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COMPARAÇÕES DO USO NA VIDA,
NO ANO E USO NO MÊS DO CONJUNTO
DAS 107 MAIORES CIDADES DO
BRASIL COM AS MESMAS VARIÁVEIS
PARA OS ESTADOS UNIDOS

A Tabela 267 mostra a comparação dos resultados do Brasil e EUA para os
diferentes usos das drogas psicotrópicas. Embora sejam países com reali-
dades muito diferentes, esta comparação é válida, pois o levantamento
domiciliar realizado pelo CEBRID buscou em todos os detalhes acompa-
nhar o dos americanos, o que torna a análise de ambos interessante. Os
dados do estudo americano foram retirados do SAMSHA, 2001, referindo à
pesquisa feita em 2000.

Tabela 267 – Porcentagens de uso na vida, ano e mês para as diferentes drogas psicotró-
picas além do álcool e do tabaco, comparando-se os achados no Brasil e EUA.

PERÍODO DE TEMPO

USO NA VIDA USO NO ANO USO NO MÊS
DROGAS

BRASIL EUA BRASIL EUA BRASIL EUA
% % % % % %

QUALQUER DROGA* 19,4 38,9 4,6 11,0 2,5 6,3

MACONHA 6,9 34,2 1,0 8,3 0,6 4,8
COCAÍNA 2,3 11,2 0,4 1,5 0,2 0,5
CRACK 0,4 2,4 0,1 0,3 0 0,1

HEROÍNA 0,1 1,2 0 0,1 0 0,1
ALUCINÓGENOS 0,6 11,7 0 1,6 0 0,4

SOLVENTES 5,8 7,5 0,8 0,9 0,2 0,3
OPIÁCEOS 1,4 8,6 0,6 2,9 0,2 1,2

BENZODIAZEPÍNICOS 3,3 5,8 1,3 1,2 0,8 0,4
ESTIMULANTES 1,5 6,6 0,3 0,9 0,1 0,4
BARBITÚRICOS 0,5 3,2 0,1 0,3 0,1 0,1

ÁLCOOL 68,7 81,0 49,8 61,9 35,3 46,6
TABACO 41,1 70,5 20,1 35,0 19,8 29,3

* Exceto tabaco e álcool
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DISCUSSÃO

Parte I

 DADOS SOBRE O BRASIL

A validade dos estudos sobre o consumo de drogas tem, freqüentemente, so-
frido críticas que, geralmente, não se justificam. O objetivo de qualquer pes-
quisa epidemiológica é alcançar a realidade sobre um dado fenômeno. Quan-
do se trata do consumo de drogas, o receio em declarar um comportamento
que é revestido de preconceitos, certamente, resulta um universo subestima-
do, que não deve ser confundido com a esfera de alcance da pesquisa. Assim,
por exemplo, em um levantamento domiciliar que é muito amplo, os dados de
consumo sobre uma droga são menores do que quando se compara esse mes-
mo consumo entre uma população específica (estudantes, meninos de rua, pri-
sioneiros, trabalhadores do sexo, etc.). Isso acontece, pois os dados da pesquisa
populacional são diluídos no todo pesquisado.

Em se tratando de pesquisa domiciliar, é admissível supor que um receio
maior do entrevistado aconteça, e esse aspecto só pode ser contornado com a
credibilidade e a perícia do entrevistador. Mesmo assim, deve-se ter em mente
que entrevistados podem falsear as respostas.

Colón et al. (2001) realizaram uma comparação entre as respostas sobre o
uso de cocaína e de heroína, obtidas através de uma pesquisa domiciliar, e os
resultados de exames de cabelo dos entrevistados, em Porto Rico. A concor-
dância de respostas para o uso na vida de heroína foi de 66,7%. Em outro es-
tudo conduzido por Fendrich et al. (1999), em Chicago, a concordância para o
uso na vida para a cocaína foi de 30,8%; vale notar que apenas 47% das pes-
soas selecionadas aceitaram fazer a entrevista e destes 56% aceitaram o teste
do cabelo.

Conclui-se que vários aspectos podem afetar os resultados de uma pes-
quisa, porém o modo como é obtida a amostra, como os entrevistados são abor-
dados e a aplicação dos questionários de autopreenchimento ou entrevista face
a face parecem ser fatores essenciais para a aproximação da realidade do fenô-
meno (Gfroerer, 1997).

Para ilustrar essa idéia de que diferentes fontes de dados servem para
construir um painel amplo e geral sobre o consumo de drogas do país, serão
mostrados alguns dados da Austrália e do Brasil.

O uso de cocaína, nos levantamentos domiciliares da Austrália (Hando et
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al., 1997), variou de 2 a 3%. Já, entre os estudantes, foi de 4%; entre os prisi-
oneiros, variou de 15 a 27%, e, para os trabalhadores do sexo, chegou aos 80%.

Pode-se observar que quanto maior a especificidade da população estu-
dada maior o número de usuários de cocaína. Em outras palavras, se a pes-
quisa for direcionada para locais em que sabidamente (amostra intencional)
há uso de uma droga, maior será a sua prevalência. Esta idéia preconcebida
não ocorre em uma pesquisa domiciliar, caso a amostragem seja feita com ri-
gor.

A Tabela 267, com a comparação de três pesquisas, ainda que realizadas
em anos diferentes, mostra as peculiaridades dos resultados para cada tipo de
população estudada (Galduróz et al., 1997; Noto et al., 1998; atual levanta-
mento domiciliar). Pode-se notar que o uso na vida na população específica de
meninos de rua foi muito maior para qualquer droga, quando se compara ao
uso na vida dos estudantes e dos moradores (pesquisa domiciliar).

Tabela 268 – Comparação do uso na vida de algumas drogas para três diferentes popula-
ções pesquisadas. Dados em porcentagens.

LEVANTAMENTOS
DOMICILIAR ESTUDANTES MENINOS DE RUA

DROGAS

% %
São Paulo

%

USO NA VIDA DE 19,4 24,7 88,6
QUALQUER DROGA*

MACONHA 6,9 7,6 50,0
SOLVENTES 5,8 13,8 59,6

ANSIOLÍTICOS 3,3 5,8 2,6
COCAÍNA 2,3 2,0 50,0

* Exceto tabaco e álcool

Em síntese, a pesquisa domiciliar é de valor para se verificar como a so-
ciedade no geral se comporta frente ao uso de drogas e, com isso, propiciar
políticas de saúde pública de prevenção ao abuso dos psicotrópicos.

Deve-se ressaltar, entretanto, que, apesar do valor inegável dos levanta-
mentos domiciliares, é lamentável que o Brasil só agora obtém dados a res-
peito. Esse retardo não ocorre em outros países da América do Sul, como o
Chile e a Colômbia.

ALGUMAS CONSIDERAÇÕES GERAIS

O primeiro aspecto sobre a pesquisa que deve ser ressaltado é a porcentagem
de recusas dos sorteados em participarem da entrevista, sendo de 9,3% no
Brasil. Entre as regiões do país, a maior taxa foi a do Nordeste, com 12,1%, e
a melhor receptividade foi no Centro-Oeste, com 3,6% de recusas. Essas por-
centagens estão dentro da margem aceitável, conforme a literatura internaci-
onal. Além disso, esses dados refletem o cuidado de abordagem que os aplica-



301

dores tiveram, conseqüência do treinamento dado pelos coordenadores locais.
Também, a apresentação dos aplicadores devidamente paramentados com
avental e crachá influiu positivamente para o sucesso na realização das entre-
vistas. Ressalte-se, ainda, que os aplicadores retornavam até três vezes à resi-
dência antes de considerar a entrevista perdida.

Outra observação importante é que nem todos os dados foram expandi-
dos, principalmente quando cada região é analisada, constatando-se que o
número de casos é muito pequeno, prejudicando a expansão dos dados, o que
resultaria em falsas interpretações a respeito do fenômeno. Nesses casos, op-
tou-se em mostrar os resultados mesmo sem a expansão por julgarmos ser
um dado relevante, num país onde estudos epidemiológicos são tão escassos.
A escolha das faixas etárias em quatro grupos (12 a 17 anos; 18 a 25 anos; 26
a 34 anos e ³ 35 anos) visou a facilitar a comparação dos dados desta pesquisa
às realizadas nos Estados Unidos, que têm grande tradição e esmero nesse
tipo de pesquisa domiciliar.

Nas comparações dos resultados das 107 cidades pesquisadas em relação
aos de outros países, buscou-se as publicações mais recentes sobre o tema.
Assim, por exemplo, os levantamentos do Chile e da Colômbia, em 1996; da
Alemanha, em 1997; da Grécia, da Irlanda, de Luxemburgo, do Reino Unido e
da Holanda, em 1998. No ano de 1999, as pesquisas da Bélgica e da Espanha.
Finalmente, no ano de 2000, aparecem os levantamentos do Chile, da Dina-
marca, da Suécia e dos Estados Unidos (CONACE, 1997; Ospina,1997; CONA-
CE, 2001; E.M.C.D.D.A., 1999; E.M.C.D.D.A., 2001; SAMHSA, 2001).

CARACTERÍSTICAS GERAIS DA AMOSTRA

Houve um equilíbrio de pessoas entrevistadas quando se comparam os sexos,
com discreto predomínio para o sexo feminino, tanto na população segundo o
IBGE – 2002 (51% de mulheres e 49% de homens) quanto na amostra (57% de
mulheres e 43% de homens). Essa distribuição reflete a técnica de amostra-
gem, que elencava, inicialmente, todos os moradores da residência sorteada,
sendo, em seguida, sorteado um deles para responder ao questionário, o que
acontecia, com freqüência, na segunda ou na terceira visita. Evitou-se o viés
de sempre se entrevistar a primeira pessoa que atendia à porta, contornado-
se, assim, o predomínio de mulheres, como já aconteceu em outros estudos
brasileiros. Portanto, os dados deste trabalho refletem o mais próximo possível
da realidade do uso de drogas nas 107 cidades com mais de 200 mil habitan-
tes do Brasil.

A comparação dos grupos étnicos com os dados do IBGE (2001) fica a pri-
ori prejudicada, pois, no último Censo Demográfico Brasileiro, perguntava-se
ao próprio entrevistado qual era a sua cor, porém, nesta pesquisa, foi o entre-
vistador quem determinou a cor do entrevistado. De qualquer forma, o predo-
mínio do grupo de caucasóides (brancos) sobre os demais foi bastante expres-
sivo, atingindo os 60,7% dos entrevistados. Vale lembrar que essa distribuição
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étnica refere-se exclusivamente às 107 cidades pesquisadas, não podendo ser
extrapolada para todo o Brasil.

Em relação ao estado civil das pessoas da amostra estudada, os dados
obtidos estão de acordo com os do IBGE, mostrando que boa parte da popula-
ção é constituída de pessoas casadas. Entre os 8.589 entrevistados, quase
metade deles (48%) declararam ser casados. A classe socioeconômica que pre-
dominou na amostra foi a C (36%), segundo os critérios utilizados para essa
classificação (ABIPEME, 1978).

Quanto ao grau de escolaridade, constatou-se que mais de um terço dos
entrevistados eram analfabetos ou não tinham completado o primeiro grau
(35%).

Por outro lado, nota-se o nítido predomínio da religião Católica sobre as
demais, com 66,0% das pessoas entrevistadas; em segundo lugar, aparece-
ram as religiões Evangélicas/Protestantes, com 20,3% das respostas.

ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

O aspecto aqui analisado tem relação indireta com o uso de drogas psicotrópi-
cas, pois o uso de medicamentos para inibir o apetite (anorexígenos) tem sido
elevado, segundo vários levantamentos e indicadores epidemiológicos, princi-
palmente entre as estudantes adolescentes e mulheres adultas (Galduróz et al.,
1997; Nappo et al., 1998).

O Índice de Massa Corporal é o indicador mais aceito para detectar esta-
dos nutricionais. Nesta pesquisa, o peso e a estatura foram relatados pelos
próprios entrevistados, que afirmavam ter certeza de suas medidas, o que con-
templou 48% do total da amostra. Verificam-se porcentagens bastante próxi-
mas entre os sexos, quando se analisam as diferentes faixas de valores de IMC.
Por exemplo, na faixa de IMC entre 18,5 e 24,9 (que corresponde à eutrofia),
56,3% do sexo masculino e 60,9% do feminino estavam com peso proporcio-
nal à altura.

As porcentagens de entrevistados com IMC menor que 18,4 foi de 4,7%
para o sexo masculino e de 8,4% para o feminino. No outro extremo, ou seja,
valores de IMC acima de 40,0 (obesidade grau III ou patológica) aparecem em
porcentagens que não atingem 1%, o que é contraditório com o uso exagerado
de anorexígenos no Brasil, pois, apenas nestes casos, haveria indicação for-
mal de prescrições desses tipos de medicamentos (Nappo et al., 2001).

PREVALÊNCIAS DO USO DE DROGAS EM GERAL, NO BRASIL

Em relação aos dados sobre a prevalência do uso na vida de qualquer droga
psicotrópica, houve bastante variação, tanto em relação ao sexo quanto em
relação à faixa etária estudada.

Verificou-se que 19,4% dos entrevistados já usaram algum tipo de droga,
o que corresponde a uma população estimada de aproximadamente 9.109.000
pessoas, excluindo-se da análise o álcool e o tabaco. As porcentagens de uso
na vida das drogas foram as seguintes: em primeiro lugar, aparece a maconha,
com 6,9%, seguida dos solventes, com 5,8%. No outro extremo, observam-se
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os poucos relatos do uso de heroína, que perdem a precisão dos resultados
obtidos quando são expandidos.

Comparando-se os dados deste estudo com os de outros países, podem-
se notar alguns fatos interessantes. Por exemplo, em estudo domiciliar reali-
zado no Chile
(CONACE, 2001), o uso na vida de qualquer droga psicotrópica (exceto tabaco
e álcool) foi semelhante ao constatado aqui (Chile – 20,2%; Brasil – 19,4%).

Por outro lado, o uso na vida de qualquer droga psicotrópica no Brasil foi
quase o triplo, quando comparado à pesquisa semelhante realizada na Colôm-
bia, com 6,5% de usuários na vida (Ospina, 1997).

Na comparação dos resultados com o dos EUA, o uso na vida de qualquer
droga no Brasil (19,4%) corresponde a cerca de metade da americana (38,9%;
SAMHSA, 2001).

A seguir, serão discutidos, separadamente, os resultados mais relevantes
para cada uma das drogas pesquisadas neste levantamento domiciliar brasi-
leiro.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE O ÁLCOOL

O uso na vida de álcool nas 107 maiores cidades do país foi de 68,7%, porcen-
tagem próxima aos 70,8% observados no Chile e aos 81,0%, nos EUA, porém
foi maior do que o constatado na Colômbia, com 35,5%. Essas proporções de
diferenças mantêm-se mais ou menos estáveis para as diferentes faixas etári-
as.

No Brasil, como nos demais países com os quais os nossos dados estão
sendo comparados, o uso de álcool foi maior para o sexo masculino quando
comparado ao feminino, com perfil de diferencial de cerca de 20 pontos, próxi-
mo ao observado na Colômbia (Brasil: masculino, com 77,3%, e feminino, com
60,6%; Colômbia: masculino, com 48,1%, e feminino, com 23,6%) e mais dis-
tantes do Chile e dos EUA, onde as diferenças de uso entre os sexos são muito
pequenas (Chile: masculino, com 87,3%, e feminino, com 80,5%; EUA: mas-
culino, com 86,6%, e feminino, com 78,8%) [CONACE, 1997; Ospina,1997;
CONACE, 2001; SAMHSA, 2001].

Quanto à dependência do álcool, a prevalência também é bem maior para o
sexo masculino (17,1%) do que para o feminino (5,7%). No total, há uma esti-
mativa de 11,2% de dependentes de bebidas alcoólicas nas 107 maiores cida-
des do Brasil, porcentagem bem acima à observada em alguns locais dos EUA,
como: Denver (4,5%) e Atlanta (4,4%) (SAMHSA, 1997). Em referência à popula-
ção estimada, ter-se-ia, aproximadamente, 5.283.000 pessoas dependentes de
álcool nas cidades brasileiras pesquisadas. No entanto, convém lembrar que,
pelo SAMSHA, a estimativa de dependência segue uma metodologia menos pre-
cisa do que normalmente se faz numa entrevista psiquiátrica.

A análise dos componentes que caracterizam a dependência (presença de,
pelo menos, dois, segundo critérios do NHSDA – SAMHSA, 1996; SAMHSA,
1999) mostra que o desejo de diminuir ou de parar o uso de álcool é o mais
prevalente, chegando a 14,5% em nosso estudo; sendo, entretanto, um pouco
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abaixo de um levantamento americano, onde esse sinal/sintoma apareceu em
20,2% do total da população
(SAMHSA, 1996). Outro componente da dependência que apareceu com por-
centagens expressivas foi a perda de controle sobre o beber, com 9,4% do to-
tal, bastante semelhante ao estudo americano onde constatou-se 7,6%. Os
sinais/sintomas de tolerância ao álcool e problemas pessoais (dois outros itens
do questionário) decorrentes do uso de bebidas alcoólicas tiveram porcenta-
gens próximas aos 6%.

A proporção de dependentes de álcool, em relação ao uso na vida, traz da-
dos interessantes. Aproximadamente, de cada cinco pessoas do sexo masculino
que fez uso na vida de álcool, uma delas ficou dependente. A proporção para
feminino dobra e é de 10:1.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE O TABACO

O uso na vida de tabaco, constatado neste levantamento domiciliar, foi de 41,1%
no total, sendo 46,2% para o uso na vida para o sexo masculino e 36,3% para
o sexo feminino. Essas porcentagens são inferiores às prevalências observa-
das no Chile (70,1%) e nos EUA (70,5%), porém, mais que o dobro do que fo-
ram vistas na Colômbia (18,5%) [CONACE, 1997; Ospina,1997; SAMHSA, 2001].

Quanto à comparação do uso na vida de tabaco para os adolescentes (12
a 17 anos), foi observado que, entre os estudantes de 1º e de 2º graus da cida-
de de São Paulo (1997), a porcentagem de uso na vida foi de 30,7% (Galduróz
et al., 1997). Nesta domiciliar (2001), foi de 15,7%. Em levantamento recente
realizado no México
(Villatoro et al., 2001), constatou-se que 50,7% dos estudantes nesta mesma
faixa etária já haviam feito uso na vida de tabaco. Provavelmente, a pesquisa
domiciliar, por suas peculiaridades, tenha subestimado esses dados, uma vez
que, em quatro Levantamentos sobre o uso de drogas entre estudantes realiza-
dos pelo CEBRID (87, 89, 93 e 97), as porcentagens de uso na vida de tabaco
estiveram em torno dos 30% (Carlini-Cotrim et al., 1989; Carlini et al., 1990;
Galduróz et al., 1994; Galduróz et al., 1997). Outros estudos brasileiros mos-
tram essa mesma tendência de uso entre os estudantes
(Pechansky & Soibelman, 1992; Galvão et al, 1993; Muza & Costa, 1993; Sou-
za, 1996; Almeida, 1999). Sendo mais provável que essas diferenças se devam
às campanhas anti-fumo observadas na mídia com grande intensidade, nos
últimos dois anos.

Por outro lado, 9,0% do total preencheu critérios para estimar dependên-
cia, segundo o que determina o NHSDA (SAMHSA, 1996). É interessante ob-
servar que houve porcentagens semelhantes de dependentes para os sexos
masculino e para o feminino nas faixas etárias de 12 a 17 anos (2,2% para
cada), assim, como nas demais faixas etárias, embora com porcentagens mai-
ores. Os componentes da dependência que apareceram com maiores porcen-
tagens foram: desejo de parar ou de diminuir o uso de tabaco, com 16,4% do
total, e uso em freqüências ou em quantidades maiores do que a pretendida,
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com 8,2% do total. Vale notar que, para todos os componentes da dependên-
cia, as porcentagens aumentam conforme idade. Assim, por exemplo, o desejo
de parar ou de diminuir o uso de tabaco era de 5,3% na faixa etária de 12 a 17
anos e chegou a 20,8% naqueles com idade acima dos 35 anos. Esse aspecto
pode estar refletindo o aumento dos prejuízos que o uso de cigarros provoca ao
longo do tempo, e que são percebidos pelos entrevistados tardiamente.

O critério para dependência referente aos “riscos físicos sob efeito ou logo
após o efeito de tabaco” não foi relatado pelos entrevistados, o que parece ób-
vio em se tratando de tabaco.

A proporção de uso na vida e dependência para o tabaco mostra dados
idênticos para ambos os sexos. Assim, de cada quatro homens ou mulheres
que fazem uso na vida de tabaco, um se tornará dependente.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE A MACONHA

Os dados do uso na vida de maconha, no Brasil, com 6,9%, foram próximos
aos resultados da Colômbia (5,4%), e da Alemanha (4,2%), porém muito abai-
xo dos observados nos EUA (34,2%); no Reino Unido (25,0%); na Dinamarca
(24,3%); na Espanha (19,8%); na Holanda (19,1%); no Chile (19,7%); na Gré-
cia (13,1%) e Suécia (13,0%) [Ospina,1997; CONACE, 2001; E.M.C.D.D.A., 2001;
SAMHSA, 2001]. A população estimada de uso na vida de maconha no Brasil
foi de 3.249.000 pessoas.

Na comparação do uso na vida de maconha entre os adolescentes (12 a 17
anos) desta pesquisa, entre os estudantes de 1º e de 2º graus, em 1997, obser-
va-se que o total de usuários no levantamento domiciliar (3,5%) é próximo aos
5,0% de estudantes que já experimentaram maconha (Galduróz et al., 1997).
O fato de que em relação à maconha os adolescentes de agora se comportem
semelhantemente, reforça a hipótese de que as campanhas anti-fumo tenham
refletido positivamente no comportamento dos jovens quanto ao uso de taba-
co.

Os adolescentes de outros países, como: Colômbia (5,4%), México (5,8%),
Chile (10,6%) e EUA (18,3%), superaram o Brasil quanto ao uso na vida de
maconha.

Como já observado em vários outros estudos (UNDCP, 1997; Bauman &
Phongsavan, 1999; Pérez et al., 2002), o uso de maconha observado em nosso
estudo é maior para o sexo masculino (10,6%) quando comparado ao feminino
com 3,4%, no total e em qualquer das faixas etárias estudadas.

A dependência de maconha apareceu em 1,0% dos entrevistados nas 107
maiores cidades do Brasil, o que equivale a uma população estimada de 451.000
pessoas. Infelizmente, faltam dados semelhantes nos levantamentos domicili-
ares de outros países para possíveis comparações.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE A COCAÍNA E O CRACK

A prevalência de uso na vida de cocaína, nas 107 maiores cidades do Brasil, foi
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de 2,3%, o que equivale a 1.076.000 pessoas. Essa porcentagem é relativa-
mente próxima às encontradas no Chile (4,5%), na Espanha (3,2%), no Reino
Unido (3,0%), na Holanda (2,6%), na Dinamarca (1,7%) e superior à observada
na Colômbia (1,6%), na França (1,5%), na Grécia (1,3%), na Suécia (1,0%), na
Bélgica (0,5%) e na Alemanha (0,2%) e bem inferior à constatada nos EUA,
com 11,2% do total (Ospina,1997; CONACE, 2001; E.M.C.D.D.A., 2001; SA-
MHSA, 2001).

Fato que, aparentemente, parece intrigante é a observação de que o sexo
feminino usou mais cocaína que o masculino na faixa etária de 12 a 17 anos.
Porém, ao se olhar para os números absolutos, essa diferença é irrelevante,
pois há três relatos de uso na vida de cocaína (uma pessoa do sexo masculino
e duas do feminino). Isso ilustra os cuidados que se devem ter na análise dos
dados e que o pânico, às vezes, gerado pela mídia, quanto às drogas, pode ser
apenas a expressão de pequenos números absolutos transformados em por-
centagens assustadoras.

Em relação ao uso na vida de crack, a porcentagem foi de 0,7% para o sexo
masculino, dado de baixa precisão quando da expansão, o que corresponderia a
aproximadamente 149.000 pessoas que já teriam tido contato com essa forma
de cocaína. Esta porcentagem brasileira de 0,7% é bem inferior à observada nos
EUA, de 2,4% (SAMHSA, 2001).

O uso na vida de merla (uma forma de cocaína) apareceu apenas em duas
faixas etárias e, ainda assim, com baixas porcentagens. De 0,7%, entre os 18
e 24, anos para o sexo masculino, e de 0,5%, também entre os homens com
idades entre 25 e 34 anos. Levando-se em consideração a baixa precisão dos
dados quando é feita a expansão, essas porcentagens corresponderiam a 30.000
e 27.000 pessoas, respectivamente.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE SOLVENTES

Ao contrário do que foi observado em outros estudos realizados pelo CEBRID,
o uso na vida de solventes foi de apenas 5,8% do total. Por exemplo, entre os
meninos em situação de rua foi de 59,6% na cidade de São Paulo, população
já reconhecida como grande consumidora de drogas, especialmente de solven-
tes (Carlini-Cotrim et al., 1989; Noto et al., 1998). Pode ser que o fator primor-
dial para essas diferenças de relatos seja devido ao fato dos meninos de rua não
serem domiciliados.

De qualquer forma, a prevalência do uso na vida de solventes (5,8%) foi
superior às verificadas na Colômbia (1,4%), na Bélgica (3,0%) e na Espanha
(4,0%); próxima ao que foi constatado nos EUA, com 7,5% do total das respos-
tas, e cerca de quatro vezes menor da que foi observada no Reino Unido com
20,0% de usuários na vida de solventes (Ospina,1997; E.M.C.D.D.A., 1999;
SAMHSA, 1999; E.M.C.D.D.A., 2001; SAMHSA, 2001).
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ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE MEDICAMENTOS

Entre os medicamentos usados com fins de abuso, os estimulantes (drogas do
tipo anfetamínicas, utilizadas clinicamente como anorexígenos) tiveram 1,5%
de prevalência de uso na vida, o que corresponde a uma população estimada
de 704.000 pessoas, nas 107 cidades pesquisadas, bem inferior à observada
no Reino Unido (9,0%), no Chile (5,4%), nos EUA (6,6%), na Dinamarca (4,0%)
e na Espanha (2,0%). Este dado brasileiro foi semelhante ao da Colômbia (1,2%)
e quase o dobro do observado na França e na Finlândia ( 0,7% ) (CONACE, 1997;
Ospina,1997; E.M.C.D.D.A., 1999; SAMHSA, 1999; SAMHSA, 2001).

O uso na vida de benzodiazepínicos (os ansiolíticos) teve porcentagens se-
melhante no Brasil (3,3%) e nos EUA (5,8%) [SAMHSA, 2001].

Curiosamente, a porcentagem de uso na vida de benzodiazepínicos no Chile
foi de 30,5% (CONACE, 1997), cerca de 10 vezes ao observado aqui ( 3,3% ).

A dependência aos benzodiazepínicos surpreendeu com 1,1%, idêntica à
observada para a maconha, com 1,0%. O perigo de indução de dependência
por estas substâncias tem sido freqüentemente alertado pela Organização
Mundial de Saúde (WHO, 1983).

É relevante notar que as porcentagens de mulheres que usam benzodia-
zepínicos e anfetamínicos é cerca de três vezes maior do que às dos homens.
Estes dados estão de acordo com a literatura científica (Noto et al., 2002).

Os orexígenos, medicamentos destinados a “abrir o apetite”, aparecem com
4,3% do total, o que corresponde a uma população estimada de aproximada-
mente 2.015.000 pessoas.

Vale lembrar que esses medicamentos não estão sujeitos a controle de
venda por não serem considerados psicotrópicos. Entretanto, os orexígenos
citados pelos entrevistados contêm ciproheptadina (Periatin®, Periavita®, Ape-
tivit® e Cobavital®). A ciproeptadina é um potente anti-histamínico e anti-se-
rotonérgico, possuindo ainda fraca ação anticolinérgica. Os efeitos colaterais
principais dessas substâncias incluem: sonolência, sedação, tontura, incoor-
denação motora e, com doses mais elevadas, excitação associada a distúrbios
sensoriais (Di Palma, 1980; Douglas, 1985). A literatura tem relatado a ocor-
rência de intoxicações agudas após a ingestão de doses muito elevadas de anti-
histamínicos (Schvartsman et al., 1972; Goth, 1975; Schvartsman et al., 1978).

Outra classe de orexígenos é a dos medicamentos que contêm uma subs-
tância anti-histamínica e anti-serotonérgica, a buclizina. Nessa categoria, apa-
recem a Buclina®, o Profol®, a Vibazina® e o Nutrimaiz®.

O uso de orexígenos já foi constatado em vários estudos do CEBRID, sendo
que, entre estudantes, o possível abuso desses medicamentos foi relatado por
Carlini-Cotrim et al. (1989).

Os demais medicamentos psicotrópicos utilizados para fins de abuso, como:
os anticolinérgicos (usados na Síndrome de Parkinson, como, por exemplo, o Ar-
tane® e o Akineton®), os analgésicos opiáceos (Meperidina®, Dolantina®, De-
merol®, Algafan® e morfina) e os sedativos (barbitúricos) não têm porcentagens
de uso na vida expressivas, estando ao redor de 1%.
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O uso na vida de xaropes à base de codeína (Tylex®, Gotas Binelli®, Tus-
siflex®) apareceu com 2,0%, o que equivale a 931.000 pessoas.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE ALUCINÓGENOS

O uso na vida de alucinógenos, em especial os chás de cogumelo e o “LSD-25”,
foi de 0,6%, dado de baixa precisão quando expandidos, o que corresponderia
a uma população estimada de 295.000 pessoas, porcentagem muito inferior
ao detectado no estudo domiciliar americano, onde se constatou 11,7% de
usuários na vida dessas substâncias (SAMHSA, 2001).

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE HEROÍNA

Nas 107 cidades com mais de 200 mil habitantes do Brasil, foram constatadas
quatro pessoas com uso na vida de heroína, sendo três homens e uma mulher,
o que equivale a cerca de 0,04%. Nos EUA, o uso na vida de heroína (SAMHSA,
2001) foi de 1,2% e, na Colômbia (Ospina,1997), chegou a 1,5%. Esses acha-
dos merecem reflexões, pois o alarde da mídia quanto à presença da heroína
em nosso país está cada vez maior.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE ESTERÓIDES ANABOLIZANTES

Embora esteróides anabolizantes não sejam drogas psicotrópicas, optou-se por
pesquisá-los devido a crescentes relatos na literatura internacional de abuso
dessas substâncias (Nappo et al., 2001; NIDA, 2001). Dados do Brasil mos-
tram esse uso, principalmente entre os freqüentadores de academias (Lobo,
2002). Neste levantamento, o uso de esteróides anabolizantes apareceu com
0,6% no total, dados de baixa precisão quando foram expandidos, o que cor-
responderia a uma população de 130.000 pessoas.

AVALIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DA POPULAÇÃO QUANTO À FACILIDADE
EM SE CONSEGUIR DETERMINADAS DROGAS

Foi perguntado sobre o grau de dificuldade que as pessoas teriam em conse-
guir algumas drogas. Em relação à maconha, 60,9% acreditaram ser muito
fácil, o que corresponde a uma população estimada de 28.657.000 pessoas.
Essa porcentagem é muito superior à opinião dos colombianos, dos quais 28,8%
consideraram ser fácil obter maconha (Ospina,1997).

Conseguir cocaína já seria um pouco mais difícil, pois 45,8% do total con-
sideraram fácil obter essa droga, mesmo assim, muito acima dos dados da
Colômbia (18,6%), sabidamente uma grande produtora de cocaína (UNDCP,
1997). As opiniões sobre a facilidade em se conseguir o crack estão em porcen-
tagens inferiores às da cocaína, com 36,1% das respostas.

Por outro lado, conseguir “LSD-25”, segundo o imaginário popular, não
seria tão fácil como conseguir maconha, cocaína e crack. Já que apenas 21%
das pessoas consideraram ser fácil obtê-la. Porcentagens idênticas são acha-
das para a facilidade em se conseguir heroína, com 21,1% do total, superior,
por exemplo, à da Colômbia, com 13,8% (Ospina,1997).
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Essas expressivas porcentagens certamente traduzem o imaginário cria-
do pela mídia com suas enormes manchetes sobre a maconha, cocaína e ago-
ra também a heroína. Ilustra bem essa idéia o grande descompasso sobre as
porcentagens dos que acreditam ser fácil conseguir heroína e os dados epide-
miológicos disponíveis sobre essa droga. Convém lembrar que, nos nossos acha-
dos, apenas quatro entrevistados relataram uso na vida de heroína.

Para as demais drogas, a crença de fácil aquisição está ao redor dos 40%,
subindo para os 68,3% em relação aos solventes, o que é muito coerente, pois
são produtos do nosso dia-a-dia.

PERCEPÇÕES SOBRE O TRÁFICO DE DROGAS

A percepção da população sobre o tráfico de drogas foi investigada através de
três perguntas. Embora esta questão esteja revestida de muitas dissimulações
conseqüentes do receio que o tema traz, observou-se que 15,3% do total afir-
maram terem visto, com freqüência, alguém vendendo drogas nas vizinhan-
ças, o que equivale a uma população estimada de 7.185.000 pessoas. Se há
vendas, é porque alguém compra. Assim, 15,0% do total afirmou ter visto pes-
soas procurando por traficantes para obterem drogas. Esses dados estão coe-
rentes com o fato de que quase metade da população considerou fácil obter
cocaína e outras drogas.

Por outro lado, quando a questão do tráfico atinge diretamente o entrevis-
tado, as porcentagens caem drasticamente. Tanto que, 4,0% do total afirma-
ram que foram procurados por alguém oferecendo-lhes drogas; a procura por
drogas foi relatada por apenas 2% dos entrevistados.

De qualquer forma, esses dados parecem trazer subsídios para a discus-
são da disseminação das drogas em nossa sociedade.

PERCEPÇÕES EM RELAÇÃO ÀS PESSOAS SOB EFEITO
DE ÁLCOOL/DROGAS

Cerca de 60% dos entrevistados, qualquer que fosse a faixa etária dos mes-
mos, afirmaram terem visto pessoas alcoolizadas nos 30 dias que precederam
à pesquisa. Essas porcentagens são bastante expressivas. Em relação à per-
cepção dos entrevistados sobre pessoas sofrendo os efeitos de drogas foi de
35,3%.

Ou as pessoas não têm percepção adequada do que seja alguém alterado
mentalmente em decorrência do uso de substâncias psicotrópicas, ou essas
porcentagens refletem a realidade, e neste último caso, a sociedade está de
fato com um grande problema de saúde pública pela frente. O mais provável,
entretanto, em relação aos achados, seria a desinformação e o pânico genera-
lizado sobre o consumo de drogas que levam a falsas e a tendenciosas inter-
pretações, distorcendo a realidade.



310

OPINIÕES SOBRE RISCOS A QUE AS PESSOAS SE SUBMETEM
AO USAR CERTAS DROGAS

O uso de um ou de dois drinks de bebidas alcoólicas por semana é considerado
um risco grave para 26,7% dos respondentes, sendo que, em todas as faixas
etárias, o sexo feminino relata maiores porcentagens do que o masculino. Esse
temor fica acentuado com o uso diário de álcool, que é considerado grave para
a saúde por 94,5% do total.

Quanto à maconha, o uso de uma ou duas vezes na vida é considerado
um risco grave para 43,2% do total, sendo que há um equilíbrio nas porcenta-
gens de respostas para ambos os sexos, tendendo a ser visto com mais gravi-
dade entre aqueles com idades acima dos 35 anos. O uso diário é considerado
grave por mais de 95% do total de respondentes.

À cocaína/crack é delegada os maiores riscos, já que o uso, mesmo que
seja por uma ou duas vezes na vida, é considerado grave por 62,3% do total de
entrevistados. Partindo-se dessas porcentagens, parece óbvio que o uso diário
de cocaína/crack seja considerado grave para quase a totalidade dos entrevis-
tados (98,8%).

Pode-se concluir que parece haver poucas diferenças de opiniões quanto ao
uso diário de qualquer uma das três drogas psicotrópicas aqui analisadas (álco-
ol, maconha, cocaína/crack). Em relação à maconha, o seu uso de uma ou duas
vezes na vida é considerado um risco grave para um número muito maior de
entrevistados do que o uso de álcool, mesmo que este esteja sendo usado de
uma a duas vezes por semana. Já, quanto à cocaína, os entrevistados atribuem
a ela maiores riscos do que em relação à maconha.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE TRATAMENTOS

As porcentagens de pessoas que já receberam tratamentos por causa do uso
de álcool/drogas chegou aos 4,0% no total, sendo de 5,6% para o sexo mascu-
lino e 2,5% para o feminino. A faixa etária onde aparecem as maiores porcen-
tagens é aquela onde há pessoas com mais de 18 anos de idade. Essas porcen-
tagens de tratamento estão muito acima às que foram observadas nos EUA,
onde cerca de 0,7% dos entrevistados declararam ter se submetido a algum
tipo de tratamento, seja para drogas ou para o álcool (SAMHSA, 1997).

COMPLICAÇÕES DECORRENTES AO USO DE DROGAS E DE ÁLCOOL

As porcentagens de complicações decorrentes do uso de álcool apareceram em
maiores porcentagens para as discussões após beber, com 5,0% do total, sen-
do que 7,9% dos homens e 2,1% das mulheres já discutiram sob efeito de al-
guma droga. As quedas, como conseqüência do uso de drogas, foram a segun-
da colocada (3,3%). As outras complicações estiveram em torno dos 2%.

Em estudo domiciliar realizado na Colômbia em 1996, as porcentagens
das complicações devidas ao uso de drogas e/ou de álcool estiveram próximas
a 1,5% no total, bem inferiores às observadas nas 107 maiores cidades do país.
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Parte II

AS GRANDES REGIÕES BRASILEIRAS

ALGUMAS CONSIDERAÇÕES GERAIS

O número de entrevistas perdidas foi pequeno, entre outras razões, decorren-
te por recusa do entrevistado ou pelo fato do entrevistado não estar em condi-
ções de responder, por estar sob o efeito de alguma droga.

Outra observação importante é que uma parte dos dados não foram ex-
pandidos, pois o número de respostas para certas questões era baixo, o que
levava a uma baixa precisão. Mesmo assim, foram mostrados acompanhados
de asteriscos, como já mencionados na Metodologia.

CARACTERÍSTICAS GERAIS DAS AMOSTRAS

Há um equilíbrio de pessoas entrevistadas quando se compararam os sexos,
com discreto predomínio para o sexo feminino na população, segundo o IBGE
– 2002, das cinco regiões brasileiras.

A comparação dos grupos étnicos entre as regiões mostram dados inte-
ressantes. Assim, a Região Sul apresenta 85,2% de sua população, nas 18 ci-
dades pesquisadas, de caucasóides (brancos). Também, nas regiões Sudeste,
com 66,2%, e Cenro-Oeste, com 64,2 de brancos. Por outro lado, a Região
Nordeste tem 51,2% de mulatos, 11,7% de negros e apenas 36,1% de bran-
cos. Na Região Norte, há um certo equilíbrio entre os grupos de caucasóides
(42,0%) e de mulatos (50,1).

Em relação ao estado civil das pessoas da amostra estudada, houve predo-
mínio de casados nas regiões: Centro-Oeste (53,5%), Sudeste (50,5%) e Sul
(49,9%). O número de solteiros supera o dos casados na Região Norte (50,6%) e
no Nordeste (49,7%).

A classe socioeconômica que predominou na amostra foi a C, no Sul e no
Sudeste. Nas demais houve um equilíbrio de mais entevistados nas classes C
e D (36%), segundo os critérios utilizados para essa classificação (ABIPEME,
1978). Esses dados parecem refletir as condições da distribuição socioeconô-
mica no país.

Quanto ao grau de escolaridade, constatou-se que a Região Norte é a re-
cordista de entrevistados analfabetos ou com primeiro grau incompleto (41,6%),
vindo a seguir a Sudeste com 36,4%, e as outras três com porcentagens próxi-
mas aos 30%. É evidente que essa falta de escolaridade na população brasilei-
ra merece providências imediatas e efetivas, pois ela deve ser ainda pior com
atitude adotada recentemente em nosso país de impedir as repetências. A re-
ligião Católica predominou sobre as demais, em média, com 60% das pessoas
entrevistadas; em segundo lugar, apareceram as religiões Evangélicas/Protes-
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tantes, com média de 20% das respostas.

ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

O Índice de Massa Corporal é o indicador mais aceito para detectar estados
nutricionais. Embora, nesta pesquisa, não se tenha de fato verificado o peso e
a estatura dos entrevistados, pois os dados foram fornecidos apenas por aque-
les que tinham certeza dos mesmos, verificam-se porcentagens bastante pró-
ximas entre os sexos, quando se analisam as diferentes faixas de valores de
IMC. Na faixa de IMC entre 18,5 a 24,9 (que correspondem à eutrofia), apare-
ceram as maiores porcentagens de respondentes para qualquer das regiões
analisadas.

As maiores porcentagens de entrevistados com IMC menor que 18,4 fo-
ram nas regiões Nordeste e Centro-Oeste, ou seja, é onde há mais desnutri-
dos. No outro extremo, onde valores de IMC estão acima de 30,0 (obesidades
grau II e III), aparecem em maiores porcentagens nas regiões Sul e Sudeste.

PREVALÊNCIA DO USO DE DROGAS NAS REGIÕES BRASILEIRAS

Em relação aos dados sobre a prevalência do uso na vida de qualquer droga
psicotrópica, houve bastante variação nas cinco regiões brasileiras. O Nordes-
te é a região onde quase um terço (29,0%) dos moradores das 22 cidades mais
populosas da região já fez uso na vida de drogas, exceto tabaco e álcool. No
Centro-Oeste, 18,9% já entraram em contato com drogas, e as menores por-
centagens foram verificadas no Norte (15,9%). O uso de qualquer droga (exce-
to álcool e tabaco) foram semelhantes para o Sul (17,1%) e para o Sudeste com
16,9%. Embora sejam regiões vizinhas, o uso na vida de drogas no Nordeste
(29,9%) foi quase o dobro em comparação à região Norte (15,9%).

A seguir, serão discutidos os resultados mais relevantes para cada uma
das drogas pesquisada neste levantamento domiciliar, levando-se em conta as
cinco regiões do país.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE O ÁLCOOL

O uso na vida de álcool variou de 53,0% na Região Norte a 71,5% no Sudeste.
Em todas as regiões, o sexo masculino apresentou maiores porcentagens de
usuários na vida, quase 20% maior que o feminino.

Quanto à dependência do álcool, a prevalência também é bem maior para
o sexo masculino, cerca de três a quatro vezes maior que a do feminino. No
total, as regiões com mais porcentagens de dependentes são a Nordeste (16,9%)
e a Norte (16,3%). Nas demais, as porcentagens de dependentes estão ao re-
dor dos 10%. Muito expressivas são as porcentagens de dependentes do sexo
masculino nas regiões Norte (26,7%) e Nordeste (26,1%).

A análise dos componentes que caracterizam a dependência (presença de,
pelo menos, dois, segundo critérios do NHSDA – SAMHSA, 1996; SAMHSA,
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1999) mostra que o desejo de diminuir ou parar o uso de álcool é o mais preva-
lente para quase todas as regiões e giram em torno dos 12%, sendo que, na
Região Norte, foi de 25,6%. Exceção é a região Centro-Oeste onde o sintoma/
sinal mais prevalente é o: “problemas pessoais em relação ao uso de bebidas
alcoólicas” (17,7%).

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE O TABACO

O uso na vida de tabaco, constatado neste levantamento domiciliar foi cerca
de 40% para qualquer das regiões estudadas, sendo que o uso na vida para o
sexo masculino foi superior ao feminino, aproximadamente 1,3 vezes maior.

Por outro lado, em média, 9,0% do total preencheu critérios para estimar
dependência, segundo o que determina o NHSDA (SAMHSA, 1996). Na Região
Sul, foi onde apareceram as maiores porcentagens de dependentes de tabaco,
com 12,8% no total, sendo que, para o sexo masculino, a prevalência foi de
14,7% e, para o feminino, foi de 11,0%, nas dezoito cidades que compõem a
amostra dessa região. As menores porcentagens de dependentes foram obser-
vadas no Nordeste (8,3%) e no Sudeste (8,4%).

Os componentes da dependência que apareceram com maiores porcenta-
gens foram: desejo de parar ou de diminuir o uso de tabaco, com 20,5% no Sul
e com 16,3% no Sudeste. O critério para dependência referente aos riscos físi-
cos sob efeito ou logo após o efeito de tabaco não mostrou respostas positivas,
o que parece óbvio em se tratando de tabaco. Curioso observar que, na região
Centro-Oeste, o sinal/sintoma com maiores índices foi o de problemas pesso-
ais pelo uso de tabaco (16,5%), sendo que esse mesmo critério também foi o
mais citado para o álcool. Seria a sociedade dessa região a mais intolerante ao
uso de tabaco e de álcool?

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE A MACONHA

As comparações do uso na vida de maconha, nas cinco regiões brasileiras, fo-
ram semelhantes para três das regiões – Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com
cerca de 5%. A região Sul foi a campeão em porcentagens de uso na vida para
a maconha, com 8,4% de usuários. Na faixa etária de 18 a 24 anos, 21,9% dos
gauchos já experimentaram a maconha.

A Região Sudeste apresentou 7,6% de usuários. Em todas as faixas etári-
as, o uso de maconha foi maior para o sexo masculino do que para o feminino,
algumas vezes, em até quatro vezes maior.

A Região Sul foi também aquela onde apareceram as porcentagens mais
expressivas de dependentes de maconha, com 1,6% dos entrevistados. Por
outro lado, as menores porcentagens de dependência foram constatadas na
Região Sudeste, com 0,7%.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE A COCAÍNA E O CRACK

A prevalência de maior uso na vida de cocaína foi na Região Sul, com 3,6%. A
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Região Sudeste em segundo lugar, com 2,6%, e, nas regiões Norte e Centro-
Oeste, apareceu 1,4% em cada uma delas. A menor porcentagem foi de 0,8%,
no Norte. Porém, é nesta região que aparece o maior uso na vida de merla
(1,0%), uma forma de cocaína que é fumada. Outra forma de cocaína que é
fumada, o crack, teve o maior uso na vida na Região Sul, (0,5%), seguida pela
Região Sudeste, com 0,4%.

Mais uma vez, observa-se que o predomínio de uso de qualquer das for-
mas de cocaína se faz entre os homens, e apenas dois usuários afirmaram já
terem injetado cocaína na veia.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE SOLVENTES

Das cinco regiões brasileiras, a que mais apresentou uso na vida de solventes
foi a Nordeste, com 9,7%, seguida da Sudeste, com quase a metade de usuá-
rios (5,2%). Em todas as regiões, o uso foi maior para o sexo masculino, che-
gando a sete vezes maior que o feminino, no Sul. No Nordeste, já na faixa etá-
ria de 12 a 17 anos, cerca de 5% deles fizeram uso na vida de solventes. Os
solventes mais citados foram a cola de sapateiro, nas regiões Sudeste e Sul, o
“lança-perfume” e o “cheirinho da loló”, no Nordeste. A benzina foi mais citado
no Norte, e o esmalte e a acetona, no Centro-Oeste.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE MEDICAMENTOS

Entre os medicamentos usados com fins de abuso, os estimulantes (drogas
tipo anfetamínicas, utilizadas clinicamente como anorexígenos) tiveram 2,0%
de prevalência de uso na vida na Região Sul, e 1,7%, nas regiões Nordeste e
Centro-Oeste. Em todas as cinco regiões, houve nítido predomínio de uso pelo
sexo feminino, sendo quase o dobro em relação aos homens.

O uso na vida de benzodiazepínicos (os ansiolíticos) teve porcentagens
muito diferentes nas cinco regiões brasileiras. Assim, apenas 0,5 dos entrevis-
tados do Norte já fizeram uso na vida desses medicamentos, ao passo que, no
Sul, foi de 4,2%. É notório que as mulheres usam mais os ansiolíticos, che-
gando a cerca de quatro vezes mais que os homens em algumas regiões do
país.

A dependência de benzodiazepínicos aparece no Nordeste com 2,3%, e,
no Sudeste, com 0,8%, sendo também superior nas mulheres. Nas outras re-
giões, não foram detectados casos de dependência a esses medicamentos.

O uso na vida de orexígenos, medicamentos destinados a “abrir o apetite”,
aparece com porcentagens surpreendentes em várias regiões. No Nordeste,
11,2% dos entrevistados já utilizaram essas substâncias; 5,5%, no Norte, e
apenas 1,0%, no Sul. Como os outros medicamentos sintéticos, há nítido pre-
domínio de uso para o sexo feminino quando comparado ao masculino. Para
mais detalhes sobre as ações dos orexígenos, consulte a PARTE – I, desta dis-
cussão. Os orexígenos citados pelos entrevistados foram: Periatin® (81 pesso-
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as), Buclina (102 pessoas), Vibazina® (63 pessoas), Profol® (80 pessoas) e
Nutrimaiz® (49 pessoas).

O uso na vida de xaropes à base de codeína (uma substância opiácea)
apareceu com 3,2%, na Região Nordeste, seguido pela Região Centro-Oeste,
com 2,5%. Outros medicamentos também derivados da morfina, os analgési-
cos opiáceos (Dolantina®, Demerol® e Algafan®), apareceram com as maiores
porcentagens do país na Região Centro-Oeste (4,2%). Nesses casos (o uso de
codeína e opiáceos), foi maior para o sexo masculino, ao contrário do que se
observa com o uso de estimulantes (anorexígenos), benzodiazepínicos (ansiolí-
ticos) e orexígenos (estimulantes do apetite).

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE ALUCINÓGENOS

O uso na vida de alucinógenos, em especial os chás de cogumelo e o “LSD-25”,
foi pequeno em todas as regiões estudadas, sendo as porcentagens ao redor
dos 0,5%. Exceto na Região Sudeste, onde 0,9% dos entrevistados já fizeram
uso na vida dessas substâncias. O uso de êxtase foi mencionado por sete dos
entrevistados, sendo todos da Região Sudeste. Os demais alucinógenos cita-
dos foram: “LSD-25”, com 24 usuários, e “chá de cogumelo”, com 20 pessoas,
no Norte e Nordeste.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE HEROÍNA

Nas 107 cidades com mais de 200 mil habitantes do Brasil, foram constatadas
apenas quatro pessoas com uso na vida de heroína, sendo três homens e uma
mulher, o que equivale a cerca de 0,04%. Nas regiões Norte e Nordeste, houve
três relatos, e, um, no Sul; no Centro-Oeste e no Sudeste, ninguém citou o uso
dessa droga.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE ESTERÓIDES ANABOLIZANTES

Embora esteróides anabolizantes não sejam drogas psicotrópicas, optou-se por
pesquisá-los, pois tem havido crescentes relatos na literatura internacional de
uso dessas substâncias. Neste levantamento, o uso de esteróides anabolizan-
tes apareceu nas cinco regiões com porcentagens muito abaixo de 1%. Curio-
so notar que quase todos os usuários eram do sexo masculino (17 homens X 1
mulher).

AVALIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DA POPULAÇÃO QUANTO
À FACILIDADE EM SE CONSEGUIR DETERMINADAS DROGAS

A facilidade em se conseguir maconha seria a que apresentou as maiores por-
centagens nas cinco regiões, estando ao redor dos 55%, sendo que, no Sul,
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66,7% dos entrevistados diziam ser fácil conseguir essa droga. Esse dado vem
de encontro aos dados de uso na vida, que foram maiores no Sul, com 8,4% de
usuários.

As regiões onde os entrevistados acreditaram ser mais fácil encontrar co-
caína e crack foram a Sudeste e a Sul, o que coincide com as maiores prevalên-
cias de uso na vida para essas drogas.

As porcentagens sobre a facilidade em se obter “LSD-25” e heroína são as
mais baixas em todas as regiões, sendo a menor com 10,9% no Nordeste, che-
gando a 25,2%, no Sudeste, para a heroína.

PERCEPÇÕES SOBRE O TRÁFICO DE DROGAS

A percepção da população sobre o tráfico de drogas foi investigada através de
três perguntas. Embora esta questão esteja revestida de muitas dissimulações
conseqüentes do receio que o tema traz, observou-se que as porcentagens
estavam ao redor dos 13% (variando de 16,9%, no Norte, a 9,4%, no Centro-
Oeste) dos que afirmaram terem visto, com freqüência, alguém vendendo dro-
gas nas vizinhanças. Se há vendas, é porque alguém compra. Assim, 14% do
total afirmaram terem visto pessoas procurando por traficantes para obterem
drogas (com variações de 16%, no Norte, a 9,4%, no Centro-Oeste). É curioso
observar como as porcentagens de vendas e de compras de drogas são bastan-
te semelhantes, retratando a coerência dos entrevistados, em todas as regiões
brasileiras.

Por outro lado, quando a questão do tráfico atinge diretamente o entrevis-
tado, as porcentagens caem drasticamente. Assim, 4,0% do total afirmou que
foi procurado por alguém oferecendo-lhes drogas. No Sul, entretanto, para a
faixa etária de 18 a 24 anos, 20,5% dos entrevistados afirmaram que já lhes
foram ofertadas drogas. A busca de drogas é relatada por cerca de 2% dos
entrevistados, em qualquer das cinco regiões brasileiras.

De qualquer forma, esses dados parecem trazer subsídios importantes para
a discussão da disseminação das drogas em nossa sociedade.

PERCEPÇÕES EM RELAÇÃO ÀS PESSOAS SOB EFEITO
DE ÁLCOOL/DROGAS

Em qualquer das faixas etárias, as porcentagens de entrevistados que afirma-
ram terem visto nas vizinhanças pessoas tanto alcoolizadas, em média 60,1%
nas regiões (variação de 47,2% no Centro-Oeste a 63,7% no Norte), quanto
sob efeito de drogas (35,3% – variou de 25,0% no Centro-Oeste a 41,4% no
Sul) foram muito semelhantes. Essas porcentagens foram bastante expressi-
vas e se mantêm semelhantes para todas as faixas etárias e sexos em cada
uma das regiões. Vale repetir aqui o já exposto na parte A desta discussão: ou
as pessoas não têm percepção adequada do que seja alguém alterado mental-
mente em decorrência do uso de substâncias psicotrópicas, ou essas porcenta-
gens refletem a realidade. Neste último caso, a sociedade estará, de fato, com
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um grande problema de saúde pública pela frente.

OPINIÕES SOBRE RISCOS QUE AS PESSOAS SUBMETEM-SE
AO USAR CERTAS DROGAS

A percepção de risco do uso de um ou dois drinks de bebidas alcoólicas por
semana é maior nas regiões Norte (35,9%) e Centro-Oeste (30,9) e menor na
região Sul (20,6%), sendo que, em todas as faixas etárias, o sexo feminino
apresenta maiores porcentagens do que o masculino. Esse temor fica acentu-
ado com o uso diário de álcool, que é considerado grave para a saúde por mais
de 95% do total, em qualquer região do país.

Quanto à maconha, o seu uso na vida (1 ou 2 vezes) é considerado um
risco grave para 43,2% do total, sendo que há um equilíbrio nas porcentagens
de respostas para ambos os sexos, tendendo a ser vista com um pouco mais
de gravidade entre aqueles com idades acima dos 35 anos, em qualquer das
regiões estudadas. O Sudeste é a região onde aparecem as maiores porcenta-
gens 45,0%; as menores são as do Sul (33,6%). O uso diário é considerado
grave por mais de 95% do total de respondentes em qualquer parte do país.

À cocaína/crack é delegada maiores riscos, já que o uso, mesmo que seja
experimental, é considerado grave, em média, nas cinco regiões, por 70% dos
entrevistados. Partindo-se dessas porcentagens, parece óbvio que o uso diário
de cocaína/crack seja considerado grave para quase a totalidade dos entrevis-
tados (média de 99%).

Pode-se concluir que parece haver poucas diferenças de opiniões quanto
ao uso diário de qualquer uma das três drogas psicotrópicas aqui analisadas
(álcool, maconha, cocaína/crack), independentemente da região analisada.

ANÁLISE DOS RESULTADOS SOBRE TRATAMENTOS

As porcentagens de pessoas que já receberam tratamentos por causa do uso
de álcool/drogas chegou aos 8,1%, na Região Norte, sendo que há o predomí-
nio para o sexo masculino sobre o feminino, em todas as cinco regiões. As
maiores porcentagens ocorrem a partir dos 18 anos de idade, sendo que, no
Norte, observou-se que, na faixa etária de 18 a 24 anos, 11,3% dos entrevista-
dos já fizeram algum tipo de tratamento pelo uso de álcool e/ou drogas.

COMPLICAÇÕES DECORRENTES AO USO DE DROGAS E DE ÁLCOOL

As porcentagens de problemas decorrentes ao uso de álcool e/ou de drogas
variaram intensamente, dependendo da região analisada e do motivo da com-
plicação. Assim, na Região Nordeste, as quedas foram as complicações que
tiveram as maiores porcentagens de todo o Brasil (7,2%). As discussões, com
9,6%, e terem se machucado, com 5,2%, também foram as maiores porcenta-
gens do país e registradas no Nordeste.

Ferir alguém sob o efeito de drogas atingiu os 4,3% no Sul, a maior entre
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as cinco regiões; nesta região, também os problemas de trânsito associados ao
uso de álcool/drogas foram os recordistas, com 6,0%. Os problemas de traba-
lho decorrentes aos efeitos de drogas foram os menores registros com porcen-
tagens ao redor de 1,0%.

Parte III

BRASIL X ESTADOS UNIDOS: COMPARAÇÃO DOS
LEVANTAMENTOS DOMICILIARES

As comparações dos resultados obtidos na pesquisa domiciliar do Brasil com
relação ao estudo semelhante feito nos EUA são interessantes, pois a metodo-
logia aplicada no nosso país buscou seguir a americana. Exceto pela aplicação
dos questionários, no Brasil, entrevistas face a face, e, nos EUA, sob a forma
de autopreenchimento. Os demais itens metodológicos foram totalmente res-
peitados.

A aplicação, no Brasil, dos questionários na forma de entrevista se justifi-
cou plenamente, pois o índice de analfabetismo e de pessoas com apenas o
primeiro grau incompleto atingem um terço da amostra, o que seria um gran-
de viés à pesquisa.

Pode-se observar que tanto o uso na vida, quanto no ano e no mês, o estu-
do americano apresentou porcentagens muito superiores ao brasileiro. O uso
de qualquer droga na vida, exceto tabaco e álcool, foi duas vezes maior entre os
americanos quando comparado aos dados das 107 cidades com mais de 200 mil
habitantes. Por outro lado, o uso na vida de heroína foi doze vezes maior naque-
le país, e o uso de crack, seis vezes maior.

Os alucinógenos tiveram a diferença mais ampla de uso na vida, cerca de
dezenove vezes (EUA, com 11,7%, e Brasil, com 0,6%).

O uso no ano e no mês também foi maior entre os americanos para a
maioria das drogas, exceto para os benzodiazepínicos, onde as porcentagens,
do uso no ano e no mês ultrapassam às do estudo americano, embora sejam
semelhantes (uso no ano: Brasil, 1,3%, e EUA, 1,2%; uso no mês: Brasil, 0,8%,e
EUA, 0,4%).

Algumas características comuns entre as duas pesquisas foram que os
homens fazem mais uso na vida de álcool, de tabaco, de maconha e de cocaína
do que as mulheres, sendo que o sexo feminino faz mais uso na vida de medi-
camentos. Outra coincidência é que, na faixa etária de 12 a 17 anos, as por-
centagens de uso na vida se aproximam entre os sexos nos dois estudos, se
bem que, no americano, as porcentagens, em geral, sejam mais elevadas.

Por outro lado, no estudo dos EUA, o uso de meta-anfetamina é importan-
te, atingindo os 4,0% e de PCP (fenciclidina – um alucinógeno com 2,6%), dro-
gas que não apareceram no estudo brasileiro.
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CONCLUSÕES

1 O índice “recusas em participar da pesquisa” foi relativamente peque-
no, sendo o maior na região Nordeste, com 12,1%, e o menor no Centro-Oes-
te, com apenas 3,6%.

2 A amostra foi constituída com discreto predomínio do sexo feminino, mai-
oria de caucasóides (brancos – 60,7%), mas com distribuição desigual, sendo
de 85,2% na Região Sul e de 36,1% na Região Nordeste.

3 Quanto ao estado civil dos entrevistados, houve discreto predomínio de
casado nas regiões: Centro-Oeste, Sudeste e Sul; nas regiões Norte e Nordes-
te, observou-se o oposto. A grande maioria dos entrevistados pertencia à classe
social C, nas cinco regiões do país.

4 A baixa escolaridade atinge, pelo menos, um terço no Brasil. Na Região
Norte, o número de entrevistados analfabetos ou que têm primeiro grau in-
completo foi
de 41,6%; a Região Sudeste aparece em segundo lugar com 36,4% nessas
condições. A religião católica teve porcentagens ao redor dos 60% em todas
as regiões brasileiras.

5 O Índice de Massa Corporal, entre aqueles que afirmaram ter certeza do
peso e da altura, esteve, na maior parte, entre 18,5 e 24,9 Kg/m2 , o que cor-
responde à eutrofia (peso adequado para a altura). Os casos de obesidade (IMC
maior que 30 Kg/m2 ) ficaram em torno de 8% para o sexo masculino e de 6%
para o feminino.

6 A prevalência de uso na vida de qualquer droga (exceto tabaco e álcool)
teve a maior porcentagem na Região Nordeste, onde 29,0% dos entrevistados
já fizeram uso de alguma droga. A região com menos uso na vida foi a Norte,
com 15,9%. No Brasil, o uso na vida para qualquer droga (exceto tabaco e
álcool) foi de 19,4%. Esta porcentagem é, por exemplo, próxima ao Chile
(17,1%), três vezes maior que a da Colômbia (6,5%) e quase a metade a dos
EUA (38,9%).

7 O uso na vida de álcool, nas 107 maiores cidades do país, foi de 68,7%,
porcentagem próxima de outros países (Chile, com 70,8%, e EUA, com 81,0%).
O menor uso na vida de álcool ocorreu na Região Norte (53,0%) e o maior na
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Região Sudeste (71,5%). A estimativa de dependentes de álcool foi de 11,2%
para o Brasil, sendo que, no Nordeste e no Norte, as porcentagens atingiram
cerca de 16%. Em todas as regiões, observaram-se mais dependentes de ál-
cool para o sexo masculino, numa proporção de 3:1.

8 Dentre os sinais/sintomas que determinam o diagnóstico de dependên-
cia de álcool, os mais citados foram o desejo de diminuir ou de parar o uso,
com 14,5%, seguido pela perda do controle em beber, com 9,4%. A relação
entre e uso na vida e dependência mostrou que, de cada seis pessoas que
fizeram uso na vida de álcool, uma delas torna-se dependente. A proporção
para o sexo feminino dobra nessa relação, sendo de 12:1.

9 O uso na vida de tabaco foi de 41,1% no total, porcentagens inferiores às
do Chile (70,1%), às dos EUA (70,5%), porém maiores do que as observadas
na Colômbia (30,7%). Quanto à dependência de tabaco, 9,0% preencheram
critérios para um diagnóstico positivo. As maiores porcentagens de depen-
dentes de tabaco apareceram na Região Sul (12,8%) e as menores foram ob-
servadas nas regiões Nordeste (8,3%) e Sudeste (8,4%).

10 Quanto aos critérios que determinam a dependência de tabaco, o sinal/
sintoma que mais aparece é o desejo de diminuir ou de para o consumo de
cigarros. Esse desejo aumenta com a idade. Por outro lado, os riscos físicos
sob o efeito do tabaco não foram detectados, o que parece óbvio para o caso
do tabaco. A relação entre o uso na vida e a dependência de tabaco teve pro-
porções idênticas, ou seja, de cada quatro homens ou de cada quatro mulhe-
res que fizeram uso na vida de tabaco, um de cada sexo ficará dependente.

11 O uso na vida de maconha, nas 107 maiores cidades, foi de 6,9%, resul-
tado este próximo ao da Colômbia (5,4%) e ao da Alemanha (4,2%), porém
abaixo ao dos americanos (34,2%) e ao do Reino Unido (25,0%). A Região Sul
foi a campeã em porcentagens de uso na vida (8,4%); teve também a maior
prevalência de dependentes de maconha, com 1,6%. A menor porcentagem
de dependentes apareceu na Região Sudeste.

12 A prevalência de uso na vida de cocaína, nas 107 maiores cidades do país,
foi de 2,3%, sendo próxima ao Chile (4,0%), à Espanha (3,2%) e ao Reino Unido
(3,0%). Porém, bem inferiores à dos EUA, com 11,2% do total. A Região Sul foi
aquela onde se verificaram as maiores porcentagens (3,6%). A menor foi na
Região Norte, com 0,8%.

13 O uso na vida de crack foi de 0,7% para as maiores 107 cidades do país,
cerca de três vezes menor que no estudo americano. O uso de merla (uma
forma de cocaína) apareceu na Região Norte com 1,0%, a maior do Brasil.

14 O uso de solventes foi de 5,8%, prevalência superior ao verificado na Co-
lômbia (1,4%), na Bélgica e na Espanha, ao redor dos 4%. Por outro lado, a
prevalência do uso na vida de solventes no Reino Unido foi de 20,0%, ou seja,
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quatro vezes maior que a do Brasil. A Região Nordeste teve as maiores por-
centagens de uso dessas substâncias, com 9,7%.

15 O uso na vida de medicamentos sem prescrição médica teve um fato em
comum: mais mulheres usaram do que os homens, para qualquer das faixas
etárias estudadas. Os estimulantes aparecem com 1,5% de usuários na vida.
Os benzodiazepínicos com 3,3%, porcentagem bastante próxima à observada
nos EUA (5,8%). A dependência de benzodiazepínicos foi estimada em 1,0%
no Brasil, sendo que as maiores porcentagens são da Região Nordeste, com
2,3% de dependentes.

16 Surpreendeu o uso na vida de orexígenos (medicamentos utilizados para
estimular o apetite) com 4,3% de uso na vida para as 107 maiores cidades do
país. No Nordeste, as porcentagens atingiram 11,2%, sendo as maiores do
Brasil. As menores são as porcentagens da Região Sul, com 1,0%. Esses re-
sultados merecem atenção especial dos estudiosos sobre o abuso de drogas.

17 A heroína, droga tão citada na mídia, teve porcentagem de uso na vida de
0,04%, ou seja, apenas quatro pessoas, sendo três relatos no Nordeste e um
no Sul. Embora essas porcentagens estejam muito abaixo às da americana,
com 1,2%, e às da Colômbia, com 1,5%.  21,1% dos entrevistados tiveram a
percepção de que obter heroína era fácil. Há discrepância entre o número de
pessoas que relataram (quatro) e as porcentagens de facilidade de obtenção,
provavelmente pelo imaginário popular criado pela mídia.

18 A maconha seria a droga mais facilmente encontrada, segundo a percep-
ção dos entrevistados, superando os 60% das respostas. A cocaína aparece
em segundo lugar, com 45,8%, e o “LSD-25” tem porcentagens idênticas à de
heroína, com 21,0%.

19 Em relação à percepção do tráfico de drogas, 15,3% do total de entre-
vistados afirmaram ter visto alguém vendendo drogas. Quanto à percepção
de compra de drogas, as porcentagens foram de 15,0%, o que mostra coerên-
cia dos entrevistados ao responderem esses itens. Se há quem vende, há quem
compra.

20 Cerca de 60% dos entrevistados afirmaram terem visto pessoas alcooliza-
das, nos 30 dias prévios à pesquisa. Já a percepção “pessoas sob efeitos de
outras drogas” foi de 35,3%. De qualquer forma, as porcentagens são muito
elevadas, o que pode ser, simplesmente, reflexo de uma hipervalorização da
sociedade, delegando às drogas qualquer alteração comportamental.

21 A opinião dos entrevistados de ser risco grave o uso de bebidas alcoólicas,
uma ou duas vezes por semana, foi de 26,7%; já o uso por uma ou por duas
vezes na vida de maconha foi considerado um risco grave para 43,2%; ainda
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62,3% dos entrevistados consideraram grave o uso de cocaína uma ou duas
vezes na vida.  A percepção de riscos duplica na comparação entre álcool e
maconha e quase triplica quando o álcool é comparado à cocaína.

22 O uso diário de álcool, de maconha e de cocaína é considerado um risco
grave para a quase totalidade da amostra, independentemente do sexo, da
faixa etária e da região brasileira.

23 A porcentagem de pessoas que já se submeteram a algum tratamento foi
maior, em relação ao país, nas Regiões Nordeste e Centro-Oeste. Para o Brasil
como um todo, cerca de 4% dos entrevistados foram tratados pelo uso de ál-
cool e/ou de drogas.

24 As discussões foram as complicações mais freqüentes decorrentes do uso
de álcool e/ou de outras drogas, com 5,0%, sendo que 7,9% dos homens e
2,1% das mulheres já discutiram sob efeito de alguma droga. As quedas apa-
recem em segundo lugar com 3,3%. As demais complicações giram em torno
dos 2,0%.

25 Finalmente, a comparação dos dados brasileiros com os do estudo ameri-
cano, mostrou que o uso na vida para qualquer droga foi, em média, de duas a
quatro vezes maior para os EUA. Em relação à heroína, essa proporção chega a
doze vezes mais; o uso na vida de alucinógenos é dezenove vezes maior  nos
EUA (11,7%) quando comparado ao  Brasil (0,6%).
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São Paulo, Setembro de 2001.

Prezado(a) Senhor(a) Morador(a),

O CEBRID pertencente ao Departamento de Psicobiologia da Universi-
dade Federal de São Paulo, Escola Paulista de Medicina, está realizando
uma Pesquisa Nacional sobre o uso de várias substâncias pela popula-
ção brasileira. A partir dos resultados obtidos com esta Pesquisa, cam-
panhas adequadas de prevenção sobre o uso abusivo de drogas psicotró-
picas poderão ser feitas.

Portanto, a sua colaboração é muito importante, embora não seja
obrigatória.

Vale ressaltar que é uma pesquisa totalmente anônima, isto é, o
entrevistado jamais será identificado, e os resultados serão analisados
apenas por pesquisadores da Universidade Federal de São Paulo.

A pessoa a ser entrevistada será sorteada, seguindo-se os pas-
sos abaixo:

1º Sorteio da região da cidade, através de dados do IBGE
2º Sorteio do quarteirão
3º Sorteio da rua
4º Sorteio do domicílio (a casa)
5º Finalmente, sorteio de uma das pessoas da família, que poderá

responder ao questionário, caso desejar.

Agradecemos antecipadamente à atenção dispensada e, caso
queiram obter outras informações sobre a pesquisa, liguem para o
CEBRID, Fone: 5539-0155 ramal: 113, com Dr. José Carlos F. Gal-
duróz.

E.A. Carlini
Diretor do CEBRID

Professor Titular de Psicofarmacologia
da Universidade Federal de São Paulo
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ANEXO II

PESQUISA DOMICILIAR
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA
CEBRID – Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psico-

trópicas

LOCALIZAÇÃO

QUESTIONÁRIO:
UF: _____
CÓDIGO DO MUNICÍPIO: _____
SETOR CENSITÁRIO: _____
ENDEREÇO COMPLETO:
R u a :
______________________________________________________________________
nº: _______
Bairro: __________
TELEFONE: ___________________________
CONTATO INICIAL: _____________________________________________________

TABELA DE SORTEIO
Se o número de membros aptos à pesquisa (12 a 65 anos de idade) é:

01 02 03 04 05 06 07 08

1 1 1 2 2 3 3 3

MEMBROS DA FAMÍLIA (Inclua na listagem apenas aqueles entre
idades entre 12 a 65 anos)
Nº NOME IDADE SEXO HORÁRIO PROVÁVEL
1 João 60 M Qualquer hora
2 Pedro 28 M Só à noite
3 Lucia 58 F Qualquer hora
4 Sandra 22 F À tarde
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VISITAS

PRIMEIRA VISITA
Data: ___/___/___       Hora: ______       Entrevistador: ________________________

01 – (   ) Questionário preenchido
02 – (   ) Sorteado não estava em casa
03 – (   ) Remarcou
04 – (   ) Ninguém atendeu à porta
05 – (   ) Outros
O b s e r v a -
ções:..........................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

SEGUNDA VISITA
Data: ___/___/___       Hora: ______       Entrevistador: ________________________

06 – (   ) Questionário preenchido
07 – (   ) Sorteado não estava em casa
08 – (   ) Remarcou
09 – (   ) Ninguém atendeu à porta
10 – (   ) Outros
O b s e r v a -
ções:..........................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

TERCEIRA VISITA
Data: ___/___/___       Hora: ______       Entrevistador: ________________________

11 – (   ) Questionário preenchido
12 – (   ) Sorteado não estava em casa
13 – (   ) Remarcou
14 – (   ) Ninguém atendeu à porta
15 – (   ) Outros
O b s e r v a -
ções:..........................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
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ANEXO III

MANUAL DE ORIENTAÇÕES GERAIS PARA A PESQUISA DE
CAMPO – LEVANTAMENTO DOMICILIAR

ATENÇÃO:

Antes de se dirigir a um setor censitário, certifique-se de que está levando
todo o material necessário para realizar a pesquisa:

• Questionários (cada setor é composto por, mais ou menos, 24 ques-
tionários).

• Ficha de Localização, onde consta a Tabela de Sorteio do morador
(24 fichas) – cuidado para não misturar as ficha de localização com
as de outros setores.

• Carta de Apresentação da pesquisa (leve, pelo menos, 30 delas).
• Folhas de localização do Setor Censitário – orientam a sua localiza-

ção dentro dos Limites do Setor Censitário.
• Crachá.
• Avental.
• Lápis.
• Borracha.
• Prancheta.

A) Sorteio dos domicílios

A seleção dos domicílios deve ser feita de forma sistemática, com partida ale-
atória, o que faz com que a amostra se aproxime de uma amostra aleatória
simples.

Ou seja: Ao chegar ao ponto inicial do setor, escolha a residência de
número igual ao último algarismo do número do setor para ser o ponto de
partida. Exemplo: se o setor tem número 235, a primeira residência sortea-
da será a quinta a contar do ponto inicial. No caso do setor terminar em
zero, escolher o segundo algarismo. A partir desse domicílio, veja qual é o
Intervalo de Seleção desse setor e conte até o próximo domicílio.

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

Uma vez determinada a residência, o aplicador deverá se apresentar como
pesquisador da Universidade ......., entregando a Carta ao morador. Em
prédios, o procedimento é semelhante e, não havendo autorização para
se comunicar com os moradores do apartamento sorteado, deixar com o
Zelador do Prédio para ser entregue nos apartamentos sorteados. Não
deixe com o porteiro; insista para falar com o Zelador.

Realce a importância da pesquisa e não diga, logo de início, que é so-
bre consumo de drogas.

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

Utilize a TABELA DE SORTEIO. Esta Tabela consta de uma nume-
ração fixa na linha superior, que corresponde ao número total de mora-
dores na residência, e uma combinação aleatória de números na linha
inferior, que corresponde à 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 etária escolhida foi de 12 a 65 anos de idade, e apenas as
pessoas nessa faixa etária entram no sorteio.

NÃO SE ESQUEÇA DE QUE: ESTE PONTO É A “ALMA” DA
PESQUISA. NÃO BUSQUE O CAMINHO MAIS FÁCIL. NÃO TROQUE

O SORTEADO POR OUTRO MEMBRO DA MORADIA.

LEMBRE-SE DE QUE O SUPERVISOR DE CAMPO IRÁ CHECAR A
CORREÇÃO DO SEU PROCEDIMENTO!

Entreviste o sorteado em local mais isolado possível. Não aceite a
presença de outras pessoas. A entrevista é confidencial.

Boa sorte!

Qualquer dúvida, entre em contato conosco:
José Carlos F. Galduróz
Fone: xxxxxxx Ramal yyy (pode ligar a cobrar)
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ANEXO IV

MANUAL DE ORIENTAÇÕES AOS COORDENADORES

I – ASPECTOS GERAIS PARA A FORMAÇÃO DAS EQUIPES

1. Formar uma equipe de aplicadores de sua confiança. Perfil ideal, porém
não definitivo:

– ser estudante universitário (de preferência, já formado ou estando no fi-
nal do curso, com mais de 21 anos);

– Interessar-se por pesquisa, não apenas pelo que irá ganhar com o traba-
lho;

– ter disponibilidade de tempo;
– ser de confiança (de preferência, que já tenha feito algum trabalho sob

sua supervisão);
– ter facilidade de comunicação;
– ser responsável.

Seria ideal que uma metade da equipe fosse formada por pessoas do sexo
feminino e a outra metade, por pessoas do sexo masculino, pois há lugares
em que os homens terão mais facilidade de acesso e correrão menos riscos
do que as mulheres.

2. Selecionar alguém para ser o Supervisor de Campo, função esta que pode-
rá ser desempenhada pelo próprio Coordenador.
O Supervisor deverá seguir os procedimentos de controle da amostra,
sendo necessário: percorrer alguns setores censitários, onde os apli-
cadores já concluíram as entrevistas; refazendo alguns questionários
e verificando se o percurso do aplicador no Setor foi conforme o pré-
determinado e se o morador entrevistado foi mesmo o sorteado.

Obs.: Essa função do Supervisor deverá ser apresentada aos aplicadores
logo no início do treinamento e sempre lembrada durante a pesquisa de
campo, até como uma forma de coibir falsificações dos questionários.

II –TREINAMENTO DOS COORDENADORES PARA REPASSAR
AOS APLICADORES

1a Manhã
Módulo A

OBJETIVO: pretende-se mostrar aos aplicadores a importância de estudos
deste tipo para se conhecer a realidade sobre o uso de drogas e, a partir disso,
propiciar condições adequadas de implementação de programas preventivos.
Além disso, apresentar aos aplicadores noções básicas sobre as drogas psico-
trópicas e seus efeitos e conceitos sobre uso abusivo/ dependência.
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MATERIAL: folhetos do CEBRID, dois manuscritos sobre o tema.
• Noções gerais sobre a importância dos dados epidemiológicos.
• Aspectos gerais sobre drogas psicotrópicas tipo de usuários/ uso abu-

sivo/ dependência.

1a Tarde
Módulo B
OBJETIVO: dar aos aplicadores noções básicas dos pressupostos da teoria da
amostragem, explicar como foi selecionada a amostra e a importância de se
obedecer a todas as recomendações para aplicar os questionários, compro-
metendo o aplicador com a lisura da pesquisa.

MATERIAL: manuscrito sobre o tema, material didático.

• Aspectos simplificados da teoria da amostragem.
• O processo estatístico como a “alma” do levantamento.
• Plano amostral.
• Controle da amostra (amostra reserva).

2a Manhã
Módulo C
OBJETIVO: aprender os passos para se realizar a pesquisa, conhecendo al-
guns conceitos como: Setor Censitário, Intervalo de Seleção, Folha de Locali-
zação, Folha de Sorteio.
Também se busca dar orientações básicas de como abordar a residência, seus
moradores e como conduzir a entrevista. A necessidade de se manter o sigilo e
o anonimato.

MATERIAL: explicações em aula.
• O Setor Censitário.
• As residências e o Intervalo de Seleção.
• O sorteio do morador (a importância de entrevistar o sorteado).
• Critérios para substituir a residência e o morador.
• Orientações para abordar a residência. O caso de prédios de aparta-

mentos.
• Quantas tentativas para se conseguir a entrevista?

2a Tarde

Módulo D
OBJETIVO: mostrar o objetivo de cada questão do questionário, além de ensi-
nar os aplicadores a preencher corretamente o questionário, frisando-se que a
captação de seus dados será feita por leitura óptica, daí a necessidade do pre-
enchimento correto das bolhas.
Como serão feitos os pagamentos.

MATERIAL: material da pesquisa de campo – prancheta, lápis, borracha, etc. Re-
cibos.
• O questionário: importância do preenchimento correto.
• O que o aplicador deve levar para o Setor Censitário.
• Pagamento dos trabalhos.

ENCERRAMENTO DO TREINAMENTO
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I Levantamento Domiciliar Nacional Sobre o Uso de Drogas
Psicotrópicas

CEBRID

UF 35 São Paulo

Município 5030 São Paulo

Distrito 19 Capão Redondo

Sub-Distrito 0

Bairro 0

Setor 25 XYZ

Favela 0

Aglomerado 0

Moradores 1033 Homens 493 Mulheres 540

Domicílios Participantes 260 Salto no Setor 11

ENTRONCAMENTO DA “RUA J NOGUEIRA” COM “RUA J M P DE LIMA”
ENTRONCAMENTO DA “RUA J NOGUEIRA” COM “RUA J M P DE LIMA”
DO PONTO INCIAL SEGUE PELA ““RUA J M P DE LIMA” ATÉ “RUA DE GODOY”
“AV SABIM” A TE “RUA J COPERI” ATÉ “VIELA 1” ATÉ “RUA A” ATÉ “RUA LERICI”
ATÉ “RUA E R F BOSQUET” “RUA J NOGUEIRA” ATÉ O PONTO INICIAL.
0496 SB
NADA A REGISTRAR

2 7 / 0 8 / 0 1
9:03:53

59

02.Quando chegar ao setor, após ler a sua descrição, identifique o ponto inicial
deste. No exemplo acima, o cruzamento da Rua J Nogueira com a Rua J M P
de Lima. Percorra as ruas contidas na descrição e trace um mapa indicando
a ordem em que os quarteirões serão percorridos.

ORIENTAÇÕES PARA O TRABALHO DE CAMPO:
SETORES CENSITÁRIOS

Instruções Gerais

01.Você receberá a descrição do setor censitário no qual irá trabalhar.
A descrição tem a seguinte forma:
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03.Para facilitar o trabalho de campo, as quadras deverão ser numeradas e as
faces destas quadras identificadas com letras. Isso é muito importante, pois
as entrevistas deverão ser realizadas segundo a ordem das quadras e das fa-
ces.

04.Depois de localizar o ponto inicial do setor, você deverá percorrê-lo conforme
identificado no mapa. Lembre-se de que, para percorrer o setor, você deverá
sempre contornar as quadras no sentido horário (com o braço direito ao lado
das casas) e nunca atravessar a rua.

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

R.

RUA         
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RU
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RU
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Seleção de Domicílio (1  Rodada)

06. Identifique o último dígito do número do setor. No exemplo acima, o número
do setor é 14 e o último dígito é 4. Este número indica a casa na qual deverá
ser feita a primeira entrevista, a quarta casa, partindo-se do ponto inicial do
setor.

07.Você deverá identificar o número que indica o “pulo” de residências em cada
setor. No exemplo acima, o pulo será de 30. Isso significa que, após realizar a
primeira entrevista na casa 4, você deverá contar 29 residências e realizar a
entrevista na trigésima. Ver Diagrama 1 abaixo.

08.Em cada casa selecionada, seguir as instruções do sorteio do respondente.
No caso de recusa, você não pode substituir o domicílio.

Diagrama 1 – Simulação para o setor número 14 e pulo 30.

Outras Instruções:

09.No caso de prédios, o entrevistador deverá ir até ultimo andar e realizar a
contagem do último domicílio à direita e ir contando os apartamentos de for-
ma decrescente (406, 405, 404...).

10.Se a contagem for realizada pelo interfone, o entrevistador deverá começar a
contagem do último botão à direita e ir descendo.

11.No caso de vilas, você deverá começar a contagem no sentido horário, inician-
do pela primeira casa do lado direito. Esse procedimento também deverá ser
seguido no caso de ruas sem saída.

12.No caso de favelas ou de comunidades carentes, você deverá verificar se o
trabalho poderá ser realizado com segurança, ir aos bares ao redor e pergun-
tar:  Como está a situação do morro?  Posso trabalhar com segurança?  No
caso de problemas, comunicar imediatamente ao supervisor.

13.Situações especiais: consulte imediatamente o supervisor.

Ponto inicial Primeira
entrevista

3031

Segunda
entrevista

A quadra deve ser
percorrida neste

sentido

)

0 4

a
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