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Epidemiologia

A palavra vem do grego, Epedemeéion (aquele que visita)

L

- Epi (sobre)
- Demés (povo)
- Logos (palavra, discurso, estudo)

Etimologicamente, "epidemiologia” significa: "ciéncia do que
ocorre com o povo". Por exemplo:

quantas pessoas estao infectadas com o virus da AlDS, ou quantas
sdo fumantes, ou ainda

quantos ganham salario minimo, sdo questdes com a qual se
preocupa a epidemiologia.
SUPERA, 2008



O que € epidemiologia?

“Ramo das ciéncias da saude que estuda, na populacao, a ocorréncia, a
distribuicdo e os fatores determinantes dos eventos relacionados com a

saude’
PEREIRA, 2001

“‘Uma ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades
humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a saude coletiva, propondo medidas especificas de
prevencao, controle, ou erradicacao de doencas, e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, , administracédo e a

avaliacao das acoes de saude”



Caracteristicas basicas da Epidemiologia

1. Todos os achados devem se referir a populacao

2. As doencas ou problemas de saude nao ocorrem ao acaso: a distribuicdo destes
problemas €& produto dos fatores causais, ou determinantes que se distribuem
desigualmente na populagéo — a comparagao de subgrupos populacionais € essencial
para a identificagao de determinantes das doengas

3. Fatores causais estdo associados, ao nivel populacionais, com a ocorréncia de
doengas:

- Fator de risco: € qualquer fator associado a ocorréncia de uma doenga ou problema,
isto €, mais frequente entre os doentes do que nao doentes.

4.0 conhecimento epidemiologico € essencial para a prevencao de doengas



O que e epidemiologia?
 Trés questdes primordiais na Epidemiologia:
» Quem adoeceu? Ex.: Sarampo na infancia;

 Onde a doenca ocorreu? — Ex.: Diarreia infecciosa e
saneamento;

 Quando a doenca ocorreu? — Ex.: dengue no verao;

MEDRONHO, WERNECK, PEREZ; 2008



Epidemiologia

» Buscar registros
 Contar numero de casos

+ Verificar a distribuicao espacial (onde?), temporal
(quando?) e por pessoas (quem?)

Verificar fatores determinantes (porqué?)
Hipoteses sobre transmisséo (associagao)
Acoes — atuar sobre os fatores determinantes
Avaliagao das medidas - impacto



Epidemiologia encontra respostas para
questoes como:

+ Como a doenca se distribu segundo as caracteristicas das
PESSOAS, dos LUGARES que elas habitam e da EPOCA
considerada?

+ Quais s@o os FATORES que determinam a ocorréncia da
doenca e sua distribuicéo na populagao?



Epidemiologia e os servigos de saude

Estuda a distribuicdo dos problemas em
Saude em populacdes

Avalia: Investiga as
Testes diagnésticos Causas destes
Tratamentos problemas
Servicos de saude
Mudancas de
comportamento

Aponta quem & mais
propenso a adquirir e
morrer destes problemas

Por que esta pessoa/populacao ficou vulneravel a este problema/evento
neste momento?



ertroRege

Classificacao dos estudos epidemioldg"i‘é"os

Observacionais

v Estudos descritivos

v" Estudos analiticos

a) Ecologico

b) Seccional - transversal
c) Caso-controle

d) Coorte

»  Experimentais



Tipos de estudos

+ Estudos descritivos

* eXxamina a Incidéncia e prevaléncia, condigoes
relacionadas a saude segundo tempo, lugar e
responde a perguntas quando, onde, quem



 Estudos analiticos

* Delineados para examinar a existéncia de
assoclagao entre uma exposi¢cao e uma doenca ou
condicao relacionada a saude

o
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Estudos ecologicos

+ Neste estudo ndo existem informacées sobre a
doenca e exposicao do Individuo, mas do grupo
populacional como um todo. Vantagens — possibilita
examinar assoclagdes entre exposicao e doenca



Estudos seccionais:

+ Em geral esse tipo de estudo comega com estudo para
determinar a prevaléncia de uma doenca ou condigdes
relacionada a saude de uma populac@o especifica. EX:
habitantes 1dosos de uma cidade




Estudo caso-controle

+ 1. identificam-se individuos com a doenca (caso) e para
efeito de comparacéo Individuos sem a doenca (controle)

+ 2. Entrevista, consulta a prontuarios — tabulacdo dos dados

+ 3. quantificacdo do n° de casos expostos / n° casos néo
exposto. Estabelece a forga de associacdo que é definido
como a Razao de Odds



Estudos de coorte

Os participantes sdo classificados em expostos e néo
expostos a um determinado fator de Interesse

Os Individuos dos dois grupos séo acompanhados para
verificar a Incidéncia da doenca entre expostos e néo
expostos. Espera-se que a Incidéncia seja maior nos
Individuos expostos



+ Erro esperado na conducéo de estudos epidemiologicos;

+ Alguns cuidados ou estratégias especiais devem ser levados
em conta, tanto no planejamento quanto na conducéo,
analise e Interpretacdo dos resultados.



Epidemiologia do consumo de drogas

A epidemiologia do uso de drogas é a ciéncia que estuda a
distribuigdo do numero de usuarios e 0s acontecimentos

relacionados ao uso em uma populagdo especifica e em um

determinado periodo.

DIEHL, 2011



Termos importantes

* ‘Incidéncia: frequéncia de casos novos de uma
determinada doenca ou problema de saude num
determinado periodo de tempo, oriundos de uma
populacdo sob risco de adoecimento no Inicio da
observacao;

* |Incidéncia
* n°de novos usuarios de crack

Populagao

MEDRONHO, WERNECK, PEREZ; 2008



Termos importantes

 Prevaléncia: frequéncia de casos existentes

de uma determinada doenca, em uma
determinada populacao e em um dado
momento;

* Prevaléncia
n° de pessoas que usam crack

Populacao investigada

24



Epidemiologia na Saude Mental

Mentais

Econdmicos lGenétiCOS |

'Sociais




Epidemiologia na Saude Mental

 Dificuldades:

* Adotar conceituacgdes e forma de mensurar universais;
» Padronizacao dos instrumentos — comparabilidade;

* Determinagao do inicio;
» Estigma;
« Comportamento ilicitos.
(Mari et al., 2011).



Epidemiologia das Substancias Psicoativas

» Usos da epidemiologia das SPAs:

« Conhecer causas do consumo, uso e uso abusivo de SPA
— fatores de riscos:;

* Monitorar o uso de SPA — mapeamento de locais,
orientagao do servigo de saude;

* |dentificar grupos alvos ou individuos para as
Intervencoes;
 Tendéncias temporais — efeito das intervencoes;
* Avanco do conhecimento:
* Quadros clinicos;

* Novas classificagdes.
(DUNCAN, 1997 apud MEDINA et al., 2011)



Padroes

Os padrées de consumo de substancias psicoativas sdo: uso, abuso e
dependéncia (FIGLIE; LARANJEIRA; BORDIN, 2004):

Uso é considerado o consumo em geral de forma experimental, esporadico
ou episodico. E 0 que, muitas vezes, consideramos ser 0 uso ‘social’;

Abuso € o consumo de substancias associado a prejuizos de natureza
biologica, psicologica e\ou social, sendo muitas vezes, criticado por outras
pessoas, mas nao acompanhado de sindrome de abstinéncia e tolerancia.

Dependéncia é compreendida como o consumo sem controle e associado
ao desenvolvimento de problemas mais graves para o individuo em
diferentes areas (fisica, psicologica e\ou social) de sua vida.



Padroes

Classificacdo segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(SMART,1980):

» Uso na vida: quando a pessoa fez uso de qualquer droga
psicotropica pelo menos uma vez na vida;

» Uso no ano: quando a pessoa utilizou droga psicotropica
pelo menos uma vez nos doze meses que antecederam a
pesquisa;

* Uso no més: quando a pessoa utilizou droga psicotropica
pelo menos uma vez nos trinta dias que antecederam a
pesquisa.




Padroes

+ Uso frequente - uso, em 6 ou mais vezes, nos ultimos
30 dias que antecederam a pesquisa;

» Uso pesado - uso, em 20 ou mais vezes, nos ultimos
30 dias que antecederam a pesquisa;

(SMART,1980)



Epidemiologia das Substancias Psicoativas

* Mundo: * Brasil:

o OMS; * Ministério da Saude;

« UNODC -  United « CEBRID -  Centro
Nations Office On Drugs Brasileiro de Informacéo
and Crime; sobre Drogas

Psicotropicas

« SENAD - Secretaria
Nacional de Politicas
sobre Drogas

« Universidades ;
UNIFESP, USP, UFES
e outras



Mundo

Annual prevalence and number of illicit drug
users at the global level, 2010

Prevalence Number

i,'percentage} (thousands)

Lo High Low High
Cannabis 2.6 5.0 119 420 224 490
Opioids 0.6 0.8 26 38D 36 120
Opiates 0.3 0.5 12 980 20990
Cocaine 0.3 0.4 13 200 19 510
fﬁ;ﬂmmﬁ 03 12 14340 52 540
"Ecstasy” 0.2 0.6 10 480 28120
Any illicit drug 3.4 6.6 153 000 300 000

UNODC, 2012



Mundo

Map 1. Prevalence of people who inject drugs among the general population aged 15-64, 2011 or
latest year available

IDU
0.01-008
0.08-0.19

B 0.19-037

B 037-073

I 0.73-521
No data provided -

UNODC, 2013



Mundo

Figure 1. Total adult (15+) per capita consumption, in litres of pure alcohol, 20052

Per capita consumplion (litres)
] <20
] = 50-4.99
] 5.00-7.45
I 7 s0-9.99
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i Best estimates of 2005 using average recorded alcohol consumption 2003=2005 (minus tourist consumption; see Appendix [V for details) and unrecorded

alcohol consumption 2005.
WHO,2011



Mundo

TOBACCO COMPANIES TARGET TEENAGERS BY OFFERING FREE CIGARETTES (DATA
FROM THE GLOBAL YOUTH TOBACCO SURVEY)

Pt Wit 1o 5 vy s el i) kel o ooy B i i 03- 2 1
Thai Fedlmairny corlenis el Werritindini Bl corvdiorTied tudviiio fil o riga il Kevell G5 Alghannilas, Akyia, Einin, Boliaa (Plewdlional Sute o, Bral, Burkrd fais, Corsroon, Cinbal A Rigutlc, Oik,
Dhin, Cebanbia, Dumecratic Rasublic of e Dgs, Evedde, Ethiasia, Gamibis, Cuises-Beiidu, Hondurag, g Lisria, Mo ramans, Nidcagud, Migeriy, Palsilas, Paland, Semalis, Unikd Republic of Tas s,

Ui, Timbubes; ard Wil Bank s Gaca Siep,
WHO,2013



Brasil -Politica Nacional sobre Drogas

» Fundamentar as campanhas e programas de prevengao em pesquisas e levantamentos

sobre 0 uso de drogas e suas consequéncias, de acordo com a populagéo-alvo,
respeitadas as caracteristicas regionais e as peculiaridades dos diversos segmentos

populacionais, especialmente nos aspectos de género e cultura;

« Assegurar, por meio de pesquisas, a identificacdo de principios norteadores de

programas preventivos;

« Garantir a realizacdo de estudos e pesquisas visando a inovacdo dos métodos e

programas de reducdo da demanda, da oferta e dos danos sociais e a saude.




Brasil

Principias causas de internacao dos 15 aos 59 anos de idade pelo SUS *

Causas de internacao Masculino  Feminino Total
V. Transtornos mentais e comportamentais 419.744 216.437 636.181
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 375.824 120.888 496.712
XIX. Lesoes, envenen. e algumas outras conseqiiéncias de causas externas  365.511 112.093 477.604
XI. Doengas do aparelho digestivo 298347  280.400 578.747
IX. Doencas do aparelho circulatorio 248.697 307.166 555.863
X. Doengas do aparelho respiratério 221.385 236.234 457.619
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 200.953 204.543 405.496
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 116.034 431.878 547912

Il. Neoplasias (tumores) 109.525 250.750 360.275
XIIl. Doencas do sistema osteomuscular e teddo conjuntivo 100.594 70.895 171.489

Fonte: MS, SVS, SIH/SUS/Datasus.
* Por capitulo da CID 10: Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, OPAS/OMS - FSP/USP.



Brasil

Grafico 1 - Prevaléncia (%) dos fatores de risco na populagao
adulta, de acordo com a faixa etaria*

Wi8a2danos M25a34anos ['35a44anos WAa5a 54 anos S5ab64anos W265anos

70 - -
&0
50
40
30 -
m .
10

0

Tabagismo Comsumo Diregdo apos Excesso de Consumo de Consumo Inatividade Hipertensao
atual abusivo de consumo de peso carne com regular de fsica arterial
alcool alcool excesso de refrigerantes
gordura

Fonte: Vigitel, 2011.
* Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicao da populacao
adulta de cada cidade, no Censo Demografico de 2000, e para levar em conta o peso populacional de cada cidade.



Brasil

Levantamento epidemiologicos: Fornecem dados diretos do consumo de
drogas:

« Domiciliares: pesquisa 0 uso de drogas entre moradores de residéncias

sorteadas;

« Com estudantes: alunos do ensino fundamental, médio ou de cursos

superiores;

« Com criancas e adolescentes em situacao de rua: informacdes colhidas

entre criangas e adolescentes que vivem a maior parte do tempo na rua;

« Com outras populacoes especificas; como exemplos: profissionais do

sexo, trabalhadores da industria, policiais, entre outros.
SUPERA, 2008



Levantamentos na populacao
em geral



Il Levantamento Domiciliar
sobre 0 Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil:

Estudo envolvendo as 108 2 OOS
malores cldades do pais
Ll | |

Bm e Lo



http://www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/lev_domiciliar2005/II_Levantamento_Domiciliar_2005.zip

| e Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de
Drogas Psicotropicas no Brasil, 2001 e 2005

USO NA VIDA DE QUALQUER DROGA
(exceto Tabaco e Alcool)

19,4% (Ano de 2001)

22.8% (Ano de 2005) 9 DROGAS MAIS USADAS
% de uso na vida
DROGAS 2001 2005
ALcooL 87 746
TABACO 40 440
MACONHA 69 88
SOLVENTES 58 6,
OREXIGENOS 43 4,
BENZODIAZEPINICOS 33 56
COCAINA 23 29
XAROPES (codeina) 20 19
ESTIMULANTES 5 32

CARLINI et al., 2005



| e Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil, 2001 e 2005

DEPENDENCIA
% de dependentes:
DROGAS 2001 2005
ALCOOL 112 12,3
TABACO 9.0 10,1
BENZODIAZEPINICOS ] 0,5
MACONHA 1.0 1,2
SOLVENTES 0.8 0,2
ESTIMULANTE 0.4 0,2

CARLINI et al., 2005



Tabela 1.3.

Prevaléncia de uso na vida e dependéncia® de alcool,

por género e faixa etaria, dos entrevistados das 108 cidades
com mais de 200 mil habitantes do Brasil.

Uso na vida (%) Dependéncia (%)

Faixa etdria (anos) [ GEnero

2001 2005 2001 2005
12 - 17 48,3 54,3 5,2 7,0
Masculino 52,2 52,8 6,9 7.3
Feminino 44,7 50,8 3,5 6,0
18 - 24 73,2 78,6 15,5 19,2
Masculino 78,3 83,2 23,7 27,4
Feminino 68,2 72,6 7, 121
25-34 76,5 79,5 13,5 14,7
Masculino 85,6 85,1 20,0 23,2
Feminino &7,6 73,0 7,1 7.7
35 ou mais 70,1 75,0 10,3 10,4
Masculino 821 86,1 16,1 17,3
Feminino 59,5 67,6 5,1 5,4

Fonte: SENAD/CEBRIDS Il Levantamento Domiciliar sobre
o so de Drogas Psicotripicas no Brasil, 2005.

1 Critério do SAKMHSA.

CARLINI et al., 2005



Tabela 1.5.
Prevaléncia de uso na vida de drogas, por género, dos entrevistados
das 108 cidades com mais de 200 mil habitantes do Brasil (em %).

2001 2005

Droga / GEnero
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

Maconha

Solventes B,1 3,6
Benzodiazepinicos 2,2 4,3
Orexigenos 3,2 53
Cocaina 3,7 0,9
Xaropes (codeina) 1,5 2,4
Estimulantes 0,8 2,2
Barbitiricos 0,3 0,6
Esteroides 0,6 0,1
Opiaceos 1,1 1,6
Anticolinérgicos 1,1 1,0
Alucindgenos 0,9 0,4
Crack 0,7 0,2
Merla 0,3 0,1
Heroina 0,1 0,0

Fonte: SEMADCEERIDS Il Levantamente Domiciliar
sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil, 2005.

\ CARLINI et al., 2005
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I LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE
0S PADROES DE CONSUMO DE ALCOOL

NA POPULACAO BRASILEIRA
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| Levantameqto Nacional sobre Padroes de
Consumo de Alcool na Populagao Brasileira,
2007

Figura 2 - Freqiiéncia consumo x Géneros (emY%)

Com que freqiiéncia vocé geralmente bebe qualquer bebida alcodlica?

60 — \ a4
48
40 — 28 "5;"-
19
20 — 1 11 . -
b 108 THE vad
— TR t | ' » #
Muito Freqiiente Fregiiente . Raraments Abstinente

O bester et raado aplicado nesta Figura forf estafisticamente sigriftoantea 5%. Tsso sigrifion

L ]
I Homens * Mulheres I Total quie fud evridéncing esfatisticas para dizer que a fregiiénein de consumo depende do género, ou—em
onttras palaomas —a freqiidncia de consumo & diferente para howmens @ mdlheres,

. Muito freqliente . Freqiiente . 5 . Raramente . Abstinente

Bebe todos os dis. Bebe 1-4 - Bebe menos Bebe menps de 1 vezfano
ezesl e : ir 1 pezfmis o nunen bebew.

LARANJEIRA, 2007



| Levantameqto Nacional sobre Padroes de
Consumo de Alcool na Populagao Brasileira,
2007

Figura 3 - Freqiiéncia consumo x faixas etarias (em %)

0 — 68
0= 54
A0 —
1614
| il I [ Y
l il EAEE T
2 alda 35 44 ano 45 a 59 anos 60 ou mais
. Muito freqiiente . Freqiiente . . Raramente . Abstinente
Bebe todos os dias. Bebe 1-4 - Bebe menos Eebe menos s dre 1 vezfano

rezes/semani. zes de 1 vezimés O FILEPECE bebeu.

LARANJEIRA, 2007



| Levantameqto Nacional sobre Padroes de
Consumo de Alcool na Populacao Brasileira,
2007

Figura 5 - Freqiiéncia consumo x classe socioecondmica (em %)

60 —

| = -ll I -Illl |||I Al L1k

LARANJEIRA, 2007



| Levantameqto Nacional sobre Padroes de
Consumo de Alcool na Populacao Brasileira,
2007

Figura 11 - Tipo de bebida - (% de doses anuais)

Para chegar a esses mimeros, 0s
entrevistadores perguntaram com
que “freqiiéncia” a pessoa consumia
cada uma das bebidas e qual a

Bl Vinho

[ Cerveja
“quantidade” que cada uma foi
consuntida em um unico dia, nos
ultimos 12 meses.

B Bebidas “ice”

A categoria “cerveja” incluia cerveja
e chope. Bebidas “ice” sao destilados
misturados com refrigerantes ou
sucos industrializados.
“Destilados” incluem cachaca,
uisque, vodca, conhague, rum.

LARANJEIRA, 2007



| Levantameqto Nacional sobre Padroes de
Consumo de Alcool na Populacao Brasileira,
2007

Figura 22 — Bebeu em “binge” — adultos — diferenca entre os Géneros (n = 2.346) (em %)

Durante os tiltimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé bebeu
(SE HOMEM: 5 ou mais doses; MULHER: 4 ou mais doses)
de qualguer bebrda alcodlica em wma tinica ocasido?

100 —
90 —
80 —
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —

20 —

I Total T Homens f Mulheres

Il Bebeu em “hinge” no ultimo ano B Nao bebeu no dltimo ano

O teste qui-quadrado indica que temos evidéncias para dizer que hi diferenca na forma de beber em “binge” para os géneros. O feste ¢ estatisticamente significante a 5%.

LARANJEIRA, 2007



| Levantameqto Nacional sobre Padroes de
Consumo de Alcool na Populacao Brasileira,
2007

Figura 23 — Beber em “binge” — adultos - variacao com a idade (n = 2.346)(em%)

A —

|
L G —

M —

:l'l j I I I I I

0 — I .

18 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 59 anos 60 anos ou mais

Bebeu em “binge” " . - . .
prd 40 -
no ultimo ano 40 37 28 20 10
Aoy _ _ _ |8
quiad

-
a forma de beber em “binge”™ varia com a idade.

\ LARANJEIRA, 2007
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| Levantameqto Nacional sobre Padroes de
Consumo de Alcool na Populagao Brasileira,
2007

Figura 28 - Freqﬁéncia de dirigir depois de beber 3 doses

P

B 561 ves

(1 Algumas vezes

Duase todas as
vezes em que bebi

LARANJEIRA, 2007



Levantamentos em
populacoes especificas



Seérie historica

VILEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O CONSUMO DE DROGAS PSICOTROPICAS ENTRE
ESTUDANTES DO ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO DA REDE PUBLICA E PRIVADA DE ENSINO

NAS 26 CAPITAIS BRASILEIRAS E DISTRITO FEDERAL

b

¥ 7

1v Levantamento sobre 0 V Levantamanto Naciona!

Sabre o Comumo de
Uso de Drogas entre Doogan: Pricatripicn

Estudantes de 1* e 2° graus Etre Extudbinses do Fasini

tat les Fundamermal ¢ Medio da
em 10 Capitais Brasileiras Risde Phkica de Easin

nas 27 Capitar Beasilerras

11 Levantamento Nacional

sobre 0 Uso de Peicotropioos

em Estudantesde 1" e 2'grans 1 10 Canitais
1989 - 1993

LA IL BT Base WY as

A realizacao de séries historicas permite assegurar, por meio de pesquisas, a
identificacao de principios norteadores de programas preventivos



VI Levantamento Nacional
sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas
entre Estudantes do Ensino Fundamental
e Médio das Redes Publica e Privada

de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras

~.2010




VI Levantamento Nacional entre Estudantes

3307 2004 W 2010

30,0
26.5

25,0
20,0
15,7 15,2

15,0

10,0 7

% de Uso no Ano de Drogas Psicotrdpicas
-
*

5,0 1

0,0
10 a 12 anos al%anos 16alB anos 19 anos ¢ mais

Figura 1.10: Use no ano de drogas psicotrépicas", exceto dlcool e
tabaco, entre estudantes de ensino fundamental® e médio da rede
publica das 27 capirtais brasileiras, de acordo com a faixa etdria,
comparando-se os anos de 2004 e 2010.

Mota: Rede publica engloba as escolas municipais, estaduais e federais.

(1) 2004: maconha, cocaina, crack, anfetaminicos, solventes, ansioliticos, anticolinérgi-

cos, barbituricos. 2010: maconha, cocaina, crack, anfetaminicos, solventes, ansioliticos,

anticolinérgicos.

(2) A partir do 62 ano. |

* indica significancia estatistica com p =< 0,05; Teste de Qui-quadrado. GUALDUROZ et al,, 2010



% de Uso no Ano de Dhrogas Psicotrdpicas
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VI Levantamento Nacional entre Estudantes

21,5 2004 W 2010
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Figura 25.8: Uso no ano de drogas psicatrdpicas“ ) das cinco drogas mais consumidas e de crack, exceto dlcool e tabaco, entre estudantes
de ensino fundamental® e médio da rede publica da cidade de Vitoria, comparando-se os anos de 2004 e 2010.

Mota: Rede pdblica engloba as escolas munidpais, estaduais e federais.

(1) 2004: maconha, cocaina, crack, anfetaminicos, solventes, ansioliticos, anticolinérgicos, barbitdricos. 2010: maconha, cocaina, crack, anfetaminicos, solventes, ansioliticos,
anticolinérgicos.

(2) A partir do 62 ano.

* indica significincia estatistica com p < 0,05; Teste de Qui-guadrado.

GUALDUROZ et al., 2010






Tabela 2.1: Prevaléncia de uso na vida, nos iiltimeos 12 meses e nos iiltimos 30 dias de substincias psico-

ativas entre 0s universitirios.

Su hstincia Psicotropica/ Uso na vida (%) Uso nos dltimos Uso nos ultimos
Medida de uso 12 meses (%) 30 dias (%)
Alcool 86,2 72 60,5
Produtos de Tabaco 46,7 278 21,6
Uso de Drogas llicitas 48,7 358 259
Maconha/ Haxixe/ Skank 26,1 13,8 9,1
Inalantes e Solventes 20,4 6,5 29
Cocaina (Po) 1.7 3 1,8
Merla 0,8 0,1 0,1
Crack 1,2 0,2 0,2
Alucinogenos 7.6 4.5 2,8
Cetamina® 0,8 0,6 0,6
Cha de Ayahuasca 1,4 0,9 0,2
Ecstasy 1.5 3,1 1,9
Esteroides Anabolizantes 3.8 0,9 0,5
Tranquilizantes e Ansioliticos 12,4 8.4 5,8
Sedativos ou Barbitdricos 1,7 1,1 0,9
Analgésicos Opiaceos 55 3,8 2
Xaropes a Base de Codeina 2.7 1 0,7
Anticolinérgicos 1,2 0,6 0,4
Heroina 0,2 0,1 0
Anfetaminicos 13,8 10,5 8,7
Drogas Sintéticas 2,2 1,1 0,8
\ BRASIL, 2010



Figura 3.8. Padrées de consumo de dlcool, de acordo com a quantidade e frequéncia, conforme o gé-

nero dos universitirios.
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Tabela 6.1. Prevaléncia nos siltimas 12 meses de comportamentos de risco associados ao uso do dlcool e
direcio, conforme tipo de IES.

TIPO DE IES %
Comportamentos de risco Total % — ;
Pablica | Privada
19

Dirigi sob efeito de alcool 18 16
Dirigi apos ter ingerido quantidade superior a 5 doses alcodlicas (para
homens) ou quantidade superior a 4 doses alcodlicas (para mulheres) 12 8 13
'/ dentro de um periodo de 2 horas
Peguei carona com motorista alcoolizado 27 31 25
he envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso de ser 3 5 3
passageiro) em acidentes de transito em gue ninguém se machucou
Me envolvi (no caso de ser motorista) ou fui envolvido (no caso de ser ; 0 i
passageiro) em acadentes de transito em gue alguem se machucou
Fui advertido efou multado pela policia por estar dirigindo embriagado 0 0 0
Fui o motorista da vez (aquele que deu carona porgue nao bebeu) 16 16 16
Peguei carona com um motorista da vez (aguele que deu carona 19 24 18
porgue nao bebeu)
Nenhuma das alternativas 45 44 47
TOTAL 10.106 5.052 5.054

BRASIL, 2010
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Figura 5. Bebeu no dia da coletla (%)
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Figura 7. Distribuigcao das SPAs por fipo de motorista
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Levantamento Nacional sobre o uso de
drogas entre criancas e adolescentes em
situacao de rua nas 27 capitais brasileiras,
2003
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Figura 1: Consumo de drogas (uso no més e uso didrio) entre os entrevistados do sexo
feminino comparados aos do masculino.



Levantamento Nacional
drogas entre criancas e adolescentes em
situacao de rua nas 27 capitais brasileiras,

sobre o uso de

L / Epoca de uso

\ Uso recente

2003 Tabela 6: Primeira experiéncia com uso de alguma droga ilegal (maconha, cocaina) ou
obtida clandestinamente (solventes ¢ medicameantos psicotropicos) entre as 2 807 cri-
an¢as & adolescentes entrevistados nas 27 capitais brasileiras.
) ) ) _ (M = 2_807)

Primeiro episddio M ag
Antes da situacad de rua 537 19.1
Depois da situacao de nua 8569 21,0

Motivo do primeiro Acompanhar armigo 825 29 4

s Curiosidade 821 29,2
Acompanhar familiar a7 25
Foi forcado 20 1.1
Procurava “coisa mais forte”™ el 0.9
Outros 205 7.3

Primeira droga usada Solventea Faz2 271
MMaconha 574 20,4
Cocaina ou derivados 57 2.0
Medicamentos 9 0.3

Motivos a'l:ril:-ui'u:ln:-s1 Acha legal, gostoso, divertido 5565 19.8

para o uso “atual™ Esquecer a tristeza 251 8.9
Porque os amigos usan 248 8.8
Sentir mais solto (desinibido) 198 7.1
Sentir mais forte, poderoso, corajoso 166 5.9
Esquecer a fome, o frio 105 2.7
Porque & facil conseguir a8 2.4
MNao sabe 85 3.0
Outros 376 11,6

' Perguntado apenas para quem estava usando recentemente alguma droga (uso mo meés)
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