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Apresentacao

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) preconiza a importancia do
desenvolvimento permanente de estudos, pesquisas e avaliagdes que permitam
aprofundar o conhecimento sobre as drogas, bem como avaliar a extensao e as

tendéncias do seu consumo.

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) 6rgao do governo federal
responsavel pelas acOes de articulagao da Politica Nacional sobre Drogas vem ao
longo dos anos promovendo a realizagao de estudos e pesquisas sobre o uso de
drogas, seja na populagao em geral ou em grupos especificos. Os dados obtidos
sao disponibilizados a sociedade para que possa ampliar a compreensao do tema e
aos gestores publicos como suporte na formulacao e na implementagao de agoes e

de politicas especificas.

Em 2001 a SENAD realizou, em parceria com o Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) da Universidade Federal de
Sio Paulo (UNIFESP), o I Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotrépicas no Brasil, possibilitando, pela primeira vez, a obtengao de dados
nacionais acerca do consumo de drogas. Em 2005, por meio desta mesma parceria,
foi promovido o II Levantamento, realizado nas 108 cidades brasileiras com mais
de 200 mil habitantes. Este segundo levantamento que inaugura a primeira série
histérica de dados epidemioldgicos sobre drogas na populag¢io geral do Brasil,
possibilitou estimar a prevaléncia do uso de drogas licitas e ilicitas, e com isto
comparar com os dados obtidos no I Levantamento, desvendando as tendéncias

no consumo pela populacio brasileira.

Ao tornar publico os dados do II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de
Drogas Psicotrépicas no Brasil, a SENAD espera continuar contribuindo para a
compreensao do complexo e inquietante fendmeno consumo de drogas, bem como

com as melhores formas de intervencao conjunta entre governo e sociedade.

Panlo Roberto Yog de Miranda Uchoa

Secretario Nacional Antidrogas
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Histoérico e Introducao

E consenso que para um melhor conhecimento sobre os problemas individuais e sociais
em conseqiiencia do uso de drogas psicotropicas torna-se indispensavel a obtencdo de
dados epidemiolégicos para o adequado planejamento de politicas puiblicas a respeito

(WHO, 2004; INCB, 2005; NIDA, 2005, UNODC, 2005).

Por outro lado, a obtengio desses dados pode ser conseguida por meio de varias abordagens
que se somam entre si, possibilitando uma visdo global do assunto. Em sintese, estes
conhecimentos podem ser obtidos por intermédio de trés tipos de procedimentos (estudos):

Diagnéstico da Realidade sobre Consumo de Drogas:

I. Levantamentos Epidemiolégicos de:
e Segmentos populacionais: estudantes, criancas e adolescentes em
situacao de rua, etc.
e Populagdo geral: levantamento domiciliar (household surveys)

2. Indicadores de Consumo:

e Apreensoes pela Policia;
Mortalidade: IML;
Internac6es em hospitais;
Atendimentos ambulatoriais;
Estudos de Prescricées;
Acidentes;

Emergéncias;
Violéncia;
etc.

3. Pesquisa Qualitativa - Permite Investigar:
e Quem usa?
e Por que Usa?
e Com quem usa?
e etc.

O CEBRID vem, desde a década de 1980/90, realizando varios destes estudos, como
segue abaixo*:

1. LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS:

e I a - Cinco sobre consumo entre estudantes brasileiros:

1989 - Consumo de drogas psicotropicas no Brasil em 1987 - Estudos e Projetos
Parte I — O uso de drogas psicotropicas por estudantes de 1° e 2° graus da rede
estadual, em 10 capitais brasileiras em 1987.

*As referéncias bibliograficas completas destes estudos estdo na pagina 401.



1990 - II Levantamento Nacional sobre o uso de psicotropicos em estudantes de
1° e 2° graus.

1993 - I1I Levantamento do uso de drogas entre estudantes de 1° e 2° graus em

dez capitais brasileiras.

1997 - IV Levantamento do uso de drogas entre estudantes de 1° e 2° graus em
dez capitais brasileiras.

2004 - V Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre
estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais
brasileiras.

e I b - Cinco entre criangas e adolescentes em situagido de rua:

1989 - Consumo de drogas psicotrépicas no Brasil, em 1987 — Estudos e Projetos
— Parte II — O abuso de drogas psicotropicas por meninos de rua em capitais
brasileiras em 1987.

1990 - Abuso de drogas entre meninos e meninas de rua do Brasil.

1993 - 1II Levantamento do uso de drogas entre meninos e meninas em situagao
de rua de cinco capitais brasileiras.

1997 - 1V Levantamento do uso de drogas entre criancas e adolescentes em situacao
de rua de seis capitais brasileiras.

2003 - Levantamento Nacional do uso de drogas entre criangas e adolescentes em
situagdo de rua nas 27 capitais Brasileiras.

o I ¢ - Levantamentos Domiciliares:
1999 - I Levantamento Domiciliar Nacional do uso de drogas psicotrépicas -
Parte A: Estudo envolvendo as 24 maiores cidades do Estado de Sao Paulo.

2001 - I Levantamento Domiciliar Nacional do uso de drogas psicotrépicas no Brasil.

2. INDICADORES DE CONSUMO:
e II a - Apreensdes de drogas pela Policia:
1994 - Repressao as drogas no Brasil: A ponta do iceberg?

e IT b - Dados sobre mortalidade, por meio de laudos de exames cadavéricos
em IML - Instituto Médico Legal:
1993 - A cocaina no Brasil ao longo dos ultimos anos.
1996 - Psychotropic drug-related deaths in Sdo Paulo city, Brazil.

e IT ¢ - Dados anuais de internagdes hospitalares por intoxicagao aguda e
dependéncia de drogas desde 1980:

1990 - Internacoes hospitalares no Brasil por dependéncia de drogas, alcool e
psicoses alcodlicas em 1988.

1995 - InternacOes hospitalares provocadas por drogas: Analise de sete anos
consecutivos -1987-1993.

2002 - Internagdes por transtornos mentais e de comportamento decorrentes de
substancias psicoativas: um estudo epidemioldgico nacional do periodo de 1988
a 1999.



e II d - Estudos de Prescrigéo:

1996 - Consumption of anorexigenic amphetaminic-like drugs (diethylpropion,
fenproporex and mazindol) and of d,l-fenfluramine in Brazil during the years of
1988 and 1989.

1998 - Inappropriate prescribing of compounded antiobesity formulas in Brazil.

2002 - Analysis of prescription and dispensation of psychotropic medications in
two cities in the State of Sao Paulo, Brazil.

2003 - Pharmacovigilance of psychoactive medications in Brazil.
e IT e - Estudos de Violéncia:

2004 - Violéncia Domiciliar associada ao consumo de bebidas alcodlicas: Em
levantamento no Estado de Sao Paulo.

3. PESQUISA QUALITATIVA:

Dados qualitativos, investigando as razdes e cultura de uso de substincias
psicoativas como cocaina/crack, éxtase (MDMA), anticolinérgicos e
anabolizantes:

IIT a — Livro:

2004 - Comportamento de risco de mulheres usudrias de crack em relacdo as
DST/AIDS.

III b — Artigos Cientificos:
1999 - Mulheres, Obesidade e Anfetaminas.

2001 - Changes in cocaine use as viewed by Key Informants: a qualitative study
carried out in Sao Paulo city in the years of 1994 and 1999.

2003 - O uso indevido de anabolizantes na cidade de Sao Paulo: um estudo
qualitativo.

2005 - Trihexyphenidiyl (Artane®): A Brazilian study of its abuse.
2005 - Razoes para o ndo-uso de drogas ilicitas entre jovens em situagao de risco.

2006 - A profile of ecstasy (MDMA) use in Sao Paulo, Brazil: An ethnographic
study.

2006 - From the first drug to crack: The sequence of drugs taken in a group of
users in the city of Sdo Paulo: a pilot study.

Pelas publicacGes citadas acima, verifica-se que, até 1999, nio existiam ainda dados sobre
consumo de drogas na populacdo em geral, os quais devem ser obtidos por meio de
levantamentos domiciliares (household surveys). Estes levantamentos, embora mais ricos em
informagoes sobre o consumo global de drogas, pela sua complexidade e custo, ndo haviam
ainda sido priorizados pelas autoridades.

Em 1999, o CEBRID fez uma primeira tentativa por meio de solicitacio de verbas a
FAPESP, CNPq e FINEP. Apenas a FAPESP aprovou o projeto e com a verba recebida
toi possivel fazer o I Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotripicas — Parte A: Estudo
envolvendo as 24 maiores cidades do Estado de Sao Panlo, citado anteriormente.



Por outro lado, em 2001, surgiu a oportunidade por meio de decisdo por parte da SENAD
do desenvolvimento de estudo englobando as 107 maiores cidades brasileiras com mais de
200 mil habitantes (IBGE, 2001). Deste trabalho, resultou a publicacao do livro: I Levantamento
Domiciliar sobre o uso de drogas psicotripicas no Brasi/ — 2001, também citado anteriormente.

Finalmente em 2005, a SENAD novamente financiou a realizacio do II Levantamento
Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrdpicas no Brasil, o qual foi feito nas 108 cidades (107 com
mais de 200 mil habitantes, mais Palmas - TO). Além dos dados em si, também foram

feitas comparagoes entre o consumo de diferentes drogas pela populagio entre os anos de
2001 e 2005.

O CEBRID e a SENAD estao orgulhosos e satisfeitos por entregarem a presente obra a
sociedade brasileira.

E. A. Carlini
Diretor do CEBRID



Objettvos

O objetivo principal deste estudo foi estimar a prevaléncia do uso de drogas psicotropicas,
licitas e ilicitas, além de esteréides anabolizantes. Foi também considerado objetivo importante
realizar uma comparagiao dos dados de 2001 com os obtidos em 2005. Estes dltimos
foram também comparados com dados internacionais.

Outros objetivos:
e Hstimar o numero de pessoas dependentes™ de dlcool e outras drogas.
e Avaliar a percepgdo da populacio sobre:
— Facilidades em se conseguir drogas
— Tréfico de drogas
— Pessoas sob efeito de alcool/drogas
— Riscos graves de se usar certas drogas
e Verificar quantas pessoas submeteram-se a tratamento pelo uso de dlcool/drogas

e As complicacoes diretas e indiretas decorrentes do abuso de dlcool/drogas

NOTA IMPORTANTE

Os dados obtidos permitem tracar o perfil do consumo de drogas no Brasil como um
todo, além de cada Regidao Geografica (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste),
podendo-se comparar os dados entre as cinco Regioes.

Entretanto, analisar isoladamente os resultados de cada uma das 108 cidades participantes
do estudo nao ¢ possivel. Para isto acontecer, seria necessario aumentar consideravelmente
o numero de entrevistas por cidade, o que tornaria inviavel o projeto do ponto de vista
financeiro.

* National Househod surveys on Drug Abuse — SAMHSA, 1996 (ver Metodologia item Il sobre os critérios do
SAMHSA).



Metodologia

A metodologia deste II Levantamento Domiciliar segue rigorosamente todos os passos do
primeiro Levantamento em 2001 e, portanto, os resultados sdo plenamente comparaveis.

I - PROCEDIMENTOS DA PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa domiciliar sobre Consumo de Drogas foi planejada para colher informacgdes
em ambito domiciliar e fornecer estimativas de prevaléncia do consumo de drogas no
Brasil.

A pesquisa de campo foi aplicada de agosto a dezembro de 2005.
a. Populagao-Alvo

O universo estudado correspondeu a populacao brasileira residente nas cidades com mais
de 200 mil habitantes, na faixa etaria compreendida entre 12-65 anos de idade. Foi também
incluida a cidade de Palmas, capital do Estado do Tocantins, embora nio tivesse ainda
atingido o nimero de 200 mil habitantes.

b. Distribui¢do da Populagdo por Unidade da Federagio

Segundo dados do Anuario Estatistico do Brasil (IBGE, 2001), a populac¢do estimada do
Brasil era de 169.800.000 habitantes, distribuida em 5.507 municipios. Sendo os quatro
mais populosos: Sao Paulo (10.434.000), Rio de Janeiro (5.857.000), Salvador (2.443.000) e
Belo Hotizonte (2.238.000).

c. Desenho Amostral

A pesquisa domiciliar sobre consumo de drogas foi planejada para colher informagdes em
ambito domiciliar, por meio de uma amostra de conglomerados estratificada, probabilistica
e autoponderada, obtida por trés estagios de selecao; em cada municipio da amostra foram
selecionados os setores censitarios (1° estagio), os domicilios (2° estagio). Em cada domicilio
foi sorteado um respondente (3° estigio) para prestar informagdes a seu respeito.

c.1l. Sele¢do dos municipios

Em cada UF, os municipios com mais de 200.000 habitantes foram incluidos com certeza
na amostra, constituindo o que se chama estrato certo. Tais municipios representam 39,36%
da populagio total do Brasil e sao em nimero de 108, sendo Tocantins o tnico Estado que
nao possui qualquer municipio com mais de 200.000 habitantes. Nas Tabelas 1 a 5 sao
apresentadas as relacGes desses municipios por UF (Unidade da Federagao).

c.2. Selecdo dos Setores Censitarios

Os setores censitarios (geralmente formados por cerca de 200 a 300 domicilios) constituem
a menor unidade para o qual o IBGE fornece informacgoes socioeconémicas, tais como:
renda média dos chefes de familia, porcentagem de chefes de familia com nivel supetior,



nimero de domicilios, etc. Estas informac¢oes foram usadas para definir, por meio de
técnicas estatisticas multivariadas, grupos de setores homogéneos, chamados estratos, em
cada municipio selecionado. A razao de se trabalhar com amostragem estratificada nesse
tipo de pesquisa ¢ a possibilidade de se aumentar a precisao das estimativas com uma
reducao do tamanho da amostra.

Em tais grupos, os setores foram sorteados com probabilidade proporcional ao numero
de domicilios, em nimero definido de modo a atingir o erro amostral desejado dentro das
restricOes orcamentarias da pesquisa.

Estipulou-se a realiza¢do de 24 entrevistas para cada setor censitario, numero suficiente para
o proposito da pesquisa. Para cada cidade, o numero total de setores foi definido de modo
a atingir o nimero de entrevistas desejado, dentro das restricdes orcamentarias da pesquisa
e variou, conforme o tamanho da populagao da cidade. Assim, por exemplo, na capital do
Estado de Sao Paulo foram sorteados 60 setores, ao passo que em Taubaté (interior de Sao
Paulo) apenas um setor foi sorteado. As Tabelas A a E mostram o numero de setores
censitarios sorteados para cada um dos 108 municipios pesquisados.

Tabela A: Unidades da Federagio da regido Norte e suas cidades com mais de 200 mil habitantes
e Palmas, mostrando o total da populagio por cidades pesquisadas, nimero de homens e
mulheres, além do nimero de setores censitarios sorteados para cada municipio da amostra.

F:Dh:sllla):g; -, MUNICIPIOS POPULAGAO HOMENS  MULHERES P:sgf;:-;:fg <
Acre Rio Branco 253.059 123.248 129.811 02
Amazonas Manaus 1.405.835 685.444 720.391 08
Amapa Macapa 283.308 139.344 143.964 02
Para Ananindeua 393.569 190.307 203.262 02
Belém 1.280.614 608.253 672.361 08
Santarém 262.538 130.402 132.136 ol
Rondénia Porto Velho 334.661 166.737 167.924 02
Roraima Boa Vista 200.568 100.334 100.234 ol
Tocantins Palmas 137.355 68.735 68.620 ol

Fonte IBGE, 2001.



Tabela B: Unidades da Federagdo da regido Nordeste e suas cidades com mais de 200 mil
habitantes, mostrando o total da populacio por cidades pesquisadas, nimero de homens e
mulheres, além do nimero de setores censitarios sorteados para cada municipio da amostra.

F:D":E'::g; » MUNICIPIOS  POPULACAO HOMENS  MULHERES PE‘SSET&RSZ <
Alagoas Maceio 797.759 376.572 421.187 04
Bahia Feira de Santana 480.949 229.656 251.293 02
lIhéus 222.127 110.445 111.682 ol
Salvador 2.443.107 1.150.252 1.292.855 15
Vitéria da Conquista 262.494 127.636 134.858 0l
Ceara Caucaia 250.479 123.299 127.180 02
Fortaleza 2.141.402 1.002.236 1.139.166 12
Juazeiro do Norte 212.133 100.140 111.993 0l
Maranhio Imperatriz 230.566 110.947 119.619 0l
Séo Luis 870.028 406.400 463.628 05
Paraiba Campina Grande 355.331 168.236 187.095 02
Jodo Pessoa 597.934 279.476 318.458 04
Pernambuco Caruaru 253.634 120.296 133.338 0l
Jaboatdo dos Guararapes 581.556 277.955 303.601 03
Olinda 367.902 172.251 195.651 03
Paulista 262.237 125.009 137.228 ol
Petrolina 218.538 106.611 111.927 ol
Recife 1.422.905 661.690 761.215 09
Piaui Teresina 715.360 335.251 380.109 03
R. G. do Norte Mossoro 213.841 102.823 111.018 0l
Natal 712317 334.355 377.962 04
Sergipe Aracaju 461.534 215.887 245.647 03

Fonte IBGE, 2001.

Tabela C: Unidades da Federagio da regidao Centro-Oeste e suas cidades com mais de 200 mil
habitantes, mostrando o total da populacio por cidades pesquisadas, nimero de homens e
mulheres, além do niumero de setores censitarios sorteados para cada municipio da amostra.

Fé’;‘é‘g:g; ', MUNICIPIOS POPULAGAO HOMENS  MULHERES PE‘SSST&RSZ <
Distrito Federal Brasilia 2.051.146 981.356 1.069.790 11
Goias Anapolis 288.085 140.485 147.600 ol
Aparecida de Goiania 336.392 166.916 169.476 02
Goiania 1.093.007 521.055 571.952 07
Mato Grosso Cuiaba 483.346 235.568 247.778 03
Varzea Grande 215.298 107.641 107.657 ol
Mato G. do Sul Campo Grande 663.621 322.703 340918 04

Fonte IBGE, 2001.



Tabela D: Unidades da Federagio da regido Sul e suas cidades com mais de 200 mil habitantes,
mostrando o total da populagdo por cidades pesquisadas, nimero de homens e mulheres, além
do nimero de setores censitarios sorteados para cada municipio da amostra.

FELI;::‘:Q:%% MUNICIPIOS POPULACAO HOMENS  MULHERES ngf;::;g .
Parana Cascavel 245.369 119.634 125.735 ol
Curitiba 1.587.315 760.848 826.467 10
Foz do Iguacu 258.543 127.739 130.804 ol
Londrina 447.065 215816 231.249 03
Maringa 288.653 138.514 150.139 ol
Ponta Grossa 273.616 133.197 140.419 02
Sdo José dos Pinhais 204.316 102.412 101.904 ol
R. G. do Sul Canoas 306.093 148.860 157.233 02
Caxias do Sul 360.419 176.959 183.460 ol
Gravatai 232.629 114.837 117.792 02
Novo Hamburgo 236.193 115.432 120.761 ol
Pelotas 323.158 153.342 169.816 02
Porto Alegre 1.360.590 635.820 724.770 09
Santa Maria 243.61 1 115.983 127.628 ol
Viamio 227.429 111.567 115.862 ol
Santa Catarina  Blumenau 261.808 128.298 133.510 ol
Florianépolis 342315 165.694 176.621 ol
Joinville 429.604 213.535 216.069 03

Fonte IBGE, 2001.



Tabela E: Unidades da Federagdo da regido Sudeste e suas cidades com mais de 200 mil
habitantes, mostrando o total da populacio por cidades pesquisadas, nimero de homens e
mulheres, além do nimero de setores censitarios sorteados para cada municipio da amostra.

UNIDADE It X N° SETORES
FEDERACAO MUNICIPIOS POPULACAO HOMENS MULHERES PESQUISADOS
Espirito Santo Cariacica 324.285 159.433 164.852 ol

Serra 321.181 158.458 162.723 02
Vila Velha 345.965 165.970 179.995 02
Vitoria 292.304 137.938 154.366 0l
Minas Gerais Belo Horizonte 2.238.526 1.057.263 1.181.263 13
Betim 306.675 152.880 153.795 0l
Contagem 538.017 263.390 274.627 02
Governador Valadares 247.131 118.267 128.864 02
Ipatinga 212.496 104.089 108.407 0l
Juiz de Fora 456.796 217.411 239.385 02
Montes Claros 306.947 148.459 158.488 02
Ribeirdo das Neves 246.846 123.531 123.315 0l
Uberaba 252.051 122.353 129.698 0l
Uberlandia 501.214 245.701 255.513 03
Rio de Janeiro Belford Roxo 434.474 211.285 223.189 03
Campos Goytacazes 406.989 196.711 210.278 02
Duque de Caxias 775.456 375.732 399.724 04
Magé 205.830 101.317 104.513 0l
Niteréi 459.451 213.984 245.467 03
Nova Iguagu 920.599 445.609 474.990 05
Petropolis 286.537 138.114 148.423 02
Rio de Janeiro 5.857.904 2.748.143 3.109.761 37
Séo Gongalo 891.119 429.404 461.715 06
Sdo Jodo de Meriti 449.476 216.014 233.462 02
Volta Redonda 242.063 116.740 125.323 02
Séo Paulo Barueri 208.281 102.884 105.397 0l
Bauru 316.064 154.435 161.629 02
Campinas 969.396 472.175 497.221 05
Carapicuiba 344.596 168.851 175.745 02
Diadema 357.064 175.109 181.955 02
Embu 207.663 102.190 105.473 ol
Franca 287.737 142.159 145.578 0l
Guaruja 264.812 130.875 133.937 02
Guarulhos 1.072.717 527.487 545.230 05
Itaquaquecetuba 272.942 136.213 136.729 ol
Jundiai 323.397 158.591 164.806 02
Limeira 249.046 123.609 125.437 0l
Maua 363.392 178.837 184.555 02
Moji das Cruzes 330.241 162.636 167.605 02
Osasco 652.593 317.575 335.018 04
Piracicaba 329.158 162.433 166.725 0l
Ribeirio Preto 504.923 243.032 261.891 03
Santo André 649.331 313.815 335516 04
Santos 417.983 193.222 224.761 03
Séo Bernardo do Campo 703.177 342.107 361.070 04
Séo José do Rio Preto 358.523 173.476 185.047 02
Séo José dos Campos 539.313 266.469 272.844 02
Sdo Paulo 10.434.252 4.972.678 5.461.574 60
Sao Vicente 303.551 147.207 156.344 02
Sorocaba 493.468 242.787 250.681 02
Suzano 228.690 113.251 115.439 0l
Taubaté 244.165 120.309 123.856 0l

Fonte IBGE, 2001.



c.3. Sorteio dos Domicilios

A selecao dos domicilios nos setores censitarios selecionados foi feita pautada em informacoes
do IBGE. Foram adquiridos os mapas dos setores censitarios e os domicilios foram sorteados,
segundo o desenho amostral.

O nimero de domicilios pesquisados em cada setor foi fixado, a priori, em 24. A selegao
dos domicilios foi feita de forma sistematica o que fez com que a amostra se aproximasse
de uma amostra aleatéria simples. O intervalo de selecio em cada setor foi igual ao numero
total de domicilios do mesmo, dividido por 24 (nimero de domicilios por setor na amostra).

Os aplicadores foram orientados a iniciar a contagem dos domicilios a partir do ultimo
digito do nimero do setor, respeitando-se o intervalo de seleciao previamente estabelecido.
Assim, por exemplo, no Setor nimero 25 — cidade de Sio Paulo (Capao Redondo, ver
Anexo 1V), havia 260 domicilios, sendo o intervalo de selecao igual a 11 (260 + 24). Esse
recurso estatistico foi utilizado a fim de garantir que todos os domicilios do setor tivessem
chances idénticas de serem sorteados, garantindo-se, portanto, a aleatoriedade da amostra.

Em sintese, o aplicador seguia a regra do ombro direito dentro do setor (com base no
entroncamento da rua inicial, percorrendo todas as ruas que descrevem o setor, retornando
ao ponto inicial). Como no exemplo acima a primeira entrevista foi realizada na quinta
casa, pois o numero do setor é 25. A partir dai, deveria contar 11 casas e obter a segunda
entrevista, e assim, por diante. Todos os aplicadores foram orientados que na contagem
nao deveriam ser incluidas casas comerciais, hospitais, fabricas, pensoes, hotéis, etc. Caso
houvesse prédios de apartamentos, cada um dos apartamentos seria equivalente a um
domicilio, portanto dentro de um mesmo prédio poder-se-ia obter mais de uma entrevista,
dependendo do nimero de apartamentos existentes no referido prédio.

c.4. Sorteio dos Entrevistados.

A selecio do respondente em cada domicilio foi realizada aleatoriamente, por um
mecanismo independente do entrevistador. A necessidade de tal procedimento ¢ evitar
uma amostra viciada uma vez que existe o risco de se entrevistar sempre a pessoa que se
encontra no domicilio no momento da entrevista, alterando, assim, a desejada igualdade de
chances de todos os possiveis respondentes do domicilio. Para isto, foi necessaria a utilizagao
de uma técnica de sorteio no domicilio, tal como a definida por Kish (1967).

Uma vez determinada a residéncia, o aplicador obtinha o nome, idade e sexo dos moradores
daquele domicilio, para proceder ao sorteio do entrevistado. Para tanto, em cada setor censitario
havia 24 Folhas de Sorteio que além de informagoes de localizagiao da residéncia sorteada,
possufa uma TABELA DE SORTEIO (ver Anexo II). A Tabela consta de uma numeragio
fixa na linha superior (corresponde ao n total de moradores na residéncia) e uma combinac¢io
aleatoria de nimeros na linha inferior que corresponde a pessoa a ser entrevistada.

O aplicador colocava 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.

Assim, por exemplo, como pode ser observado no Anexo 11, na residéncia sorteada havia
cinco moradores e, portanto, o entrevistado foi o nimero dois. Foram construidos oito
tipos diferentes de Tabelas de Sorteio, variando a combina¢iao dos numeros na linha inferior
da mesma. O aplicador ja saia a campo com o conjunto de 24 Tabelas, em ordem
previamente estabelecida para o sorteio, totalizando as 24 entrevistas necessarias para cada
setor censitario.

A faixa etaria escolhida foi de 12 — 65 anos de idade (inclusive).



20

d. Treinamento dos Coordenadores

Foram escolhidos 27 coordenadores (Anexo IV), um de cada Unidade da Federacao, cujas
funcoes foram:

a) Vir a Sao Paulo no més de marco de 2005, durante dois dias, para receber o
treinamento que setia repassado aos aplicadores de seus estados.

b) Formar uma equipe de cerca de 15 aplicadores de sua mais absoluta confianca
para ir a campo fazer as entrevistas. O numero de aplicadores poderia variar,
conforme a disponibilidade de tempo dos mesmos.

¢) Treinar os aplicadores para as entrevistas: como escolher o domicilio, como
abordar os entrevistados, etc.

d) Supervisionar os entrevistadores, indo a campo para verificar se o aplicador
realmente esteve no local, refazendo o caminho do aplicador no setor censitario
previamente estabelecido para a pesquisa. Essa fun¢io poderia ser executada por
outra pessoa, desde que treinada pelo coordenador. A supervisio de campo
constituiu-se um dos pilares do rigor metodologico para evitar falhas, tais como
o aplicador falsificar o preenchimento de questionario.

e) Organizar e enviar ao CEBRID todo o material da pesquisa (questionarios, fichas
de sorteio, fichas de localizacio, etc.).

Vide manual de orientagdes aos coordenadores em Anexo IV.

e. Treinamento dos Aplicadores

Os coordenadores de cada estado selecionaram os aplicadores para receber treinamento
visando a homogeneizar os procedimentos de abordagem das residéncias e dos entrevista-
dos, além do treinamento especifico sobre a aplicagao e conhecimento sobre o questionario
que incluiu aulas sobre drogas psicotropicas.

Os aplicadores foram orientados a entrevistar o sorteado em local o mais isolado possivel
garantindo-se, assim, a liberdade e a privacidade do entrevistado, buscando-se com isso
aumentar a credibilidade das respostas.

Cada aplicador foi para campo devidamente identificado com crachd, avental com emblema
da Universidade Federal de Sio Paulo, com o questionario e Carta-convite ao morador
para participar da pesquisa (vide Anexo III — Manual do aplicador; Anexo I — Carta-
convite).

Participaram do estudo 27 coordenadores estaduais, 153 aplicadores. Além destes, o estudo
contou com 27 supervisores (Anexo VI), em alguns casos, esta func¢io foi acumulada pelos
coordenadortes.

f. Folha de Localizagao

O Anexo II é um exemplo desta Folha de Localizacio do domicilio dentro do setor
censitario. Com ela, pode-se verificar a localizagdao correta do domicilio sorteado, além de
conter a Tabela de Sorteio, como ji4 mencionado anteriormente. No verso dessa folha,
encontram-se detalhes sobre as visitas feitas pelo aplicador. Este preencheria a data e a hora
em que esteve na residéncia sorteada, marcando se o questionario foi respondido naquele
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momento. Caso contrario assinalaria uma das seguintes alternativas: sorteado nao estava em
casa; remarcou a entrevista para outro dia; ninguém atendeu a porta; outros. Qualquer
intercorréncia deveria setr anotada nesta folha.

Caso a entrevista nao tivesse sido feita na primeira visita, havia espago na Folha de Localizagao
para mais duas tentativas de se obter a entrevista. Com o decorrer do estudo, caso na
terceira tentativa a entrevista no se concretizasse por recusa direta do sorteado, ela era
considerada perdida. Este procedimento foi adotado para evitar-se constrangimento ao
sorteado, além do risco de se obter respostas falsas do entrevistado para se livrar do aplicador.
De todo modo, essa pessoa sorteada nao era substituida.

Em todos os casos em que surgiram dificuldades de se conseguir a entrevista, a equipe de
coordenadores discutia qual a melhor solu¢ao para cada caso.

g. O Questionario

O questionario utilizado foi o do SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration) do U.S. Department of Health and Human Services Public Health Service,
que foi traduzido e adaptado para as condi¢des brasileiras (Anexo V).

Basicamente, o questionario consta de oito partes: na primeira delas, hd a explicacao da
pesquisa, além de detalhes de como a pessoa foi sorteada para participar do estudo. Essa
introducio era lida pelo aplicador, acrescentando outras informacdes, caso fosse necessario.

A segunda parte, refere-se a dados sociodemograficos do entrevistado, entre eles idade,
sexo, cor referida pelo entrevistador. Foi aplicada, também, a escala da ABIPEME —
Associa¢ao Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado, para classificar o entrevistado,
conforme a classe social a que pertence (ABIPEME, 1978).

Na terceira parte do questionario, aparece um “screening” do #so na vida para as diferentes
drogas psicotropicas, incluindo-se também os esteréides anabolizantes. Caso a resposta
fosse positiva para alguma droga, o aplicador deveria ir a pagina indicada e aprofundar as
informacdes sobre o uso da referida droga. Esta, entdo, consistiu a quarta parte do
questionario, ou seja, o detalhamento de cada uma das drogas.

A quinta parte, engloba questdes gerais sobre o uso injetavel de drogas, além de opinies
sobre os riscos de diferentes freqiiéncias de uso.

A sexta parte do questionario inclui os critérios da sindrome de dependéncia de drogas
constantes do NHSDA (SAMHSA, 19906).

Na sétima parte buscou-se identificar os possiveis tratamentos ja feitos pelo entrevistado e,
na oitava, existem questoes sobre complicagdes pessoais decorrentes do uso de drogas.

Como se pode notar, ¢ um questionario amplo e rico em informagoes, permitindo a
realizacao de varios cruzamentos interessantes.

ADAPTACAO DO QUESTIONARIO

Inicialmente, o questionario foi traduzido e aplicado em uma pequena amostra da populagao,
em varios locais da cidade de Sao Paulo, levando-se em conta as condicdes socioecondmicas
e culturais, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE, 2001).
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TESTE - RE-TESTE DE CONFIABILIDADE

Cinqiienta pessoas responderam ao questionario por duas vezes, com intervalo de 30 dias
(Galduréz et al, 2000). A concordancia entre o teste e re-teste foi analisada pelo coeficiente
Kappa, utilizado para variaveis nominais (Kramer & Feinstein, 1981).

No total, obteve-se a média do valor de Kappa igual a 0,79, com extremos de 1 (para sexo
e escolaridade) a 0,50 (para #so na vida de opiaceos).

Segundo sugerem Landis & Koch (1977), o coeficiente Kappa pode ser interpretado da
seguinte maneira:

Valor do Kappa Concordancia
Menor que zero Pobre (“poor”)
0-0,20 Leve (“slight”)
0,21 - 0,40 Fraca (“fair”)
0,41 - 0,60 Moderada (“moderate”)
0,61 - 0,80 Substancial (“substantial”)
081 -1 Quase perfeita (“almost perfect”)

Tanto a adaptagdo do questionario como o teste de confiabilidade foram feitos na época
do primeiro levantamento realizado no estado de Sao Paulo, em 1999 (Galduréz et al,

2000).

h. Supervisio de Campo

Os aplicadores foram orientados a fazer um mapa de como se deslocaram dentro de cada
setor censitario (Anexo IV). Esta estratégia permitiu ao supervisor de campo refazer o
caminho percorrido pelo aplicador e informar-se com os moradores das residéncias
sorteadas, a efetiva realizacao da entrevista. Esta supervisao ocorreu em mais de 50% dos
setores censitarios. As anormalidades detectadas foram avaliadas e, quando necessario, o
setor era refeito, sofrendo nova supervisao.

II - ESTIMATIVAS DE DEPENDENCIA PARA
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

O “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Revised Third Edition” (DSM
— I —R) [APA, 1987] foi concebido para ser usado por clinicos e pesquisadores para fazer
diagnosticos de desordens psiquiatricas. Abuso de substancias e dependéncias é considerado
como sendo desordem psiquidtrica, segundo o DSM — III - R. Este critério diagndstico
define uma pessoa como dependente de uma substincia se preencher trés de nove sinais/
sintomas previamente estabelecidos. O método para estimar dependéncia do NHSDA
(“National Household Surveys on Drug Abuse - SAMHSA, 1996; SAMHSA, 1999) é
baseado em seis itens do Questionario NHSDA, dentre os nove existentes no DSM — 11T -
R. Estes seis itens incluem:
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e Gastou grande parte do tempo para conseguir drogas, usar ou se recobrar dos
efeitos;

e Usou quantidades ou em freqiiéncias maiores do que pretendia;
e Tolerancia (maior quantidade para produzir os mesmos efeitos);

e Riscos fisicos sob efeito ou logo ap6s o efeito de drogas (por exemplo: dirigir,
pilotar moto, usar maquinas, nadar, etc.);

e Problemas pessoais (tais como: com familiares, amigos, no trabalho, com a
policia, emocionais ou psicologicos);

® Desejo de diminuir ou parar o uso de determinada droga.

Segundo o NHSDA, os respondentes sio definidos como dependentes de alguma substancia,
caso eles respondam afirmativamente, pelo menos, dois dos critérios acima citados.

O NHSDA desenvolveu este método para estimar dependéncia comparando as proprias
estimativas de dependéncia com as estimativas da “National Comorbidity Survey” (NCS)
conduzido em 1991 (Kessler et al., 1994; Epstein & Gfroerer, 1995). Baseado nesses estudos,
concluiu-se que houve significativa aproximacao das defini¢bes constantes do DSM — I1I —
R quando comparadas aos da NCS.

Conclui-se que os critérios do SAMHSA elaborados pelo NHSDA sio menos rigorosos
que os critérios do DSM-III-R, pois exigem apenas duas respostas positivas para as seis
questdes, enquanto o ltimo exige trés respostas positivas dentre nove questoes.

IIT - PROCESSAMENTO DOS DADOS

Por se tratar de um questionario do “tipo bolhoso” (hd circulos a frente das respostas que
devem ser preenchidos — pintados — pelo aplicador), nao foi necessaria a digitacio dos
dados. A captura das informagoes foi feita por uma leitura ptica que agiliza os trabalhos e
evita os erros de digitacdo, sobretudo neste questionario onde ha mais de 300 campos a
serem digitados.

IV - CRITICA DOS DADOS

A critica dos dados buscou as incoeréncias tanto de preenchimento por parte do aplicador
como das respostas fornecidas pelo entrevistado.

O programa de computacio elaborado para o Levantamento Domiciliar permitiu detectar
essas incoeréncias, que foram examinadas uma a uma e tomada a decisao mais adequada
para cada caso, podendo ser a anulagdo da questio ou mesmo do questionario.

Por se tratar de um questionario preenchido por um aplicador treinado para esse fim, as
incoeréncias nio ultrapassaram os 2,0% sendo na maioria das vezes oriundas de desateng¢io
do aplicador ou do nio preenchimento correto da “bolha”.
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V - EXPANSAO DOS DADOS

As variaveis estudadas quanto as prevaléncias sobte o consumo de drogas psicotropicas
sao consideradas proporcdes, sendo possivel estimar-se por meio delas o uso de determinada
droga em uma populagao. Portanto, essas estimativas foram calculadas estando sujeitas,
entretanto, aos erros amostrais inerentes ao processo de coleta de informagoes por se tratar
de uma amostra probabilistica. Por meio do Coeficiente de Vatiacio, pode-se descrever o
quanto a estimativa pode set afetada pelos erros amostrais

IMPORTANTE:

Quando o Intervalo de Confian¢a apresentar sinal negativo, significa que a precisao da
informacao é muito baixa e deve-se ter cuidado com sua interpretagao. Assim, por exemplo,
no caso do wuso na vida de heroina, observou-se que na amostra total houve sete usuarios
dessa droga. Entretanto, como o Intervalo de Confianga foi negativo, a confian¢a nessa
informacao ¢ de baixissima precisao. O mesmo se verifica para #so na vida de crack, esterdides
anabolizantes e merla. Portanto, nestes casos, em lugar do valor expandido e o Intervalo de
Confianga havera apenas um asterisco, indicando a baixa precisao.

VI - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

As Tabelas que apresentam os dados na “forma expandida” mostram também a populagio
estimada em milhares de pessoas (por exemplo: 215 correspondem a 215.000 pessoas). O
valor estimado esta apresentado com seu coeficiente de variagao.

Quando a precisao dos dados for muito baixa, havera um asterisco indicando esse fato, no
local do Intervalo de Confianga, tanto da porcentagem como da populacio estimada.

Havera, também, Tabelas nas quais os dados referem-se exclusivamente a amostra obtida,
pois a precisao das estimativas fol muito baixa para todas as faixas etarias estudadas. Isto
ocorre com mais freqiiéncia nos resultados das cinco regides brasileiras separadas.

Os resultados serdo apresentados em oito segoes:
A — Cenas de um Levantamento: Dificuldades da pesquisa de campo
B — Resultados globais do Brasil (2005)
C — Dados da regiao Norte (2005)
D — Dados da regiao Nordeste (2005)
E — Dados da regiao Centro-Oeste (2005)
F — Dados da regiao Sudeste (2005)
G — Dados da regiao Sul (2005)
H — Comparagio entre os levantamentos de 2005 e 2001
H1 — Brasil
H2 — regiao Norte
H3 — regiao Nordeste
H4 — regido Sudeste
H5 — regido Sul
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Cenas de um levantamento:
Dificuldades da pesquisa de campo

A seguir, sdo apresentados alguns depoimentos de aplicadores das cidades de Sao Paulo,
Maceid, Aracaju, Jodo Pessoa, Porto Velho. Narram, sobretudo as dificuldades em tal tipo
de trabalho. O quadro é sempre o mesmo, ndo s6 nas capitais apresentadas acima, como
no restante das cidades visitadas.

CENA 1: O aplicador chega a residéncia sorteada e, ja do portao, avista o proprietario que
realizava atividades de manutenc¢do da casa no final do corredor. O aplicador realiza
todos os esclarecimentos sobre a pesquisa e, apos listar os moradores, informa que a
pessoa sorteada para a entrevista era sua esposa. O morador questiona a necessidade da
entrevista ser realizada com sua esposa. O aplicador esclarece novamente o procedimento,
assim, o morador chama a esposa até o portao. Na chegada da sorteada, o entrevistador
inicia a prestar as informagoes sobre a pesquisa e, ao final das orientacdes, solicita que o
marido possibilite uma distancia para que a entrevista possa ser realizada sem sua
interferéncia. Apés as orientagdes o morador e marido da sorteada passou a mostrar-se
irritadi¢o, questionando a seriedade da entrevista. Argumentava dizendo que ‘“primezro
voce vem dizendo que a pessoa tem que ser sorfeada nessa listagem, depois diz que nao pode ter ontras
pessoas proximas; isso € muito estranho, porgue vocé nao fala comigo que sou mais esperfo?”. Apos esta
argumentagao, o morador “ordena” que a esposa entre na residéncia e resiste a qualquer
tentativa de argumentagao do entrevistador.

CENA 2: O entrevistador acessou a residéncia selecionada e foi recebido pelo morador
com caractetisticas de intoxicacdo alcodlica. O morador faz um discurso confuso.
Percebendo o contexto negativo da situagio, o entrevistador despede-se do morador,
deixando para realizar contato em outro momento. Em outra ocasido, o entrevistador
consegue realizar a listagem e a selegdo do morador a ser entrevistado com a vizinha
desta residéncia, moradora da casa ao lado. Mesmo com as informagoes antecipadas
pela filha, foram necessarias outras trés visitas para realizar a entrevista, confirmando-se
o alcoolismo do morador.

CENA 3: LLogo no primeiro setor que fizemos, ja percebemos como a populagio apresenta
esteredtipos em relagdo as pessoas vestidas de branco. Questionavam-nos se éramos
agentes sanitarios, funcionarios da prefeitura, pessoal da dengue entre outros; sempre
ouviamos: “Mogo! Mogo... Sabe, tenho nma reclamacio para fager, ¢ que tém muitos ratos nesse
bairro, 56 ontem en matei uns trés no men quintal...” explicamos quem éramos, nao adiantou
muito porque a senhora nao parava de falar sobre uma suposta dedetizacdo no bairro
que havia sido prometida pela prefeitura.

CENA 4: Ainda no primeiro setor, tive a oportunidade de entrevistar uma senhora evangélica
que se assustava com as perguntas. Quando perguntei sobre maconha, ela comecou a
responder: “INao, men filho, ndo sei nem como € isso, sabia que Jesus estd chamando vocé nesse
momento; cocaina??2¢ Ndo nunca... Jesus ama vocé, guando vocé vai voltar para ele?....” e assim fol
até o fim do questionario, eu tentando entrevistar e ela tentando me converter.
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CENA 5: Em outra ocasido, quando elabordvamos o sorteio das casas, passamos em uma

delas para confirmar se era possivel a entrevista. Nesta casa, fui atendido por um homem
que morava sozinho. Comecei a falar sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa
(foi uma das primeiras entrevistas e eu ainda nao tinha experiéncia), quando ele me
perguntou: “Zudo bem, o que en ganbei nesse sorteio”. Fiquei totalmente encabulado de dizer
que ele havia ganho meia hora de entrevista gratis... SO para notificar, o rapaz tinha
problemas mentais e nio foi realizada a entrevista. A partir de entdo, passei a usar a
palavra sorteio com muita cautela e depois de muitos esclarecimentos.... Mas mesmo
assim, tivemos outras confusdes com o tal termo “sorteio”.

CENA 6: Depois de preencher a lista de moradores, questionamos sobte a presenca do

morador que teria de responder ao questionatio. A sorteada foi uma adolescente que
nao se encontrava em casa. Ficamos de voltar mais tarde, pois a irma garantiu que ela
estaria 14 a partir de determinada hora. Voltei na hora marcada, havia uma garota no
portio e perguntei sobre a pessoa sorteada. A menina disse, “ndo, ela nao esta no momento”.
Marquei uma outra hora. Quando voltei a mesma garota me atendeu. Perguntei:
“E entao, ela chegon?”. “Nao, ainda ndo, acho que sé amanha”.

No outro dia, meu parceiro foi até o local. A mesma garota saiu e disse que a sorteada
ndo estava em casa. Tentamos uma ultima vez e conseguimos encontrar as duas irmas
no portao. Perguntamos sobre a sorteada e a irma mais velha nos apontou a irma. Para
Nnosso susto, a sorteada era a garota que falava que ela mesma nao estava. Mesmo
encabulada respondeu a entrevista.

CENA 7: Num domingo de sol muito forte, estivamos no Embu para iniciar o novo

setor. Depois de mapearmos, sortearmos e até entrevistarmos algumas pessoas, fui
encontrar-me com meu parceiro de campo no ponto que determinamos como ponto
de encontro. Sentei para organizar o material quando um homem totalmente embriagado
chegou perguntando quem eu era. Expliquei rapidamente para me esquivar. Havia em
algum momento dito que a pesquisa era na area da saude, etc. Ele disse: “Area da saside,
sei... Pensa que eu no 19 vendo o que vocé faz. Fica af sentado o dia inteiro, da nma passeada e fala gne
trabalbon... vamos, vai saindo dai. Vai trabalhar, vai. Por isso que a saside priblica anda péssima por
cansa de finciondrios como vocé”.

CENA 8: Quando mapedavamos um dos setores, questionamos um morador se havia

saida para fecharmos o petimetro. ““Ten sim, tenr nma viela ali, 56 que sai ld embaixo na favela”
— disse ele. No dia, havia chovido e se tratava de um caminho de terra num morro
muito ingreme (claro que estivamos no topo do morro). Para descer aquela ribanceira
(que tinha até um nome) era s6 com instrumentos de escalagem! Decidimos até porque
nao tinhamos outra opcao, descer. Meu colega de campo foi a frente e eu atrés...
escorreguel e se nao fosse eu parar no corpo do meu colega, iria descer de costas uns
vinte metros de barro. Por pouco nio descemos os dois. Sorte que eu sou leve...

CENA 9: Essa ndo ¢ uma situacio engracada, mas ¢ muito comum no trabalho de campo.

Hstavamos sendo muito maltratados por uma senhora que nao queria permitir que o
filho de 24 anos respondesse a pesquisa, alids, ndo permitia nem que falassemos com ele
para que ele proprio pudesse decidir. Meu colega, tentando convencer a senhora,
aproximou-se demais do portio e foi mordido pelo cachorro. Ficamos arrasados nao
s6 pelo susto, mas também pela recepgao que muitas pessoas da