — FIM DA ENTREVISTA
4§) Durante sua tltima licenga de precaria/laboral, vocé injectou drogas?
Elgcl ......................................... 12 —FIM DA ENTREVISTA
4§) a) Vocé usou seu proprio material de injecgado (seringa, colher, filtro, agua)?
B0

Obrigado pela sua cooperagao nesta pesquisa

Estudo Sobre a Situagdo das Drogas em Cabo Verde e Sua Relagdo com o VIH/SIDA

Rapid Situation Assessment (RSA) - Método de Avaliagido Rapida

QUESTIONARIO PARA COMUNIDADES E INSTITUIGOES DE TRATAMENTO

N® DO QUESTIONARIO..........coomrerveeeeieesreeseeeessseseesseeesesseesssoens JJ
Nome do INQUINIAOT: ......c.ooeiiiriecreeee e 4

Data: _ /__ /2006

Verificado PEelo SUPEIVISOT: ........coviuierierieiriercs e J
Data: __ /__ /2006

I8 ettt ettt ettt ettt e ettt J
CONCEINO: .t J

L0110 P21 [=Y A1 = TP SO J
BaITO/ZONG. ..ottt ettt ettt 4
Nome da Instituicao J

INTRODUGAOQ

Estamos a desenvolver uma pesquisa promovida pela Comissdo de Coordenagéo do Combate & Droga (CCCD) em
parceria com o Escritério de Nagdes Unidas contra a Droga e o Crime sobre o uso de drogas no pais.

A sua participagéo neste inquérito € voluntaria, mas de extrema importancia. Suas respostas nos ajudaréo a analisar a
situagao da droga em Cabo Verde, servindo de base para desenvolver programas de prevengdo. Esperamos que aceite
participar neste inquérito pois, a sua opinido como a de muitas outras pessoas que vamos entrevistar é extremamente
importante.

Esta entrevista tomara apenas 15 minutos. Suas respostas véo absolutamente ser tratadas de forma CONFIDENCIAL
e ANONIMA.

Vocé tem alguma questao ou quer pedir algum esclarecimento sobre o inquérito?
Posso Ihe fazer algumas perguntas?

O (A) inquirido(a) aceitou responder .... 1 ; O (A) inquirido(a) recusou responder..... 2 = Fim

l
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SECCAO A: DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1. Sexo do(a) inquirido(a)

Masculino......... A

Feminino............ 2

2. Em que més e ano nasceu?

4. Qual é a cidade/zonallugar de sua residéncia permanente?

Zona/Bairro

5. Qual é o nivel de ensino que vocé completou?
Nenhum ................ 1

Secundario........... 5
Curso médio......... 6
Superior................ 7

6. Qual é actualmente sua principal ocupagdo? (UMA UNICA RESPOSTA)
Desempregado(a).........ocveevne voreereererennes 1
Empregado (8).......coevevreeeeeeneneninienns 2
Estudante.......ccooovveenennecnnceee 3
Reformado (8)......oceeeerereerneernereinreeiene 4
Incapacitado (8)......cccveeeerrereererireenireineene 5
Outro 6
(ESPECIFIQUE)

7. Qual é o seu estado civil?

1ol 1T (o] =) IR 1
Casado(a).....ccoevreeererreenerenns 2
Unido de facto.........ccoceveencce. 3
Divorciado(@)........oceeevereeeenenns 4
Separado(@).......ccceeeeeeerenee 5
VIOVO(8)ervveevereieereeieireneieenes 6

8. Qual é a sua religiao?
Catolica.......ccooevvvvvvreererrnne, 1
Protestante.........ccccocevvueunnnee 2
Adventista..........cccooeevreennnne. 3
Testemunho de Jeova.......... 4
Sem religi@o.........ccovereennen. 5
Outra 6
(ESPECIFIQUE)

9. Qual é a sua nacionalidade?

Caboverdiana...........cccceveveiveeeeiieeeee e 1
Dupla nacionalidade...........cccorveevvniiinniennnnn. 2
Outra (ESPECIFIQUE) 3
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SECGAO B: PADROES DE CONSUMO

Agora eu vou |he perguntar sobre o uso de substancias psicoactivas. Por favor lembre- se que tudo o que vocé me
disser é estritamente confidencial, € ninguém mais sabera o que vocé informou aqui:

10. Quais as drogas que ja experimentou na sua vida? (LEIA AS MODALIDADES E ANOTE TODAS AS
RESPOSTAS)

SIM NAO
Padjinna. ........cccooriri s 1 2
HAXIXEMHAX. ..evecesce et 1 2
Heroina, castanha, BrOWN...............ccoeveeeieeieeeeccecees e 1 2
Cocaina (pedra, crack, base).........cccvueurerrrerieernerenereeesnereeeeerenens 1 2
Anfetaminas (anfetamina, metanfitamina, ecstasy)............cccocoevunnas 1 2
Sedativos e tranquilizantes(barbitiricos)...........ccceviereveiniieiinerennns 1 2
Alucinogenos (LSD, ché de diabo, comprimido, pastilha ).................. 1 2
Solventes e Inalantes (cola de sapateiro)............ceeereveereerieinienns 1 2
AICOOL. ... e 1 2
Outrasdrogas__ 1
(ESPECIFIQUE)
11. De que forma costuma consumir drogas? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)
SIM NAO
Fumada......ccooonienninnienns 1 2
[nalada........cocoevvieeriniecirennn, 1 2
Injectada.........ccccovvreirenrinnen, 1 2
VL o | 1 2
Outro 1

(ESPECIFIQUE)

12. Vocé usou uma dessas substancias nos ultimos 12 meses?

= 1o T 2= IR para a pergunta 14 b)

13. Qual a droga que mais usou, nos ultimos 12 meses?

Padjinha......c.coveeriicc 1
(0 (=Y - ST 2
Heroina, castanha, Brown............cccvernnneenes e 3
Cocaina (pedra, crack, base)
Amfetaminas (anfetamina, metanfitamina, ecstasy)...........ccccoeevuene. 5
Sedativos e tranquilizantes(barbitlricos).........cceereerrerinreenienireineen, 6
Alucinogenos (LSD, chéa de diabo, comprimido, pastilha ).................. 7
Solventes e Inalantes (cola de sapateiro)..........ocvveeeereereninereineenn 8
Outrasdrogas__ e 9
(ESPECIFIQUE)

14 a) Com que frequéncia em média vocé usou drogas, nos ultimos 12 meses?
Pelo menos uma vez por dia..........coccevreerrreneenn 1
Uma vez por SEMana..........cccceeveverivirieensnreieenns 2
Mais de uma vez semanalmente.................. ... 3
Algumas Vezes POr MES........c.vueeereerereereenerenneenns 4
UMA UNICA VEZ ..t eeesnnes 5
Outro_ e, 6

(ESPECIFIQUE)
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14 b) Com que idade iniciou o consumo de drogas?

Idade (em ano completo) J anos

15 Qual foi a droga que consumiu pela primeira vez?

PadfiNha......cocoieeiieii s 1
HAXIXEMHAX ...t 2
Heroina, castanha, Brown...............cccieeevievceeeeecce e 3
Cocaina (pedra, crack, Dase).........cccoueuerrirerrrieeseeessere e 4
Anfetaminas (anfetamina, metanfitamina, ecstasy)............cccoueveunne. 5
Sedativos e tranquilizantes(barbitlricos)............cccoeveeeverenrierennen, 6
Alucinégenos (LSD, ché de diabo, comprimido, pastilha )................... 7
Solventes e Inalantes (cola de sapateiro)............cocvreerireerirecenirennen. 8
Outrasdrogas_ 9
(ESPECIFIQUE)

16. Qual o motivo para vocé usar drogas? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM NAO

REIAXAN.....cveeicee et 1 2
Esquecer 0S Seus problemas............ceereenieneneeneeneenineenes 1 2
POF QIVErSE0......vveeecciersce ettt 1 2
Esta acostumado(a) a tomar drogas..........ccceveverereereeereennneenes 1 2
Sente-se Mais CoONfIante..........cocevvirrrinineeneseese e 1 2
Porque estd aborrecido(a) ........ccouereereereinenreisencese e, 1 2
Levar a extremo 0s seus sentimentos agressivos.............c.ene. 1 2
Para pertencer @0 grupo..........cocveeerieineinienineenneseneeeneens 1 2
E pressionado(a) a usar drogas por outras pessoas................... 1 2
NEO SBDE.....cviceiiiece s 1

OUtro__ s 1

(ESPECIFIQUE)

SECGAO C: USO DE DROGAS INJECTAVEIS

17. Vocé alguma vez injectou alguma droga?
Sim......... 1
N&o......... 2— |R apergunta P 29 a)

18. Quantos anos tinha quando iniciou a injec¢ao de drogas?

Idade (em anos completos)........ anos

19. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia injectou drogas?
Pelo menos uma vez por dia.............ccccoeeverennne, 1

Uma VEZ Por SEMANA.........cuvvererieeererneseeresneseenens

Mais de uma vez semanalmente
Algumas Vezes POr MES........c.vueeereerereereenerenneenns
UMA UNICA VEZ....vvvevvereirieeeisis e snneeenns
NEeNhUMA VEZ.......c.coovveeiccccece e
Qutro

(ESPECIFIQUE)

20. Quando voce injecta drogas, fa-lo sozinho ou em grupo?

S0zinho......covrierirenee 1
Em grupo.......cccccee.e... 2
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21. Habitualmente em que lugar injecta drogas? (UMA UNICA RESPOSTA)

Casa (propria ou de amigos)..........ccevvrererreeernn. 1
Casas de venda/consumo...........ceerreveriinerenns 2
Edificio abandonado.............cccoveeveviiecnicieninen, 3
Pragas publicas...........covuveeriricinieneneneninne 4
ESQUING/DECO. ..ot 5
Beira Mar.......cccccvcvivieeiccccee e 6
Espaco de diversao........cccevvvvvesscicnseeeinans 7
Outro_ 8
(ESPECIFIQUE)

22. Em quais partes do corpo vocé injecta? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM NAO
Bragos.......ccoovveeiiiinnnn A 2
PéS...coiiiiiiiecee e 1 2
MEOS......eeveeeee s o 1 2
Pescogo.........ccoeevviviiin 1 2
Outro 1
(ESPECIFIQUE)
23. No ultimo més, vocé teve problemas como: (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)
SIM  NAO
Abcessos/infecgdes derivadas da injecGao...........coueerricrnnes 1 2
Cicatrizes e marcas negras facilmente notaveis, feridas........ 1 2
Dificuldades de iNJECGED. .......ovevrrrerriereeireireereeseeseeseieeis 1 2
Coéagulos de sangue € TromboSES........ccvvrerrrreerirrerirereens A 2

24. Vocé costuma compartilhar agulhas/seringas com outros usuarios de drogas? (mais de uma pessoa usa a
mesma agulha ou seringa)

N&O, NUNCA.......coeerreeeererreenne 1
Raras vezes.......cccocovvvveuennnn. 2
AS VEZES.....ovveeeeeeeeceeeere, 3
Frequentemente..........ccoccuee.e. 4
Quase SeMPre.........covurrerrreunns 5

25. Alguma vez compartilhou outros materiais como agua, algodao, colher, ... com outros consumidores?

Nao, nunca........cccoeevevvvevcernee. 1
Raras vezes........ccccooeevevevennn. 2
AS VEZES.....evveeeveereerereeere 3
Frequentemente..........cccoccueee.e. 4
Quase sempre.........ccoeveeeennes 5

SiM.iiieien, 1

= o S 2 — IR a pergunta P 28

27. O que utiliza para limpa-las?

1) G- 1

Vinagre.....ocovee coveveervecenenenns 2

AQUAL......ooorreres oo, 3

AICOOL.......ooeeeeeeeere e 4

Outro__ ... 5

(ESPECIFIQUE)

28. Onde vocé adquire as suas agulhas?

Farmacia........ccoocvvniene. 1

Traficante de drogas........ 2

AMIGOS.....cveriiirriricenes 3

Outro -
(ESPECIFIQUE)
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SECQAO D: COMPORTAMENTO SEXUAL
29 a) Voceé teve relagdes sexuais nos ultimos 3 meses?

SiM.ireie, 1

\F= T S 2 = IRparaa P30

29. b) Nos ultimos trés meses, usou camisinha quando vocé teve relagoes sexuais?
N&O, NUNCA......cerrrrrrreeieieias 1 —*IRparaa P 31

Raramente........cccooeevreeininenn. 2

AS VEZES.....ovvvoeeeeveerer, 3

Frequentemente...........cccoueee. 4

Quase sempre........cccooeeeereeenen. 5

30. Se vocé usa camisinha, vocé fa-lo quando se relaciona com:
a) Parceiro regular (companheiro(a), namorado/namorada)?
SiMeiiiereeeee e, 1

Né&o tinha parceiro ocasional....3

c) Trabalhador Profissional do Sexo (TPS)?
K11 I 1

Néo frequentou TPS....3

SECCAOQ E: CONHECIMENTO SOBRE O VIH/SIDA E IST’s
31. Vocé ja ouviu falar do VIH/SIDA?

SiMeceeee, 1

N&O.....cvveerirnne 2 —»IRparaa P33

31 a) Como é que se pode contrair o virus da SIDA? (ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM  NAO

Relagéo sexual anal e/ou vaginal ndo protegida.......... 1 2

Partilhando material de injec¢éo de drogas

(agulhas, filtros, aguas, ...) ....cccoveerneerereeeeeens 1 2

Na gravidez (mée para filno) .......ccccoevrcnnicrcinn, 2

Durante 0 parto.........cccoveevveeciieses s 2

Pela amamentag&o (mae para filho) 2

Recebendo transfusdo sanguinea............cccoevevienneen. 2

Beijando na boca.........ocevnieirnciicrcce e 2

Usando agulhas/seringas n&o esterilizadas................. 1 2

No assento da Sanita...........cocveeerreeenienncnreeeens 1 2

Através de objectos cortantes infectados.................... 1 2

Ouro__ 1
(ESPECIFIQUE)

NEO SADE.....ceecerereier s 1

\VETo 2— [Rparaa P33
Né&o Sabe......3=* IR paraa P 33

32 a)Ter um Unico parceiro ndo infectado que ndo tem outra parceira, € uma forma de se proteger do virus da
SIDA?
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32 b) Utilizar preservativo/camisinha sempre que tiver relagdes sexuais é uma forma de se proteger do virus da
SIDA?

SiMeeen. 1
N3Oo.....cccveee. 2
Nao Sabe.......3

SiMeevieiiie, 1
NEo....coouveee. 2
Nao Sabe.......3

32 d) Nao compartilhar agulhas e outros materiais utilizados para a injecgao de drogas ¢ uma forma de se
proteger do virus da SIDA?

SiMeevveiiiee 1
N30o.....cccvnee. 2
Nao Sabe.......3

NEO...coeererrne, 2 —» |Rparaa P 34

33a) Quais sdo os sinais ou sintomas que a(o) levam a pensar que um homem tem uma doencalinfecg¢do que
pode ser transmitida através das relages sexuais?
(MENCIONE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM NAO
Dores abdominais .........cccveeeeereieereenecnienieenn. 1 2
COIIMENTO .. 2
Corrimento com mau cheiro 2
Dor/ardor UriNAria .........ccoeeeeerecennieeeeneeenenen. 2
Avermelhado/inflamacéo da zona genital ........ 1 2
Ferida/ulcera na zona genital .........c.ccooevienneen. 1 2
Verrugas na zona genital .........ccccovvceenecennninnns 1 2
COMICNAO ... 1 2
Urinar COM SaNQUE .......c.cvveeeerereeeereeenereeenerenas 1 2
Perda de Peso .....cccvvvviiviecccecce e 1 2
IMPOLENCIA ... 1 2
Outro o
(ESPECIFIQUE)
N&0 ha SINtOMa ... 1
NEO SADE ..o 1

33 b) Quais sdo os sinais ou sintomas que a(o) levam a pensar que uma mulher tem uma doengalinfec¢io que
pode ser transmitida através de relagbes sexuais?
(ANOTE TODAS AS RESPOSTAS)

SIM NAO
Dores abdominais .........cccveeereierenecinineens 1 2
Corrimento vaginal ..........cccocoveereircnienneen. 1 2
Corrimento vaginal com mau cheiro .......... 1 2
Dor/ardor UriNAra .........c.cveveeereereeenieceeenees 1 2
Avermelhado/inflamacédo da zona genital ....1 2
Ferida/ulcera na zona genital ...........cc.c....... 1 2
Verrugas na zona genital .........c.cocoeveeveninen 1 2
Comich@o vaginal ..........ccooeverneerineininneien, 1 2

106




Urinar COM SANQUE ........c.vceverevreerereerereeennens 1 2

Perda de peso ......cccocvreernecneecereeins 1 2

Dificuldade em ficar gravida ..............cccco...... 1 2

Outro o]
(ESPECIFIQUE)

34 a) Vocé sabe qual foi o resultado?

N&o sabe 0 resultado..........ccccvvevrverrreernne. 1
VIH Negativo.........ccoveveenenienenenceene 2
VIH POSItiVO.....cocveririiicceeee e 3
Aguarda resultado...........ccceeeeirieeennnns 4
Recusou responder...........cccceer vevervirnnnen. 5

SECCAO F: TRATAMENTO

35. Vocé alguma vez recebeu tratamento devido a um problema de drogas?
SiMecrreree, 1
\F= 1o S 2= |R para P 36 ¢)

35a) Quem tomou a iniciativa?

Ele proprio .....coceeeevveveceeceeveieienas 1

AMIQO...iiiiccceeer e 2

Familiar........ccoooveeevieieeeeeeeeeee e 3

Outro . 4
(ESPECIFIQUE)

36. Voceé recebeu tratamento nos ultimos 12 meses?

SiMeeiiiii. 1

N&O.....cvveerirnne 2 —» |Rparaa P36¢)

36 a) Pode me dizer qual foi a instituigdo onde recebe(u) o tratamento?

610707 0 T 1
Tendas El-Shadai..........cccovverrcevnrnnnne. 2
Hospital Trindade..........cccocvvevncriecnninne. 3
Centro terapéutico Granja S. Filipe.......4
Hospital Baptista de Sousa..................... 5
Estabelecimento de Saude..................... 6
Outro__ 7
(ESPECIFIQUE)

36 b) Uma vez que vocé tentou o tratamento antes, poderia me dizer o motivo da recaida? (ANOTE TODAS AS
RESPOSTAS E CONTINUE COM A SECCAOQ G)

SIM  NAO

Tratamento ineficaz........c.cocovvcrvicnnennen. 1 2
Muito dificil ficar impo........cccoverierreerineien, 1 2
Press@o de amigos.........covevvveerernnienineneens 1 2
Facil conseguir drogas..........cccoeeerineereneeenss 1 2
Falta de 0cuUpagao..........ccoceeevevrveres evveveenens 1 2
Rejeic0 SOCial........cerureeerercicrrcreen, 1 2
Falta de apoio.........c.cccvvevvrrieceenierccres 1 2
Outro_ 1

(ESPECIFIQUE)
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36 ¢) SE NAO A P36. Fale-me das razées pelas quais vocé nunca recebeu/procurou tratamento?

NGO QUET ... e 1

Tratamento ineficaz...........ovvvvivreririreinns 2

NEO Precisa.......cvvveeeeeeeeiiiie e 3

Custos elevados..........ccoveuveeenes wevvrieneenniins 4

N&O conseguiu aderir.........coeevreeeriereeenens 5

Muito dificil desistir de drogas............c.c....... 6

NEO SabE....c..cvvrerereeereres e, 7

37. Se vocé quisesse tentar o tratamento, sua familia o(a) encorajaria?
SiMl s 1
= T SRR 2
N&o tem mais nenhum contacto com a familia...........c..ccccecernevn. 3
NEO SBDE.....couiieiiieet e 4

NEO..v et e 1
L6107 07 5 ST 2
Tendas Al-Shadai...........cccveeveieerieiceseeenas 3
Hospital Trindade..........cccoreveneerneninnenieien, 4
Centro terapéutico Granja S. Filipe..........c.ce..... 5
Hospital Baptista Sousa...........cccocovverieirernnen. 6
Outros estabelecimentos de Saude.................... 7
Outro__ 8
(ESPECIFIQUE)

SECGAO G: USO DE DROGAS E CRIME

39. Alguma vez, esteve preso(a) devido a crimes resultantes do abuso de drogas?
SiMeceeee, 1
NEO...cevererrine, 2 —|Rparaa P40

39 a) Quantas vezes ja esteve detido(a) devido a crimes resultantes do abuso de drogas?
Nlmero de vezes................... J

39 b) Vocé esteve preso(a) devido a crimes resultantes do abuso de drogas, nos tltimos 12 meses?
SiMeceeee, 1

NEO...ceverrrrrne, 2 — |Rparaa P40

Quantas vezes esteve preso(a) devido a crimes resultantes do abuso de drogas?

Numero de vezes................... J

40. Foi alguma vez, condenado(a) devido a crimes resultantes do abuso de drogas?
SiMerreeie, 1

NEO....cevrrierne 2 — FIM da entrevista

Quantas vezes vocé ja esteve condenado(a) devido a crimes resultantes do abuso de drogas?

Numero de vezes...................

40 a) Voce foi, condenado(a) devido a crimes resultantes do abuso de drogas nos ultimos 12 meses?

NEO....ceerrrenne 2 — FIM da entrevista
Quantas vezes vocé esteve condenado(a) devido a crimes resultantes do abuso de drogas?

Numero de vezes...................

Obrigado pela sua cooperagao nesta pesquisa.
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- GUIA DE OBSERVACOES PARA OS UD -

Este guia é concebido para apoiar nas observagdes dos locais onde se encontram ou se concentram UD. Deve
servir para confirmar se os lugares identificados como potenciais o sao efectivamente.

Nome do INQUIFIOT: .....cerereeeree e 4

Data: ___/___ /2006 Horédrio___H___

NOmMe dO SUPEIVISO: ....cccvvvreeeereeeerirerrerereenens [ J
;oo |

CONCEIND: .o 1

Cidade/Vila.......coveveerieereeeeere e J

Nome do Iugar.......ccevevviveeierir v J

1. Descrigao do lugar

1.1. Claro ou escuro

1.2. Atmosfera do meio (movimentado, indicar mediante as horas)

1.3. Quem esta presente (homens, mulheres, jovens)? Estrangeiros/Estrangeiras, ou locais (nacionais)?
14, Quantos séo eles/elas?

1.5. Quem s&o eles (habitam no bairro, vém de outros lugares, neste caso de onde vém, o que é que vém fazer)?
1.6. Presenga de UD : a que hora, de onde vém, como é que podemos reconhecé-los ?

- GUIA DE RECOLHA DE DADOS COM OS INFORMANTES CHAVE -

Este guia é concebido para discutir com os diferentes informantes chaves ligados a cena de uso de drogas (usuarios de
drogas, responsaveis das instituices de tratamento e servigos psicossociais bem como aos dirigentes das prisdes e
outros identificados nas comunidades).

Deve-se ter sempre em atengdo, os objectivos propostos do estudo e o papel de cada informante chave em facultar
informaces fundamentais para se alcansar os resultados.

O inquiridor/supervisor deve Identificar um espago que garanta a seguranca e discrigdo, para si e o entrevistado. Antes
de iniciar a entrevista, 0 entrevistador deve se apresentar, afirmando que trabalha neste caso na pesquisa da Comisséo
de Coordenagéo do Combate a Droga e do Escritdrio de Nagdes Unidas contra a Droga e o Crime sobre o uso de
drogas no pais, de forma a servir de base para desenvolver programas de prevengao.

Garanta-se que o (a) interlocutor(a) compreende, e sente-se a vontade. Diga-lhe que a sua participagdo € voluntaria,
que ele(a) pode parar a entrevista em qualquer momento. Reforce que a sua participagdo, assim como de outros
homens e mulheres é de elevada importancia para as estratégias de prevengéo do uso de drogas e do VIH/SIDA no
pais.

Ambiente de Trabalho
NOme do INQUIFIAOT:.......c.ouriiericcrc s 4

Data: ___/___ /2006 Horario___ H_
NOme do SUPEIVISO: ......covevrrneeeierrieicereeiens

CONCEINO: ...t 1
Cidade/Vila.......coeeeeeeeeeeeeeeeeee e J

Nome e Apelido do Informante Chave (Facultativo!!)
Seu papel e fungdes na comunidade
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Endereco

As questoes abaixo devem ser adaptadas de acordo com o informante chave

l. Factores de Risco

1. Quais séo as causas que incentivam a entrada no uso de drogas?
2. O que mais motiva a entrada?

3. O que determina a entrada e a permanéncia?

4. E possivel deixar o abuso de drogas, ainda que temporariamente?
5. Qual o factor que mais influencia a permanéncia e a recaida?

Il. Factores de Protecgao

1. O que pode prevenir 0 uso de drogas nesse local?

2. O que mais contribui para a preveng&o do uso abusivo de drogas nesse local?
3. O que deve ser feito para se preservar esse factor?

4. Quem deve ajudar os toxicodependentes?

5. O que deve ser feito a respeito do uso abusivo de drogas?

NB: O inquiridor/supervisor deve deixar o informante chave primeiramente responder e de seguida, quando for o caso,
sondar e estimular, conforme as respostas. Outras questoes surgirdo no decorrer da entrevista com os diferentes
informantes chave, sempre tendo em conta os objectivos da entrevista uma vez que esses devem estar claros
antecipadamente e comunicados no inicio de cada entrevista

lll. Socializagao/ Reinsergao Social

1. Os UD pertencem a um grupo ou uma organizagao (origem geografica, étnica, religiosa, outro)?

2. Quando tém um problema (saude, falta ou insuficiéncia de dinheiro, necessidade de ter noticias da familia), a quem
dirige-se?

3. Quais s&o os problemas e dificuldades diarios que enfrentam os UD?

4. Quais séo os lazeres dos UD?

6. Qual é a relagéo dos UD com a familia?

7. 0 que poderd ser feito para se evitar a rejeicdo da comunidade?

8. Quais séo as expectativas dos UD?

9. O que deve ser feito para se ajudar os UD?

10. Quais s&o as intervengbes mais importantes na reinsergéo social dos UD?

- GUIA PARA AS DISCUSSOES EM GRUPOS FOCAIS -

Este guia é concebido para as diferentes sessdes de grupos focais com os UD nas comunidades, prisdes e instituicdes
de tratamento.

Deve-se ter sempre em atengéo, os objectivos propostos do estudo e o papel dos participantes de cada sessdo em
facultar informagdes fundamentais para se alcansar os resultados. O inquiridor/supervisor deve ter presente todos os
requisitos necessarios para a preparagdo, realizagdo e avaliagdo das sessfes de grupos focais, apresentados na
formag&o RSA (material suporte).

Antes de iniciar cada sessao, o entrevistador deve se apresentar, afirmando que trabalha neste caso na pesquisa da
Comiss&o de Coordenagdo do Combate a Droga e do Escritério de Nagdes Unidas contra a Droga e o Crime sobre o
uso de drogas no pais, de forma a servir de base para desenvolver programas de prevengao.

Garanta-se que os participantes de cada sessdo compreendem os objectivos e sentem-se a vontade. Dizer-lhes que a
sua participagdo € voluntaria e confidencial. Reforce que sua participagéo, assim como de outros homens e mulheres é
de elevada importancia para as estratégias de prevengdo do uso de drogas e do VIH/SIDA no pais.
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Nome do INQUIFIAOT: ..ot 4

Data: ___/___ /2006 Hora/Inicio.......cccocoeurineenene. Hora/Fim..................
NUMEro de PeSS0aSs NO GIUPO.......vreerrreerrrerrererereereereseesenseseseseesesessesssesnens

NUmero de ordem Idade Nacionalidade ou ilha Religido

XN | W=

9

10.

o= TR RTTT
4T U0 o] RPN
T e o Lo I oo TR TRR

l. Factores de Risco

1. Quais s@o as causas que incentivam a entrada no uso de drogas?
2. O que mais motiva a entrada?

3. O que determina a entrada e a permanéncia?

4. E possivel deixar o abuso de drogas, ainda que temporariamente?
5. Qual o factor que mais influencia a permanéncia e a recaida?

Il. Factores de Proteccao

5. O que pode prevenir o uso de drogas nesse local?

6. O que mais contribui para a prevengao do uso abusivo de drogas nesse local?
7. O que deve ser feito para se preservar esse factor?

8. Quem deve ajudar os toxicodependentes?

5. 0 que deve ser feito a respeito do uso abusivo de drogas?

Nota-se que outras questdes surgirdo no decorrer de cada sessao de grupo focal.
O inquiridor/supervisor deve sempre ter em conta os objectivos da entrevista uma vez que esses devem estar claros
antecipadamente e comunicados no inicio de cada sesséo.

lll. Socializagao/ Reinsergao Social

1. Pertencem a um grupo ou uma organizagao (origem geogréfica, étnica, religiosa, outro)?
2. Quando tém um problema (saude, falta ou insuficiéncia de dinheiro, necessidade de ter noticias da familia), a quem
dirige-se?

3. Quais séo os problemas e dificuldades diarios que enfrentam no dia a dia?

4. Quais sao os seus lazeres?

6. Qual é a vossa relagdo com a familia?

7. O que podera ser feito para se evitar a rejeigdo da comunidade?

8. O que mais gostam de fazer?

9. Quais séo as vossas expectativas?

10. O que deve ser feito para ajuda-los?

11. O que espera da familia, amigos e companheiros?

12. Qual é 0 vosso sonho no que diz respeito ao trabalho e vida no geral?
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