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RESUMO  Objetivo. Analisar o contetido dos comentdrios enviados espontaneamente por usudrios de

ecstasy que responderam a um questiondrio on-line correspondente a primeira etapa de um
projeto de redugdo de danos (projeto Baladaboa) para usudrios dessa droga.

Método. Dos 1 140 individuos que responderam o questiondrio, 412 enviaram comentirios.
Os comentdrios foram segmentados em cinco categorias (irrelevante, drogas, depoimentos,
questiondrio e projeto) e submetidos a andlise de contelido. A categoria “irrelevante” incluiu
saudagdes, comentdrios irreverentes e manifestagoes ideoldgicas. A categoria “drogas” incluiu
consideragoes sobre as causas, os efeitos e as conseqiiéncias do uso de ecstasy ou de outras dro-
gus, solicitagdes de esclarecimentos sobre a droga ou comentdrios que apontavam a informagdo
como uma questdo fundamental relacionada a seu uso. A categoria “depoimentos” incluiu co-
mentdrios acerca de vivéncias pessoais. A categoria “questiondrio” incluiu comentdrios sobre
o questiondrio propriamente dito, a formulagdo das questdes, o uso de certos critérios e a soli-
citagdo de acesso aos resultados da pesquisa. A categoria “projeto” incluiu comentdrios relati-
vos ao projeto Baladaboa.

Resultados. Identificaram-se 915 segmentos nos 412 comentdrios. A porcentagem de seg-
mentos classificados em cada categoria foi: irrelevante, 9,8%; drogas, 16,4%; depoimentos,
18,1%; questiondrio, 25,1%; e projeto, 30,6%. A maior parte dos comentdrios foi positiva em
relagdo ao questiondrio e ao projeto.

Conclusdes. A quantidade e o teor dos comentdrios espontaneamente enviados indicaram
expressiva receptividade ao projeto e aprovagdo da estratégia de redugdo de danos pelo piiblico-
alvo. O envolvimento dos participantes pdde ser observado em todos os comentdrios, sugerindo
que a continuidade do projeto € urgente e oportuna.

Palavras-chave = N-metil-3,4-metilenodioxianfetamina, psicotrépicos, reducdo do dano, Brasil.

Ainda que ndo tenham sido realiza-
das pesquisas epidemioldgicas longi-
tudinais relativas ao ecstasy no Brasil, o
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seu consumo parece seguir a tendéncia
de crescimento alarmante constatada
em diversos paises (1-5). Sao indi-
cagdes objetivas de que o consumo de
ecstasy estd em expansdo no Brasil o
aumento no volume de apreensdes e a
maior visibilidade na midia, as decla-
ragdes de freqlientadores de casas no-
turnas sobre a facilidade de obtencado
de comprimidos e os relatos de profis-
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sionais de satide que atuam na area do
uso de drogas sobre o crescente nu-
mero de casos atendidos (6, 7).
Embora haja indicios de que o uso
de ecstasy tenha conseqiiéncias adver-
sas e possa ser neurotdxico em seres
humanos, persistem as controvérsias
(8-10). No entanto, sabe-se que existe
uma relagdo entre o uso de ecstasy e
problemas de memoria, quadros psi-
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copatoldgicos agudos e casos espora-
dicos de intoxicagdo levando a coma
ou morte (11-18). Além disso, indivi-
duos sob o efeito do ecstasy apresen-
tam um aumento na freqiiéncia de
comportamentos de risco tais como
dirigir sob o efeito de drogas, usar con-
comitantemente diferentes psicoati-
vos, fazer exercicios fisicos em am-
bientes muito quentes, alimentar-se e
dormir pouco e expor-se mais freqiien-
temente a praticas sexuais de risco
(19-22). Portanto, o uso de ecstasy
pode efetivamente comportar risco,
ndo s6 para a saide de seus consumi-
dores, mas também para aqueles que
sdo expostos ao comportamento dos
individuos sob o efeito da droga.
Dessa forma, justifica-se a realizagdo
de intervencdes preventivas para mi-
nimizar os danos do uso dessa droga,
iniciativa da qual ndo se tem noticia
até o momento no Brasil.

As campanhas preventivas baseadas
no amedrontamento, ou seja, que di-
vulgam informacdes exacerbando os
maleficios das drogas, e cujo objetivo é
a erradicacdo de seu consumo, nem
sempre sdo eficazes (23, 24). Assim,
outras estratégias tém sido propostas.
Uma abordagem alternativa é a redu-
¢do de danos (RD) (25), que considera
utdpica a erradicagdo do consumo de
drogas e parte do pressuposto de que
existem individuos que escolhem usa-
las, mas considera possivel reduzir os
riscos do uso. Tal estratégia ainda sus-
cita polémica, particularmente pelo
temor de que possa estimular o con-
sumo, e também pela suspeita de que
apenas reduzir ou minimizar os riscos
nao seja suficiente.

Em relacdo ao ecstasy, diversos pes-
quisadores verificaram que os usué-
rios tém conhecimento de estar cor-
rendo riscos quando usam a droga,
mas nem por isso desejam interromper
o consumo (26-29). Uma pesquisa
diagnéstica realizada com usuarios
brasileiros verificou que a “preocu-
pacdo com a satde fisica” é o fator que
mais interfere na freqiiéncia de uso da
droga, mas que uma minoria de usua-
rios deseja diminuir ou interromper o
uso (26).

Levando em consideragio esses as-
pectos, o projeto Baladaboa elegeu a
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RD como estratégia de intervencao
preventiva particularmente adequada
para usudrios de ecstasy. Vale observar
que, no Brasil, a Politica Nacional An-
tidrogas, elaborada pela Secretaria Na-
cional Antidrogas (SENAD), aprova
a RD explicitamente em uma de suas
diretrizes, a saber, “apoiar e divulgar
as pesquisas cientificas submetidas e
aprovadas por comité de ética, realiza-
das na area de redugdo de danos para
o aprimoramento e a adequacdo da
politica e de suas estratégias” (30).

O projeto Baladaboa, desenvolvido
no Laboratério de Psicofarmacologia do
Instituto de Psicologia da Universidade
de Sdo Paulo (USP), prevé trés etapas:
1) pesquisa diagnostica on-line, 2) inter-
vengdo e 3) avaliagdo. A primeira etapa,
ja realizada, é fundamental, dado que
qualquer intervencdo preventiva é tanto
mais efetiva quanto mais adequada for
a seu publico-alvo. O diagnéstico foi
feito através de um questionario on-line
anénimo dirigido a usuarios dessa
droga (26). No site em que se encon-
trava o questiondrio a ser respondido,
http:/ /www.psicofarma cousp.psc.br/,
também eram disponibilizadas infor-
macdes sobre o projeto e sobre a RD. Ao
final do questionario on-line, foi ofere-
cido e utilizado, por centenas de par-
ticipantes, um espago para comentarios
espontaneos.

O objetivo do presente trabalho foi
analisar o conteido dos comentérios
espontaneos feitos pelos participantes
na primeira etapa do projeto Balada-
boa, ou seja, na pesquisa diagnéstica
on-line. Pretende-se assim ampliar o
conhecimento sobre o universo dos
usuarios de ecstasy no Brasil, forne-
cendo um importante subsidio para a
efetivacdo de programas de prevengdo
ao uso dessa droga.

MATERIAIS E METODOS

O projeto foi aprovado pela Co-
missido de Etica em Pesquisa Humana
do Instituto de Psicologia da USP. A
anélise de contetido se baseou no ma-
terial escrito por participantes no ul-
timo campo do questiondrio on-line
disponivel no site do projeto Balada-
boa. O campo trazia a seguinte ins-

trugdo: “Se quiser fazer sugestdes, criti-
cas ou dar opinides utilize este es-
pago”. O questionario diagnéstico on-
line foi desenvolvido especificamente
para o estudo realizado e sera objeto de
outro artigo. Em resumo, era direcio-
nado aos usudrios de ecstasy, exigia em
torno de 20 minutos para ser respon-
dido e era composto por 39 questdes
sobre padrdes de uso de ecstasy e ou-
tras drogas, dados sociodemograficos e
informacgOes bdsicas sobre a droga,
como efeitos e conseqiiéncias do uso. O
recrutamento dos participantes foi rea-
lizado através de e-mail, banners e arti-
gos em sites, jornais e revistas. O ques-
tiondrio esteve disponivel entre agosto
de 2004 e fevereiro de 2005.

Participantes e procedimentos
de andlise

Dentre os 1 140 individuos que res-
ponderam ao questiondrio diagndstico
on-line, 412 utilizaram o campo ao final
do questionario para emitir algum co-
mentario. Estes compdem a amostra
ndo-probabilistica por conveniéncia
do presente estudo.

Em primeiro lugar, foi realizada uma
comparacao entre os participantes que
fizeram comentérios e os que ndo os fi-
zeram quanto a dados sociodemografi-
cos e dados relativos ao uso de ecstasy,
através dos testes t e qui-quadrado ().
Em seguida, os comentarios foram sub-
metidos a analise de conteido, uma
técnica utilizada para estudar unidades
de comunicagdo. A técnica consiste na
criacdo de categorias para classificar
essas unidades, que podem ser pala-
vras, temas ou topicos. A comunicagdo
é fracionada de acordo com regras pre-
viamente estipuladas (31).

Com base nessa técnica, e seguindo
um procedimento anteriormente utili-
zado pelas autoras (32), foi feita uma
analise do contetido dos discursos pre-
sentes nos 412 comentarios digitados
pelos participantes, de acordo com as
seguintes regras: 1) foi identificada a
idéia central do comentario, caracteri-
zada como o contetdo essencial do dis-
curso apreendido (33); 2) os comenta-
rios que expressavam mais de uma
idéia foram fracionados em segmentos;
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3) o tépico principal de cada segmento
foi explicitado em uma expressdo-
chave, correspondente a transcrigdo li-
teral de parte do discurso “que permite
o resgate do essencial do contetido
discursivo dos segmentos em que
se divide o depoimento” (33, p. 18);
4) tendo por base a sua equivaléncia, as
expressdes-chave registradas foram
agrupadas em cinco categorias de dis-
curso: irrelevante, drogas, depoimen-
tos, questiondrio e projeto; 5) cada seg-
mento foi entdo classificado em uma
dessas cinco categorias; 6) quando per-
tinente, os segmentos foram ainda clas-
sificados em subcategorias.

A categoria denominada “irrele-
vante” ndo foi subdividida e incluiu
saudagdes, além de comentarios irre-
verentes e manifestagdes ideolégicas.
A categoria “drogas” foi subdividida
nas subcategorias “sobre o esctasy”,
“sobre outras drogas” (consideragdes
sobre causas, efeitos e conseqiiéncias
do uso de ecstasy ou de outras drogas)
e “informagdes sobre o ecstasy” (seg-
mentos que solicitavam esclarecimen-
tos sobre a droga ou que apontavam a
informagdo como uma questao funda-
mental relacionada a seu uso).

A categoria “depoimentos” foi sub-
dividida nas subcategorias “sexua-
lidade”, “vida pessoal”’, “drogas” e
“ecstasy”, que incluiram comentarios
acerca de vivéncias pessoais. A cate-
goria “questiondrio” foi subdividida
nas subcategorias “questiondrio nega-
tivo”, “questiondrio positivo”, “ques-
tiondrio neutro” e “resultados”, que
incluiram comentarios sobre o questio-
nario propriamente dito, a formulagao
das questdes, o uso de certos critérios e
a solicitagdo de acesso aos resultados
da pesquisa. A categoria “projeto”
também nao foi subdividida e incluiu
os comentarios relativos ao projeto
Baladaboa.

Trés juizes avaliaram independente-
mente a segmentacdo dos comentérios,
a atribuigdo de expressdes-chave aos
segmentos e a sua classificagdo em ca-
tegorias e subcategorias. Em caso de
divergéncia, considerou-se valida a
classificacdo apontada por dois dos trés
juizes. Os trés juizes, pds-graduados
em psicologia, tinham experiéncia pré-
via em andlise de contetido.

RESULTADOS

Os 412 participantes que fizeram co-
mentarios correspondem a 36,1% da
amostra de respondentes do questio-
nario diagnoéstico on-line (n = 1 140).
Nao houve diferengas entre o grupo
de participantes que fez comentarios e
0 grupo que nado os fez. A tabela 1
mostra as caracteristicas sociodemo-
graficas e as caracteristicas relativas ao
uso de ecstasy (inclusive quanto a de-
pendéncia) (34) dos participantes que
fizeram comentdrios.

Analise dos comentarios

Dentre os 412 comentdrios recebi-
dos, 38 individuos enviaram en-
derecos de e-mail e dois enviaram
telefone de contato, solicitando resul-
tados e colocando-se a disposicdo
para fornecer maiores informacdes
ou para participar de outras pesqui-
sas. A todos os participantes que en-
viaram os seus enderecos eletronicos
foi remetido um e-mail agradecendo a
participagdo e informando que o tra-
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balho resultante da pesquisa diagnds-
tica realizada seria disponibilizado na
Internet.

Foram identificados 915 segmentos
nos 412 comentéarios. O nimero ma-
ximo de segmentos por comentario foi
9, e a média foi de 2,25 segmentos por
comentdrio. Do conjunto desses 915
segmentos, 9,8% foram classificados
na categoria “irrelevante”, 16,4% na
categoria “drogas”, 18,1% na catego-
ria “depoimentos”, 25,1% na categoria
“questionario” e 30,6% na categoria
“projeto”. A tabela 2 mostra exemplos
de comentarios para cada categoria.

Os relatos de experiéncias com o uso
de ecstasy foram os mais freqiientes
dentre os depoimentos, correspon-
dendo a mais de metade deles, sendo
também relatadas experiéncias com
outras drogas. Nas subcategorias “se-
xualidade” e “vida pessoal” os partici-
pantes mostraram-se principalmente
interessados em esclarecer as respos-
tas para evitar interpretagdes erroneas.
Na categoria “questionario”, a subca-
tegoria com mais segmentos foi “ques-
tionario negativo”, sendo a falta de
opgdes em algumas perguntas a critica

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas e relativas ao uso de ecstasy dos partici-

pantes? de pesquisa on-line, Brasil, 2005

Variavel

Idade (anos)

Minima/maxima 15/44

Média + desvio padrao 234 +45
Sexo (%)

Masculino 67,6

Feminino 324
Escolaridade (%)

Até colegial completo 15,3

Universitario incompleto 53,6

Universitario completo/pés-graduagéo 31,1
Classe socioecondmicaP (%)

A 63,4

B 29,7

C/D/E 6,9
Idade no primeiro uso de ecstasy (anos)

Média + desvio padrao 2,722
Numero de comprimidos por episodio

Média + desvio padrao 1,3+1,8
% de dependentes (2 a 6 afirmativas) conforme critério do levantamento domiciliar

sobre o uso de drogas psicotrdpicas no Brasil® 40,9
ap=412.
b Critério de classificagido ABIPEME (35).
¢ Carlini et al. (34).
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TABELA 2. Comentarios espontaneos dos participantes da pesquisa on-line sobre uso de ecstasy, Brasil, 2005

Categoria

Exemplos de comentario?

Irrelevante

abracos, boa sorte
vocés vao me mandar uma bala? como gratificagao pelo questionario?

nao a pesquisa com animais!

Drogas
Sobre o ecstasy

esta ingerindo especificamente. . .
o Extasy faz parte de uma busca da juventude por prazer

Sobre outras drogas

o0 ecstasy normalmente é uma combinacao de varias substancias quimicas, entao na verdade, nunca se sabe 0 que se

O que determina se uma droga age como cura ou veneno, € a quantidade—ingerida!

Nenhuma droga faz mal a uma pessoa que ndo possui problemas psicologicos . . . familiares . . . etc.

Informagdes sobre ecstasy

Depoimento
Sexualidade
Vida pessoal
Outras drogas
Ecstasy

quero saber os reais efeitos do E no organismo

moro sozinho, acho g isso pode ser importante
bebo bem, tomo doce bastante e cheiro langa de leve. . .

uma noite uma sensagdo que eu nunca havia sentido (. . .)

Questionario
Questionario negativo

Em relagao as relagdes sexuais . . . tenho namorado a 5 anos, entdo nao vejo problema no sexo sem camisinha

Gostaria tb de dizer que certa vez, no ano passado (2003), qdo eu fiz uso de aproximadamente 10 balas no ano, tive

Respondi que o ecstasy teve efeitos negativos na minha vida pois nao tinha a opgao negativos e positivos

Na parte da camisinha, tinha que especificar quem tem parceiros fixos ou ndo, senao vai distorcer o que vocés querem
saber: se o Ecstasy influencia sexo seguro.

Ayhuasca néo é droga. Pesquise pelo xaméanismo ou frequente uma reunido do St Daime para se informar melhor.
O questionério é muito grande!
acho que faltou uma pergunta para saber o que me levou a usar cada droga

Questionario positivo

No geral estd muito bem formulado e completissima

Questionario neutro

Nao conhego a droga Blue Y
algumas perguntas deveriam ter o campo aberto

Resultados

conhecimento dos resultados obtidos.
Espero futuramente ver os resultados dessa pesquisa

Projeto

muito agradavel esse teste, ndo ha nada de massante nele . . . fiz com muita boa vontade

Também é vendido em farmacias com nome comercial???? isso existe???? como chama????

Por favor, quando concluida a pesquisa divulguem em veiculos de comunicagdo de massa e internet, para todos terem

Achei muito interessante essa pesquisa, gostei da introdugdo, me fez acreditar que novidades virao por ai
uma medida assim é importante para que 0s usuarios aprendam mais e se conscientizem
Achei bem interessante e vou repassar aos meus amigos

se houver qualquer coisa em que meu depoimento possa contribuir nessa campanha, me coloco a disposi¢ao . . . meu
e-mail € XXX (0 nome é XXX)

aQs comentarios foram transcritos ipsis litteris da pesquisa, sem corre¢éo ortografica ou qualquer modificag@o ao texto. Apenas os e-mails e telefones foram omitidos.

mais freqiiente. Também foram feitas
criticas em relacdo a classificagdo
socioecondmica utilizada (critério
ABA/ABIPEME de 1982) (35), a per-
gunta sobre sexo seguro e a inclusdo
de ayahuasca na lista de drogas. Mui-
tas vezes, as criticas foram seguidas de
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esclarecimentos em relagdo as respos-
tas dadas. Ainda em relagdo a essa
subcategoria, houve tanto reclamagdes
quanto a extensdo do questionario
como a falta de perguntas julgadas im-
portantes pelos participantes. Em
“questiondrio neutro”, os segmentos,

na maior parte das vezes, solicitavam
informagdes relacionadas as pergun-
tas, particularmente esclarecimentos
relativos a uma droga ficticia que
constava do questiondrio.

A categoria projeto foi a que conteve
mais segmentos. Tipicamente, os seg-
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mentos dessa categoria foram elogios
a iniciativa, estimulos a execugao do
projeto, discursos sobre a importancia
do projeto ou sobre a RD para o uso de
ecstasy e comentarios nos quais os par-
ticipantes se ofereciam para dar maio-
res esclarecimentos ou participar de
outras pesquisas semelhantes.

DISCUSSAO

Em primeiro lugar, vale dizer que a
quantidade de comentarios esponta-
neamente enviados foi expressiva,
particularmente tendo em vista que o
questiondrio on-line demandava em
torno de 20 minutos para ser respon-
dido. Em se tratando do uso de uma
droga ilegal, surpreende que quase
10% dos participantes que fizeram co-
mentarios tenham enviado contatos
eletronicos ou telefonicos, demons-
trando o interesse em participar mais
ativamente do projeto e a confianca
quanto a seriedade da proposta. E im-
portante observar que a participacdo
dos usudrios de drogas nos programas
de prevengdo a eles direcionados é ab-
solutamente condizente com a aborda-
gem de RD, que prevé que os usudrios
sejam, sempre que possivel, agentes
multiplicadores (36-38). Portanto, o
envio de tais contatos é um excelente
prognostico da participacao voluntaria
de usudrios de ecstasy nas etapas de in-
tervengdo e avaliagdo previstas no pro-
jeto Baladaboa.

O carater espontaneo dos comenta-
rios é algo que os valoriza sobrema-
neira. E de se supor que tais comen-
tarios expressem questdes centrais
para pessoas especialmente envolvi-
das com o tema, sendo uma fonte de
informagao valiosa, diversificada e
obtida com um minimo de estimu-
lagdo. Vale ressaltar que a metodolo-
gia qualitativa, como pode ser classi-
ficada a anélise de discurso utilizada
neste estudo, auxilia no trabalho de
construgdo do objeto estudado, facili-
tando a descoberta de dimensdes
ainda nao conhecidas. E uma abor-
dagem particularmente adequada a
dreas para as quais ndo ha um co-
nhecimento tedrico e conceitual plena-

mente desenvolvido, sendo ideal para
o estudo de populagdes de dificil
acesso e de epidemiologia ndo demar-
cada, como os usudrios de ecstasy no
Brasil (39, 40).

De forma geral, o envolvimento dos
participantes com o projeto e com a
pesquisa pode ser observado em
todos os comentarios. Mesmo os seg-
mentos da categoria “irrelevante”
mostraram, freqlientemente, uma
disposigdo afavel para com os pesqui-
sadores. Até quando continham irre-
veréncias, essas observagdes indica-
vam empatia ou humor, sem tracos
de agressividade.

Na categoria “depoimentos”, ob-
servou-se freqiientemente o desejo de
colaborar com os pesquisadores, na
tentativa de evitar interpretagdes erro-
neas. Nessa categoria também foram
relatadas com freqiliéncia experiéncias
pessoais com drogas, sugerindo que
um espaco destinado ao compartilha-
mento de tais experiéncias, com a me-
diagdo de um especialista na érea,
seria apreciado por usudrios.

Na categoria “drogas”, ficou evi-
dente, principalmente, a intencdo de
aprofundar questdes ligadas ao as-
sunto, fossem ou ndo especificas do
ecstasy. Nessa categoria observaram-se
opinides de cunho ideoldgico, analises
sobre possiveis causas e solugdes para
a questdo das drogas, revelando indi-
viduos que ponderam a situagdo do
usuario e da politica relativa as dro-
gas. Em alguns comentarios dessa ca-
tegoria, foi abordado exclusivamente o
tema prazer, como naqueles que fa-
ziam a apologia do uso de drogas e
exaltavam os seus efeitos. Porém, a
grande maioria dos comentdrios era
abrangente e fazia andlises elaboradas,
0 que sugere que esses comentarios
tenham sido feitos por pessoas para as
quais o uso de substancias ocupa um
espago mais amplo do que o desfrute
fugaz de um efeito prazeroso. Em re-
lagdo aos comentarios sobre o “ques-
tionario”, também pdde ser observado
que, de forma geral, houve intengdo de
colaborar, mesmo entre aqueles que
criticaram o formato ou o contetido
das questdes. A solicitacdo dos resulta-
dos da pesquisa, subcategoria presente
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em quase um quinto dos comentarios,
mostrou o interesse dos usuarios em
conhecer o seu préprio universo. Em
atencdo a essa demanda, em dezembro
de 2005 a tese advinda de tal pesquisa
foi disponibilizada na integra no site
www.teses.usp.br e também no site do
projeto.

Em relagdo a categoria “projeto”, a
que mais comentarios suscitou, é im-
portante notar que foram enviadas ob-
servagdes extremamente favoraveis a
proposta do projeto Baladaboa. O fato
de metade dos comentérios tecer elo-
gios a iniciativa, incentivar os pesqui-
sadores a executar as agdes propostas,
ou oferecer ajuda no que fosse neces-
sdrio é indicio de que um projeto de
RD, caso implantado, tera grande acei-
tacdo entre os usuarios de ecstasy.

Somada a ascensdo do consumo da
droga, ao seu comprovado potencial
téxico e a inexisténcia de programas
preventivos direcionados a usudrios
brasileiros até o momento, a receptivi-
dade do publico-alvo ao projeto Bala-
daboa, constatada na presente andlise,
indica que sua efetiva implantagdo
ndo é apenas necessaria, mas urgente
e apropriada ao momento. Quanto
antes for implantado o primeiro pro-
grama preventivo para o uso de ecs-
tasy, maior serd o nimero de usudrios
experimentais e recentes atingidos,
aumentando as chances de que incor-
porem atitudes de RD.

Em suma, esperamos que o presente
trabalho contribua para sensibilizar as
autoridades responsaveis pela politica
publica brasileira em relagdo a drogas
para a importancia da realizagdo de in-
tervengdes que atendam a demanda
espontaneamente manifestada pelos
usuarios.
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ABSTRACT

Analysis of spontaneous
comments posted by ecstasy
users participating in an
online survey

Key words

Objective. To analyze the contents of spontaneous comments posted by ecstasy
users participating in an online survey that constitutes phase one of a harm reduction
project (projeto Baladaboa) aimed at users of this drug.

Method. Of the 1140 individual respondents, 412 posted unprompted comments.
These comments were grouped into five categories (irrelevant, drugs, testimonies,
survey, and project) and submitted to content analysis. Salutations, irreverent com-
ments, and ideological remarks were considered “Irrelevant.” Comments on the
causes, effects, and consequences of using ecstasy or other drugs; requests for infor-
mation on the drug; or comments indicating that information is a crucial issue associ-
ated with the use of ecstasy were labeled “Drugs.” Personal stories made up the
group called “Testimonies.” Any comments concerning the questionnaire itself, the
formulation of questions, the use of certain criteria, and requests to see survey results
were designated “Survey.” Comments specifically about the Baladaboa project were
categorized as “Project.”

Results. Content analysis revealed 915 segments among the 412 comments. The per-
cent distribution of segments among the groups were: irrelevant, 9.8%; drugs, 16.4%;
testimonies, 18.1%; survey, 25.1%; and project, 30.6%. Most of the comments concern-
ing the survey and the project were positive.

Conclusions. The number and content of the spontaneous comments indicate that
the project, as well as the harm reduction strategy, were being well received by the
target audience. The participants expressed their engagement with the project and
suggested that its continuation is both timely and urgent.

N-methyl-3,4-methylenedioxyamphetamine, psychotropic drugs, harm reduction, Brazil.
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