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RESUMO
Palavras-chave: Usuarios de drogas; Crack; Popula¢des ocultas; Network Scale-up; Brasil

INTRODUGAO: Os usudrios de crack ganharam especial visibilidade e se tornaram objeto da
atencdo dos meios de comunicacao, da sociedade e dos gestores publicos por consumir a
droga em locais publicos/abertos e em grupos, principalmente nos grandes centros
urbanos. A formulacdo de politicas publicas para estas e outras popula¢des deveria ter por
base evidéncias empiricas consistentes. Contudo, ndo se sabia até o momento de
realizacdo do inquérito nacional, qual era a real magnitude do problema do crack em nosso
pais, com a devida precisdo e abrangéncia. OBJETIVOS: O objetivo geral deste trabalho foi
estimar o tamanho da populacdo de usuarios de crack e/ou similares nas 26 capitais
federais e Distrito Federal, através de duas metodologias estatisticas distintas. METODO:
Foi realizado, em 2012, um inquérito domiciliar de amostragem complexa nas 27 capitais,
com cerca de 25.000 individuos, visando estimar o numero de usuarios de drogas ilicitas
(com excecdo da maconha) e de usuarios de crack e/ou similares para estes locais. Para
tanto, as metodologias direta e indireta (Network Scale-up - NSUM) foram utilizadas.
RESULTADOQS: Estimou-se com a metodologia NSUM que nas capitais brasileiras existem
~1.035.000 usuarios regulares de drogas ilicitas (exceto maconha), o que corresponde a
2,28% desta populagao. Estimou-se ainda que 0,81% da populagdo residente nas capitais
faz uso regular de crack e/ou similares, e que 14,8% deles sdo menores de idade. Com a
metodologia direta, a estimativa gerada para o nimero de usuarios regulares de crack e/ou
similares foi de 0,15%. Se considerarmos que estimamos ~370 mil usuarios de crack e/ou
similares com a metodologia indireta e ~50 mil com a metodologia tradicional, temos que o
numero de usuarios obtido pela metodologia direta é 6 vezes menor do que a obtida pelo
Network Scale-up. DISCUSSAO: Uma etapa essencial a formulagdo, monitoramento e
avaliacdo de agdes elaboradas para subgrupos populacionais é ser capaz de proceder ao
correto dimensionamento da magnitude desta populacdo. Metodologias de estimacado
indireta sdo preferiveis para populacdes ocultas, pois ndo é necessario o contato direto
com a populacdo estimada, ndo expondo, desta forma, os comportamentos desses
individuos, frequentemente estigmatizado, e eventualmente criminalizado. E possivel ainda
contabilizar populagdes que vivem nas ruas ou em abrigos, por exemplo, além de
instituicdes fechadas, como o sistema carcerario e clinicas de tratamento, ndo passiveis de
serem entrevistadas em inquéritos domiciliares tradicionais. A metodologia Network Scale-
up apresenta-se como um método promissor para estimar o tamanho de populacGes de
dificil acesso, em areas diversas como a Sociologia, a Criminologia, e, mais recentemente, a
Saude Publica.



ABSTRACT
Key-words: Drug users; Crack-cocaine; Hidden population; Network Scale-up; Brazil

BACKGROUND: Crack-cocaine users have gained particular visibility and have been under
permanent scrutiny of media, society and public managers, due to the fact its use has taken
place in public places, among large groups of people, especially in major urban centers. The
formulation of public policies targeting these and other at-risk populations should be based
on empirical evidence. However, until the present study, the magnitude of the crack-
cocaine problem in our country was virtually unknown, when accuracy and
comprehensiveness are taken into consideration. OBJECTIVE: The objective of this study
was to estimate the size of the crack-cocaine and/or similar users in the 26 Brazilian
capitals and Distrito Federal, using two different statistical methodologies. METHODS: Was
conducted, in 2012, a household survey with a complex sample, in Brazil’s 27 capitals, with
approximately 25,000 interviewees, to estimate the number of illicit drug users (except
marijuana) and crack-cocaine and/or similar users in these cities. For the sake of these
estimates, both direct and indirect (Network Scale-up - NSUM) methodologies were used.
RESULTS: Using the NSUM methodology, it was estimated that ~1,035,000 people were
regular users of illicit drugs (except marijuana) in the 27 Brazilian capitals, what
corresponds to an overall proportion of 2.28%. It was estimated that 0.81% of residents of
the capitals were regular crack-cocaine and/or other smoked cocaine users, 14.8% of them
under 18 years old. With the direct methodology, regular crack-cocaine and/or smoked
cocaine users were estimated as being 0.15% of the general population. Considering, we
estimated ~370,000 regular crack-cocaine and/or other smoked cocaine users using the
indirect methodology and ~50,000 with its classic (direct) counterpart, we realized the
number of users estimated by the direct methodology was 6 times smaller than the
estimates generated by the Network Scale-up Method. DISCUSSION: One essential step for
the formulation, monitoring and evaluation of initiatives targeting special subpopulations
comprises the precisely estimation of the magnitude of such populations. Indirect methods
are preferable for hidden populations because they do not comprise face-to-face
interaction, then averting any exposure of such individuals, who are frequently stigmatized
and sometimes criminalized. Indirect methods also make possible to estimate the homeless
and those who live in shelters, or people who live in closed institutions such as prisons and
clinical treatment centers, not likely to be reached by traditional household surveys. The
Network Scale-up methodology seems to be promising method to estimate hidden
populations, in different areas such as Sociology, Criminology and more recently, Public
Health.
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INTRODUCAO

Em 20 de maio de 2010, a Presidéncia da Republica publicou o Decreto n? 7.179
gue institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras drogas, “com vistas a
prevencdo do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de usuarios e ao enfrentamento do
trafico de crack e outras drogas ilicitas”. Este decreto sofreu algumas alteracdes quando
da publicacdo do Decreto n? 7.637, de 8 de dezembro de 2011, dia seguinte ao
lancamento nacional de um conjunto de a¢Ges do Governo Federal de enfrentamento ao

crack e outras drogas, com medidas voltadas para a Saude, Educacdo e Seguranca.

Tais decretos e ag¢des surgiram em resposta ao clamor publico, reforcado pela
veiculacdo quase diaria de noticias e matérias nos grandes meios de comunicacdo
mencionando que o crack estaria se transformando em uma epidemia em nosso pais, com
o aparecimento de “cracolandias” (locais “publicos” ou “semi-publicos” com grande
aglomeracdo de pessoas para o uso do crack), nas grandes metrdpoles ou mesmo em

municipios de menor porte.

Os usuarios de crack integram a populac¢do que faz uso de diferentes drogas ilicitas.
Porém, este subgrupo ganhou especial visibilidade e se tornou objeto da atenc¢do dos
meios de comunicacdo, da sociedade e dos gestores publicos por consumir a droga em
locais publicos/abertos e em grupos, principalmente nos grandes centros urbanos.
Usuarios dos similares do crack (pasta base, merla e oxi) apresentam comportamentos de
distincdo dificil ou impossivel com relacdo aos usudrios do crack e, na verdade, na
auséncia de exames toxicolégicos sistematicos nas diversas cenas de uso em todo o pais, e

em se tratando de um mercado ilicito, e, portanto, ndo regulado por nenhuma instancia
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de verificagdo dos produtos consumidos, ndo necessariamente a substancia referida pelo
entrevistado mantém alguma correspondéncia com algo definido enquanto tal pela
analise toxicoldgica (portanto, essas denominacgdes sao fluidas, e frequentemente se

confundem e superpdem).

O crack é um derivado da pasta base da coca, estabilizada com a adicdo de uma
base, como, por exemplo, o bicarbonato de sédio e é primariamente consumido como
uma pedra fumada. O crack foi inicialmente identificado nas ruas dos Estados Unidos na
década de 1980, com forte concentracdo em comunidades empobrecidas vivendo na
regido central de cidades das costas Leste e Oeste, como Baltimore, MA e Los Angeles, CA
(Smart, 1991). Neste periodo inicial as cenas (locais de maior concentracdo) de trafico e
consumo se sobrepunham de forma marcante com minorias étnicas e linguisticas,

afetando de forma desproporcional as comunidades negra e hispanica.

N3do ha registros precisos acerca de quando o crack passa a circular no Brasil (ou
seja, quando passa a haver oferta do produto nos pontos de venda e demanda por parte
dos consumidores com relacdo a essa nova apresentacdo da cocaina). Os primeiros artigos
sobre o consumo do crack, publicados em 1996, sdo relativos a usudrios da cidade de Sao
Paulo (Nappo et al., 1996) e referem que a droga estaria disponivel em S3o Paulo, ja a

partir de 1991.

Em artigo publicado na década de 1990, Dunn e colaboradores (Dunn et al., 1996)
descrevem que, entre os 245 pacientes usuarios de cocaina atendidos em duas clinicas
para dependentes quimicos na cidade de S3o Paulo (PROAD e UDED), vinculadas a

UNIFESP (Universidade Federal de Sdo Paulo), entre 1990 e 1993, as modalidades e vias de
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consumo da cocaina vinham experimentando altera¢des relevantes. Entre os usudrios de
cocaina atendidos nas clinicas, em 1990, 17% consumiam-na sob a modalidade fumada
(crack), mas j& em 1993 esta propor¢do era de 64% (Dunn et al., 1996). Isto leva a
hipdtese de que o crack deveria estar em circulagdo, em S3o Paulo, antes de 1990.
Resultados similares foram apresentados em estudo posterior do mesmo grupo, em artigo
publicado em 1997 (Ferri et al., 1997), que documenta ainda a reducdo do consumo de
cocaina injetavel no contexto das referidas clinicas, com um consumo estdvel de cocaina
inalada e um aumento pronunciado do consumo da cocaina fumada (crack), ao longo do

periodo 1990-1993.

Nappo e colaboradores (Nappo et al., 1996), em estudo etnografico de 25 usuarios
de crack de S3o Paulo ressaltaram ser o crack uma droga especialmente associada a danos
para os seus usudrios, incluido o quadro de dependéncia, que poderia se instalar em um
curto periodo de tempo. Os Autores documentaram a insercdo dos usuarios de crack em
contextos e situacdes de “marginalidade” devido ao isolamento social, negligéncia quanto

aos cuidados corporais e quebra de vinculos familiares e afetivos.

Resultados semelhantes foram descritos por Ferri & Gossop, em artigo publicado
em 1999 (Ferri e Gossop, 1999), sumarizando achados de um estudo seccional, realizado
em 1996/7, também em S&o Paulo, com 322 usuarios de cocaina, recrutados em servigos
de tratamento para o uso da droga e nas cenas de uso. Os autores observaram que os
usudrios de crack apresentam maiores problemas sociais e de saide e um maior nivel de
envolvimento em crimes do que usuarios de cocaina inalada. Em um estudo etnografico

com 45 usudrios de crack, Oliveira & Nappo (Oliveira e Nappo, 2008) documentaram
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atividades ilegais frequentemente praticadas pelos usuarios, como roubos, de modo a

financiar o seu habito e obter a droga.

Estudo realizados em momento posterior (final de década de 1990 e inicio do
século XXI) passaram a documentar o consumo de crack fora de Sdo Paulo. A titulo de
exemplo, é possivel citar aqui estudo realizado em Salvador, referente as caracteristicas
sociodemograficas, comportamentos sexuais e prevaléncia de infeccGes de transmissdo
sexual e/ou sanguinea de 125 mulheres usuarias de crack, de uma amostra de
conveniéncia, recrutada na cidade de Salvador (BA), entre 2001 e 2002. Este estudo,
realizado em um periodo em que o consumo de crack em Salvador se evidencia aos olhos
da sociedade e meios de comunicacdo, documentou uma prevaléncia da infecgdo pelo HIV
(virus da imunodeficiéncia humana) de 1,6%, e de 2,4% para o HCV (virus da hepatite C)

(Nunes et al., 2007).

Tais achados iniciais, invariavelmente referentes a pequenas amostras de
conveniéncia, em sua maioria oriundas de clinicas de tratamento devem ser vistos com
cautela, em funcdo da impossibilidade de generalizar seus achados para usuarios nao
engajados em tratamento, assim como das especificidades de cada contexto, seja em
relagdo a emergéncia do crack em si, seja da sua complexa inter-relagdo com as taxas de
infeccdo por diferentes patédgenos de transmissao sexual e sanguinea em outros grupos

populacionais vulneraveis, assim como na populacdo geral.

Pesquisa recente realizada em usuarios recrutados nas cenas de crack de duas
cidades brasileiras (Rio de Janeiro e Salvador), com idades de 18 a 24 anos (Santos Cruz et

al., 2013) evidenciou diferengas de perfis e comportamentos dos usuarios dessas cidades,

13



incluindo prevaléncias diferenciais para o HIV e HCV, com taxas mais elevadas em Salvador
do que no Rio de Janeiro. Também aqui cabe ressaltar a impossibilidade de generalizar

tais achados, por se tratar de pequenas amostras de conveniéncia.

Em estudo realizado em S3o Paulo com 55 individuos, incluindo ex-usudarios e
usudrios de crack foram evidenciados problemas psicoldgicos e neurolégicos graves (De
Oliveira et al., 2009), incluindo déficit cognitivo e de memaria. Esses problemas seriam, a
principio, reversiveis, caso os usuarios consigam se manter abstinentes, embora o estudo
ndo precise a duracdo do periodo de abstinéncia antes da reversao dos sintomas e até que
ponto estes problemas seriam de fato reversiveis em um contexto de uso intenso e
prolongado. Problemas psicoldgicos secundarios, similares aos descritos por de Oliveira et
al. (2009) foram relatados por Cunha e colaboradores (Cunha et al., 2011), em estudo
realizado entre 2001 e 2005, com 30 individuos, 15 deles usuarios de crack e 15 ndo

usuarios (grupo controle), também na cidade de Sdo Paulo.

Os usuarios de crack - apesar desta droga ser um derivado da coca/cocaina e ter
propriedades quimicas em comum com outras apresenta¢des da cocaina - constituem um
grupo distinguivel e delimitavel dos demais usuarios de cocaina, como foi verificado em
estudo realizado com 699 usudrios de cocaina atendidos em sete servi¢os de saude na
cidade de Sao Paulo, publicado em 2006 (Guindalini et al., 2006). Estas particularidades e
danos ampliados (frente a consumidores de outras drogas) fazem com que esta populacado
deva ser objeto de estudos especificos, analisados com o necessario detalhe quanto a seus
comportamentos, e aos danos e riscos associados ao uso, com o objetivo de melhorar a

qualidade de vida dos individuos que fazem uso abusivo/dependente do crack.
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A formulacao de politicas publicas referentes a estas e outras populagdes deve ter
por base evidéncias empiricas consistentes, conforme descrito em modelos de tomada de
decisdo (Dobrow et al., 2004), na interface entre a epidemiologia e a “policy analysis”.
Estudos brasileiros recentes documentam a crescente capacidade de instituicdes e grupos
de gestdo e pesquisa em formular, monitorar e avaliar politicas publicas, como registrado

em livro exclusivamente dedicado a policy analysis no Brasil (Vaitsman et al., 2013).

Além do crack, outras drogas psicoativas também derivadas da pasta da cocaina
vém sendo utilizada em nosso pais, a saber: pasta base, merla e “oxi” — ainda que até o
momento ndo se tenha uma defini¢do clara sobre a existéncia do “oxi” enquanto produto
especifico, distinto do crack (Bastos et al., 2011; da Silva Junior et al., 2012). Todas estas
drogas, apesar de terem a mesma composi¢cdo bdsica, variam com relacdo aos demais
componentes utilizados na producdo das mesmas, conservando, porém, um aspecto fisico
similar entre elas — todas elas habitualmente conhecidas como “pedras”. A forma do
consumo destas drogas também é semelhante, e elas podem ser fumadas em cachimbos,
latas, copos ou outros apetrechos, ou, ainda, serem misturadas a outras drogas, e

fumadas em cigarros de tabaco ou maconha.

Dessa forma, ndao sabiamos até o momento com a precisdo devida qual era a real
magnitude do problema do crack em nosso pais ou se o problema contempla, além do
crack, drogas similares do crack (pasta base, merla e oxi). As informac¢es nacionais mais
recentes que tinhamos até o momento eram oriundas de inquéritos domiciliares, de

carater geral (ou seja, que ndo tem a questdo das drogas como tematica central) (BRASIL,
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2011) ou especifico (Carlini et al., 2007)¥), ou realizados com escolares (Galduréz et al.,
2004), ou entdo através de estudos realizados com amostras de conveniéncia, nao
representativos da realidade do pais, porém, muitas vezes extrapolados indevidamente

para a populacdo como um todo (Duailibi et al., 2008).

Além disso, qual o perfil (ou perfis) dos usudrios dessas substancias? E similar nas
diferentes localidades e contextos do pais? Onde e como deveriamos agir primeiro, em
termos de definir prioridades para diferentes politicas publicas, no leque que vai da

prevencdo ao tratamento e reinsercdo social?

Diante de tantas perguntas, a Unica certeza é de que algo precisava ser feito. Como
parte do Plano de Enfrentamento ao Crack, foi proposto um estudo epidemiolégico que
pudesse mensurar a dimens3ao do problema do crack em nosso pais e subsidiar futuras

acoes e politicas publicas.

A Pesquisa Nacional sobre Crack surge entdo com o objetivo central de estimar o
nimero de usuarios de crack e/ou similares do crack nas 26 capitais e Distrito Federal,
descrevendo o perfil sdcio-comportamental de tais individuos, a demanda destes por
servicos de saude e tratamento para o abuso de drogas, mensurando ainda a prevaléncia
da infeccdo pelo virus HIV, Hepatite C e Tuberculose (TB) destes usudrios nas capitais,
Distrito Federal, 9 Regides Metropolitanas Federais além de uma amostra de municipios

de pequeno e médio porte.

A Pesquisa foi organizada da seguinte forma:

1 Este ultimo, como explicitado no seu proprio titulo, ndo inclui dados referentes a qualquer dos demais ~5400
municipios brasileiros.
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e FEtapa 1 — Inquérito Domiciliar, a fim de estimar o tamanho da populacdo de

usudrios de crack e similares do crack nas 26 capitais e Distrito Federal;

e FEtapa 2 — Inquérito Epidemiolégico, composto de um mapeamento etnografico e
posterior realizacdo de entrevistas e testagens com usuarios de crack e similares

do crack de todo o Brasil para descri¢ao de seu perfil;

e Etapa 3 — Estudo qualitativo com uma subamostra dos participantes da etapa 2
para aprofundamento em temas especificos, como o consumo da droga, avaliacdo
de riscos, experiéncias subjetivas antes, durante e depois do consumo da droga,
além de outros tépicos, descritos em roteiros préprios para a realizacdo de

entrevistas em profundidade e grupos focais.

Esta pesquisa, financiada pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), foi coordenada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), contando com parcerias
com instituicdes publicas e organizacbes ndo governamentais visando a implementacao
das atividades locais. Todas as etapas desta pesquisa foram aprovadas pelo Comité de
Etica da Escola Nacional de Satude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), sob o nimero
CAAE 0073.0.031.000-11, além de ter sido aprovado também nos diversos Comités de

Eticas dos Municipios/Estados participantes, quando exigido.

A presente Tese de Doutorado é parte integrante deste projeto de pesquisa
nacional, no que diz respeito a realizagdo e analise dos resultados da Etapa 1 descrita
acima. O projeto nacional foi desenvolvido pela Fundacdo Oswaldo Cruz sob a

coordenacdo geral dos pesquisadores Francisco Inacio Bastos e Neilane Bertoni.
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OBIJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi estimar o tamanho da popula¢do de usudrios de
crack e/ou similares nas 26 capitais federais e Distrito Federal, através de duas

metodologias estatisticas distintas.

Objetivos especificos:

12. Elaborar uma revisdao sobre a metodologia Network Scale-up, utilizada para

estimar populagdes de dificil acesso.

22, Descrever a aplicacdo da metodologia Network Scale-up em um estudo de

representatividade nacional;

39, Estimar o tamanho da populacdo de usudrios de crack e/ou similares nas

capitais do Brasil através do Método de Estimacdo Indireta Network Scale-up.

42, Estimar e comparar o tamanho da populacdo de usudrios de crack e/ou
similares nas capitais do Brasil através de duas metodologias distintas: Método de

Estimacgado Direta e Network Scale-up.

18



MATERIAIS E METODOS

Métodos de estimagdo e sua aplicagdo a saude publica

Muitos paises vém desenvolvendo, ao longo das Uultimas décadas, sistemas
voltados para o monitoramento de populacdes mais vulnerdveis a algumas doencas e
infeccbes, como, por exemplo, o HIV e outras infeccbes/doencas sexualmente

transmissiveis.

Uma linha complementar de monitoramento sistematico, mais recente e
basicamente restrita, por ora, aos paises de renda elevada, se refere ao monitoramento
de agravos por doengas/agravos ndo transmissiveis, além de eventos sem relacdo
necessaria com a saude, como a logistica do sistema juridico e, em especial, do sistema

prisional, por meio, por exemplo, do monitoramento de pessoas em regime semiaberto.

Contudo, o mesmo grau esforco ndo vem sendo aplicado para determinar o
tamanho destas populacdes, embora isto seja imprescindivel, pois a magnitude desses
agravos e/ou populac¢des interfere diretamente em como as politicas publicas devem ser
formuladas, focalizadas, financiadas e monitoradas. Estimar o tamanho dessas populacdes
denominadas de dificil acesso ou ocultas (hidden populations), como os usudrios de

drogas, constitui tarefa bastante complexa.

Existem diversos métodos desenvolvidos para estimar o tamanho destas
populacdes ocultas, como, por exemplo, técnicas de Captura-Recaptura (classicas e

modificadas; Jouanjus et al., 2012), Multiplier e outros métodos de estimacdo direta, além

19



de métodos de estimagcdao indireta. Cada um destes métodos tem vantagens e
desvantagens, que devem ser consideradas e contrastadas em cada estudo especifico. O
gue, muitas vezes, acaba por determinar a utilizacdo de cada um deles é o processo
logistico e operacional disponivel para desenvolvé-lo e implementa-lo concretamente em
um dado contexto e populagdo, assim como sua aceitabilidade por parte dos gestores e os

custos a eles associados.

A técnica de Captura-Recaptura, que nasce no ambito da Ecologia, requer duas ou
mais amostras independentes e representativas da populacdo-alvo para que se identifique
individuos que foram recrutados em mais de uma dessas amostras, definindo entdo a
extensdo dessa area de intersecdo e, a partir dai, a magnitude da populagdo sob analise
(Hook e Regal, 1995). Em outras palavras, temos que N=P*S/I, onde N é o tamanho da
populacdo que se deseja estimar, P é o nimero de individuos recrutados na primeira
amostra, S o dos recrutados na segunda amostra e | a quantidade de individuos
recrutados na primeira e na segunda amostra. Tais métodos de captura-recaptura
(classico e modificado) foram aplicados, com sucesso, no Brasil, na popula¢do de usudrios

de drogas (Mingoti et al., 2006).

No método Multiplier, a estimativa é obtida utilizando-se informacgdes de duas ou
mais fontes distintas. A primeira proveniente de uma amostra da populagdo-alvo e outra
habitualmente obtida em instituicdes ou programas a qual esta populacdo tem acesso, de
forma que os individuos desta populacdo tenham chances de serem incluidos em ambas
(ou em mais de duas) as fontes de captura de informagdo (UNAIDS, 2003). Estudos, hoje

classicos, da aplicacdo, algo modificada, deste método a populagdo de usuarios de drogas
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injetaveis foram realizados em Glasgow e Edimburgo, Escdcia, na década de 1990 (Fischer

et al., 1992, Frischer et al., 1993).

A estimacdo direta consiste em perguntar a individuos da populacdo geral se eles
fazem ou ndo parte da populacdo-alvo a ser estimada, ou seja, se eles (os respondentes)
tém determinados habitos ou comportamentos que caracterizam estas populac¢des, por
exemplo, se fazem uso de drogas (UNAIDS/WHO, 2010). Em geral, realiza-se um inquérito
domiciliar para tal fim. Este método, por perguntar diretamente a populacdo sobre a
pratica de atividades frequentemente estigmatizadas e/ou criminalizadas, tende a
subestimar a estimativa em questdo, como vem sendo mostrado por diversos estudos

internacionais (Gfroerer et al., 1997; Morral et al., 2003; Rogers et al., 1998).

Em estudo realizado em Curitiba, em 2010, para a estimagdo do numero de
usudrios de drogas ilicitas, com excecdo da maconha, ao comparar estimativas obtidas de
5 métodos distintos, a estimacdo direta gerou estimativas 5 a 10 vezes menores, quando
comparadas aquelas obtidas mediante a aplicacdo de outros métodos (Salganik et al.,

2011a).

Um dos novos métodos de estimacdo do consumo de drogas ilicitas em uma dada
comunidade/localidade é a assim denominada “epidemiologia dos esgotos” (sewage
epidemiology), que consiste na mensurac¢do de substancias presentes na composicao de
drogas ilicitas e seus derivados em esgotos e outras aguas servidas. Desta forma, estima-
se o0 quantitativo de uma dada substancia consumida em determinado local/comunidade.
No entanto, uma vez que ndo se trata de um método de base populacional, a

epidemiologia dos esgotos ndo consegue estimar o niumero de pessoas que se utilizam
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desta substancia analisada, mas sim os volumes consumidos e metabolizados de um dado
produto (van Nuijs et al., 2011). Trata-se, portanto, de um método que vem sendo antes
utilizado pela epidemiologia na sua interface com a toxicologia, mas ndo com as ciéncias

sociais, como a sociologia ou a demografia.

Outro método que vem sendo utilizado recentemente em salde publica para
estimacdo de populacbes de dificil acesso é o denominado Network Scale-up Method
(NSUM). Esta metodologia foi desenvolvida e utilizada inicialmente para estimar o nUmero

de vitimas de um terremoto no México, em 1985 (Bernard et al., 1991).

Pressupostos bdsicos do método Network Scale-up

Apesar do propdsito inicial bastante especifico, as aplicacbes do NSUM foram se
disseminando e, progressivamente, abarcando outros fend6menos e populacées de dificil
acesso. Desde entdo o Network Scale-up tem sido utilizado para estimar a magnitude de
diversas populac¢des de dificil acesso e em diferentes paises. Ainda no México, o método
foi utilizado para estimar o nidmero de mulheres que haviam sofrido violéncia sexual
(Bernard et al., 1991). Em um momento subsequente, foi utilizado para estimar o nimero
de criangas vitimas de experiéncias de sufocamento/asfixia na Italia (Snidero et al., 2007).
Nos Estados Unidos esta metodologia vem sendo utilizada em diferentes campos, como,
por exemplo, para a estimacdo da prevaléncia do HIV, da populacdo de rua em diferentes
comunidades (Killworth et al., 1998a) e do uso de heroina (Kadushin et al., 2006). Mais

recentemente, na Ucrania, diversas popula¢des especialmente vulneraveis ao HIV/AIDS
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foram estimadas mediante o uso desta metodologia, assim como as “popula¢des-ponte”
de transmissdo do HIV, ou seja, situacbes em que o virus da AIDS se dissemina a partir de
segmentos com prevaléncia especialmente elevada, afetando, entdo, populacdes até
entdo menos afetadas e o nimero de pessoas vivendo com o HIV/AIDS (Paniotto et al.,

2009).

Trabalhos recentes vém sendo implementados em populagdes asiaticas de grande
magnitude, no Japdo (Ezoe et al., 2012) e China (Guo et al., 2013), o que, obviamente, traz

novos desafios em termos da envergadura, logistica e custos de tais estudos.

No Brasil, a despeito de trabalhos anteriores com popula¢des-ponte em HIV/AIDS
(Hacker et al., 2009) e estimagdo do numero de pessoas vivendo com HIV/AIDS a partir da
aplicagdo de métodos classicos (Szwarcwald e Castilho, 2000), o Unico estudo brasileiro
com uso do método Network Scale-up em saude publica realizado até o momento, foi
publicado em 2011 (Salganik et al., 2011a), e estimou o nimero de usudrios de drogas
ilicitas (que ndo a maconha) no municipio de Curitiba, Parana. Este estudo comparou
ainda a estimativa desta populacdo com as estimativas obtidas de quatro outras formas,

dentre elas, estimativas obtidas através dos métodos “direto” e “Multiplier”.

A metodologia Scale-up produz estimativas de tamanhos populacionais valendo-se
de informacdes das redes de contatos dos respondentes de inquéritos realizados com
uma amostra aleatdria da populacdo geral, tendo como pressupostos bdsicos: (a) todos
tém a mesma chance de conhecer alguém de uma dada subpopulacdo; (b) o tamanho da

rede de contatos é constante; (c) todos conhecem bem os comportamentos dos membros
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de sua rede de contatos (Killworth et al., 1998b). Obviamente, tais pressupostos ndo sdo
necessariamente verificados em condicBes reais de aplicacdo, dai a necessidade de lidar
com as eventuais violagcdes destes pressupostos e da reformulacdo permanente de

métodos e técnicas de captura de informacdes, geréncia e analise.

Nos inquéritos que tém por base este método, sdo feitas perguntas aos
respondentes sobre quantas pessoas estes “conhecem” que fazem parte de
subpopulacdes previamente selecionadas. Pergunta-se, entdo, sobre populacdes com
tamanhos conhecidos de antemado, ditas “populacdes enumeraveis”, para as quais é
possivel contar com cadastros, que sao utilizadas para a estimativa do tamanho da rede
de contatos dos respondentes. Além disso, pergunta-se também sobre subpopulac¢des de
tamanho desconhecido, para geracdo das estimativas do tamanho destas, o que constitui

0 objetivo primdrio da aplicacdo do método.

Aplicagdo no contexto da Pesquisa Nacional sobre Crack

A Pesquisa Nacional sobre Crack realizou um inquérito domiciliar utilizando a
metodologia NSUM para estimar o nimero de usudrios de crack e/ou similares nas
capitais do pais, além de outras populacées. Optou-se por este método indireto, ao invés
do tradicional método direto por diversos motivos: (a) a metodologia indireta reduz
substancialmente o erro derivado da estigmatizacdao de comportamento, pois as pessoas
tendem a ndo falar abertamente sobre seus comportamentos estigmatizados e/ou

criminalizados, como, por exemplo, o uso de drogas (e, ainda que se utilizem métodos
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auxiliares de coleta como urnas onde seriam depositadas respostas por escrito, esta
estratégia se mostra bastante menos efetiva em domicilios privados do que em locais
publicos, como escolas); (b) este método permite incluir na estimativa obtida popula¢des
em situagdo de rua, mesmo sendo o estudo de base realizado através de um inquérito
domiciliar, exatamente por perguntar sobre comportamentos de terceiros e ndo do
respondente no domicilio pesquisado; (c) da mesma forma, mesmo ndo realizando a
pesquisa em domicilios coletivos/instituicbes fechadas ou semifechadas, a metodologia
NSUM consegue também incorporar em seu resultado, pessoas que estdao em tal situagao,
como pessoas morando em abrigos, clinicas de tratamento para dependéncia quimica,

presidios, etc.

Dessa forma, a pesquisa realizada buscou estimar diversas subpopulacdes
desconhecidas em cada uma das 27 capitais. A estimativa principal gerada foi a do nimero
pessoas que utilizaram crack e substdncias similares na vida, nos ultimos 6 meses, em,
pelo menos, 25 dias nos ultimos 6 meses (definido, pelos critérios operacionais da
Organizacdo Panamericana de Saude como “uso regular”). Mas também foram coletadas
informacdes para estimar o nimero de outras subpopulagées, especialmente vulneraveis
ao HIV/AIDS e/ou de dificil acesso, como a de usudarios de drogas ilicitas em geral (exceto a
maconha), mulheres profissionais do sexo, homens que fazem sexo com outros homens e
mulheres que tiveram aborto provocado nos ultimos 12 meses, como discriminado em

detalhe no Quadro 1.
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Quadro 1: Populagdes estimadas no Inquérito Domiciliar, utilizando a metodologia

Network Scale-up

Populacéo

Fonte de dados

Pessoas que usaram drogas ilicitas, que ndo a maconha, mais de 25 dias nos (ltimos 6
meses (média de um dia por semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Homens que fazem sexo com outros homens

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Mulheres que fazem sexo em troca de dinheiro

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Mulheres que tiveram aborto provocado nos Ultimos 12 meses

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram uso de crack e similares pelo menos uma vez na vida

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram uso de crack e similares pelo menos uma vez nos dltimos 6 meses

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram uso de crack e similares mais de 25 dias nos ultimos 6 meses (média
de um dia por semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack e similares mais de 25 dias nos
(ltimos 6 meses (média de um dia por semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Homens com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack e similares mais de 25 dias nos
(ltimos 6 meses (média de um dia por semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack e similares mais de 25 dias nos
(ltimos 6 meses em locais pablicos, edificacBes abandonadas ou outros locais onde pessoas
se relinem exclusivamente para usar drogas

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram o uso especificamente do crack pelo menos uma vez na vida

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram uso de crack pelo menos uma vez nos Ultimos 6 meses

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas que fizeram uso de crack mais de 25 dias nos ultimos 6 meses (média de um dia
por semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack mais de 25 dias nos Gltimos 6
meses (média de um dia por semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Homens com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack mais de 25 dias nos dltimos 6
meses (média de um dia por semana)

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012

Pessoas com 18 anos ou mais que fizeram uso de crack mais de 25 dias nos Ultimos 6
meses em locais publicos, edificagdes abandonadas ou outros locais onde pessoas se
re(inem exclusivamente para usar drogas

Inquérito Domiciliar nas 26 capitais e DF, 2012
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Definigcoes dos estimadores e populacoes de referéncia

A metodologia NSUM utiliza estimadores de simples entendimento, que

descrevemos a seguir.

A forma de estimarmos o tamanho da populagdo alvo ( M) é:

=

TV::ZI

['N

(]
)

i
onde y; € onumero de pessoas da populagdo alvo que o respondente i conhece, e d; é

o tamanho estimado da rede de contatos da pessoa i. N é o tamanho da popula¢do geral

(Killworth et al., 1998b).

Em outras palavras, se, por exemplo, o entrevistado tem 200 pessoas em sua rede
de contatos em um dado municipio, e diz conhecer 5 usudrios de crack, sabendo-se que o
tamanho da populagdo deste municipio é de 200 mil pessoas, poderiamos dizer que, neste
local, 5/200 x 200mil = 5000 pessoas sdo usuarias de crack. O mesmo procedimento é
repetido para cada um dos respondentes do inquérito, em consonancia com a amostra da

populagao geral, definida de antemao.

Como a informacdo acerca do tamanho da rede de contatos do respondente
(expressa pelo denominador que consta da formula acima), ao invés de perguntarmos isso
diretamente ao individuo, geramos a estimativa deste nimero. Faz-se isso pois, como o

tamanho da rede de contato das pessoas em geral é “grande” e frequentemente dificil de
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precisar, o respondente tende a ndo enumerar/contar de fato cada um de seus contatos,

e sim “chutar” (intuir) esse nUmero, o que poderia gerar viés na estimativa NSUM.

Para estimar o tamanho da rede de contatos dos individuos entrevistados, utilizou-
se 0 método da Populacdo Conhecida (“known population”), onde cada respondente
reporta o numero de pessoas que conhece no contexto de varios grupos de tamanho
populacional conhecido. Por exemplo, um respondente diz conhecer 1 pessoa que
trabalha na Prefeitura da cidade X. Sabe-se, a priori, que nesta Prefeitura trabalham 1000
pessoas. Assim, podemos combinar essas informacdes para dizer que o respondente
conhece 1/1000 de todas as pessoas da cidade X. Se a popula¢do desta cidade é de 200
mil pessoas, entdo o tamanho da rede de contatos deste respondente, neste local, é de

1/1000 x 200 mil = 200 pessoas.

Contudo, para melhorar a acurdcia desta estimativa, devemos perguntar sobre
diversos grupos populacionais cujo tamanho conhecemos de antemdo (a partir de

cadastros publicos), valendo-nos do seguinte estimador (Killworth et al., 1998b):

Iy
=

LY
I

¢

=

onde Ef, é o niUmero estimado da rede de contatos do respondente i, y; é o tamanho de
conhecidos do respondente i na subpopulagdo j, N;é o tamanho da subpopulagdoj, e N é

o tamanho da populagdo geral.
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Em geral, utilizam-se 20 subpopulagdes conhecidas para estimar o tamanho da

rede de contato dos respondentes. Neste estudo, foram utilizadas as subpopulacdes

descritas no Quadro 2.

Quadro 2: Populacbes conhecidas utilizadas para estimag¢do da rede de contatos dos

individuos e fonte de dados de onde serdo retiradas

Populacao

Fonte de dados

Meninas menores de 5 anos

Censo 2010 - IBGE

Meninos menores de 5 anos

Censo 2010 - IBGE

Mulheres com mais de 70 anos

Censo 2010 - IBGE

Homens com mais de 70 anos

Censo 2010 - IBGE

Pessoas com 15 anos ou mais e que ndo sabem ler ou escrever

Censo 2010 - IBGE

Mulheres menores de 20 anos que tiveram bebés nos dltimos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Mulheres com 20 anos ou mais que tiveram bebés nos Ultimos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Mulheres com 4 filhos ou mais (apenas filhos biolégicos vivos)

Censo 2010 - IBGE

Homens que se casaram no civil nos Ultimos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Mulheres que se casaram no civil nos ultimos 12 meses

Censo 2010 - IBGE

Pessoas vilvas (isto €, homens ou mulheres cujo ultimo cnjuge faleceu e
ndo se casaram no civil novamente)

Censo 2010 - IBGE

Estrangeiros

Censo 2010 - IBGE

Mées que recebem auxilio do Programa Bolsa Familia

Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome / 2010

Estudantes de 52 a 82. Séries (6° ao 9° ano) de escolas particulares

Censo Escolar 2011 - INEP

Estudantes de ensino médio de escolas publicas

Censo Escolar 2011 - INEP

Estudantes de ensino médio de escolas particulares

Censo Escolar 2011 - INEP

Professores de escolas publicas no ensino médio ou fundamental, isto é, da
alfabetizagdo até o 3° ano do ensino médio

Censo Escolar 2011 - INEP

Professores de escolas particulares no ensino médio ou fundamental, isto &,
da alfabetizagdo até o 3° ano do ensino médio

Censo Escolar 2011 - INEP

Motoristas de taxi

Ministério do Trabalho e Emprego / 2011

Motoristas de 6nibus

Ministério do Trabalho e Emprego / 2011

Bancarios

Ministério do Trabalho e Emprego / 2011

Nota:
IBGE = Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
INEP = Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
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Ressalta-se que as subpopulagdes conhecidas utilizadas foram padronizadas para
todos os municipios estudados. Ou seja, nos valemos dos mesmos cadastros

disponibilizados em todas as 27 capitais.

Resta, entdo, definir o que significa “conhecer alguém”. A definicdo de “conhecer”
utilizada neste estudo foi: “pessoas que moram neste municipio, que vocé conhece de
vista e de nome, que também te conhecem de vista e de nome, e com as quais vocé
entrou em contato, seja pessoalmente, por telefone, correspondéncia ou e-mail, nos

ultimos 12 meses”.

Cabe observar que trabalhos anteriores utilizaram definicdes um pouco diferentes
desta, e estudos futuros podem langar mao de outras defini¢cdes, tendo em mente que a
definicdo escolhida interfere diretamente no resultado a ser obtido, ou seja, dependendo
de como se qualifica o que estd sendo enumerado, obtém-se quantitativos distintos.
Utilizar periodos maiores do que 12 meses para estimar a rede de contatos de uma pessoa
pode levar a subenumeracdo de seus contatos, uma vez que, em relacdo a informacoes
referidas a um tempo mais longo, aumenta a probabilidade de que o viés de memoria

III

maximize a discrepancia entre rede “real” e rede “referida”. Por outro lado, periodos
muito curtos podem se traduzir em redes muito restritas, pois intera¢des sociais ndo sdo

necessariamente reiteradas em intervalos breves de tempo, o que pode também interferir

na estimacdo da populacdo alvo.

Além do método da populacdo conhecida, dispde-se ainda do método Summation
para estimativa da rede de contato dos participantes. Para fins de sua utilizacdo, deve-se

definir grupos exaustivos (no sentido de se “esgotarem” em um dado contexto e periodo)
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e mutuamente excludentes quanto a natureza do relacionamentos entre os individuos
(McCarty et al., 2001). Por exemplo, o nimero de pessoas que moram no mesmo
domicilio que o respondente, as pessoas que sdo membros de sua familia mas que nao
moram no mesmo domicilio que o respondente, amigos do trabalho, conhecidos do

trabalho, etc.

No estudo realizado em Curitiba (Salganik et al., 2011a), foram definidos 22 tipos
de relacionamentos diferentes referentes ao método Summation. Contudo, o método da
populacdo conhecida mostrou-se preferivel, uma vez que o método Summation
apresentou estimativas de tamanho da rede de contatos 30% maiores do que o outro
método e com erros quadraticos maiores (portanto, com estimativas pontuais menos
precisas). Embora ndo se disponha de um padrdo-ouro de modo a verificar se as redes
30% maiores estariam ou ndo superestimadas, a menor precisdo das estimativas fez com
gue, no ambito do estudo nacional sobre crack, tenhamos optado pelo método das

populacdes conhecidas.

O estimador descrito pelo método Network Scale-up tem como um de seus
pressupostos o fato de que as pessoas sabem tudo a respeito das demais pessoas as quais
elas estdo conectadas. E isto pode ndo ser verdade (e, muito provavelmente, ndo o €, no
mundo real), principalmente com relagdo a comportamentos estigmatizados ou ilegais,
como é o caso do uso de drogas ilicitas. Em outras palavras, uma pessoa pode ter em sua
rede social um individuo que faz uso regular de drogas, mas ndo saber que aquele

individuo faz uso de drogas. Por esta razdo, Salganik e Feehan (Salganik e Feehan, 2011.)

31



desenvolveram um fator de correc¢do para lidar com este possivel viés, denominado “erro

de transmissao”.

Este fator de correcdo foi aplicado a estimativa gerada pelo método Network Scale-
up no estudo de Curitiba (Salganik et al., 2011a), sendo entdo denominado o método
assim reformulado de Generalized Network Scale-up. A forma de coleta de informacdes
para construcdo deste fator de correcdo é descrita em artigo anterior (Salganik et al.,
2011b), por meio da construcdo de um jogo ludico, denominado “Jogo dos Contatos”,
visando estimar a visibilidade das populacdes de dificil acesso. Este jogo, contudo, nao foi
replicado no ambito do presente estudo. Portanto, se houver alguma tentativa de
correcdo neste trabalho, ela se limitara a tentativas que ndo guardam relacdo direta com

o Jogo dos Contatos.

Os possiveis ajustes do erro de transmissao no contexto da metodologia NSUM sdo
invariavelmente dependentes das popula¢des especificas e dos contextos em que estdo
inseridas. Novas solucdes, bastante criativas, vem sendo aplicadas em estudos recentes,
como no estudo japonés anteriormente citado, em que uma taxa de correcdo
denominada “coming out rate” (que poderia ser traduzida como “taxa de assuncdo
publica de uma dada identidade” [no caso, gay]) foi utilizada para corrigir a estimativa
referente a um contexto onde a homossexualidade masculina esta, frequentemente,

limitada a esfera estritamente privada (Ezoe et al., 2012).

Todas as analises foram feitas por grupamento de capitais nas cinco macrorregides

brasileiras (Centro Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul). Desta forma, os resultados
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gerados ndo sdao somatdrios das estimativas das capitais, e sim, estimativas geradas a

partir dos dados agrupados destes municipios.

Desenho da amostra e coleta de dados

A aplicacdo da metodologia Network Scale-up para determinacdo de diferentes
populagdes de dificil acesso, em especial a de usuarios de crack e/ou similares nas 27
capitais brasileiras, compreendeu um inquérito domiciliar com uma amostra
representativa de pessoas com 18 anos ou mais residentes nas referidas capitais e Distrito
Federal. Cabe ressaltar que, apesar do inquérito ter sido feito com maiores de 18 anos, em
se tratando de um método de estimacdo indireto onde o entrevistado fala do
comportamento de terceiros, foi possivel também gerar estimativas para a populacao
menor de 18 anos, sem que houvesse qualquer infracdo dos preceitos éticos (ou seja, esta
populacdo ndo foi entrevistada, mas sim referida, de forma ndo nominal, pelos

entrevistados adultos).

A amostra foi selecionada em trés estagios em cada uma das 27 capitais: 19)
Selecdo dos setores censitarios com probabilidade proporcional ao tamanho; 29) Selecao
dos domicilios através de uma amostra aleatéria sem reposi¢do; 32) Sele¢cdo do morador
do domicilio selecionado, maior de 18 anos, com a data de aniversario mais proxima

(posterior) a data da entrevista.

A base de setores censitarios utilizada foi a do Censo de 2010, realizado pelo IBGE

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), e, para o segundo estagio da amostra,
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utilizou-se o Cadastro Nacional de Enderegos para Fins Estatisticos (CNEFE),
disponibilizado pelo IBGE em seu website (http://www.censo2010.ibge.gov.br/cnefe/).
Sendo assim, ndo se fez necessdria a contagem e identificacdo dos domicilios particulares
permanentes por parte dos entrevistadores, uma vez que estes recebiam de antemdo o
endereco exato dos locais em que deve ser realizada a pesquisa, reduzindo assim, o viés

de informacdo do entrevistador nesta etapa.

Os domicilios que apresentavam enderecos incompletos ou que ndo podiam ser
localizados através da informacdo contida neste cadastro foram substituidos por outros
domicilios, selecionados igualmente de antemao, e definidos como “substitutos”, dentro
dos mesmos setores censitarios. Nos casos em que setor inteiro era composto por
domicilios sem endereco completo, o setor era substituido, utilizando-se o mesmo

procedimento de selecdo amostral do estagio 2.

Para a realizagao da entrevista, caso o morador selecionado ndo estivesse presente
no momento da primeira visita, até duas visitas adicionais eram realizadas, em dias e
horarios diferentes da primeira. Apds a terceira tentativa sem sucesso, o domicilio era
substituido por outro selecionado previamente a partir de uma lista de reposicao e
procedia-se a nova sele¢cdo de morador neste novo endere¢o. Caso o morador selecionado
apresentasse alguma inaptiddo para responder ao questionario (por exemplo, algum
transtorno mental grave), este domicilio era substituido por outro domicilio, incluido na
lista de reposi¢do. Da mesma forma, eram substituidos domicilios fechados e vagos, ou

aqueles em que o morador se recusasse a participar da pesquisa.
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Para a sele¢do do morador dentro do domicilio sorteado, foi utilizado o Método do
Préoximo Aniversario (“next-birthday method”)(Salmon e Nichols, 1983). Neste, procede-se
a listagem de todos os moradores do domicilio, segundo a definicdo de “morador” do
IBGE. Esta listagem podia ser informada por qualquer morador do domicilio com 15 anos
ou mais de idade. Registrava-se a idade de cada morador e a data de aniversario (dia e
més) destes. Apenas para fins de caracterizacdo da composicdo dos domicilios, registrava-
se 0 sexo de cada individuo morador. Buscava-se dentre os moradores com 18 anos ou
mais de idade, o individuo que tinha a data de aniversario mais proxima (seguinte) a data
de realizacdo da primeira visita. Este individuo era entdo o selecionado para responder ao

guestionario.

Ao morador selecionado era lido um termo de consentimento (Anexo A), que
informava sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, os desconfortos/riscos e
beneficios potencialmente associados a sua participacdo, além de informacdes sobre a
confidencialidade dos participantes. Assim, o consentimento verbal dos individuos era
obtido, e seu interesse (ou ndo) em participar do estudo era registrado pelo entrevistador.
Esse tipo de consentimento, denominado “Consentimento Tacito”, é utilizado quando a
identificacdo do entrevistado pode comprometer a participacdo deste individuo no
estudo. Como esta pesquisa aborda uma tematica sensivel, que é o consumo de drogas,

especialmente no contexto privado dos domicilios, esse tipo de consentimento se aplica.

A pesquisa acerca do consumo do dlcool, na sua interface com a conducdo de
veiculos automotores, o que caracteriza uma infracdo, e, eventualmente, um crime,

segundo a legislacao brasileira em vigor, coordenada pela Universidade Federal do Rio
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Grande do Sul, em parceria com a Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD), se
viu as voltas com questGes bastante semelhantes. Neste sentido, incorporou um grupo de
especialistas em bioética ao seu projeto. Este grupo debateu e formulou alternativas de
Consentimento Tacito, posteriormente adotadas, com modifica¢des, pelo nosso grupo de
pesquisa. Ver detalhes em capitulo de livro especialmente voltado para esta tematica em

publicacdo da UFRGS/SENAD (Santana-Fernandes, et al., 2010).

A Tabela 1 apresenta os quantitativos da amostra, referentes ao numero de

entrevistas e setores censitarios selecionados em cada uma das capitais e DF.

Tabela 1: Quantitativos previstos da amostra utilizada no inquérito domiciliar da Pesquisa
Nacional sobre crack

. n? total de |n2 de setores
- . Populagio . amostra amostra
Regido Estado Cidade setores censitarios na i .
em 2010* L prevista realizada
censitarios amostra
AL Maceio 932 748 1039 134 800 804
BA Salvador 2 675 656 3530 167 1 000 1006
CE Fortaleza 2452 185 3 006 167 1 000 992
MA Sdo Luis 1014 837 1115 134 800 803
Nordeste PB Jodo Pessoa 723 515 940 134 800 804
PE Recife 1537 704 1829 167 1 000 991
Pl Teresina 814 230 1045 134 800 804
SE Aracaju 571 149 742 134 800 804
RN Natal 803 739 879 134 800 804
PR Curitiba 1751907 2 368 167 1 000 1001
Sul SC Floriandplis 421 240 621 134 800 804
RS Porto Alegre 1409 351 2 381 167 1 000 1005
DF Brasilia 2 570 160 4287 167 1 000 1000
GO Goiania 1302 001 1620 167 1 000 1002
Centro-Oeste X ,
MT Cuiaba 551 098 801 134 800 804
MS Campo Grande 786 797 1048 134 800 800
ES Vitéria 327 801 571 134 800 806
Sudeste MG Belo Horizonte 2375151 3830 167 1 000 1005
RJ Rio de Janeiro 6 320 446 10 150 250 1500 1560
SP Sdo Paulo 11 253 503 18 157 250 1 500 1564
AM Manaus 1802 014 2 406 167 1 000 1002
AP Macapa 398 204 463 134 800 804
PA Belém 1393 399 1312 167 1 000 997
Norte RO Porto Velho 428 527 512 134 800 803
RR Boa Vista 284 313 405 134 800 804
AC Rio Branco 336 038 336 134 800 803
TO Palmas 228 332 242 100 800 601
Total 25000 24977

* Fonte: IBGE
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O tamanho da amostra com relagdo ao numero de entrevistas foi definido da
seguinte forma: em capitais com até 1,2 milhGes de habitantes a amostra foi de 800
entrevistas; em capitais entre 1,2 e 5 milhdes de habitantes, 1000 entrevistas; e para
capitais com mais de 5 milhdes de habitantes, 1500 entrevistas. Com referéncia aos

setores, definiu-se que devem ser entrevistados 6 domicilios em cada setor censitario.
Assim, os pesos amostrais do nosso estudo foram calculados conforme descricdo a
seguir:

192 estagio: selecdo dos setores censitarios com probabilidade aproximadamente
proporcional ao tamanho e sem reposi¢cdo. Se existem B setores censitarios em uma

cidade e cada setor k tem tamanho N,, entdo a probabilidade de selecionar um dado

setor b é aproximadamente:

N,

Zka

Ty, =

22 estagio: selecdo aleatdéria dos domicilios sem reposicdo em cada setor

censitario. A probabilidade de selegdo de um dado domicilio j em um setor censitario b

32 estagio: selecdo do individuo dentro do domicilio. A probabilidade de sele¢do do

individuo i dentro do domicilio j de um dado setor censitdrio busando amostra

aleatdria simples, significa que a probabilidade de selegdo é:
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1
h.

]

Tijjp =

onde hj € o tamanho (niUmero de membros elegiveis) no domicilio j.

Assim, a probabilidade de inclusdo de uma dada pessoa i em um domicilio j do

setor censitario b é:

b

Ny, 6 T
Zka N, h;

Tji = Mo T jip-Tijjp =

onde o valor de N, € obtido a partir do cadastro CNEFE do IBGE, e o valor de h; obtido

através da listagem dos moradores de cada domicilio, coletada durante a realizacdo do

estudo.

Sendo assim, o peso amostral para producdo da ponderacdo das estimativas

pontuais serd o inverso dessa probabilidade de selecdo.

A fim de reduzir perdas em nosso estudo, aos domicilios de classe mais elevada,
selecionados para a amostra, foram enviadas pela FIOCRUZ (coordenacdo central do
estudo) correspondéncias oficiais explicando a pesquisa e a importancia da participagao
daquele domicilio no estudo, indicando ainda o entrevistador responsavel pela coleta de
dados naquele local. Com relagdo aos domicilios localizados em locais menos seguros e/ou
de dificil acesso, como, por exemplo, comunidades e favelas, a equipe de campo era
acompanhada por um facilitador conhecido no local, como um morador da regido ou

agente comunitdrio de saude.
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A coleta de dados desse estudo foi realizada de abril a novembro de 2012, com

24.977 pessoas, residentes nas capitais do pais.

Intervalos de Confianca

Para a estimacdo dos intervalos de confianca, foi utilizada a metodologia
denominada “rescaled bootstrap” (Rao e Wo, 1988). Trata-se de uma derivacdo do
bootstrap originalmente desenvolvido por Efron (Efron, 1979) que é um método de
reamostragem para inferéncia estatistica baseado na constru¢ao de subamostras a partir

de uma amostra inicial.

Em linhas gerais, se queremos calcular o intervalo de confianca para a média de
uma determinada varidvel, e ndo podemos assumir que a distribuicdo dessa variavel é
uma distribuicdo t-Student ou uma distribuicdo que dela se aproxima (como pressupde o
calculo do intervalo de confianca “classico”), podemos nos valer da metodologia
bootstrap, pois esse método utiliza os dados ja existentes, e o poder computacional para
estimar essa distribuicdo da amostra, por meio de repetidas reamostragens de uma

mesma amostra de referéncia, via simulagao.

Assim, a partir de uma amostra inicial de tamanho n, seleciona-se uma
subamostra, também de tamanho n. Isso é possivel, pois essa selecdo é feita com
reposicao, fazendo com que uma mesma observacdo possa ser selecionada mais de uma
vez. Esse processo é repetido diversas vezes, e para cada subamostra bootstrap, a

estatistica de interesse é (re)calculada. Assim, a distribuicdo empirica dos valores
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bootstrap estima a distribuicdo da amostra inicial. Com essa distribuicdo bootstrap,
podemos estimar o erro padrdo e construir os intervalos de confianca para a estatistica de

interesse.

No caso concreto do presente estudo, utilizou-se o “rescaled bootstrap” pois este
método (que corresponde a uma modificacdo recente do procedimento cldssico) leva em
consideracdo que a amostra inicial foi realizada em multiplos estagios, ou seja, que os
procedimentos tém como ponto de partida uma amostragem complexa, onde existem
relacdes de interdependéncia entres as observacgdes. Isto torna, o rescaled boostrap
diferente do bootstrap original, que considera a amostra como sendo aleatéria simples.
Sob uma perspectiva complementar, poder-se-ia compreender o boostrap classico como
um caso particular do procedimento, mais abrangente, do rescaled boostrap, na medida
em que o boostrap classlco assume o pressuposto de independéncia das observacdes, e,
portanto, auséncia (ou irrelevancia para fins de analise) da estrutura subjacente a amostra
sob andlise. Este raciocinio é andlogo aquele que entende o modelo classico de Cox como

um caso especifico da familia de modelos estendidos de andlise de sobrevida.

Obviamente, a época em que ambos os procedimentos foram originalmente
formulados (boostrap e modelo de Cox cldssicos) ndo se dispunha de ferramental
estatistico para lidar com violagdes dos pressupostos bdasicos, e tais violagdes eram vistas
como anomalias. Uma breve retrospectiva histdrica dos modelos, classicos e estendidos,

em andlise de sobrevida, estd disponivel no capitulo 7 do livro de Senn (2004).

No presente estudo foram geradas, entdo, 2500 subamostras a partir da amostra

inicial, que foram ponderadas com a utilizagdo de um peso calculado segundo a

40



metodologia proposta por Rao et al. (Rao, Wu e Yue, 1992), em conformidade com o
método “rescaled bootstrap”. Assim, cada subamostra gerou uma estimativa da variavel
de interesse, por exemplo, a estimativa do nimero de usuarios de crack e/ou similares,

levando em conta possiveis estruturas subjacentes de interdependéncia.

Para obter os intervalos de confianca, foi utilizado o método do percentil (Efron e
Tibshirani, 1993), onde o intervalo de confianca consistiu na porgdo central de 95% da

distribuicdo das estimativas geradas.

Controle de qualidade dos dados

Além das informacdes contidas no questionario, que foi aplicado em papel, foram
coletadas as coordenadas geograficas dos domicilios visitados, com a utilizacdo de
aparelhos de GPS, a fim de que pudessem ser realizadas, a posteriori, analises que
incorporem um componente espacial, e também para verificacdo da consisténcia entre
domicilios designados para visitacdo e efetivamente visitados (ou seja, coordenadas
geograficas coincidentes ou ndo). As coordenadas geogrdficas eram registradas nos
proprios instrumentos de coleta, em campo especifico, assim como todos os demais

dados referentes aos domicilios visitados.

Apds o fim da coleta de dados (aproximadamente seis meses depois), em cerca de
5% da amostra de cada local, procedeu-se a (re)checagem de algumas informacdes

basicas sobre o domicilio e nova coleta de coordenadas geograficas, de modo a validar a

entrevista naquele local e controlar a qualidade das informacdes coletadas pela equipe de
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campo. Os entrevistadores que realizaram as revisitas, ndo puderam visitar os mesmos
domicilios que visitaram quando da coleta de dados inicial, de modo a que ndo houvesse

erro ou mascaramento de informacao.

Procedeu-se, entdo, a verificacdo entre as informacdes dos individuos obtidas nas
visitas e revisitas, ndo tendo sido observadas inconsisténcias dignas de nota entre estes

dados, com excecdo dos domicilios que passaram a ser habitados por novos moradores.

Com relacdo as coordenadas geograficas, foram definidas como coordenadas
coincidentes os pontos (longitude-latitude) distantes até 500 metros das coordenadas
originais. Este critério foi adotado, considerando que os aparelhos GPS utilizados nas duas
fases, de visita e revisita, poderiam gerar informagdes levemente distintas secunddrias a
imprecisdo dos procedimentos de mensuragao e operagdo dos aparelhos. Também aqui,
ndo foram observadas pares de coordenadas separadas por distancias superiores ao que
foi estipulado, o que corresponde a dizer que as visitas e revistas foram feitas nos locais

de fato selecionados pelo plano amostral.

Antes do inicio da coleta de dados, procedeu-se a um estudo piloto, em cada uma
das capitais e DF. Nestes estudos piloto, cada entrevistador percorria um setor censitario
escolhido pela equipe de pesquisa, realizando ao menos 2 entrevistas neste setor, em

domicilios ndo sorteados na amostra da pesquisa.

O estudo piloto foi implementado de modo a que o questiondrio e demais
instrumentos de coleta fossem pré-testados e avaliados quanto a sua aplicabilidade e

inteligibilidade. Além disso, estes pilotos favoreceram a compreensdo por parte dos
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entrevistadores sobre como realizar os demais procedimentos de pesquisa (para além do
treinamento tedrico), como a coleta de coordenadas geograficas, selecdo do individuo

respondente e como abordar os individuos sobre coleta de dados de temas sensiveis.

Apbs a realizagdo das entrevistas, todos os instrumentos de coleta eram revisados

pelo supervisor de campo, que encaminhava todo o material para digitacao.

Optou-se pela dupla digitacdo de 30% dos instrumentos, em prol da verificacdo da
consisténcia dos bancos de dados. Caso houvesse discordancia, o digitador procedia a

correcdo da digitacdo do respectivo questionario.

Esta sendo testado (ainda em curso, no momento de redacdo desta tese —
fevereiro de 2014) um novo sistema de captura de dados, o Captricity®. Trata-se de um
software que gera um banco de dados a partir da captura das imagens dos questiondrios.
Assim, todos os instrumentos serdo escaneados e dardao origem a bancos de dados que
serdo comparados com os que foram digitados. As inconsisténcias adicionais, porventura
existentes, serdo, entdo, corrigidas, e novas estimativas (corrigidas) serdao geradas, caso

necessario.
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RESULTADOS

Estimamos o nimero de usuarios de “crack e/ou similares” nas 26 capitais do pais
e Distrito Federal para o ano de 2012, agrupadas por macrorregioes. Por “similares do
crack”, entenda-se o uso de pasta-base, merla e oxi, que, assim como o crack, sejam
consumidos em cachimbos, latas e copos, ou em outros aparatos similares. Nao
consideramos aqui os usuarios que consomem essas substancias polvilhadas em cigarros
de tabaco ou maconha, por exemplo. Ressalta-se, no entanto, que o que os entrevistados
descrevem como similares do crack refere-se, exclusivamente, ao que é fruto das
definigdes dos proprios consumidores e/ou seus conhecidos (membros de suas redes

sociais), e ndo dos resultados de analises toxicoldgicas.

Ainda, para fins deste estudo, utilizou-se a definicdo de “uso regular” como sendo
o uso de droga pelo menos 25 dias nos ultimos 6 meses, sendo esta uma definicdo da
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), que norteia o conjunto de materiais (como
manuais, questionarios e listagens de indicadores) da iniciativa CODAR (Consumidores de
Drogas de Alto Risco), daquela organizac3o®. Cabe observar que n3o se trata de 25 vezes,
mas sim dias, pois usudrios de algumas substancias (como cocaina em pd e crack),
frequentemente fazem uso das mesmas de forma repetida, num curto espac¢o de tempo,

no contexto de um mesmo dia.

8 O leitor interessado poderd obter, gratuitamente, todos estes materiais em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=853%3Aencuestas-de-
comportamiento-en-consumidores-de-drogas-con-alto-riesgo-codar&catid=745%3A----fch-surveillance%2C-
monitoring%2C-and-evaluation&lang=en
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As estimativas, inicialmente geradas, referem-se ao consumo de "crack e/ou
similares" e também a "somente crack", como observado na Tabela 2. Observa-se que,
como era de se esperar, a estimativa referente ao uso de crack e/ou similares é maior do
gue aquela referente ao uso exclusivo do crack. Contudo, pelos motivos mencionados
acima (do possivel erro de informagdo sobre a substancia exata, do ponto de vista
farmacoldgico e toxicoldgico, utilizada pelo usudrio de crack/similares pertencente a rede
social do respondente do inquérito domiciliar) optou-se por apresentar os resultados de

todas as analises subsequentes com relacdo ao uso de "crack e/ou similares".

A Tabela 2 sumariza as estimativas referentes aos individuos, residentes nas
capitais do pais e no Distrito Federal, por macrorregido, que consomem crack e/ou
similares de forma regular corresponde a uma proporc¢do de, aproximadamente, 0,81%
(Intervalo de Confianga de 95% (IC95%): 0,76-0,86) da populacdo de referéncia (que é a
populacdo residente deste conjunto de municipios, ou seja, a populacdo geral de todas as
capitais das unidades da federacdo e Distrito Federal), o que representaria cerca de 370

mil usuarios regulares desses produtos (1C95%: 345.248-389.895).
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Tabela 2: Estimativas (em numeros absolutos e percentuais) do uso regular nos ultimos 6
meses de "crack e/ou similares" e "crack", nas capitais do Brasil, 2012

Estimativa Intervalo de . . Intervalo de
Variavel . em %da Confianga 95% | EStIMativa  confianca 959
estimada Regiao opulacdo | im;i i em n° de imi imi
populac Limite Limite |jndividuos Limite  Limite
local inferior superior inferior superior
Centro-Oeste 0,98 0,86 1,12 51.263 44576  58.233
Nordeste 1,29 1,19 1,40 148.704 136.632 161.596
Uso regular
de crack e/ou Norte 0,68 0,57 0,80 33.098 27.836 39.144
similares | Sudeste 056 049  064| 113510 98541 129.139
Sul 1,05 0,86 1,26 37.781 30.922 45.081
BRASIL 0,81 0,76 0,86 366.598 345.248 389.895
Centro-Oeste 0,59 0,49 0,71 30.999 25.566 36.808
Nordeste 0,79 0,71 0,87 91.003 82.081 100.835
Uso regular | Norte 0,26 0,20 0,34 12.756 9.751 16.722
de crack Sudeste 0,44 0,38 0,51 89.233 76.353 102.771
Sul 0,93 0,74 1,14 33.381 26.653 40.795
BRASIL 0,54 0,51 0,59 247.773 229.823 267.023

Nesses mesmos municipios, temos que a estimativa para o nimero de usuarios de

drogas ilicitas em geral (com exce¢do da maconha)™ é de 2,28% (IC95%: 2,17-2,38), ou

seja, aproximadamente 1 milhdo de usuarios. Sendo assim, usuarios de crack e/ou

similares correspondem a 35% dos consumidores de drogas nas capitais do pais (Tabela 3).

** Os motivos da exclusio da maconha nas estimativas sdo detalhados na Discussao.
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Tabela 3: Estimativas (em numeros absolutos e percentuais) do uso regular nos ultimos 6
meses de drogas ilicitas (exceto maconha) e de "crack e/ou similares"”, nas capitais do

Brasil, 2012

Estimativa Intervalo de Esti . Intervalo de
Variavel N em % da Confianca 95% stimativa Confianca 95%
timad Regiéo laca — — em n°de — —
estimada populacao | imjte  Limite | individuos Limite Limite
local inferior superior inferior  superior
Centro-Oeste 2,07 1,88 2,27 107.977 98.159  118.203
Uso regular | Nordeste 3,02 2,86 3,20 348.423 329.179 369.161
d‘?”‘i'irtofsas Norte 343 3,06 3,82| 167.271 148.905 185.979
(exceto | Sudeste 1,76 1,56 1,96| 355943 316.858  397.300
maconha) | Sul 2,03 1,77 2,31 72.752 63.356 82.646
BRASIL 2,28 2,17 2,38 1.035.291 986.349 1.082.078

As estimativas de proporcdo de usuarios de crack e/ou similares ndo se mostraram

mais elevadas na regido Sudeste (Figuras 1 e 2).

Verifica-se a superposi¢cdo dos intervalos de confianca das estimativas referentes

as regides Sudeste e Norte, por exemplo. Isso nos indica que, estatisticamente, essas

proporgdes sdo similares entre as capitais dessas duas macrorregides (Figura 1).
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Figura 1: Estimativas (em percentual) do uso regular nos ultimos 6 meses de drogas ilicitas
(exceto maconha) e de "crack e/ou similares", nas capitais do Brasil, por macrorregido,
2012

Estimativa NSUM - % da populag&o

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Capitais

Contudo, em numeros absolutos, o nimero de usudrios de crack e/ou similares nas
capitais do Sudeste é mais elevado do que nas capitais da regido Norte (aproximadamente
115 mil vs. 35 mil usudrios), por aquela ter maior tamanho populacional do que esta

ultima (Figura 2).

As capitais da regido Nordeste, ainda que, estatisticamente, apresentem

proporgdes similares de uso frente as capitais da regido Sul, foram as que apresentaram o
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maior quantitativo de usuarios de crack e/ou similares, quando considerado o uso forma

regular dessa droga: mais de 150 mil pessoas.

Figura 2: Estimativas (em numeros absolutos) do uso regular nos ultimos 6 meses de
drogas ilicitas (exceto maconha) e de "crack e/ou similares", nas capitais do Brasil, por
macrorregiéo, 2012

B Drogas ilicitas regularmente
I - Crack/similares regularmente- -

Estimativa NSUM - nimero de pessoas
50000 150000 250000 350000

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Capitais

Destaca-se aqui que as estimativas de consumo de crack/similares ndo
correspondem a proporgdes similares no contexto das diferentes drogas consumidas, nas
diferentes regides do pais. Existe ai uma pronunciada variacdo regional. Nas capitais da

regido Norte, o crack e/ou similares tém uma participacdo amplamente minoritaria no
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conjunto de substancias consumidas (cerca de 20%), mas é bastante expressiva no Sul e
Centro-Oeste, onde corresponde a 52% e 47%, respectivamente, de todas as drogas

ilicitas (que ndo a maconha) consumidas nas capitais dessas macrorregioes.

O estudo também avaliou o quantitativo de usudrios de crack e/ou similares que
sdo menores de idade. Para as capitais do Brasil, observou-se que dos 0,81% da populacao
que se estimou ser consumidora regular de crack e/ou similares, 0,69% eram maiores de
idade (Tabela 4). Ou seja tem-se que cerca de 14,8% dos usudrios corresponderia a
menores de idade, o que representa aproximadamente 50 mil criancas e adolescentes que

fazem uso dessas substancias nas capitais do pais.

Tabela 4: Estimativas (em numeros absolutos e percentuais) do uso regular nos ultimos 6
de "crack e/ou similares" entre individuos maiores de 18 anos, nas capitais do Brasil, 2012

Estimativa Intervalo de . . Intervalo de
Variavel Regido em %da  Confianca 95% Eesrﬂn;];ag\éa Confianca 95%
estimada pop|>ula<|;éo Limite  Limite |individuos Limite  Limite
oca inferior superior inferior superior
Centro-Oeste 0,87 0,76 1,00 45,415 39.548 51.867
dUSO felgu'/af Nordeste 1,04 0,96 1,13 120.424 110.809 130.514
es?rﬁfareesou Norte 061 0,52 0,72 20.950 25212  35.056
entre maiores | Sudeste 049 043  057| 100.287 87.134 114.973
u 1 H I . . .
de 18 anos | Sul 096 0,77 1,16 34.239 27.618 41.705
BRASIL 0,69 0,65 0,74 315.872 296.341 334.799

Essas proporc¢des de usudrios menores de idade variam conforme a regido do pais.
As capitais da regido Nordeste sdo as que somam um maior quantitativo de criangas e
adolescentes consumidoras de crack e/ou similares, correspondendo a cerca de 28 mil
individuos. Enquanto que, nas capitais das regides Sul e Norte, esse numero é de cerca de

3 mil menores de idade, em cada uma dessas regiGes (Tabela 4).
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Praticamente nao se observam diferencas regionais quanto aos resultados obtidos
com referéncia aos locais de consumo do crack e/ou similares. Temos que cerca de 80%
dos usudrios dessas substancias as utilizam em espacos publicos, de intera¢do e circulacao
de pessoas, ou em locais passiveis de serem visualizados/visitados, por ndo se tratarem de
espacos privados (Figura 3), ou seja, em todas as macrorregides a ampla maioria dos

consumidores de crack e similares o faz em locais publicos.

Figura 3: Estimativas do percentual de usudrios de "crack e/ou similares" que consomem
de forma regular nos ultimos 6 meses em locais publicos/visiveis, nas capitais do Brasil,
segundo macrorregido e Brasil, 2012

§_ .................................................................................................................................................
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Mensuramos o quanto o método direto (tradicional) e o método indireto (NSUM)
diferem com relacdo as estimativas de populacdes vulneraveis. Incorporamos, para tal
propdsito, ao nosso questionario perguntas referentes ao uso de drogas por parte do
entrevistado (metodologia direta), de modo a estimar o niumero de usuarios de crack e/ou

similares nas capitais do pais em 2012.

Nas comparagoes entre o método NSUM e o método direto, nos valemos de um
“fator de correcdo”, uma vez que a estimativa gerada pelo NSUM se refere a quaisquer
usudrios, independentemente da idade, e no método direto, as respostas se referem
exclusivamente ao consumo por parte dos préprios entrevistados, todos maiores de 18
anos (em sintonia com os preceitos éticos aprovados para o estudo). Como a proporc¢ado
estimada de menores de idade varia entre as regides, foram definidos fatores de correcao
para cada um destes grupos de capitais (Quadro 3). Esses fatores de corre¢do foram entao
aplicados as estimativas previamente geradas pelo método direto, que sdo aqui
apresentadas ja corrigidas, possibilitando, assim, a comparacdo das estimativas entre os

dois métodos.

Quadro 3: Fator de correcdo para comparagéo entre as estimativas direta e indireta do uso
regular nos ultimos 6 de "crack e/ou similares" nas capitais do Brasil, 2012

Capitais
Brasil Regiao Regido Regido Regiao Regido
~ Centro-Oeste | Nordeste Norte Sudeste Sul
Fator de corregdo
1,14 1,11 1,19 1,10 1,12 1,09

Nota: Para considerar este fator de corregdo, foi utilizada a estimativa gerada no método NSUM de menores de 18 anos
que consumiam de forma regular crack/similares (pois esta era a unica estimativa disponivel sobre idade).
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Como dito anteriormente, mediante a utilizagdo do método NSUM, estimou-se que
0,81% da populagdo residente nas capitais do pais fazem uso regular de crack e/ou
similares. Porém, utilizando-se da metodologia tradicionalmente utilizada em inquéritos
domiciliares (direta), a estimativa gerada foi de 0,15% (IC95%: 0,09-0,21) (Tabela 5). Sendo
assim, a estimativa de usuarios de crack e/ou similares nas capitais do pais gerada pela

metodologia tradicional subestima o nimero de usudrios obtido pelo método NSUM.

Se considerarmos que estimamos cerca de 370 mil usuarios de crack e/ou similares
com a metodologia indireta e aproximadamente 50 mil com a metodologia tradicional,
temos que o nimero de usudrios obtido pela metodologia direta é 6 vezes menor do que

a obtida pelo NSUM.

Tabela 5: Estimativas (em numeros absolutos e percentuais) do uso regular nos ultimos 6
meses de "crack e/ou similares" geradas por meio do método tradicional (direto), nas
capitais do Brasil, 2012

Estimativa Intervalo de ) ) Intervalo de
Variavel N em %da  Confianca 95% | EStimativa  contianca 959%
timad Regiéo lach — — em n°de — —
estimada populacad | imjte Limite |jndividuos Limite  Limite
local inferior superior inferior superior
Uso regular de Centro-Oeste 0,21 0,03 0,49 7.981 1.208 18.538
crack efou | Nordeste 0,19 0,09 0,32 16.143  7.339  26.675
similares - Norte 0,08 0,02 0,17 2.746 792 5.436
estimativa com | Sudeste 0,05 0,01 0,12 7.523 852  19.077
metodologia | gy 053 0,20 0,95 14570 5.453  26.082
direta BRASIL 015 0,09 0,21 48.963 30.659  70.049
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Observa-se que o método direto subestima de maneira substancial o nimero de
usudrios de crack e/ou similares em todos os grupos de capitais regionais. Esta diferenca
foi mais pronunciada na regido Norte. Se utilizdssemos exclusivamente a metodologia
tradicional, encontrariamos que, nas capitais do Norte, o nimero de usuarios de crack
e/ou similares seria inferior a 3 mil individuos. Ja por meio do método NSUM estima-se

esse numero como sendo de, aproximadamente, 33 mil pessoas (Figura 4).

Figura 4: Comparacgdo de estimativas (em numeros absolutos) do uso regular nos ultimos 6
meses de "crack e/ou similares" geradas por meio dos métodos Scale-up (indireto) e
Tradicional (direto), nas capitais do Brasil, por macrorregido, 2012
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Como uma verificacdo final das estimativas geradas com o método NSUM, foi
realizada uma anadlise de validacdo interna, de forma que, para cada subpopulacido
conhecida utilizada neste estudo, em cada uma das capitais, foi feita a estimacdo de seu
tamanho com a utilizacdo do método NSUM, e esta estimativa foi comparada com o

tamanho real de tal populagdo. Desta forma, a Figura 5 apresenta estes resultados.

Figura 5: Validag¢éo interna do método Network Scale-up, para as estimativas das 20
subpopulag¢des utilizadas no estudo

Estimativa NSUM ("hold—out")
do tamanho da populagédo

0.0 25 50
Tamanho real da populacédo
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Cada ponto do grafico representa uma das 20 subpopulag¢des conhecidas utilizadas
no estudo, em cada uma das capitais. Apesar de ndo haver uma correlacdo perfeita (o que
seria implausivel, dada a imprecisdo intrinseca a estes processos de estimacao,
considerando a variabilidade associada a diferentes populacdes e contextos), pode-se
considerar que as estimativas NSUM se mostraram razoaveis quando comparadas com os

valores reais de tamanho destas populacées.
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DISCUSSAO

O consumo de drogas no Brasil e no mundo, com dbvias especificidades regionais e
locais, deve ser encarado ndo apenas como uma questdo de salude publica, mas também
como algo que perpassa outros setores para além da saude, como a seguranca publica e a
assisténcia e o desenvolvimento social de uma maneira mais ampla. Sendo assim, politicas
publicas ancoradas num conjunto amplo de evidéncias empiricas e multissetoriais devem
ser a base para a formulacdo e reformulacdo de agdes voltadas para este grupo
populacional, sejam seus integrantes os usuarios de drogas de um modo geral, ou os de
crack, de forma especifica. Uma etapa essencial a formulagdao, monitoramento e avaliacao
destas acOes é ser capaz de proceder ao correto dimensionamento da magnitude e das
caracteristicas desta populacdo, ou seja, saber para quem e para quantos essas politicas

devem ser formuladas e implementadas.

Este estudo, que utilizou a metodologia Network Scale-up, estimou que nas
capitais brasileiras existem aproximadamente 370 mil usuarios regulares de crack e/ou
similares. E revelou ainda que a maior proporc¢do de usuarios de crack e/ou similares ndo
é encontrada na regido Sudeste, como se poderia supor, por conta da grande midia que
dissemina informagdes e imagens de usuarios de drogas de S3o Paulo e Rio de Janeiro.
Acontece que o consumo em locais publicos é bastante mais visivel nestes locais devido a
magnitude dessas metrépoles e o tamanho expressivo das grandes cenas de uso
conhecidas como “cracolandias”.

Dos resultados obtidos neste estudo, cabe destacar ainda que, qualquer consumo

de uma droga cujas consequéncias sdo sabidamente graves por parte de criangas e
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adolescentes constitui um achado particularmente preocupante, mesmo ndo sendo a
maior parte dos usuarios de crack e/ou similares, menores de idade, como apontaram os
resultados. Ressalta-se também que a faixa de menores de 18 anos inclui grupos onde o
consumo de crack é nulo (por exemplo, bebés menores de 1 ano) ou muito
baixa/praticamente zero (por exemplo, criangas até 8 anos). Isso significa que, se fossem
excluidas todas essas criancas de idade bastante baixa, o consumo proporcional por parte
de adolescentes poderia ser mais relevante e mais elevado, ainda que menor do que o

consumo por parte de adultos.

A metodologia Network Scale-up apresenta-se como um método promissor para
estimar o tamanho de popula¢des de dificil acesso, especialmente na area da Saude
Publica, com relacdo a diferentes populacGes de dificil acesso e inegavel relevancia em
saude publica, como é o caso de usuarios de drogas, tanto da perspectiva do consumo em
si, como dos danos e riscos a ele potencialmente associados (por exemplo, overdoses,
violéncia e disseminacdo de patdgenos, como o HIV e os virus das hepatites B e C). Cabe
observar, no entanto, que se trata de um método bastante recente, com aplicacdes novas
em saude publica, em relacdo ao qual ndo ha tradicdo de pesquisa na epidemiologia
brasileira. Ha diversas questdes que precisam ser analisadas mais profundamente visando
minimizar vieses, como, por exemplo, o pressuposto basico do método de que a rede de
contatos de uma pessoa é uma fracdo (passivel de agregacdo e utilizacdo de valores

médios) de uma amostra aleatdria, representativa da populacdo em geral.

Outro desafio a ser devidamente equacionado refere-se ao fato dos respondentes

tenderem a reportar um numero maior de pessoas que conhecem quando estas
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pertencem a populagdes muito pequenas, ou ainda a reportar um menor numero, quando
estas pertencem a grupos maiores (Killworth et al.,, 1998a; Killworth et al., 1998b),
portanto, fazendo com que a acurdcia das informagdes seja contexto-dependente.
Obviamente tais dificuldades podem comprometer a consisténcia dos achados e gerar

erros nas estimativas produzidas.

Entretanto, metodologias de estimacdo indireta sdo preferiveis em funcdo de
diversas outras questdes, pois ndo é necessdrio o contato direto com a populacdo
estimada, ndo expondo, desta forma, os comportamentos desses individuos,
frequentemente estigmatizado, e eventualmente criminalizado (como no caso especifico
dos usudrios de drogas ou de abortos ilicitos, entre outras questdes sem saude publica).
Os eventuais constrangimentos quanto a prestar informacGes sobre temas-tabu, a
entrevistadores com os quais os entrevistados ndao tem qualquer relacdo de proximidade
e/ou confianca (o que pode e almeja-se estabelecer, mas constitui um desafio em se

tratando de inquéritos de grande porte).

Os resultados deste estudo apontam que a grande maioria dos usudrios
(aproximadamente 80%) ndo estavam residindo em seus domicilios ou ndo passavam a
maior parte do seu tempo em casa. Contudo, isto ndo indica que esta é a proporc¢ao de
usudrios de drogas que vivem nas ruas ou ndao tem moradia fixa, mas refor¢a a ideia de
gue realizar inquéritos domiciliares tradicionais para a estimacdo do numero de
populacdes ocultas que sdo objeto de forte estigmatizacdo e eventual criminalizacao,
como a de usudrios de crack e/ou similares, subestimaria o nimero real desses individuos,

uma vez que esses métodos, por perguntarem diretamente ao respondente sobre o seu
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proprio uso de drogas, dificilmente conseguiriam encontrar esses usuarios em seus
domicilios no momento de realizagdo das entrevistas, além de terem de contornar as

barreiras evidentes a explicitacdo de um comportamento fortemente estigmatizado.

Foi exatamente o que foi observado quando foram comparados estes resultados
com aqueles obtidos através da aplicacdo da metodologia direta. O método tradicional
tem como base popula¢des regularmente domiciliadas, uma vez que apenas essas sao
passiveis de serem selecionadas para participar das entrevistas neste tipo de estudo. Ja o
método NSUM consegue contabilizar, além dessas, popula¢cdes que vivem nas ruas ou em
abrigos, por exemplo, além de instituicdes fechadas, como o sistema carcerario e clinicas
de tratamento. Nessa metodologia, ndo importa se o usudrio estd em sua residéncia ou
ndo. O que é perguntado ao entrevistado é o comportamento dos individuos pertencentes
a rede de contatos do respondente, e ndo dos préprios respondentes. Além disso, com a
metodologia NSUM, é possivel reduzir o viés de informacdo decorrente do mascaramento
de informacBes de comportamentos estigmatizados e/ou criminalizados dos
respondentes, uma vez que eles ndo falam de si, mas sim de terceiros, ndgo nomeados,

apenas estimados.

Ainda, por se tratar de um evento “raro”, a estimag¢dao do consumo de algumas
drogas, como o crack, através da metodologia tradicional, requer que grandes amostras
sejam utilizadas. Caso contrario, as estimativas podem ser imprecisas, com intervalos de
confianca muito amplos. E possivel, inclusive, que o evento de interesse sequer possa ser

evidenciado em uma amostra muito pequena.
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A despeito dessas limitagGes, estudo publicado recentemente (Abdalla et al.,
2014), que utilizou a metodologia direta, trouxe como conclusdo principal a hipotese de
que o Brasil estaria entre os paises que mais consomem cocaina/crack no mundo.
Contudo, a amostra utilizada para representar o Brasil entrevistou 4607 individuos com 14
anos ou mais, incluindo uma sobreamostragem de 1157 adolescentes de 14 a 18 anos.
Embora a publicacdo mencione que as estimativas apresentadas foram ponderadas, ndo
sdo apresentados os intervalos de confianga para estas estatisticas, possivelmente por
conta da imprecisdao destas informacgdes. Desta forma, tal conclusdo deve ser vista com

cautela e ndo deveria servir de base para a formulacdo de politicas publicas para o pais.

Mesmo em nosso estudo, que contou com uma amostra relativamente grande
(quase 25 mil individuos, somente nas capitais), os intervalos de confianca das estimativas
diretas calculadas sdo bastante amplos (portanto, as estimativas sdo bastante imprecisas
com relacdo ao método classico). Por exemplo, para as capitais da regido Sudeste, o
numero de usuarios regulares de crack e/ou similares estimados pela metodologia
tradicional poderia variar de ~850 pessoas até ~19.000 pessoas. E hd uma diferenca muito
grande, por exemplo, em implementar e financiar uma rede de atengdo para centenas de

pessoas ou para milhares delas.

Ressalta-se ainda que uma vantagem da utilizacdo da metodologia Scale-up é o
fato da sua realizacdo ser feita através da implementacdo de um inquérito com a
populacdo geral. Com isso, as perguntas sobre as populacdes a estimar e as demais
guestdes referentes a este método podem ser inseridos em inquéritos regulares ja

realizados ou a serem realizados no local (o que permite planejar a integracdo de estudos
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Scale-up a pesquisas regulares programadas de antemao). Cabe registrar ainda que este
método permite que diversas populacdes de dificil acesso possam ser estimadas mediante
a realizacdo de um Unico inquérito, o que reduz custos e pode facilitar o monitoramento

periddico de tais informacdes e questdes de salude publica.

No caso do Network Scale-up, uma vantagem adicional do método é permitir que
seja possivel validar as estimativas no processo mesmo de sua obtencdo, comparando e
contrastando estimativas e cadastros disponiveis relativos a cada uma das popula¢oes
conhecidas que estdo incluidas na pesquisa, o que fornece parametros de avaliacdo
referente a populagdo (as populagGes) considerada(s) “desconhecida(s)” e estimada(s) por
meio deste método. Assim, consegue-se saber o qudo proximo (ou distante) a estimativa
estd do valor real. Killworth et al. (Killworth et al., 1998a; Killworth et al., 1998b) sugerem
gue sejam usadas cerca de 20 subpopula¢des de tamanho conhecido, de modo a estimar e
verificar a rede de contatos nesta metodologia, apesar das criticas de Snidero et al.
(Snidero et al., 2004), no sentido de que o estimador estaria sujeito a vicios, seja qual for o

numero desses grupos.

Por ser necessario contar com esses 20 cadastros de populacdes conhecidas, é
mandatério que, em cada municipio pesquisado, esses cadastros sejam similares e
tenham elevada qualidade (completude e informagBes consistentes). Como nédo
dispunhamos a época do inicio do estudo de tais cadastros consistentes e confidveis para
0 pais como todo, optou-se em realizar este estudo apenas nas capitais. Mesmo assim,

este foi o maior estudo com a metodologia NSUM ja realizado no mundo.
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Outra limitacdo referente a estudos de um grande numero de localidades
contiguas com a utilizacdo da metodologia Scale-up, é a possibilidade de interpenetracdo
e confusdo entre redes, por exemplo, referentes a moradores de um dado local com
relacdo a cidades dormitério, trabalhadores que realizam movimentos pendulares didrios
ou trabalhadores sazonais, que compartilham nas suas redes outros individuos cujo local
de moradia e interacdo é eventualmente multiplo. O tratamento matematico (teoria dos
grafos) e estatistico dessas complexas estruturas de dependéncia constitui outro desafio a

ser enfrentado em estudos futuros de abrangéncia nacional.

O presente estudo é o primeiro desenvolvido ao nivel nacional no Brasil para
estimativa indireta do numero de usudrios de drogas. Estudos futuros locais ou deste
mesmo porte devem ser realizados visando aprimorar tanto o desenho do estudo quanto
a formulacdo e aplicacdo da metodologia Network Scale-up. Espera-se que o0s
pesquisadores que venham a desenvolver novos estudos possam vir a se beneficiar nao

apenas de nossos acertos, como, e especialmente, de nossos eventuais erros.

Devemos ter em mente que o presente estudo respondeu a uma demanda do
governo e da sociedade no sentido de investigar e quantificar o fendmeno emergente do
consumo de crack em grandes areas urbanas (embora também exista em cidades de
menor porte). O aparecimento de grandes cenas abertas de consumo de crack e/ou
similares, denominadas nos grandes municipios de “cracoldndias”, é de facil visualizacdo
(ainda que isso ndo se traduza de forma simplista em facil compreensao), e receberam

ampla cobertura dos meios de comunicagao e a atencao da sociedade.

63



A resposta do poder publico e dos pesquisadores é justamente encontrar métodos
e procedimentos que possam ir ao encontro dessa percepcao social, ou seja, desenvolver
ferramentas capazes de estimar, com precisdo, pessoas que passam parte do seu tempo
nas “ruas” ou mesmo estdo em situacdo de rua, I3 residindo em condicdes precdrias, e

ndo sdo passiveis de serem acessadas através de metodologias classicas.

Quando esta demanda foi formulada, nosso grupo de pesquisa, em parceria com
os colegas da Universidade de Princeton, NJ, EUA, havia recém-terminado uma pesquisa
com finalidade correlata (estimar o tamanho de subgrupos populacionais de dificil
acesso), e com grande sucesso empirico, documentado pela sua publicagdo nas revistas
mais prestigiosas do mundo, nas areas de epidemiologia e andlise de redes sociais,
respectivamente. Portanto, o presente estudo se apresentou como um desdobramento
natural do estudo anterior, que também dizia respeito a usuarios de drogas ilicitas, ainda

que sem énfase, naquela ocasido, no consumo de crack'™.

Cabe aqui uma observacdo referente a exclusdo da maconha das estimativas. Isso
se prende a dois fatos: a maconha ndo integra os critérios CODAR, da OPAS, pois seu
consumo tem pequena ou nenhuma associacdo com a aquisicdo de infeccbes de
transmissdo sexual e/ou sanguinea. Em segundo lugar, por ser uma droga cujo consumo é

mais prevalente do que o das demais drogas ilicitas, na imensa maioria dos paises,

" O conjunto de publicacdes, banco de dados e rotinas de andlise referente a pesquisa anterior, realizada em
Curitiba, estd disponivel para download (script), a custo zero em: http://opr.princeton.edu/archive/NSUM/.
Recentemente, tivemos a grata surpresa de termos nossos dados exaustivamente examinados por um
segundo grupo, independente, de pesquisadores norte-americanos, que, valendo-se de estratégias de analise
distintas das que haviamos adotado, chegaram a resultados em tudo similares (ver:
http://nersp.osg.ufl.edu/~ufruss/scale-up/maltiel%202013.pdf).
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inclusive no Brasil, sua estimag¢do nao se coaduna com os pressupostos do método, que se
torna impreciso na estimacdo de populagdes de dificil acesso, de maior magnitude, para
as quais nao existe cadastro (como para as popula¢gdes enumeraveis mencionadas na
descricdo do método), mas tampouco podem ser definidas como relativamente raras
(prevaléncia inferior a 4% da populagdo geral, ou seja, grosso modo, equivalentes as
populacdes de maior magnitude para as quais o método tem sido aplicado com sucesso,

como os homens que fazem sexo com homens).

Duas observacgbes adicionais de fazem aqui necessarias. A plena implementacdo de
novos métodos de pesquisa ndo invalida, de forma alguma, que os inquéritos classicos
tenham continuidade, pois estes constituem fonte indispensavel de dados para séries
histdricas longas (obviamente, desde que se valham de desenhos amostrais e estratégias
de investigacdo compardveis entre si), de que dispdem os paises mais avancados em
pesquisa, como as longas séries histdricas de pesquisas domiciliares norte-americanas* e

européias®s.

Por outro lado, é fundamental observar que diferentes questdes exigem o
desenvolvimento de inquéritos que guardam especificidades importantes. Por exemplo,
ha décadas os inquéritos domiciliares norte-americanos sobrerrepresentam,
propositalmente, populacdes especificas que desejam conhecer em maior detalhe, como,

por exemplo, diferentes subgrupos da populacdo hispanica. Portanto, caso a pergunta

¥ Consultar, entre outras fontes, o site oficial do NSDUH: https://nsduhweb.rti.org/

8 Disponiveis, entre outras fontes, em: http://www.emcdda.europa.eu/
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central de um dado estudo se refira ao consumo de alcool e drogas por parte de uma dada
minoria, seja ela de género ou identidade sexual, racial/étnica, cultural ou religiosa, tal
especificidade deve ser plenamente incorporada ao desenho amostral do estudo, pois,
por definicdo, dados referentes a quaisquer minorias habitualmente geram observacdes
esparsas, que nao possuem o adequado poder estatistico quando o foco primario é

exclusivamente a populacdo geral.

Da mesma forma, estimar o consumo de uma dada substancia requer um desenho
amostral que possibilite estimar com seguranca um padrdo de uso eventualmente esparso
na populagao geral. Por exemplo, toda e qualquer pesquisa ja realizada no Brasil, junto a
guaisquer populacGes, sejam elas domiciliadas ou cativas (como escolares, populacdo
carcerdria e pacientes de servicos de saude ndo especializados) documenta que o
consumo de alcool é o mais prevalente dentre todas as substancias psicoativas
consumidas no pais. Portanto, amostras de inquéritos referentes ao alcool podem lancgar
mado de quantitativos substancialmente diminutos, se comparados a estudos que
focalizem quaisquer substancias de uso menos prevalente, especialmente se este uso

ocorre majoritariamente em contexto ndo domiciliar.

Ainda nesta mesma linha de raciocinio, cabe ainda ressaltar que diferentes
substancias estdo associadas a diferentes taxas de ndo-resposta e a diferenciais
expressivos de mensuracdo em funcdo das estratégias de pesquisa utilizadas. Ensaio
clinico randomizado realizado (Simd&es et al., 2006), demonstrou que as taxas de ndo-
resposta e as discrepancias referentes a aplicacdo de entrevistas face-a-face vs. sistemas

automatizados de coleta de informacbes, como os métodos Judio-visuais
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computadorizados (por exemplo, o ACASI), diferem de forma marcante quanto a
mensuracdo do consumo de diferentes substdncias, e que, portanto, inquéritos

domiciliares cldssicos devem sempre levar em conta estas especificidades.

Mesmo sendo os resultados obtidos com a metodologia NSUM mais elevados do
gue aqueles gerados pela metodologia tradicional, ndo podemos afirmar se ha ou ndo no
pais uma epidemia do uso de crack e/ou similares, uma vez que uma epidemia s6 pode ser
caracterizada tecnicamente a partir de resultados obtidos de uma série histérica de
registros de estimativas/contagens do fendmeno sob analise, que o Brasil ndo dispde, até

0 momento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo nos traz uma dimensdo do atual problema do consumo de crack e/ou
similares nas capitais do pais e pode ser visto como uma linha de base (baseline) para
estudos futuros com a utilizacdo de mesma metodologia, com o propdsito de gerar séries

histdricas consistentes e confiaveis.

Além disso, a partir dele é possivel pensar em politicas publicas que levem em
consideragdo, por exemplo, as diferengas quantitativas em cada macrorregido para fins de
elaboracdo e implementacdo de estratégias de tratamento e afins. Ressaltamos também a
importancia de estratégias voltadas para a populacdo de criancas e adolescentes, apesar
dessa populagdo ndo constituir a maior parte de consumidores regulares de crack e/ou

similares nas capitais do Brasil.
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Anexo A

Termo de Consentimento
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Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA
ENTREVISTA

PESQUISA: Rede de Contatos

Entrevistador: Este termo de consentimento deve ser apresentado e explicado, de maneira
clara, para todo participante no inicio de cada entrevista. As pessoas que concordarem em
participar devem apenas consentir oralmente ao entrevistador.

OBJETIVOS DA PESQUISA

Esta é uma pesquisa de natureza académica que visa conhecer como as pessoas
reconhecem, contam e classificam os individuos que fazem parte de seus contatos
pessoais no cotidiano.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Esta entrevista se constitui na aplicacdo de um questiondrio de aproximadamente
60 perguntas, onde participam somente o(a) entrevistador(a) e o(a) entrevistado(a). Ndo
existem respostas certas ou erradas, pois o que importa é a percepg¢do pessoal de cada
entrevistado(a) sobre sua rede de contatos pessoais no cotidiano.

A participacdo é absolutamente voluntaria.

O tempo de duragdo da entrevista é em média de 30 minutos, e o(a)
entrevistado(a) tem o direito de responder ou ndo as questdes colocadas pelo(a)
entrevistador(a), bem como finalizar a entrevista no momento em que desejar.

CONFIDENCIALIDADE

Serd garantido anonimato e sigilo absoluto por parte dos(as) pesquisadores(as). A
cada entrevistado(a) serd atribuido um nimero de cddigo quando os questionarios forem
analisados, assim as respostas permanecerdo confidenciais e nomes ndo serdo associados
a elas.

DESCONFORTOS E BENEFICIOS

Ao participar deste estudo, um desconforto possivel é do entrevistado se sentir
ansioso ou angustiado por estar respondendo a questdes pessoais e sensiveis. Além disso,
a duracao da entrevista pode ser longa.
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O beneficio principal desta pesquisa é utilizar as informacdes coletadas de todos os
entrevistados para que sejam pensadas estratégias sociais e de saide no pais.

DUVIDAS - PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Qualquer duvida podera ser tirada no momento da entrevista. Uma cépia do
cartdo de contato dos pesquisadores da instituicdo responsdvel por este estudo devera
ser oferecida para o(a) participante, para caso haja duvida em que a pessoa demande
confirmacdo sobre a seriedade do estudo e de suas inten¢des para com o(a)
entrevistador(a).

Francisco Inacio P. M. Bastos & Neilane Bertoni

Coordenadores Nacionais do projeto

ICICT - Instituto de Comunicacdo e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude
FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz

Av. Brasil, 4365. Biblioteca de Manguinhos #229

Rio de Janeiro 21040-900 - Brasil

Telefone: 55 21 3865 3231 /55 21 3865 3292

Fax: 5521 2290 1696

CONSENTIMENTO
Vocé declara que esta de acordo com os objetivos, riscos e procedimentos deste
estudo e concorda em participar de forma voluntaria?

Entrevistador: Se o voluntdrio concordou em participar da pesquisa, siga para o
Questiondrio Individual, anotando o seu consentimento.
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Anexo B

Instrumentos de Coleta do Inquérito Domiciliar
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QUESTIONARIO REDE SOCIAL BRASIL 2012
FICHA DE CONTROLE DE CAMPO

FIOCRUZ INSTITUTO VARGAS
MUNICIPIO Cédigos de Resultado
1- Entrevista completa
DISTRITO 2- Entrevista incompleta
3- Entrevista ndo realizada porque o domicilio recusou
CODIGO DO SETOR CENSITARIO 4- Entrevista nao realizada porque o morador selecionado recusou
5- Entrevista ndo realizada porque o morador selecionado néo foi localizado
6- Entrevista n&o realizada porque o morador selecionado n&o é apto a responder o questionario
7- Domicilio fechado
SUPERVISOR 8- Domicili
9- 022:2:1:2 \r/IZ?)oacessivel 4\
10- Outro motivo
ID DO
ENDEREGO ENDEREGCO N° [ COMP. [ENTREVISTADOR LATITUDE (S) LONGITUDE (W) RES. OBS.
D
1| 1] HEENEECEE NN NNy
NOME:
D
2| 1] HEE NN I NN
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D
3| 1] HEEEECEE NN NN
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D
o 1] HEE NI BN
NOME:
D
s| 1] HEE RN I BN
NOME:
D
6| 1] HEENEECEE NN NNy
NOME:
D
7| L] HEE NI NN
NOME:




ID DO

ENDERECO ENDERECO N° | COMP. [ENTREVISTADOR] LATITUDE (S) LONGITUDE (W) RES. OBS.
ID
1 " o 1 "
8
NOME
ID
[] |—|ll o [] |—|ll
9 1 L
NOME
ID
] |_|Il o ] |_|Il
10 L 1
NOME
ID
] |_|ll o ] |_|ll
11 1 1
NOME
ID
1 " o 1 "
12
NOME
ID
[] |—|ll o [] |—|ll
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NOME
ID
] |_|Il o ] |_|Il
14 1 L
NOME
ID
] |_|ll o ] |_|ll
15 1 1
NOME
ID
1 " o 1 "
16
NOME
ID
[] |—|ll o [] |—|ll
17 L 1

NOME:




QUESTIONARIO REDE SOCIAL BRASIL 2012
QUESTIONARIO DO DOMICILIO

FIOCRUZ Instituto Vargas
SUPERVISOR
MUNICIPIO
ID:
DISTRITO
NOME:
CODIGO DO SETOR CENSITARIO
ID DO ENDEREGO N° DO QUESTIONARIO
VISITAS ENTREVISTADOR
1 2 3 VISITA FINAL
DATA - - -
DIA MES DIA MES DIA MES
HORA DE INiCIO - - -
HH MM HH MM HH MM
HORA DE FIM - - - DIA
HH MM HH MM HH MM
ENTREVISTADOR MES
D ID: ID
NOME: NOME: NOME:
ANO 2|0
CODIGO: CODIGO: CODIGO:
N° VISITA FINAL
RESULTADO OBS: OBS: OBS:
RESULTADO
PROXIMA DATE
VISITA: NUMERO TOTAL
HORA DE VISITAS

*Codigos de Resultado

1- Entrevista completa
2- Entrevista incompleta

3- Entrevista ndo realizada porque o domicilio recusou

4- Entrevista ndo realizada porque o morador selecionado recusou

5- Entrevista ndo realizada porque o morador selecionado néo foi localizado

6- Entrevista ndo realizada porque o morador selecionado n&o é apto a responder o questionario

7- Domicilio fechado

8- Domicilio vago

9- Domicilio ndo acessivel
10- Outro motivo

N° DE PESSOAS
NO DOMICILIO

N° DE MULHERES
ELEGIVEIS

N° DE HOMENS
ELEGIVEIS

N° DO
MORADOR
SELECIONADO




LISTAS DE MORADORES
DATA DE ANIVERSARIO
N° DO NOME DO MORADOR SEXO IDADE DO
MORADOR MORADOR DIA MES
1 2 3 2 5 3 MORADOR SELECIONADO
EM ANOS DIA MES
01 HOMEM ... 1 N° DO
MULHER ... 2 MORADOR
02 HOMEM ... 1
wocer 2 |1 [ B
03 HOMEM ... 1
MULHER .. .2
04 HOMEM ... 1
MULHER . . .2
05 HOMEM ... 1
MULHER. . .2
06 HOMEM ... 1
MULHER . ..2
07 HOMEM ... 1
MULHER . . . 2
08 HOMEM ... 1
MULHER. . . 2
09 HOMEM ... 1
MULHER. . .2
10 HOMEM ... 1
MULHER...2
1 HOMEM ... 1
MULHER . . . 2
12 HOMEM ... 1
MULHER. . . 2
13 HOMEM ... 1
MULHER. . .2
14 HOMEM ... 1
MULHER...2
15 HOMEM ... 1
MULHER . . . 2
16 HOMEM ... 1
MULHER. . .2
17 HOMEM ... 1
MULHER . . .2
18 HOMEM ... 1
MULHER...2
19 HOMEM ... 1
MULHER. . . 2
20 HOMEM ... 1
MULHER. . .2
21 HOMEM ... 1
MULHER . . .2
22 HOMEM ... 1
MULHER...2
23 HOMEM ... 1
MULHER . . .2
24 HOMEM ... 1
MULHER.. . .2
25 HOMEM ... 1
MULHER . ..2
26 HOMEM ... 1
MULHER...2




QUESTIONARIO REDE SOCIAL BRASIL 2012
FIOCRUZ - INSTITUTO VARGAS

ESTADO NUMERO DO QUESTIONARIO

Ola,

esta é uma pesquisa de natureza académica que visa conhecer como as pessoas identificam, contam e
classificam os individuos que fazem parte da sua rede de contatos cotidianos entre residentes do
municipio de [NOME DO MUNICIPIO]. Nao vou perguntar sobre “personalidades” que néo tenham
contato imediato com o(a)Sr.(a), mas somente aquelas pessoas que o(a) Sr.(a) conhece de vista e pelo
nome e que também o(a)conhecem de vista e pelo nome, e com quem o(a) Sr.(a) entrou em contato seja
pessoalmente ou por telefone,correspondéncia ou e-mail, nos ultimos 12 meses. Finalmente, é de
grande importancia que o(a) Sr.(a) faga um esforgo para se concentrar e CONTAR efetivamente cada
pessoa conhecida em sua rede de contatos pessoais.

Portanto, por favor, responda as questdes no seu ritmo e com o maximo de atencéo e tranquilidade. O
resultado desta entrevista é sigiloso e em nenhum momento sera solicitado que o(a) Sr.(a) identifique as
pessoas de sua rede social.

001

O entrevistado concordou em participar da pesquisa? SIM
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NO.

PERGUNTAS E FILTROS

Bloco Sdécio-Demogréfico

CATEGORIAS E CODIGOS

PULAR

100

Anote agora o horario de inicio da entrevista

101

Em que ano vocé nasceu?

102

Qual é o seu estado civil?

CASADO(A) ..o

DESQUITADO(A) OU SEPARADO(A)
JUDICIALMENTE . .. ..o

DIVORCIADO(A . ... oooeeee
VIOVO(A) oo
SOLTEIRO(A) oo

103

A sua cor ou raga é?

BRANCA ... .. ...
PRETA ..
AMARELA ...
PARDA .
INDIGENA . ... ... ... ... .......
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104 Qual foi o curso de nivel mais elevado que frequentou? NAO FREQUENTOU NENHUM CURSO ... ... ... 1
CRECHE, PRE-ESCOLAR (MATERNAL
E JARDIM DE INFANCIA), CLASSE DE
ALFABETIZAGAO - CA )
ALFABETIZAGAO DE JOVENS E ADULTOS ........ 3
ANTIGO PRIMARIO (ELEMENTAR) .............. 4
ANTIGO GINASIO (MEDIO 1° CICLO)  ........... 5
12 A 32 SERIE (1° AO 4° ANO) DO ENSINO
FUNDAMENTAL (1°GRAU) ... 6
42 SERIE (5° ANO) DO ENSINO
FUNDAMENTAL (1°GRAU) ... 7
52 A 82 SERIE (6° AO 9° ANO) DO ENSINO
FUNDAMENTAL (1°GRAU) ... 8
SUPLETIVO DO ENSINO FUNDAMENTAL
(1°GRAU) 9
ANTIGO CIENTIFICO, CLASSICO,
ETC...(MEDIO2°CICLO) ... ... 10
REGULAR OU SUPLETIVO DO ENSINO
MEDIO (2°GRAU) .. 1
SUPERIOR DE GRADUAGAO  ................. 12
ESPECIALIZAGAO DE NIVEL SUPERIOR
(MINIMO DE 360 HORAS) ... 13
MESTRADO ...\ 14
DOUTORADO ...t 15

105 Concluiu este curso? SIM ... 1

NAO .o 2
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106 Nos ultimos sete dias vocé trabalhou por pelo menos 1 hora ganhando SIM o 1
inhei i icios? -
em dinheiro,produtos, mercadorias ou beneficios? NAO . 2
107 Vocé nasceu neste municipio? SIM, E SEMPRE MOROU NELE . ....... 1 |—* 201
SIM, MAS JA MOROU EM OUTRO
MUNICIPIO BRASILEIRO OU EM
PAIS ESTRANGEIRO 2 |+ 109
NAO .o 3
108 Onde vocé nasceu? *
109 Ha quanto tempo vocé reside sem interrup¢do neste municipio? Anos Meses
110 Onde vocé vivia logo antes de mudar-se para esta cidade? *
* CODIGOS PARA Q108 E Q110
EM OUTRA CIDADE DESTE
MESMO ESTADO DO BRASIL ... .. 100
EMOUTRO ACRE............ 212 ESPIRITO SANTO .. 232 PARAIBA......... 225 RONDONIA. ... ... 211
ESTADO DO  ALAGOAS........ 227 GOIAS ........... 252 PARANA . ........ 241 RORAIMA. ... .... 214
BRASIL  AMAPA.......... 216 MARANHAO . .. ... 221 PERNAMBUCO . ... 226 SANTA CATARINA . . 242
AMAZONAS . . . ... 213 MATO GROSSO ... 251 PIAUI............ 222 SAOPAULO. ...... 235
BAHIA........... 229 MATO G. DO SUL .. 250 RIO DE JANEIRO .. 233 SERGIPE ......... 228
CEARA........... 223 MINAS GERAIS . ... 231 R.G.DONORTE.. 224 TOCANTINS ....... 217
DIST. FEDERAL . ... 253 PARA............ 215 R.G.DOSUL...... 243
EM OUTRO PAIS  ALEMANHA ...321 CHILE ....... 303 GUIANA  ....... 306 ITALIA  ...326 POLONIA .. .328 URUGUAI ... 311
ARGENTINA ... 301 COLOMBIA ...304 G.FRANCESA ...307 JAPAO  ...327 PORTUGAL 329 VENEZUELA 312
AUSTRIA ..... 322 EQUADOR  ...305 HOLANDA  ..... 324 PARAGUAI 308 SUIGA ..330
BOLIVIA ..... 302 EUA ....... 323 INGLATERRA .. ... 325 PERU ..... 309 SURINAME 310
OUTRO PAIS NA AMERICA LATINA 319
OUTRO PAIS NAONALISTA  ..... 399 L.
Pagina 4
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NO.

Bloco Scale-Up

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

PULAR

Nas perguntas seguintes, vocé deve responder contando as pessoas conhecidas suas que:
- residem em [NOME DO MUNICIPIO]
- e vocé conhece de vista e pelo nome, e que também conhecem vocé de vista e pelo nome.

- e com as quais vocé teve algum contato nos ultimos 12 meses, seja pessoalmente, por
telefone, correspondéncia ou e-mail

Das pessoas que vocé conhece nessas condigdes:

SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000'
SE CONHECE 500 OU MAIS, ESCREVA '500'
SE NAO SABE, ESCREVA '888'

SE NAO QUIS RESPONDER, ESCREVA '999'

201

Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio, tém
menos de 20 anos de idade e tiveram bebés nos ultimos 12 meses?

202

Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio, tém 20
anos de idade ou mais e tiveram bebés nos ultimos 12 meses?

203

Quantos homens vocé conhece que residem neste municipio e se
casaram no civil nos dltimos 12 meses?

204

Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e se
casaram no civil nos ultimos 12 meses?

205

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e s&o
estudantes de 52 a 82. Séries (6° ao 9° ano) de escolas particulares?

206

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e s&o
estudantes do ensino médio de escolas publicas?

207

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e s&o

estudantes do ensino médio de escolas particulares?
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR

208 Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e s&o
motoristas de taxi?

209 Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e sdo
motoristas de 6nibus?

210 Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e s&o
bancarios?

21 Quantas pessoas vocé conhece com 15 anos ou mais e que n&o
sabem ler ou escrever?

213 Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e s&o
maes que recebem auxilio do Programa Bolsa Familia?

214 Quantas meninas vocé conhece que residem neste municipio e sdo
menores de 5 anos?

215 Quantos meninos vocé conhece que residem neste municipio e sdo
menores de 5 anos?

216

Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e
tém mais de 70 anos?
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NO.

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

PULAR

217

Quantos homens vocé conhece que residem neste municipio e
tém mais de 70 anos?

219

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e s&o
vilivas, isto €, homens ou mulheres cujo ultimo cénjuge faleceu e nao
se casaram no civil novamente?

220

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste
municipio e séo professores de escolas publicas no ensino médio ou
fundamental, isto é, da alfabetiza¢éo até o 3° ano do ensino médio.

221

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste
municipio e séo professores de escolas particulares no ensino médio
ou fundamental, isto é, da alfabetizacédo até o 3° ano do ensino médio.

222

Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e tem
quatro filhos ou mais? (Considere apenas filhos bioldgicos vivos.)

223

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e s&o
estrangeiras?

224

Quantas pessoas vocé conhece que residem neste municipio e que
usaram drogas ilicitas, que ndo a maconha, mais de 25 DIAS nos
Ultimos 6 meses (média de um dia por semana)?
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NO.

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

PULAR

225

Quantos homens vocé conhece que residem neste municipio e fazem
sexo com outros homens?

226

Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e fazem
sexo em troca de dinheiro?

227

Quantas mulheres vocé conhece que residem neste municipio e tiveram
um aborto provocado nos ultimos 12 meses?

Muito bom. Agora, as perguntas a seguir sdo importantes mas sdo as mais sensiveis pois falam sobre uso de drogas.

Portanto pego que vocé tenha especial atengao ao respondé-las, e tente dar a

resposta mais completa possivel. Nelas, iremos contar anonimamente as pessoas conhecidas suas que, como antes:

- residem em [NOME DO MUNICIPIO]

- e vocé conhece de vista e pelo nome, e que também conhecem vocé de vista e pelo nome.

- e com as quais vocé teve algum contato nos ultimos 12 meses, seja pessoalmente, por

telefone, correspondéncia ou e-mail

228

Quantas pessoas vocé assim conhece que ja fizeram uso de crack ou
similares pelo menos uma vez na vida? — Por "crack e similares”
entenda-se: crack, pasta base, merla ou oxi, fumados em cachimbos,
copos ou latas. Ndo conte quem usa essas drogas somente
misturadas em cigarros de maconha e tabaco.

SE NAO CONHECE
NINGUEM, ESCREVA '000'

—* Q310

229

Dessas [Resposta da Questédo 228] pessoas, quantas fizeram uso pelo
menos uma vez nos ultimos 6 meses?

SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q234

SE NAO CONHECE
NINGUEM, ESCREVA '000'

—* Q234

230

E dessas [Resposta da Questao 229] pessoas, quantas fizeram uso
mais de 25 DIAS nos ultimos 6 meses (média de um dia por semana)?

SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q234

SE NAO CONHECE
NINGUEM, ESCREVA '000'

—+ Q234
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR
231 E dessas [Resposta da Questao 230] pessoas, quantas tem 18 anos ou
mais?
SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q234
SE NAO CONHECE -+ Q234
NINGUEM, ESCREVA '000’
232 E dessas [Resposta da Questao 231] pessoas maiores de idade,
quantas sdo homens?
233 E dessas [Resposta da Questao 231] pessoas maiores de idade,
homens e mulheres, quantas fizeram uso em locais publicos, edificagbes
abandonadas ou outros locais onde pessoas se reinem exclusivamente
para usar drogas?
Obrigado! Agora iremos contar, dessas pessoas, as que usaram o crack, quer tenham usado similares ou nao.
234 Daquelas [Resposta Questao 228] pessoas que vocé conhece, que ja
fizeram uso de crack e similares pelo menos uma vez na vida, quantas
fizeram uso especificamente de crack, quer tenham usado similares ou
nao?
SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q300
SE NAO CONHECE ——+ Q300
NINGUEM, ESCREVA '000’
235 Dessas [Resposta da Questédo 234] pessoas, quantas fizeram uso pelo
menos uma vez nos ultimos 6 meses?
SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q300
SE NAO CONHECE ——+ Q300
NINGUEM, ESCREVA '000’
236 E dessas [Resposta da Questao 235] pessoas, quantas fizeram uso
mais de 25 DIAS nos ultimos 6 meses (média de um dia por semana)?
SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q300
SE NAO CONHECE — Q300
NINGUEM, ESCREVA '000’
237 E dessas [Resposta da Questao 236] pessoas, quantas tem 18 anos ou
mais?
SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA Q300
SE NAO CONHECE — Q300

NINGUEM, ESCREVA '000'
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR
238 E dessas [Resposta da Questao 237] pessoas maiores de

idade,quantas sdo homens?
239 E dessas [Resposta da Questao 237] pessoas maiores de

idade,homens e mulheres, quantas fizeram uso em locais publicos,
edificagcdes abandonadas ou outros locais onde pessoas se reinem
exclusivamente para usar drogas?
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Bloco Crack e Similares
Agora passamos a perguntas onde voltaremos a contar quem usa crack e similares. Assim como antes, por "crack e similares" entenda-se que usam crack, pasta base, merla ou oxi, fumados
em cachimbos, copos ou latas. Ndo conte, por exemplo, pessoas que usam essas drogas apenas quando misturadas em cigarros com maconha ou tabaco

Também como nas questdes anteriores, essas devem ser pessoas que:

- residem em [NOME DO MUNICIPIO]

- e vocé conhece de vista e pelo nome, e que também conhecem vocé de
vista e pelo nome.

- e com as quais vocé teve algum contato nos ultimos 12 meses, seja

pessoalmente, por telefone, correspondéncia ou e-mail

Recobrando, no bloco anterior vocé contou que sdo [Resposta da Questao 229] as pessoas que vocé assim conhece que fizeram uso de crack e similares pelo menos uma vez nos ultimos
6 meses.

300. [NA PRIMEIRA VEZ] Agora eu vou pedir para vocé por favor dar um nome ou apelido para cada uma dessas [Resposta 301 302 303 304
da Questao 229] pessoas que usaram crack e similares nos Ultimos seis meses. Esse nome néo sera registrado, nem «
analisado, nem publicado e néo precisa ser um nome real. Nés s6 vamos utiliza-lo para ajudar a fazer algumas perguntas. 8 2 o Q
[CONFIRMA ENTENDIMENTO]. Qual um nome ou apelido para uma pessoa que vocé conhece que tenha usado crack e G 0 0 s 3 %
similares? = 3 e o L8 3 3 S E o
[APOS A PRIMEIRA VEZ] Por favor, d&@ um nome ou apelido para a préxima pessoa que vocé conhece que tenha usado crack [} o @ 5 om 02§ 3 a _§ o m
e similares 1S ° a £ < el 0@ oL
: S o E - O SGERS2200
< o ° g S o Nw3TO 2T
ENTREVISTADOR: PRIMEIRO LISTE TODOS OS NOMES NA PRIMEIRA COLUNA E DEPOIS PERGUNTE AS DEMAIS 05 3 o ° ° S < 90 L8P0 5
QUESTOES PARA CADA NOME LISTADO. w % o W we e z w o 3 S = z
SE A IDADE E 95 OU MAIS, ESCREVA '95' S E T35 323 S SESc2 s o
AO E i > o » (S
SE A IDADE NAO E CONHECIDA, OBTER A MELHOR ESTIMATIVA POSSIVEL z3 gz 2,352 Z,2880282Z
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" simM..1 1 sM..1
PESSOA 1 HOMEM 1 NAO .. 2 NAO .. 2
MULHER 2 NS..8 NS..8
SIM. .1 SIM. .1
PESSOA2 HOMEM 1 NAO .. 2 NAO .. 2
MULHER 2 NS..8 NS..8
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" simM..1 . sM..1
PESSOA 3 HOMEM 1 NAO .. 2 NAO .. 2
MULHER 2 NS..8 NS..8
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" simM..1 1 smM..1
PESSOA 4 HOMEM 1 NAO .. 2 NAO .. 2
MULHER 2 NS..8 NS..8
SIM. .1 SIM. .1
PESSOA5 HOMEM 1 NAO .. 2 NAO .. 2
MULHER 2 NS..8 NS..8
SIM. .1 SIM. .1
PESSOA 6 HOMEM 1 NAO .. 2 NAO .. 2
MULHER 2 NS..8 NS..8
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" simM..1 0 smM.1
PESSOA7 HOMEM 1 NAO .. 2 NAO .. 2
MULHER 2 NS..8 NS..8
e R R  sIM..1
PESSOA 8 HOMEM 1 NAO .. 2 NAO .. 2
MULHER 2 NS..8 NS..8
SIM. .1 SIM. .1
PESSOA9 HOMEM 1 NAO .. 2 NAO .. 2
MULHER 2 NS..8 NS..8
SIM ... SIM. .1
PESSOA 10 HOMEM 1 NAO .. 2 NAO .. 2
MULHER 2 | ; NS..8 ; NS..8
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Bloco: Irmaos e Irmas

NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR
310 Agora eu gostaria de Ihe perguntar algumas questdes sobre seus irmaos e irmas, quer dizer, todos os filhos nascidos
de sua méae, incluindo também aqueles que ja faleceram ou residem em outro municipio
311
Quantos filhos sua mae teve, incluindo vocé mesmo?
NAO SABE [ ]J—*Q340
SE FILHO UNICO, +—* Q340
ESCREVA '01'
312
Quantos filhos sua mae teve antes de vocé nascer?
* CODIGOS PARA Q329
EM OUTRA CIDADE DESTE
MESMO ESTADO DO BRASIL ...100
EM OUTRO ACRE............ 212 ESPIRITO SANTO . 232 PARAIBA........ 225 ~ RONDONIA. . ... 211
ESTADO DO ALAGOAS ........ 227 GOIAS .......... 252 PARANA......... 241 RORAIMA. ... .. 214
BRASIL AMAPA .. ........ 216 MARANHAO . . . .. 221  PERNAMBUCO... 226  SANTA CATARINA 242
AMAZONAS . . . ... 213 MATO GROSSO .. 251 PIAUI........... 222 SAOPAULO.... 235
BAHIA........... 229 MATO G.DOSUL. 250 RIODE JANEIRO. 233  SERGIPE...... 228
CEARA........... 223 MINAS GERAIS ... 231 R.G.DONORTE..224  TOCANTINS.... 217
DIST. FEDERAL .... 253 PARA.......... 215 R.G.DOSUL.....243
EM OUTRO PAIS  ALEMANHA ...321 CHILE ....... 303 GUIANA. ... ... 306 ITALIA... 326 POLONIA 328 URUGUAI . . . 311
ARGENTINA.. 301 COLOMBIA... 304 G. FRANCESA... 307 JAPAO ... 327 PORTUGAL 329 VENEZUELA 312
AUSTRIA. . ... 322 EQUADOR... 305 HOLANDA .. ... 324 PARAGUAI 308 SUICA ...330
BOLIVIA .. ... 302 EUA ....... 323 INGLATEF ... .. 325 PERU ..... 309 SURINAME 310

OUTRO PAIS NA AMERICA LATINA 319

OUTRO PAIS NAONALISTA . ...... 399

NAO SABE  sss
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1
PREENCHER A TABELA COM O NUMERO TOTAL DE IRMAOS E IRMAS (ATE O MAXIMO PERMITIDO). PEGA QUE O ENTREVISTADOR RESPONDA AS QUESTOES PRIMEIRO
REFERENTE AO IRMAO MAIS VELHO, DEPOIS O SEGUNDO MAIS VELHO,ATE O MAIS NOVO. NAO INCLUIR O ENTREVISTADO NESTA LISTAGEM.

[NA PRIMEIRA VEZ] Diga-me um nome ou apelido para representar o mais velho entre seus irmaos e irmas. Esse nome nao precisa ser real, e ndo
sera registrado. Ele servira apenas para ajudar a fazer algumas perguntas a seguir.
[APOS A PRIMEIRA VEZ] Diga-me um nome ou apelido para representar o seguinte entre seus irmaos e irmas.

[NS=NAO SABE]

1 [2] 31 [4] [8] [6] [71

313. Nome ou apelido
314. (NOME) é homem HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1
ou mulher? MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2
315. (NOME) esta SIM.. 1 VA PARA SIM.. 1 VA PARA SIM..1 VA PARA SIM..1 VA PARA SIM..1 VA PARA SIM..1 VA PARA SIM..1 VA PARA
vivo(a)? NAO ..2—+ Q318 NAO..2—* Q318 NAO ..2—* Q318 NAO ..2—* Q318 NAO ..2—* Q318 NAO ..2—* Q318 NAO ..2—+ Q318

NAO SABE .. 8_¢ NAO SABE .. 8_¢ NAO SABE .. 8_¢ NAO SABE .. 8_¢ NAO SABE .. 8_¢ NAO SABE .. 8_¢ | NAO SABE .. 8_¢

VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO VA PARA PROXIMO IRMAO | VA PARA PROXIMO IRMAO
316. Quantos anos
(NOME) tem?

SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1
317. Vocé viu (NOME) NAo..z__d NAo..z__d NAO..2__¢1 NAo..z__d NAo..z__d NAo..z__¢l NAo..z__d
nos ultimos 6 meses? VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321
i ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES

318. Ha quanto tempo 3
(NOME) morreu?

ANO ANO ANO ANO ANO ANO | ANO
319. Em que ano e més |
(NOME) morreu? Desta
vez, dé a resposta mais —~ —~ ~ = = = =
precisa que puder MES MES MES MES MES MES MES
lembrar
320. Quantos anos ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
(NOME) tinha quando
morreu?
321. Vocé diria que vocé ) ) ) ) ) ) )
[SE VIVO, "é"; SE MORTO, PROXIMO . ........ 1 PROXIMO . ........ 1 PROXIMO . ........ 1 PROXIMO . ........ 1 PROXIMO . ........ 1 PROXIMO . ........ 1 PROXIMO . ........ 1
"era"] préximo, pouco POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2
préximo ou ndo préximo a NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO .. . .. 3 NAO PROXIMO .. . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3
(NOME)}?
322. (NOME) usou crack e SIM. .1 SIM. .1 SIM . . 1 SIM. . 1 SIM . . 1 SIM. . 1 SIM. . 1
similares alguma vez na NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2
vida? — Por "crack e NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8
similares" entenda-se: crack, —l —l —l —l —l —l —l
pasta base, merla ou oxi,
fumados em cachimbos, copos VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326

ou latas.

Pagina 13




: [1], cont. [2], cont. [3], cont. [4], cont. [5], cont. [6], cont. [7], cont.
323. Quando (NOME) usou | ANO | ANO ANO 3 ANO L ANQ | ANO ANO
crack e similares pela |
primeira vez? |
M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO
[ ] NAO SABE MES [ ] NAO SABE MES [ ] NAO SABE MES [ ] NAO SABE MES ; [ ] NAO SABE MES [ ] NAO SABE MES [ ] NAO SABE MES
324.[SO VIVO] (NOME) usou | SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1
crack e similares pelo menos NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2
uma vez nos ditimos 6 meses? NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 | NA...3
325. Quando (NOME) usou! ANO ANO ANO ANO ANO ANO . ANO
crack e similares pela |
Ultima vez?
M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO M ES [ ] NAO SABE ANO
[ ] NAO SABE MES [ ] NAO SABE MES [ ] NAO SABE MES [ ] NAO SABE MES [ ] NAO SABE MES [ ] NAO SABE MES [ ] NAO SABE MES

326. (NOME) [SE VIVO,
"reside neste municipio?";
SE MORTO "residia neste
municipio quando
faleceu?"]

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIU AQUI

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI

VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIU AQUI

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI
VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIU AQUI

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI

VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIU AQUI

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI

VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIU AQUI

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIU AQUI

VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO |
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIU AQUI

VA PARA Q327 |
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI . ..... 4

VA PARA PROXIMO IRMAO !

| SIM, E SEMPRE RESIDIU

SIM,MAS NEM SEMPRE
| RESIDIU AQUI

| NAO, MAS JA RESIDIU

| NAO, E NEM NUNCA
| RESIDIU AQUI

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA Q327

VA PARA Q329

VA PARA PROXIMO IRMAO

327. (NOME) mudou-se para
(NOME DO MUNICIPIO)

durante os [SE VIVO, "tltimos SIM. . 1 SIM. . 1 SIM. . 1 SIM. . 1 SIM. . 1 SIM. . 1 SIM. . 1

doze 12 meses"; SE MORTO, NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2

"12 meses antes da sua . . - - - - -

morte"]? NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8
CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO *

328. De onde (NOME) veio? *

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO |

VA PARA PROXIMO IRMAO

329. (NOME) mudou-se de.

(NOME DO MUNICIPIO) SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1
durante os [SE VIVO, "dltimos N _ _ _ - - -
doze 12 meses" SE MORTO, (NAO..2 (NAO .2 (NAO .2 (NAO..2 (NAO .2 (NAO..2 (NAO .2
112 meses antes da sua NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8
morte"]?

CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO *

330. Para onde (NOME)
mudou-se? *
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[81 91 [10] 1 2] 3] 4]
313. Nome ou apelido
314. (NOME) é homem HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1 HOMEM 1
ou mulher? MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2 MULHER 2
315. (NOME) esta SIM.. 1 VA PARA SIM.. 1 VA PARA SIM..1 VA PARA SIM..1 VA PARA SIM..1 VA PARA SIM..1 VA PARA SIM..1 VA PARA

vivo(a)?

NAO..2—+ Q318
NAO SABE .. 8_¢
VA PARA PROXIMO IRMAO

NAO..2—+ Q318
NAO SABE .. 8_¢
VA PARA PROXIMO IRMAO

NAO..2—+ Q318
NAO SABE .. 8_¢
VA PARA PROXIMO IRMAO

NAO..2—+ Q318
NAO SABE .. 8_¢
VA PARA PROXIMO IRMAO

NAO..2—+ Q318
NAO SABE .. 8_¢
VA PARA PROXIMO IRMAO

NAO..2—+ Q318
NAO SABE .. 8_¢
VA PARA PROXIMO IRMAO

NAO..2—+ Q318
NAO SABE . . 83

| VA PARA PROXIMO IRMAO

316. Quantos anos

(NOME) tem?

SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1
317. Vocé viu (NOME) NAo..z__d NAo..z__d NAO..2__¢1 NAo..z__d NAo..z__d NAo..z__¢l NAo..z__d
nos ultimos 6 meses? VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321 VA PARA Q321

i ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES ANOS MESES | ANOS MESES
318. Ha quanto tempo 3
(NOME) morreu?
ANO ANO ANO ANO ANO ANO | ANO

319. Em que ano e més |
(NOME) morreu? Desta
vez, dé a resposta mais —~ —~ ~ = = = =
precisa que puder MES MES MES MES MES MES MES
lembrar
320. Quantos anos ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
(NOME) tinha quando
morreu?
321. Vocé diria que vocé ) ) ) ) ) ) )
[SE VIVO, "é"; SE MORTO, PROXIMO ......... 1 PROXIMO ......... 1 PROXIMO ......... 1 PROXIMO ......... 1 PROXIMO ......... 1 PROXIMO ......... 1 PROXIMO ......... 1
"era"] préximo, pouco POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2 POUCO PROXIMO . . 2
préximo ou ndo préximo a NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO . . . .. 3 NAO PROXIMO .. . .. 3 NAO PROXIMO .. . .. 3
(NOME)}?
322. (NOME) usou crack e SIM .. 1 SIM .. 1 SIM .. 1 SIM .. 1 SIM .. 1 SIM .. 1 SIM .. 1
similares alguma vez na NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2
vida? — Por "crack e NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8
similares" entenda-se: crack, —l —l —l —l —l —l —l
pasta base, merla ou oxi,
fumados em cachimbos, copos | VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326 VA PARA Q326

ou latas.
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: [8], cont. [9], cont. [10], cont. [11], cont. [12], cont. [13], cont. [14], cont.

323. Quando (NOME) usou’ ANQ ANQ ANQ ANQ ANQ ANQ | ANO
crack e similares pela |
primeira vez? |

MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO

[ ]NAOSABE MES [ ]NAOSABE MES [ ]NAOSABE MES [ ]NAOSABE MES ; [ ]NAOSABE MES [ ]NAOSABE MES [ ]NAOSABE MES

324.[SO VIVO] (NOME) usou | SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1
crack e similares pelo menos NAO . .2 NAO . .2 NAO . .2 NAO . .2 NAO . .2 NAO . .2 NAO . .2
uma vez nos ditimos 6 meses? NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 NA...3 | NA...3
325. Quando (NOME) usou! ANO ANO ANO ANO ANO ANO . ANO
crack e similares pela |
Ultima vez?

MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO MES [ ]NADSABEANO

[ ] NAO SABE MES

[ ] NAO SABE MES

[ ] NAO SABE MES

[ ] NAO SABE MES

[ ] NAO SABE MES

[ ]NAOSABEMES

[ ] NAO SABE MES

326. (NOME) [SE VIVO,
"reside neste municipio?";
SE MORTO "residia neste
municipio quando
faleceu?"]

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI . ... .. 2 3

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI . ...... 4

VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI . ... .. 2 3

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI . ...... 4

VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI . ... .. 2

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI . ...... 4

VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI . ... .. 2 3

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI . ...... 4

VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI . ... .. 2 3

VA PARA Q327
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI . ...... 4

VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO
SIM,MAS NEM SEMPRE
RESIDIUAQUI. .. ... 23

VA PARA Q327 |
NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

NAO, E NEM NUNCA
RESIDIUAQUI . ..... 4

VA PARA PROXIMO IRMAO !

| SIM, E SEMPRE RESIDIU

VA PARA PROXIMO IRMAO

SIM,MAS NEM SEMPRE
| RESIDIUAQUI...... 2 —+

VA PARA Q327

| NAO, MAS JA RESIDIU

VA PARA Q329

| NAO, E NEM NUNCA
| RESIDIUAQUI...... 4

VA PARA PROXIMO IRMAO

327. (NOME) mudou-se para
(NOME DO MUNICIPIO)

durante os [SE VIVO, "tltimos SIM. . 1 SIM. . 1 SIM. . 1 SIM. . 1 SIM. . 1 SIM. . 1 SIM. . 1

doze 12 meses"; SE MORTO, NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2 NAO..2

"12 meses antes da sua . . - - - - -

morte"]? NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8
CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO *

328. De onde (NOME) veio? *

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO

VA PARA PROXIMO IRMAO |

VA PARA PROXIMO IRMAO

329. (NOME) mudou-se de.

(NOME DO MUNICIPIO) SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1 SIM. .1
durante os [SE VIVO, "dltimos N _ _ _ - - -
doze 12 meses" SE MORTO, (NAO..2 (NAO .2 (NAO .2 (NAO..2 (NAO .2 (NAO..2 (NAO .2
112 meses antes da sua NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8 NAO SABE .. 8
morte"]?

CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO * CODIGO *

330. Para onde (NOME)
mudou-se? *
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PERGUNTAS E FILTROS

Bloco Migracéo

CATEGORIAS E CODIGOS

Agora eu gostaria de Ihe perguntar algumas questdes sobre pessoas que vocé conhece que se
mudaram de [NOME DO MUNICIPIO] nos tltimos 12 meses. Essas precisam ser pessoas que
moravam aqui, mas mudaram sua residéncia para outra cidade.

Semelhantemente as questdes anteriores, essas devem ser pessoas que:

- residiam em [NOME DO MUNICIPIO]

e vocé conhece de vista e pelo nome, e que também conhecem vocé de vista e

~ pelo nome.

- e com as quais vocé teve algum contato nos 12 meses antes delas se
mudarem, seja pessoalmente, por telefone, correspondéncia ou e-mail.

340. Quantas pessoas vocé assim conhece que residiam em [NOME DO MUNICIPIO],
mas que se mudaram para outra cidade nos ultimos 12 meses?

SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA 350
SE CONHECE 500 OU MAIS, ESCREVA '500'

* CODIGOS PARA Q344

EM OUTRA CIDADE DESTE

MESMO ESTADO DO BRASIL  ..... 100
EMOUTRO = ACRE............ 212 ESPIRITO SANTO . 232 PARAIBA......... 225  RONDONIA....... 211
ESTADO DO ALAGOAS ........ 227 GOIAS .......... 252 PARANA . ........ 241 RORAIMA........ 214
BRASIL AMAPA .. ........ 216 MARANHAO . .. ... 221 PERNAMBUCO ... 226  SANTA CATARINA . .242
AMAZONAS . . . ... 213 MATO GROSSO . . . 251 PIAUI........... 222 SAOPAULO...... 235
........... 229 MATO G. DO SUL . . 250 RIO DE JANEIRO ..233  SERGIPE .........228
CEARA........... 223 MINAS GERAIS . .. 231 R.G.DONORTE.. 224  TOCANTINS...... 217
DIST. FEDERAL . ... 253 PARA............ 215 R.G.DOSUL..... 243
EM OUTRO PAIS  ALEMANHA ...321 CHILE ....... 303 GUIANA ... 306 ITALIA ...326 POLONIA ... 328
ARGENTINA ... 301 COLOMBIA ...304 G. FRANCESA ...307 JAPAO ...327 PORTUGAL 329
AUSTRIA ..... 322 EQUADOR  ...305 HOLANDA  ..... 324 PARAGUAI 308 SUICA ...330
BOLIVIA ..... 302 EUA ....... 323 INGLATERRA ... .. 325 PERU ..... 309 SURINAME 310
OUTRO PAIS NA AMERICA LATINA 319
OUTRO PAIS NAONALISTA  ..... 399

NAO SABE
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URUGUAI . . 311
VENEZUELA 312




341. [NA PRIMEIRA VEZ] Agora eu vou pedir para vocé por favor dar um nome ou apelido para 342 343 344 345 346 347
cada pessoa que vocé conhega que tenha se mudado de [NOME DO MUNICIPIO] os ultimos 12 o s lo o or ;_g LW
meses. Esse nome néo sera analisado nem publicado e ndo precisa ser um nome real. Nés s6 D o [ LCU Q-E |2 8 S é-f
vamos utiliza-lo para ajudar a fazer algumas perguntas. [CONFIRMA ENTENDIMENTO] (:'," Gg o0 g n §._§ o~ % § 2
Qual um nome ou apelido para uma pessoa que vocé conhece que tenha se mudado de [NOME @ S =uw ""EJ 3 3 ,2 = -% s °-,9(
DO MUNICIPIO] nos tltimos 12meses? 5 G g S5 g5z 258§z
[APOS A PRIMEIRA VEZ] Por favor, d& um nome ou a}pelido para a proxima pessoa que vocé g 3 % o %JT E g 5" J) g é © E J,
conhece que tenha se mudado de [NOME DO MUNICIPIO] nos ultimos 12 meses. g % S % é E 8 % Z, g @ %’— g_tg“ Z,
o S pd = — 58L9
ENTREVISTADOR: PRIMEIRO LISTE TODOS OS NOMES NA PRIMEIRA COLUNA E DEPOIS ﬁ E § o g % & g ‘é e § 3
PERGUNTE AS DEMAIS QUESTOES PARA CADA NOME LISTADO oc g o g S ‘g E % ji \é o=
SE A IDADE NAO E CONHECIDA, OBTER A MELHOR ESTIMATIVA POSSIVEL % 2 T % 3 © zgn = g 2%
SE A IDADE E 95 OU MAIS, ESCREVA '95' z g GZE g £ES Sws
T8 c
HOMEM 1
PESSOA 1 MULHER 2
HOMEM 1 1 1
PESSOA 2 MULHER 2 NAO .. 2 NAO .. 2
NS..8 NS...8
HOMEM 1 SIM. .1 SIM. .1
PESSOA3 MULHER 2 NAO ..2 | NAO..2
NS..8 |NS...8
HOMEM 1 SIM. .1 SIM. .1
PESSOA 4 MULHER 2 NAO..2 NAO..2
NS..8 NS...8
HOMEM 1 SIM..1 SIM..1
PESSOA5 MULHER 2 NAO .. 2 NAO..2
NS..8 |NS...8
HOMEM 1 SIM. .1 SIM. .1
PESSOA6 MULHER 2 NAO..2 | NAO..2
‘ 8
HOMEM 1 -1 1
PESSOA7 MULHER 2 NAO ..2 | NAO..2
NS..8 |NS...8
HOMEM 1 SIM. .1 SIM. .1
PESSOA 8 MULHER 2 NAO..2 NAO..2
NS..8 NS...8
HOMEM 1 SIM. .1 SIM. .1
PESSOA9 MULHER 2 NAO..2 | NAO..2
‘ 8
HOMEM 1 ‘ 1
PESSOA 10 MULHER 2 NAO..2 NAO..2
NS..8 |NS...8
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Bloco Mortalidade

NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS

Agora eu gostaria de lhe perguntar algumas questdes sobre pessoas que vocé conhece que
morreram nos ultimos 12 meses.

Semelhantemente as questdes anteriores, essas devem ser pessoas que:
- residiam em [NOME DO MUNICIPIO]
e vocé conhecia de vista e pelo nome, e que também conheciam vocé de vista
e pelo nome

- e com as quais vocé teve algum contato nos 12 meses antes delas falecerem,
seja pessoalmente, por telefone,correspondéncia ou e-mail.

350 Quantas pessoas vocé assim conhecia que faleceram nos ultimos 12
meses?

SE NAO CONHECE NINGUEM, ESCREVA '000' E PULAR PARA 401
SE CONHECE 500 OU MAIS, ESCREVA '500'
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351. [NA PRIMEIRA VEZ] Agora eu vou pedir para vocé por favor dar um nome ou apelido para
cada pessoa que vocé conhega que tenha falecido nos ultimos 12 meses. Esse nome nao sera 352 353 354 355
analisado nem publicado e n&o precisa ser um nome real. Nés s6 vamos utiliza-lo para ajudar a %
fazer algumas perguntas. [CONFIRMA ENTENDIMENTO] o S — w
Qual um nome ou apelido para uma pessoa que vocé conhece que tenha falecido nos ultimos 12 oo w o
T < = o
meses? 2 B £ o S
[APOS A PRIMEIRA VEZ] Por favor, d& um nome ou apelido para a préxima pessoa que vocé c o ° % = £ S &
conhece que tenha falecido nos Ultimos 12 meses. 2 ° g g 2 E § 8 (g
(]
g gF sEF P g
ENTREVISTADOR: PRIMEIRO LISTE TODOS OS NOMES NA PRIMEIRA COLUNA E DEPOIS g © 3 é 20 3 6 E
PERGUNTE AS DEMAIS QUESTOES PARA CADA NOME LISTADO o g oS m »g '<z( ‘g < z 8
SE A IDADE NAO E CONHECIDA, OBTER A MELHOR ESTIMATIVA POSSIVEL < T & SE s8w=
=z ] N -
SE A IDADE E 95 OU MAIS, ESCREVA '95' ZE GZE 2§52 Imas
- lHomem 1 [ T ] - sm..1 [T
PESSOA 1 MULHER 2 | NAO .. 2
NS..8
HOMEM 1 SIM. . 1
PESSOA 2 MULHER 2 | NAO .. 2
NS..8
HOMEM 1 SIM. . 1
PESSOA 3 MULHER 2 | NAO .. 2
NS..8
HOMEM 1 SIM. . 1
PESSOA 4 MULHER 2 | NAO..2
NS..8
HOMEM 1 SIM. . 1
PESSOA5 MULHER 2 NAO..2
‘ NS..8
HOMEM 1 SIM
PESSOA6 MULHER 2 NAO..2
NS..8
HOMEM 1 SIM. .1
PESSOA7 MULHER 2 NAO .. 2
NS..8
HOMEM 1| SIM ..
PESSOA 8 MULHER 2 | NAO .. 2
NS..8
HOMEM 1 SIM. . 1
PESSOA9 MULHER 2 | NAO .. 2
NS..8
HOMEM 1 SIM. . 1
PESSOA 10 MULHER 2 | { NAO..2
| i NS..8
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Bloco Uso de Drogas

NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR
Para terminarmos, vou fazer algumas perguntas sensiveis sobre o uso de
drogas. Para sua seguranca e tranquilidade, lembro que o contetdo
desta entrevista é absolutamente sigiloso e os dados sao registrados de
forma andnima.
401 Em relag&o & cocaina em pd, vocé: NUNCACHEIROU . ...........c.ov.... 1
JA EXPERIMENTOU, MAS NAO USAMAIS 2
USADE VEZEM QUANDO ........... 3
USAFREQUENTEMENTE ............. 4
402 E em relagdo a cocaina injetada na veia, vocé NUNCAUSOU oo 1
JA EXPERIMENTOU, MAS NAO USAMAIS 2
USADE VEZEM QUANDO ........... 3
USAFREQUENTEMENTE ............. 4
403 Vocé usou qualquer droga ilicita, que ndo maconha, nos ultimos 6 SIM o 1
meses? NAO ..o 2 |—= 405
404 Vocé usou qualquer droga ilicita, que ndo maconha, mais de 25 DIAS SIM o 1
nesse periodo dos ultimos 6 meses (média de um dia por semana)? NAO 2
405 Vocé ja usou crack e similares alguma vez na vida? — Por "crack e SIM o 1
similares" entenda-se: crack, pasta base, merla ou oxi, fumados em
cachimbos, copos ou latas. NAO . ... . . 2 |7* 499
406 Vocé usou crack e similares pelo menos uma vez nos ultimos 6 SIM o 1
meses? NAO ..o 2 |—= 408
407 Vocé usou crack e similares mais de 25 DIAS nesses ultimos 6 meses SIM o 1
(média de um dia por semana)? NAO 2
408 Quando vocé usou crack e similares pela primeira vez? MES ANO [ IN.S. ANO
/ [ IN.S. MES
409 Quando vocé usou crack e similares pela ultima vez? MES ANO [ IN.S. ANO
I | /| | | | |[]N.S.MES
499 Anote agora o horario de término da entrevista
HORAS ... .. ... .. ... ... ...
MINUTOS ....................
. , . Pagina 21
Muito obrigado/a pela sua entrevista!




Bloco Entrevistador

NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PULAR
Questdes a serem respondidas pelo entrevistador ap6s concluir a
entrevista
501 Qual o sexo do entrevistado? MASCULINO ...t
FEMININO ... ... ... .. .. .. ...
502 No geral, qual foi a atitude do entrevistado diante da AMIGAVEL E INTERESSADO ...........
entrevista? ~
COOPERATIVO MAS NAO
PARTICULARMENTE INTERESSADO ..
IMPACIENTE EAGITADO . ............
HOSTIL ...
503 A compreenséo das perguntas pelo entrevistado foi BOA oo
RAZOAVEL ........................
RUIM
504 Data de entrevista DIA MES ANO

Comentarios
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