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Anexo 1

Sao Paulo, Setembro de 2.005.

Prezado Sr.(a) Morador,

O CEBRID pertencente ao Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de Sao Paulo —
Escola Paulista de Medicina, esta realizando uma Pesquisa Nacional sobre o uso de varias substancias
pela populagao brasileira. A partir dos resultados obtidos com esta Pesquisa, campanhas adequadas de
prevencao sobre o uso abusivo de drogas psicotropicas, poderao ser feitas.

Portanto a sua colaborag¢ao ¢ muito importante, embora nio seja obrigatoria.

Vale ressaltar que é uma pesquisa totalmente andnima, isto ¢ o entrevistado jamais sera
identificado e os resultados serdo analisados apenas por pesquisadores da Universidade Federal de Sao

Paulo.
A pessoa a ser entrevistada sera sorteada, seguindo-se os passos abaixo:
1° Sorteio da regiao da cidade, através de dados do IBGE;
2° Sorteio do quarteirao;
3° Sorteio da rua;
4° Sorteio do domicilio (a casa);

5? Finalmente, sorteio de uma das pessoas da familia que podera responder ao questionario, caso desejar.

Agradecemos antecipadamente a atengdao dispensada e caso queira obter outras
informagoes sobre a pesquisa ligue para o CEBRID, Fone: xxxx ramal: yy com Dr. José Carlos
F. Galdurdz.

E.A. Carlini

Diretor do CEBRID

Prof. Titular de Psicofarmacologia

da Universidade Federal de Sao Paulo
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Anexo 11

PESQUISA DOMICILIAR
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA
CEBRID - Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas

LOCALIZAGAO
QUESTIONARIO:
UF:___
CODIGO DO MUNICIPIO:
SETOR CENSITARIO:
ENDERECO COMPLETO:
Rua: n°:
Bairro:
TELEFONE:
CONTATO INICIAL:
SO>I
TABELA DE SORTEIO

Se o numero de membros aptos a pesquisa (12 - 65 anos de idade) é:

01 02 03 04 05 06 07 08

1 1 1 2 2 3 3 3

MEMBROS DA FAMILIA (Inclua na listagem apenas aqueles entre idades 12-65 anos)

N°  NOME IDADE SEXO HORARIO PROVAVEL
1 Joao 60 M Qualquer hora
2 Pedro 28 M So6 a noite

3 Lucia 58 F Qualquer hora
4 Sandra 22 F A tarde




PRIMEIRA VISITA
Data: / / Hora: hs

1 - () Questionario preenchido

2 - () Sorteado nao estava em casa
3 - () Remarcou

4 - () Ninguém atendeu a porta
5- () Outros

SEGUNDA VISITA
Data: /  / Hora: hs

6 - () Questionario preenchido

7 - () Sorteado nao estava em casa
8 - () Remarcou

9 - () Ninguém atendeu a porta
10 -( ) Outros

O DS EIVACOES: . vuvvueeereireeseeeissesessseissesesssssssssesassssssssssssssesesasssses e ssesssessessesssessesaesssessessesss esssesasssssssessesssessesassaessesnssssens

TERCEIRA VISITA
Data: / _/ Hora: hs

11 - () Questionario preenchido

12 - () Sorteado nao estava em casa
13 - () Remarcou

14 - () Ninguém atendeu a porta
15- () Outros

VISITAS

Entrevistador:

Entrevistador:

Entrevistador:
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Anexo 111

MANUAL DE ORIENTACOES GERAIS PARA A PESQUISA DE CAMPO -
LEVANTAMENTO DOMICILIAR

ATENCAO:

Auntes de se dirioir a um setor censitario certifique-se de que estd levando todo o material necessario para realizar a pesquisa:
* Questiondrios (cada setor é coniposto por mais ou menos 24 questiondrios)

* Ficha de localizacao, onde consta a Tabela de Sorteio do morador(24 fichas)— cuidado para nao misturar ficha

de localizacdo de ontros setores.
* Carta de apresentagao da pesquisa (leve pelo menos 30 delas)
* Folhas de localizacao do Setor Censitdrio — orientam a sua localizagao dentro dos limites do Setor Censitario
* Crachall!
* Avental
* Lapis
* Borracha

® Prancheta

A - Sorteio dos domicilios
A selecdo dos domicilios deve ser feita de forma sistematica, com partida aleatéria, o que faz

com que a amostra se aproxime de uma amostra aleatoria simples.

Ouw seja: Ao chegar ao ponto inicial do setor, escolha a residéncia de niimero ignal ao siltinmo algarismo do nimero
do setor, para ser o ponto de partida. Exemplo: se o setor tem niimero 235, a primeira residéncia sorteada serd a guinta a
contar do ponto inicial. No caso do setor terninar em ero, escolher o segundo algarismo. A partir desse domicilio veja

qual é o intervalo de sele¢ao desse setor e conte até o proximo domicilio.

Todas as casas que nao que nao forem moradias nao devem entrar na contagem (ex.: hospitais,
casas de comércio, escolas, quartéis, etc.)
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B - Sorteio dos Entrevistados

Uma vez determinada a residéncia, o aplicador devera se apresentar como pesquisador da
Universidade ....... , entregando a Carta ao Morador. Em prédios o procedimento é semelhante e nao
havendo autorizagao para se comunicar com os moradores do apartamento sorteado, deixar com o
Zelador do Prédio para ser entregue nos apartamentos sorteados. Ndo deixe com o porteiro; insista

para falar com o Zelador.

Realce a importancia da pesquisa e ndo diga logo de inicio que é sobre consumo de drogas.

Se conseguir o contato inicial, obtenha o nome, idade e sexo dos moradores naquele domicilio,
para proceder ao sorteio do entrevistado.

Utilize a TABELA DE SORTEIO. Essa Tabela consta de uma numeragao fixa na linha supetior
(corresponde ao n total de moradores na residéncia) e uma combinagio aleatéria de numeros na linha
inferior que corresponde a pessoa a ser entrevistada.

Colocar em ordem decrescente de idade primeiramente todos os do sexo masculino seguidos

pelas pessoas do sexo feminino, sempre da mais velha para a mais nova.

A faixa etaria escolhida foi de 12 a 65 anos de idade e apenas as pessoas nessa faixa etaria entram

no sotteio.

NAO SE ESQUECA: ESTE PONTO E A “ALMA” DA PESQUISA. NAO BUSQUE O
CAMINHO MAIS FACIL. NAO TROQUE O SORTEADO POR OUTRO MEMBRO DA
MORADIA.

LEMBRE-SE QUE O SUPERVISOR DE CAMPO IRA CHECAR A CORREGAO DO SEU
PROCEDIMENTO!

Entreviste o sorteado no local mais isolado possivel. Nao aceite a presenca de outras pessoas. A entrevista é confidencial.

Boa sorte!

Qualquer duvida entre em contato conosco:
José Carlos Il Galdurdz
Fone: xxxxxxx Ramal yyy (pode ligar a cobrar)
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Anexo IV

MANUAL DE ORIENTACOES AOS COORDENADORES
I - Aspectos gerias para a formagao das equipes

1. Formar uma equipe de aplicadores de sua confianga. Perfil ideal, porém nao definitivo:

- estudantes universitarios (de preferéncia, ji formados ou estando no final do curso (mais de 21 anos);

- Interesse por pesquisa, nao apenas pelo que ira ganhar com o trabalho;

- disponibilidade de tempo;

- serde confianga (de preferéncia que ja tenha feito algum trabalho sob sua supervisio);

- facilidade de comunicagao;

- responsavel.
A equipe ideal seria metade de cada sexo pois ha lugares em que os homens terao maior facilidade de
acesso e menos riscos do que se for mulher.

2. Selecionar alguém para ser o Supervisor de Campo, funcio esta que podera ser desempenhada pelo
proprio Coordenador.

O Supervisor devera seguir os procedimentos de controle da amostra, sendo necessdrio percorrer alguns setores censitdrios
onde os aplicadores ja concluiram as entrevistas, rgfazer alguns questiondrios e vetificar se o percurso do aplicador
no Setor foi conforme pré determinado e se o morador entrevistado foi mesmo o sorteado.

Hssa funcao do Supervisor devera ser apresentada aos aplicadores logo no inicio do treinamento e

sempre lembrada durante a pesquisa de campo, até como uma forma de coibir falsificacdes dos
questionarios.

II - Treinamento dos Coordenadores para Repassar aos Aplicadores

1* Manh3
Modulo A

OBJETIVO: pretende-se mostrar aos aplicadores a importancia de estudos deste tipo para se conhecer
a realidade sobre o uso de drogas e a partir disso propiciar condi¢oes adequadas de implementagao de
programas preventivos. Além disso, apresentar aos aplicadores nogdes basicas sobre as drogas
psicotrépicas e seus efeitos e conceitos sobre uso abusivo/ dependéncia.

MATERIAL: folhetos do CEBRID, 02 manusctritos sobre o tema
= Nogdes gerais sobre a importancia dos dados epidemioldgicos
= Aspectos gerais sobre drogas psicotropicas

Tipo de usuatios/ uso abusivo/ dependéncia
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1* Tarde
Moédulo B

OBJETIVO: dar aos aplicadores nocoes basicas dos pressupostos da teoria da amostragem, explicar como foi
selecionada a amostra e a importancia de se obedecer todas as recomendagoes para aplicar os questionarios,
comprometendo o aplicador com a lisura da pesquisa.

MATERIAL: Manuscrito sobre o terna, Material didatico
= Aspectos simplificados da Teoria da Amostragem

= O processo estatistico como alma do levantamento
= Plano Amostral

= Controle da Amostra (Amostra reserva)

2* Manhi
Moédulo C

OBJETIVO: aprender os passos para se realizar a pesquisa, conhecendo alguns conceitos como Setor
Censitario, Intervalo de Selecao, Folha de Localizacao, Folha de Sorteio.

Também busca-se dar orientacoes basicas de como abordar a residéncia, seus moradores e como conduzir
a entrevista. A necessidade de se manter o sigilo e 0 anonimato.

MATERIAL: explicacbes em aula.

=0 Setor Censitario

= As residéncias e o intervalo de selecao

= O sorteio do morador (a importancia de entrevistar o sorteado)

= Critérios para substituir a residéncia e o morador

= Orientag¢Oes para abordar a residéncia. O caso de prédios de apartamentos.
Quantas tentativas para se conseguir a entrevista?

2* Tarde
Mobdulo D

OBJETIVO: mostrar o objetivo de cada questao do questionario, além de ensinar os aplicadores a
preencher corretamente o questionario, frisando-se que a captagao de seus dados sera feita por leitura
optica, dai a necessidade do preenchimento correto das bolhas.

Como serao feitos os pagamentos.

MATERIAL: material da pesquisa de campo — prancheta, lapis, borracha, etc. Recibos.
= O questionario: importancia do preenchimento correto

= O que o aplicador deve levar para o Setor Censitario

= Pagamento dos trabalhos

ENCERRAMENTO DO TREINAMENTO
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Orientagdes para o trabalho de campo: SETORES CENSITARIOS

Instrucoes Gerais

1 - Vocé recebera a descricao do setor censitario no qual ira trabalhar.
A descricao tem a seguinte forma:

Il Levantamento Domiciliar Nacional Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas

CEBRID
59

UF 35 Séo Paulo
Municipio 5030 Sédo Paulo
Distrito 19 Capao Redondo
Sub-Distrito 0
Bairro 0
Setor 25 XYz
Favela 0
Aglomerado 0
Moradores 1033 Homens 493 Mulheres 540
Domicilios Participantes 260 Salto no setor 11

ENTROCAMENTO DA “RUA JNOGUEIRA” COM “RUA J M P DE LIMA”

DO PONTO INICIAL SEGUE PELA“RUA JM P DE LIMA” ATE “RUA DE GODOY” “AV SABIM” A
TE“RUAJCOPERI"ATE “VIELA 1" ATE “RUAFCO DANIELE” ATE “RUAA” ATE “RUA LERI
CI"ATE “RUAE R F BOSQUET” “RUA J NOGUEIRA” ATE O PONTO INICIAL.

0496 SB

NADAAREGISTRAR

2 - Quando chegar ao setor, apos ler a sua descrigao, identifique o ponto inicial deste. No
exemplo acima, o cruzamento da Rua J Nogueira com Rua J M P de Lima. Percorra as ruas
contidas na descricao e trace um mapa indicando a ordem em que os quarteirdes serao
percorridos.
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3 - Para facilitar o trabalho de campo, as quadras deverdao ser numeradas e as faces

destas quadras identificadas com letras. Isto € muito importante, pois as entrevistas deverao
ser realizadas segundo a ordem das quadras e faces.

4 - Depois de localizar o ponto inicial do setor, vocé devera percorrer o setor conforme
identificado no mapa. Lembre-se que para percorrer o setor vocé devera sempre contornar
as quadras no sentido horario (com o braco direito no lado das casas) e nunca atravessar
a rua.

5 - O trabalho devera ser iniciado na quadra 1 face (a), em seguida quadra 1 face (b) e
assim até a quadra 4 face (d), no exemplo acima.

Sele¢io de Domicilio (1* Rodada)

6 - Identifique o Ultimo digito do nimero do setor. No exemplo acima, o nimero do setor é
14 e o Ultimo digito é 4. Este nimero indica a casa na qual devera ser feita a primeira
entrevista, a quarta casa partindo-se do ponto inicial do setor.

7 - Vocé devera identificar o nimero que indica o “pulo” de residéncias em cada setor. No
exemplo acima, o pulo sera de 30. Isto significa que apds realizar a primeira entrevista na
casa 4, vocé devera contar 29 residéncias e realizar a entrevista na 302. Ver diagrama 1 a
seguir.
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8 - Em cada casa selecionada seguir as instrugdes do sorteio do respondente. N° caso de
recusa, vocé nao pode substituir o domicilio.

Diagrama | (simulagdo para o setor nimero |4 e pulo 30)

00000000000000,

T T A quadra deve ser

Primeira Seroriids 1166t
entrevista Sf-‘gund a

OOOOOOOOOOOOOO

Ponto inicial

Outras Instrucdes

9 - No caso de prédios, o entrevistador devera ir até ultimo andar e realizar a contagem do
Gltimo domicilio a direita e ir contando os apartamentos de forma decrescente
(406,405,404....).

10 - Se a contagem for realizada pelo interfone o entrevistador devera comegar a contagem
do ultimo botdo a direita e ir descendo

11 - No caso de vilas vocé devera comecar a contagem, no sentido horario, iniciando pela
primeira casa do lado direito. Este procedimento também devera ser seguido no caso de
ruas sem saida.

12 - No caso de favelas ou comunidades carentes, vocé devera verificar se o trabalho
podera ser realizado com seguranga, ir aos bares ao redor e perguntar: Como esta a
situacao do morro? Posso trabalhar com seguranca? No caso de problemas comunicar
imediatamente ao supervisor.

13 - Situagdes especiais: consulte imediatamente o supervisor.
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Anexo V

(Questionario

PESQUISA DOMICILIAR 01
QUESTIONARIO SOBRE O USO DE SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS
Esta & uma Pesquisa a Nivel Nacional Coordenada pela UNIFESP - Universidade Federal de

S3o Paulo antiga Escola Paulista de Medicina, através do CEBRID - Centro Brasileiro de
Informagbes sobre Drogas Psicotrdpicas do Departamento de Psicobiologia da UNIFESP.

O OBJETIVO PRINCIPAL DA PESQUISA E CONHECER MAIS SOBRE O USO DE ALGUMAS
SUBSTANCIAS EM NOSSO PAIS, POSSIBILITANDO CAMPANHAS PREVENTIVAS
ADEQUADAS A NOSSA REALIDADE.

Leia com atencgao as informagoes abaixo:

Este & um questionario sobre os habitos de uso de algumas substancias, que sera aplicado na
populagéo brasileira.
E totalmente sigiloso, isto é, vocé néo sera identificado sob hipétese nenhuma.

A escolha dos entrevistados foi feita por sorteio da seguinte forma:

- sorteio da cidade;

- sorteio dos bairros;

- sorteio das ruas;

- sorteio das casas;

- sorteio dos moradores (que devem estar na faixa etaria dos 12 - 65 anos de idade).
Portanto estamos solicitando a sua colaboragéo. A sua cooperagio e precisdo nas respostas sdo de fundamental importancia para
gue os profissionais da salde conhegam mais sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil.

EMBORA A SUA PARTICIPACAO NAO SEJA OBRIGATORIA, CASO ACEITE PARTICIPAR, A SUA COLABORAGAO SERA
MUITO UTIL PARA O ESTUDO DAS DROGAS NO BRASIL.
OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!

PESQUISADOR: DATA: / /
Enderego .
Estado Cidade : - Setor Censitario |
Idade Peso Estatura Sexo
. Cor referida: =
] Kg M (O Feminino |
0@ @0|@|® @D B
@@|@ 2@ @@ @|@@ =
® ®eE® @3 =
@ @ ®@® @ @@ =
® 5@ 6 5)®E =
® _ ©)® @® -
® o@e |@@ -
|®® =
® 90@® ©©)O)] =
L]
-
GRUPO ETNICO: ESTADO CIVIL ATUAL REFERIDO: COM QUEM VIVE: —
1 (O Caucaséides 1 (O Solteiro (a) 1 (O Sozinho (a) 5 (OOutros: =
2 (ONegros 2 (OCasado (a) 2 (O Companheiro (a) | ]
3 (OMulatos 3 (O Vidvo (a) 3 (OFamiliares ]
4 (O Asiaticos 4 (O Desquitado/Divorciado (a) 4 (O Colegas/amigos (as) -
s (Olindios =
|
ESCOLARIDADE: QUAL E A SUA ATIVIDADE ATUAL?: |
1 (O Analfabeto/primeiro grau incompleto | 1 (O Agropecudria de extragéo vegetal e pesca 7 (O Atividades sociais =
2 (O Primeiro grau completo 2 (Dlndustria de transformagéo 8 (O Administragéo publica |
3 (O Segundo grau incompleto 3 (OIndustria de construgao s (JEstudante =
4 (O Segundo grau completo 4 (O Comércio de mercadorias 10 (O Aposentado -
5 (O Superior incompleto 5 (O Transporte, comunicagao e arte 1 (O Desempregado |
& (O Superior completo & (OPrestagdo de servigos 12 () Outros: -
7 (O Pés-graduado =
=
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02
RELIGIAO: Escala ABIPEME:
mm |+ ONaotem s OJudaica Escolaridade do CHEFE DE FAMILIA:
mm |2 OcCatélica & (O Evangélicas/Protestantes 1 O Analfabeto/primeiro grau incompleto 5 (O Superior incompleto
mm |3 OEspirita 7 (O Orientais/Budismo 2 (O Primeiro grau completo 6 (O Superior completo
mm |+ QOAfro-brasileira 8 OOutras: 3 (OSegundo grau incompleto 7 OP6s graduado
L 4 (O Segundo grau completo
— Na sua casa tem:
Televiséao? Méquina de lavar roupas?
= 1 ONao 1 ONao
= 2 OSim. Quantas? @ D@ E@EEDE®E®® 2 OSim. Quantas? @OP@EP@EEOE@O@®
Rédio? Automovel?
=R 1 ONao 1 ONao
] 2 OSim. Quantes? @D @E@OEE®OE®® @ 2 OSim. Quantos? @O @@ @60EEODE@E® @
Aspirador de p6? Empregado(a) trabalho didrio
= | 1 ONao ; 1 ONao
- 2 OSim. Quantos? @DPE@OECE@EO@O®® 2 OSim. Quantes? @O@E@@EEDE®E@®
Banheiro com dgua encanada
- 1 O Nao
= 2 OSim. Quantes? @O @P@E@EOEOEO®®

DAS DROGAS ABAIXO CITADAS, QUAL DELAS VOCE JA FEZ USO

B Cigarros
1 O Nao
2 O Sim - responder questdes sobre tabaco (pdg. 03)

B> Alcool
1 O Nao
2 (O Sim - responder questdes sobre bebidas alcodlicas (pdg. 03)

Benzodiazepinicos (Diazepam®; Dienpax®; Valium®;
Lorium®; Lorax®; Rohypnol®; Psicosedin®; Somalium®;
Lexotan®) - sem receita médica

1 O Nio

2 O 8im - responder questdes sobre Benzodiazepinicos (pdg. 03/04)

D Estimulantes (Remédios para emagrecer a base de drogas tipo
anfetaminas - nao vale adogante, nem cha) (Hipofagin®; Moderex®;
Glucoenergan®; Inibex®; Desobesi®; Reactivan®; Penvitin®, Dasten®;
Isomeride®; Moderine®; Dualid®; Preludin®)- sem receita médica

1 ONéo
2 (O Sim - responder questoes sobre estimulantes {Pdg. 04)

P> Analgésicos opiaceos (Dolantina®; Demero!®; Algafan®;
Tylex®; Morfina) - sem receita médica
1 O Néo
2 (D Sim - responder questdes sobre analgésicos opidcios (Pég. 06)

Anticolinérgicos (Artane®; Bentyl®; Asmosterona; Akineton®;
Cha de lirio - saia branca, véu-de-noiva, trombeteira, zabumba,
cartucho) - medicamentos sem receita

1 ONao

2 (O Sim - responder questGes sobre anticolinérgicos (Pég. 06)

P> Solventes (Lanca-perfume; Lolé; Cola de sapateiro; Gasolina; Benzina; Acelona;
Removedor de tinta; Thinner; Agua-raz; Eter; Esmalte; Tinta; Fluido de isqueiro)
1 ONao
2 (O Sim - responder questdes sobre solventes (Pdg. 07)

Alucinégenos (LSD; Cha de cogumelo; Acido; Mescalina; Ketamina;
Extase; Ayahuasca exceto no contexto religioso)

1 QO Nao

2 (O Sim - responder questdes sobre alucindgicos (Pég. 07)

Sedativos ou Barbitiricos (Optalidon®; Fiorinal®; Gardenal®:
Tonopan®; Nembutal®; Comital®; Pentotal®) - sem receita médica

1 O Nio

2 (O Sim - responder questaes sobre Sedativos ou Barbitirico (Pég.04/05)

[» Esterdides Anabolizantes (Winstrof®; Androxon®; Durateston®;
Deca-Durabolin®) - sem receita médica
1 ONao
2 (O 8im - responder questées Esterdides Anabolizantes (Pdg.05)

Orexigenos  (Periatin®:  Periavita® Cobavital®:  Buclina®:
Vibazina®; Apetivit®; Profol®; Nutrimaiz®) - sem receita médica

1 O Nio

2 (O Sim - responder questées sobre orexigenos (Pag. 05)

Xaropes & base de codeina (Pambenyl®; Setux®: Tussiflex®; Gotas
Binelli®; Silent6s®; Belacodid®; Erités®) - sem receita médica

1 ONao
2 (O Sim - responder questdes sobre opidcios (Pdg. 06)

Maconha
1 ONao
2 (O Sim - responder questdes sobre maconha (Pég. 07/08)

Cocaina
1 O Nao
2 O 8im - responder questdes sobre cocaina (Pdg. 08)

B> Crack

1 ONéo
2 (O 8im - responder questdes sobre crack (P4g. 08)

P Mera
1 ONéo
2 (O Sim - responder questées sobre merla (Pdg. 08/09)

b Heroina
1 ONao
2 (O Sim - responder questdes sobre heroina (Pdg. 09)
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QUESTOES SOBRE TABACO

[=]
(<]

T1- Que idade vocé tinha quando fumou pela primeira vez?

s (O Fumo de 3-4 dias/més

POIODOODB®

PORE®EED®®

7 (O "Fumo de 1-2 dias/més
8 () Fumo menos que 1 vez/més

no itimo ano?

Atualmente nao fumo
Fumo todos os dias

Fumo de 5-6 dias/semana
Fumo de 3-4 dias/semana
Fumo de 1-2 dias/semana

QO000

T2- Se vocé fuma atualmente, qual a frequéncia de uso,

T3- No ultimo més quantos dias vocé fumou?
1 (O nao se aplica

2 Fumei: © (0 & @ d
@OEEOEEO®®

ias

T4- Se vocé fumava e parou, hd quanto tempo esta sem fumar?

T6- Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Ad- Quantas doses de bebidas vocé usou por dia, no dltimo
ano? (Veja a equivaléncia de doses)

1 () Nao se aplica 1 (O nEo se aplica
2 () ha1semana 2 () 1-10 cigarros/dia
3 (O até1més 3 (O 11-20 cigarros/dia
4 (O mais que 1 més, porém menos que 1 ano 4 (O 21-30 cigarros/dia
s (O) mais que 1 ano, porém menos que 3 ancs 5 (O 31-40 cigarros/dia
6 (O mais que 3 anos 8 (O mais que 2 magos/dia
T5- Apbs acordar quanio tempo vocé demora para fumar o primeiro cigarro do dia? | T7- Que idade vocé tinha quando passou a fumar diariamente?
1 (O nao se aplica 1 (O néo se aplica
2 (O 5 minutos ou menos 2 Tinha: ©0) (G0 0 60 G0 60 60 70 &Y @0
3 O 630 minutos PPREOEEDO® M
4 () 31a60 minutos
5 () 1a3horas
6 (O 4 oumais horas
QUESTOES SOBRE BEBIDAS ALCOOLICAS
A1- Que idade vocé tinha quando experimentou pela primeiravez? | 3 (O 3-4 doses/dia
©@ (9 @ 6 @0 & 6@ © @ & 4 O 5-6 doses/dia
0]0161610161010I010 Nk s O 7-10 doses/dia
& (O mais que 10 doses/dia
A2- Qual a bebida alcodlica que vocé usa ou usou com mais freqiiéncia?
1 (O cerveja, chope A5- No dltimo ano quantos vezes vocé ficou alcoolizado (tomou um porre)?
2 (O) vinhos 1 (O nao se aplica
3 (O cachaga, pinga 2 (O todos os dias
4 () uisque, vodka, conhague 3 (O) 5-6 dias/semana
5 () OUlraS....ooeeeeesr. 4 (O 3-4 dias/semana
s () 1-2 dias/semana
A3- Qual a freqliéncia de uso de bebidas alcodlicas no ltimo ano? | & () de 3-4 dias/més
1 (O Atualmente ndo bebo 7 (O de 1-2 dias/més
2 (O) Beho todos os dias 8 () menos que 1 vez/més
3 () Bebo de 5-6 dias/semana .
4 (O Bebo de 3-4 dias/semana A6- No dltimo més quantos dias vocé bebeu?
5 (O Bebo de 1-2 dias/semana 1 (O nao se aplica
6 () Bebo de 3-4 dias/més 2 Bebi: 00 (0 &0 80 dias
7 (O Bebo de 1-2 dias/més QOEERAEEDEE®
8 () Bebo menos que 1 vez/més

A7- Que idade vocé tinha quando passou a beber com regularidade
(pelo menos 1 vez por semana)?

1 (O néo se aplica

1 (O nao se aplica 2 Tinha 09 (10) €9 30 @0 G0 60 (70 €9 G0 anos
2 O 1-2 doses/dia QOREO®EEO®®
QUESTOES SOBRE BENZODIAZEPINICOS (Trangiiilizantes Menores - Ansioliticos)
B1- Qual(is) o(s) nome(s) do(s) trangdilizante(s) que vocé ja usou?

1O I.‘.‘|iaz|apz-:rn® s O Hohypno@ O Outros 2

2 O Dienpax® 7 O Psicosedin® O Outros 3

3 O valium® 8 O somalium® O Outros 4

+ O Lorium® 9 O Lexotan® O Outros 5

5 O Lorax® 10 () Outros 1 O Outros 6
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04 QUESTOES SOBRE BENZODIAZEPINICOS (Trangililizantes Menores - Ansioliticos)

B2- Que idade vocé tinha quando usou algum trangiilizante
pela primeira vez?
0002 @66 ME® L0
QOREA®EE®

B3- Desde a primeira vez que usou algum tranqguilizante,
quantas vezes vocé usou?

mais que 300 dias — anos (> que 1 ano)

101 a 300 dias -+ meses (>3 meses < 1 ano)

12 a 100 dias - meses (> 12 dias < 3 meses)

3 a 11 dias

1a2dias

L

00000

B5- No ditimo ano quantos dias vocé usou algum tranqtilizante?
nao-se aplica

todos os dias

5-6 dias/semana

3-4 dias/semana

1-2 dias/semana

de 3-4 dias/ més

de 1-2 dias/ més

menos que 1 vez/ més

CO000C0000

B4- Quanto tempo faz que vocé usou algum tranquilizante pela
ultima vez?

usei na dltima semana

usei no Gltimo més

mais que 1 més e menos que 1 ano

mais que 1 ano e menos que 3 anos

mais que 3 anos

00000

B6- No ultimo més quantos dias vocé usou algum trangiilizante?
1 (Onao se aplica
2 Usei

DO e
Glotel6lololol6lolo0

mmﬁssmmmnummimawmm-mmmum—

E1- Qual(is) o(s) nome(s) do(s) estimulante(s) que vocé ja usou?

1 O Hipofagin® 10 O Moderine®
2 O Moderex® 1 QO pualid®
3 O Glucoenergan® 12 O Preludin®
4 O Inibex® 13 () Outros 1
5 O Desobesi® O Outros 2
& O Reactivan® (O Outros 3
7O Penitin® O Outros 4
8 O Dasten® () Outros 5
9 O Isomeride® O Outros 6

E4- Quanto tempo faz que vocé usou algum estimulante pela
dltima vez?

usei na ultima semana

usei no Ultimo més

mais que 1 més e menos que 1 ano

mais que 1 ano e menos que 3 anos

mais que 3 anos

Q0000

E2- Que idade vocé tinha quando usou algum estimulante pela
primeira vez?

PPPVOORDOD ,
Blololololololel000)

nos

E3- Desde a primeira vez que usou algum estimulante, quantas
vezes vocé usou?

1 (O mais que 300 dias - anos (> que 1 ano)

2 (O 101 a 300 dias —+ meses (>3 meses < 1 ano)

3 (O 12a100 dias » meses (> 12 dias < 3 meses)

4 (O 3a11dias

5 O 1a2das

E5- No dltime ano quantos dias vocé usou algum estimulante?
1 () nao se aplica
todos os dias
5-6 dias/semana
3-4 dias/semana
1-2 dias/semana
de 3-4 dias/ més
de 1-2 dias/ més

2
3
4
5
&
7
8 menos que 1 vez/ més

0000000

E6- No ultimo més quantos dias vocé usou algum estimulante?
1 (C)nao se aplica
2 Usei

@ ©o® dias
Glolelololelolalolo

QUESTOES SOBRE SEDATIVOS OU BARBITURICO

S1- Qual(is) o(s) nome(s) do(s) sedativo(s) que vocé ja usou?

2 (O 101 a 300 dias —+ meses (> 3 meses < 1 ano)
3 (O 122100 dias + meses (> 12 dias < 3 meses)
4 (O 3atldias
5 O 1a2dias

1 O Optalidon® 8 (O Outros 1

2 O Fiorina® O Outros 2

3 O Gardena® () Outros 3

« O TOI'IDparI® O Outros 4

5 O Nembuta () Outros 5

5 O Comita® (O Outros 6

7 O Pentotal®

S2- Que idade vocé tinha quando usou algum sedativo pela primeira vez?

POOIODODOD ,
@QOEE®GEE®

S4- Quanto tempo faz que vocé usou algum sedativo pela dltima vez?
1 (O useina dltima semana
H usei no dltimo més
3 mais que 1 més e menos que 1 ano
4
5

mais que 3 anos

53- Desde a primeira vez que usou algum sedativo, quantas vezes vocé usou?
1 () mais que 300 dias -+ anos (> que 1 ano)

@)
O
(O mais que 1 ano e menos que 3 anos
O
N
O

néo se aplica

§5- No dltimo ano quantos dias vocé usou algum sedativo?
1
2 (O) todos os dias
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QUESTOES SOBRE SEDATIVOS OU BARBITURICO

e

4

5-6 dias/semana
3-4 dias/semana
1-2 dias/semana
de 3-4 dias/ més
de 1-2 dias/ més
menos que 1 vez/ més

O00QO0

@ N @ w;

S5- No altimo ano quantos dias vocé usou algum sedativo?

1 (O n#o se aplica
2 Usei:

S6- No ultimo més quantos dias vocé usou sedativos?

BOO® -
6101616101616161010)

QUESTOES SOBRE ESTERGIDES ANABOLIZANTES

AE1- Qual(is) o(s) nome(s) do(s) anabolizante(s) que vocé ja usou?
1 O Winstro/® 4 O Deca-Durabolim®
2 (O Androxon® 5 (O) Outros

3 (O Durateston®

usei no ditimo més

mais que 1 més e menos que 1 ano
mais que 1 ano e menos que 3 anos
mais que 3 anos

[ I I 1

(olejele

i

AE2- Que idade vocé tinha quando usou algum anabolizante pela

primeira vez? Gy ) &) 60 @ 60 € (0 & &
OOEPEEEEO®® **

AE3- Desde a primeira vez que usou algum anabolizante, quan
tas vezes vocé usou?

mais que 300 dias -+ anos (> que 1 ano)

101 a 300 dias + meses (>3 meses < 1 ano)

12 a 100 dias —+ meses (> 12 dias < 3 meses)

3 a 11 dias

1a2dias

[elelelele)

AE4- Quanto tempo faz que vocé usou algum anabolizante pela
altima vez?

1 () usei na ultima semana

AES5- No dltimo ano quantos dias vocé usou algum anabolizante?
néo se aplica

todos os dias

5-6 dias/semana

3-4 dias/semana

1-2 dias/semana

de 3-4 dias/ més

de 1-2 dias/ més

menos que 1 vez/ més

L 00000000

AEB- No dltimo més quantos dias vocé usou algum anabolizante?
1 (O nao se aplica

2 Usei: 00 (19 €9 @3 s
POREO®OHEDE®

QUESTOES SOBRE OREXIGENOS (Medicamentos para Estimular o Apeiiie)

OR1- Qual(is) o(s) nome(s) do(s) orexigeno(s) que vocé ja usou?
1 O Periatin® s (O Outros
O Peria\rila®
O Cobavita®
O Buclina®
O vibazina®
[,
O
O

Apetivit®
Profol®

Nutrimaiz®

T T I TR

ORS- Quanto tempo faz que vocé usou algum orexigeno pela
dltima vez?

(O usei na dltima semana

() usei no dltimo més

mais que 1 més e menos que 1 ano

(O mais que 1 ano e menos que 3 anos

() mais que 3 anos

O

OR2- Qual a finalidade de uso?
1 (O Ganhar peso
2 (O Sentir barato
3 () Outros

OR3- Que idade vocé tinha quando usou algum orexigeno pela primeira vez?

® 086600
POREE®EOE® ™

ORE6- No dltimo ano quantos dias vocé usou algum orexigeno?
ndo se aplica

todos os dias

5-6 dias/semana

3-4 dias/semana

1-2 dias/semana

de 3-4 dias/ més

de 1-2 dias/ més

menos que 1 vez/ més

O

0000000

OR4- Desde a primeira vez que usou algum orexigeno, quantas
vezes vocé usou?

mais que 300 dias + anos (> que 1 ano)

101 a 300 dias + meses (> 3 meses < 1 ano)

12 a 100 dias -+ meses (> 12 dias < 3 meses)

3a 11 dias

1a.2dias

Q0000

OR7- No ultimo més quantos dias vocé usou algum orexigeno?
1 (O nao se aplica
2 Usei: 00 (0 @0 Gy o
0]010]161016]610)

421
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06 QUESTOES SOBRE XAROPES (A base de Codeing)

01- Qual(is) o(s) nome(s) do(s) xarope(s) & base de codeina que

vocé j& usou?

1 O Pambenyl® & (O Outros 1
2 O setuw® (O Outros 2
3 O Tussifiex® ) Outros 3
4+ O Gotas Binell® O Outros 4
5 O silentes® ) Outros 5
6 O Belacodid® O oOutros 6
7 O Enites®

04- Quanto tempo faz que vocé usou xaropes a base de codeina pela Gltima vez?
1 (O usel na Gltima semana
2 (O usei no dltimo més
3 (O mais que 1 més e menos que 1 ano
4 (O mais que 1 ano e menos que 3 anos
5 (O mais que 3 anos

02- Que idade vocé tinha quando usou xaropes & base de codeina pela

primeira vez? 00 (0 &9 69 G0 60) €9 70 60 60 anos
OOPEROECOE®

03- Desde a primeira vez que usou xaropes a base de codeina,
quantas vezes vocé usou?

mais que 300 dias —+ anos (> que 1 ano)

101 a 300 dias —+ meses (> 3 meses < 1 ano)

12 a 100 dias - meses (> 12 dias < 3 meses)

3a 11 dias

1
2
3
4
s (O 1a2dias

05- No ultimo ano quantos dias vocé usou xaropes & base de codeina ?

1 O nao se aplica

2 (O todos os dias

3 (O 5-6dias/semana

4 (O 3-4dias/semana

5 (O 1-2 dias/semana

6 (O de3-4 dias/ més

7 (O de 1-2 dias/ més

8 (O menos que 1 vez/ més

06- No tltimo més quantos dias vocé usou xaropes & base de codeina?
1 (O ndose aplica
2 Usei: ©0 (9 @9 G0
0]018161016]610)

dias

QUESTOES SOBRE ANALGESICOS OPIACEOS

N1- Qual(is) o(s) nome(s) do(s) analgésico(s) & base de opidcens que vocé jd usou?

1 O Dolantina® OOutros 2
2 O Dpemerol® O Outros 3
3 O Algafan® (OOutros 4
+ O Tylex® () Outros 5
5 (O Morfina OOutros 6
6 () Outros 1

N4- Quanto tempo faz que vocé usou analgésico a base de
opidceos pela dltima vez?

usei na Gltima semana

usei no Gltimo més

mais que 1 més e menos que 1 ano

mais que 1 ano e menos que 3 anos

mais que 3 anos

00000

N2- Que idade vocé tinha quando usou analgésicos a base de
opiaceos pela primeira vez?

DOODODDDOD 4,
ololelelolelolololo)

N3- Desde a primeira vez que usou analgésicos de opidceos
guantas vezes vocé usou?

1 (O mais que 300 dias — anos (> que 1 ano)

NS- No dltimo ano quantos dias vocé usou analgésicos a base de opidceos ?
1 (O naose aplica
todos os dias
5-6 dias/semana
3-4 dias/semana
1-2 dias/semana
de 3-4 dias/ més
de 1-2 dias/ més

2
3
4
5
6
7
8 menos que 1 vez/ més

0000000

AT2- Que idade vocé tinha quando usou algum anticolinérgico pela primeira vez?
WOOOD®HEDDEOO .0
(0]016]610161C10I010;

2 101 a 300 dias + meses (>3 meses < 1 ano)
3 (O 12a 100 dias ~ meses (> 12 dias < 3 meses) NB- Mo tltimo més quantos dias vocé usou analgésicos & base de opidceos?
4 O 3a1idias 1 (0 néo se aplica
5 O ta2dias 2 Usei ©9 (10 9 G0 dias
QOERO®EE®
QUESTOES SOBRE ANTICOLINERGICOS

AT1- Qual(is) o(s) nome(s) do(s) anticolinérgicos(s) que vocé jausou? | 2 () 101a 300 dias — meses (> 3 meses < 1 ano)
1 O Anane® 9 O ecartucho 3 (O 12a 100 dias — meses (> 12 dias < 3 meses)
2 O Benyl® 10 () Outros 1 4 O 3aildas
3 () Asmosterona O Outros 2 5 O 1a2dias
4 O Akineton® O Outros 3
5 (O) Chadeliio-saiabranca (O Outros 4 AT4- Quanto tempo faz que vocé usou algum anticolinérgico
& () véu-de-noiva O Outros 5 pela (ltima vez?
7 () trombeteira () Outros 6 usei na Ultima semana
8 () zabumba usei no Lltimo més

mais que 1 més e menos que 1 ano
mais que 1 ano e menos gue 3 anos
mais que 3 anos

AT3- Desde a primeira vez que usou algum anticolinérgico
guantas vezes vocé usou?

1 (O mais que 300 dias -» anos (> que 1 ano)

AT5- No (itimo ano quantos dias vocé usou algum anticolinérgico ?
1 (O nao se aplica
2 () todos os dias
3 (O 5-6dias/semana
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CQUESTOES SOBRE ANTICOLINERGICOS

4 (O 3-4 dias/semana
s () 1-2 dias/semana
¢ (O de3-4 dias/més
7 (O de1-2 dias/més
8 (O) menos que 1 vezimés

AT5- No dltimo ano quantos dias vocé usou algum anticolinérgico 7

ATE- No ultimo més quantos dias vocé usou algum
- anticolinérgico?

1 (O néo se aplica
2 Usei: 00 (9 €0 @0
@OPEOEE®D®® das

Fluido de isqueiro

OQUESTOES SOBRE SOLVENTES
I1- Qual(is) o(s) nome(s) desse(s) produto(s) que vocé ja cheirou?
1 () Langa-perfume 1 (O Esmalte
2 (O Lolé 12 () Tinta
3 () Cola de sapateiro 130
4 () Gasolina 14 () Outros 1
s () Benzina O Outros 2
6 () Acetona O Outros 3
7 () Removedor de tinta O Outros 4
8 (O) Thinner ) Outros 5
9 () Agua-raz O Outros 6
10 () Eter

4 (O 3atidias
5 () 1a2dias

14- Quanto tempo faz que vocé cheirou algum
desses produtos pela dltima vez?

usei na dltima semana

usei no ultimo més

mais que 1 més e menos que 1 ano

mais que 1 ano e menos que 3 anos

mais que 3 anos

00000

12 Que idade vocé tinha quando cheirou algum desses produtos pela primeira vez?
60 (9 29 60 @ 69 €0 70 6) & anos
OOREGEEO®E

13- Desde a primeira vez que cheirou algum desses produtos,
quantas vezes vocé usou?
1 () mais que 300 dias -+ anos (> que 1 ano)
2 (O 101 a 300 dias » meses (>3 meses < 1 ano)
3 (O 12a100 dias —+ meses (> 12 dias < 3 meses)

I5- No iltimo ano quantos dias vocé cheirou algum desses produtos?
1 (O ndo se aplica 5 (O 1-2 dias/semana

O todos os dias 6 (O de 3-4 dias/més

(O 5-6dias/semana 7 (O de1-2 dias/més

(O 3-4 dias/semana 8 () menos gue 1 vez/més

L

—

6- No (ltimo més quantos dias vocé usou algum tipo de inalante?

1 () néo se aplica

2 Usei: 00 (0 @0 G0
0OeOEEDE®E

dias

QUESTOES SOBRE ALUCINOGENQS (LSD; ché de cogumelo; mescalina, efc.)

AL1- Cite ofs) nome(s) do(s) substancia(s) usada?

usei no dltimo més

mais que 1 més e menos que 1 ano
mais que 1 ano e menos que 3 anos
mais que 3 anos

o000

n e W W

1O LsD 5 O Extase
2 () Chéa de cogumelo 6 () Ayahuasca (exceto no contextn religioso)
3 (O Acido 7 (O Ketamina
4 (O Mescalina 8 (O Outros
AL2- Que idade vocé tinha quando usou algum alucinégeno pela
primeira vez?
@ (0 & & @ 69 & @ € @

QOEEOOEOE®® *™*

AL3- Desde a primeira vez que usou algum alucinogeno, quantas
vezes voceé usou?

1 (O mais que 300 dias + anos (> que 1 ano)

2 (O 101a 300 dias + meses (> 3 meses < 1 ano)
3 (O 12a100 dias + meses (> 12 dias < 3 meses)
4 O 3aidias

5 O 1a2dias

5

No Gltimo ano quantos dias vocé usou algum alucinégeno?
ndo se aplica

todos os dias

5-6 dias/semana

3-4 dias/semana

1-2 dias/semana

de 3-4 dias/més

de 1-2 dias/més

menos que 1 vez/més

LT T I

00000000

AL4- Quanto tempo faz que vocé usou algum alucinégeno pela
ultima vez?

1 () useina tltima semana

ALB- No dltimo més quantos dias vocé usou algum alucinégeno?
1 (O nao se aplica

2 Usel: 00 (0 @0 G0
OOREROEREOE®®

dias

QUESTOES SOBRE MACONHA

M1- Que idade vocé tinha quando usou maconha pela primeira vez?

® 2 % @ 6 6 @ 6 @
POREOEEO®® **

4 O 3atldias
5 (O 1a2dias

M2- Pense sobre desde a primeira vez que vocé usou maconha,
desde entdo quantos dias usou maconha?

1 () mais que 300 dias -+ anos (> que 1 ano)
2 () 101 a 300 dias -+ meses (>3 meses < 1 ano)
3 (O 12a100 dias -~ meses (> 12 dias < 3 meses)

M3- Quanto tempo faz que vocé usou maconha pela Gltima vez?

usei na Ultima semana

usei no ltimo més

mais que 1 més e menos que 1 ano
mais que 1 ano e menos que 3 anos
mais que 3 anos

OCO000

423
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08 QUESTOES SOBRE MACONHA

M4- No dltimo ano, qual a freqiiéncia de uso de maconha ?
() néo se aplica 5 (O 1-2 dias/semana

M5- No dltimo més quantos dias vocé usou maconha?
1 () nao.se aplica

Desde entao quantos dias usou cocaina?
(O mais que 300 dias -+ anos (> que 1 ano)

(O 101 a 300 dias + meses (>3 meses < 1 ano)
12 a 100 dias —+ meses (> 12 dias < 3 meses)
O 3atldias

O 1a2dias

1
2 (O todos os dias 6 (O de 3-4 dias/més 2 Usei 00 (19 @0 @0 i
3 (O 56 dias/semana 7 O de1-2 dias/més QOPEAEEOEE
4 (O 3-4dias/semana 8 (O menos que 1 vez/ més
QUESTOES SOBRE COCAINA (p6; farinhe; branquinha; brizoks)
C1- Que idade voceé tinha quando usou cocaina pela primeiravez? | & () 3-4 dias/semana
09 (10 €9 59 @0 60 € 70 @9 6 5 (O 1-2 dias/semana
QHRA®EEOE®® *™* ¢ O de3-4dias/ més
7 O de1-2 dias/ més
C2- Pense sobre desde a primeira vez que usou cocaina pé. 8 () menos que 1 vez/ més

C5- No ditimo més quantos dias vocé usou cocaina p6?
1 (O nao se aplica
2 Usei 00 (10) 20) G0
01016]6101610]0]

dias

C3- Quanto tempo faz que vocé usou cocaina po pela dltima vez?
usei na lltima semana

usei no ditimo més

mais gue 1 més e menos que 1 ang

mais que 1 ano e menos que 3 anos

mais gque 3 anos

olelolele;

C6- Quais as vias de administragdo ja usadas na vida? (miltiplas respostas)
1 () misturada com bebidas alcodlicas
2 () po (aspirado; cafungado; cheirado)
3 O injeto na veia
4 () Outras

C7- Qual a via de administragio de cocaina po que vocé usou com mais
freqliéncia no Gltimo ano?

® 12 & @ 6 & @ 6 &
@ORRGEE®®® ™

C4- No ultimo ano quantos dias vocé usou cocaina p6? 1 () misturada com bebidas alcodlicas
1 () nao se aplica 2 () po (aspirado; cafungado; cheirado)
2 () todos os dias 3 () injeto na veia
3 () 5-6dias/semana 4 () Outras
QUESTOES SOBRE CRACK
CK1- Que idade vocé tinha quando usou crack pela primeira vez? s (O mais que 3 anos

CK2- Pense sobre desde a primeira vez que usou crack. Desde
entdo quantos dias vocé usou crack?

mais que 300 dias -+ anos (> que 1 ano)

101 a 300 dias —+ meses (>3 meses < 1 ano)

12 a 100 dias —+ meses (> 12 dias < 3 meses)

3 a 11 dias

1 a2 dias

L

O000O0

CK4- No dltimo ano quantos dias vocé usou crack ?
1 - nao se aplica

2 - todos os dias

3 - 5-6 dias/semana

4 - 3-4 dias/semana

5 - 1-2 dias/semana

6 - de 3-4 dias/ més

7- de 1-2 dias/ més

8- menos que 1 vez/ més

- T T R

0000000

CK3- Quanto tempo faz que vocé usou crack pela tltima vez?
1O
2 O
3 O
+ O

usei na Ultima semana

usei no dltimo més

mais que 1 més e menos que 1 ano
mais que 1 ano e menos que 3 anos

CK5- No dltimo més quantos dias vocé usou crack ?
1 O nao se aplica
2 Usei 00 (G0 0 GO
QORE®EE®

dias

QUESTOES SOBRE MERLA

CM1- Que idade vocé tinha quando usou merla pela primeira vez?

(92 666 ® &
OOEE®EEDE® ™

CM2- Pense sobre desde a primeira vez que usou merla. Desde
entdo quantos dias vocé usou merla?

mais que 300 dias —+ anos (> que 1 ano)

101 a 300 dias -+ meses (> 3 meses < 1 ano)

12 a 100 dias + meses (> 12 dias < 3 meses)

3a 11 dias

1 a2 dias

M oa W N -

olojelele;

CM3- Quanto tempo faz que vocé usou meria pela Gitima vez?
usei na liltima semana

usei no Ultimo més

mais que 1 més e menos que 1 ano

mais que 1 ano e menos que 3 anos

mais que 3 anos

Q0000

CM4- No dltimo ano guantos dias vocé usou merla ?
1 () nao se aplica
2 (0 todos os dias
3 (O 5-6 dias/semana
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QUESTOES SOBRE MERLA

CM4- No altimo ano quantos dias vocé usou merla ?

CM5- No dltimo més quantos dias vocé usou merla ?

4 (O 3-4dias/semana 1 (U néo se aplica
5 (O 1-2 dias/semana 2 Usei: 00 (0 €9 60 dias
6 () de 34 dias/més @OREAEEDE®®
7 (O de 1-2 dias/ més
8 (O menos que 1 vez/ més
QUESTOES SOBRE HEROINA
H1- Que idade vocé tinha quando usou heroina | ¢ O 8-4 dias/semana
pela primeira vez? 5 (O 1-2 dias/semana
WONVHOHODPOND 6 (O de 3-4 dias/ més
OOEEOEEO®® 7 (O de 1-2 dias/ més
8 () menos que 1 vez/ més
H2- Pense sobre desde que comegou a usar heroina. Quantos
dias vocé usou heroina desde a primeira vez? H5- No tltimo més quantos dias vocé usou heroina?
1 (O mais que 300 dias —+ anos (> que 1 ano) 1 (O né&o se aplica
2 () 101 a 300 dias + meses (>3 meses < 1 ano) 2 Usei: 0 (10 20 65 dias
3 (O 12a 100 dias -» meses (> 12 dias < 3 meses) @OREOGEEROR®®
4 (O 3a1idias
5 () 1a2dias H6- Qual a via que vocé usou heroina?
1 (O Oral 3 (O Cheirado
3- Quanto tempo faz que vocé usou heroina pela dltima vez? | 2 () Injetado na veia 4 () Outros.
1 O usei na lltima semana
2 (O usei no dltimo més H7- Como era essa heroina?
3 () mais que 1 més e menos que 1 ano COR:1 (Obranca 2 () marron 3 ()azulada 4 () preta 5 (J)cinza
4 (O mais que 1 ano e menos que 3 anos CONSISTENCIA: 1O po 2 () pasta 3 () liquida 4 () cdpsula
5 () mais que 3 anos SABOR: 1 (O)amargo azedo 2 () doce

H4- No dltimo ano quantos dias vocé usou heroina?
1 () néo se aplica
2 (O) todos os dias
3 (O 5-6dias/semana

H8- O que sentiu?

1 (O Agitagdo

2 () Sono, sedagao

31 0 Alucinagao (ver e/ou ouvir coisas)

QUESTOES SOBRE DROGAS
Estas questdes deverdo ser formuladas mesmo que o entrevistado tenha respondido negativamente as questdes anteriores

G1- Das drogas citadas neste questiondrio, vocé ja usou alguma injetando na veia?

1 (O Nao 2 O Sim

G2- Quais drogas vocé ja injetou na veia?

1 (O Nunca injetei nada

2 (O Injetei - Nome

G3- Quais os riscos para a salde que as pessoas se submetem quando... R R s S o
v v g v
Fuma um ou mais magos de cigarros/dia @ @ ®
 Bebe lou2drnks/somana S5(OJH I35 e i BV
Bebe 3 ou 4 drinks/semana ® ® @
Bebe 5 ou mais drinks/semana Q| & ® @
| Bebe diariamente it Bivne! = @ ® ®
Usasolventes 1 ou 2vezesnavida - - O | ® | ® ®
' Usa solventes 1 ou 2 vezes/semana @ | ®@ | ®&@ | ®
~Usa solventes g{arlamen_te - B - @ @ i ® | @)_ ]
| Usa benzodiazepinicos 1 ou 2 vezes na vida ) @l @ @ e
Usa benzodiazepinicos 1 ou 2 vezes/semana @ | @ ®
Usa benzodiazepinicos diariamente @ | @ ® @
Usa anfetaminicos 1 ou 2vezesnavid)a - ® | ® | e ®
Usa anfetaminicos 1 ou 2 vezes/semana B @ @ | ® | @
Usa anfetaminicos diariamente - ® @ ®
Usa anticolinérgicos 1 ou 2 vezes na vida @ @ ® @ |
| Usa anticolinérgicos 1 ou 2 vezes/semana 0) ® @ @
| Usaanticolinérgicos diariamente @ @®
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G3- Quais os riscos para saude que as pessoas se submetem guando... o

Usa cocaina 1 ou 2 vezes na vida ® @ @
Usa cocaina 1 vez/més ® ® @
Usa cocaina 1 ou 2 vezes/semana @ 0] @ |
Usa cocaina diariamente @ @ ® ®
Usa LSD 1 ou 2 vezes na vida ® @ @
Usa LSD 1 ou 2 vezes/semana @ @ @ @
Usa LSD diariamente ® @ ©] @

Usa esteréide anabolizantes 1 ou 2 vezes na vida @® O] O]

Usa esteréide anabolizantes 1 vezimés @ ©)] ® @

Usa esterdide anabolizante 1 ou 2 vezes/semana ® @ ® | @

Usa esteréide anabolizante diariamente ® @ @ @

G4- Qual o grau de dificuldade que vocé teria se quisesse conseguiras ~ PROVAVEL - MUITO - RAZGAVEL RAZOAVEL MUITO  NAO

Maoasahgi;iuintels drogas: (marque apenas uma resposta em cada linha) DINGH v '?3" i
ni

G7- Com que freqiiéncia vocé tem visto pessoas que estao "doidas” sob efeito de
drogas em sua vizinhanga?

G9- Com que fregiiéncia vocé tem visto pessoas procurando por traficantes? @

G10- Nos ditimos 30 dias vocé procurou alguém para obter drogas? ®Nao ®@sim
[ ]
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AS QUESTOES ABAIXO REFEREM-SE EXCLUSIVAMENTE AOS 12 MESES QUE PRECEDEM A ESTA ENTREVISTA 1
DI 1- Preencha as bolhas abaixo com as drogas que vocé usou nos Lltimos 12 meses. Todas as linhas deverao ter uma alterativa.
SUBSTANCIA(S) USADA(S) NOS ULTIMOS 12 MESES

a, Cigarros

b. Alcool

¢. Maconha ou haxixe

d. Cocaina (incluindo crack; merla)

e. Heroina

f. Alucindgenos (LSD; éxtase; cogumelos; mescalina; ketamina)

g. Inalantes (cola; éter; langa -perfume; cheirinho da lold; esmalte)

h. Ester6ides Anabolizantes (Winstrol®; Androxon®; Durateston®; Deca-Durabolin®)

i. Xaropes & base de codeina (Pambenyl®, Setux®, Tussiflex®, Gotas Binalli®, Silentés®, Belacodid®, Eritds®)
j. Ansi:g;iccs (Diazepam®; Dienpax®; Valium®, Lorium®; Lorax®; Rohypnol®; Psicosedin®: Somalium®:
Lexota

k. Anfetaminicos (Hipofagin®; Moderex®; Glucoenergan®, Inibex®; Desobesi®; Reactivan®, Pervitin®,
Dasten®; Insomeride®; Moderine®; Dualid®, Preludim)

I. Sedativos (Optalidon®, Fiorinal®; Gardenal®; Tonopan®, Nembutal®; Comital®; Pentotal®)

m. Analgésicos opidceos (Dolantina®; Demerol®; Algafan®; Tylex®; Morfina)

n. Anticolinérgicos (Ariane®; Bentil®, Akineton®; ché de Iirio [saia branca, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho])

ORE O ERREERELLEE
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DI 2- Preencha a bolha em cada linha do quadro abaixo. No Gltimo ano vocé gastou grande parte do seu tempo para conseguir
drogas, usar drogas ou se recobrar dos efeitos delas durante 1 més ou mais meses?

Gastou grande parte do tempo para conseguir drogas, usar ou se recobrar dos efeitos

SUBSTANCIA(S) USADA(S) NOS ULTIMOS 12 MESES

a. Cigarros

b. Alcool

¢. Maconha ou haxixe

d. Cocaina (incluindo crack; merla)

. Heroina

f. Alucinogenos (LSD; éxtase; cogumelos; mescalina; ketamina)

g. Inalantes (cola; éter; langa -perfume; cheirinho da lold; esmalte)

h. Esterdides Anabolizantes (Winstrol®; Androxon®; Durateston®; Deca-Durabolin®)

i. Xaropes  base de codeina (Pambenyl®, Setux®, Tussiflex®, Gotas Binelli@, Silent6s®, Belacodid®, Erits®)
i Ansi:g}ﬁcus (Diazepam®; Dienpax®; Valium®, Lorium®; Lorax®; Rohypnol®; Psicosedin®; Somalium®:
Lexota
k. Anfetaminicos (Hipofagin®; Moderex®; GluownerganQ Inibex®; Desobesi®; Reactivan®, Pervitin®,
Dasten®; Insomeride®; Moderine®; Dualid®, Prel

I. Sedativos (Optalidon®, Fiorinal®; Gardenal®:; Tonopan@. Nembutal®; Comital®; Pentotal®)

m. Analgésicos opiceos (Dolantina®; Demerof®; Algafan®: Tylex®; Morfina)

n. Anticolinérgicos (Artane®. Bentil®, Akineton®; ch4 de lirio [saia branca, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho]) )

Qe O BRREAOACL4
® BEE © EEEPEEEEEEE

D1 3- No dltimo ano vocé usou drogas mais freqiientemente ou em quantidades maiores do que pretendia?

Quantidades ou freqiiéncia maiores do que pretendida
SUBSTANCIA(S) USADA(S) NOS ULTIMOS 12 MESES
a. Cigarros
b. Alcool
©. Maconha ou haxixe
d. Cocaina (incluindo crack; merla)
e. Heroina
f. Alucinégenos (LSD; éxtase; cogumelos; mescalina; ketamina)
9. Inalantes (cola; éter; langa -perfume; cheirinho da lolé; esmalte)
h. Ester6ides Anabolizantes (Winstrol®; Androxon®; Durateston®; Deca-Durabolin®)
i. Xaropes & base de codeina (Pambenyl®, Selux®, Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silentds®, Belacodid®, Erités®)
j- ﬁnsi:é;ioos (Diazepam®; Dienpax®; Valium®, Lorium®; Lorax®; Rohypnol®; Psicosedin®; Somalium®;
Lexota:
k. Anfetaminicos (Hipofagin® Moderex®; Glucoenergan®, Inibex®; Desobesi®; Reactivan®, Penvitin®,
Dasten®; Insomeride®; Moderine®; Dualid®, Preludim)
I Sedativos (Optalidon®, Fiorinal®; Gardenal®; Tonopan®, Nembutal®; Comital®; Pentotal®)
m. Analgésicos opiceos (Dolantina®; Demerof®; Algafan®; Tylex®; Morfina)
n. Anticolinérgicos (Ariane®; Bentil®, Akineton®; ch4 de lirio [saia branca, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho])
||

QRO O EORERCECLE¢
® PR ® EEPEEEEEO¢E

@




428

12 DI 4- Assinale as drogas para as quais vocé ja apresentou Tolérancia, isto €, necessita de maiores
quantidades da droga para conseguir os mesmos efeitos que antes, nestes Ultimos 12 meses.

Tolerancia (mais quantidade para produzir os mesmos efeitos)

SUBSTANCIA(S) USADA(S) NOS ULTIMOS 12 MESES

a. Cigarros

b. Alcool

¢. Maconha ou haxixe

d. Cocaina (incluindo crack; merla)

e. Heroina

f. Alucinégenos (LSD; éxtase; cogumelos; mescalina; ketamina)

g. Inalantes (cola; éter; langa -perfume; cheirinho da lold; esmalte)

h. Esteréides Anabolizantes (Winstrol®; Androxon®; Durateston®:; Deca-Durabolin®)

i. Xaropes 2 base de codeina (Pambenyl®, Setux®, Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silentds®, Belacodid®, Eritos®)
j. Ansioliticos (Diazepam®; Dienpax®; Valium®, Lorium®; Lorax®; Rohypnol®; Psicosedin®; Somalium®;
Lexotan®)

k. Anfetaminicos (Hipofagin®; Moderex®; Glucoenergan®, Inibex®; Desobesi®; Reactivan®, Perviin®,
Dasten®; Insomeride®; Moderine®; Dualid®, Preludim)

. Sedativos (Optalidon®, Fiorinal®; Gardenal®; Tonopan®, Nembutal®; Comital®; Pentotal®)

m. Analgésicos opidceos (Dolantina®; Demerol®; Algatan®; Tylex®; Morfina)

n. Anticolinérgicos (Ariane®; Bentil®, Akineton®; chd de lirio [saia branca, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho])
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DI 5- No dltimo ano vocé esteve em situacdes de riscos fisicos, estando sob efeito de drogas
logo apos o seu efeito (por exemplo: dirigir, pilotar moto, usar maquinas, nadar, etc.)”

Riscos fisicos sob efeito ou logo apods o efeito de drogas

SUBST;\NCIA{S) USADA(S) NOS ULTIMOS 12 MESES

‘a. Cigarres

b. Alcool

¢. Maconha ou haxixe

d. Cocaina (incluindo crack; merla)

e. Heroina

f. Alucindgenos (LSD; éxtase; cogumelos; mescalina; ketamina)

0. Inalantes (cola; éter; langa -perfume; cheirinho da lol6; esmalte)

h. Esteréides Anabolizantes (Winstrol®; Androxon®; Durateston®; Deca-Durabolin®)

i. Xaropes & base de codeina (Pambenyl®, Setux®, Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silentés®, Belacodid®, Erités®)
J- Ansi:mgﬂcos (Diazepam®; Dienpax®; Valium®, Lorium®; Lorax®; Rohypnol®; Psicosedin®; Somalium®;
Lexota

k. Anfetaminicos (Hipofagin®; Moderex®; Glucoenergan®, Inibex®; Desobesi®; Reactivan®, Penvitin®,
Dasten®; Insomeride®; Modem Dualid®, Preludim)

|. Sedativos (Optalidon®, Fiorinal®; Gardenal®; Tonopan®. Nembutal®; Comital®; Pentotal®)

m. Analgésicos opidceos (Dolantina®; Demerol®; Algafan®; Tylex®; Morfina)

n. Anticolinérgicos (Artane®; Bentil®, Akineton®; cha de lirio [saia branca, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartuchol)

QOB © PORRERECEE
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DI 6- No (ltimo ano, vocé teve algum problema pessoal pelo uso de drogas (tais como com familiares, amigos, no
trabalho, com a policia, ou algum problema emocional ou psicolégico)

Problemas pessoais (familiares, amigos, trabalho, policia, emocionais)

SUBSTANCIA(S) USADA(S) NOS ULTIMOS 12 MESES w ¥
a. Cigarros ® | ®
b. Alcool ® @
¢. Maconha ou haxixe @ @
d. Cocaina (incluindo crack; merla) @ ©)
e. Heroina @ ®
f. Alucindgenos (LSD; éxtase; cogumelos; mescalina; ketamina) @® @
g. Inalantes (cola; éter; langa -perfume; cheirinho da lolo; esmalte) @ @
h. Esterdides Anabolizantes (Winstrol®; Androxon®; Durateston®; Deca-Durabolin®) @ @
i. Xaropes & base de codeina (Pambeny!®, Setux®, Tussiflex®, Gotas Binelli®, Silentos®, Belacodid®, Erités®) (1) @
j. Ansioliticos (Diazepam®; Dienpax®; Valium®, Lorium®; Lorax®; Rohypnol®; Psicosedin®; Somalium®;

Lexotan®) 0] @
k. Anfetaminicos (Hipofagin®; Moderex®; Glucoenergan®, Inibex®; Desobesi®; Reactivan®, Penitin®,

Dasten®; Insomeride®; Moderine®; Dualid®, Preludim) ® @
|. Sedativos (Optalidon®, Fiorinal®; Gardenal®; Tonopan®, Nembutal®; Comital®; Pentotal®) @ @
m. Analgésicos opidceos (Dolantina®; Demerol®; Algafan®; Tylex®; Morfina) @ @
n. Anticolinérgicos (Artane®; Bentil®, Akineton®; cha de lirio [saia branca, véu-de-noiva, trombeteira,

zabumba, cartucho]) @ @
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DI 7- No dltimo ano, vocé quis diminuir ou parar o uso de alguma(s) da(s) droga(s) abaixo?

Quais delas vocé efetivamente conseguiu diminuir ou parar de usar?

Quis diminuir ou parar o
uso de alguma droga?

§

SUBSTANCIA(S) USADA(S) NOS ULTIMOS 12 MESES
a. Cigarros

b. Alcool

¢. Maconha ou haxixe

d. Cocalna (incluindo crack; merla)

e. Heroina

f. Alucinégenos (LSD; éxtase; cogumelos; mescalina; ketamina)

g. Inalantes (cola; éter, langa -perfume; cheirinho da lold; esmalte)

h. Esterdides Anabolizantes (Winstrol®; Androxon®; Durateston®; Deca-Durabolin®)
i. Xaropes a base de codeina (Pambenyl®, Setux®, Tussiflex®,
Gotas Binelli®, Silentos®, Belacodid®, Eritos®)

j. Ansioliticos (Diazepam®; Dienpax®; Valium® Lorium®; Lorax®;
Rohypnol®; Psicosedin®; Somalium®; Lexotan®)

k. Anfetaminicos (Hipofagin®; Moderex®; Glucoenergan®, Inibex®; Desobesi®;
Reactivan®, Penitin®, Dasten®; Insomeride®; Moderine®; Dualid®, Preludim)

l. Sedativos (Optalidon®, Fiorinal®; Gardenal®; Tonopan®. Nembutal®;
Comital®; Pentotal®)
m. Analgésicos opidoeos (Dolantina®; Demerol®; Algafan®; Tylex®; Morfina)

n. Anticolinérgicos (Artane®; Bentil®, Akineton®; ché de lirio [saia branca,

© ORCRREOEOY

véu-de-noiva, frombeteira, zabumba, cartucho])
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TR 1- Vocé ja recebeu algum tratamento ou aconselhamento
pelo seu uso de drogas ou alcool?

1 (N Nao, Questdes CL 2 (8) Sim

TR 2- Qual(is) o(s) tipo(s) de tratamento, na vida, vocé ja se
submeteu para tratar o seu uso de alcool?
1 (O Nenhum
2- Intemagao hospitalar (quantas vezes) @) (9 20 G0 @) 60 €0 7 €0 &
0OHEEGEEDE®E®

Ambulatorial
Sala de emergéncia
Consultério particular
Grupos de auto-ajuda (AA)
QOutros 1
Qutros 2
Outros 3
Qutros 4

~-N @ o bW

000QO0O00

TR 4- Cite a(s) droga(s) que o levaram para o(s) tratamento(s) acima:

1 (O Droga 4() Droga
2 (O Droga 5() Droga
3 () Droga 6 () Droga

TR 5- Qual o resultado desse(s) tratamento(s):
1 (O Nio se aplica

Eu ainda estou em tratamerito

Eu completei o tratamento com sucesso

Nao tive resultados positivos

Qual(is) o(s) motivo(s)?

Motivo 1

Motivo 2

Motivo 3

Motivo 4

L- I I

olelelelelolelo)]

TR 3- Qual(is) o(s) tipo(s) de tratamento, na vida, vocé ja se
submeteu para tratar o seu uso de drogas? (mais que 1)
10O Nenhum
2-Internagéio hospitalar (quanias vezes) © (10 29 @ @ &0 60 70 &) @
; OOeAEEe®E®®
Ambulatorial
Sala de emergéncia
Consultério particular
Grupos de auto-ajuda (AA)
Qutros 1
Qutros 2
Outros 3
Outros 4

- o o, s W

Q0000000

TR 6- Quanto tempo durou o dltimo tratamento?
1 (O Nao se aplica

2 Durou: @@@@@@@@@@
Ol0]BIOI0ICIOIGICIO M

TR 7- O tratamento a que vocé se submeteu era:
1 O Gratuito

Governamental

Nao governamental

Privado

Particular

Convénio

2
3
4
5
6
7 Empresa

000000
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COMPLICACOES
CL 1- Sob o efeito de dlcool vocé ja teve problema de: CL 3- Qual a droga que vocé tinha usado na ocasido do
1 O Nao se aplica 9 O Outros fato(s) acima citado(s):
2 (O Transito 1 () Droga 4() Droga
3 (O Trabalho 2 (0 Droga 5() Droga
4 O Quedas 3 O Droga 6 Droga
5 (O Feriualguém
6 () Semachucou CL 4- Ja perdeu emprego pelo uso de alcool?
7 (O Agressoes 1 N Nao 2 ® Sim

8 (O Discussdes
CL 5- Ja perdeu emprego pelo uso droga?

CL 2- Sob o efeito de drogas vocé ja teve problema de: 1 M Nao 2 (8 Sim

1 (J Nao se aplica 9 O Outros

2 O Transito CL6- Ja repetiu de ano ou deixou de estudar pelo uso de
3 (O Trabalho drogas?

4 O Quedas 1 ® Nao 2 (® Sim

5 () Feriu alguém
6 (J Semachucou
7 (O Agressdes
8 (O Discussdes

QUESTOES SOBRE VIOLENCIA

VD 1- Alguma pessoa (de casa ou néo) ja ficou ou chegou neste domicilio (do sorteado) com o comportamento
visivelmente alterado por ter tomado alguma bebida alcodlica (cerveja, vinho, caipitinha, pinga, entre outros)?
1O Nao 2 O Sim.

VD 2- Alguma pessoa (de casa ou no) ja ficou ou chegou neste domicilio (do sorteado) com o comportamento
visivelmente alterado por ter usado alguma outra droga (maconha, cocaina, crack, merla, inalante, medicamentos,

entre outros)?

1 O Néo 4 O medicamento. Qual?
2 ) maconha

3 O cocaina, crack, merla s O outra droga. Qual?
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VD 3- Alguma pessoa, dentro do domicilio, j& | Jé aconteceu? Como estava a pessoa que fez isso?
cometeu alguma(s) destas atitudes: g —
Tt I
I
o § | g8 3%
Sim -
v v v v v
a. Deu bronca exagerada ou discutiu com outra pessoa A D) @ @ @ @
b. Fez algum tipo de escandalo (berros, palavroes, entre outros) | (D @ (O] @ @ @
¢. Ameagou quebrar objetos do domicilio @ @ @ @ @
d. Quebrou objetos do domicilio @ @ @ @ ® @
e. Ameagou dar soco, tapa ou empurrao em alguém @ @ @ ® @ ®
f. Deu soco, tapa ou empurrdo em alguém @ 6) @ @ @ @
g. Ameagou bater ou jogar objeto em alguém ® ® @ @® ®
h. Bateu ou jogou objeto em alguém 0] @ @ @ @
i. Ameacou agredir alguém com arma (faca, revélver, outros) O] @ @ @
j. Agrediu alguém com arma (faca, revélver, outros) 0] @ @ @ @ @
k. Tentou manter relagdo sexual (contra a vontade) ® @ @ @ @
|. Manteve relagdo sexual (contra a vontade) @ @ @ @ @ @
m. Furtou dinheiro ou objeto de dentro do domicilio O] @ @ @ @ @
n. Outro tipo de agress@o. Qual @ @ ® ® O] @
SE RESPONDEU SIM PARA QUALQUER DAS SITUACOES DA TABELA VD 3
VD 4- Durante quanto tempo essas situagoes se repetiram?
1 O Foram situagdes esporadicas (foi uma vez ou ndo se repetiram muito)
2 O De1a5meses
3 O De6ail meses
4 (O Deta5anos
5 O De6a10anos
s O Mais de 10 anos
VD 5- Alguma dessas situagdes aconteceu de um ano para ca?
1 O Nao
2 O Sim
VD 6- Alguma dessas situagoes aconteceu de um més para ca?
1 O Nao numero de dias no més OB
z O Sim G101616101616161010)]
VD 7- Quantas pessoas ja tiveram esse tipo de atitude (autores) no domicilio?
DEE@@E®®®® pessoas
VD 8- Autor 1
Idade ©0) (10 ) @) @0 0 ) (0 @ 60 anos | S0 1 O masculino | Condicio 1+ O sgbrio Morador do domicilio?
OOEOEED®® z O feminino ::r::;e"; 2 O bebidaalcodlica i 1+ O Nao
agressdo 3 O outra droga 2 O Sim
VD 9- Foi procurada ajuda para o autor da(s) situagao(des)?
1 O ndo 4 (O Para as duas questdes (agressividade e consumo)
2 (O Para diminuir a agressividade 5 O outro
3 (J Para diminuir o consumo de bebida ou outra droga
VD 10- Autor 2
Idade @ (0 @) OOD®® - i Sexo1 O masculino f;ML'n?g:' 1 O sobrio Morador do domicilio?
@OEEREOEEDO®® 2 O feminino | o= 2 O bebidaakodica i 1 O Nao
agressio ¢ O outra droga 2 O sim
VD 11- Foi procurada ajuda para o autor da(s) situagao(des)?
1 O néo 4 (O Paraas duas questdes (agressividade e consumo)

2 (O Para diminuir a agressividade s O outro
3 (O Para diminuir o consumo de bebida ou outra droga
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VD 12- As broncas, ameagas, agressoes fisicas efou furtos foram dirigidas a pessoas do domicilio (vitimas)?

Quantas?
1 (O Nio 3 Numero de vitimas D@ @@ E® O ® @
2 O sim
SE HOUVER VITIMA(S) (apenas as quatro principais)
VD 13- Vitima 1 Condigo do_autor Parentesco da vitima com o autor
1 O sébrio 1 (O conjuge (maridofesposa) 7 (O tio(a)
Idade (00 (10) 20 G0 0 (0) € (70 &) @) anos | ? QO bebidaalcodica | 2 O filho(a) 8 (O namorado(a)
0OEE®EEO®O® 3 O outra droga 3 O enteado(a) 9 O amigo/colega
4 O imaofirma 10 O outro
sexo 1 (O masculino 5 O paiimie
2 O feminino 6 O avblave
VD 14- Foi procurada ajuda para a vitima? que tipo de ajuda?
1 O Nao 3 O Em hospital, ambulatério geral
2 O Em delegacia 4 O outro
VD 15- Vitima 2 Condigiodoautor | Parentesco da vitima com o autor
1 O sébrio 1 (O conjuge (maridofesposa) 7 O ftio(a)
Idade  (©0) (10) 20) G0 (30 50 GO (70) @D €0 anos & 2 O bebidaaleodlica : 2 O filho(a) 8 (O namorado(a)
@ORPE®EEODEE® 3 O outra droga 3 (O enteado(a) 9 (O amigo/colega
4 (O imaofima 1 O outro
sexo 1 O masculino 5 O paimae
2 O feminino s (O avélavd
VD 16- Foi procurada ajuda para a vitima? que tipo de ajuda?
1 O Nao 3 O Em hospital, ambulatério geral
2 O Em delegacia 4 O outro
VD 17- Vitima 3 Condigao do_autor Parentesco da vitima com o autor
1 O sdébrio 1 (O conjuge (maridofesposa) 7 O tio(a)
Idade  (00) (i) @0 G0 (40 0 €0 (O @9 GO . O bebidaalcodlica i 2 O filho(a) 8 O namorado(a)
QORPEOHEEROE®® 3 O outradroga 3 (O enteado(a) 9 (O amigo/colega
s O imaofirma 10 O outro
sexo 1 (O masculino 5 () pai/mae
2 O feminino s O avdlave
VD 18- Foi procurada ajuda para a vitima? que tipo de ajuda?
1 O Nao 3 O Em hospital, ambulatério geral
2 (O Em delegacia 1+ O outro
VD 19- Vitima 4 Condigéo do autor Parentesco da vitima com o autor
1 O sébrio 1 O conjuge (maridofesposa) 7 (O tio(a)
idade WODDODOD@D i 2 O bevidaakodica | 2 O filho(a) 8 O namorado(a)
@OPEOEEDE®E 3 O outra droga 3 (O enteado(a) 9 (O amigolcolega
4 O irméaofima 10 O outro
Sexo 1 O masculino 5 O pailmae
2 O feminino 6 O avdlavé

VD 20- Foi procurada ajuda para a vitima? que tipo de ajuda?

1 O Néo
2 O Em delegacia

3 O Em hospital, ambulatério geral
4 O outro

VD 21- Alguma pessoa ao chegar embriagada (bebida alcodlica) ou intoxicada (drogas) neste domicilio ja sofreu

alguma agressao?
1 O Nao
2 O sim

0000

Agressdo verbal (bronca, discusséo, xingamento)
Ameaga (bater, jogar objeto)

Agressao fisica (soco, tapa, empurrdo, agressao)
Agressao sexual forgada
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Anexo VI
Regiao Norte

ESTADO: ACRE

Creso Machado Lopes

Supervisio e Coordenagdo ]

I—[ ENTREVISTADORES ]

Relben Ferreira da Silva ]

\.

-

Marcos Venicios Malveira de Lima

ESTADO: AMAZONAS

Supervisio
Veremity Santos Pereira
Coordenacio
Emerson Diniz Souza

—[ ENTREVISTADORES ]

s \

Denis Alvaci Conceicio

. J

4 N\
Isabel Pereira Garcia

. J

Kelry Cristiany Felix Trindade

\ J

( \
Lorena Silva Nery

\ J

Marcela Pereira Moraes

Vera Lucia Marques Ferreira

\ J
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ESTADO: AMAPA

Supervisdo e Coordenagio
Michele Maleama Sfair

ENTREVISTADORES ]

ESTADO: PARA

.

Andréa de Melo Carneiro

Breno Corréa de Oliveira

Gleyse de Nazaré Teixeira

Oziane Alves Gongalves

Supervisio

José Maria de Souza

_[

Coordenagio

Fernanda Therezinha de Jesus Martins de Souza ]

—[ ENTREVISTADORES ]

p

\

Aurea Maria da Silva Costa

Marcia Smith

Maria da Gléria Ferreira

Maria Francisca Tereza Martins de Souza

Maria do Carmo Silva

\

Sénia Gongalves Ferreira
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ESTADO: RONDONIA

Supervisdo
José Calos F. Galduroéz

Coordenacio
Najla Teles Hijazi

-

ENTREVISTADORES ]

\

Anderson Santana Costa ]

\.

>
Taise Ferreira Vargas ]
\

ESTADO: RORAIMA

Elisangela Silva da Costa

—[ ENTREVISTADORES ]
—[ Erivelton Benedito Silva da Costa ]

Supervisdo e Coordenagao ]

ESTADO: TOCANTINS

Osmailde Lacerda Souza

Coordenacio
Maria Nadir da Conceicdao Santos

—[ ENTREVISTADORES ]

[ Edinalva Maria Gomes ]

L

Supervisdo ]
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Regiao Nordeste

ESTADO: ALAGOAS

Supervisio e Coordenagdo
Maria de Fatima Vieira

(

| ENTREVISTADORES ]

r

\.

Arnildo Francisco de Melo Junior

r

\.

Arnoldo José de Oliveira Melo

r

Nilva Maria Matos Vieira

ESTADO: BAHIA

Supervisiao
Antonio Nery Filho

[ Coordenagio

l Patricia Rachel de Aguiar Gongalves

—[ ENTREVISTADORES

\

J

-

Ana Iza Benigno dos Santos

\.

Ana Rita Cordeiro de Andrade

Dilmar Francisco Veloso Marinho

|Izabel Christina Liberal Vieira

Lilia Teixeira de Carvalho

Luzia Cristina Goncalves Gomes

Rita de Céssia Nascimento

Valéria Coutinho Cerqueira Lima

\

-

Wellington de Jesus Souza

\.




ESTADO: CEARA

Luciane Ponte e Silva

Coordenacio
Selene Refina Mazza

—[ ENTREVISTADORES ]

Supervisdo ]
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Filipe Menezes Jesuino

Lucia Ponte e Silva

Maria do Socorro Soares Viana

Maria Iranildes Marques César

Mariza Aradjo Teles

Monique César

ESTADO: MARANHAO

Paulo Roberto Aranha de Macedo

Coordenacio
Eliana Rodrigues

—[ ENTREVISTADORES ]

Supervisio ]

r

Moara Gamba

\.

Sonia de Castro Ahid

.

Woanderley Pereira Rodrigues

\
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ESTADO: PARAIBA

Supervisio
Ednilza Pereira de Farias Dias

[ Coordenacio
l Ricardo Henrique de Souza Aradujo

—[ ENTREVISTADORES ]

r

Angelo Bertelli Neto

\.

r

Charlene de Oliveira Pereira

llana Andrade dos Santos

Sarita Pereira de Farias Dias

Thiago Inacio de Castro

\.

ESTADO: PERNAMBUCO

Supervisdo
Edvaldo Melo de Oliveira

[ Coordenacio
l Diane Neves Varisco

—[ ENTREVISTADORES ]

e ' s A
Berta Fernanda de Souza Guedes Mario Duarte Barros Neto

{ N\ ( A
Camila Barbosa de Medeiros Marcelo Monteiro Costa

\. J \ J

4 N\ 4 N\
Cristiane Barros Cavalcanti Michelle Maria Campos Carvalho

\ J . S

4 N\ { 3\
Daniella Hannah Menezes de Lira Rafaela Mota Paixdo

\, S \ S

4 N\ 4 N\
Eduardo Melo Franga Renata Barreto Fernandes de Almeida

\ S . J

4 \ 4 N\
Fatima Maria Lindoso Sérgio Falcdao Durao

\ J \ J

{ N\
Guilherme Campelo Arantes

. S
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ESTADO: PIAUI

Lucia Cristina dos Santos Rosa

Coordenacio
Izabel Aragido de Sousa Santos
—[ ENTREVISTADORES ]

-

Supervisdo ]

Raphael Victor Souxa Santos

—

\.

Sandra Valéria Souza Cruz ]

\.

ESTADO: RIO GRANDE DO NORTE

Supervisdo
Maria Dalva Araujo

Coordenacio
Ana Paula Queiré6z da Silva

ENTREVISTADORES ]

e N\

Irani Candido do Nascimento

\. J

e N

Santana Maria de Freitas

\. J

e 2

Shirlenne Nascimento dos Santos

ESTADO: SERGIPE

Supervisdo e Coordenagdo
Maria de Fatima Vieira

[ ENTREVISTADORES ]

e N

Arnildo Francisco de Melo Junior

\ J

e '

Arnoldo José de Oliveira Melo

e '

Luciano Vieira Brandio
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ESTADO: BRASILIA

Supervisio

Maria Fatima Olivier Sudbrack

—

Coordenacio
Gilson Martins Braga

ESTADO: GOIAS

Regiao Centro-Oeste

—[ ENTREVISTADORES

Ana Carolina Cunha Sant’anna

Anténio Kubistschek B. Oliveira

Caroline Quinaglia

Flavio Garcia Silva

Isaias J. B. Oliveira

Jacqueline Reis Demes

Marcia Ribeiro de Moraes Soares

Tania Maria da Silva

Supervisdo e Coordenagio ]

Raquel Vilas Boas

\.

ENTREVISTADORES

)

Benvindo Mariano da Silva Junior

Daniel Jesus de Paula

Elon Laignier

Geisla Silva

Jalia Mariano Ferreira

Roséingela Aratjo Schittini

\.
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ESTADO: MATO GROSSO

Delma P. Oliveira de Souza

: 4[ ENTREVISTADORES ]

e 2

Camila Oliveira de Souza

Supervisdo e Coordenagio ]

e 2

Danilo Oliveira de Souza

\ J

Magda Maria Costa Souza

Mara llsa Cavalcanti Portela

ESTADO: MATO GROSSO DO SUL

Supervisio e Coordenagio
Helena Demétrio Gasparini

: 4[ ENTREVISTADORES ]

Oriene de Moura David ]

\

Silvia Mara Anache Bandeira ]

\
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Regiao Sudeste

ESTADO: ESPIRITO SANTO

Supervisio
Ester Miyuki Nakamura-Palacios

—

Coordenacio
Livia Carla Silva de Melo

|

-

\

ENTREVISTADORES ]

\

Carolina Fiorin Anhoque

)

r

ESTADO: MINAS GERAIS

Arnaldo Madruga Fernandes

Supervisdo ]

[
l

Coordenacio
Angela Maria Dias Duarte Baptista

|

\.

Marcelo Campos de A. Benevides ]

—[ ENTREVISTADORES ]

Amarilio Candido Aguiar V. Campos

~

r

\.

Felipe Rezende Palmini

~

r

\.

Flavia Roberta Gomes Almeida
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ESTADO: RIO DE JANEIRO

Jodo Carlos Dias

Coordenacio
Izabel Martins

[ ENTREVISTADORES ]

Supervisio ]

e 2

Cristiane Maria Mairelles

\ J

e 2

Estefiania Aragio Braga

Helena Bastos Wittlin

Renata Pereira dos Santos

Sabrina Feres B. Montez

ESTADO: SAO PAULO

Ana Regina Noto

Coordenagio
Claudia Masur de Araujo Carlini

[ ENTREVISTADORES ]

Supervisio ]

Ailton Ribeiro —( Alexandre Henrique da Silva

—[ Cicero Augusto Lozekam

Ana Carolina de Camargo Cortes

~— S

Eduardo Christovo da Silva { Emilio Laudelino Inocente dos Santos

—[ Jalio Cesar Bertolo Otero

Francisco Otavio de Castro Canani

Laisa Marcorela Andreoli Sartes

Maria Carolina Botéquio de Moraes

Melina Cury Haddad

Otavio José Marques da Silva

Rodrigo Costa de Souza —[ Silene Ap. Teodoro da Silva Faria
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—[ Valdir Pires Gachido Junior

Vagner Jesus Oliveira Batista
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ESTADO: PARANA

Regiao Sul

Supervisdo
Lia Rieck

|

Coordenacio
Yanna Dantas Rattmann

[ ENTREVISTADORES ]

—{ Cristina Setim Freitas

—[ Cristiane Hatsuko Baggio

—{ Daniel Augusto Gasparin Bueno Mendes

—( Eliana Tiemi Masuda

— W

ESTADO: RIO GRANDE DO SUL —[ Kelly Cristina Nogueira Soares
Supervisdo
Helena Barros Tannhauser

Coordenagio
Tais de Campos Moreira

ESTADO: SANTA CATARINA

[ ENTREVISTADORES ]

—[ Claudia Galvio Mazoni

—[ Cristine Costa

—{ Rodrigo Espinosa Fortunato

—( Simone Fernandes dos Santos

—[ Vagner dos Santos
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Supervisio e Coordenagio
Tadeu Lemos

|

: 4[ ENTREVISTADORES ]
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—{ Guilherme Stuart do Lago

—




