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Esta tese baseia-se num estudo epidemiolégico transversal (“survey”), realizado
numa amostra de 1328 estudantes, com idade entre 12 e 20 anos, matriculados em 7 escolas
publicas do Municipio de Campinas ¢ uma escola piblica do Municipio de Jaguaritna,
Estado de Sdo Paulo. O estudo apurou, entre os entrevistados, varidveis socioeconomicas,
coeficientes de prevaléncia de consumo de substincias psicoativas licitas e ilicitas e
percepgdo dos entrevistados quanto a facilidade para obtengdo dessas substancias. A coleta
de dados foi feita por meio de um questionario fechado, an6nimo e de auto-preenchimento.
Os principais resultados obtidos foram: 21,6% (IC95%: 19,5-23,9) de prevaléncia de
consumo ao longo da vida para as drogas ilicitas pesquisadas (inalantes, maconha, cocaina
entre outras), 85,5 (IC95% 83,5-87,4) para bebidas alcodlicas, 47,8% (IC95%: 45,0-50,5)
para cigarro de tabaco € 9,3% para trangiiilizantes (IC95%: 7,8-11,0); a média de idade da
amostra € 16,0 (mediana 16,0, desvio-padréo 2,2).

Os resultados aferidos indicam que o consumo de drogas ilicitas em Campinas
apresenta—se elevado em relagdo ao restante do pais; a questdo do acesso mostra que,
apesar da percep¢do de facilidade em muitos dos entrevistados que experimentaram drogas
ilicitas, o uso mais freqiiente, representado pelo uso nos tltimos trinta dias anteriores a
entrevista, nfo apresenta associagdes significativas, contrariando assim um dos principais
postulados sobre a questdio que aponta esta facilidade como um dos fatores de risco
fundamentais para o consumo. Além disto .o autor desenvolve uma discussdo sobre os
paradigmas de estudo da questdo ‘uso indevido de drogas’, apontando suas incongruéncias
e indicando um modelo sistémico de saide publica, tendo a unidade primdria de satde
como Jocus privilegiado para o atendimento aos pacientes com problemas devido ao uso
abusivo de drogas. O objetivo da discussdo levantada € de prevenir e/ou diminuir os
problemas sociais e sanitdrios provocados pela drogadigéo.

Palavras-chaves: Drogas, adolescéncia, uso indevido, epidemiologia

Resumo
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"Os deuses tinham condenado Sisifo a empurrar, sem
descanso, um rochedo até o cume de uma montanha,
onde a pedra caia de novo em consegiténcia do seu
peso. Tinham pensado, com alguma razdo, que ndo hd
castigo mais ferrivel do que o trabalho imifil ¢ sem

esperanga.” !

Ao ler as palavras de Albert Camus, conchii que a metifora de Sisifo &,
tragicamente, adequada ao sentimento de muitos daqueles que trabatham direta ou
indiretamente na recuperacio de pessoas com problemas devido ao uso abusivo/nocivo de
drogas licitas e ilicitas. A partir desta reflexo e antes de tentar qualquer nova contribuicio
ao estudo do problema, fiquei com a tarefa de procurar entender por que esta questsio deixa
tantas duvidas naqueles que se comprometem a estudd-la, e por que ha tantas divergéncias
quanto as possiveis metodologias de estudo que poderiam methor subsidiar as abordagens

de tratamento e prevengfo do problema.

Para efeito de sistematizagiio, todas as vezes que houver necessidade de
caracterizar uso nocivo ou abusivo de drogas, (ex. quadro de dependéncia), o termo
drogadicBio serd utilizado alternadamente. Quando houver necessidade de caracterizar
outros tipos de usc (ex. recreacional, nocivo sem dependéncia) serd utilizado o termo uso
indevido de drogas. Para estes e outros esclarecimentos quanto a terminologia, substincias

e siglas o autor sugere consultar 0 Glossério.

Um ponto, que por si s6 merece destaque, é a nfio uniformidade dos termos que
caracterizam o fenémeno uso de drogas (licitas ou ilicitas), do ponto de vista clinico ou
epidemiolégico. E possivel encontrar na literatura termos como drogadicgfo, toxicomania,
toxicodependéncia, dependéncia quimica, entre varios outros. Muito desta terminologia
obedece, as vezes, a doutrinactes filosdficas de determinados grupos, como os de ajuda
mutua (Alcodlicos Andnimos - AA e Narcoticos Andnimos - NA) que defendem a
existéncia de uma dependéncia quimica. Tal discussio ¢ extensa e por si s6 reflete a
discordancia entre os modelos de estudo (NEWMAN, 1983; SCHUCKIT, 1989; INABA &
COHEN, 1991; BUCHER, 1992; MILHORN, 1994; APA, 1995).

' Camus, Albert O mito de Sisifo: ensaip sobre o absurdo. Lisboa: Livros do Brasil, p. 147, s/d.
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Neste sentido, comegar pela discussdo dos possiveis paradigmas para o estudo ¢
a abordagem das questdes ligadas aos vérios tipos de uso de drogas pareceu-me
fundamental, como ponto de partida, j& que, no meu entender, ndo ha um paradigma
definido ou de consenso para o estudo do problema. Em verdade, o questionamento existe a
partir do momento que, conforme serd discutido no decorrer do texto, dois paradigmas sdo
‘emprestados’ ao modelo biomédico, com a pretensdo de explicar ou mesmo justificar as
origens € os desdobramentos do fenomeno, principalmente no que diz respeito 2o

tratamento clinico e 4 prevengdo.

Um terceiro modelo, baseado num paradigma voltado para a Satde Publica,
sera discutido na tentativa de apresentd-lo como alternativo aos outros dois paradigmas em
questdo.

Drogas: onde comega o debate?

A magnitude social e politica que assumiu a questio das drogas, ¢ a urgéncia de
solucBes exigidas no espago social, impuseram outras leituras ao problema. Neste contexto,
o uso indevido de drogas constitui uma nova realidade para a pesquisa, superando em muito
alguns dos seus espagos tedricos anteriores, tais como a Psiquiatria e a Psicofarmacologia.
Portanto, o estilo interdisciplinar de pesquisa ¢ abordagem Impds-se, 0do apenas, Como
exigéncia de ordem tedrica e clinica, mas também de ordem politica, ética e antropologica
(BIRMAN, 1993).

Mesmo na 4rea econdmica a questio das drogas vem despertando intensos
debates e varias pesquisas estdio em andamento. Elas apontam novos horizontes para o
entendimento da questio do mercado ilegal das drogas, da relacio custo beneficio emntre as
politicas de Estado (tepressivas ou preventivas) e efeitos da propaganda de élcool e tabaco,
entre outros aspectos (BULLINGTON, 1998).

Desta forma, as medidas criadas na tentativa de enfrentar e resolver 0s mais
variados problemas que surgem vém demonstrando tdo somente a grande dificuldade de
chegar a um resultado considerado satisfatério. Entendo por satisfatorio um resultado que
crie uma redugdio tanto na demanda por drogas psicoativas, quanto nos problemas de saide
publica advindos do uso nocivo destas substancias (LIMA, 1998).

Introdugdo
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E importante que sejam esclarecidos os critérios que nortearam o autor ao
conceituar alguns termos utilizados no texto. Em tese, virias substincias podem ser usadas
no sentido de alterar o sistema nervoso central (SNC) do sujeito, no seu estado normal de

vigilia (consciéncia) e senso-percepedo, com maior ou menor grau de intensidade.

Dentro deste principio, uma substincia ¢ dita psicoativa quando determina
alteragSes do estado natural de vigilia e senso-percepcio do sujcito. Tais alteragdes, a
priori, seriam de estimulacfo, sedagfo ou perturbacio destes indicadores de funcionamento
do SNC.

Sendo assim, o conceito de droga de abuso € aplicado a quaisquer substincias,
sejam elas de natureza industrial (quimica, cosmética, farmacéutica) ou lvremente
encontrada na natureza, se usadas exclusivamente com o objetivo de se conseguir delas um
efeito psicoativo nfio-terapéutico. Entende-se também por efeito nfo-terapéutico aquele
procurado pelo sujeito, na auséneia de qualquer recomendagdo médica definida, com

objetivos apenas recreacionais.

O conceito de droga licita ¢ droga ilicita, por sna vez, também pode provocar
diividas e necessita algum esclarecimento. Em verdade, hi quase que uma impossibilidade
de separagfio conceitual bem definida do que seriam drogas ilicitas (maconha, cocaina,
LSD) ou licitas (psicofdrmacos, &lcool), uma vez que tal divisio nio se prende,
fundamentalmente, a critérios técnicos, cientificos ou farmacolégicos, pois as substincias
psicoativas apresentam amplas flutuagles nos diversos contextos socioculturais
(EDWARDS & ARIF, 1981; SCHUCKIT, 1989; BIELEMAN , 1993; ESCOHOTADO,
1994).

Exemplos nfo faltam. Enquanto em muitos paises islimicos o consumo de
alcool ¢ ilicito e severamente punido pelas leis do Corfio, 0 mesmo nfio acontece ao haxixe,
cujo consumo €, ao menos, tolerado, em algumas regides do Oriente Médio. No Ocidente
tais normas claramente se invertem.

Introdugio
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Algumas contribuicoes da sociologia

Johnson ¢ Muffier (JOHNSON & MUFFLER, 1992) postulam que
determinados periodos de uso e abuso de substancias podem ser considerados como ciclo
da droga, conceituande-o como um periodo sociohistérico, tempo-dependente, no qual uma
nova droga ou um modo ‘inovador’ de utilizagio de uma droga j4 conhecida ¢ introduzido e
adotado por um grande namero de pessoas. Seu uso institucionaliza-s¢ em certos
segmentos da populagdo. Howard Becker (BECKER, 1973) propde que o abuso de drogas
¢ bastante influenciado por ‘surtos epidémicos’ nos quais pessoas consideradas de alto risco
iniciam seu uso ¢ tornam-se usudrias regulares de drogas especificas, até que, apds um
determinado periodo, este uso fique institucionalizado. Com o tempo, as popuiagtes de
ndo-usgArios tendem a se ajustar & presenga destes usudrios e a seus novos padroes de uso.
Um ciclo da droga envolve tipicamente uma substincia especifica (maconha, cocaina) ou
uma nova forma de uso (ex. usar a cocaina sob a forma de “crack™), ou a descoberta de uma
substancia que existia de forma muito rara antes de sua re-introdugfio no mercado, como 0
éxtase (FERIGOLO, 1998).

A nova droga ¢ usada paralelamente ou concomitantemenie a outras drogas.
Ainda segundo Johnson e Muffler, um ciclo da droga tem quatro fases principais:

a. A primeira fase ¢ a de iniciago e expansdo, na qual pessoas, consideradas de
alto risco, sio apresentadas A substéncia e tornam-se usudrias regulares ou dependentes
dela. Tat fato cria uma forte demanda pela droga e, em contrapartida, uma grande expansdo
no nimero de pessoas vendendo a droga (legal ou ilegalmente), com grande retorno

econdmico.

b. A fase de pico ocorre quando sfio alcancadas as maiores proporgdes no

ntmero de pessoas usando e/ou distribuindo a substincia.

c. A fase de dechnio comeca quando proporgdes menores de nedfitos,
comparadas aos anos anteriores, injciam o uso de uma determinada droga e/ou usudrios
regulares reduzem seu consumo, diminuindo assim a demanda e o retorno de ganho dos
distribuidores.
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d. A fase de persisténcia ocorre quando proporgSes considerdveis de usudrios
de uma determinada droga nao desistem mas mantém os padrdes de uso institucionalizados
nas fases a e b durante a maior parte de sua vida aduita. As fases de declnio e persisténcia
geralmente ocorrem juntas e estendem-se por muitos anos, depois de terminada a fase de

pico.

Portanto, o periodo de tempo que define um ciclo da droga compreende aqueles
anos 1nos quais ha um aumento importante no consumo e o momento que a fase de pico

termina (i.e. quando ocorre um declinio na iniciago).

A faixa etéria tipica, em que ocorre o inicio de consumo regular ou abuso, para
a maioria das drogas, é a adolescéncia e os primeiros anos da terceira década de vida.
Quando a proporgiio daqueles que iniciam o uso de drogas na altura dos dezoito anos
continua a crescer, durante sucessivos anos, pode-se dizer que estd ocorrendo uma fase de
expansdo. Se a proporgdo daqueles que iniciam e permanecem como usudrios regulares na
faixa dos 18 anos de idade, mantem-se estavel, por sucessivos anos, a fase de pico pode ter
sido atingida. Se a proporgéio daqueles que iniciam ou aderem ao uso regular por volta dos
18 anos diminui por sucessivos anos, a fase de declinio do ciclo da droga pode ter sido
atingida. Se apenas alguns ou uma proporgdo muito pequena de individuos iniciam o uso
na faixa dos 18 anos (quando outros individuos o fizeram anos antes) um ciclo de droga
pode estar fechado.

Todavia, ba criticas quanto a esta mobilidade, que caracteriza este modelo, se
for levado em conta que as populagSes de usuarios de drogas podem estar relativamente
fechadas em determinados momentos entre os estudos observacionais € a respectiva coleta
de dados (HAY, 1998).

Em busca do modelo: determinismo farmacolégico, Darwin, Spencer e Pasteur

Antes de se entrar na discussdo dos paradigmas propriamente ditos, gostaria de
apresentar a questio do ‘determinismo farmacolégico’ (SA, 1989). Tal determinismo,
provocado pelas drogas de abuso, seria responsavel pela escravizagio imediata do sujeito
ou por sua vez na procura de outras substdncias mais ‘pesadas’, no sentido de aplacar a
insatisfagfio do efeito obtido com a(s) droga(s) anteriormente usada(s). Este dltimo é
conhecido por muitos como efeito escalada. E bastante &bvia a fraqueza deste nexo causal,
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pela inobservincia de tantos outros fatores do sujeito ¢ do meio. A eleigdo da droga
(substincia) como fator principal, axial da questfio, estd profundamente arraigado ao
modelo biomédico experimental.

Em meados do século XIX, pouco antes da chamada revolugéo Pasteuriana, ja
existia uma forte tendéncia para controlar o uso de substincias psicoativas, principalmente
o 4lcool. O movimento de Temperanga, promovido pelas seitas protestantes, com forte
influéneia na América do Norte, procurava subsidios para enguadrar os desviantes ¢ fazer

prevalecer seus rigidos padrSes morais de comportamento.

Herbert Spencer (1820-1903) delineou, em teoria, aquilo que Charles Darwin
veio a defender em seu cldssico texto “A Origem das Espécies” de 1859: a evolugfo dos
organismos por meio de uma sele¢io natural, em que os mais aptos sobreviveriam,
passando &s geragbes posteriores seu material genético. Todavia este embasamento foi
‘interpretado’ por Spencer, ao sustentar a sua teoria da sobrevivéncia do mais forte (e ndo
do mais apto), a partir das conclusGes de Darwin! Esta seria, em linhas gerais, a base que
gerou a teoria do “darwinismo social”, muito utilizada pelos defensores do liberalismo
econdmico.  Spencer & considerado, por muitos, como O pioneiro da sociologia
evolucionista (BOUDON & BOURRICAUD, 1993).

Ora, o que o élcool e as outras drogas fazem ¢ justamente instalar ou acelerar
um processo de degeneragdo fisica, ‘moral’ ¢ social, no qual individuos a priori fories e
saudéveis poderiam sucumbir facilmente aos poderes demoniacos destas substincias.
Tornar-se-iam entdo, improdutivos e inaptos a competir puma sociedade em franco

processo de crescimento, movida pela Revolugio Industrial.
O modelo experimental

O surgimento do modelo Pasteuriano (teoria microbiana), na segunda metade
do século XIX, e o seu sucesso imediato, provocou uma profunda mudanga no paradigma
das ciéncias biologicas e na Medicina (SUSSER & SUSSER, 1996). A possibilidade, tanto
de descobrir o agente etiolégico (e, por conseguinte estabelecer o nexo causal) das doengas,
quanto de reproduzi-lo em ambiente experimental (laboratorio), foram de tal forma
assimilados que provocaram uma verdadeira revolugio nas estruturas cientificas da época,

cujos reflexos permanecem até hoje.
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O Quadro 1.1 € uma tentativa de resumir estes vérios modelos e também alguns
“settings” aplicaveis ao estudo do abuso de drogas. Eles estdo agrupados em trés
paradigmas principais que, no entender do autor, sdo aqueles que déo respaldo as agdes de
enfrentamento do problema.

Quadro 1.1. Paradigmas e seus desdobramentos na drogadicio

Experimental Clinico Estrutural
Laboratério Psiquiatria/psicopatologia Cuidados primarios
Fisiologia Psicodindmica Sande coletiva
Psicofarmacologia Psicanélise Terapia familiar
Psicobiologia Psicoterapia Abordagem sistémica
Neurobiologia Behaviorismo Sobrevivéncia
Neurofisiologia Psicometria Transgressio
Toxicologia Psiquiatria forense Sociedade
Toxicologia forense Terapia individual Meio

Né#o causa surpresa que este modelo fosse também adaptado ao estudo do abuso
de drogas. No Quadro 1.1 estdio assialados, na colma do paradigma experimental, os
diversos campos que se aplicariam ao modelo, na tentativa de estabelecer um nexo causal.
Fica vélido o axioma: presente a causa (droga), presente o efeito (dependéncia).

N&o surpreende também gque a maioria das campanhas antidroga reforcem
sistematicamente a mensagem de “dizer nfio is drogas™ ratificando a associagdo entre um
contato imediato e o surgimento de um quadro de abuso com dependéncia que, conforme
observado anteriormente, ratificaria o determinismo farmacolégico. As drogas
funcionariam, tal e qual no modelo Pasteuriano, como ponto de passagem obrigatério
(GADELHA, 1996), substituindo o gemme como o agente etiolégico da doenga.
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O modelo clinico

A experiéncia do clinico, no acompanhamento de individuos (pacientes) com
graves problemas relacionados ao abuso de drogas, ainda € calcada no poder farmacolégico
da substincia. O que torna muito clara esta conclusiio é o fato concreto de que varias
abordagens terapéuticas tentam estabelecer, no tratamento, a abstinéncia completa como
objetivo principal a ser alcangado, em curto prazo, € a sua manutencéio, no longo curso.
Esta, a exemplo do paradigma experimental, torpou-se ponto de passagem obrigatorio de
um modelo, no qual o abuso de drogas ¢é considerado uma ‘doenga biopsicosocial’
(MILHORN, 1994).

O modelo clinico pretende estabelecer uma hierarquia de causalidades, baseada
em sinais e sintomas. Estes sinais ¢ sintomas, referidos na maioria das vezes aos quadros
mais graves, t&m por parte daqueles menos familiarizados com a questdio, uma interpretagdo
silogistica que tende a ndo diferenciar os varios tipos de usuarios. Esta generalizagdo cal
num reducionismo perigoso ao igualar, por exemplo, 0 usuario recreacional ao drogadicto
em tratamento (WEREBE, 1981; MORGADO, 1983, 1985; WINDLE, 1996).

Em termos de saide piablica, os usuarios recreacionais possuem dimensgo
muito mais representativa do que os individuos internados, ou em tratamento ambulatorial.
Neste sentido, a tentativa de transpor o universo micro do consultdrio/enfermaria para o
universe macro, mais uma vez espeiha-se no modelo experimental. O chamado uso sem
dependéncia inclui a maioria da populago adulta e teria, a meu Vver, maior importincia

epidemiologica.
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1 Usuarios em fratamento

2 Usuarios das ruas

3 Usudrios recreacionais

4 Usuarios ocasionais

S Experimentadores

8 Absiémios

Populagiio geral

Figura 1.1. Diagrama representando a populagdo geral e os diferentes tipos de usuario de

substéncias psicoativas num corte seccional

Outra tendéncia criticavel é a utilizagdio de conceitos orfundos das diversas
correntes da psicologia e da psicandlise. Muitos autores focalizam instdncias tais como
‘fraqueza do ego’, ‘superego insuficiente’ e ‘inadequada identificagio masculina,’

sugerindo 2 nogdo de predisposicio psicoldgica ao uso indevido de drogas (CLIMENT,
1989).
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O modeio estrutural

O paradigma estrutural aproxima-se de um modelo sociomédico, aplicado a
Satide Piblica, ao Jevar em consideragfo uma abordagem sistémica, tendo em vista a
importéncia das variaveis de natureza social, na génese & manutencdo do uso indevido de
substancias psicoativas. O estudo de fatores demograficos pode trazer dados muito mais
clucidativos sobre o individuo e a comunidade que o cerca, do que a mera relagdo entre a

droga e seu efeito.

A marcante infludncia do meio também torna desigual as tentativas de
resolucdo do problema. Se acompanharmos, por exemplo, a situagdo de dois jovens de
classes sociais distintas, um, proveniente da favela (mocambo, cortigo, COHAB ou
qualquer outro tipo de habitagfio popular) e um outro, de classe média afluente, podemos
perceber que bd necessidade de um modelo sistémico para a sohigdo dos problemas
individuais. Para cada um deles o uso ¢, principatmente, o uso indevido de drogas tém

significados bastante distintos.

Para um jovem nascido na favela, ou sem-teto, a sobrevivéncia estard muitas
vezes ligada a um comportamento agressivo, cuja tGnica gira em torno de uma série de
outros comportamentos de risco (usar ou vender drogas, ter parceria sexual multipla,
praticar furtos, roubos, etc.). Ao manter um rotulo de forte e destemido ele garantiria uma

certa imunidade perante o grupo.

No caso do jovem de classe média, o comportamento de usar drogas, por
exemplo, tem conotagfo ainda identificada por muitos como uma transgressao. Na verdade
esta transgressio pode encobrir uma tentativa de mostrar lideranga, vanguardismo ou,
conforme estudado por Parker (PARKER, 1998), um comportamento menos arriscado do
que enfrentar as grandes decisdes da vida adulta, num ambiente confortavel, onde

efetivamente ha espago para divagagoes.

A abordagem destes dois casos teria que levar em consideraciio tais
especificidades. A reabilitacdo de um jovem proveniente da favela deve incluir uma
retomada dos estudos, alfabetizacdo, cursos profissionalizantes, ou seja, um resgate da

cidadania para uma mudanca social mais ampla.
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Esta sugestdo leva em conta uma polémica que surge sempre quando se discute
0 que fazer com o usudrio dependente, logo apés o tratamento (a exemplo dos egressos do
sistema carcerdrio). O questionamento que imediatamente se apresenta é: como reintegrar
alguém que na verdade nunca fez parte da sociedade?

Para o jovem de classe média, o apoio institucional ou familiar e uma
abordagem psicoterdpica podem ser mais apropriados. Sua possibilidade de integracdo a
sociedade ja estava garantida pela estratificagiio social, tornando-se ele um caso verdadeiro
de reintegragdo, identificada com as suas origens. |

Esta maneira de conduzir o diagndstico de situagdio estaria muito mais préxima
aos desafios enfrentados pela Epidemiologia, na sua busca por novos modelos. Substituiu-
s¢ a nogdo de causa e efeito pela nogo de fator de risco, que representa na verdade uma
probabilidade: quanto maior a exposigéio ao fator, maior o efeito. Esta transigdo, contudo,
a0 incorporar varios fatores de risco, como no caso das doengas crdnico-degenerativas,
complicou ainda mais a no¢fo de causalidade, para a Epidemiologia (GOLDBERG, 1994) ¢
suas aplicagdes sobre o estudo do fendmeno abuso de drogas (KOZEL & ADAMS, 1986).

Esbarramos ainda na conotagio preventivista que caracteriza o discurso
biomédico fundamentado, neste caso, num uso inapropriado do modelo
epidemioldgico/experimental das doencas infecciosas. Se ampliarmos o foco, como numa
grande lente objetiva angular, tal patadigma, cuja adaptagdo a uma estrutura diversa
esvazia-o de seu valor cientifico, vem servindo de sustentdculo 2 uma série de
desdobramentos de cunho politico, conforme exposto por MORGADOQ, 1985:

“ a logica empregada pelos paises que tém algum consumo de drogas ¢ a
mesma do Regulamento Sanitério Internacional ...e verifica-se que as categorias
de reservatério do agente, rotas e vetor, sio perfeitamente identificiveis nessas

politicas.”

Sem divida a categoria ‘rota natural de tréfico’, que substitui a categoria
‘reservatorio do agente’, tem sido sistematicamente aplicada ao Brasil e a outros paises da

América Latina, pelas nagSes do chamado primeiro mundo. Devemos levar em
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consideragio, nos termos afuais da geopolitica internacional, a possibilidade que paises
como a Bolivia e a Colombia, conhecidamente grandes produtores de folhas de coca e
cocaina (MUSTO, 1998), estejam 4 mercé de sangdes varias ou até mesmo uma invaséo
militar (ARBEX, 1993). Tais agbes seriam justificadas e possivelmente aceitas pela
comunidade mundial, com a desculpa de erradicar, na origem, o ‘flagelo das drogas’.

Quaisquer medidas neste sentido seriam desastrosas € por que nfio dizer
arrogantes, pois sdo marcadas, antes de qualquer comentério, por um profundo desrespeito
aos povos Andinos, para os quais a folha de coca (ndio a cocaina!) faz parte de sua cultura
milenar.

As origens: o nascimento da indastria das drogas

Podemos com alguma seguranga dizer que, historicamente, a disseminagéio do
uso de determinadas substancias e por sua vez a transformacdo deste uso em abuso, estéo
intimamente ligadas ao estabelecimento da produgdo industrial de medicamentos e outras
panacéias, no século XIX. Entre 1870 ¢ 1933 dez paises europeus mantinham fibricas que
produziam opidceos ¢ cocaina em larga escala (OGD, 1996).

A descoberta da codema, em 1831 e a sintese da diacetitmorfina, em 1874,
vieram como resultado dos esforcos empreendidos pelos quimicos e farmacéuticos de
entdo, que ja buscavam um substituto eficaz para a morfina. Esta wiltima foi descoberta ¢
batizada em 1805 por Sertuner a partir dos estudos de Louis-Charles Derosne, farmacéutico
parisiense, que isolou um "mélange” de alcaldides de opio em 1803 (OGD, 1996; SCLIAR,
1996). Em 1830, gragas a invengo da seringa hipodérmica por Charles-Gabricl Pravaz a
morfina teve seu uso generalizado e no periodo 1854-1855 foi largamente utitizada nos

soldados combatentes na Guerra da Criméia.

Na Guerra Civil Americana (1861-1865), a utilizagio de morfina deixou um
niimero estimado em 45.000 dependentes da droga, fato que ganhou, no meio do povo, 0
titulo de ‘doenga dos soldados’.
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O interesse em controlar a administragdo da morfina tinha propositos definidos
¢ envolvia nfio apenas a até agora insuperdvel capacidade analgésica dos opidceos, mas
também o seu efeito sedativo sobre o sistema respiratério, numa €poca em que a
tuberculose e os processos pneumdnicos figuravam entre as principais causas de
mortalidade (ESCOHOTADO, 1994).

Posteriormente, o farmacologista Heinrich Dreser relatou para Friedrich Bayer
& Cia., de Elberfeld, Alemanha, uma série de experimentos que ele havia conduzido com a
diacetilmorfina, sintetizada na Inglaterra em 1874. Registrou entio que a droga era
altamente eficaz no tratamento da tosse e de outros desconfortos provocados pelas doengas
pulmonares. Tais pareceres favordveis incentivaram o Ilaboratério Bayer a produzir e
comercializar, a partir de 1898, a diacetilmorfina com o nome de heroina, assim batizada a
partir do termo germénico “heroich”, que significa heréico, poderoso. Logo se observou
que a herofna ndo era diferente da morfina como causadora de dependéncia.

Em 1884, a cocaina pura, descoberta em 1854, ja estava disponivel para
comercializacdo. Um ano apds a sua introdugio no mercado, a cocaina era vendida pelo
laboratério Parke-Davis sob nada menos de 15 diferentes formas, inchindo cigarros,
injetavel € para ser aspirada. Aiém do Parke-Davis, outras companhias ofereciam "kits"
sofisticados de cocalna que incluiam até seringas hipodérmicas.

A empresa orguthosamente anunciava seu produto apregoando que ele:

“... substitui a comida, torpa o fraco corajoso, o silencioso loquaz e torna a dor
suportavel." (MUSTO, 1991.)

No final do século XIX, Angelo Mariani, natural da Corsega, apoés importar
toneladas de folha de coca do Peru, produziu um extrato que misturado ao vinho comum
gerou o ‘Vinho de Coca Mariani’. Esta bebida tornou-se um sucesso imediato, com a sua
publicidade apregoando que o produto libertava o corpo do cansaco, elevando o espirito,
criando uma sensacBo de bem estar. A fama trazida pelo seu vinho levou Mariani a ser
condecorado pelo Papa Ledo XII, um reconhecido adepto da bebida. Do outro lado do
Oceano, John Pemberton, de Atlanta, Geérgia, comerciante de uma série de panacéias para
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males do figado ¢ problemas respiratorios, observando o sucesso do vinho Mariani,
desenvolveu, em 1885, um novo produto ao qual denominou "Vinho Francés de Coca - 0

estimulante e ténico dos nervos”, conforme “slogan” préprio.

Pouco tempo depois, Pemberton modificou a formuiagsio do seu produto,
transformando-o numa bebida "soft" que foi rebatizada como Coca-Cola®. Até 1903 a
Coca-Cola era basicamente vinho de coca. Hoje, a formmia secreta da Coca-Cola ainda
inclui esséncias arométicas extraidas da folha de coca previamente descocainada. Segundo
o Observatorio Geopolitico das Drogas, instituigéo européia, a empresa de produtos
quimicos Stepan Co., de Maywood, Nova Jersey, importa anualmente 170 toneladas de
folhas de coca do Peru e da Bolivia. Elas siio utilizadas para a fabricacdo de cocaina
utilizada como anestésico local. A partir dai, o Observatério deixa subentendido que, as
folhas, ‘sem’ o alcalbide cocaina, emprestatiam a Coca-Cola seu sabor caracteristico
(OGD, 1996).

As drogas e a Lei

No inicio do século XX, os Estados Unidos comegaram a liderar uma campanha
para o controle internacional de narcéticos e estupefacientes, numa tentativa de impor
limites & comercializagiio e ao uso desenfreado desses produtos. Em 1909, o presidente
Theodore Roosevelt propde uma conferéncia internacional para instituir medidas sobre o
controle da comercializagio do opio, que se realiza em Shangai. Seguem-se outras
conferéncias em Haia (1912) e Genebra (1925), organizada pela Liga das Nag¢Bes. Entre
1931 e 1953, foram realizadas seis outras convengdoes. Em 1961, estabelece-se uma
convencdo, organizada pela ONU, que passa ditar as normas juridicas internacionais
atualmente em vigor e no final da década de 80, em plena era de ‘guerra as drogas’, a
convencdo de Viena estabelece acordos de cooperagdo internacionais para controlar os
precursores € produtos quimicos essenciais 4 producfio de drogas, repressio em Aguas
internacionais e controle da lavagem de dinheiro pelo narcotrafico (OGD, 1996).

Paralelamente, surgiram nos Estados Unidos o “Harrison Act” (1914), que
proibia a comercializacéio indiscriminada de opidceos, cocaina e seus derivados € a
chamada ‘Lei Seca’ de 1918, uma emenda constitucional que vigorou até 1933. A emenda
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proibia por completo a produgdo, comercializagio e consumo de bebidas alcodlicas nos
EUA. Como conseqfiéncia, surgiram os sindicatos do crime organizado, resultando num
aumento notdvel da criminalidade e corrupgiio na policia € no judicidrio. O pragmatismo da
sociedade americana concluiu entfio que o mal causado pela "Prohibition” era muito pior do
que aquilo que a medida propunha controlar. A emenda foi cassada em 1933, um duro
golpe no movimento de Temperan¢a mostrando, de maneira dramdtica, a irrealidade de

uma sociedade totaimente abstémia.

No Brasil, a campanha antidrogas se institucionaliza a partir de 1921, com a
ediglio do Decreto-Lei 4294. Este decreto permitiu a criago de delegacias especializadas
na busca, identificaglio, captura, encarceramento de traficantes ¢ toxicodmanos. Todavia,
com a criagdio da Comissfio Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes (CNFE), em 1936, &
que se inangura uma nova fase na repressio aos entorpecentes. Reunindo representantes do
Ministério Piblico, For¢as Armadas, autoridades sanitdrias e policiais, a CNFE
institucionalizou a luta contra as toxicomanias, iniciada pelos higienistas do final do século
XIX. A partir das atividades da CNFE resultou o projeto para a edigio do Decreto-Lei 891
de 1938, que inscrevia a relagio de substdncias consideradas entorpecentes ¢ os
dispositivos sobre a internagiio compulséria e a interdig@o civil dos toxicémanos (ADIALA,
1986).

Em 1940 entra em vigor um novo Cédigo Penal (vigente até os dias atuais) € o
comércio de entorpecentes passa a ser regulado pelo artigo 281, que vigorou até meados
dos anos 60.

No momento, a legislacio que rege a questiio das drogas é a Lei 6368 de 1976.
Tramitam atvalmente, no Congresso Nacional, alguns projetos proponde modificacdes,
principalmente nos artigos 12 e 16 da Lei 6368, pois estes impedem uma interpretacfo clara
¢ inequivoca sobre quem ¢ traficante ou usudrio. As penas para este uGltimo sio
consideradas excessivamenie pesadas. Além disto colocam na ilegalidade os programas de
‘reducdo de danos provocados pelas drogas.” Tais programas tém na atividade de troca de
seringas, seu eixo principal de atuagfio, com o proposito de prevenir a disseminagiio do

virus HIV entre os usudrios de droga que utilizam a via injetavel.
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“E antes do dpio que minh’alma é doente.
Sentir a vida convalesce e estiola
E eu vou buscar ao dpio que consola
Um Oriente ao oriente do Oriente. ”
Alvaro de Campos®

A partir do momento que a Medicina e a Ciéncia comecam a trazer solugdes
para os problemas de saude, como o céncer e outras patologias cronico-degenerativas, o uso
nocivo de substincias psicoativas e as doengas mentais aumentario a sua mcidéncia
(DESJARLAIS, 1995). Nestas, o tratamento tende a permanecer sem grandes avangos em
termos de reabilitagdo e re-insergio social das pessoas atingidas.

Existe ainda um outro agravante: os médicos, ou outros profissionais que
prestam cuidados primdrios em saide, costumam nio diagnosticar de 50 a 90% dos
pacientes ambulatoriais que abusam do dlcool ou de outras drogas (SATTZ, 1997;
KRAMER & GARRALDA, 1998). Devido a elevada morbi-mortalidade, associada ao uso
nocivo de substincias psicoativas, é importante se mvestigar a prevaléncia deste
comportamento na clientela. Esta investigagdo ¢ relativamente simples, ndo requer
mstrumentos ou treinamento sofisticados ¢ demanda pouco tempo (BLONDELL, 1993).

A dificuldade desses profissionais de sande ¢ uma falha na sua formacdo, um
problema que deveria ser tratado desde a graduagfio. Todavia, as medidas no sentido de
enfrentar o problema ainda sdo incipientes (WALLER & CASEY, 1990). A Organizagiio
Mundial da Saide j4 preconiza a inclusfo de matérias, que abordem diretamente os
problemas causados por abuso de 4lcool e outras drogas, no curriculo das escolas médicas
(PSA, 1996).

? Heterbnimo de Fernando Pessoa, (1888-1935), Fragmento de “‘Opiério’
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2.1. DROGAS E 0S PROBLEMAS DO SECULO XX1

A natureza dindmica do fendmeno uso indevido de drogas, sua origem
multifacetada e a complexa combinagdo de circunstancias biologicas, sociais ¢
comportamentais que expdem algumas pessoas a0 risco de abusar dessas substéncias,
fazem com que o progndstico das tendéncias individuais seja uma tarefa extremamente
dificil. Desta forma, cada vez mais ha necessidade de realizar estudos populacionais, em
que o consumo de substincias psicoativas possa ser mais bem visualizado, levando-se em
consideragiio o individuo e seu meio sociocultural (DES JARLAIS, 1995b; RAY & KSIR,
1999).

Nio parece haver duvidas entre 0s pesquisadores de que, na maioria dos paises
ocidentais, o maior consumo de substincias psicoativas ocorre por conta daquelas cujo
acesso ¢ licito: o dlcool, o cigarro de tabaco, os ansioliticos/tranqtilizantes e a cafeina. Este
consumno ¢ maior, tanto nas freqliéncias ao longo da vida (ALV), quanto no consumo nos
Gltimos trinta dias (UTD). Em seguida, vém as drogas ilicitas: inalantes, maconha, cocaina
¢ alucindgenos e, em menor escala, outras substincias do receituario médico, usadas de
forma ilicita (xaropes, anfetaminas, moderadores de apetite, anticolinérgicos centrais €

opidceos).

Os dois grandes eixos, desvio de personalidade (transgressdo) ¢ a contracultura,
que serviam para explicar a génese do consumo de drogas dos anos 50 aos 80, estéo longe
de serem aceitos hoje. Assistimos, atuaimente, a um uso ‘recreacional’ generalizado e que
nio mais atinge minorias e sim a vasta maioria dos adolescentes ¢ adultos jovens,
independentemente de sexo € estrato socioecondmico. As drogas parecem, no pensamento
de muitos adolescentes, oferecer menor risco do que o processo de crescimento em diregdo

4 maturidade, no sentido psiquico € social.

Cada vez mais, observa-se uma espécic de prolongamento proposital da
adolescéneia, marcado por passagens mais longas, vivendo sob os cuidados dos pais ¢ da
sociedade, esta tltima representada principalmente pela escola. Sao tantas as incertezas
quanto ao futuro (curso universitario, emprego, casamento, familia, filhos) que, neste
contexto, a decisdo de usar drogas ¢ muito menos dramatica. Tem sido papel dos aduitos,
que ndo estdo entendendo o drama, criar o pénico moral a que assistimos (PARKER, 1998).
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Tudo se transforma em mais um processo decisério, dentre tantos outros que
devem ser feitos pelos jovens, tais como fumar cigarro de tabaco (que traz grandes riscos a
satde), ou a prética dos chamados esportes radicais.

Né#o assumir riscos €, paradoxalmente, mais arriscado. Neste contexto
experimentar, brincar ou tergiversar com drogas leves em ambientes de lazer {ex. usar

extase ma discoteca) ¢ muito mais ficil e aceito pelo individuo e seu Zrupo.

Todavia, isto néo torna o uso de drogas ilicitas seguro, ético ou legal. Por outro
lado, a decisfio, que passa a ser absolutamente racional, sobre consumir ou nio substincias
psicoativas reside no 4mago da tese de normalizagio do consumo recreacional, Nao hi mais
jovens ‘caretas’ ou ‘doidGes’. A normalizacio do uso recreacional virou regra e &
consistente com ¢sta teorizagio (PARKER, 1998).

Ha sinais evidentes de que o abuso de substdncias psicoativas provoca graves
fissuras no tecido social. Néio se pode esquecer que o alcool e o cigarro de tabaco sdo
drogas e nfic devem ser subestimados. A sindrome de dependéncia ao 4lcool contribui
diretamente para um percentual consideravel das internagdes psiquidtricas. No Brasil, estas
sio em mimero muito maior do que as internagSes por abuso de outras drogas
psicotrépicas, numa razdo de 1/15, sendo que a razio cocaina-icool pode chegar 1/78
(CARLINI , 1995). Akm disto, ¢ sabido de longa data que o uso e abuso de alcoo! e tabaco
contribuem, de forma muito mais significativa, para a mortalidade geral (ROSEN, 1994;
BARTECCHI, 1995; GIOVINO, 1995; CHAIEB & CASTELLARIN, 1998).

O uso indevido de bebidas alcoélicas também contribui para as mortes violentas
na categoria das ‘causas externas’ que, desde os anos 80, ¢ a principal categoria de ébitos
na faixa etaria de 15 a 19 anos no Brasil (SOUZA, 1994; IBGE, 1997). Da mesma forma,
os registros de outros tipos de violéncia, envolvendo acidentes de vefculos automotivos e
agressOes fisicas, sem Gbitos, mas com lesdes corporais que necessitaram atendimento
médico-hospitalar, mostram que uma em cada tr8s ocorréncias envolveu o uso de algum
tipo de droga, principalmente bebidas alcodlicas (MINAYO & DESLANDES, 1998;
MARIN & QUEIROZ, 2000). Nos Estados Unidos, h4 estudos identificando associagdo
entre o uso de 4lcool e 40 a 50% dos acidentes de transito ocorridos no inicio dos anos 90
(McGINNIS & FOEGE, 1993).
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Assistimos diariamente pela midia a uma tentativa de mostrar que o chamado
narcotrafico desenvolveu um estado paralelo, fortemente armado € com ligagdes na alta
copula da policia e do judicidrio, em vérios paises latino-americanos. Esta mesma midia
proporciona uma ampla cobertura sobre o assunto ‘drogas,” meio que chamando a si a
tarefa de comprovar a existéncia deste Estado paralelo {ARBEX, 1993).

No periodo de 1/1/94 a 31/12/98 o jornal “Folha de S. Paulo” publicou 1151
artigos envolvendo o assunto drogas. Destes, a maioria era sobre drogas ilicitas sendo 179
enfocando principalmente a2 maconha. No mesmo periodo, para termos uma comparagio,
94 foram sobre dlcool e alcoolismo e 120 sobre tabagismo (FOLHA DE S. PAULO, 1999).

O trafico de drogas é uma atividade comercial ilegal e que envolve uma disputa
acirrada pelos pontos de venda. Além disto, o tréfico tem sua auto-regulamentaciio, a partir
de uma ‘legislagiio’ propria, substituindo qualquer poder estabelecido, na organizagio de
suas relagbes com a clientela de prestadores de servigo, fornecedores ¢ consumidores. Este
status quo & que contribui, de maneira significativa, para o aumento no mimero de mortes
violentas (homicidios) em individuos do sexo masculino na faixa etaria entre 15 ¢ 29 anos,
em Vérias capitais do Brasil (MINAYO & DESLANDES, 1998; BARATA & RIBEIRO,
2000).

Entretanto ndo parece haver grandes novidades. Em 1961 foi publicado,
possivelmente, o primeiro trabatho em literatura internacional sobre a questfo do trafico de
cocaina e do abuso de drogas no Brasil em geral (PARREIRAS, 1961). O Dr. Décio
Parreiras era, a época, Presidente da Comisséo Nacional de Controle de Narcéticos. Seu
artigo descreve o trafico de cocaina entre o Brasil e o Peru e a apreensdo de cerca de 4 kg
em 1958 e de cerca de 8 kg em 1959 em todo o territorio nacional. Dentre as pessoas
envolvidas, ja havia, por exemplo, 2 membros (sic) da Aerondutica, sem mencdo de
patentes. As rotas, por onde a droga € introduzida no pais, sdo, coincidentemente ou nio, as
mesmas conhecidas até hoje. Todavia, as quantidades apreendidas ¢ que cresceram
exponencialmente. O que recolhem, atualmente, as policias estaduais € federal € medido
em toneladas. No ano de 1993, por exemplo, foram apreendidas pela Policia Federal
Brasileira 7 (sete) toneladas de cloridrato de cocaina (CARLINI, 1995).
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Pela 1ogica, o consumo de dlcool € que antecede e muitas vezes funciona como
um fator predisponente ao consumo de outras drogas de abuso, principalmente, as ilicitas.
E consenso também que, ao interferr nos mecanismos de censura interna, o alcool assim
como outras drogas, dificultariam a manutengdo do comportamento preventivo em relagdio
& Aids ¢ outras doengas sexualmente transmissiveis (CHITWOOD & COMERFORD,
1990; MANN, 1993; HEFFERNAN, 1996; CASTILLA , 1999).

Na educagio, ¢ crescente a preocupagiio dos professores e educadores com o
surgimento de alunos com problemas devido ao abuso de drogas, ainda no primeiro grau
(VIZZOLTO, 1987; BUCHER, 1992).

Nas empresas, principalmente aquelas com grande mimero de funcionarios, ha
uma preocupacio em identificar possiveis casos de uso/abuso de drogas. Muitas delas tém
instalado programas de prevengio e também de reabilitacio para tratar funcionarios, nos
quais o problema foi detectado. Estas empresas comegaram a perceber que sua producdo ¢
bastante prejudicada pelo absentefsmo ou pelos acidentes de trabalho, em cujas cansas
subjacentes encontra-se, infimeras vezes, o abuso de drogas ilicitas, tranqgiiilizantes e dlcool.

A experiéncia tem mostrado que, devido a sua alta prevaléncia na populacgéio
geral, a probabilidade de contratar outros individuos, com problemas de uso indevido de
alcool efou outras drogas, é igualmente elevada. Dai, a melhor estratégia € tratar o
funcionsrio com problemas do que simplesmente trocd-lo por outro. Dados mostram que,
no Brasil, as perdas no PIB, devido aos problemas relacionados ao alcoolismo, podem
chegar a 5% (POSSAS, 1989; LIMA, 1998) e alguns apontam que estas perdas anuais sio
da ordem de 19 bilhGes de Reais (DIMENSTEIN, 1999),

Nos Estados Unidos, as perdas econdmicas provocadas pelo uso e/ou abuso de
dleool, tabaco e outras drogas atinge a cifra de 125 bilhdes de délares, ou cerca de 2 % do
PIB Americano (PSA, 1996).

Ha necessidade de se realizar estudos periodicos, com 2 finalidade de melhor
evidenciar a importincia de determinadas varidveis (sociodemogrificas, comportamentais)

na génese do consumo de drogas em geral ¢ se h4 variagoes importantes neste consumo, ao
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longo do tempo. Além disso, identificar os grupos com major incidéncia deste
comportamento de risco e conhecer o perfil de usuarios de substéncias psicoativas deve

fazer parte de qualquer estratégia de satide pliblica em qualquer nivel de organizagao.

2.2. POR QUE ESTUDANTES?

Quando se trata do abuso ou mesmo do uso esporadico de substancias ilicitas,
ha uma evidente dificuldade na elaboragio de amostras probabilisticas, devido & delicada
questio ética que envolve a abordagem dos possiveis entrevistados. E facil imaginar o grau
de constrangimento a ser provocado por quaisquer modalidades de pesquisas envolvendo
habitos que sdo proscritos do ponto de vista social e juridico. Portanto, a escolha de alguns
grupos cujo acesso, a priori, pode ser facilitado, faz com que determinados tipos de
populagfo (ex. estudantes e presididrios) tenham recebido mais atenciio dos pesquisadores

na area de abuso de substéncias psicoativas.

As informacdes obtidas, a partir de pesquisas j4 realizadas, corroboram a idéia
de que as faixas etérias englobando adolescentes ¢ adultos jovens s3o consideradas de
maior risco no tocante & iniciaglio e ao abuso de drogas. O uso de tabaco, dlcool e drogas
{licitas est4 entre os mais importantes problemas de saide no mundo atual ¢ tem sua génese
na adolescéncia. (ADLER, 1973; COSTA, 1979; BENSON, 1984; KANDEL, 1984,
CLIMENT, 1989; MURRELLE, 1990; JOHNSON, 1992; BARTECHI, 1995; CHEN,
1995; GLANTZ, 1996; LOWRY, 1996; IVANOVIC, 1997; CLARK, 1998; BAUMAN,
1999; GFROERER, 1999; 1999; SWADI, 1999; FUENTEALBA, 2000).

Os efeitos deletérios, a longo prazo, sobre a saude do individuo tém sido
relativamente bem documentados, todavia os efeitos a curto prazo, entre os adolescentes,
sio importantes e incluem: morte por causas externas (acidentes, homicidios e suicidio),
gravidez indesejavel, DST ¢ problemas de saide mental (MENSCH & KANDEL, 1992;
MERCHAN-HAMANN, 1995; PAIVA, 1996; KRAMER & GARRALDA, 1998,
MINAYO & DESLANDES, 1998; GFROERER & EPSTEIN, 1999).
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Ha uma necessidade imperiosa de todos os paises avaliarem as taxas
populacionais de uso de tabaco, lcool ¢ outras drogas entre adolescentes. Além disto, o
monitoramento das tendéncias, ao longo do tempo, pode refletir os efeitos das atividades e
dos programas voltados para a prevengdio ao uso indevido de drogas nesta populagéo
(STEINER & GEST, 1996; WHITE & PITTS, 1998; BAUMAN & PHONGSAVAN,
1999).

De uma maneira geral os resultados sugerem que tem havido aumento nas taxas
de consumo de todas as substincias psicoativas, desde o inicio dos anos 90, na maioria dos
paises desenvolvidos. Tais dados referem-se aos estudos realizados em amostras de

estudantes, sugerindo que o problema ainda permanece sem solugao.

As intervencdes criadas para reduzir ou prevenir o uso de substdncias t&m
mostrado resultados muito variados. Aquelas que procuram focalizar o adolescente, em seu
meio social, apresentam os resultados mais promissores (BAUMAN & ENNETT, 1999).

2.3. USO INDEVIDO DE DROGAS: ESTADO DA ARTE

Para avaliagio geral do impacto do uso e/ou abuso de substincias psicoativas
numa determinada populagio, nada melhor que proceder a uma comparagéo dos estudos de
prevaléncia porventura existentes. Até bem pouco tempo, os dados referentes aos chamados
paises emergentes, como ¢ Brasil, eram descontinuos, escassos ou pouco consistentes em

sua metodologia, o que impedia em parte as comparacdes (ALMEIDA-FILHO, 1991).

£ igualmente importante comparar, sempre que possivel, as prevaléncias
obtidas em estudos semelhantes, realizados noutras areas geograficas, tanto no nivel
nacional quanto internacional. Malgrado o viés passivel de ocorrer, quando se comparam
dados obtidos a partir de instrumentos de pesquisa, técmicas ¢ periedos heterogéneos, tal
tipo de comparagéio & das mais importantes, visto que ela pode langar alguma luz sobre a

imprecisdo provocada pela caréncia de dados colhidos sistematicamente.
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Em 1962 foi realizado um censo em 187 clinicas e hospitais das principais
regides do pais, cobrindo uma populagio de cerca de 225 mil individuos internados por
qualquer causa. A prevaiéncia, dos que foram considerados dependentes de algum tipo de
droga, foi de 4,4% (9.992). O dlcool representava a época 96% das internagBes nesta
categoria, seguido pelos barbitiricos, (2,0%), trangiiilizantes (1,5%) e maconha (1,1%)
(PARREIRAS, 1965). Embora a metodologia seja incipiente, os dados tém um valor
historico importante por serem talvez os primeiros dados brasileiros publicados em
literatura internacional.

Um dos primeiros inquéritos sobre uso/abuso de drogas entre estudantes no
Brasil foi realizado por Zanini em 1974 (ZANINI, 1978). Foram entrevistados 1894
universitarios da cidade de S#@o Paulo. Seus resultados mostraram que 9 a 22% dos
estudantes avaliados usaram drogas do receitudrio medico sem preserigdo e que 2 a 10% ja
haviam experimentado drogas ilicitas, sendo a maconha a principal delas.

Em 1978, Costa ¢ colaboradores (COSTA, 1979) realizaram um amplo
inquérito entre 5616 estudantes de primeiro ¢ segundo grau, matriculados na rede publica e
privada, da cidade de Sdo Paulo. Morgado reavaliou este estudo, a partir do estrato etario
14-25 anos. A proporgiio de uso ALV foi baixa. Outro dado interessante é que o uso de
drogas licitas (tranqiilizantes) foi superior ao de drogas ilicitas, 5% e 1,9%
respectivamente. Tais achados foram similares ao estudo realizado em universitdrios
(MORGADQ, 1983).

Num estudo mais recente, realizado em 1989, numa outra amostra de 1069
estudantes universitdrios, do Estado de Sdo Paulo, as prevaléncias ALV registradas foram:
alcool, 82%; tabaco, 39%; malantes, 28%; maconha, 26%; trangiiilizantes ¢ estimulantes,
17% e cocaina, 10% (SILVA, 1994).

Desde 1987 a situagio vem se modificando a particr dos inquéritos
desenvolvidos pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrépicas) que nos dltimos dez anos vem trazendo uma Iuz sobre a situacfio de uso de
drogas em populacdes de estudantes em dez capitais brasileiras (CARLINI-COTRIM 1991;
GALDUROZ, 1994). Alguns resultados dos estudos realizados em 1987, 1988, 1993 ¢
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1997 estdo sintetizados no Quadro 2.1. Pode-se observar, a partir dos estudos do CEBRID,
que o consumoe de maconha € cocaina, entre os estudantes brasileiros, vem tendo um
aumento importante ao longo dos titimos anos.

Quadro 2.1. Prevaléncia de consumo (uso na vida) de varias substancias psicoativas em
amostras de estudantes de 1° ¢ 2° graus em dez capitais brasileiras (1987-1989-1993-1997)*

Substéncias 1987 1989 1993 1997
Solventes 14,7 17,3 15,4 13,8
Anmsioliticos 5,9 7,2 53 5.8
Anfetaminicos 2,8 3.9 3,1 4,4
Maconha 2,8 34 4,5 7,6
Cocaina 6,5 0,7 1,2 20
Barbittiricos 1,6 2,1 1,3 1,2
Xaropes 1,3 1,5 1,3 1,0

* Adaptado de GALDUROZ, 1994, 1997.

Os trabalhos comentados a seguir trazem uma viso panordmica da prevaléncia
de consumo de algumas substdncias nos estados da regific Sul e Sudeste do Brasil.
Importante salientar o estudo feito em populacdo de estudantes de Medicina e criangas de
rua, este ditimo com uma amostragem que abrange as principais dreas metropolitanas do

pais.

Uma pesquisa envolvendo mais de 700 estudantes de Medicina da Universidade
de Séo Paulo (USP) evidenciou um elevado consumo de ‘langa-perfume’ com uma
associagio entre o uso de langa e maconha (OR=5,6; p<0,01) (MESQUITA, 1998).
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Num estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, 1277 adultos (55,5%
mulheres), com mediana de idade em torno dos 41 anos, foram entrevistados para avaliar o
grau de consumo de moderadores de apetite 4 base de anfetaminicos. A prevaléncia
encontrada foi de 1,3% (15 mulheres ¢ um homem), sendo que 38 individuos (10,8% da
amostra) havia feito uso de trangiiilizantes, em sua maioria benzodiazepinicos, nas duas
semanas que antecederam a entrevista. A maioria dos entrevistados referiu ter obtido a
medicacio por meio de receita médica, como coadjuvante de dieta para emagrecer. A
prescrigio incluia um conjunto de no minimo mais quatro substancias (benzodiazepinicos,
diuréticos, vitaminas e tiroxina). O tempo médio de uso destas ‘férmulas’ foi de 8,7 meses.
O estudo aponta o risco de uso prolongado destas medicagdes e as falhas tanto no
acompanhamento destes usuarios, quanto no controle da prescrigéo ¢ fiscalizacfio da venda
(LIMA, M., 1998).

Uma a mosira de 565 meninos ¢ meninas de rua provenientes das cidades de
Sao Paulo (138), Rio de Janeiro (110), Recife (124), Fortaleza (98) e Porto Alegre (95) foi
pesquisada em 1993. As principais drogas de abuso mencionadas (ALV) foram os solventes
(67,6%), a maconha (53,1%) € a cocaina e derivados (21,2%), sendo o consumo de “crack”
mais prevalente em S&o Paulo (NOTO, 1997, 1998).

Com relagio ao surgimento e 4 expansio do uso do “crack”, principaimente na
cidade de Sdo Paulo, os estudos mostram que o fendmeno parece ter surgido numa tentativa
de modificagio comportamental dos usuarios de cocaina injetavel. Como esta cultura de
uso é comum nas grandes cidades do sudeste do Brasil, o crack pareceu ter surgido como
uma alternativa enganosamentc mais segura para evitar a contaminagfio por agulhas ¢
seringas, numa época de plena expansio da epidemia de HIV/Aids. As proporgdes de relato
de uso de crack em pacientes atendidos em centros de tratamento, na cidade de S&o Paulo,
aumentaram de 17% em 1990 para 64% em 1993 (NAPPO, 1996).

Outros estudos conduzidos no Brasil, além daqueles realizados pelo CEBRID,
tém sido publicados recentemente (MUZA, 1997a, 1997b; SQUZA & MARTINS, 1998).
Estes estudos utilizaram metodologia e instrumento que permitem comparagdo com OS
dados obtidos no inquérito realizado para esta tese ¢ serfo alvo de avaliagio mais
detalhada, nos capitulos destinados a Resultados ¢ Discussfio, juntamente com o dltimo
estudo realizado pelo CEBRID, em 1997.
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2.4. USO INJETAVEL DE DROGAS E A DISSEMINACAO DO HIV/AIDS

Um outro aspecto importante, intimamente ligado & quesifo do uso nocivo de
drogas, vem chamando a aten¢do dos profissionais de satde publica e dos pesquisadores na
drea da saiide em geral: 0 mimero de casos notificados de Aids tem mantido um coeficiente
de incidéncia com tendéncia crescente na categoria uso de drogas por via injetdvel no
Brasit (PARKER, 1994; MESQUITA & BASTOS, 1994).

Neste ponto € necessdrio esclarecer que muitas vezes observa-se o emprego da
expressdo uso de drogas por via endovenosa (EV) o que, apesar de ser pritica muito
comum, nfo representa a totalidade dos casos. Muitos individuos injetam drogas por via
intramuscular ou subcutinea, dai o termo ‘uso de drogas por via injetdavel-UDI” ser mais

apropriado.

Desde que a Aids comegou a ser reconhecida como um problema de satde
puiblica, tem havido uma preocupacéio crescente com o papel desempenhado pelo uso de
drogas por via injetavel, na disseminacfio global do HIV e muitas pesquisas tém sido
desenvolvidas para elucidar os mecanismos pelos quais esse virus ¢ transmitido entre os
usuarios de drogas injetaveis (DES JARLAIS & FRIEDMAN, 1989a; DES JARLAIS,
1989b; DES JARLAIS & FRIEDMAN, 1994; DES JARLAIS, 1995a; MANN, 1993;
NORMAND, 1995; RHODES & HARTNOLL, 1996). Embora a maioria destas pesquisas
tenha sido realizada em paises desenvolvidos, os mesmos problemas, ligados a este
comportamento de risco, tém side relatados em virios paises em desenvolvimento
(CHOOPANYA, 1991; LIBONATTI, 1993; WHO, 1993).

Atuaknente, o perfil da epidemia de Aids assim como a disseminagdo do HIV
em nosso meio tem sido significativamente alterados pelo UDI (LIMA, 1992b; LIMA,
1994; MESQUITA & BASTOS, 1994; FERNANDEZ, 1994, 1997). Desde 1983, quando
se registrou no Brasil o primeiro caso de Aids, relacionado ao uso de drogas por via
injetével, o nimero dos casos notificados de Aids entre UDIs tem tido um aumento notavel,
A partir de 1985 em diante, o niimero de casos notificados, por categoria simples de
exposiciio (UDI), em maiores de 13 anos, aumentou de 319 (8% do total) no periodo 1980-
1987, para 13440 casos (22,3% do total) no periodo 1980-1995 (MS, 1996). Mais
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recentemente, o mimero acumulado de casos de Aids na categoria de transmisséo
sangiiinea, entre individuos com idade igual ou superior a 13 anos, segundo o periodo de
diagnéstico, chega a 37864. Destes, 34211 (90,3%) sfio referentes ao uso injetavel de
drogas o que representa 19,7% do total geral neste grupo etério.

O Ministério da Satde do Brasil tinha registrado 179541 casos notificados de
Aids, até o final de 1999 (MS, 1999).

O Estado de Sfo Paulo, onde foi notificado este primeiro caso de Aids,
associado ao UDI, hoje apresenta elevadas taxas de soroprevaléncia neste subgrupo, tanto
na cidade de Sio Paulo quanto em muitas cidades de médio e grande porte no interior do
Estado, tais como Santos, Bauru € Campinas. Estas taxas variam de 42 a 72% entre os
UDIs pesquisados (WHO, 1993; CRT, 1998).

No Brasil, principalmente na regifio Sudeste, a cocaina ¢ a droga de escolha
entre aqueles individuos usuarios de drogas que privilegiam a via injetavel. A propor¢do de
uso de cocafna em relagiio a outras drogas injetadas é superior a oitenta por cento (LIMA,
1992b, 1994; MESQUITA & BASTOS, 1994; LACERDA, 1996).

Neste sentido, pode-se afirmar que hd uma maior freqiiéncia de injecbes de
cocaina, por ser esta uma caracteristica priméria da cultura de uso desta droga de abuso.
Tal caracteristica esté relacionada ao efeito psicoativo da substincia, que tem uma acdo
relativamente fugaz, se comparada aos opidceos (heroina, morfina, codeina). Dependendo
da dosagem, a meia-vida da cocaina, na corrente sangiiinea, pode ser de meia a uma hora
(NAVARRO, 1992). Os opidceos tém uma meia vida relativamente maior, com niveis
atuantes em média por 4 a 5 horas (JULIEN, 1995; SNYDER, 1996).

Este numero elevado de injegdes, comprovadamente, aumenta o Ttisco de
infecciio pelo HIV entre os usudrios de cocaina injetavel. E comum a reutilizagdo do
mesmo equipamento (seringas e aguthas), quer individualmente ou em grupo. O efeito €
parecido com o de uma transfisdo, visto que micro quantidades de sangue sfo injetadas,
num curto espago de tempo. Além disto, a pratica de compartilhar o equipamento
(seringas, agulhas, algoddo ou recipiente onde se mistura a droga com agua) tem
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desempenhado um papel de suma importincia na epidemia de HIV/Aids, em diversos
paises do mundo (ANTHONY, 1991; DES JARLAIS & FRIEDMAN, 1994; NORMAND,
1995; RHODES & HARTNOLL, 1996).

Uma vez disseminada a infecgfio entre os UDIs, eles podem servir como ponte,
por onde o HIV atinge populacdes de diferentes orientacdes sexuais, parceiras e/ou
parceiros sexuais destes usuarios (DES JARLAIS, 198%b; CHITWOOD & COMEFORD,
1990; LIMA, 1994; RHODES & HARTNOLL, 1996).

2.4.1. Politica de reduc¢do de danos

Em quase todos os paises onde a transmisséio de HIV entre UDIs representa um
problema de satide publica, uma das abordagens criadas, para prevenir a disseminagdo do
virus, ¢ proporcionar acesso legalizado a equipamentos descartiveis de inje¢do (DES
JARLAIS & FRIEDMAN, 1994; NORMAND, 1995; BURRIS, 1996).

Estudos etnogrificos e inquéritos epidemiolégicos tém apontado para uma
redugdo considerdvel do risco de transmissfio do HIV entre usuérios de drogas nos EUA ¢
em alguns paises europeus. Ha relatos de aumento da demanda por seringas novas, redu¢fo
do compartithamento de seringas usadas, redugio de compartilhamento durante a
‘iniciacio’ do usudrio, aumento do indice de limpeza de seringas e agulhas e, em menor
grau, utilizacio de preservativos (DONOGHOE, 1989; MAcRAE, 1994; DES JARLAIS,
1995a; NORMAND, 1995; RHODES & HARTNOLL, 1996).

A avaliagio destas a¢Bes preventivas efetivadas, ou em andamento em vérias
partes do mundo, tem mostrado resultados favordveis, tanto no sentido de diminuir a
velocidade de disseminagéio do virus, quanto num maior engajamento destes usudrios em
programas de tratamento para abuse de drogas (MESQUITA & BASTOS, 1994; VLAHOV
& BROOKMEYER, 1994; NORMAND, 1995; HUNTER, 1995; DES JARLAIS, 2000).
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Estima-se que se os Estados Unidos tivessem implementado uma politica de
redugéio de danos, j a partir de 1987, haveria uma redugfio de 15% a 30% na incidéncia de
casos de infecglio pelo HIV entre 1987 e 1995. Esta reducfo proporcionaria uma economia
direta nos custos de satide, da ordem de 224 a 538 milhdes de délares (HANKINS, 1998).

A legislagio brasileira sobre abuso de drogas, (Lei 6368/76) diferentemente do
que ocorre em alguns paises europeus ¢ em algumas partes dos EUA, (BURRIS, 1996;
FRIEDMAN & O’RALLY, 1997; FRIEDMAN, 1998) nfio permite a organizacfo livre de
grupos, principalmente das organizagdes nfio-governamentais (ONGs), de usudrios efou
nio-usudrios de drogas (LIMA, 1992b; FERNANDEZ, 1997). Estas tém sido o principal
sustentaculo dos programas de troca de seringas ¢ de agulhas, no qual o poder publico, por
restrigdes de ordem legal ou politica, tem tido dificuldade de implementar a redugdo de
danos. A lei brasileira, a0 colocar na ilegalidade o estabelecimento de programas de
distribuigio e/ou troca de seringas e agulhas, promove 0 maior entrave d prevengéo, em
muitos Iugares no Brasil, apesar dos esforgos do préprio Mmistério da Saude que tem

procurado financiar os projetos neste sentido.

2.4.2. Focalizando Campinas

A cidade de Campinas contabilizava 907.754 habitantes em 1996, segundo os
dados fornecidos pelo Censo do IBGE. Destes, 443 561(48,9%) eram do sexo masculino e
464 193 (51,1%) do sexo feminino (IBGE, 1996).

O ntimero total de casos de Aids registrados no municipio, até jutho de 1998,
aproximava-se dos 2100. Destes, 382 (18,2%) estavam no grupo etario até 25 anos
incompletos. E importante observar que, no Brasil como um todo, o nfimero de casos de

Aids, nesta mesma faixa etaria, corresponde a 13,7 % dos casos.

O uso de drogas por via injetdvel (UDI) representa 29,8% dos casos neste grupo
etario em Campinas. Somados aos percentuais das categorias mistas (homo-
bissexual/drogas, hetero/drogas) este percentual chega a 41,6%. Neste grupo, os dados
indicam que os adolescentes estdo sendo infectados pelo HIV, possivelmente, até antes de
completar 15 anos de idade.
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A contaminacdo pelo HIV entre usuarios de drogas injet4veis corresponden, em
1992, no Estado de Séo Paulo, a 35% do total de casos notificados, sendo o mais alto entre
todas as formas de transmissiio. Campinas e regiio vem acompanhando a tendéncia
observada em todo o Estado de S&o Paulo, ou seja, um aumento muito acentuado da
transmissio na categoria usudrios de drogas por via injetavel com relativa diminuigio na

transmissdo sexual na categoria homo ¢ bissexual,

A faixa etéria mais atingida continua sendo a populagio economicamente ativa
e em idade reprodutiva. Adultos entre 20 ¢ 39 anos somam 72% do total de individuos
contaminados. Entretanto, observa-se que os casos associados & transmissdo por uso de
drogas por via imjetdvel concentram-se nas faixas etarias mais jovens - de 15 a 19 anos,
segundo o Centro de Vigilincia Epidemiologica da Secretaria de Satde do Estado de S&o
Paulo (CRT, 1998).

Negar que determinados comportamentos existem ¢ que eles podem ser
modificados é negligenciar na preven¢do. O resultado que se tem até o momento, nio traz

trangiiilidade em relagéio ao futuro da epidemia no pais.

Quando a soroprevaléncia para o HIV atinge niveis de 20%, naquelas
populacbes consideradas de alto risco, a epidemia adquire uma forte tendéncia a se
auto-perpetuar. Com a existéncia de muitos transmissores do virus em potencial e muitos
individuos com risco de se infectar, mesmo pequenos aumentos no comportamento de risco
entre pessoas soropositivas e soronegativas geralmente leva a taxas substanciais de novas
infecgbes entre pessoas soronmegativas, freqiientemente 4 por 100 pessoas-ano, ou mais
(DES JARLAIS, 2000).

2.5. REAVALIANDO QUAIS SAO OS RISCOS PARA O USO INDEVIDO DE
DROGAS

Um dos principais paradigmas epidemiolégicos envolve o conceito de risco.
Este preconiza que para eXistir um determinado evento-doenca, ha necessidade que exista
também uma exposicio (LAST, 1995). Sendo assim, a probabilidade de um individuo ser
acometido de um dano qualquer a sua saide ¢ representada por um valor que engloba a
razdo entre expostos (doentes € ndo doentes) e mio-expostos (doentes e nfo-doentes).
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Numa situagéio de uso de drogas, sustento a idéia de que todas as pessoas estdo expostas,
durante toda a sua vida, 2 algum tipo de substéncia psicoativa.

Hi consenso que, no meio urbano, a grande maioria dos adolescentes ja
vivenciou ou pelo menos j& conversou com amigos e colegas que experimentaram algum
tipo de droga ilicita (BAUMAN & ENNETT, 1996). No caso das drogas licitas,
principalmente o &lcool, um percentual ndo muito inferior a 90% de adolescentes acima de
15 anos refere ja ter experimentado alguma vez na vida (LIMA, 19922 GALDUROZ,
1994; BAUMAN & PHONGSAVAN, 1999).

Muitos fatores sio levados em consideracio na tentativa de estabelecer
associagdes causais entre a experimentagio de uma droga € o desenvolvimento de uso
abusivo (com ou sem dependéncia). Como em muitas outras situactes em satide ndo ha
causas suficientes e necessarias o bastante para estabelecer, sem davidas, a associacdo
(RENTON, 1994).

Neste estudo, tenta-se avaliar ¢ fendmeno, a partir do momento considerado
primério para qualquer evento ou agravo 2 saide, representado pela exposigdo.
Evidentemente, um fator pode ser a causa, se a sua participacdo aumenta a fregiiéncia do
evento. Portanto, onde a relagio temporal ndo ¢ clara e os conceitos de causa necessdria €
suficiente nfio se sustentam, a alternativa quantitativa é importante para avaliar esta relagdo,
baseada na observagio de vérios individuos (ELWOOD, 1992).

Neste ambienie de exposico universal, como comparar taxas de prevaléncia
entre expostos e nio-expostos? Como comparar individuos que utilizaram somente uma vez
na vida a usudrios recreacionais e usudrios constantes? O nivel de comprometimento
individual muitas vezes s6 ¢ conhecido no contato também individual, ou em atendimento
clinico. Além disto, a probabilidade de um individuo, principalmente o adolescente, vir a
experimentar uma substincia psicoativa passa a ser dicotémica - sim ou nfo - ou €m termos
probabilisticos, 50%, quando esta situagdo ocorre em ambientes familiares ao individuo,
‘protegidos’ de certa maneira da vigilancia dos adultos (festas, encontros em casa de
amigos). A curiosidade, apontada na maioria dos estudos, passa a exercer o controle da
situacdo e tudo que foi aprendido ou discutido sobre os riscos ¢ danos de usar uma
substéncia ilicita, despencam do pedestal.
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A Organizagio Mundial de Satde-OMS preconiza que existem fatores de risco
em relago ao uso indevido de drogas (PSA, 1996). Dentre estes ¢ citado o fécil acesso as
drogas. Como poderia ser feita enmtdo uma melhor afericdo das taxas individuais ou
coletivas de risco para abuso de drogas? Estas sdo totalmente diferentes daquelas
relacionadas & probabilidade de um individuo que ja usa drogas vir a ser um dependente.
Tal situagdo ¢ igualmente importante, todavia demanda uma outra abordagem, mais
especifica.

No caso deste trabalho, a proposta é evidenciar se o risco de uso ao longo da
vida (experimentagio) estd associado 4 disponibilidade de SP ou se 0 uso mais constante ¢
que apresenta maior for¢a de associaglo. A avaliagio do uso UTD tem como objetivo
estabelecer graus de comprometimento de uma determinada fragfio de populagfo, nas
diversas comunidades, visando dar subsidios a um melhor planejamento e estruturagio dos
servigos de saude, para fazer frente & crescente demanda de usudrios de drogas por
orientacdo e tratamento.

2.5.1. Contribui¢bes para uma teoria de acessibilidade ou o que sabemos sobre o

gue se passa no cérebro humano

Estudos recentes mostram que OS mecanismos que controlam os neuro-
transmissores, ligados aos sentimentos (emogdes) de recompensa, também fariam parte de
todo um aparato que proporcionon condigbes singulares de sobrevivéncia para a espécie
humana neste planeta. O comportamento de uso de substincias psicoativas € suas vias
dirctas de administracfio sfio caracteristicas novas dentro de um quadro evolucionista
(NESSE & BERRIDGE, 1997). Elas, as drogas, seriam intrinsecamente patogénicas porque
provocariam um curto-circuito nos sistemas de processamento das informagdes de
adaptagdio a0 meio, agindo diretamente sobre os mecanismos cerebrais mais arcaicos, que
controlam comportamento ¢ emociio (NESTLER & AGHAJANIAN, 1997). A nossa
capacidade emocional descnvolveu-se para melhorar as condigdes adaptativas dos
individuos, na medida em que estes buscam os meios de sobrevivéncia e fogem dos perigos
¢ ameacas imediatos, existentes no meio externo. A presenga desta capacidade emocional
trouxe, a0 mesmo tempo, uma tendéncia que leva alguns individuos a moverem-se na
direcdo de um gradiente puramente hedonistico (NESSE & BERRIDGE, 1997).
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Por outro lado, os sistemas neurocomportamentais foram criados para a
otimizagio dos mecanismos de adaptacdio (‘darwinianamente’ falando), ¢ ndo para um
estado de felicidade permanente ou mesmo da ataraxia almejada pelos Estdicos e
Epicuristas gregos. Portanto, os nosso prazeres com freqiiéncia sio perturbadores ¢ acabam
por trazer riscos e danos desnecessarios.

Os mecanismos neuroquimicos que mediam estes estados conferem uma
vulnerabilidade, pode-se dizer, intrinseca, ao abuso de substéncias, naqueles ambientes
onde SP estio disponfveis ¢ nio b4 uma cultura de uso controlado ou outras sangdes

sociais, que interfeririam na relagfo individuo-substéncia.

Uma melhor compreensdo destes mecanismos, origem ¢ fungbes destas
emogdes ird certamente aprimorar nossa habilidade de conviver com o abuso de
substancias. A nossa racionalidade, por meio da organizagfo social, ficaria encarregada de
tomar decisbes sobre quais drogas seriam disponibilizadas para um uso €ético, (analgésicos e
psicofarmacos do arsenal médico-terapéutico) e quais substdncias psicoativas teriam seu
uso proscrito, ficando a sua produgdo, comercializagdo e uso, sob o controle do poder

Judiciario.

Q abuso de substincias psicoativas € ‘explicado,” pelo senso-comum, como
uma tendéncia humana de repetir comportamentos que trazem prazer ou aliviam
sofrimento. As drogas de abuso criam um sinal no cérebro que indica, falsamente, a
chegada de um imenso beneficio. Este, na verdade, é o ‘velho’ mecanismo modulador de

um comportamento, selecionado geneticamente, para adaptagao 4 vida.

Conforme a drogadiciio se desenvolve, a sensacio de prazer induzida pela droga
declina ou permanece constante, mesmo quando a ‘fissura’ aumenta e outras conseqiiéncias
danosas se acumutam. Tal fato deixa claro que a busca do prazer, no usuario dependente,
por si sO ndo se justifica. Uma provivel razdo para isto é a separagdio do sistema de
recompensa no cérebro dos mamiferos em dois componentes que correspondem,
grosseiramente, a ‘gostar’ (prazer hedonistico ao ser recompensado) ¢ a ‘querer’

(motivagio como incentivo & comportamento dirigido a obtengdo de uma recompensa).

Justificativa



Embora a natureza destes componentes esteja apenas agora sendo
compreendida, eles parecem ter substratos neuronais diferentes. ‘Gostar’ de alimentos
doces, por exemplo, ¢ mediado por certos sistemas opidides no lobo frontal e outros
sistemas localizados no tronco cerebral. Por outro lado, ‘querer’ parece ser mediado pelos

neurdnios dopaminérgicos mesolimbicos ascendentes.

Tais mecanismos também mantém estreitas relacfes espaciais cerebrais com os
mecanismos de dor e prazer (titeis) ou de outras sensagBes (emocionais) de prazer e
desprazer (NESSE & BERRIDGE, 1997; NESTLER & AGHAJANIAN, 1997; LANE,
1997; LEDENT, 1999) e altera¢gdes no humor ¢ comportamento (HUGHES , 1996;
SNYDER, 1996; GAINETDINOV, 1999).

Todavia, a dopamina nfio seria a Unica responsavel pela sensacfio de prazer mas
sim pelo desvio da atencéo para determinados eventos que levariam a sensacfio de prazer
(WICKELGREN, 1997). As evidéncias surgem pela quantidade de dopamina existente no
cérebro e a desproporcionalidade de tal sensagfio de prazer, resultante da presenca macica
deste neurofransmissor. A facilitacio no mecanismo de aprendizagem pode ser uma das

suas fungoes.

Esta nova visdo poderia explicar por que muitas drogas (causadoras de
dependéncia) que despejam grandes quantidades de dopamina no cérebro podem engendrar
um uso continuo sem produzir prazer. Tal fato explicariz porque um usuério de cocaina
continua a cheirar mesmo depois dos efeitos euforizantes da droga terem desaparecido ou
nio apresentarem igual intensidade. O mesmo se aplica aos fumantes que continuam a

fumar a despeito do cigarro ter se tornado uma companhia desagradavel.

Antes de 1990, acreditava-se que a dopamina estava diretamente ligada ao
equivalente emocional do prazer., Os céticos questionaram esta associagdo pois, desta

maneira, 0s esquizofrénicos seriam todos gordos e felizes, 0 que nfio ocorre na pratica.

Os estudos sobre as origens da drogadigdo, ja citados, mostram que esta é um
fendmeno compiexo que envolve, ainda, tanfo causas psicolégicas quanto sociais, da

mesma forma que suas conseqiiéncias. Todavia, no seu 4mago, o fendmeno encerra um
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processo biologico: os efeitos de uma exposigdo repetida ou prolongada de um agente
biolégico (droga) sobre um substrato biologico (cérebro). O resultado € que as adaptagdes
que esta exposigdo prolongada & droga promove, em determinados neurbnios, alteram o
fincionamento destes, o que por sua vez altera o funcionamento dos circuitos neurais onde
estes neurdnios operariam sua rede. Tal fato leva eventualmente a comportamentos
complexos (ex. dependéncia, tolerdncia, e ‘fissura’), que caracterizam clinicamente o abuso

de drogas com dependéncia ou drogadig&o.

A compreensio da biclogia da drogadi¢fio requer o conhecimento de como o0s
efeitos agudos das drogas de abuso, sobre o cérebro, sﬁo transformados, progressivamente,
em adaptagdes mais duradouras nos sitios cerebrais especificos (LEDENT, 1999). A
identificagfio destes mecanismos de adaptagéo ¢ sua natureza tem sido muito dificil de se
conseguir ¢ ai reside o maior hiato a ser suplantado pelas pesquisas (NESSE &
BERRIDGE, 1997).

Portanto, a0 mesmo tempo em que os modelos molecular e celular de
dependéncia, tolerdncia ¢ abstinéncia foram desenvolvidos, muito pouco s¢ sabe sobre os
mecanismos duradouros de sensibilizagio que estariam por tras das recaidas, mesmo apos
vérios anos de abstinéncia de uso de drogas (CHRISTENSEN, 1996).

Os modelos experimentais, em animais de laboratério, quando até mesmo se
consegue que © animal auto-administre uma substincia psicoativa, ndo capturam
completamente as vérias nuangas do quadre de drogadig#o.

Desta forma, o uso abusivo de drogas com dependéncia pode ser visto,
analogamente a outras doengas, como uma complexa interagdo de fatores genéticos,
ambientais e psicossociais que requerem miltiplos niveis de intervengfio para seu

fratamento ¢ prevencio.

A compreensio dos mecanismos que estariam por tras da génese do consumo
de drogas, a partir do meio (social ou cultural) ou pela interferéneia do substrato biologico
{cérebro), tem se mostrado muito complicada. Em Gltima instancia, faltam ainda evidéncias
mais claras a respeito dos mecanismos pelos quais os individuos se tornariam mais ou
menos valmerdveis ao estabelecimento de uma dependéncia a alguma das substéncias

psicoativas existentes.
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A drogadicio, como uma doenga cerebral cronica ¢ com perfodos de recaida, ¢
um conceito totalmente novo para a maioria do publico em geral. Esta doenga seria
provocada pelos efeitos prolongados das drogas sobre o cérebro. Mas ndo ¢,

exclusivamente, uma doenga cerebral.

Portanto a melhor abordagem de tratamento deve contemplar componentes
hiolégicos, comportamentais ¢ ambientais. Pode-se reconhecer que este novo siatus,
avaliado por uma das principais institui¢bes de estudo sobre os problemas de drogadi¢do
nos EUA, representa um mudanca substancial na maneira de encarar o problema. E, sem
davida, um avango ja que ficam definitivamente abandonados outros (pre) conceitos que

embasavam as opinides sobre o problema (LESHNER, 1997).

O que se deseja, nesta tese, ¢ enfocar a disponibilidade e, por conseguinte, a
acessibilidade as SP, como um momento fundamental, sine qua non, para que exista o
contato com quaisquer das substincias usadas como droga de abuso. Neste sentido
procurou-se desenvolver uma metodologia de estudo de algumas das condigdes
preexistentes que possam esclarecer, ou ao menos indicar, o grau de disponibilidade das SP
& como 0s usudrios, ou aqueles que virfio a ser (principalmente os adolescentes), avaliam o

grau de dificuldade que encontrariam para ter acesso a estes produtos.

Esta parece ser uma linha de pesquisa ainda pouco explorada e que poderia
trazer resultados mais esclarecedores do ponto de vista da prevengdo ao uso indevido de
drogas. Se nfio ha drogas disponiveis, nfio hd consumo, ou este serd restrito aquelas
substdncias disponiveis naquela comunidade, num dado momento. Pela nogdio que cada
individuo tem desta disponibilidade, o que em tltima instincia levard ao acesso direto
(acessibilidade), seria possivel criar indicadores mais fidedignos para a prevaléncia ¢
possivelmente incidéncia do uso/abuso. Se o consumo ¢ crescente, haveria maior
disponibilidade ou acessibilidade? Que fatores poderiam fazer com que determinada droga
se tornasse a droga da moda? Que outros fatores geopoliticos estariam afetando diretamente
a disponibilidade/acessibilidade e como as medidas de controle estariam sendo eficazes na

contrapartida?
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Os estudos necessitam ser aperfeigoados em sua metodologia, juntando os
dados qualitativos aqueles provenientes das pesquisas sobre 08 mecanismos
neurobiolégicos e sua relagio com a formagio de habito ¢ dependéncia. Além disto, os
estudos antropolégicos e etnogrificos trariam informacdes fundamentais sobre o
relacionamento que determinadas sociedades ou comumidades desenvolvem com certas
substancias psicoativas, fazendo com que estas tornem-se parte de sua tradi¢do cultural. O

diagrama abaixo, na Figura 2, & uma tentativa de orientar a interpretacio do fenémeno.

Acessibilidade

Meio:
Organizagio social,
. ltu .' RB 3 'I. o

psicoativas -
(Alcool, cocaina, etc.)

Figura 2.1. Génese do consumo das substancias psicoativas
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2.6. ACESSIBILIDADE E USO DE DROGAS: UM OUTRO ENFOQUE SOBRE 0S
RISCOS NA ADOLESCENCIA

O conceito de risco, tfo central no raciocinio epidemiolégico, tem se mostrado
algo insuficiente na explicagdo do relativo fracasso de algumas medidas preventivas em
relacdo aos chamados comportamentos de risco.

Um exemplo disto € o que tem acontecido na recente epidemia de Aids, na qual
a idéia de que a exposiciio ao HIV era devida, em grande parte, & ignoréncia sobre as
formas de transmiss3o do virus. Num segundo momento, a msuficiéncia de preservativos
(condom), assim que este foi identificado como uma das barreiras eficazes para a
transmissio do HIV no momento do ato sexual, também foi arrolada como fundamental no
mecanismo de propagagdo da epidemia. Acreditava-se que, ¢ isto foi possivel a partir dos
estudos epidemioldgicos realizados ao longo destas ditimas duas décadas, a identificagéio
dos principais riscos e a utilizagio em larga escala de medidas preventivas baseadas na
informacdo e distribuicio de preservativos, seriam eficazes no comtrole ¢ diminuicfio dos
casos de infecgéo pelo HIV.

Passados mais de vinte anos da pandemia de Aids, observa-se que muito
individuos, apesar de terem acesso a informagfio e ao preservativo, continuam a se envolver
em situagdes de risco de forma consciente. E o caso dos trabalhadores do sexo que recebem
propostas para obter maior remuneragfo, caso mantenham relagdes sexuais sem o uso de

preservativos.

Sabe-se entfio que a nogdo de risco sofre uma série de viéses, relacionados,
principalmente, com o nivel de educagfio e informagdio inerentes as diversas populagdes
humanas. Nao se pode esquecer, conforme evidenciado no exemplo dos trabalhadores do
sex0, que a pressio de um tipo de cultura sexual € exercida e, mediada pelo fator
econdmico, além de contribui para o fracasso das medidas preventivas (PAIVA, 1996;
PINKERTON & ABRAMSON, 1996).
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A nogdo de disponibilidade e acessibilidade &s substdncias psicoativas ndo
passaria tdo ao largo da idéia de risco ji que seria uma pré-condicio para um

comportamento, este sim, perfeitamente identificado como de alto risco para a saide.

Seria oportuno pensar que o individuo, e nfio a substéncia, é o fator mais
importante na determinagdo do fen6meno ‘uso indevido de drogas’. A proposta de estudar o
acesso as substincias psicoativas e suas possiveis consegii€ncias pode trazer novas
evidéncias ou pelo menos colocar mais luz sobre os diversos eventos, reconhecidamente

intrincados, que dificultam o estudo do fendmeno drogadigfo.

As outras situagdes que influenciam diretamente a disponibilidade, tais como o
trifico e a relagdo cultural que a comunidade tem com determinada substincia, também
devem fazer parte do modelo.

Neste sentido a introdugdio, no meio social, de qualquer droga de abuso s6 €
possivel a partir de um processo, ainda pouco conhecido, de aceitagdo desta substéncia pelo
grupo. Esta aceitagio passard por algum tipo de crivo ligado aos codigos de
comportamento, principalmente dos mais velhos, no caso de comunidades mais fechadas ou
daqueles que determinam os padr&es morais, ou seja, aquilo que & socialmente aceito. Nas
sociedades urbanas com sua multiplicidade cultural, o comportamento ¢ ditado pela midia
ou por grupos que ‘criam’ wm certo tipo de moda, principalmente entre os adolescentes.

Pode-se citar como exemplo o uso de “khat”, uma planta com propriedades
alucinbgenas utilizada por tribos nativas do Yemem do Sul (OGD, 1996). Tal prética ¢
muito provavelmente desconhecida pela maioria da populagio aduita do Brasil.

Niio existe até o presente momento um trafico internacional de “khat”, dirigido

aos paises latino-americanos, tampouco um forte fluxo imigratério de nativos do Yemem
do Sul para o Brasil

Portanio nfio existe, a prioti, com o que se preocupar caso alguém queira, por
qualquer razdo, introduzir o “khat” em nosso meio, pois a auséncia de uma cultura prévia

de consumo desta droga a tornaria esquecida em curto espago de tempo.
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Todavia, apesar de certas substincias serem culturalmente pouco conhecidas
em determinados meios, a agdio do trafico internacional ¢ a introdugfio de certas praticas
relacionadas ao consumo podem meodificar o quadro de maneira acelerada e descontrolada.

E o caso do uso injetdvel de drogas e a presenca de heroina no Brasil.

At¢ bem pouco tempo, o uso injetavel era pratica muito pouco comum em
nosso meto. Houve uma pequena incidéncia, nos anos 50, com o uso de anfetaminas que
estavam disponiveis a partir da sua comercializagdo legal em farmécias e drogarias. Com o
controle e, em alguns casos, proibico dos medicamentos contendo anfetamina pura para
uso injetdvel, houve um periodo de ‘esquecimento’ desta pratica, que veio a ser nos anos 70

com & oferta generalizada de cocaina nos grandes centros urbanos. (Ver Figura 2.2.)

Recentemente, os jornais vém noticiando o aparecimento de pessoas com
dependéncia de heroina e que teriam adquirido esta dependéncia aqui mesmo, na cidade de
S#o Paulo. E possivel recapitular também, que no final dos anos 80, plantagSes de papoula
(de onde se extrai o dpio que vai gerar a herofna) foram descobertas no altiplano Andino,
mais precisamente na Colémbia. Sabe-se entSo que poderia estar ocorrendo uma estratégia
de venda desta droga para o mercado interno da América do Sul, jd que existe uma cultura

de uso injetavel de drogas em nosso meio.

Considero que o bindmio exposi¢io/acessibilidade, &s substincias psicoativas,
sdo fenémenos culturais universais ¢ independentes e que, portanto, podem influenciar, de
maneira ainda pouco conhecida, a experimentagfo das substincias, principalmente daquelas
consideradas ilicitas. Todavia, a real prevaléncia de uso, pode ser diferente daquela aferida
por instrumentos fechados de auto-aplicagio e anbnimos, freqiientemente utilizados em

pesquisas epidemioldgicas desta natureza.

A inclusio de um bloco de perguntas em escala visual analdgica (EVA) pode
modificar a afericdo desta prevaléncia a partir do momento em que as respostas negativas
ao consumo podem ser confrontadas com as respostas relativas a facilidade ou a dificuldade
de se obter tais substdncias. Além disto, uma aferi¢fio, a partir da escala visual analogica,
pode servir como um preditor de risco para experimentacdio de substincias ilicitas (ex.
maconha € cocaina) num inquérito epidemioldgico e evidenciar a universalidade deste

risco.
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Uso tolerado de substéncias
psicoativas

Ignorancia sobre os problemas Uso nocivo por alguns
causados pelas substincias membros do grupo
psicoativas

stincias psicoativas

Figura 2.2. Diagrama de um possivel ciclo de uso ¢ abuso de sub
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3.1. OBJETIVO GERAL

Proceder a um estudo de prevaléncia de consumo de substancias psicoativas
numa amostra representativa da populagio de estudantes de 7° e 8 séries (1° Grau) e do 2°
Grau, regularmente matriculados, em escolas puiblicas no municipio de Campinas e regido.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aferir o consumo de substincias psicoativas nas freqtiéncias ao longo da vida

¢ nos Gltimos trinta dias que antecederam a entrevista;

2. Identificar a presenga de associagbes entre as freqiiéncias de consumo das
substincias estudadas e as varidveis sociodemograficas abordadas pelo
instrumento de pesquisa, utilizando testes de significincia estatistica e
analise multivariada;

3. Testar a utilizacfio, no instrumento de pesquisa, de escala visual analogica
(EVA) na avaliagdo de acesso e disponibilidade para o uso de substancias

psicoativas;

4. A partir dos resultados, apresentar um diagnostico de situagdo ¢ dar subsidios
empiricos para projetos de prevencdo voltados para a populagdo escolar, na
questio do abuso de drogas, a serem implementados no municipio de

Campinas ou em outros municipios do Estado de S&o Paulo.
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4.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Neste inquérito epidemiolégico, do tipo estudo transversal, objetivou-se estimar
a prevaléncia do consumo de vdrias substancias psicoativas licitas e ilicitas, utilizadas como
droga(s) de abuso, em um momento qualquer da vida (“life-time prevalence™) e nos trinta
dias que antecederam a investigag#io (prevaléncia pontual ou instantinea).

Apesar das inimeras controvérsias conceituais que lhes sdo inerentes, os
estudos epidemiologicos podem ser um instrumento valioso para o planejamento, a
implantagdc ¢ a avaliagdo de programas destinados a prevencfio do uso indevido de
substancias psicoativas (GOODSTADT, 1985; BENSON, 1985; KOZEL & ADAMS,
1986), além do monitoramento deste fendmeno e sua implicagdes na safide piblica em
geral (BAUMAN & PHONGSAVAN, 1999).

Nio obstante somente conseguirem a prevaléncia-ponto ou instantinea, deve-se
ter em mente que, se o fator de risco nfio estiver relacionado 4 duragdo da doenga ou
evento, as taxas de prevaléncia obtidas num estudo transversal podem ser usadas para uma
estimativa de risco relativo (SZKLO, 1987).

4.2. POPULACAO ESTUDADA

Conforme mencionado anteriormente, na justificativa, devido ao acesso
facilitado e tendo, entre outras caracteristicas, a predominincia de individuos que
apresentam maior probabilidlade de terem os comportamentos de risco para
experimentagdo, iniciagio, uso recreacional e consumo de SP, optou-se por escother uma
amosira enire o universo de estudantes das sétima e oitava séries do primeiro grau e
secundaristas, matriculados em escolas piiblicas de Campinas.

Os inquéritos sobre uso de drogas envolvendo adolescentes sio, em sua
maioria, realizados em escolas, proporcionando acesso a aproximadamente 90% da
populag@o na faixa etdria entre 11 ¢ 18 anos, com uma pequena proporgiio de individuos

ausentes ou que abandonaram a escola (especialmente acima do 16 anos de idade). Se
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conduzidos com o devido cuidado na manutengio do anonimato (o que significa
basicamente auto-preenchimento), as taxas de resposta estdo acima de 85% (BAUMAN &
PHONGSAVAN, 1999).

4.3. CALCULO E DISTRIBUICAO DA AMOSTRA

Para calculo do tamanho amostral tomou-se como pardmetro uma prevaléncia
esperada de até 5% para consumo de qualguer droga (exceto dlcool e cigarro de tabaco) e
um erro amostral de 1%. Tal estimativa (P=0,05) levou em consideragdo inqueritos
realizados no Brasil (CARLINI-COTRIM, 1991; LIMA, 1992a; GALDUROZ, 1994,
1997) e na América Latina (MURRELLE, 1990), que encontraram taxas de consumo nos
fiitimos trinta dias variando de 0,9% a 5,0%, para qualquer droga de abuso.

E importante ressaltar que apesar da inclusio do consumo de aicool e tabaco
(UTD) associado ao consumo de drogas provocar uma elevagio na taxa de prevaléncia,
para algo em torno dos 20%, nas faixas etrias médias (15 a 17 anos), optou-se por nio
modificar o tamanho da amostra inicial j4 que o erro amostral passaria de 1% para 2% al¢m
de diminuir sensivelmente o 0’ amostral devido & maior prevaléncia de consumo de dlcool.

H4, no municipio de Campinas, uma populagio de 164.773 individuos na faixa
etaria de 10 a 19 anos ou 17,7% da populagfio geral de 930 659 pessoas, segundo proje¢do
da Fundagdo SEAD para 1998. A taxa de evasfio escolar do ensino médio no municipio €
de 15,3% (FUNDACAO SEADE, 2000).

Tabela 4.3.1. Populag3o do municipio de Campinas por sexo e faixas etarias selecionadas

Mascalino Feminino Total
10-14 anos 40047 39032 79079
15-19 anos 43046 42608 85654
20-24 anos 43181 43223 86404
Total 126274 124863 251137

Fonte: Fundacdio SEADE (estimativa para 1998).
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Sendo assim, trabathando-se com a hipitese de variagdes populacionais de
70.000 a 80,000 individuos na faixa etdria entre 15 ¢ 19 anos, para cobrir o niimero real de
jovens que deveria estar freqiientando regularmente a escola, num dado momento, ¢ uma
prevaléncia de consumo de qualquer substincia ilicita nos ltimos trinta dias variando de
3,5-5% ou de 2,5-3,5%, uma amostra de 1200 individuos seria adequada a realizagéo do
estudo (WHO, 1994).

Este tamanho de amostra permite calcular diferengas de proporgio pelo menos
iguais a 5%, se uma delas chegar a 10%, com um poder de teste de 90% e nivel de
significancia de 5% (FLEISS, 1981; ARMITAGE & BERRY, 1994; DANIEL, 1999).

Ha, no municipio de Campinas, 142 escolas publicas, sendo 56 com alunos de
nivel médio e 31 com alunos de primeira a oitava série. No municipio de Jaguaritina siio 11
as escolas publicas, sendo dvas de nivel médio ¢ 4 com alunos até a oitava série
(FUNDACAO SEADE, 2000).

Uma das grandes questSes envolvendo os inquéritos realizados em escolas & a
escolha da unidade amostral. A amostra ideal seria do tipo aleatéria simples, envolvendo
todos os estudantes elegiveis, a partir dos quais podem ser feitas as estimativas de
prevaléncia. Todavia na maioria dos estudos séo selecionadas escolas, em geral agrupadas
nos chamados distritos escolares, e, a partir dai, sfio selecionadas turmas dentro de cada
escola. Esta abordagem acaba por criar, na verdade, conglomerados de individuos
(BAUMAN & PHONGSAVAN, 1999). As amostras por conglomerado tém varidncia
maior do que a aleatéria simples, de maneira que seus resultados sio menos precisos (uma
ampliagdo do intervalo de confianca ou da amplitude de valores nos quais a proporciio real
de populagio deveria se inserir). Para contrabalancar este efeito amostral, seria necessério
uma amostra ligeiramente maior (MICKEY, 1993; BAUMAN & PHONGSAVAN, 1999).

Para contornar estes problemas e tentar se aproximar o melhor possivel de uma
amostragem aleatéria simples, a escolha individual de cada estabelecimento de ensino
obedeceu ao seguinte racioeinio: as dreas de onde foram selecionadas as escolas seguiram,
em primeiro lugar, a sua disposigdo geografica no mapa da cidade, o mais proximo possivel
dos pontos cardeais e do centro.
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A distribuicio espacial urbana costuma concentrar areas afluentes e areas
pobres guardando alguma proporcionalidade. No caso de alunos de ensino médio, estes
tendem a deslocar-se mais do seu local de moradia, para aquelas escolas onde sfo
oferecidas mais vagas ou ensino profissionalizante, o que torna este tipo de escolas, em
nosso meio, representativas da média das médias de individuos na faixa etéria de 15 a 19

anos. Em Campinas, tais escolas localizam-se na zona central da cidade ou proximas dela.

Em seguida, a escolha de cada estabelecimento de ensino levou em
consideragiio aqueles com maior namero de almnos matriculados e portanto maior
representatividade em termos amostrais. Atribuiu-se a cada escola, dentro de cada érea, um
determinado valor de pontos numa escala, de acordo com o numeros de alunos
matriculados em cada escola. Por exemplo, arbitrou-se o valor de um ponto para cada grupo
de 100 alunos; se uma determinada escola tem 800 alunos, ela recebeu 8 pontos.

Organizadas as escalas pelas respectivas areas, procedeu-se a um sorteio onde a
probabilidade de uma escola ser sorteada estava diretamente relacionada ao nimero de
alunos existente nela. Dentro de cada escola, procurou-se também distribuir a fragfo
amostral entre os turnos € séries com maior concentragio de alunos. Foram evitadas as
furmas incompletas ou muito pequenas ou com desproporcionalidades visfveis, nas faixas
etdrias ou sexo. Sempre que possivel, as turmas foram deslocadas da sala de aula para
algum auditorio, que a escola porventura tivesse, e misturadas entre si. Isto foi possivel em
mais da metade das escolas pesquisadas, principalmente naquelas do segundo grau.

Evidentemente, a escolba final teve que levar em consideragiio aspectos de
operacionatidade, tais como disponibilidade de hordrio vago nas turmas, espago fisico da
escola para deslocamento de turmas, assim como um aval prévio favoravel, por parte da
diregio e a boa vontade dos alunos em participar. Foi mantido um equilibrio na amostra,
sendo que mais da metade (53,4%) € composta de individuos que cursavam o segundo grau
e 7, dentre as 8§ escolas previamente escolhidas, estavam localizadas nas regiGes desejadas
ou proximas daquelas escolhidas no sorteio na impossibilidade destas serem efetivamente
pesquisadas.
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4.4. INSTRUMENTO DE PESQUISA

A opgfio por um instrumento de trabalho baseado num questionario fechado vai
ao encontro do consenso internacional de que este tipo de instrumento é um dos mais
eficazes para se avaliar a extensio e a natureza do abuso de drogas dentro de um
determinado grupo populacional (SMART, 1980; NIDA, 1976).

Considerando-se que um dos principais objetos a serem avaliados nesta
pesquisa inclui praticas proscritas, do ponto de vista social e juridico, é fundamental a
garantia do anonimato aos respondentes; além disto tal instrumento devera ser bastante
simplificado para garantir a sua auto-aplicabilidade.

4.4.1. Validagdo do instrumento

O CONSUP j4 havia sido validado anteriormente, quando foi criada a primeira
versdo do instrumento. Esta validagdo utilizou o procedimento de re-entrevista com 60
individuos, sorteados dentre aqueles que se voluntarizaram, preenchendo um canhoto de
identificagdo, destacdvel, que acompanhava o questiondrio na ocasio, O instrumento
demonstrou valores de sensibilidade e especificidade de 93% e 87%, respectivamente
(LIMA, 1992a).

Ha sempre questionamentos quanto & validade dos questiondrios aplicados
anonimamente (auto-preenchimento). A primeira delas €, sem duvida, a veracidade da
Tesposta, tanto do ponto de vista de falso-negativo quanto de falso-positivo. O padrfio-ouro
utilizado na maioria dos estudos era, até bem pouco tempo, a re-entrevista niAo-anbnima,
feita com entrevistador previamente treinado. Os resultados da primeira entrevista seriam
cruzados com aqueles obtidos na segunda.

Hoje em dia ha, no mercado, vérios kits de teste que detectam a presenga de
drogas na urina e outros fluidos corporais. Muitos estudos tém utilizado esta metodologia,
principalmente aqueles realizados em pacientes que recebem tratamento ambulatorial, ou
individuos que adentram o sisterna carcerdrio, principalmente na Europa e nos Estados
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Unidos. Esta sub-populagio € muito diferente, daquelas pesquisadas nos estudos com
amostras domiciliares ou de outras sub-populagdes, pois as implicagdes de um resultado a
ser confirmado sdo bastante diversas de um estudo de prevaléncia. A tendéncia em
dissuadir, por questdes Obvias, parece ser um comportamento implicito em populagbes
compostas de infratores em tais situagdes, dal a grande divergéncia entre 05 resultados
encontrados e a necessidade de uina contraprova (FENDRICH, 1999).

Nas amostras de populagio em geral ou de sub-populagdes, tal como
estudantes, os evenios que podem estar relacionados ao viés de resposta sfio outros €, na
maioria das vezes, estdo ligados ao ambiente em que ¢ preenchido o questiondrio. A
presenga de terceiros ¢ apontada como um dos principais fatores. Em inquérito realizado na
Espanha, com populagio na faixa etaria de 18 a 39 anos ¢ amostragem domiciliar; os dados
sobre sexualidade e uso de drogas foram colidos por meio de questiondrio andnimo,
enquanto os dados sociodemograficos foram colhidos pelos entrevistadores (CASTILLA,
1999).

De uma maneira geral, hi consenso de que os resuitados extraidos dos estudos
populacionais s&o0 aceitdveis do ponto de vista cientifico, pois a sensibilidade ¢ a

especificidade dos instrumentos, €ml geral, séo superiores a 85%.

Alguns dos mais importantes pesquisadores da 4rea consideram boa a validagao
dos questiondrios anonimos de auto-preenchimento, a partir dos critérios de sensibilidade e
especificidade utilizados além de sua capacidade de preditor de uso ALV de drogas
(BENSON & HOLMBERG, 1985; HEITHOFF & WISEMAN, 1996). Outros
pesquisadores acreditam que nagueles estudos, nos quais alguma intervencio esta sendo

feita, uma avaliagio bioquimica deve ser considerada.

A validade dos estudos, envolvendo uso de cigarro de tabaco tem sido das mais
estudadas, incluindo meta-analise (PATRICK, 1994). Nestes, as respostas foram
confirmadas por meio de testes de presenga de nicotina na saliva, com resultados
consistentes. Mesmo quando 530 colocados nomes ficticios de drogas, para testar viés de
resposta, estas tem recebido pouca atengio dos entrevistados, confirmando a confiabilidade
das respostas (BAUMAN & PHONGSAVAN, 1999).
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O National Institute on Drug Abuse (EUA) publicou recentemente uma extensa
revisio dos estudos de validade em inquéritos sobre drogadicdio, corroborando este
consenso ¢ apontado novas metodologias para aperfeicoamento (NIDA, 1997).

4.4.2. Caracteristicas do CONSUP

Seguindo a orientagio da literatura pertinente, procurar-se-a descrever algumas
das varidveis encoatradas no instrumento, cuja importancia estd associada aos objetivos
geral e especifico do estudo. Além disto, estas varisveis podem proporcionar comparagio
com outros estudos j4 realizados em nosso meio. Entretanto, ressalta-se que somente
algumas delas, comentadas abaixo, fazem parte do modelo estruturado para a anlise
multivariada, assim como da apresentagio geral dos resultados.

A variavel Idade (Pergunta 1, FL1) ¢ fundamental para a composicdo das faixas
etarias e suas implicagdes quanto & idade de inicio de consumo (perguntas 8, 11, 15, 18, 21,
24,27, -ps.3a5).

A varidvel sexo, (pergunta 2, FL1) por exemplo, tem sido apontada em vrios
trabathos, (ADLER & LOTEKA, 1973; JOHNSTON, 1986; NIDA, 1996) como
predominantemente masculina em termos de consumo geral de substancias psicoativas.

As perguntas que abordam varidveis socioeconOmicas (bens de consumo
existentes no domicilio, instrugdo do pai ou responsavel, perguntas 3 a 5, pgs. 2 ¢ 3)
seguem a metodologia criada pela ABIPEME e tém o objetivo de agrupar os entrevistados
em categorias socioecondmicas (CARLINI-COTRIM & BARBOSA, 1993). (Ver
Resultados.)

Nos blocos referentes ao consumo de substancias psicoativas (pgs. 3 a 5) foi
seguido o padrdo basico dos instrumentos referidos anteriormente avaliando-se o consumo
ao longo da vida (ALV), ou s¢ja, s o individuo j4 tinha alguma vez ma vida
experimentado aquela determinada substincia ou produto e o consumo ao longe dos
Gltimos trinta dias (UTD) anteriores a0 momento da entrevista sendo que nesta Gltima
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categoria hd uma subdiviséo: 1 a5 vezes, 6 a 19 vezes e mais de vinte vezes. A partir dai

seria possivel caracterizar quatro tipos de usuérios, a saber:

1. Experimentador ou usuério ocasional, que vem a ser aquele incluido na
categoria ao longo da vida (ALV);

2. Usudrio leve (UTD1), ¢ aquele que nos {itimos trinta dias teve uma
freqiiéncia de uso de uma a cinco vezes. E uma categoria menos numerosa do que a
categoria experimentador. Porém deve-se lembrar que, dependendo das faixas etdrias, pode
haver superposigio do uso primo, uso ALV ¢ 0 UTD], visto que ambos podem ter ocorrido
10 mesmo espago de tempo (30 dias);

3. Usudario moderado (UTD2), uso de 6 a 9 vezes e

4. Usuario grave (UTD3), usou mais de 20 vezes. A rigor, dependendo da faixa
etaria, hi pouca diferenca entre esta € a categoria UTD2 acima. Ambas podem servir conmo
indicadores da prevaléncia de uso abusivo sendo que a categoria UTD3 pode ser tomada
como parimetro de consumo didrio, principalmente de 4lcool, cigarro de tabaco e drogas
ilicitas na populagio estudada.

As categorias acima, a rigor, nfio diferem daquelas preconizadas pela OMS ¢
utilizadas nos estudos desenvolvidos em nosso meio principalmente pelo CEBRID. Tais
caracteristicas podem facilitar as comparagGes entre os estudos realizados (GALDUROZ,
1997).

Nos dias atuais é imprescindivel que se pesquise o habito de usar drogas por via
injetavel (perguntas 29 e 30). A categoria de usudrios que utiliza injecdo (intravenosa,
intramuscular ou subcutinea) para a administragfo de uma droga de abuso é considerado o
segundo maior grupe com comportamento de alto risco em relagio a infecgéio pelo HIV ¢
posterior desenvolvimento de Aids (ver Justificativa).
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4.4.2.1. Substincias estudadas a partir do instrumento

As categorias de substincias estudadas seguiram também os padrées
conhecidos e consagrados pela literatura como aquelas mais regularmente consumidas em
nosso meio (ZANINIL, 1978; MORGADO, 1983; GALDUROZ, 1997).

H4 muitas diferengas entre as diversas substincias consumidas e/ou abusadas
numa determinada populagdo. As peculiaridades regionais, culturais e econdmicas

influenciam fortemente as caracteristicas das drogas disponiveis no mercado consumidor.

Em primeiro lugar, sfo listadas as substincias ou drogas caracterizadas como
licitas, ou seja, aquelas que gozam de respaldo juridico e social para seu consumo. Elas sio
representadas pelo tabaco, dlcool e as drogas do receituarioc meédico (xaropes,
tranqiiilizantes, anorexigenos, estimulantes, anticolinérgicos centrais - usados no tratamento
do Mal de Parkinson, entre outras).

E importante ressaltar que, no caso especifico dos trangiiilizantes, seu consumo
ndo foi caracterizado para o entrevistado como um copsumo ilicito. Porém, como é
amplamente conhecido, o uso indiscriminado destes medicamentos representa uma
verdadeira aberragio no que diz respeito 4 terapéutica medicamentosa em nosso pais. Os
trangiiilizantes sdo reconhecidos na literatura internacional, ¢ pela classe médica em geral,
como causadores de dependéncia. Objetiva-se apenas dimensionar este fendmeno ¢
compara-lo com o consumo das substincias ditas ilicitas. Os benzodiazepinicos tornaram-
s¢ uma panacéia ‘receitada’ em casa ou no balcdio da farmécia, mas também e sobretudo,
pelos médicos (MASI, 1996).

Entre as substincias on produtos usados como drogas de abuso na categoria dos
inalantes, foram mencionados principalmente os solventes organicos (éter, benzina) ¢ cola-
de-sapateiro. O langa-perfume e o chamado ‘cheirinho-da-lolé’ foram colocados a parte,
pois j4 sdo enquadrados como drogas ilicitas e t&m o seu acesso e uso perfeitamente
identificados neste sentido. (Ver Glossario.} Em seguida, vém as drogas ilicitas
propriamente ditas, que neste estudo incluiu a maconha, a cocaina, os alucinégenos (LSD e
o cha de cogumelo).
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Cabe aqui uma justificativa pela nfo-inclusio dos analgésicos opidceos numa
pergunta fechada. Seu uso no Brasil ¢ quase iexistente e as evidéncias até¢ o momento
mostraram que os individuos que usaram estas substéncias (no caso a heroina) o fizeram
quando transitavam ou residiam no exterior, mormente Europa e Estados Unidos (LIMA,
1992b; LIMA, 1994).

Todavia existe no instrumento um espago especifico (pg. 5, pergunta 30) para
que o respondente, caso tenha feito uso de alguma destas substincias, possa mencionar tal

uso.

Foram feitas algumas modificagdes em relago ao uso cigarro de tabaco UTD.
Adotou-se um padriio unitirio (magos/dia), a fim de methor adaptago a cultura de

consumo deste produto, o que pode servir também como pardmetro para ¢ consumo diario.

Junto ao nome mais conhecido de cada substincia foram colocados alguns
sindnimos a fim de auxiliar a meméria do respondente. O Quadro 10.1, no Glossario
apresenta as principais drogas de abuso conhecidas em nosso meio ou cujo consumo foi
aferido em algum inquérito ja realizado.

O questioniric CONSUP foi modificado para esta pesquisa com a introdugéo
de um novo bloco de perguntas sob forma de Escala Visual Analogica (EVA) (p. 8,
perguntas 43 a 52). A linha que representa a escala ¢ reta, horizontal, lisa e tem dez
centimetros, considerado uma padriio convencional (McDOWELL. & NEWELL, 1996). Na
extremidade esquerda, hd uma legenda de intensidade, graduada como ‘muite facil’. No
lado diametralmente oposto, a graduagdo corresponde a ‘muito dificil’. A pergunta diz
respeito ao grau de dificuldade que o entrevistado teria em comprar, caso desejasse,
algumas das SP listadas. O ponto marcado pelo respondente foi, posteriormente, aferido em
centimetros, com aproximagao até duas casas decimais, em relacéio a sua distancia do ponto

‘zero ’, representado pela extremidade ‘muito facil.”

As escalas visuais analogicas sdo utilizadas com freqiiéncia em estudos
epidemioldgicos e pesquisas clinicas para aferir a intensidade ou freqiiéncia de varios
sintomas, particularmente a dor (McCORMACK, 1988; McDOWELL & NEWELL, 1996;
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PAUL-DAUPHIN, 1999). Elas sdo em geral completadas pelo proprio paciente. Seu uso
data do inicio do século XX e recentemente tém sido incorporadas as pesquisas sobre
qualidade em saiide. Elas sdo consideradas mais confitveis do que as escalas numéricas ou
verbais ¢ as maiores dificuldades no seu entendimento ocorrem entre pessoas muito idosas
ou com nivel educacional muito baixo (McDOWELL & NEWELL, 1996). Apos realizadas
as aferigbes, um procedimento comum ¢ a categorizagio dos resultados, a fim de facilitar a
analise estatistica.

Faz sentido acreditar na idéia que cada individuo tem um limiar diferente de
percepcdio da propria dor (ou sofrimento) e que somente ele(a), sabera gradua-la
apropriadamente, néo obstante o grau de subjetividade inerente ao procedimento (MONK,
1989).

Desta forma acredita-se que este mesmo raciocinio empirico pode funcionar na
avaliagdo da exposigdo as diferentes substancias psicoativas, partindo-se do principio que
tal exposigéo, hoje em dia, é praticamente universal. Esta abordagem ¢ singular visto que,
na maioria das pesquisas, sio os investigadores que, de alguma maneira, determinam quem
sdo os individuos expostos ou ndo. Tal fato pode significar ainda uma mudanca nos
conceitos de exposi¢do e risco em Epidemiologia, pois passariam a ter um outro referencial.
Poder-se-ia entdio falar de uma possivel consciéncia individual do risco que, a posteriori,

pode ser avaliada quantitativamente, a im de servir como um preditor deste risco.

Ter-se ia um tipo de probabilidade a priori, fornecida pelo proprio individuo, o
que eliminaria de certa maneira algum viés por parte do pesquisador na selegiio da amostra,
viés este, tdo duramente criticado por virios epidemidlogos (FEINSTEIN, 1977;
ARMSTRONG, 1992; ELMORE & FEINSTEIN, 1992; SUSSER, 1998).

Ainda assim estar-se-ia lidando com algo bastante subjetivo, pois ba que se
confiar na sinceridade do respondente € no seu grau de acuidade, na avaliagdo do proprio

Status de usudrio, para posterior categorizagio.

Material e Métodos
39



Os resultados que serfio apresentados mosiram que a0 MENOS é possivel ter-se
uma esperanga de que o método pode ser aperfeigoado e trazer bereficios & pesquisa
epidemiolégica do uso indevido de drogas em populagBes de risco, sem a necessidade de
métodos mais nvasivos, tais como os testes comprobatoérios feitos com amostras de cabelo
ou exames de urina. Tais exames envolvem aspectos éticos importantes ¢ muitos sdo
claramente contra a sua utilizagdo por configurarem uma ameaga a0 direito de privacidade
garantido pela Constituigdo, e sb devem ser utilizados em situagdes especiais, precedidas de
parecer juridico.

A versio atual do CONSUP apresenta ainda um bloco de perguntas que
compde uma versdo simplificada do teste CAGE (EWING, 1984), que nio foi utilizada

nesta tese.

4.4.3. Teste do instrumento (piloto)

Devido 3 introdugiio das questbes sobre acessibilidade, por meio de EVA,
faz-se necessario testar esta nova versdo a fim de avaliar, principaimente, s¢ haveria alguma
grande dificuldade pa compreensdo das perguntas por parte da clientela.

A fase de testagem (piloto) do instrumento também foi utilizada para o
treinamento da equipe de entrevistadores, principaimente no que diz respeito a sua postura
dentro da sala e a padronizagio do discurso (apresentagdo, explicagio dos objetivos,
duvidas) no momento da aplicagio do questiondrio.

Foi escolhido um estabelecimento de ensino com perfii de clientela
diversificado para ser utilizado no piloto e foram pesquisadas turmas de oitava série da
escola Alberto Medaljon, localizada no bairro de Vila Brandina, municipio de Campinas.

Todos os procedimentos eram explicados, passo a passo, 205 alunos. Entre
estes procedimentos padronizados foram enfatizadas a garantia do anonimato ¢ a auséncia
de qualquer funciondrio da escola nos locais de preenchimento.
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Houve ainda o cuidado de se incluir no final do questiondrio, o telefone do
CRIAD, para que o entrevistado, caso quisesse, entrasse em contato com a coordenagdo do

projeto.

Foram preenchidos 57 questiondrios no teste € no re-teste sendo que o tempo
médio de preenchimento individual de cada questiondrio foi de vinte minutos, nfo tendo
praticamente diferenca para o tempo de preenchimento da verséo anterior do CONSUP.

Dentre os problemas apontados, a disposigio do bloco de respostas, de algumas
das perguntas dificultou a sua compreensdo, principalmente quando as varidveis vinham
agrupadas em quadros com mais de uma coluna. Portanto, a diagramacio eliminou os
quadros, mantendo as perguntas com frases simples e blocos de resposta livres de bordas ou
margens. Desta forma, criou-se um instrumento definitivo, contendo 52 perguntas com até
5 opcdes de resposta, que todavia continuard a ser denominado CONSUP (Consumo de

Substancias Psicoativas ).

4.4.4. Aplicacido do instrumento

Foram feitos os procedimentos de contato prévio com as respectivas diregSes
das escolas, onde procurou-se reforgar as caracteristicas do estudo, no sentido de obter por
parte dos responséveis de cada estabelecimento toda a colaborag@o necesséria. Nesta fase
houve auxiio do CRIAD (Centro de Referéncia e Informagfio sobre Alcoolismo e
Drogadigio) instituigio mantida pela Prefeitura do Municipio de Campinas e que funciona
como centro de referéncia para tratamento de pessoas com problemas envolvendo dlcool e
outras drogas. O CRIAD tamhém desenvolve trabalhos de prevengdo junto & comunidade
escolar de Campinas e regifio, servindo pois como “liaison™ entre as escolas e o
pesquisador. Este auxitio do CRIAD tornou possivel até mesmo consentimentos verbais
para a realizagiio da pesquise, por parte da direglo dos estabelecimentos de ensino.

Na totalidade das escolas, os entrevistadores tiveram liberdade para explicar aos
alunos os propésitos do estudo e os procedimentos a serem seguidos. As equipes eram
formadas por no minimo trés e no méximo cinco pesquisadores, sendo que de acordo com o
tamanho das turmas, um pesquisador permanecia em cada sala. Desta forma, o

preenchimento dos questionarios ocorreu sem quaisquer problemas dignos de nota.
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As informagBes passadas aos entrevistados, de forma padronizada, sfo
basicamente aguelas encontradas na folha de rosto do CONSUP (Anexo 1). Foram
aplicados entre a segunda quinzena de setembro e o dia 15 de dezembro de 1997, 1352
questionarios sendo que 95% deles foram aplicados até o dia 30 de novembro do mesmo
ano. Vinte e quatro questiondrios nio foram aproveitados por apresentarem uma ou vdrias
paginas ndo preenchidas ou com rasuras e adulteragdes que impossibilitaram uma definicio
precisa da opefo de resposta. Sendo assim foram selecionados para 2 andlise um total de

1328 questionarios.
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5.1. METODOS DE ANALISE DOS RESULTADOS

Apls a revisdo critica das informagdes, contidas nos arquivos do banco de
dados, procedeu-se a uma analise preliminar, de onde foram obtidas estatisticas descritivas
(freqliéncias) das varidveis associadas ao uso de substincias psicoativas aferidas a partir do
CONSUP. Estes resultados estfo sumarizados, por meio de tabelas e quadros que serdo
apresentados a seguir. Algumas das varigveis estudadas, e nfo incluidas nas analises

principais, tiveram suas freqiiéncias tabuladas e podem ser consuitadas no Anexo 2.

Em seguida foram estimadas as prevaléncias de consumo de substincias
psicoativas ao longo da vida (“life-time prevalence”) e nos ultimos trinta dias (prevaléncia
pontual). Conforme indicado nos objetivos, foram estudadas as associagdes entre algumas
variaveis sociodemograficas e o consumo ALV e UTD das substincias pesquisadas. Foram
calculados os “odds-ratio” (OR) ou razio de produtos cruzados e tespectivos intervalos de

confianca, para os diferentes tipos de substancias aferidas pelo instrumento.

Nesta andlise preliminar procedeu-se a uma estratificagio da amostra, com
controle das varidveis sexo, idade e categoria socioecondmica, como possiveis fatores de
confundimento, sendo a significincia estatistica avaliada por meio do teste do Qui-
quadrado. Nesta etapa foram utilizados os programas EPI-INFO, versdo 6.02 (WHO, 1994)
e SPSS®, versdo 6.0 (SPSS, 1993). Estes resultados sdo apresentados nas Tabelas 5.3.3 a
5.3.8.

3.2. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA AMOSTRA

Fazem parte desta amostra 1328 individuos que freqlientavam, a época da
entrevista, 7 escolas publicas do munictpio de Campinas e 1 escola publica do municipio de
Jaguarilna, estado de Sfo Paulo. Dos estudantes entrevistados, 570 eram do sexo

masculino (42,9%) e 748 do sexo feminino (56,3%) (Figura 6.2.1).
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@Masculine [OFeminino & Sem informagao

Figura 5.2.1. Distribui¢ao da amostra por sexo

A média de idade da amostra € 16,0 (desvio padriic 2,2; mediana 16,0) sendo
que 4,3% dos estudantes entrevistados tém até 17 anos de idade (percentil 75 na faixa de 18

anos; ver Tabela 5.2.1).

A distribuicdo da amostra por categorias socioecondmicas foi feita de acordo
com o sistema criado pela Associagdo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado
(ABIPEME), em 1978 (CARLINI-COTRIM, 1993). Para efeito de andlise, foram

agrupadas as categorias D e E pois esta ultima apresentou apenas 1 individuo.

O conceito basico desta classificagdo € discriminar os individuos mediante
informagdes sobre sua escolaridade (ou de seus responsaveis) e a posse de determinados
itens de conforto, tais como automével e eletrodomésticos. Para efeito de estudo €
considerado o nimero de itens possuidos ¢ nio somente a presenca ou auséncia de cada
tem. A soma dos pontos obtidos vai incluir a pessoa entrevistada em categorias
denominadas A, B, C, D ou E. Por exemplo: um determinado aluno Y possui, em sua casa,
1 televisor, 3 radios, 1 automdvel, 1 aspirador ¢ uma méquina de lavar. Y ndo tem

empregada e sua casa tem 2 banheiros. O pai de Y tem nivel superior incompleto.

Desta forma, Y obteve a seguinte pontuacao: 243 +4+5+0+4+5=125
sendo classificado na categoria B, conforme tabela definida pela prépria ABIPEME (Ver
Anexo 2).
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Tabela 5.2.1. FEstudantes entrevistados segundo sexo, faixa etaria, categoria

socioecondmica ¢ série escolar, Campinas (SP), 1997

Masc. n (%) Fem.n (%) N# %

Sexo 570 (43,2) 748 (56,8) 1318 100,0
Faixa etiria
12-13 75 (5,7) 104.(7,9) 179 13,7
14-15 172 (13,1) 216 (16,5) 388 29,6
16-17 187(14,3) 226(17,2) 413 31,5
18-20 132(10,1) 199(152) KX) | 25,2
Total 566 (43,2) 745 (56,8) 1311 100.0
Categoria socioecondmica
A 143 (10,8) 129 (9,8) 272 20,6
B 257(19,5) 353 (26,8) 610 46,3
C 160{(12,1) 255(19.3) 415 31,5
D-E 10 (0,8) 11 (0,9) 21 1,6
Total 570 (43,2) 748 (56,8) 1318 1000
Série escolar
Primeiro grau 7 142 (10,8) 154 (11,7 296 225

g 145(1L,0) 174(13,.2) 319 24,2
Segundo gran 1® 131 (9.9 139 (10,5) 270 204

2 106 (8,0) 143 (10,8) 249 18,9

3* 46 (3,5) 138 (10,5) 184 14.6
Total 570(43,2) 748 (56,8 1318 106,0

*Foram excluidas as respostas sem informagio

A analise das categorias socioecondmicas aponta para um perfil tipicamente de
classe média. De acordo com a metodologia aplicada, a maior parte dos entrevistados
(77,6%) foi classificada nas categorias B ¢ C da tabela da ABIPEME. Uma outra parte da
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amostra tem seu perfil situado na categoria A da mesma fabela (20,9%). Ao serem
somados estes trés segmentos observa-se entdio que 98,52% dos estudantes entrevistados

séio provenientes de familias cuja renda estaria acima de 5 salérios minimos.’

5.3. CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Na apresentagio das taxas de prevaléncia de consumo das vérias substéncias
estudadas, a partir do CONSUP, optou-se por nfio proceder a anélises mais detathadas do
consumo ALC e UTD de “crack”, xaropes, LSD e outras drogas, que foram pouco citadas e
tiveram baixa prevaléncia. Tais resultados interferem no poder de teste, prejudicando a
andlise, devido ao grande niimero de células com valor zero, nas tabelas de contingéncia.

Tais freqiiéncias poderdo ser encontradas nos comentdrios sobre os dados, a

seguir (item 5.2.3.4).

Tabela 5.3.1. Prevaléncia de consumo de substéncias psicoativas: freqiiéncia de uso ao
longo da vida — ALV, Campinas (SP), 1997

Uso ALV*
n % 1.C. (95%) S. inf. n(%)

Alcool 1121/1311 85,5 83,5-87,4 17(1,3)
Tabaco 623/1304 47,8 45,0-50,5 24(1,8)
Teangiiilizantes 124/1314 9,3 7,8-11,0 LY
Inalantes 156/1306 11,9 10,3-13,9 22(1,7)
Maconha 16671312 12,8 10,9-14,6 16 (1,2)
Cocaina 71/1295 5,5 4,3-6,9 33 (2,5)

N total = 1328 (A média do universo de respondentes € 1306, excluidas as respostas sem informago.)

*13,9% dos entrevistados negaram experimentagio de quaiquer uma das substincias pesquisadas.

? Em termos de saldrios minimos, uma familia da categoria A receberia 20 salérios minimos ou mais, da
categoria B entre 10 e 20 saldrios minimos, da categoria C entre 5 ¢ 10 saldrios minimos e das categorias D-E
de 1 até 5 saldrios minimos, na cidade de Campinas e regido.
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Tabela 5.3.2. Prevaléncia de consumo de substincias psicoativas: freqiiéncia de uso nos
ultimos trinta dias — UTD, Campinas (SP), 1997

Uso UTD
Até 5 vezes 6 a 19 vezes

P o9+ 20vezes +(%)*  Total (%)}  LC-95%
Alcool 508 (71,3) 145 (20,4) 59(8.3) 712 (54,3) 51,6-57,0
Tabaco 128 (48,3) 33(12,5) 104 (39.2) 265 (20,3) 18,2-22,6
Tranqilizante 33(80,4) 4(9,8) 4(9.8) 41(3,1) 2,3-4,2
Inalantes 38 (73,1) 9(17,3) 5(9,6) 52 (4,0 3,1-5,2
Maconha 34 (33,1 19 (29,7) 11(17,2) 64 (4,9) 3,8-6,2
Cocaina 13 (21,1) 4 (5,6) 5(7.0) 24 (19 L2-2,7

* Percentual em relacdo aos usndrios UTD da substancia

} Percentual em relagéio ao total geral de entrevistados

Na amostra estudada, o percentual de consumo para qualquer substdncia
considerada ilicita, ao longo da vida, foi 21,6% (IC95%: 19,5-23,0) e o consumo nos
ultimos trinta dias 8,4% (IC95%: 7,0-10,1). Nas Tabelas 5.3.1 e 5.3.2 estdo resumidos os
resultados das prevaléncias de consumo ALV e UTD.

A distribuicdo por mediana da idade de inicio de consumo e sexo, das
substéncias estudadas, é apresentada no capitulo 6 (Discussio), figura 6.1. Para consultar os
percentuais discretizados por género, ver a tabela A2.4 no Anexo 2.




5.3.1. Drogas licitas

Nas tabelas (5.3.3 a 5.3.5) sdo apresentados oS resultados dos cruzamentos
feitos para os testes de significancia estatistica e os respectivos “odds-ratio”, intervalos de
confianga e p-valores obtidos por meio de teste Qui-quadrado, em relagio as varidveis sexXo
e categoria socioecopdmica € as freqiiéncias de consumo ALV e UTD de cigarro de tabaco,
alcool e tranqiiilizantes.

5.3.1.1. Tabaco

Entre os estudantes entrevistados, 47,8% da amostra referiu ja fter
experimentado cigarro de tabaco, 20 menos uma Vez na vida. Dentre aqueles que utilizaram
tabaco 69,2 % fizeram uso pela primeira vez com a idade igual ou inferior a 14 anos. Com
relagio ao sexo, dentre aqueles que j4 tinham experimentade cigarro de tabaco, 38,4 %

eram do sexo masculino e 61,6 %, do sexo feminino,

Em termos de uso nos tltimos trinta dias, encontramos uma prevaléncia total de
20,3 % de uso na amostra estudada. Ainda na categoria UTD, enire os estudantes fumantes
61,3% eram do sexo feminino e 38,7% do sexo masculino,

O teste de Qui-quadrado, para verificar a existéncia de associagfio entre seXo €
uso de cigarro de tabaco ALV, mostrou significincia estatistica em relagdo ao sexo
feminino com p<0,001, com OR de 1,43. O p-valor em relagéo ao uso UTD e sexo ndo foi
significativo, com OR de 1,24.

Ao serem analisados separadamente, a categoria socioecondmica A, em termos
de consumo ALV, apresentou significincia em relagdo as outras categorias (p<0,000; OR
1,98), o que nfio se repetiu na categoria UTD. Ainda na categoria A, quando este
cruzamento ¢ comntrolado pela varidvel sexo os “odds-ratio” e p-valores mantém-se
significativos na freqiiéncia ALV, 0 mesmo nio acontecendo na fregiiéncia UTD, em

ambos 08 SeX0s,
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Dentre as outras categorias avaliadas, a categoria C também apresentou valores
significativos para consumo ALV de tabaco, sendo que também nio houve significincia
(p>0,05) para a categoria UTD ou quando estratificado por sexo. As categorias B ¢ D-E ngo
apresentaram quaisquer associagbes significativas em relaghio as outras categorias ou a

variavel sexo.

Tabela 5.3.3. “Odds-ratio”, intervalo de confianca e p-valor das caracteristicas
sociodemogréficas estratificadas por sexo, categoria socioecondmica (CSE) ¢ freqiiéncia de
uso ALV ¢ UTD de tabaco, Campinas (SP), 1997

ALV UrD

OR 1C95%  pvalor OR IC95% pvalor

Masc 0,70 0,56-0,88  0,0014 081  0,57-1,14 ns*
Sexo
Fem 1,43 1,14-1,80  0,0014 1,24 ,88-1,75 ns
CSE (controlado por Sexo)
Masc A 2,01 1,34-3,02  0,0003 L45  0.81-2,61 ns
B 0,84 0,59-1,19 ns 1,08  0,61-1,89 ns
C 0,66 0,44-099  0,0355 1,55 0.26-1,11 ns
D-E 0,58 0,12-2,50 s nc+ ne ne
Fem A 2,07 1,37-3,14  0,0002 1,20 0,72-2,00 ns
0,92 0,68-1,24 ns 0,82 0,53-1,26 ns
C 8.72 0,53-0,99 ns 113 0,71-1,81 ns
D-E 0,54 0,13-2,06 ns nc ne ne
Categorias socioecondmicas
A 1,98 1,50-2,60  0,0000 1,32 0,91-1,91 ns
B 0,88 0,71-1,11 ns 6,89 0,64-1,24 ns
C 0,71 0,56-0,91  0,0047 0,90 0,62-1,32 ns
D-E 0.54 0,20-1,44 ns 0,53 0,07-3,07 ns

*ns=nio significativo-teste exato de Fisher (p>0,05); +nc=nio calculado, células com valor ZEro
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5.3.1.2. Alcool

Com relagio ao consumo de édlcool (bebidas destiladas efou fermentadas), 1121
estudantes (85,5% da amostra) referiram ter feito uso ALV de algum tipo de bebida
alcodlica. E importante lembrar que foram aferidas as freqiiéncias de uso e ndo as

quantidades ou tipo especifico de bebida ingerida.

A analise da idade de inicio de consumo revelou que 68,1% do total da amostra
gue experimentou alcool o fez, pela primeira vez, com menos de 12 anos de idade € o0s
restantes 32,9% entre 13 e 16 anos. A distribuigho por sexo mostra uma proporgio de

41,9% de alunos do sexo masculino e 58,1% no sexo feminino.

Da amostra estudada, 712 individuos (54,3%) fizeram uso UTD de alcool,

sendo que este consumo OCOIre 43,2% no sexo masculino ¢ 56,8% no sexo fernining.

Os cruzamentos entre sexo e consumo ALV e UTD revelaram uma associagdo
significativa (p<0,05) em relagéo ao sexo feminino e consumo ALV. Quando o cruzamento
das categorias socioecondmicas ¢ controlado pela varidvel sexo, o resultado ¢ significativo
para o sexo masculino, na categoria “A,” nas freqliéncias ALV ¢ UTD ¢ para o Sexo

feminino na categoria A, freqfiéncia UTD.

O cruzamento direto, entre o consumo ALV e UTD de alcool, em cada
categoria socioecondmica revelou associagdes mais significativas para a categoria A nas
freqiiéncias ALV e UTD. A categoria C apresenta p-valores estatisticamente significativos
mas com OR abaixo de 1.
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Tabela 5.3.4. “Odds-ratio”, intervalo de confianga ¢ p-valor das caracteristicas
sociodemograficas estratificadas por sexo, categoria socioecondmica (CSE) e freqiiéncia de
uso ALV e UTD para bebidas alcodlicas, Campinas (SP), 1997

ALV Urp

OR IC95%  pvalor OR 1C95%  Pvalor

Masc 6,72  0,52-0,99 0,0361 L19  0,92-1,54  ns*
Sexo
Fem 1,39 1,01-1,91 90,0361 0,84 0,65-1,09 ns
CSE (controlado por Sexo)
Masc A 1,67 0,92-3,05 0,0726 2,03 1,23-336 0,0031
B 1,34 0,83-2,14 ns 0,52  0,34-0,78 10,0009
C 0,54  0,33-0,89 0,0097 Li4  0,71-1,84 ns
D-E 0,30 0,07-1,28 0,0501 258  0,29-587 ns
Fem A 1,51 0,77-3,02 15 1,73 1,082,76 ©,0150
B 1,4  0,66-1,63 ns 1,31 0,94-1.82 ns
C 0,79  0,49-1,26 ns 0,56 0,40-0,80 0,0007
D-E 0,66 0,13-4,47 ns 0,36 0,07-1,74 ns
Categorias socivecondmicss
A 1,55 1,00-242  0,0387 1,89 1,36-2,64  0,0000
B 0,68 0,49-094 0,0138 0.92 0,71-1,18 ns
C 0,67 048094 0,0151 0,71  0,54-0,94 0,0117
D-E 042  0,15-1,22 ns 0,75  0,23-2,44 ns

*ns=nlio significativo-teste exato de Fisher (p>0,03)
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5.3.1.3. Tranqiiilizantes

Antes de proceder 4 descrigdo do consumo destas substincias ¢ importanie
jembrar que, no preenchimento do questiondrio, o uso de trangiilizantes ndo foi
explicitamente caracterizado como ilicito, ou seja, ndo houve nesta pergunta,
diferentemente do que ocorreu com as substancias ilicitas, a caracterizagdo ‘para dar algum
barato.” Os resultados apresentados, nesta categoria de substdncia psicoativa, refletem,
principalmente, o consumo de benzodiazepinicos. O diazepam € o bromazepan foram os
mais citados, dentre eles, com uma prevaléncia de 2,8% e 1,2% respectivamente. Mais de
vinte nomes comerciais de psicofirmacos foram citados, desde fitoterdpicos a
neurolépticos, passando por antidepressivos. Cerca de 5% dos que responderam
afirmativamente ao consumo de tranqgiiilizantes ndo lembraram o Dome do produto
utilizado.

O percentual de estudantes que referiu ja ter utilizado tranqilizantes ALV foi
9.3%. Em relagdo ao sexo, 0 CONSUMO de trangiiflizantes na amostra foi de 22,0 % no sexo

masculino e 78,0% no sexo feminino.

Quanto 2 idade de inicio de consumo, 43,7% daqueles que, alguma vez na vida,
experimentaram algum tipo de tranqiilizante, assinalou té-lo feito antes dos 14 anos de
idade.

Em relagiio ao total geral da amostra, a freqiiéncia UTD foi de 3,1%, sendo a
proporgdo de 15,0% no sexo masculino € 85,0% no sexo feminino. Houve associagdo
significativa entre o consumo ALV sexo feminino (p<0,0001; OR 2,94). Na freqtiéncia
UTD nfio houve associagio estatisticamente significativa, porém o OR, para o se€xo

feminino, foi 1,95.

Nas analises entre CSE e consumo ALV/UTD, controlados pela varidvel sexo,
houve significincia no consumo ALV masculino ¢ feminino na categoria A (p<0,02 em

ambos) mas com OR superior, no sexo masculino.

Em termos do cruzamento entre as categorias socioecondmicas € 0 CONSUMO

ALV/UTD houve significAncia na categoria A, ao longo da vida (p<0,01).
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Tabela 5.3.5. “Odds-ratio”, intervalo de confianga e p-valor das caracteristicas
sociodemograficas estratificadas por sexo, categoria socioecondmica (CSE) e freqiiéncia de
uso ALV e UTD de mrangiiilizantes, Campinas (SP), 1997

ALV UTo

OR  1C%5% pvalor OR  IC95%  pvalor

Masc 0,34 0,21-0,54 0,0000 0,51 0,17-1,52 ns*
Sexo
Fem 294  1,86-4,70 0,0000 1,95 0,66-6,01 ns
CSE {controlado per Sexo)
Masc A 2,51  1,14-551 0,0174 325 045-22,01 ns
B 0,83 0,36-1,87 ns 0,67 0,15-3,32 ns
C 0,43  0,13-1,3t ns 0,00 0,00-5,62 ns
D-E 0,00  0,00-579 ns nc ne ne
Fem A 1,84  1,08-3,11 00164 1,40 0,53-3,63 ns
0,99  0,64-1,53 ns 1,18 0,50-2,74 ns
C 0,61  ,036-1,01 0,0438 0,51 0,15-1,57 ns
D-E 1,50 0,31-7,09 ns 1,82 0,10-30,03 ns

Categorias socicecondmicas

A 1,78  1,17-2,76  0,0051 1,57 0,70-3,51 ns
B 6,95  0,64-1,39 ns 1,05 0,46-2,38 ns
C 0,62  0,39-0,98 0,0294 047 0,15-1,37 ns
D-E 1,61 011427 ns 2,03 0,0-76,41 ns

*ns=ndo significativo-teste exato de Fisher (p>0,05); +nc=ndo calculado, células com vaior zero
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5.3.2. Drogas ilicitas

Nas tabelas (5.3.6 a 5.3.8) sdo apresentados oS resultados dos cruzamentos
feitos para os testes de significdncia estatistica e 0s respectivos “odds-ratio”, intervalos de
confianga e p-valores obtidos por meio de teste Qui-quadrado, em relagfio &s varidveis sexo
e categoria socioecondmica e as freqii®ncias de consumo ALV e UTD de solventes e

inalantes, maconha e cocaina.

5.3.2.1. Inalantes ¢ solventes

A categoria denominada inalantes/solventes (ver Glossério) é extensa e engloba
substancias quimicas produzidos pela indistria (tolueno, benzeno, éter, acetona, etc.). Sua
utilizagio como droga de abuso vem sendo estudada, ao longo dos anos, principalmente
entre a populagio de meninos de rua (NOTTO, 1997, 1998). Seu uso indevido também ¢
relatado, com freqiiéneia, entre adolescentes de diversas partes do mundo (BAUMAN &
PHONGSAVAN, 1999; SWADI, 1999).

Estio incluidos nesta categoria produtos tais como o esmalte de unha e a cola
de sapateiro, pelo fato de fiberarem, sob forma volatil, algum dos solventes mencionados

anteriormente, destacando-se, dentre eles, o tolueno.

O nimero de estudantes que referiu ja ter utilizado solventes ALV foi de
11,9%, sendo que 46,1% eram do sexo masculino e 53,9% do sexo feminino. Quanto a

idade de inicio de consumo, 57,1% assinalaram té-lo feito antes dos 14 anos de idade.

Em relagio ao uso UTD, no total geral da amostra, 4,0% referiu ter utilizado

solventes. Destes, 38,5% eram do sexo masculino e 61,5% do sexo feminino.

Os testes de significAncia para associago enfre s€xo € CONSUMo ALV/UTD ndo
foram significativos. Todavia os “odds-ratio” para 0 s€xo0 masculino na fregiiéneia ALV

foram ligeiramente superiores a 1 (1,13) ¢ no sexo ferninino, fregliéncia UTD, foi 1,67.

Resultados
106



Nos cruzamentos entre a varidvel categoria socioecondmica e consumo
ALV/UTD, houve significincia para a categoria A em ambas as freqiiéncias com valores de
p<0,05. Quando controlados pela varidvel sexo, a significAncia se manteve na categoria A,
sexo masculino ALV (p<0,01) ¢ sexo feminino UTD (p<0,05). Todos os outros
cruzamentos ndo foram significativos nas demais categorias.

Tabela 5.3.6. “Odds-tatio”, intervalo de confianga e p-valor das caracteristicas
sociodemograficas estratificadas por sexo, categoria socioecondmica (CSE) ¢ freqgiiéncia de
uso ALV ¢ UTD de inaglantes, Campinas (SP), 1997

ALV Urp

OR 1C95%  pvaler OR IC%5%  pvaler

Masc 1,13 0,80-1,58 ns 0,60 6,30-1,19 ns
Sexo
Fem 0,88 0,62-1,25 ns 1,67 0,79-3,52 ns
CSE (controlado por Sexo)
Masc A 2,01 1,15-3,49 0,0081 2,52 0,77-8,39  0,0844
B 0,63 0,36-1,08 90,0755 0,53 0,13-1,87 s
C 0,86 0,47-1,57 ns 0,69 0,16-2,80 ns
D-E 0,77  0,02-5.67 ns 0.0 nc ns
0,90-
Fem A 1,63 0,91-2,90 0,0754 2,99 0,0427
10,20
B 0,88 0,55-1,43 ns 0,57 0,21-1,58 ns
C 0,87 0.52-146 ns 0,76 0,25-2,44 ns
D-E 0,00 nc ns 0,00 nc ns

Categorias sociocecondmicas

A 1,89  1,29-278  0,0005 2,14 0,99-4,65 0,0347
B 0,73  0,51-1,05 0,0789 0,62  0,29-1,33 ns
C 0,85  0,58-1,25 0s 079  0.34-1,1 ns
D-E 0,36 0,02-2.58 ns 0,00 nc ns

*ns=ndo significativo-teste exato de Fisher (p>0,05); +nc=nio calculado, células com valor zero
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5.3.2.2. Maconha

O nfimero de estudantes que referiu j& ter utilizado a maconha ALV
corresponde a 12,8% da amostra, sendo esta a substancia ilicita com maior prevaléncia de
uso. Em relagio ao sexo, a prevaléncia dentre aqueles que, a0 mMenos uma vez,
experimentaram maconha, foi de 52,8% para o sexo masculino e 47,2% para o S€x0
feminino. Quanto 2 idade de inicio de consumo de maconha entre os entrevistados, 32,9%

referiu té-lo feito com idade igual ou inferior a 14 anos.

Em termos de uso UTD, houve 4,9% de estudantes no total geral da amostra. A
distribuigiio desta freqiiéncia de uso, entre 0s S€X0s, mostrou 60,9% no sexo masculino e

19.1% no sexo feminino.

Nas andlises feitas para testar a associagfio entre a varigvel sexo ¢ a freqiiéncia
do consumo ALV e UTD, houve significincia estatistica para o sexo masculino e consumo
ALV com p<0,01. Nao houve significdncia em relagéo ao consumo UTD, embora o OR
fosse 1,80.

No cruzamento entre categoria socioecondmica € CONSUmMo ALV/UTD houve
associacdo para a categoria A em ambas as freqiiéncias com p<0,0001; na categoria B,
fregiiéncia UTD (p<0,01) e C, categoria ALV (p<0,001). Nestas duas ltimas o “odds-
ratio” foi inferior a 1.

J4 o controle do cruzamento entre as categorias socioeconbmicas pela varidvel
sexo mostrou significAncia na categoria A para ambos oS sexos, na fregiiéncia ALV
(p<0,01) ¢ UTD no sexo feminino (p<0,01), ficando o p-valor na fregiiéncia UTD, muito

proximo da significincia em 5%.

Na categoria B houve associagho entre o sexo0 ferinino e consumo UTD
(p<0,05) e na categoria C houve significancia para o sexo feminino ¢ consumo ALV, mas

sem correspondéncia em termos de OR.
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Tabela 5.3.7. “Odds-ratio”, intervalo de confianca e p-valor das caracteristicas
sociodemograficas estratificadas por sexo, categoria socioecon6mica (CSE) e freqgiiéncia de
use ALV e UTD de maconha, Campinas (SP), 1997

OR 1C95%  Pvalor OR ¥C95%  pvaior

Masc 1,56 1,10-2,19  0,0081 1,80 0,80-3,61  0,0705
Sexo
Fem 0,64  046-091 0,0081 0,55  0,28-1,11 00,0705
CSE (controlado por Sexo)
Masc A 2,10 1,26-3,50 0,0023 2,34 0,87-6,37 0,0619
B 0,75  046-1,24 ns 0.51  0,19-1,36 ns
Cc 0,66  0,36-1,18 ns 0,68  0,20-2,19 ns
D-E 0.61 0,03-4,79 ns 0,00 nc+ ns
Fem A 2,61 1,51-4,53  0,0002 474  1,51-153 0,0022
B 1,04 0,64-1,72 ns 0,31  0,10-096 ns
C 0,43 0,23-0,80 0,0040 0,63  0,15-2,51 Bs
D-E 0,00 nc ns 0,00 ne ns
Categorias socioeconémicas
A 245 1,70-3,53  0,0000 3,03 1,48622 0,0008
B 0,87  0,62-1,23 ns 0.41  0,20-0,83 0,0071
C 0,51  0,33-0,77 10,0008 0,69 0,29-1,65 ns
D-E 0,34 0,02-2,41 ns 0,00 ne nc

*ns=nio significativo-teste exato de Fisher (p>0,05); +nc—nao calculado, células com valor zero
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5.3.2.3. Cocaina

O total de estudantes entrevistados que referiu ja ter utilizado cocaina ao longo
da vida foi de 5.5%. Em relagiio ao sexo, dentre todos aqueles que, a0 menos uma vez
consumiram cocaina, 55,9% eram do sexo masculino € 44,1% eram do sexo feminino.
Quanto & idade de inicio de consumo, 15 estudantes (1,2%) experimentaram com idade

igual ou inferior a 14 anos, sendo a média de idade de inicio de consumo 16 anos.

Com relagio ao uso UTD de cocaina no total geral da amostra, registrou-se
1,9% (24 individuos) com predomindncia do sexo masculine 60,9% contra 39,1% no sexo

feminino.

O cruzamenio entre a varidvel sexo ¢ consumo ALV/UTD mostrou
significAncia para o sexo masculino e consumo ao longo da vida com p<0,03. Ndo houve

significancia no consumo UTD, embora o “odds-ratio” fosse 1,48.

Ao controlar-se o cruzamento de ESE e consumo, pela varidvel sexo, foi
encontrada significAncia apenas para 0 5€x0 masculino, consumo ALV, na categoria A com
p-valor <0,03.

Na avaliagdo de consumo e categoria socioecondmica houve significancia entre
consumo ALV nas categorias A (p<0,01; OR 2,13) e C(p<0,05; OR 0,53).
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Tabela 5.3.8. “Odds-ratio”, intervalo de confianga e p-valor das caracteristicas
sociodemograficas estratificadas por sexo, categoria socioecondmica (CSE) e freqiiéncia de
uso ALV e UTD de cocaing, Campinas (SP), 1997

ALV UrD
OR IC95%  pvaler OR IC95%  Pvalor
Masc 1,74 1,04-293  (,0250 1,48 0,48-4,69 ns
Sexo
Fem 0,57  0,34-0,96 10,0250 0,67 0,21-2,09 ns
CSE (controlado por Sexo)
Masc A 2,02 0974,18 0,0397 1,17 0,25-5,54 s
B 0.87 042-1,78 ns 0,98 0,214,57 ns
C 047 0,17-1,22 ns 0,37 0,01-4,30 ns
D-E
Fem A 1,45 0,52-3,60 ns 2,25 0,25-17,68 ns
B 1,14 0,52-2,50 ns 0,80 0,13-4,88 ns
C 0,70  0,28-1,67 ns 0,61 0,07-4,77 ns
D-E 0,00 0,00-9,71 ns nct nc nc
Categorias socioeconémicas
A 2,13 1,24-3.63 0,0028 1,52 0,49-4.76 ns
B 0,90  0,54-1,49 ns 0,88 0,29-2.67 ns
C 0,53  0,28-1,00 0,0350 0.47 0,08-2,07 ns
D-E 0,86  0,02-5,54 ns nc ne ns

*ns=ndo significativo-teste exato de Fisher (p>0,05); +ne=ndo calculado, células com valor zero
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5.3.2.4. Outras substincias ilicitas

O LSD e os outros alucinégenos, t3o difundidos na década de 60, hoje em dia
parecem ser pouco conhecidos pela maioria dos estudantes entrevistados. A utilizagdo de
LSD foi referida por 3 estudantes. O cha de cogumelo foi citado por 7 entrevistados e o chd
de lirio por outros 4. Da mesma forma os xaropes (medicamentos do grupo dos
antitussigenos), cuja utilizagio era muito comum entre 0s jovens residentes nos grandes
centros urbanos, nos anos 70 ¢ 80, ndo foram mencionados como droga de abuso. O uso de
“crack” ALV for mencionado por 13 estudantes e 7 fizeram uso UTD. Ha predominéncia

do sexo masculino na razdo 3/1.

5.3.2.5. Uso injetavel de drogas

Outro dado importante, a ser destacado neste estudo, diz respeito a prevaléncia
de uso injetavel de drogas. Na amostra de estudantes entrevistados, 10 estudantes (0,8% da
amostra) fizeram uso da via injetdvel, para o consumo de drogas. A maioria dos que
referiram uso desta via era estudante do segundo grau (7/10) e com idade acima de 16 anos.
O instrumento utilizado somente nos permite avaliar que tal consumo se deu ac menos

alguma vez na vida.

As principais substincias injetadas ¢ mencionadas pelos entrevistados foram:
cocaina ou cocafna juntamente com glucoenergan, produto contendo glicose associada a
uma substancia estimulante. H4 uma referéncia de uso de esterdide anabolizante contendo
testosterona. Um entrevistado mencionou a heroina. Ha predominio de usuérios do sexo

masculino na razdo de 9/1.
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5.4. ESTUDO SOBRE EXPOSICAO E RISCOS ASSOCIADOS

Foram criados dois modelos de estudo com o objetivo de avaliar a hipétese
formulada sobre a acessibilidade s drogas e suas possiveis associagdes com o risco de
experimentacfio ou uso freqilente de algumas substincias. Tais modelos se¢ baseiam na
andlise das varidveis aferidas em escala visual amaldgica (EVA). (Ver pégina 8 do
instrumento - Anexo 1.)

No primeiro modelo, foram estudadas associagdes entre o grau de dificuldade
em obter as substincias listadas ¢ o uso ALV ¢ UTD destas. No segundo modelo foi
utilizado um estudo muiltivariado, por meio de regressio logistica, com a freqiiéncia de uso
ALV das substincias estudadas (exceto inalantes/solventes) como varidveis dependentes,
testadas separadamente. As varidveis 'sexo’, 'categoria socioecondmica' e 'grau de
dificuldade’ em obter SPs foram introduzidas no modelo como varidveis independentes. Os
demais detathes séo apresentados nos itens 5.4.1 e 5.4.2 a seguir.

Cabe aqui uma justificativa sobre a ndo-inclusio das substincias
inalantes/solventes no estudo sobre a acessibilidade em EVA e sua subseqiiente avaliacio
no modelo multivariado. £ conhecida dos pesquisadores a grande variaco sazonal do
consumo destas substincias, principalmente do chamado ‘langa~-perfume’ bastante
consumido no Carnaval. Em estudo informais, a partir de grupos focais com adolescentes,
0 autor ndo encontrou um padrio minimamente homogéneo, tanto de freqiiéncia de
consume, quanto na nogio de acesso ou disponibilidade destas substancias. Os adolescentes
referem que tanto o éter quanto a acetona sio encontrados no proprio domicilio, ficando
descaracterizada entfio a idéia de dificuldade para comprar, conforme o enunciado da
questio.

5.4.1. Modelo estratificado

Este modelo foi estruturado a partir da seguinte estratégia: num primeiro
momento foi criada uma varidvel englobando o uso de qualquer uma das substancias
ilicitas, a0 longo da vida, que corresponde, na pratica, 3 prevaléncia desta freqiiéncia no
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total da amostra (21,6%). No primeiro cruzamento desta varidvel (que passa a se chamar
ILIEVER) com a varidvel sexo ndo houve qualquer associagdo significativa, no teste
Qui-quadrado. Tal fato possibilitou o prosseguimento do estudo, sem a necessidade desta
estratificacfio prévia.

Conforme visto anteriormente, nas tabelas 5.3.3. a 5.3.8, muitos dos
cruzamentos entre o uso ALV e principalmente UTD, das substdncias estudadas e as
categorias socioecondmicas, néo resultaram em associagbes significativas (p>0,05). Desta
forma, esta inferéncia estatistica prévia nos permitiu continuar a analise, substituindo a
ILIEVER, no modelo, executande diretamente os cruzamentos entre cada freqiiéncia ALV
e UTD das substdncias € as respectivas perguntas em EVA.

Para facilitar a andlise, as respostas referentes aos graus de dificuldade foram
categorizadas, em ‘exposto’ (1) e ‘néo-exposto’ (0), a partir dos escores abtidos em cada
reta e de acordo com sua freqiiéncia de marcagio. Expostos seriam aqueles que, a priori
niio teriam grandes dificuldades em obter determinada substancia (acham facid).

Desta forma, os cortes na escala foram arbitrados no percentil 75, para o alcool
e o cigarro de tabaco, pois as marcacOes, destas duas substincias, se aglomeravam mais
proximas & extremidade do ‘muito facil’ e percentil 50 nas demais drogas, peio efeito
oposto, ou seja, mais da metade dos respondentes marcou além do ponto central da reta, na
direcdo da extremidade ‘mais dificil.’ Esta estratégia teve como objetivo tornar a analise
exeqiiivel a partir de tabelas 2X2.

Os resultados contendo os valores de ‘p’, “odds-ratio” e intervalo de confianga,
para os expostos (‘acham facil’) séo apresentados na Tabela 5.4.1. Para verificacdio das
estratificacBes referentes as EVA, consultar tabelas no Anexo 2.
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Tabela 5.4.1. “Odds-ratio”, intervalo de confianga e p-valor da variavel grau de dificuldade
para obtengdo (acesso) e consumo de substancias psicoativas ALV ¢ UTD, Campinas (SP),
1997

ALY urp
OR IC-95%  p-valor OR IC-95% p-valor
Alcool 3,88 2,66-5,67 0,0000 1,54 1,06-2,24 0,0182
Tabaco 3,97 2,88-5,47  0,0000 1,29 0,74-2,27 ns
Trangliilizante 2,06 1,33-3,18  0,0005 L18 0,46-3,05 Ns -
Maconha 7,07 455-11,05 00,0000 2,06 0,80-5.46 Ns
Cocaina 7,04 3,70-13,59  0,0000 1,83 0,39-9,70 Ns

Para o uso de qualquer substincia (ILIEVER) e sexo p>0,50; OR 0,98; IC 0,75-1,29; para grau de
dificuidade de obtengdo de qualquer droga e ILIEVER, p<0,0000; OR 0,27; IC 95% 0,19-0,31; ns= ndo
significativo

5.4.2. Modelo multivariado

Foi realizada uma andlise multivariada, pelo método de regressio logistica
direta, para controlar as varidveis independentes ‘sexo’, “categoria socioeconémica’ (A,Be
C) e "grau de dificuldade’ em obter determinada substéncia (esta Gltima a partir da escala
visual analégica), sobre as varidveis dependentes 'consumo ALV e UTD' de 4lcool, tabaco,
trangiiilizantes, maconha e cocaina (Tabela 5.4.2). Nesta etapa foi utilizado o programa
SPSS versdo 6.0 (SPSS, 1993).

Desta forma, ao incluir no modelo, a variavel em EVA, o objetivo foi controlar
estas varidveis em relagde ao risco para uso ALV e UTD, mesmo que esta dltima

freqiiéncia, conforme demonstrado, pelo modelo anterior, nfio evidenciasse associagdes
significativas.
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Acreditamos que o modelo multivariado seria mais apropriado para confirmar a
magnitude da exposicio (acessibilidade), avaliadas a partir de uma auto-aferigdo dos
entrevistados, conforme discutido na Justificativa.

O modelo criado, utilizando a variével em EVA, como independente, segue a
mesma metodologia apresentada no modelo anterior ou seja as respostas referentes aos
‘graus de dificuldade’ foram categorizadas, em ‘exposto’ (1) ¢ ‘nio-exposto’ (0), a partir

dos escores obtidos em cada reta e de acordo com sua freqiiéncia de marcagio.

A opglio pela regressio logistica esta relacionada & capacidade deste método
em poder trabalhar com varidveis dependentes e independentes quando estas sdo
dicotdmicas. A analise dos resultados ¢ feita em fungéo do “odds-ratio”. Para isto ¢é
necessario entender “odds” como a razio entre a probabilidade de um resultado favoravel €
outro desfavorivel O “odds-ratio” expressa a chance de um individuo, que tem o fator de
risco (exposi¢io), desenvolver de fato o agravo que estd sendo investigado (DANIEL,
1999).

Tabela 5.4.2. “Odds-ratio”, intervalo de confianga e p-valor da variavel grau de dificuldade
para obten¢do (acesso) € consumo de substancias psicoativas ALV e UTD, ajustado por
regressio logistica, Campinas (SP), 1997

ALV UID

OR 1IC95% p-valor OR IC95% p-valor
Alcool 344 238497  0,0000 1,30  0,91-1,84 ns
Tabaco 2,57  1,92-342 0,000 1,50 0,93-2,42 ns
Tranqiilizantes 1,88  0,82-2,87  0,0038 1,00  0,92-5,57 ns
Maconha 673  4,37-1037  0,0000 1,94 0,78-4,80 ns
Cocaina 498  2,77-892  0,0000 2,87  2,48-12,27 ns

ns = ndo significativo (p>0,05)
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Dentre as outras varidveis independentes, incluidas no modelo, a categoria
socioecondmica A mostrou, igualmente, forga de associagdo na freqiiéncia ALV para alcool
(OR 3,69; p<0,05).

Foi feita uma andlise de regressio pelo método “stepwise (bakcward)”
condicional, para maconha e cocaina. A forca de associagio, em relagio ao estrato
socioecondmico ‘A’ foi mantida, na fregiiéncia ALV, a partir da saida das categorias B, e
C, e a varidvel ‘sexo’, mantida a varidvel ‘grau de dificuldade’ como independente (Tabela
5.4.3).

Tabela 5.4.3. “Odds-ratio”, intervalo de confianga e p-valor para a categoria
socioecondmica A e uso ALV ¢ UTD de maconha e cocaina, ajustado por regressdo
logistica,* Campinas (SP), 1997

Categoria socioeconémica A

OR IC 95% p-valor
Maconha 2,54 2,43-3,79 0,0000
Cocaina 2,38 1,73-4,16 0,0042
* Stepwise (backward) condicional
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6.1. COMENTARIOS GERAIS

Conforme indicam os resultados, apresentados nas tabelas 5.3.3 a 5.3.8, foi
possivel manter a associagéo enfre o sexo masculino e consumo ALV (experimentagdo) e
UTD de maconha e cocaina. Nesta Gltima, apesar do OR de 1,48, o p-valor ndo foi
significativo. Apds a estratificagdo, o consumo ALV de tabaco, dlcool e tranqiiilizantes
manteve as associagdes significativas para ambos os sexos. No cruzamento por categoria
socioecondmica, controlada por sexo, a categoria A, manteve a forga de associagdo (OR
>1) significativa para: consumo ALV e UTD de 4icool para o sexo masculino e UTD no
sexo feminino; consumo de tabaco e tranqiilizantes ALV em ambos os sexos; maconha e
inalantes ALV ¢ UTD em ambos os sexos ¢ cocaina ALV no sexoc masculino.

A categoria socioecondmica A, isoladamente, manteve-se significativa para
todas as substancias estudadas na freqliéncia ALV e para dlcool, inalantes ¢ maconha
também na freqiiéncia de consumo UTD.

A literatura sobre epidemiologia de uso de substdncias psicoativas, em geral,
assinala uma predomindncia de consumo no sexo masculino (SWADI, 1999; BAUMAN &
PHONGSAVAN, 1999). Todavia, pelo que foi avaliado pelo CONSUP, em Campinas, hd
uma predominincia de consumo no sexo feminino para cigarro de tabaco e trangiiilizantes,
alkm de nfo se conseguir provar que haja uma real diferenca entre os consumos das
substncias ilicitas em fingdo do sexo masculino, ou licitas para o feminino, apds a
estratificacfio por categoria socioeconémica.

Desta forma, deixariam de existir substincias cujo uso indevido estaria mais
associado ao sexo feminino, como os tranqiiilizantes, assim como as drogas ditas 'de rua,’'
maconha, cocaina, etc., nfio seriam mais consumidas, fundamentalmente, pelo sexo
masculino.

Outro dado que chamou a atengfio foi a diferenga entre o mimero de individuos
do sexo masculino e feminino entrevistados. Tal diferenca nio deve ser, a priori,
interpretada como algum viés pois, segundo a PNAD*-98 (IBGE, 2000), a taxa de
escolarizacdo masculina ainda é inferior 3 feminina.

% Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar
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No Brasil a proporgio de meninos de 7 a 14 anos de idade, que estfio fora da
escola, ficou em 5,6% e a de meninas, em 3,0%. Cinco anos atras, esses percentuais

estavam em 12,3% e 10,5%, respectivamente.

Um fator que contribui, provavelmente, para a quedz do namero de individuos
do sexo masculino nas escolas piiblicas, & a saida destes jovens para o mercado de trabatho,
principalmente a partir da segunda série do 2° grau. Na populagdo entrevistada no estudo,
quando se comparam oS NUMEros entre SeXo masculino e feminino, pode-se observar que a

desproporgio ¢ mais notavel justamente na 3° série do 2° grau (ver tabela 5.2.1).

6.1.1, Idade de inicio

Ao que tudo indica, nesta amostra de estudantes de Campinas, o uso de
macorha parece ter mudado seu stafus de segunda droga ilicita mais experimentada,
ocupando agora o primeiro lugar. Varios estudos feitos em nosso meio, apontavam o0s
inalantes/solventes como as drogas de abuso mais utilizadas no chamado ‘ritual de
iniciagio.” A idade de inicio (uso ALV) de maconha também diminuiu, nesta amostra, com
a faixa de 10 a 14 anos apresentando um consumo que s¢ pode considerar expressivo, se
levarmos em consideragiio que anos atris estas faixas apresentavam trago nos resultados de
outros estudos realizados no Brasil (MORGADO, 1983).

Dentre todas as drogas, o dlcool tem, na faixa etaria inferior a 10 anos, o maior
percentual de uso ALV que ¢ de 24.2%. Aos 14 anos, 77,6% da amostra ja havia
experimentado algum tipo de bebida alcodlica.

Apesar de ser a maconha a droga ilicita mais utilizada ALV nesta amostra, 0S
inalantes sdo as drogas de abuso mais experimentadas pa faixa etaria abaixo dos 10 anos
(7,6% do total de usudrios neste subgrupo); metade da amostra ja havia feito uso na faixa
11-14 anos.
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De todas as drogas ilicitas, a cocaina € a que tem sua faixa de primo uso ALV
mais elevada. Nao ha registro na faixa abaixo dos 10 anos € 0s dados mostram que 0 uso s€

completa praticamente na faixa de 15 a 19 anos (95.7%).

A média de idade de inicio de consumo das drogas ilicitas ¢ mais elevada
quando comparada & média de idade do uso inicial de drogas licitas. No consumo de alcool,
por exemplo, a média do inicio de consumo (experimenta¢do) na amostra ¢ de 12,3 anos
(mediana 12,5), ac passo que para os solventes esta média sobe para 14,1 anos (mediana

14,0) e para a cocafna ¢ de 15.8 anos (mediana 16,0). (Ver Tabela 6.1.1 e Figura 6.1.1.)

Tabela 6.1.1. Idade de inicio (experimenta¢do) por sexo € substancias estudadas, Campinas

(SP), 1997

<= 10 anos 11-14 anos 15-19 anos 20 anos

Mase. Fem Mase. Fem Masc. Fem Mase. Fem
Alcool 120 136 237 327 86 142 9
N=1057 L4 (12,9 (22,4 (309 (B (139 _ (0,9
Tabaco 27 43 134 208 65 110 3 5
N=595 45 (D @5 @50 19 (185 0 (0,8)
Tranquiliz. 8 6 10 28 8 45 1 13
N=119 (6,7) (5,0) (8,4) 235 (6,7 37,9  (0,8) (10,9)
Inalantes 4 7 27 35 37 31 4
N=145 (2,8) (4,8) (18,6) 24,1y (259 (21,4) - (2,8)
Maconha 1 32 20 49 53 2 4
N=161 (0,6) - 19,9) (124) (04 (29 (12 2.5)
Cocaina 8 7 28 21 1 2
N=67 - - (12,0) (10,4) (41,8) (31,4) (1,4 3,0)

Discussdo

123



174

164

154

144

134 |
[ Alcool !
B Tabaco |
B Tranquil.
-Cocal'na |

2 Maconha |

] Inalantes|

Mediana da idade primo uso

masc. fem.

Sexo ‘

Figura 6.1.1. Medianas das idades de primo uso por sexo e substancia utilizada

O “crack”, apesar de ter uma prevaléncia de uso pouco significativa em
numeros absolutos (13 casos), apresenta um dado que chama a atengdo: a idade de inicio de
uso. Mais da metade daqueles que experimentaram (55,8%) estdo na faixa etaria de 11-14
anos. Comparativamente ¢ muito mais baixo do que a faixa de experimentagdo da maconha
ou mesmo dos inalantes, drogas que vinham, ao longo do tempo, sendo consideradas como

as drogas ilicitas escolhidas por adolescentes e pré-adolescentes no ritual de inicia¢do.

Ao que parece, pode estar ocorrendo em Campinas uma cultura de uso que
torna a disponibilidade do “crack” muito ficil, sendo de alguma forma a sua
experimentagdo tdo banalizada quanto a dos inalantes, que tradicionalmente ocupavam o

primeiro lugar.
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H4 uma diferenca entre as medianas de idade de experimentag@o entre os sexos,
sendo que o sexo feminino apresenta medianas mais baixas do que o sexo masculino em
relaciio ao alcool, tabaco, inalantes e maconha. A mediana do sexo femimino ¢ apenas um
pouco mais baixa na cocaina. Para os trangiiilizantes, as medianas nfio apresentam,

praticamente, uma diferenga visivel no grifico.

6.1.2. Categorias socicecondmicas

Os dados coletados e relacionados a classificagfio dos entrevistados, segundo
sua categoria socioecondmica, permitem uma comparacio com os estudos conduzidos pelo
IBGE, a partir da PNAD.

“ Realizada desde 1967, a PNAD € a mais abrangente fonte de informagdes
anuais sobre a realidade socioeconOmica brasileira. Trata-se de um poderoso instrumento
para acompanhar as condicées de vida da populagio e para planejar o desenvolvimento
nacional. A PNAD cobre todo o Pais, exceto a 4rea rural dos estados da antiga Regifio
Norte, onde residem cerca de 2,5% dos habitantes do territoric nacional. Esta pesquisa sé

nio € realizada nos anos de levantamento do Censo Demogrifico, quando passa por um
amplo processo de reviséo” (IBGE, 2000).

Conforme visto anteriormente, ¢ corroborando um dado hd muito conhecido, o
nivel socioecondmico da populagdo de estudantes de Campinas parece estar acima da
média brasileira.

Entre as familias brasileiras, 11,3% tinham rendimento de até 1 salario minimo,
6,3% estavam na faixa de mais de 20 salarios minimos. No Nordeste, 21,9% das familias
tinham rendimento de até 1 salério minimo, sendo este percentual acentuadamente mais
elevado que os das demais regibes. Esta parcela das familias representava 6,6% no Sudeste,
7,7% no Sul ¢ 9,0% no Centro-oeste. Na regidio sudeste, 8,4% das familias tinham
rendimento acima de 20 salirios minimos (IBGE, 2000). Em Campinas, na amostra de
estudantes pesquisada, que freqiienta escolas pubhicas, 20,9% s3o provenientes de familias
com renda presumivelmente superior a 20 saldrios minimos ¢ apenas 1,5% teriam renda
entre 1 e 5 saldrios.
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Levando-se em consideragdio os itens que compdem a tabela da ABIPEME, em
Campinas, ha pelo menos uma geladeira em 99,5% dos domicilios entrevistados. Segundo a
PNAD, em média, 81,9% dos domicilios brasileiros possuem este bem, sendo que na regido
sudeste esta propor¢do & de 94,7%. O resuitado mais baixo foi encontrado no Nordeste
(74,7%), seguindo-se das regides Norte (79,8%) e Centro-oeste (89,2%).

Ainda segundo a PNAD-98,

“embora a proporgfio de domicilios com méquina de lavar roupa ainda seja
baixa, houve um expressivo crescimento de 4,8%, de 1997 para 1998.
Entretanto, este aumento foi menor que os observados no periodo de 1993 a
1997. Em cinco anos, o percentual de domicilios que possuiam este bem subiu
de 24,3% para 32,3%. Nos domicilios da 4rea urbana este indicador chegou a
37.4% e nos da area rural, a 10,3%. Entre as moradias urbanas, o resultado
encontrado para o Nordeste (12,2%) ficou bastante distanciado do alcangado no
Sul (51,2%). Nas demais regides, este percentual situou-se em 46,1% no
Sudeste, 29,1% no Centro-oeste e 22,4% no Norte™.

Em Campinas, 95,2% dos entrevistados referiu ter no domicilio uma maquina

de lavar-roupa.

Quanto & televisio, em 1993, estava presente em 75,8% dos domicilios
brasileiros e alcangou 87,5% em 1998. Em cinco anos, o niimero de domicilios em que
havia televisio cresceu 31,1%, e o percentual de residéncias com TV atingiu 93,2% em
4rea urbana e 62,6% em area rural. Entre as habita¢cGes urbanas, este bem foi encontrado
com maior freqiiéncia no Sudeste (96,0%). Esta proporgao alcangou 93,8% no Sul, 91,3%
no Centro-oeste, 88,0% no Nordeste e 87,6% no Norte. Na amostra de estudantes de
Campinas, 97,1% tinha pelo menos um aparetho televisor em cores, sendo que 15,2% tinha

mais de um aparelho em casa.
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6.1.3. Estudos sobre exposigiio e risco

Pelos dados apresentados, foi possivel demonstrar que a percepgdo da
facifidade em obter determinada substincia psicoativa estd associada a experimentagio,
podendo ser considerada como risco para iniciagio. Todavia esta associago ndo se
manteve para o consumo UTD, que pode ser considerado um consumo mais proximo do
uso abusivo, sem dependéncia, exceto para o alcool.

Quiro fator, tal como pertencer & categoria socioeconSmica A mostraram forga
de associagdio, em termos de facilidade de acesso, com um OR 2,3 ¢ p<0,01.

Os estudos utilizando a regressfio logistica foram importantes para evidenciar a
forca de associagio entre os resultados aferidos pelas escalas visuais e sua relacdo com o
uso ALV de todas as substéncias estudadas e UTD para as bebidas alcodlicas.

A anélise pelo método “stepwise™, das varidveis dependentes de consumo ALYV,
controladas por ‘sexo’ e ‘categoria socioecondmica’ e achar facil comprar/obter substincias
psicoativas, mosiraram a estabilidade da varidvel em EVA, ou seja sua for¢a de associagio
permaneceu até o Gltimo degrau de cruzamento, com “odds-ratio” significativo. O mesmo
nio aconteceu com a varidvel ‘sexo’ e as categorias socioeconémicas B e C. (Ver Tabela
5.4.2 e 5.4.3). Tais resultados corroboram a hipotese de universaltizagio do risco para sexo
e apontam o fator socioecon6mico como iguaimente associado a experimentacdo.

Embora tais resultados sejam estatisticamnente significativos, sua utilizagfo, na
epidemiologia do uso indevido de drogas, deverd ser submetida a outras avaliagbes, a partir
do aperfeicoamento do instrumento (CONSUP) e de outros estudos prospectivos.

6.1.4. Categorias especiais de consumo

a) ALV (ao longo da vida) e UTD] (consumo nos tltimos trinta dias, até cinco
vezes) (Tabela 6.1.4)

Em termos epidemiologicos, este grupo é o mais representativo em numeros
absolutos e deve ser observado com atengiio pois dele sairfio os possiveis usuarios,
candidatos em potencial ao uso abusivo de drogas. 4 priori ¢ sobre este grupo que se

devem concentrar as agdes de prevenciio, de acordo com a sua prevaléncia na populagéo-
alvo.
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Todavia, nfio se pode considerar imediatamente este grupo como problemtico,
em relagiio ao abuso de drogas per se, pois dificilmente os individuos pertencentes a estas
categorias sio percebidos ou diagnosticados como usudrios de droga com dependéncia. Da
mesma forma, o seu uso pode ser tio esporadico que seria falacioso associar algum dano
fisico, psiquico ou social devido a este padréio de consumo ou a partir dele.

b) UTD2 (consumo nos tltimos trinta dias, de 6 a 19 vezes) e UTD3 (consumo
nos 1ltimos trinta dias, 20 vezes ou mais) (Ver Tabela 7.1.1)

Estas categorias que a classificagdo da OMS considera como ‘uso freqiiente e
uso pesado’ engloba os individuos que estariam muito préximos dos eventos que
caracterizam a histéria natural daqueles que tém maior probabilidade de receberem o
diagnostico de abuso de drogas com dependéncia (GALDUROZ, 1997).

Dentre estes problemas, pode-se destacar os quadros agudos de psicose toxica e
sindrome de abstinéncia, inerentes ao abuso de substincias psicoativas em geral e as

complicagdes com a Justiga.

Tabela 6.1.4. Prevaléncia de uso das substincias psicoativas mais utilizadas UTD na
categoria 20 vezes + por faixa etéria (idade atual) em nimeros absolutos ¢ percentuais,*
Campinas (SP), 1997

urD

Alcool Tabaco Maconha Cocaina

(n=710) (n=264) (n=64) (n=24) Total
1213 1 1 " » 3
14-15 8 20 3 2 33
16-17 30 40 5 2 77
18-20 20 43 3 1 67
Total (%) 59/710 (8,3) 104/264(39,4) 11/64(17.2) 524 (20,8) 168

* Este padrio de mso pode servir como estimativa de parimetro para “uso diirio.”
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Conforme mencionado na Justificativa, sio comuns naqueles individuos que
privilegiam a via injetdvel para a administragiio de drogas, os danos fisicos, representados
por multiplas infecgbes, muitas vezes banais (piodermites ¢ flebites), e outras mais graves,
tais como as endocardites bacterianas, hepatites ¢ a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - Aids. De acordo com o que foi visto nos resultados, apesar da baixa
prevaléncia, mas considerando-se as caracteristicas da amostra, o niimero de entrevistados
que referiu ter utilizado a via injetavel n3o deve ser menosprezado. Eles devem ser
inseridos nesta categoria de uso que ji pode inclusive apresentar uma demanda de

tratamento especifico.

A Tabela 6.1.4 acima evidencia que o uso de cigarro de tabaco e bebidas
alcodlicas, na faixa etéria abaixo de 14 anos, pode ser considerado alarmante. Estas

freqiiéncias indicam um consumo provavelmente didrio destas substancias.

Outro dado digno de nota € um consumo concomitante, de inalantes/solventes,
maconha e cocaina, indicando uma prevaléncia de 3,6% de poliusuarios de drogas na
populagio estudada. Este dado foi obtido a partir de uma afericfio simples de freqiiéncia de
consumo da varidvel ILIEVER, mencionada anteriormente (p.91). De alguma forma, este
poliuso parece ter alguma associagdo com o inicio precoce de uso de ilcool, com idade
igual ou inferior a doze amos. Tal associacdo ndo foi, contudo, estudada mais
profundamente.

6.2. COMPARACAQO ENTRE OS DADOS NACIONAIS

Ao observarmos a Tabela 6.2, ponto de partida para a comparagiio entre as
prevaléncias de consumo na cidade de Campinas € no restante do pais, nota-se que o uso
ALV de maconha é cerca de 60% mais elevada que no restante do Brasil € o de cocaina
quase trés vezes maior. Campinas apresenta taxas inferiores ao restante do pais com relagio
aos inalantes/solventes.
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Tabela 6.2. Compara¢o entre as prevaléncias de consumo ALV de algumas substéncias

psicoativas em inquéritos realizados no Brasil

Campinas- Ribeiréio Rio de . . 5
. o CuiabdMT' Brasil, 1997
SP Preto-SP2  Janeiro-RJ
Alcool 85,5 88,9 7.7 78,6 75,6
Tabaco 47,8 37,7 34,9 20,0 32,8
Trangiilizante 9.3 10,5* 7.1 6,0 7.0
Inalantes/
11,9 31,1 9,2 14,9 13,8
solventes
Maconha 12,8 6,2 6,3 3.8 7.6
Cocaina 5.5 2.7 1,9 1,8 2,0

1 n=1328, estudantes de 7-8 séries e segundo grau, escolas piblicas; dados coletados em 1997 para o
projeto desta tese.

2 n=1025, estudantes de 8 série ¢ segundo grau, escolas publicas e privadas; coleta de dados em 1990
(MUZA , 1997a). * Inclui outros medicamentos, sedativos, xaropes, anfetaminas, anticolinérgicos

3 n=3139, estudantes de 5'-8' séries e segundo grau, escolas ptiblicas; coleta de dados em 1997 (NEPAD,
1995).

4 n=1061, estudantes de 5-8' séries ¢ segundo grau, escolas piiblicas; coleta de dados em 1995 (SOUZA
& MARTINS, 1998).

5 n=15578, estudantes de 5-8 séries ¢ segundo grau, escolas piblicas; dados coletados em 1993; as
prevaléncias sdo as médias das prevaléncias por cidade pesquisada (GALDUROZ , 1997).
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Apesar das provaveis diferengas amostrais, pois os estudos realizados pelo
CEBRID, por exemplo, incluem um niimero proporcionalmente maior de estudantes de 5* a
8* séries do primeiro grau, diferentemente do que foi feito em Campinas e Ribeirdio Preto,
por exemplo, a2 média de idade da populacdo aferida (alunos) ndo deve alterar
significativamente o intervalo de confianga. Sendo assim, pela média das faixas etérias, ¢
possivel admitir que tais diferencas entre as prevaléncias observadas reflitam a realidade.
A falta de estudos prévios sobre consumo de substincias entre estudantes de Campinas
dificutta a avaliagio sobre o comportamento da prevaléncia ao longo do tempo.

Se quisermos usar algum pardmetro, com estudos de maior folego, para efeito
de comparagiio, nos Estados Unidos, existe, em andamento, um projeto chamado
“Monitoring the Future.”” Este realiza anualmente, numa amostra representativa nacional,
desde a década de 70, inquéritos sobre consumo de substancias psicoativas em estudantes
secundaristas. Mais recentemente foram incorporados 4 amostra estudantes da 8 série. No
inquérito correspondente ao ano de 1998, por exemplo, os dados revelam que nos Estados
Unidos ¢ consumo ALV de dlcool foi de 81,4% na tltima série do 2° grau e 52,5% na
oitava séric (BACHMAN, 1998).

Em termos de consumo ALV de cocaina, os nitmeros levantados em Campinas
podem ser comparaveis dqueles encontrados nos EUA em meados da década de 90. Em
1995 o estudo americano mostrou uma prevaléncia de 6,0% entre os estudantes do 1ltimo
ano secundério ¢ 4,2 nos alunos da 8° série.

Ainda estamos longe, contudo, de alcangar os niveis de consumo de maconha
encontrados nos EUA, onde a prevaléncia de consumo ALV chega a quase 50% nos
estudantes do uitimo ano de "high school”. Todavia, o percentual de 12,8% encontrado em
Campinas, atualmente, é similar aquele encontrado nos EUA em 1993, para os estudantes
da 8 série. E inevitivel se questionar, até quando estas diferencas marcantes serdio
mantidas.

? http://monitoringthefuture.org/
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Apds esta avaliagiio dos dados analisados, pode-se pensar que estd ocorrendo
uma espécie de homogeneizacfo ou uma universalizagdo do risco de experimentagdo e uso
de substdncias psicoativas nesta amostra. Esta inferéncia epidemiolégica tem por base a
auséncia de grandes diferencas entre as faixas etdrias na iniciagfio ou entre os sexos. Tais
varidveis sempre representaram marcos divisorios nos coeficientes de prevaléncia, assim

como as categorias socioecondmicas.

Nos tltimos anos, o crescimento no nimere de individuos, provenientes das
familias de classe média ¢ média alta, com problemas relacionados ao uso indevido de
drogas, trouxe sérias davidas sobre qualquer relacfio exclusiva entre uso indevido de drogas
ou drogadi¢dio e status socioecondémico (LOWRY, 1996). Esta homogeneizago também
modifica a tendéncia que vinha se mantendo ha muito tempo, de associagfio entre o sexo
masculino ¢ o uso precoce de substdncias ilicitas, enquanto o sexo feminino mantinha a
associagdo com as substincias lcitas, principalmente os trangiillizantes e o cigarro de
tabaco.

6.3. CONTRIBUICOES PARA O DEBATE

O uso recreacional ou o uso abusivo de substincias psicoativas ilicitas sdo um
evento que ha muito se dissociaram de suas origens mégico-religiosas, passando a ser
classificados por muites na categoria do desvio (VELHO, 1998). Esta origem pode ser
evidenciada a partir do mesmo caminho observado pela terapéutica, desde os seus
primordios, até o advento da Medicina contemporinea e seu paradigma biomédico
{(ACKERKNECHT, 1973, 1982).

Ingerir substdncias fazia parte do ritual xaménico assim como das préticas
terapéuticas, nas quais as substdncias, invariavelmente de origem vegetal, serviam para
equilibrar os humores internos (Hipocrates) ou expurgar os agentes externos responsaveis
pela doenga (Galeno). E necessério salientar que, no limite, a droga (medicamento)
pressupde a possibilidade de transformages radicais, para a morte ou para superagiio desta,
ambos fendmenos ainda envoltos em especulagdes metafisicas. N&o ha porque esperar que
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o temor da morte, ou a esperan¢a na recuperagio e na imortatidade, fagam da terapéutica
(e por que ndio do uso recreacional/abusivo de drogas), uma atividade sempre sob ‘o
dominio da razio’ (SAYD, 1998).

Hoje ainda lidamos com esta questdo-problema adotando principalmente o
paradigma das drogas de abuso como um agente externo. Tal fato chega a ser um paradoxo
j& que muitas das abordagens terapéuticas reconhecem o papel desempenhado pelo
individuo como fundamental no processo patologico do abuso de substéncias psicoativas
(RAY, 1999).

A idéia que o processo saide-doenga tem sua origem interna parece ainda mais
dificil de ser aceito. Talvez por isso todos os procedimento preventivos que tenham como
ponto de partida uma intervengfio direta sobre o corpo do individuo/cidaddo recebem deste

maior resisténcia.

Na questio droga, como o agente causador da patologia drogadigdo €
nitidamente externo, toma-se ficil identificar o ‘inimigo a ser combatido. O que se vé
entfio, na prética, é um grande fracasso nas medidas preventivas que nfio conseguem evitar
o contato das pessoas, principalmente dos adolescentes com as substincias psicoativas.
Naqueles individuos em tratamento para uso abusivo com dependéncia, um dos maiores
obstaculos para a recuperagfio, senfio o maior de todos, é a recaida. Esta pode ocorrer

mesmo depois de longos periodos de tratamento e abstinéncia pds-tratamento.

Fica claro que uma série de fatores do individuo e do meio, sdo fundamentais
na iniciacdo ou na manutencio do uso, superando qualquer ‘poder’ atribuivel as

substincias.

Assim como a organizaco econdmica (ndo obstante a desigualdade) foi
resolvida socialmente pelos grupos dominantes, ¢ portanto pode ser atribuida a
racionalidade humana, a resolugfio dos problemas relacionados as drogas de abuso também
tera que ser arbitrada socialmente, encontrando cada comunidade a sua propria maneira de
lidar com a guestfio.
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No tocante a acessibilidade, tendo em vista que varios individuos dentro do
grupo sabem como ¢ com que facilidade obter as substincias, mesmo aquelas proibidas, a
sociedade deve procurar entender, dentro do possivel, como tais substincias comegaram a
fazer parte do seu préprio aparato social.

Pode-se citar, como exemplo marcante, a cultura relativa ao uso da folha de
coca, pelos povos do Altiplano Andino, que existe hi mais 7000 anos (ESCOHOTADO,
1994), sobreviveu ao Reino de Espanha e resiste agora & fiiria do puritanismo norte-

americano.

Miguel Reale, considera a analogia como "primeira forma de conhecimento
imediato." Conclui porém que, no fundo, é o principio de ‘probabilidade™ que legitima a
aplicagiio do método anaibgico, sujeito sempre a sucessivas retificagBes, resultantes dos
constantes testes, provas ¢ contraprovas que caracterizam o saber cientifico, marcado por

permanente espirito critico.

E preciso notar que a analogia tem pontos de contato e pontos de
dessemelhanca com o processo tuitivo. A analogia coincide com a infuigho por ser
conhecimento do particular, mas difere dela por ser sempre de natureza racional, enquanto
a intui¢do pode assumir formas emocionais ou volitivas (REALE, 1994).

O texto de um dos mais importantes filosofos brasileiros contemporineos
corrobora o ponto de vista deste autor quanto ao estudo de fatores que estariam ligados a
tomada de decisio dos individuos em relagdo a utilizar ou nfio as varias substincias
psicoativas disponiveis. O processo decisorio pode ser reduzido a uma probabilidade tanto
quanto a analogia, podendo ser, como tal, estudado qualitativa e quantitativamente.

% O grifo é do autor
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6.3.1. Drogas: a parte maldita
“Travalingua”
Cheirou tanto pé que entupiu
com estupor o torto caminho
tramado antes do barato rdpido

virar horror,
Ernesto Coleman, 1999, (inédito).

Ha muitas explicagdes e conjecturas em diversos campos do saber, académico
ou ndo, acerca da motivagdio para o consumo, com ou sem abuso, de substincias
psicoativas. De tudo quanto foi dito cabe uma reflexfio: ainda estamos longe de um
consenso. Ou todas as justificativas sdo plausfveis ou necessitamos achar apenas uma que
possa sintetizar e explicar, principalmente para quem nfio usa ou é contra o uso, porque
alguém sucumbe diante do desejo de consumir drogas.

Sendo assim, optou-se por escolher uma digressio, parafraseando Bataille
(BATAILLE, 1975). Pretende-se que essa, de maneira sutil, consiga amarrar alguns
pedagos que ilhados uns dos outros nfio seriam suficientes para transformar os paradigmas
conbecidos num arcabougo teérico mais condizente com a realidade do problema uso
indevido de drogas.

O filosofo francés George Bataille em seu livio “A Nog#io de Despesa: a Parte
Maldita” desenvolveu o conceito do “potlatch”, estudado inicialmente pelo antropdlogo
Marcel Mauss, ne final do século XIX (BATAILLE, 1975). O “potlatch” é o emprego imiitil
das riquezas, seu desvio desmedido, aniquilagio de riqueza (ou de sande) sem qualquer

objetivo ou justificativa aparente.

A partir de estudos etnogréficos o “potlatch” foi identificado entre os indios da
costa noroeste norte-americana. Tal denominago foi atribuida & pritica de destruir as
proprias riquezas (alimentos, armas, utensilios e animas) sem qualquer justificativa.
Bataille assinalou que estas mesmas praticas eram observadas em culturas diversas até
separadas geograficamente.
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Tal impuiso de aniquilamento seriz uma espécie de estigma que o homem
carrega, independentemente de circunstincias culturais pois: "Dissipar riquezas em todos
estes casos, nio era s6 um ato de auto-sabotagem, mas uma maneira de acumular outro tipo
de poder: a gloria” (BATAILLE, 1975).

O “potlatch” se constréi sobre uma logica bastante elementar, mas nem por isso

menos cruel: a de que a maldigdo traz a gléria.

Bataille escreveu que "a dadiva nada significa do ponto de vista da economia
geral,” indicando com isto a inutilidade das explicagBes baseadas nas relagbes materiais. O
“potlatch” ultrapassa o mundo da matéria ¢ neste exercicio gratuito e chocante do poder de

desperdicar, o que menos importa € o que se perde.

E facil identificar a l6gica do “potlatch” em muitos dos comportamentos sociais
de ostentagiio e luxo, no prazer em desperdigar. Por que ndo incluir ainda a dificuldade em
controlar a depredagiio do meio-ambiente em nome do progresso material? Basta ver os

esforgos dos ecologistas.

Em termos de glorificagiio € visivel, na identificagfio dos icones eleitos pelas
novas geracBes ou pela midia, a inclusio de pessoas que viveram ‘intensamente’. Estas
foram entronizadas como idolos, amadas e admiradas, tornando-se direta ou indiretamente

modelos a serem seguidos.

Todavia uma parte dos chamados idolos “pop” morre de forma tragica. Em
outras palavras, desperdigaram sua saide ou sua vida de forma pouco racional
Desperdigaram também todo um potencial de riqueza (material e artistica) que poderia ser
desenvolvido, a partir do dom que cada um deles possuia, sem contar com a decadéncia
fisica, muitas vezes acelerada pelo uso compulsivo de drogas e doengas adquiridas.

"Uma vez volatilizados os recursos, permanece o prestigio adquirido por guem
volatiliza", escreveu Bataille, afirmando ainda: "varias de nossas condutas sdo redutiveis as

leis do “potlatch”, possuem o mesmo sentido™.
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Pensar que o consumo crescente de drogas, principalmente a cocaina, poderia
estar ligado a um “potlatch” na sociedade contemporénea, ndo parece algo sem propésito.

No delicado, as vezes confuso, mas sobretudo fascinante processo de
reconbecimento da propria existéncia ¢ tornar-se comsciente dela, nfo basta, 4 espécie
humana, fixar-se simplesmente ao mito narcisico da auto-imagem refletida e da criagdo de
outros mitos & sua propria imagem ¢ semelhanca. O desenvolvimento de uma cultura
singular trouxe a necessidade de modificar a sua consciéncia refletida e adotar também uma
outra estética, além da apolinea, transcendendo a idéia do belo pelo belo.

O juizo do gosto nfio é um juizo do conhecimento (racional), € estético e por

conseguinte ilogico. Como diz o ditado popular ‘gosto nfio se discute.’

Com relagdio as drogas, o juizo dos adolescentes e adultos jovens, principais
consumidores de substiincias ilicitas, serd na maioria das vezes, a aplicagdo do juizo
estético, voltado para a sensagiio de prazer, substituindo momentaneamente o belo, no qual
sempre procuram se espeihar. Alids, o termo estética foi criado por Baumgarten (séc.
XVIII) para designar o estudo da sensacfio, a "ciéncia do belo" referindo-se a empiria do
gosto subjetivo, aquilo que agrada aos sentidos mas elaborando uma ontologia do belo
(JAPIASSU, 1995, p.88).

Como o senso comum ja decretou, beleza nio se pde & mesa e o carnavalesco

Jodozinho Trinta ji vaticinou: "quem gosta de miséria ¢é intelectual: pobre gosta de luxo."

Ao longo de muitos anos, estamos criando wma estética que represente também
a abundancia, mesmo que esta ndo consiga esconder seu (indesejavel) acompanhante, o
desperdicio. Historicamente, o reconhecimento da abundincia passou a ficar mais vistvel,
para a cultura ocidental judaico-cristd, a partir da Idade Moderna, at€ ser incorporado
definitivamente com a Revolugfio Industrial e o Capitalismo. Ela, a abundéncia, estd
inexoravelnente ligada ao que culturalmente se denomina riqueza.
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Criou-se um novo ideal estético, tendo como objetivo o enaltecimento do
homem como paradigma, conforme ficou patente pela retomada dos modelos cldssicos da
Antigiiidade greco-romana, a partir do Renascimento. Cada vez mais a representagio da
abundéncia torna-se visivelmente externa ao sujeito. Todavia, a abundincia ndo € tdo
facilmente representada pelos chamados sinais exteriores (roupas, joias, boa aparéncia).

Houve necessidade de criar ou encontrar formas de representar a estética da riqueza.

Onde entra a cocaina? Num certo sentido a cocaina nada mais ¢ que dinheiro
transformado em p6. E cheirada e absorvida como tal, substitui 0 ar (pnreuma/alma) e ainda
proporciona prazeres novos ¢ inusitados. E a estética da riqueza finalmente incorporada ao
amago do sujeito, no sentido literal da palavra. Se existe de fato prazer, esta é uma outra
questao.

Nestas décadas recentes de individualismo e geragfio de riqueza, por meio do
capital especulativo, nada mais coerente do que encontrar novas formas do bindmio
abundancia-desperdicio para mostrar sinais de riqueza sem risco de chamar ainda mais a
atenglo dos outros (e principalmente do fisco). ‘

Para o rico, consumir & cara cocaina, é a chance do esbanjamento que sempre
acompanha a abundéncia, a oportunidade de reafirmar para si, e para o grupo, seu sucesso.
Para o pobre, a droga representa uma oportunidade de vingar-se da estética da pobreza, a
qual ele acredita estar atavicamente ligado, usufruindo do luxo e do ‘brilho’ fugazes, tudo

muito coerente, diga-se de passagem, & atuacio da substéncia psicoativa cocaina.

Ao pobre, caberia somente esta parte, a do efeito fugaz, onde a cocaina
corrobora o gozo, apenas como sintoma, sem nada acrescentar ao sujeito, exceto mais uma

oportunidade de exclusdio social, a partir dos contatos estreitos com a marginalidade.

6.3.2. O tratamento da questiio uso indevido de drogas € ético on moral?

Quando a ética abriga a possibilidade, ela reconhece a divida que existe no ser
humano. Para os adolescentes, a hora de experimentar (ou no) as novas e diferentes
realidades que lhes sdo apresentadas serd sempre um momento de hesitacfio. Talvez por

isso, ¢ apesar de todos os esforgos, muitas vezes a decisdo pode ser aquela considerada
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equivocada. Na hora da escotha, nenhum conflito verdadeiramente ético foi colocado em

relacdo s drogas a ndo ser a proibigdo pura e simples, de fundo claramente moral.

No momento atual hi fortes indicios de uma nova norma entre os adolescentes:

experimentar uma droga ilicita nfio € mais algo que deva trazer tanta culpa.

Por que o tratamento da questfio uso indevido de drogas deve ser ético e ndo
moral, apesar de ambas, moral e é€tica, resultarem da cultura ¢ da racionalidade humanas?
Porgue a moral nfio € imanente come a ética e sofre influéncias externas (grupal, religiosa,
etc.) passiveis de outros interesses, que nfo agueles imbuidos da idéia de resolugfo efetiva
de um problema. As regras morais sdo leis ‘consuetudinarias’. Segundo Pinheiro, diz-se
que uma lei é consuetudindria “quando deriva de preceitos ou regras criados por
determinado grupo social” (PINHEIRO, 1992). Sendo assim, a moral é contingéncta, logo,
pode ‘ser’ ou nfo ‘ser,” o que ndo tem o mesmo significado de probabilidade.

A moral reduz toda a questfio das drogas a proibigio e o seu melhor tratamento
a abstinéncia total Percebe-se muito facilmente que a preven¢fio nfio pode se resumir
apenas a dizer ‘nfio’ quando se & apresemtado as drogas ou exigir uma sociedade
completamente abstinente.

A ética (ou um tratamento ético) permite a possibilidade (probabilidade) na
negociacdo da abordagem, diferenciando-a nos seus diversos conatextos socioculturais.
Portanto a proposta de um tratamento ético dado a questfio, deve se sobrepor 4 moral
consuetudinaria devido as limitagSes que esta tiltima impde aos modelos de abordagem.

Desta forma, chega-se ao ponto em que Filosofia e Epidemiologia podem se
juntar, pois o postulado béasico mais auténtico para a ciéncia epidemiolégica, também € de
natureza probabilistica.

As tentativas de adaptar um modelo socio-ambiental as raizes do problema uso
indevido de drogas, demonstram igualmente pouca consisténcia ao situar a exposigéo (¢ por
conseguinte © risco) como merentes as condigdes socioeconGmicas, principalmente a
pobreza. Esta seria responsdvel por uma falta de controle sobre varios aspectos da vida
pessoal. Isto faz sentido em termos sdcio-sanitirios pois ambientes insalubres estio
associados 4 mortalidade mais elevada ¢ menor expectativa de vida (LOCKER, 1997).
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As informagdes obtidas indicam que, se é possivel se falar numa exposigéo as
drogas, o primeiro local a ser abordado € o préprio domicilio das pessoas, principalmente,
as da classe média. As bebidas alcodlicas, o cigarro de tabaco, os solventes (éter, acetona,
etc.) e os trangiiilizantes sio facilmente encontrados na maioria dos lares brasileiros.

Muito dos equivocos que se encontram na visualizagio da questdo das drogas
estdo justamente na utilizagio da idéia de droga como ‘ponto obrigatério de passagem’. Se
deslocassemos o foco para o individuo e suas probabilidades, estariamos mais proximos de
construir as situagdes favoraveis 4 prevencio. E importante abordar a questdo do ponto de
vista de uma ética individual e nfo através da moral vigente, que coloca na droga toda a
responsabilidade pelo dano. Desde o séeulo XVIII, Kant (KANT, apud JAPIASSU, 1995)
ja emunciou que os objetos sdo externos e por nés nomeados. As drogas néo t€m este poder
mégico de nos obrigar a passar sempre por elas. Mesmo com toda sua capacidade de
seducdo somos nds, os seres humanos, que nos dirigimos até elas e nfio o contrario.

A vpartir dos estudos confirmando que os principais sitios cerebrais, ligados aos
mecanismos de recompensa, seriam os mesmos responsaveis pelo desejo de busca pela
droga ¢ que o reconhecimento da existéncia destas substdncias ¢ um indicador de um
mecanismo facilitador de uso, podemos abordar a questio dos possiveis consumidores
estabelecendo novos instrumentos de avaliagio das varidveis que poderiam facilitar ou
dificultar 0 acesso e¢ dai a passagem ao ato, ou seja, comprar ¢ consumir substincias
psicoativas. Desta forma seriam estabelecidos novos pardmetros de risco individual, que
levariam em consideracio os fatores mais proximos do individuo € nfio apenas os assim

chamados ‘fatores universais’ tais como sexo, idade e categoria socioecondmica.

6.4. RECOMENDACOQOES

1. E fundamental que seja estabelecido, em todas as comunidades, um amplo e,
acima de tudo, sincero debate sobre a questéio do uso indevido de drogas. Néo importa se a
coordenagio se dard no nivel central (federal), estadual ou municipal. O que importa € que

ndio ha, até o presente momento, uma politica definida para a questdo das drogas no Brasii,
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assim como em quase todos os paises em desenvolvimento. Pensar que a prevenciio as
drogas ilicitas seria mais urgente € o mesmo que pensar em programas destinados & terceira
idade sem antes ter desenvolvido, plenamente, um programa de vacinagio na primeira
infancia.

E preciso abandonar a postura maniqueista de que s6 as drogas ilicitas causam
danos. O dlcool e os tranqiiilizantes devem fazer parte do rol das substincias a serem
trabalhadas, quando efetivamente se executar um programa de prevencdo ao use indevido
de drogas. Acredito que este trabalho de prevengdo possa ter inicio nas faixas etirias mais
baixas, a partir das quatro Gltimas séries do primeiro gran (5° 2 8%). Os dados mostram que
o uso de drogas licitas, principalmente o dlcool € uma espécie de ‘primeiro degrau’ na
experimentacdo e faz parte, assim como o cigarro de tabaco e os trangiiilizantes, do

cotidiano da majoria dos jovens e pré-adolescentes.

A familiarizagBio das criangas e pré-adolescentes com o debate sobre as
questdes pertinentes ao uso indevido de drogas € as possiveis medidas para o seu controle ¢
parte do processo preventivo. E preciso questionar a necessidade de beber por quaisquer
motivos ¢, principalmente, nfio respeitar as restricBes, tais como conduzir veiculos
automotivos ou, da mesma forma, usar tranqiiilizantes, ao menor sinal de estresse. A partir
dai seria, a priori, mais fécil entender a necessidade de nfo usar drogas ilegais.

E importante evitar, na didatica da prevengdo, atitudes moralistas e repressivas,
a ‘pedagogia do terror.” Estas costumam embalar as campanhas antidroga e s6 fazem
ratificar a hipocrisia dos adultos perante os adolescentes. E flagrante a tentativa de se
vender, através da midia, felicidade e prazer a partir do uso de substéncias que, embora
licitas, provocam iguais danos a safide do individuo.

2. Levar o conhecimento acumulado sobre o fendmeno uso/abuso de drogas a
graduacdio dos cursos biomédicos parece-me necessirio e inadidvel. Ensinar aos futuros
profissionais de satide como identificar, precocemente, aqueles individuos com sinais e
sintomas de dano & satide, provocados pelo uso indevido de substéncias psicoativas, pode
representar uma mudanga significativa no perfil de morbi-mortalidade da populagfio. Tratar

preventivamente os individuos com sinais e sintomas de abuso de substancias, na unidade
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primiria de saide ou através dos recém-criados programas de saide da familia, séo
medidas altamente eficazes e muito menos onerosas ao sistema de satde, do que tratar um

‘drogado’.

3. E, por tltimo, a criagfio de programas de vigilincia epidemiologica sobre o
uso indevido de substincias psicoativas € a incorporagio ¢ mamitencdo destes junto aos
sistemas de vigilincia ja existentes.

Parece-me bastante claro que esta questdo vai acompanhar a sociedade durante
muito tempo ¢ ainda estamos longe de uma soluglio satisfatoria. A Justica permanecerd
pressionada pela opiniio publica que cobra solugGes enérgicas e imediatas. Esta mesma
opinido pablica, todavia, nfio consegue discutir mais racionalmente, por exemplo, algumas
questdes delicadas tal como a descriminalizagio do usudrio. Esta nfio € uma medida
puramente liberal, mas que pode ser encarada sim, como uma tentativa realista de meihor
conhecer e até controlar os usuarios e evitar danos maiores. E necessério que a questiio seja
enfrentada com mais pragmatismo. A internagdo compulséria, quer seja na cadeia ou no
hospital psiquidtrico, ndo tem resolvido o problema do uso indevido de drogas. Este
continua crescendo e alcangando faixas etdrias cada vez mais baixas, o que causa imensa
preocupagio quanto ao futuro de véarias geragdes.

E importante ressaltar que nfo se pode pensar a questdo uso indevido de drogas
dissociada da realidade brasileira ¢ de sua grande desigualdade social. Ndo podemos
esquecer que, dentre outras dificuldades, a maioria da populagio brasileira, nfio tem facil
acesso ao sistema de satde. Este, em fase de franco sucateamento, incapaz de longa data de
fazer frente 4 demanda dos usudrios, for¢a esta populagio a buscar ‘auxilio’ num simples
balconista de farmécia que, respaldado pelo descontrole fiscal ¢ pela impunidade, ‘receita’
qualquer panacéia, inclusive trangililizantes e outros medicamentos controlados,
contribuindo ainda mais para o uso indevido de substéncias psicoativas.
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Ndo sei se tive boa ou md sorte com as drogas — tentei a
cocaina 1rés vezes seguidas e me dei conta de que era a
mesma coisa que chupar pastilhas de menta.
Possivelmente ocorresse o mesmo com a marijuana e

outras coisas (..)
Jorge Luis Borges’

1. Apesar da auséncia de estudos anteriores, ha subsidios para inferir que o
consumo de substincias psicoativas, em Campinas, principalmente as ilicitas, maconha e
cocaina, tém maior prevaléncia do que outros locais do Brasil onde o problema foi
pesquisado. Embora a prevaléncia de consumo, ao longo da vida, para qualquer uma das
substéncias ilicitas analisadas (21,6%; IC95% 19,5-23,0) esteja muito proxima da média de
cidades como Rio de Janeiro e Sdo Paulo (22,0 ¢ 18,5 respectivamente) (GALDUROZ,
1997), a mesma prevaléncia para o consumo nos Gitimos trinta dias é de 8,4% (1C95%: 7,0-
10,1). Esta percentual ultrapassa, inclusive, aquele que foi usado como parimetro inicial,
para o calculo da amostra, situado entre 0,9 e 5,0% e os 3,3% aferidos no pais
(GALDUROZ, 1997).

2. Os dados apontam para a existéncia de associagfio significativa entre a nogéo
de facil acesso as drogas ¢ a experimentacdo (uso ao longo da vida) para todas as
substéncias estudadas e, nos tltimos trinta dias, para as bebidas alcodlicas. Em termos de
risco, por exemplo, este € 7 vezes maior para a maconha e cocaina. Entretanto, esta mesma
associagdo nfio s mantém em relagio ao uso mos altimos trinta dias (uso fregiiente) para as
substéncias ilicitas (maconha e cocafna), cigarro de tabaco e trangiiflizantes. Todavia, para

as bebidas alcodlicas o risco permanece 1,5 vezes maior.

3. A utilizaglo de escala visual analdgica (EVA) mostrou ser de grande
utilidade e a partir do aperfeicoamento do instrumento, em estudos futuros, com usudrios
em tratamento e individuos comprovadamente abstémios, pode ser possivel inferir, com
maior precisdo, as prevaléncias de experimentacio assim como a avaliago de risco para o

uso indevido de drogas.

” Carlos Sortini - Diciondrio de Borges. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, p. 63, 1990.
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4. A homogeneizaclio das caracteristicas sociodemogrificas mostra que
podemos falar numa exposicdo universal € que esta tera seguramente repercussdes no
trabalho de preven¢do, pois nfio hi como afirmar que o uso indevido de drogas ou a
drogadiciio estejam estritamente ligados as categorias inferiores da piramide demogréfica
ou a género. Tal conclusio parece valer para a cidade de Campinas e possivelmente para

outras de mesmo porte e perfil socioecondmico po Brasil.

5. Ao contrdrio do que possa parecer, pelo tanto que expde a midia sobre os
crimes violentos nas periferias das grandes cidades brasileiras, mormente da regifio
Sudeste, onde o trafico de drogas estabelece seus pontos de venda, a populagfio de usudrios
recreacionais ¢ experimentadores reside nos condominios e prédios de luxo. E de 14 que
vém os recursos para comprar drogas, cujo acesso é estimado, pelos proprios usudrios,
como sendo de relativa facilidade.
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The thesis is based upon a cross-sectional epidemiologic study, over a sample
of 1328 students, age ranging from 12 to 20 years, from 8 public schools: 7 located in
Campinas’ county and 1 located in Jaguariuna’s County, State of Sdo Paulo, Brazil. Data
on sociodemographic variables, lifetime and recent prevalence rates of licit and ilicit drug
use, respondant’s perception on levels of difficulty in getting drugs were obtained by means
of a closed, anonymous, self-administrated questionnaire. The results were: 21,6% (CI95%:
19,5-23,9) life-time prevalence use of any ilicit drug (inhalants, marithuana, cocaine among
other) and 85,5% (CI95%, 83,5-87,4) for alcoholic beverage; 47,8% (CI195%: 45,0-50,5) for
tobacco and 9,3% for tranquilizers (C195%: 7,8-11,0); mean age of sample 16,0 (median,
16,0, sd 2,2) The conclusions are that substance misuse is higher in Campinas than other
major cities in Brazil, specially with marijuana and cocaine; alcohol and tobacco were not
significantly different; the issue on levels of difficulty in obtaining drugs of abuse shows
that, respondents who find easy to obtain drugs of abuse, actually tryed ilicit drugs.
However, data failed to show this relationship in terms of frequent use, represented by use
m the last thirty days before the interview. The author also develop a discussion on
paradigms employed in the study of substance misuse, pointing out their pitfals and
indicating a systemic model, based on Public Health, and having the primary care unit as
the main gate of care of those patients with substance abuse related disorders. The purpose
of such approach is to lower the social and health burden problems caused by
drugaddiction.

Key words: drugs, adolescence, substance misuse, epidemiology
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AA (Alcodlicos Andnimos) - Entidade de mitua ajuda, voltada exclusivamente para o
tratamento do uso nocivo de alcool (com ou sem dependéncia). Foi fundada em 1935 nos
Estados Unidos. O tratamento é voluntario e feito em reunides de grupo, que sio formados
e orientados por alcotdlicos que desejam se recuperar. Nio hd um comando direto ou
hierarquia nos grupos de Alcotlicos Andnimos. A linha mestra do programa de
recuperagio de AA ¢ representada pelos ‘doze passos” [ver apéndice no final do Glossério].

Abstinénecia (Sindrome de) - Quadro caracterizado por uma série de sinais e sintomas
clinicos relacionados 2 auséncia de uma droga de abuso. Isto &, quando o individuo deixa,
por vontade propria ou involuntariamente, de utilizar a substancia ou produto ao qual ele
estd dependente, hé o surgimento de sintomas caracteristicos. Estes vido desde o
nervosismo, suores frios e tremores, até dores abdominais, com colicas acentuadas,
(opisceos) até crises comvulsivas (dlcool). Este periodo, entre a parada de uso ¢ o
aparecimento dos sintomas de abstinéncia, pode ser bastante varidvel, de acordo com a
droga utilizada. Alguns pesquisadores acreditam que esta sindrome ocorre, em grande
parte, devido a dependéncia psicoldgica (ver). Todavia, a opinifio que ainda prevalece entre
a maioria, é que a sindrome existe. Os opidceos (Heroina, Morfina) sdo os maiores
responsaveis pelos sintomas cldssicos de abstinéncia, entre as drogas ilicitas. No abuso de
dlcool, o quadro de abstinéncia é muito caracteristico. Dentre os sintomas de abstinéncia ao
alcool destacamos o delirium tremens {ver). Nos quadros graves de dependéncia ao élcool,
a instalagfio do quadro pode ocorrer num periodo muito curto de abstinéncia, podendo ser
de algumas horas.

Acido Nome pelo qual o LSD (ver) é conhecido nas ruas.
Aids (ver SIDA/Aids)

Alcool Em geral refere-se ao etanol ou Alcool etilico, produto obtido a partir da destilagéo
de alguns grios fermentados (cevada, milho). Em mnosso meio sua principal fonte de
obtengiio ¢ o sumo da cana-de-aglicar (garapa) fermentado. E extraido também a partir da
madeira (dlcool metilico ou metanol) sendo este impréprio para consumo por ser altamente

toxico.
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Alcoolismo Esta palavra, apesar de muito conhecida, tornou-se imprecisa na tentativa de se
caracterizar uma doenca. Seria referente a uma forma de beber patoldgica, acompanhada de
uma série de outros prejuizos ao funcionamento social do individuo. Hoje, os manuais
clinicos referem-se a uma sindrome de dependéncia ao 4lcool, ou ao uso abusivo de alcool,

para methor formalizar um diagnéstico.

Alucinagiio E um sintoma subjetivo que leva o individuo a perceber ¢ acreditar na presenca
de um objeto, sem que este realmente exista. Pode ser, além de visual, auditiva, tatil,
olfativa ou gustativa. E um sintoma comum na intoxicagdo ou abstinéncia a algumas drogas

(ex. lcool, anfetaminas, opidceos). Nas drogas alucindgenas é um efeito comum.

Alucindgenos Sdo as substincias que produzem profundas alteragdes na senso-percepgio
(visio, audicdo, tato) do individuo semethantes & alucinagiio. (Ver LSD.) Alguns autores

chamam os alucinégenos de psicodélicos, psicodislépticos ou psicoticomiméticos.

ALYV Uso a0 longo da vida. Indica que o individuo experimentou a substincia ao menos

uma Unica vez.

Amanita muscaria Cogumelo conhecido desde a antigiidade pelas suas propriedades

alucindgenas. Era muito utilizado em rituais religiosos.

Anzalgésicos Analgesia significa tirar a dor. Uma substincia analgésica produz,
seletivamente, uma redugio na sensagdo de dor fisica, produzida por algum processo
patol6gico no organismo, ou por trauma. S3o analgésicos, a aspirina e os opidceos. Alguns
analgeésicos podem provocar sedagdo, sem contudo levar i inconsciéncia (p. ex. os

opiaceos).

Anestesia Pode-se dizer que, grosso modo, é um estado em que hi auséneia de todas as
sensagdes.

Anfetaminas Substincias com alto poder estimulante do SNC, obtidas em laboratério e,
portanto, sintéticas. Sfo muito utilizadas na composicio dos medicamentos anorexigenos,
aqueles formulados para inibir o apetite, muito utilizados nos regimes de emagrecimento.
Sua agdo ¢ parecida com a da cocaina (diminuigdo da fadiga, taquicardia, perda do sono e

do apetite) da mesma forma que os seus efeitos colaterais.
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Animismo Crenca de que objetos e plantas sfio dotados de um espirito que as dirige ou

mMovInenta.
Anorexigeno (Ver anfetaminas. )

Ansiedade A sensagfio caracterizada como ansiedade € um tipo de experiéncia vivenciada
universalmente pela espécic humana. Ela representa uma antecipagfio de um ou mais
eventos, em sua maioria, desagraddveis. A ansiedade deve ser diferenciada do pénico,
pavor ou mesmo medo, pois € comum ficarmos ansiosos também em relagiio a alguns
eventos agradaveis. Neste caso, ¢ melhor pensar que a parte negativa, seria uma possivel

nfio ocorréncia deste evento desejado.

Ansiolitico O mesmo que calmante, ou seja, drogas utilizadas para controlar a ansiedade
(ver trangililizantes).

Antabuse® (ver Dissulfiram) Produto comercial utilizado no tratamento da sindrome de

dependéncia ao dlcool.

Antidepressivos Um grupo de substincias usadas no tratamento da depressio, hoje
incluida na categoria dos distirbios de afetividade. Agem através da modulagéio de alguns
neurofransmissores. Seu efeito em geral nfio produz sedagfio € ndo provocam estimulagfio
no individuo nio-deprimido.

Antihistaminicos S#o antagonistas da histamina, substéncia produzida pelo organismo em
resposta a alguns processos mflamatdrios ¢ quadros alérgicos. Tém capacidade sedativa e

podem ser usados como indutores de sono. Tém potencial como droga de abuso.

Antipiréticos Sio substincias capazes de controlar e/ou reduzir a febre. Sua utilizacdo

como droga de abuso é desprezivel.

Antipsicoticos Drogas utilizadas em Psiguiatria principalmente no tratamento das
chamadas grandes psicoses, como a esquizofrenia. Atuam sobre a produc#o e a re-captagio
de neurotransmissores, principalmente a dopamina. Nfo sdo utilizadas normalmente como

droga de abuso.
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Barbitiiricos E uma categoria de substncias com propriedades hipndticas e ansiolfticas
sendo uma das primeiras produzidas em escala industrial para este fim. A descoberta do
dcido barbitirico data do final do século XIX e sua comercializacio do inicio do século
XX. (Ex. Gardenal®, fenobarbital.) Sdo potentes depressores do SNC, podendo provocar
desde sedagdo até o coma profundo. Sua janela terapéutica é muito estreita, ou seja, a dose
para se¢ obter o efeito desejado estd muito proxima daquela em que os efeitos sdo
indesejévels ou potencialmente fatais.

Benzodiazepinicos Sao substincias depressoras do SNC e seguramente os tranqiilizantes
mais largamente utilizados em todo o mundo. O primeiro benzodiazepinico a ser
sintetizado foi o clordiazepéxido, em 1957. Substituiram quase que completamente os
barbitiricos como caimantes de uso ambulatorial, devido a sua baixa toxicidade ¢ alta
eficicia em doses baixas. Os pacientes desenvolvem tolerdncia com relativa rapidez e seu
potencial como droga de abuso é muito elevado. Ha centenas de derivados de

benzodiazepinicos no mercado com wmn nimero ainda maior de nomes comerciais.

Biodisponibilidade E a disponibilidade de moléculas de uma determinada droga no local
de agdo da substdncia no corpo. E um conceito importante na comparagdo de diferentes
marcas de um mesmo produto genérico, porque uma mesma marca pode ter
biodisponibilidade diferente dependendo da preparagio.

Cafeina E a substancia psicoativa mais consumida em todo o mundo. Este alcaléide tem na
estimulagéio do SNC seu principal efeito. E encontrado em concentragdes significativas no
café, cha, mate, guarand, refrigerantes ‘cola’ e chocolates em geral. Uma xicara de café (150
mi) tem em meédia 100 mg de cafeina. Vérios medicamentos antigripais contém cafefna em
quantidades que variam de 30 a 100 mg por comprimido.

Canabidiéis S3o os principios ativos existentes na plantas do género Cannabis (ver
Maconha)

CEBRID Centro Brasileiro de Informag8es sobre Drogas
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Cocaina Esta droga, com alto poder estimulante sobre o SNC, € um alcaldide extraido da
folha do arbusto de coca (Eryiroxylum coca), enconirada em abundéincia no Altiplano
Andino (Peru, Colémbia € Bolivia). Foi isolada em 1859 ¢ a partir de 1884 o cloridrato de
cocaina (em forma de pd estavel e hidrossolivel) ja estava disponivel para comercializagéo.
A cocaina altera o comportamento induzindo & euforia, reduzindo a sensagiio de fadiga ¢
diminuindo o apetite. Quando seu efeito comega a desaparecer surgem sonoléncia,
irritabilidade ¢ um estado psicologico semelhante & depressiio. Como ¢ estimulante,
inicialmente melhora a performance fisica na execugdo de tarefas que requerem forga e
velocidade. Em doses elevadas produz intensa ansiedade ¢ irritabilidade, podendo levar a
um comportamento psicotico. A cocaina em p6 pode ser aspirada por via nasal ou diluida e
injetada via subcutinea ou intravenosa. A cocaina também pode ser utilizada como
anestésico local.

Codeina Substincia derivada do opio (ver opidceo). E muito utilizada em medicamentos
anti-tussigenos. Sua utilizagdo como droga de abuso é grande, dai a necessidade de um
rigido controle na venda destes medicamentos.

Cogumele (ver alucinégenos)

“Crack” E uma forma de apresentagiio da cocaina (ver). O “crack” é obtido misturando-se
0 cloridrato de cocaina (p6) com uma base (em geral bicarbonato de sédio). O “crack” é
inalado, por via oral, apos ter sido aquecido em recipiente {(cachimbo) improvisado. Desta
forma, sua absor¢io, e portanto sua biodisponibilidade (ver), é mais rdpida do que a cocaina
em pb, aspirada via intranasal. Tem assim um elevado potencial de uso abusivo e
dependéncia. Seus efeitos, em geral, s80 iguais aos da cocaina.

CSE Categoria socioeconémica

Datura Género de plantas que incluern muitas espécies com propriedades alucindgenas
(ver alucin6genos). No Brasil sdo conhecidas em algumas regides com nomes variados
(lirio, trombeta, saia-branca). A forma de ingestfio € por meio de infusdo (cha) das flores
destas plantas.
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Delirium tremens Quadro agudo gue acomete com fregliéncia os casos graves de sindrome
de dependéncia ao alcool, caracterizando-se por tremores intensos ¢ generalizados, com
alucinages, dipsomania e convulsdes, E um dos sintomas mais importantes da sindrome de

abstinéncia ao alcool (ver).
Dependéncia, Conceito de

Fisica: estado no qual o uso da droga é necessario para que a pessoa funcione normalmente.
Este quadro de dependéncia revela-se quande a substdncia ¢ retirada ¢ observam-se os
sintomas de abstinéncia. Estes sintomas desaparecem quando a substineia & reutilizada.

Psicologica: € o uso compulsivo da droga devido aos efeitos prazerosos proporcionados
pela substincia. Na auséncia da droga, podem surgir alguns sintomas tais como nervosismo

¢ ansiedade.

Depressdo Os sintomas clinicos da depressio variam desde a tristeza até a apatia profunda.
Nio confundir com a melancolia provocada por perdas, luto ou insatisfagdo. Esta pode ser
tramsitoria e, assim como a ansiedade, é experimentada por qualquer ser humano. Hoje se
acredita que a depressdo, classificada nos manmais de diagnostico psiquiatrico como
distiirbio do humor e da afetividade, estd associada a fatores bioldgicos e genéticos. Na
depressdo, doenga, o individuo comega a demonstrar um desinteresse geral, fadiga que
progride para uma inapeténcia, perda do apetite sexual ¢ da vontade de trabalhar e
isolamento. O uso prolongado de drogas estimulantes do SNC, como a cocaina e as
anfetaminas, faz surgirem sintomas semelhantes a uma depressio leve, quando estas drogas
comegam a perder seu efeito ao serem metabolizadas ¢ eliminadas pelo organismo.

Desintoxicacdo Termo inespecifico que, em geral, designa alguns tratamentos para uso
abusivo de drogas com dependéncia, nos quais o individuo se interna em alguma
instituicdo, por um periodo variavel de tempo.

Diazepam® (ver benzodiazepinicos) Nome comercial de um medicamento sedativo

hipnético.
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Dissulfiram Substéncia que interfere como metabolismo normal do alcool no organismo,
de forma a provocar sensagdes extremamente desagradéveis ao bebedor. E muito comum
familiares utilizarem o dissulfiram, sem que o bebedor saiba, no sentido de tentar tratd-lo da
dependéncia ao dlcool. Existe sob forma de comprimido ou pd, sendo esta tltima
apresentagio a mais usada para colocacédo na comida do alcoolista para ‘tratamento.’

Droga Palavra de origem controvertida, viria do holandés “droogen” (mercadoria seca),
que era a forma com que se apresentavam as folhas medicinais, antepassadas dos modernos
medicamenfos ou seria uma adaptagfio do vocdbulo persa “daru” (medicina) que teria
migrado para o francés “drogue” e o italiano “droga”. Em inglés, a palavra “medicine”
também significa medicamento. O termo hoje, em Portugués, designa principalmente as
diversas substéncias ilicitas comercializadas.

Drogadigio (ou drogadicgic) Termo traduzido do inglés “drugaddiction” que também
carece de uma defini¢iio mais precisa. Seria o uso nocivo de drogas, principalmente quando

ha sinais e sintomas de dependéncia.

Droga de abuso E qualquer substincia ou produto utilizado pelo sujeito com o objetivo
claro de obter deste um efeito psicoativo (ver) recreativo, sem qualquer indicagio

terapéutica ou orientacio meédica.
Dregas,

Dependéncia de: estagio no qual o uso da droga € necessério para que o individuo possa
sentir-se bem, evitando assim os sintomas de abstinéncia. Toda a vida do sujeito gira em
torno de como obter a droga, provocando a si enormes perdas sociais ¢ afetivas, além dos
danos a saiide. Nesta fase o(a) usudrio(a) nfio consegue majs ocultar seu estado e a
recuperacéo, sem um tratamento adequado, ¢ mais dificil. Em geral existe algum tipo de
dependéncia fisica e/ou psicologica.

Uso abusivo: ¢ um estagio intermediério entre o uso indevido e a dependéncia. Nesta fase
os danos a saizde séio pouco percebidos pelos que convivem com o(a) usudrio(a). As perdas
sociais e afetivas podem ser compensadas com pericdos de abstinéncia e busca de

tratamento. Ainda assim os riscos de surgirem problemas graves de saide e envolvimento
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com o sistema penal sio elevados. Normalmente encontra-se dependéncia psicologica. A
OMS preconiza a classificagdo uso nocivo, por entender que a expressdo uso abusivo tem

conotacfio preconceituosa.

Uso indevido: € o uso de qualquer substincia psicoativa legal ou ilegal com objetivo
recreacional, ou mesmo terapéutico, quando hd outras alternativas disponiveis, mais
seguras; quando o uso de substéncia psicoativa legal coloca em risco a integridade fisica
do(a) usudrio(a) ou ainda se este uso estd fora dos padrfes culturais determinados pela
sociedade ou grupo ao qual pertence o individuo.

Efedrina Substincia derivada de uma erva medicinal chinesa (ma huang) utilizada para o
tratamento de broncoespasmo em doengas respiratorias como bronguite ¢ asma. Tem efeito
estimulante sobre 0 SNC e sua estrutura quimica deu origem &s primeiras anfetaminas
sintetizadas.

Endorfina E um tipo de protefna que ocorre naturalmente no organismo e cuja atividade

provoca efeitos semelhantes aos da morfina.

Estimulantes Substincia, produto ou medicamento capaz de provocar estimulagdio ou
excitagdio no SNC (ver cocaina, anfetaminas)

Estupefaciente E outro termo criado para caracterizar substancia psicoativa utilizada como
droga de abuso. Trata-se de um galicismo, que seriza uma composicdo entre a palavra
estupor ¢ o verbo “faccione” (poder de fazer), ou seja, algo capaz de levar ao

entorpecimento ou o mesmo que entorpecente.
EVA Escala visual analogica

Exposicio ¢ a proximidade e/ou contato com uma fonte de doenga ou seu agente, de tal
maneira que a transmissio efetiva do agente, ou seu efeito nocivo, possa ocorrer; nos
estudos transversais pode-se dizer que se a exposicio nio altera o risco de doenga ou
agravo, mas faz com que esta seja ‘leve,” se contraida, a prevaléncia de exposi¢cio sera
elevada entre os casos. Como resultado, serd observada uma associagio muito forte entre
exposicio € doenga, nos estudos transversais, ainda gue a exposi¢do nio tenha efeito sobre

o risco da doenca.
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Extase (MDMA) Nio ¢ uma droga nova commo pensam muitos. E um derivado sintético da
anfctamina €, portanto, um psicoestimulante como a cocaina € as anfetaminas. Esta
metanfetamina foi patenteada na Alemanha em 1914 e nos anos 80 passou a ser usada
como droga de abuso. Até 1985 nZo era uma substincia controlada. E consumido por via
oral em comprimidos contendo de 50 a 150 mg do produto. O que se vende nas ruas,
porém, pode conter, além da MDMA, uma série de outras substincias (cafeina,
paracetamol, quetamina, LSD e outras substincias nio-identificadas). Portanto, o risco
adicional de efeitos indesejéveis € muito grande, ja que nio hd qualquer controle sobre o
que estd sendo comercializado. Em doses muito elevadas (acima de 300 mg) o MDMA
pode provocar alucinagdes o que teria levado a Sociedade Americana de Psiquiatria a

classifica-lo como droga alucinégena.

Farmacocinética Estudo dos fatores que influenciam a absorgio, distribuicgo,
metabolismo e excre¢do das drogas no orgamismo.

Farmacodindmica Estudo das imteragSes de uma substdncia e seus receptores no

organismo, responsdveis pelos efeitos finais no corpo.

Haxixe (ver Maconha) E um preparado feito a partir da florescéncia do topo das plantas
femeas do género Cannabis. Tem aspecto de resina sendo sua concentracio de THC muitas
vezes maior do que a maconha prensada e, como esta, € igualmente fumado. Seu efeito ¢,
em geral, mais pronunciado do que o da maconha.

Heroina (ver opiiceo)
Hipnético Substancia, produto ou medicamento capaz de induzir ao sono.

HIV A sigla HIV corresponde ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (em inglés Human
Immunodeficiency Virus). Os virus sdo microrganismos, causadores de vérias doencas. O
HIV (também chamado de HIV-1) infecta somente os seres humanos ¢ ataca seu sistema
imunoldgico. A infecgio pelo HIV pode transformar-se na doenga SIDA/AIDS (ver). Estar
infectado pelo HIV ndo € o mesmo que estar com SIDA/AIDS.

IC Intervalo de confianca
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Tiusdo A psicopatologia caracteriza a ilusfio como um sintoma no qual o individuo deforma
a percepgio do objeto presente. Ex. um fio de telefone que se transforma numa cobra, uma
estitua que se move. Pode ser percebida pelo proprio individuo que € capaz de distingui-la
da alucinagdo. Esta Gltima, ao contririo, ¢ experimentada pelo sujeito como uma

experiéncia verdadeira.

Inalantes A categoria dos inalantes envolve uma vasta gama de drogas de abuso, sendo as
mais comuns os solventes encontrados em produtos de uso industrial (cola-de-sapateiro,
thinner, limpa-tipo) e derivados de petrdleo (benzina, éter, acetona). Seu efeito inicial é de
euforia. Em seguida, deprime o SNC, podendo chegar ao coma, no uso compulsivo. Sio
também produzidos artesanalmente e conhecidos como langa-perfume. Neste, um soivente
{em geral cloroférmio ou éter) é misturado a uma substéncia aromatizante. O quadro de
intoxicagdo aguda é grave e requer tratamento urgente. O uso crénico pode levar a
inflama¢do nos pulmdes (pneumonite quimica) assim como a lesdes cerebrais por agdo
toxica direta da substancia solvente.

LSD (Dietilamida do 4cido lisérgico) Substincia alucinégena corm estrutura semelhantes as
ergotaminas extraidas do espordo do centeio. Foi descoberto em 1938 e utilizado
inicialimente como medicamento antipsicotico. No inicio dos anos 60, seu uso ainda era
experimental mas foi abandonado pois seus efeftos psicodislépticos eram por demais
pronunciados ¢ sem qualquer beneficio clinico para os pacientes. Foi utilizada por alguns
psiquiatras numa terapia denominada narcoanalise, até meados dos anos 60. Ganhou fama
como droga de abuso, desde entdo, ¢ até hoje € produzida e consumida ilicitamente. E uma
substdncia de efeito durador com doses muito pequenas, na casa dos microgramas. Recai
sobre o LSD a suspeita de ter efeitos teratogénicos (maiformagdes) sobre o embrifio e o
feto.

Maconha (Cannabis sativa, sp.) Arbusto originirio da Asia Central, hoje quase que
universalmente distribuido. Cresce naturalmente nas regides tropicais e temperadas. Seu
cultivo data de tempos remotos, sendo inicialmente muito utilizada para produgéio de fibras
téxteis (conhecida como Cénhamo). A partir de 1839, com a publicacio de um trabalho
descrevendo suas qualidades medicinais, entrou para o buldrio terapéutico. J4 no século
XX, tal uso medicinal ficou restrito as regides onde a medicina oficial nfo exercia
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influéncia. Dentre as substincias isoladas da Cannabis, a maior responsavel pelo efeito
psicoativo € o (A9- tetrahidrocanabinol - THC). Provoca discreta euforia seguida de
sedagio. Possui efeito alucinégeno, sendo este efeito dependente da guantidade de THC
existente no produto. Como droga de abuso, a maconha é vendida em pequenas
quantidades, sob forma prensada, onde se misturam partes de folha, caule e sementes da
planta. A partir dai, o usudrio confecciona cigarros, que sfic fumados, sendo a fumaga
aspirada para os pulmdes, onde hd a absorgdo do principio ativo pela corrente sangiiinea e,
a partir dai, levado até o SNC.

N. A. (Narcoticos Andnimos) Entidade de muitua ajuda voltada para o tratarnento da
dependéncia de drogas, exceto o dlcool. Funciona nos mesmos moldes de Alcodlicos
Andnimos (ver). Foi fundada em 1953 nos Estados Unidos e tem filiais em outras partes do

mundo.
Narcético (ver opidceo)

Neuroléptico Termo genérico aplicado aos medicamentos antipsicoticos utilizados em

Psiquiatria principatmente no tratamento da esquizofrenia.

Neurdnio ¥ a célula basica, unidade anatémica e funcional do sistema nervoso central.

Cerca de 90% dos neurdnios séio encontrados no cérebro.

Neurose Um tipo de transtorno mental classificado atualmente como distirbio de
ansiedade.

Neurotransmissor Substdncia quimica produzida pelo neurdnio e liberada na sinapse,

produzindo alteracdo clétrica em outro neurdnio. Ex. Dopamina, Serotonina, Noradrenalina.

Nicotina Juntamente com a cafeina, e o alcool etilico, a nicotina é uma das substincias
psicoativas mais utilizadas em todo o mundo. Este estimulante do SNC estd presente no
tabaco, utilizado na confecgdo de cigarros, charutos, etc. Apesar de ndio ter qualquer
aplicagéio terapéutica, sua poténcia, uso generalizado e toxicidade dio a ela considerdvel
importincia na saide publica em geral. Em doses muito clevadas pode também provocar

euforia € alucinagSes. A nicotina induz a uma dependéncia cujo tratamento € considerado
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dos mais dificeis. A maioria dos cigarros contém de 0,5 a 2,0 mg de nicotina.
Aproximadamente 20% ¢ absorvido pela corrente sangiiinea do furnante.

OMS Organizagio Mundial de Satde

Opidceos Sdo substdncias analgésicas derivadas do 6pio. Este alcaléide € obtido de forma
natural a partir da papoula (Papaver somniferum). Diretamente do épio extrai-se a morfina
(1803) e a codeina (1831). A heroina (diacetilmorfina, 1874) ¢é obtida em processo
laboratorial e como tal considerada semi-sintética. Ha no arsenal médico outros opidceos
obtidos sinteticamente (ex. meperidina). Os opidceos t€ém uma, até agora, inigualdvel
capacidade analgésica. Seu uso pode ser acompanhado de algum desconforto (nausea,
vomitos). O uso ilegal, principalmente da heroina, é um grande problema de safide ptblica
na Europa, Estados Unidos e Asia. Provoca um dos mais graves quadros de dependéncia no
usudrio. Devido 3 utilizacfio da via injetdvel e ao compartilhamento de seringas, agulhas €
demais apetrechos entre os usudrios, podem surgir outros graves problemas de satde (Aids,
endocardite, hepatites B e C). Apesar de ser pouco utilizado nos meios médicos ¢
cientificos o termo narcdtico {do grego rarke, torpor, adormecimento) durante muito tempo

caracterizou os Opiaceos.

OR Do ingiés “odds-ratioc”, em portugués, razio de produtos cruzados. E usado em

epidemiologia para medir a forga de associacfo entre dois eventos ou varidveis.

“Overdose” Este termo origindrio da lingua inglesa, significa que houve uma ingestio de
substancia psicoativa, normalmente consumida pelo individuo, em quantidade acima do
toleravel pelo organismo. E um dos eventos mais temidos na carreira do toxicémano pois

pode levar ao 6bito ou a sérios danos fisicos.

Peyote Um tipo de cacto encontrado nas regites desérticas do sudoeste dos EUA e norte do

México que contém o alucindgenc mescalina.

Psicoativa Diz-se que uma substéncia € psicoativa quando ela atua sobre o SNC, alterando
o estado normal de vigilia ¢ senso-percepgdio do individuo. Em linhas gerais, as substéncias
psicoativas podem ser divididas, a partir do seu efeito mais proeminente, em estimulantes,

depressoras ou perturbadoras do SNC.
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Psicoterapia Tratamento em que sfo utilizadas vérias abordagens que vdo desde o
aconselhamento, terapia comportamental aié a psicandlise. Em geral € feita juntamente com
tratamento farmacoldgico, principalmente nos pacientes com doenga mental. Nos usugrios
abusivos de droga, sempre que possivel, a psicoterapia ¢ conduzida sem o tratamento
associado a psicofarmacos.

Psicotrépica E quando uma substincia ou produto, além do seu efeito psicoativo, tem o

potencial de provocar dependéncia no usudrio,

Psilocibina Substincia alucindgena encontrada em alguns cogumelos selvagens do género
Psylocibe. Sua estrutura quimica € muito parecida com a do LSD.

Risco, avaliagio de E a estimativa qualitativa ou quantitativa da probabilidade ou chance de

efeitos adversos que podem ocorrer a partir da exposigdo a um fator nocivo & saude.

Sindrome amotivacional £ uma perda de motivagio, principalmente entre adolescentes,
atribuida ao uso cronico de maconha. E questionada por muitos autores, ndo tendo recebido
ainda um reconhecimento amplo pela clinica em geral.

SIDA/Aids Quer dizer Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (em inglés Acquired
Immunodeficiency Syndrome). O termo Aids, ja foi incorporado 2 lingua portuguesa. Estar
infectado pelo HIV pode levar 2 um mal funcionamento do sistema imunolégico, tornando
o individuo debilitado (ou imunodeficiente). Isto faz com que uma pessoa portadora do
HIV tome-se vulnerdvel e, de forma ainda nfio totalmente conhecida, comece a apresentar
uma série de sipais ¢ sintomas (sindrome) e enfermidades (sarcoma de Kaposi, infecgdes
oportunistas) que ndo afetariam normalmente a uma pessoa nfio infectada pelo virus HIV.
O desenvolvimento destas infecgBes oportunistas leva ao diagnoéstico de SIDA/Aids; estas
podem demorar a desenvolver-se, levando de alguns meses até dez anos, apés a infeccio
inicial. Este tempo de demora depende do estado de satide da pessoa infectada e de outros

fatores tais como comportamento e até mesmo 0 acesso a tratamento médico.
SNC Sistema Nervoso Central

SP Substéncia psicoativa
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Tabaco (ver Nicotina)
THC (ver Maconha)

Tolerincia Processo no qual o individuo torna-se resistente ao efeito psicoativo provocado
por determinadas substincias. Desta forma ele(a) pode consumir uma quantidade maior
sem apresentar, inicialmente, os efeitos indesejaveis produzidos pela substincia. A perda
desta tolerdncia € um dos principais sinais de que o organismo do individuo j& ndo
consegue mais metabolizar a droga, tornando a “overdose” um perigo iminente. No
alcoolista, a perda de tolerdncia determina embriaguez com pequenas doses de bebida
alcdolica.

Tranqiiilizante O mesmo que ansiolitico, calmante ou sedativo. Sdo substincias
depressoras do SNC capazes de reduzir os sintomas relacionados a ansiedade (ver) e
também induzir a0 sono. Hoje, os principais trangfiilizantes disponiveis & venda sdo os
benzodiazepinicos (ver).

UTD Uso nos tltimos trinta dias. Significa que o individuo usou a substdncia uma ou mais

vezes nos trinta dias anteriores a0 momento da entrevista.

Wernicke-Korsakoff, Sindrome de Quadro de deficiéncia mental grave e irreversivel

produzido pelo uso crdnico de dicool.

Xantinas Categoria de substincias estimulantes, & qual pertencem a teofilina, a cafeina, ¢ a
teobromina, sendo as duas Gltimas encontradas em vérias bebidas ndo-alcodlicas (chds e
refrigerantes). A teofilina é um potente broncodilatador, utilizada no tratamento da asma.
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Quadro 11.1. Drogas de abuso mais conhecidas no Brasil

Alcool (bebidas fermentadas: vinho, cerveja; bebidas destiladas: cachaga, vodka, gin, rum,
“whisky”, etc.)

Alucinogenos (acido lisérgico-LSD, cha de cogumelo, chd de trombeta/saia branca, psilocibina; o
peyote € a mescalina sdo encontrados na América Latina em geral)

Anfetaminas (metanfetaminas, moderadores de apetite, MDMA - 'éxtase™, "bolinhas’, ‘arrebites’
Cocaina (cloridrato-pé, “crack”, “free-base”, "bazuco”, ‘merla’ )

Inalantes/solventes (cola-de-sapateiro, “thinner”, éter, acetona, langa-perfume, ‘lold’, bin, limpa-
tipo, redutor, gasolina, cloroférmio, kelene)

Canabidiois (maconha, haxixe, "skank")

Opidceos (heroina, morfina, codeina, etc.)

Nicotina (cigarro de tabaco, charuto, fumo de cachimbo, etc.)
Tranqiiilizantes (benzodiazepinicos, barbittiricos, hidrato de cloral)

Ouatras (anticolinérgicos centrais: Artane®, Akineton®; analgésicos ndo-opidceos-Optalidon®)

* O Extase tem também agfio alucindgena, mas ¢, fundamentalmente, um psicoestimulante
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Apéadice

Os doze passos dos AA:

1° Admitimos que éramos impotentes perante o dlcool - que tinhamos perdido o controle
sobre as nossas vidas,

2° Viemos a acreditar que um poder superior a nés mesmos poderia nos devolver a
sanidade.

3° Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus na forma que O
concebiamos.

4° Fizemos minucioso e destemido inventério moral de n6s mesmos.

5° Admitimos perante Deus, perante nds mesmos ¢ perante a outro ser humano, a natureza
exata das nossas falhas.

6° Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de
cardter.

7° Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfei¢Ges.

8° Fizemos uma relagdo de todas as pessoas a quem tinhamos prejudicado e nos dispusemos
a reparar os danos a elas causados.

9° Fizemos reparagdes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que possivel,
salvo quando fazé-lo significasse prejudica-las ou a outrem.

10° Continnamos fazendo o inventdrio pessoal €, quando estivamos errados, nds o
admitimos prontamente,

11° Procuramos, através de prece e meditagdo, melhorar nosso contato consciente com
Deus, na forma em que o concebiamos, rogando apenas o conhecimento de sua vontade em
relagéio a nds e forgas para realizar essa vontade.

12° Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a estes passos, procuramos
transmitir esta mensagem aos alcoolicos e praticar estes principios em todas as nossas
atividades.

"Dai-me, Senhor, coragem para mudar aquilo que posso, resignagio com as coisas que no
posso modificar e sobretudo sabedoria para distinguir umas das outras.™
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00

01

02

03

Vocé esta cursando atualmente a série do __ Grau

Quantos anos completos vocé tem:

0 12 anos ou menos a153 118

013 016 019

0 14 t17 0 20 anos ou mais
Assinale seu sexo: 0 masculino O feminino

Qual é o grau de instrugio do seu pai/responsavel (ou a pessoa que vocé considera o
chefe da familia?
O Analfabeto [ Sabe ler ¢ escrever ou primdrio incompleto

{J Primédrio completo/ginasial incompleto

0 Ginasial completo/colegial incompleto

0 Colegial completo/superior incompleto

[0 Superior completo

EM SUA CASA EXISTE:
a Televisfio em cores (nfo vale quebrada)
O nfio O ha uma
O ha duas

[1 h& trés ou mais

b Radio (N&o incluir o rddio do carro ou radio quebrado)
U nfo I ha um

01 ha dois

O b4 trés ou mais

¢ Banheiro (incluindo o da empregada)
O ndo 0O haum

O hé dois

O ha trés ou mais

d Automoével
00 nic 0 ha um
0 ha dois
O hé trés ou mais

¢ Empregada (N30 vale faxineira ou diarista)
{1 nfio (1 ha uma

O ba duas

0 ha trés ou mais
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f Aspirador de pé
01 n&o J ha um
01 hd dois
O h4 trés ou mais

g Maquina de lavar roupa

O nfo O ha uma
O ha duas
O bha trés ou mais
h Geladeira
O ndo 0 ha uma

O ha duas
O ha trés ou mais

05 Sobre os seus pais verdadeiros: (Marque o gue for correto.)

0 estdo vivos e casados
O estdo vivos e separados
O pai e/ou mée falecidos
O n&o sel informar

AS PERGUN'I‘AS
ALCOOL, TABACO

TOTALMKNTE A VO
DA msqmsa

INSTRUCOES: USE CANETA PARA MARCAR AS RESPOSTAS, DE PREFERENCIA
AZUL OU PRETA; EXEMPLO DE COMO MARCAR: Meu sabor de sorvete

preferido é:
[0 Morango ™ Nenbum deles (Passe 2 pergunta nimero 99
1 Chocolate
{0 Baunitha {Se voct respondeu sim, continue na pergunta segninte)

06 Vocé alguma vez ja experimentou cigarro de tabaco (cigarro comum)?
D Sim 2 0 Néo (Passe & pergunta g9

07 Nos ultimos trinta dias, quantas vezes vocé fumou cigarro de tabaco?
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O Sim, de 01 a 05 vezes 0 Nio
0 Sim, de 06 a 19 vezes
0 Sim, fumei mais de 20 vezes

08 Com que idade vocé experimentou cigarro de tabaco pela primeira vez?
anos

” ‘.

Vocé alguma vez ja experimentou bebida alcodlica (cerveja, vinho, uisque, cachaga)?
O Sim B4 (0 Nzo (Passe 4 pergunta [j2)

10 Nos ultimos trinta dias, quantas vezes vocé usou bebida alcodlica (cerveja, vinho, etc.)?
[0 Sim, de 01 a 05 vezes O Néo
O Sim, de 06 a 19 vezes
0 Sim, mais de 20 vezes

11 Com que idade vocé experimentou bebida alcodlica pela primeira vez?
anos
a. Alguma vez vocé jd sentiu que deveria cortar a sua bebida? 0O Sim [ Nao
b. Vocé jd ficou abarrecido porque outras pessoas criticaram
seu modo de beber? [0 Sim U Nao
¢. Vocé jd se sentiu mal ou culpado acerca do seu modo de beber? (1 Sim [ Nao
d. Alguma vez vocé jd teve que tomar um trago pela manhd, logo ao acordar, para
acalmar os nervos ou para se livrar da ressaca? O Sim 0O Nao

2 Vocé alguma vez na vida ja tomou algum trangiiilizante, calmante ou remédio
para dormir? (Exemplos: Diazepam, Valium, Lexotan, etc.)

1 Sim & {1 Nio (Passe a pergunta
13 Nos 1ltimos trinta dias, quantas vezes vocé tomou algum tranqiiilizante ou
calmante?

O Sim, de 01 a 05 vezes 0 N&o

{1 Sim, de 06 a 19 vezes
0 Sim, mais de 20 vezes

14 Qual o nome do medicamento - trangiiilizante ou calmante - que vocé tomou da
Gltima vez?
O nome ¢&:

15 Que idade vocé tinha guando tomou tranqiiilizante, calmante ou antidistdnico
pela primeira vez?
anos

Vocé alguma vez na vida j& cheirou algum produto do tipo éter, benzina,
redutor, thinner, cola, acetona, esmalte ou cheirinho da lolo, para ter algum
"barato"?
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15 Que idade vocé tinha quando tomou trangiiilizante, calmante ou antidistdnico
pela primeira vez?
anos

Vocé alguma vez na vida jd cheirou algum produto do tipo éter, benzina,
redutor, thinner, cola, acetona, esmaite ou cheirinko da lolo, para ter algum
"barato”?

0 Sim [1 Ndio (Passe i pergnnta

17 Nos ilkimos trinta dias, quantas vezes vocé cheirou alguma das substincias
citadas na pergunta anterior, para dar algum "barato"?
O Sim, de 01 a 05 vezes 0 Néo
0O Sim, de 06 a 19 vezes
00 Sim, mais de 20 vezes

18 Que idade vocé tinha quando cheirou pela primeira vez alguma das substincias
citadas na Pergunta 16?
anos

19 Vocé alguma vez na vida j4 experimentou maconha ou haxixe?

O Sim R (I Néio (Passe a pergunta @

20 Nos ultimos trinta dias quantas vezes vocé fumou maconha ou haxixe?
0 Sim, de 01 a 05 vezes O Néo

3 Sim, de 06 a 19 vezes
O Sim, mais de 20 vezes
21 Que idade vocé tinha quando fumou maconha ou haxixe pela primeira vez?

anos

22 Vocé alguma vez na vida j& experimentou cocaina (po, farinha)?
O Sim ® [1 N&o (Passe & pergunta
23 Nos ultimos trinta dias quantas vezes vocé cheirou cocaina?

03 Sim, de 01 a 05 vezes O Nio
O Sim, de 06 a 19 vezes
0 Sim, mais de 20 vezes
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24 Que idade vocé tinha quando cheirou cocaina pela primeira vez?

anos

28 Vocé alguma vez na vida j& experimentou crack/pedra?

0 Sim ® [ Nfio (Passe & pergunta
26 Nos tltimos trinta dias quantas vezes vocé usou crack/pedra?

03 Sim, de 01 a 05 vezes 0 Néo
0 Sim, de 06 a 19 vezes
00 Sim, mais de 20 vezes

27 Que idade vocé tinha quando usou crack/pedra pela primeira vez?
anos
Vocé ja utilizou alguma outra substincia nio mencionada anteriormente, por

conta propria, sem receita médica, (ex. remédio para ficar acordado ou para
emagrecer, LSD, cha de cogumelo, “acido”, etc.)?

O Smn., O nome ¢ 0 Nio

29 Vocé j4 usou alguma droga por via injetével no misculo ou na veia (baque), por
conta propria, sem receita médica?

O Sim {1 Nao (Passe & pergunta

30 Escreva abaixo qual ou quais drogas vocé ja se injetou (se for o caso):
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31 Vocé se iembra de alguma campanha sobre ATDS?
O Sim 01 Néo (Passe 4 pergunta @

32 Assinale abaixo onde vocé mais viu ou ouviu falar sobre AIDS ultimamente.
(Escolha uma resposta apenas.)
0 TV, Rédio, Outdoor/Cartaz de rua, Revista/Jornal
[J Folheto
O Palestra
0O Néo lembra/ Outzos

Quantos anos vocé tinha quando teve a sua primeira relagdo sexual?
anos (Passe & pergunta f?’;

O Nunca tive relagfio sexual (Atengdo: leia as instrugbes antes da pergunta 36)

. Quantas(os) parce:ras(os) sexuais diferentes vocé teve nos tiltimos seis meses?

(Marque uma UNICA op¢do.)
U nenhum(a) O dois(duas) a trés
[7 um(a) [ quatro ou mais

35 Pensando nos préximos 6 meses, com que freqiiéncia vocé acha que vai usar
preservativo (camisinha) em suas relagBes sexuais? (Marque uma UNICA
op¢aon)?

O todas as vezes

[l mais de metade das vezes
0 cerca de metade das vezes
U menos da metade das vezes
1 quase nunca ou nunca

Agora vocé vailer uma séne\zie aﬁmxagﬁes que algumas pessoas fazenm-sobre o uso de
preservativo (camisinha). Diga o quanto vocé corda.ou dlsmrﬁa delas, mesmo que
Yock: nunca feaha tlde w!swwnamenta sexanédw usado preserv camyisinha).

@ O sexo ndio € tdo bom quando se usa preservativo (camisinha),

0 concordo muito & discordo um pouco
U concordo um pouco O discordo totalmente
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37 E embaragoso ou complicado comprar, por qualquer motivo, preservativo

(camisinha).
1 concordo muito O discordo um pouco
[J concordo um pouco O discordo totalmente

38 E embaragoso ou complicado levar no bolso/bolsa, por qualquer motivo,
preservativo (camisinba).

O concordo muito O discordo um pouco
O concordo um pouco O discordo totalmente
39 (ATENCAO § : PERGUNTA SO PARA HOMENS) E muito ruim usar preservativo
(camisinha).
O concordo muito 00 discordo um pouco
O concordo um pouco [1 discordo totalmente

40 (ATENCAO §: PERGUNTA SO PARA MULHERES) E embaragoso ou
complicado pedir ao parceiro sexual para colocar o preservativo (camisinha).

O concordo muito O discordo um pouco
0 concordo um pouco 0 discordo totalmente

41 Vocé ja ouvin falar e (nio quer dizer gue vocé ji teve) de alguma doenga
sexualmente transmissivel (DST)? Assinale abaixo o que for correto:

Sifilis O Sim 01 Nunca ouvi falar
Gonorréia [ Sim [0 Nunca ouvi falar
Herpes O Sim O Nunca ouvi falar
Condiloma (Crista de galo) 0O Sim 0O Nunca ouvi falar
Tricomoniase (Corrimento) 0 Sim 0] Nunca ouvi falar
Candidiase (Moniliase) O Sim 1 Nunca ouvi falar

42 Vocé acha que tem algum risco de pegar AIDS?

3 Nenhum risco 0 Algum risco O Tenho davida
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43 Se vocé quisesse comprar cigarro, vocé saberia como fazé-lo?
] Sim 0 Nio

44 No caso de vocé decidir-se por comprar cigarro, qual o grau de dificuldade que
vocé enfrentaria? Assinale abaixo na reta como vocé graduaria esta dificuldade.

Muito ficil Muito dificil

45 Se vocé quisesse comprar bebida alcodlica (cerveja, vinho cachaca) vocé saberia
como fazé-io?
O Sim 0 Néo

46 No caso de vocé decidir-se por comprar bebida alcodlica (cerveja, vinho cachaga),
qual o grau de dificuldade que vocé enfrentaria? Assinale abaixo na reta como
vocé graduaria esta dificnldade.

Muito ficil ' Muito dificil

47 Se vocé quisesse comprar um calmante, vocé saberia como fazé-io?
0 Sim 0 Néo
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48 No caso de vocé decidir-se por comprar um calmante, qual o grau de dificuldade
gue vocé enfrentaria? Assinale abaixo na reta como vocé graduaria esta
dificuldade.

Mauito ficil Mauito dificil

49 Se vocé quisesse comprar maconha vocé saberia como fazé-lo?
00 Sim 0 Ndo

50 No caso de vocé decidir-se por comprar maconha, qual o grau de dificuldade que
vocé enfrentaria? Assinale abaixo na reta como vocé graduaria esta dificuldade.

Muito facil Muito dificil
51 Se vocé quisesse comprar cocafna, ou crack/pedra, vocé saberia como fazé-lo?
O Sim 0 Nao
52 No caso de vocé decidir-se por comprar cocaina ou crack, qual o grau de

dificuldade que vocé enfrentaria? Assinale abaixo na reta como vocé graduaria
esta dificuldade.

Mauito ficil Muito dificil

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
Por favor, verifique s¢ deixon alguma pergunta em branco. Caso queira, escreva
abaixo ¢ no verso sen comentdrio sobre a pesquisz e o questiondrio. Se quiser entrar
em contato conosco, ligue para o CRIAD 3236-5593.
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ANEXO 2

Tabela A2.1. ABIPEME - Critério de contagem de pontos para classificacio

socioecondmica
Hem Néao tern 1 2 3 4 5 6 ou mais
TV ¢ 2 4 6 8 10 12
Ridio 0 1 2 3 4 5 6
Banheiro 0 2 4 6 8 10 12
Automdvel 0 4 8 12 16 16 16
Empregado 0 6 12 8 24 24 24
Aspirador 0 5 5 5 5 5 5
Miguina de lavar 0 2 2 2 2 2 2
Instrucédo do chefe da familia Pontos
Analfabeto/primério incompleto 0
Primdrio completo/ginasial incompleto i
Ginasial completo/colegial incompieto 3
Colegial completo/superior incompleto 5
Superior compieto 10
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Tabela A2.2. Média ¢ mediana das idades de inicio de consumo (experimentacdo) por
sexo, Campinas (SP), 1997

Masculino Feminino Geral
Aleool 12,1 12,0 12,5 13,0 12,3 12,5
Tabaco 13,1 130 134 13,0 133 13,0
Trangiilizante 13,3 140 153 150 149 15,0
Inalantes 143 150 140 140 141 14,0
Maconha 153 150 154 150 154 15,0
Cocaina 160 160 156 150 158 16,0

Tabela A2.3. Prevaléncia de consumo de substincias psicoativas: distribuigio por sexo e

freqiiéncia de uso*

ALV UTD
Mase. Fem. Masc, Fem.
Alcool 35,7 (83,0 49,7 (87,2) 23,4 (66,2) 30,8 (62,2)
Tabaco 18,2 (42,4) 29,3 (51,4) 7,2 (39,6) 12,9 (44,8)
Trangiiilizante 2,1 (4,8 7,4 (12,9) 0,5(22,2) 2,6 (35,8)
Inalantes 5,5 (12,6) 6.4 (11,3) 1,5 (29,0) 2,7 (40.5)
Maconha 6,6 (15,3) 59 (10,4) 3,0 (46,4 1,9 (32.5)
Cocaina 3,069 23 (4,1} 1,1 (37,8 0,7 (29,0)

* Os ntumeros entre parénteses correspondem 2o percentual dentro de cada sexo
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Tabela A2.4. Distribuicio da amostra por sexo ¢ idade, Campinas (SP), 1997

Idade

Total
Sexo 12.13 14 15 i6 17 18 1920 S inf

(%)

570
Mase. 75 99 73 97 90 53 79 4

41,9

748
Fem. 104 121 95 107 119 86 113 3

(56,2)
S. inf, ] 1 1 1 1 1 4 10 (0,8)
Totat 180 221 169 208 210 140 196 7 1328

(%) a36) (66 (12,7) 54 (158 (105 (14,8 0,6  160,0

Tabela A2.5. Prevaléncia de consumo de substincias psicoativas: distribuigio por sexo* e
freqiiéncia de uso, Campinas (SP), 1997

Urp
ALV 1a5vezes 6 a 1% vezes 20 vezes +

Masce, Fem. Mase, Fem, Masc. Fem, Masc, Fem.,
Alcool 83,0 87,2 44,7 46,2 13,9 12,6 7.8 3.4
Tabaco 42,4 51,5 16,2 23,6 5,1 5,6 18,3 15,5
Tranqailizante 4,8 12,7 11,1 30,5 74 2.1 3.7 3.2
Inalantes 12,6 11,3 18,8 316 5,8 6,3 43 25
Macenha 15,3 10,4 214 20,8 15,5 7,8 9,5 39
Cacaina 6,9 4,1 27,0 16,1 8,1 32 2,7 9,7

* Nesta tabela sdio mostrados os percentuais separadamente por género e ndo pelo total dz amostra.
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Tabela A2.6. Prevaléncia de consumo de substéncias psicoativas ALV: distribuigdo por
categoria socioecondmica, Campinas (SP), 1997

Categorias socioeconomicas

A B C D-E Total
Alcocl 21,9 472 29.6 1,3 100,0
Tabaco 27,0 44,8 27,1 1,1 100,0
Trangiilizante 30,3 45,1 23,0 1,6 100,0
Inalantes 31,4 39,7 28,2 0,6 100,0
Maconha 36,1 434 19,9 0.6 100,0
Cocaina 35,2 43,7 19,7 1,4 160,0

Tabela A2.7. Prevaléncia de consumo de substincias psicoativas UTD: distribuigdo por
estrato socioecondmico, Campinas (SP), 1997

A B C D-E Razdo

1 (%) n (%) n (%) n(%) UTD/ALV (%)

i 7121112
Alcoot 181(163) 332(20.9) 191(17.2)  8(0,D

(64,0)
Tabaco 81(13,1) 114(18,5) 68(11,0) 2(03)  265/616 (43,0)

Trapgiiilizante 15(12,2) 19{154) 6 (4,9) 1(0,8) 41/123 (33,3)

Inatantes 247 173013 13@ED - 52/150 (34,7)
Maconha 33(20,1) 19(1L6) 1167  1(06)  64/164(39.0)
Cocaina 0L, 1047 3025 131D 2471380)
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Tabela A2.8. Uso ao longo da vida (ALV) ¢ percepgio de acessibilidade para algumas
substancias psicoativas, Campinas (SP), 1997

ALV % Saberia comprar Razio
@ % (b) (b/a)
Tabaco 46,9 72,2 1,5
Alcool 86,4 76,7 0.9
Trangiiilizante 92 46,1 5,0
Maconha 12,5 35,1 2,8
Cocaina 53 27,4 5.2
Anexos

213



Tabela A2.9. Distribuigio por idade de primo uso de alguma substéncia ilicita pela idade
atual da amostra (uso ALV), Campinas (SP), 1997

Jdade atual da amosira
Idade
Total
primo 13 14 15 16 17 18 19 20
(%)}
uso
10 1 1 2(LD)
11 2 2 (L1
12 1 3 4(2.3)
13 1 3 4 2 1 1 1 13 (7.4)
40
14 8 9 8 6 5 2 2
(22,9
43
15 6 8 12 6 5 6
(24,6)
38
16 7 10 7 6 8
217
17 9 2 3 14 (8,0)
18 4 1 5 10 (5,7)
19 3 3 (LD
20 6 6 (3.4)
3 11 21 25 32 32 17 34 175
Total
%) (L7} 6,3 (12,0) (143) (183) (183) 9,7) (194) (100,0)
(1]

Sem informagio = 48
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Tabela A2.10. Idade de primo uso para qualquer droga ilicita, Campinas (SP), 1997

Tdade Freqiéncia % FA
3 2 2 9
7 i A 1,3
8 1 1 1,7
9 1 1 2,2
10 5 A 43
1 5 A 6,5
12 13 1,0 12,2
13 20 1,5 20,9
14 47 3,5 41,3
15 52 3,9 63,9
16 47 3,5 84,3
17 14 1,1 90,4
i8 1 8 95,2
19 3 2 96,5
20 8 6 100,0

Total 1328 100,0 100,0
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Tabela A2.11. Escores agrupados, por cm de reta, grau de dificuldade para obtengdo de
bebidas alcodlicas, Campinas (SP), 1997

Escore Freqgiiéncia % F.A.

Muito ficil 1,00 899 67,7 75,2
2,00 33 2,6 78,1

3,00 23 1.9 80,2

4,00 i3 1,0 81,3

5,00 24 1.8 83,3

6,00 8 0.6 83,9

7,00 6 0,3 34,4

8,00 5 0.4 84,9

9,00 8 0,6 35,5

Muito dificil 10,00 173 13,0 100,0

Sem informagéo 132 LAY -
Total 1328 100,0 100,0
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Tabela A2.12. Escores agrupados, por cm de reta, grau de dificuldade para obtencfio de
cigarro de tabaco, Campinas (SP), 1997

Escore Fregiiéncia % F.A,

Muito ficil 1,00 879 66,2 74,2
2,00 22 L7 76,1
3,00 9 0,7 76,9
4,00 10 0.8 77,7
5,00 25 L9 79,8
6,00 9 0,7 80,6
7,00 5 0.4 81,0
8,00 4 0.3 81,3
9,00 10 0.8 82,2

Muito dificil 10,00 211 15,9 100,0

Sem informagdio 144 10,8 -

Totai 1328 100,0 100,0
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Tabela A2.13. Escores agrupados, por cm de reta, grau de dificuldade para obtengdo de
trangiiilizantes, Campinas (SP), 1997

Escore Fregqiiéncia % F.A.

Muito ficil 1,00 406 30,6 35,6

2,00 33 25 38,5

3,00 32 2,4 41,3

4,00 38 29 44.6

5,00 68 5,1 50,6

6,00 34 2,6 53,6

7,00 18 1,4 55,2

8,00 41 3,1 58,8

9,00 29 22 61,3

Muito dificil 10,00 441 332 1000
Sem informago 188 14,2 -

Total 1328 100,0 100,0

Anexos

218



Tabela A2.14. Escores agrupados, por cm de reta, gran de dificuldade para obtengfio de
maconha, Campinas (SP), 1997

Escore Freqiiéncia % F.A,
Muito ficil 1,00 398 30,0 352
2,00 32 24 38,1
3,00 17 1,3 39,6
4,00 18 1.4 412
5,00 42 32 449
6,00 18 1,4 46,5
7,00 20 1,3 48,2
8,00 14 L1 49,5
9,00 17 1,3 51,0
Muifo dificil 10,00 554 41,7 100,0
Sem infonmagio 198 14,9 -
Total ' 1328 160,0 100.6
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Tabela A2.15. Escores agrupados, por cm de reta, grau de dificuldade para obtengéio de
cocaina, Campinas (SP), 1997

Escore Freqiiéncia % F.A.
Muito facil 1,00 304 22,9 27,5
2,00 20 1,5 29,3
3,00 16 1,2 30,8
4,00 25 1,9 33,1
5,00 40 3.0 36,7
6,00 16 1.4 384
7,00 18 14 40,0
8,00 16 1,2 41,5
9,00 19 14 432
Muito dificil 16,00 627 47,2 100,6
Sem informagao 224 16,9 -
Total 1328 100,0 100,0
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