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RESUMO

Freitas LMF. Uso de substancias psicoativas e fatores associados entre adolescentes da rede
pablica do ensino médio e fundamental de Cuiaba — Mato Grosso, Brasil [dissertacdo].
Cuiaba: Instituto de Saude Coletiva da UFMT; 2016.

Introducdo: O uso de substancias psicoativas é também um problema de saude publica,
afetando a populacdo de modo geral, principalmente a populacdo de adolescentes. Esta fase é
marcada pelo desenvolvimento psiquico, cognitivo e afetivo, se expondo a todo 0 momento
em situagdes de conflitos e descobertas. O conhecimento da relagcdo entre o uso de drogas
psicoativas e os fatores associados € importante na elaboracdo de estratégias de prevencédo
priméaria e secundaria para este grupo populacional. Objetivo: Analisar os fatores associados
ao uso de substancias psicoativas entre adolescentes do Ensino Fundamental e Médio da Rede
Estadual de Ensino de Cuiabd — MT. Métodos: Estudo transversal com amostragem aleatéria
sistematica de 872 estudantes adolescentes do Ensino Fundamental, Médio e Educacdo de
Jovens e Adultos (EJA), da area urbana de Cuiaba-MT. Aplicou-se, em sala de aula, um
guestionario andnimo de auto-preenchimento, o qual foi submetido a um teste-reteste avaliado
pelo teste de confiabilidade Kappa. Os dados foram submetidos a analise univariada,
bivariada, por meio da Razéo de prevaléncia, teste do Qui-quadrado (p<0,05) e o respectivo
Intervalo de Confianca de 95%, e em seguida, foram incluidas na analise de Regressdo de
Poisson aquelas as variaveis que apresentaram p<0,20. Resultados: Verificou-se que entre 0s
adolescentes houve uma forte associacdo entre uso na vida de drogas psicoativas (exceto
alcool e tabaco) com as varidveis de relacionamento insatisfatorio entre os pais e estilo
parental ndo-autoritativo. Quanto ao uso na vida de narguilé observou-se alta prevaléncia
(39,9%), o qual se mostrou associado a idade elevada, falta as aulas, relacionamento familiar
ruim, uso de alcool e outras drogas. Conclusdo: Os resultados indicam o contato cada vez
mais precoce dos adolescentes as substancias psicoativas, com destaque para a crescente
procura pelo uso do tabaco por meio do narguilé. Sugere-se o realinhamento das politicas
existentes sobre drogas as novas configuragdes da sociedade globalizada, com agdes de
prevencdo e cuidado, envolvendo tanto ambiente escolar como familiar.

Palavras-chave: Adolescente; Educacdo; Abuso de drogas; Dependéncia quimica;

Epidemiologia.



ABSTRACT

Freitas LMF. Substance use and associated factors among adolescents in public high school
and elementary Cuiaba - Mato Grosso, Brazil [dissertation]. Cuiaba: Public Health Institute of
UFMT ; 2016.

Introduction: The use of psychoactive substances is also a public health problem, affecting
the population in general, particularly the adolescent population. This phase is marked by
psychological, cognitive and emotional development, exposing themselves at all times in
situations of conflict and discoveries. Knowledge of the relationship between the use of
psychoactive drugs and the associated factors is important in the development of primary and
secondary prevention strategies for this population group. Objective: To analyze the factors
associated with substance use among adolescents in elementary and high school in Cuiaba
Education State Network - MT. Methods: Cross-sectional study with random sampling
systematic 872 teenage students of Elementary Education, Middle and Youth and Adult
Education (EJA ) , the urban area of Cuiaba MT. Be applied in the classroom, an anonymous
self-completion questionnaire, which was submitted to a test-retest reliability assessed by
Kappa test. The data were submitted to univariate, bivariate, through prevalence ratio, chi-
square test (p <0.05) and its 95% confidence interval, and then were included in the
regression analysis Poisson those variables with p<0,20. Results: It was found that among
adolescents there was a strong association between lifetime use of psychoactive drugs
(excluding alcohol and tobacco) with the unsatisfactory relationship variables between parents
and non-authoritative parenting style. As for the lifetime use of hookah observed high
prevalence (39.9%), which was associated with older age, missing school, poor family
relationships, use of alcohol and other drugs. Conclusion: The results indicate the contact
increasingly early teens to psychoactive substances, especially the increasing demand for use
of tobacco through hookah. It is suggested realignment of existing drug policies to new
configurations of global society, with prevention and care, involving both the school

environment and family.

Keywords: Adolescents; Education; Drug abuse; Addiction; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O consumo de drogas é um fendmeno bastante antigo na historia da humanidade. O
primeiro registro foi sobre o uso do 6pio e da maconha cerca de 3.000 a.C, inicialmente de
cunho religioso ou medico foram disseminadas com o0 homem nas suas migracdes,
marginalizando-se ou tornando-se culturalmente aceitavel (AZEVEDO, 2000).

Nas ultimas décadas do século XX, estudos epidemioldgicos foram surgindo
evidenciando o uso, abuso e dependéncia de drogas em varios paises do mundo. O uso
indiscriminado de drogas pela populacdo mundial tem sido tratado na atualidade como um
grave problema de salde publica, por atingir tanto homens como mulheres, de qualquer faixa
etaria, classe econdmica e social. Também pelos seus efeitos na saude fisica, mental e
psicossocial, pois tém ameacgado valores politicos, econdmicos e sociais, além de aumentar a
demanda por servicos de salde e contribuir para o crescimento da violéncia (OMS, 1955,
2001, 2004; SENAD, 2009; UNODOC, 2012).

Com processo de transi¢do epidemiolégica e demografica iniciado no final do século
XI1X, cujos impactos estdo visiveis na atualidade com as doencas cronicas ndo transmissiveis,
tornou-se uma das preocupacdes recentes dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
tendo como principais causas de mortalidade e morbidade as doencas cronico-degenerativas,
as neoplasias e as causas externas (SCHRAMM et al., 2004). Este cenario vem demandando
um melhor conhecimento da prevaléncia de certos comportamentos que aumentam 0S riscos
de ocorréncia destes agravos, dentre eles os padrbes de uso de alcool e outras drogas por
constituirem fatores contribuintes para o evento desses quadros (CARLINI-COTRIM et al.,
2000).

No Brasil tém sido realizados levantamentos especificos sobre o uso de drogas na
populacdo estudantil e geral. Entre os estudantes do Ensino Fundamental e Médio estudos
nacionais séo desenvolvidos pelo Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas (CEBRID),
desde os anos de 1987 (CARLINI-COTRIM et al.,, 1989; CARLINI et al., 1990;
GALDUROZ et al., 1993, 1997, 2004; CARLINI et al., 2010). Com a populagéo geral foram
realizados apenas dois levantamentos nacionais, em cidades com mais de 200.000 habitantes,
o primeiro em 2001 e o segundo em 2005 (CARLINI et al., 2002; CARLINI E GALDUROZ,
2006).
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Nas ultimas décadas, verifica-se uma crescente preocupacdo de Vvarios setores
nacionais, no sentido de dotar o Brasil de dados cientificos sobre o uso de drogas na
populacéo estudantil do ensino fundamental e médio, por atender uma populacao vulneravel a
este comportamento.

No estado de Mato Grosso e no municipio de Cuiabd-MT, algumas foram as pesquisas
sobre o uso de drogas e comportamento de salde entre os adolescentes, com destaque para 0
estudo de CASTRO et al. (2011) realizado em Barra do Garcas — MT, SOUZA e MARTINS
(1998) e SOUZA et al. (2005) em Cuiaba. Os resultados mostraram que o uso de alcool
predominou entre os participantes destes trés estudos, com 74,4%, 78,6% e 71,3%,
respectivamente. Ja em relacdo ao uso de qualquer substancia psicoativa (exceto alcool e
tabaco), outros dados do VI levantamento nacional informaram uma prevaléncia de 25,6%
(CARLINI et al., 2010).

Tais levantamentos vém apontando a prevaléncia de uso, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas em adolescentes e despertado o interesse das autoridades, comunidade
cientifica e populacdo geral, sobre quais os fatores envolvidos nesse comportamento. No
estudo de DOMINGUES et al. (2011) identificaram que as relagcbes estabelecidas no ambito
familiar estdo associadas as escolhas dos adolescentes pelo uso de substancias psicoativas.
Assim como ter membro na familia que faz uso de alcool, desorganizagdo familiar, violéncia
doméstica, comportamento de risco a saude pelos adolescentes, nivel socioeconémico, entre
outros (MALTA et al., 2011; GUIMARAES et al., 2009), porém poucos autores trabalham as
relacBes entre pais 0s pais.

Além disso, alguns estudos vém apontando um grande consumo de narguilé entre os
adolescentes quando comparada com o uso do tabaco de forma classica (cigarro de tabaco),
principalmente por proporcionar no momento do uso oportunidade de sociabilidade. Os
fumantes que optam por este instrumento também estdo expostos a diversos riscos a saude,
como tuberculose, hepatite, herpes, entre outras que podem ser transmitidas via oral, bem
como, doencas advindas das substancias toxicas que sdo inaladas durante o uso, como o
alcatrdo, monoxido de carbono e a nicotina (AKL et al., 2010).

Considerando que a adolescéncia é uma fase de desenvolvimento psiquico, cognitivo e
afetivo e que diversos sdo os fatores envolvidos no processo de experimentacdo de
substancias psicoativas, torna-se pertinente conhecer tais fatores que estdo relacionados ao
uso de alcool e outras drogas. O monitoramento constante deste comportamento permite a

mensuracao da efetividade de diversos programas de promogéo a saide e prevencdo, além de
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auxiliar no sucesso destas acbes (MARQUES e CRUZ, 2000). Desta forma, o presente estudo
busca responder o seguinte questionamento: “na populagdo de estudantes adolescentes, da
rede publica estadual do ensino fundamental e médio de Cuiaba-MT, que fatores estdo
associados ao uso de substancias psicoativas?”, visando contribuir para as acdes de prevencéo

ao uso de substancias psicoativas nas politicas publicas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FARMACOLOGIA DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: CONCEITOS
BASICOS

2.1.1 Conceito de Substancias Psicoativas

Diversos termos sdo utilizados, tanto na literatura especializada, quanto na leiga ou
coloquial, para designar as substancias que atuam sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) e
gue modificam o comportamento. As mais usadas sdo: psicotropicos, narcoticos, toxicos e
drogas. Entretanto, cada denominacdo guarda consigo significacfes distintas e relacionadas
aos diferentes contextos sociais e historico (MEDINA et al., 2014).

Diante da diversidade de termos, a expressdo ‘“‘substincias psicoativas” € bastante
usada na literatura, por se tratar de um termo que ndo atribui caracteristicas de “juizo de
valor” em comparacdo as demais (MEDINA et al., 2014). No presente trabalho, a
denominacdo utilizada sera segundo a conceituacdo da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS,
1955) que define serem substancias psicoativas aquelas que ao entrarem em contato com o
organismo humano, através de diversas vias de administracdo, atuam no SNC produzindo
alteracOes de comportamento, humor e cognigéo.

As drogas psicoativas segundo a OMS englobam desde medicamentos até alcool e
solventes, porém existem algumas diferencas quanto a legalidade para consumo destas
substancias, podendo ser licita ou ilicita. Com base em SOUZA (2006), concebem-se como
drogas psicoativas licitas aquelas aceitas socialmente, como alcool e tabaco, e ilicita aquelas
cujo uso tem penalidades previstas na Lei Federal 11.343 de 2006. Entretanto, esta Gltima ndo
demanda uma separagdo conceitual nitida, pois apresenta ampla flutuacdo nos diversos

contextos socioculturais.
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2.1.2 Classificagdo das substancias psicoativas

As substancias psicoativas estdo organizadas em trés grupos, de acordo com tipos de
alteracdes provocadas no SNC, baseado nos efeitos de cada substancia sobre a expressao
motora de cada individuo (CARLINI et al., 2010).

No entanto hd de se considerar que as bases da classificacdo farmacoldgica é
consequéncia direta das tentativas de tratamento de sinais e sintomas de doencas comuns.
Porém com os avangos da ciéncia os diagnésticos sdo aprimorados, surgindo novos farmacos

baseando-se no mecanismo de acdo das substancias psicoativas.

2.1.1.1 Substancias depressoras do sistema nervoso central

As depressoras da atividade do SNC referem-se as substancias que diminuem a
atividade do cérebro, ou seja, deprimem o seu funcionamento, fazendo com que a pessoa
fique desatenta, “devagar”, desinteressada pelas coisas. Este grupo também pode ser chamado
de psicolépticos (CARLINI et al., 2010).

Pertencem a este grupo as seguintes substancias: alcool; inalantes e solventes;
ansioliticos e tranquilizantes; barbitdricos e sedativos; opiaceos e opidides. Cada uma delas

possui diversos efeitos e perigos ao organismo humano.

e Hipnosedativos

- Alcool (ex. fermentados: vinho e cerveja; destilados: whisky, pinga e vodka)

O alcool é uma das substancias mais antigas consumida pelo ser humano e esteve
presente em diversas culturas, usada principalmente em momentos festivos. Ao ser ingerido o
alcool provoca alteragdes em varios sistemas neuroquimicos cerebrais. As quais poderiam
explicar as modificagfes motoras como incoordenacgdo da marcha e deficiéncia na atengéo e
na regulacdo do sono-vigilia (SILVA et al., 2010).

O uso abusivo do alcool pode trazer diversas complicacdes no corpo humano, sendo

que ja foram encontrados mais de sessenta tipos de doencas decorrente do seu consumo. As
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quais incluem céancer, cirrose, suicidios, perturbacdes familiares, mudancas de
comportamento, danos intencionais (dependéncia quimica) e ndo intencionais (como beber e
dirigir) (SADOCK BJ e SADOCK VA, 2007). Além dos transtornos psiquiatricos decorrentes
do uso, tais como: transtorno psicético delirante induzido pelo alcool, intoxicacdo patoldgica,
blackouts alcodlicos, depressdo, suicidio, hipomania, ansiedade, danos no tecido cerebral,
ciume patologico, transtorno de personalidade, transtornos alimentares, esquizofrenia e

complicacdes sociais (SILVA et al., 2010).

- Solventes

Os solventes séo substancias capazes de dissolver coisas, em geral sdo altamente
volateis e por este motivo podem ser facilmente inalados (CEBRID, 2010). Estas substancias
pertencem a um grupo de produtos bastante diversificado: gasolina, cola, solventes, tintas,
vernizes, esmaltes, aerossois removedores, fluido de isqueiro, gas de botijdo, benzina,
inseticidas, extintores de incéndio, laqués, acetonas, langa-perfume, cheirinho da lold, etc.
Podem ser inalados involuntariamente por trabalhadores da inddstria ou utilizados como
drogas psicoativas de abuso (BORDIN et al., 2010).

A principal via de administracdo para intoxica¢do voluntaria é por meio da inalag&o,
porém em caso de aproximacdo policial existem casos em que ocorre a ingestdo do produto.
Assim como o alcool, os inalantes possuem efeitos farmacodinamicos especificos que ndo sdo
muito compreendidos. A teoria mais aceita até o presente momento € que 0s inalantes ou
solventes funcionam pela fluidizacdo das membranas celulares (SADOCK BJ e SADOCK
VA, 2007; BORDIN et al., 2010).

A intoxicagdo produz sensagdes semelhantes ao do alcool: euforia inicial seguida de
depressdao (BORDIN et al., 2010). Os efeitos ao organismo humano quanto ao uso crénico
incluem lesBes hepaticas ou renais irreversiveis e lesdes musculares permanentes associadas a
rabdomiolise. Outros efeitos adversos apresentam sintomas cardiovasculares e pulmonares
(como dor torécica e espasmo bronquico), gastrintestinais (como dor, nauseas, vomitos e
hematémese) e neurolégicos (como neurite periférica, cefaleia, parestesia, sinais cerebelares e
encefalopatia por chumbo) (SADOCK BJ e SADOCK VA, 2007).



20

- Ansioliticos

Com a finalidade de atuar exclusivamente sobre a ansiedade e tensdo, foram criados
medicamentos que tivessem por este objetivo, os quais sdo chamados de tranquilizantes, por
proporcionar a pessoa estressada, ansiosa e tensa a sensacdo de tranquilidade. Entretanto,
ansioliticos tem sido a termologia mais utilizada para designar a estes medicamentos, pois
“destroem” a ansiedade (CEBRID, 2010).

Ap0s a introducdo dos benzodiazepinicos nos Estados Unidos da América (EUA) em
1960 esses produtos se tornaram os medicamentos mais prescritos. No Brasil, assim como nos
EUA, os benzodiazepinicos (BDZs) sdo um dos medicamentos mais utilizados, atualmente
sdo mais de cem remédios legalizados para tratamento médico no pais (SADOCK BJ e
SADOCK VA, 2007). Os mais conhecidos sdo: Alprazolam, Bromazepam, Clobazam,

Clonazepam, Clordiazepdxido, Cloxazolam, Diazepam e Lorazepam.

Os BDZs possuem a habilidade de produzir depressdo ao SNC e Varios riscos estdo
associados ao seu uso. Podem ser de ordem bioldgica e psicolégica (BORDIN et al., 2010):

- Riscos bioldgicos: afetam o controle central da funcdo enddcrina e aumentam os niveis
plasmaticos de cortisol, proclatina e horménios do crescimento. Além de causar deformidades
fetais quando usada durante a gravidez.

- Riscos psicoldgicos: o uso dos BDZs quando usado no tratamento & reacdo ao
estresse ou ao luto pode retardar a adaptacdo normal. Também tem demonstrado risco para
acidentes, principalmente por veiculos automotores, podendo aumentar em ate cinco vezes o
risco de acidentes. Além de prejudicar o desempenho psicomotor, a atencdo, a vigilancia e a

capacidade de julgamento.

e Barbituricos

Os barbituricos sdo aqueles medicamentos que possuem a capacidade de diminuir a
atividade do cérebro. Quando a droga possui a funcdo de diminuir a dor é chamada de
analgegico, ja quando o sedativo possui a capacidade de aliviar a insdnia, produzindo sono,
recebe 0 nome de hipnotico ou sonifero, e quando um calmante é capaz de atuar em estados
elevados de ansiedade chama-se ansiolitico. (CEBRID, 2010).

Existem diversos produtos com a funcdo de diminuir a atividade do cérebro. Porém os
barbitaricos pertencentes ao grupo de drogas sedativos-hipnéticos sdo 0s mais usados entre 0s

toxicOmanos (usuério de uma droga). Descoberta no inicio do século XX surgiu antes dos
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benzodiazepinicos, o qual passou a ser prescrito com frequéncia, porém ao alto poder de
abuso, atualmente, passou a ser rara sua indicagdo (CEBRID, 2010; SADOCK BJ e SADOCK
VA, 2007). Os medicamentos calmantes e sedativos mais conhecidos estdo apresentados no
Quadro 2.

Quadro 1 — Nome quimico dos principais medicamentos barbituricos e sua duragdo quanto

aos efeitos esperados.

Nome quimico Duracéo da acao
Amobarbital Acado curta a intermediéria
Barbital Acdo prolongada
Butabarbital Acado curta a intermediéria
Fenobarbital Acdo prolongada
Hexobarbital Acdo curta a intermediaria
Mefobarbital Acdo prolongada
Pentobarbital Acdo curta a intermediaria
Secobarbital Acdo curta a intermediaria
Tiamilal Acdo ultra-curta

Tiopental Acdo curta a intermediaria

Fonte: SADOCK BJ e SADOCK VA, 2007

A inducdo enzimética e a aceleracdo do processo de degradacdo dos barbitdricos
contribuem para o aparecimento da tolerancia. A privacao brusca das doses o individuo passa
a ter a sindrome de abstinéncia, em intoxicagdes médias manifesta-se por anorexia, insonia,
tremores e hipertermia, nduseas e vomitos e alteracdo do EEG (eletroencefalograma). Em
intoxicacdo graves (caracterizada pelo uso de 2 gramas por dia durante varios meses), 0s
sintomas precedentes sdo, geralmente, quadros de delirium, com possibilidade de
aparecimento de convulsdes epléticas (TOUZEAU, 1991). A sindrome de abstinéncia requer
obrigatoriamente tratamento médico e hospitalizacdo, pois ha risco de a pessoa vir a falecer
(CEBRID, 2010).

¢ Hipnoanalgésicos

- Opiaceos e opidides

As substancias chamadas de drogas opiaceos sdo aquelas obtidas através do épio,

derivado da planta Papaver somniferum ou papoula do oriente. Estas drogas podem ser
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naturais, como a morfina e a codeina, ou modificadas parcialmente chamando-se opiaceos
semi-sintéticos, por exemplo, a heroina que € obtida por meio da morfina, ou totalmente
sintética, como a meperidina, propoxifeno, metadona, entre outros. Apesar de serem
produzidas em laboratorio possuem acdo semelhante aos opiaceos proporcionando efeito
analgésico (tiram a dor) e hipnotico (d&o sono) (CEBRID, 2010).

Em todo o mundo s&o mais de 20 substancias produzidas quimicamente diferentes.

No quadro abaixo segue as mais utilizadas (Quadro 2).

Quadro 2 — Nome quimico e comercial dos principais opidides.

Nome registrado (quimico)
Morfina

Heroina (deacetilmorfina)
Hidromorfona (diidromorfinona)
Oximorfona (diidroidroximorfinona)
Levorfanol

Metadona

Meperidina (petidina)

Fentanil

Codeina

Hidrocodona (diidrocodeinona)
Drocode (diidrocodeina)

Oxicodona (diidroidroxicodeinona)
Propoxifeno

Buprenorfina

Pentazocina

Nalbufina

Butorfanol

Fonte: SADOCK BJ e SADOCK VA, 2007.

N&o existe tolerancia uniforme para todas as a¢Ges do opidides. Os sintomas da
abstinéncia ndo aparecem, a ndo ser que a pessoa 0s use ha bastante tempo ou quando a
cessacdo for abrupta. O uso a curto prazo diminui a atividade dos neurénios homeostatico e
conforme este uso torna-se constante a longo prazo a substancia ativa o mecanismo
homeostatico compensatorio dentro dos neurdnios, e a abstinéncia resulta em hiperatividade
(SADOCK BJ e SADOCK VA, 2007).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), da Associagdo

Psiquiatrica Americana (APA, 1995), aponta ainda que existam alguns transtornos que séo
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induzidos pelos opioides. S&o eles: intoxicacdo, abstinéncia, transtorno do sono e a disfungéo
sexual. Além destes problemas induzidos pelo uso, SADOCK BJ e SADOCK VA (2007)
apontam para a alta prevaléncia de pessoas dependentes de opidides com algum transtorno
psiquiatrico ndo relacionado ao uso da substancia, dos diagnésticos co-morbidos mais
frequentes sdo: transtorno depressivo maior, transtorno por uso de alcool, transtorno de

personalidade anti-social transtornos de ansiedade.

2.1.1.2 Substéancias estimulantes do sistema nervoso central

Os Estimulantes da atividade do Sistema Nervoso Central referem-se ao grupo de
substancias que aumentam a atividade do cérebro, ou seja, estimulam o seu funcionamento,
fazendo com que a pessoa fique mais “ligada"”, "elétrica”, sem sono. Esse grupo de
substancias é também chamado de psicoanalépticos, nooanalépticos ou timolépticos
(CARLINI et al., 2010). As principais drogas sdo as anfetaminas, o tabaco, a cocaina e seus
derivados.

e Anfetaminas

As anfetaminas sdo substancias psicoativas sintéticas, ou seja, fabricadas em
laboratorio. Chamadas de “rebites” por motoristas que precisam passar horas trabalhando e
conhecidas por “bola” entre os estudantes que as utilizam para passar horas estudando.
Existem varias drogas sintéticas pertencentes ao grupo das anfetaminas, os principais
medicamentos vendidos no Brasil estdo apresentados no Quadro 3 (CEBRID, 2010). Destaca-
se que todos esses farmacos atuam, principalmente, por liberacdo de monoaminas
(noradrenalina e dopamina) de terminacdes nervosas no cérebro.
Quadro 3 - Nome quimico dos principais medicamentos a base da substancia anfetamina

vendidos no Brasil.

Nome quimico

Dietilpropiona ou Anfepramona
Fenproporex

Mazindol

Metanfetamina

Metilfenidato

Fonte: CEBRID, 2010.
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* Retirado do mercado brasileiro, porém ainda é possivel ser encontrado no Brasil por conta da importacéo ilegal
de outros paises sul-americanos. Nos EUA é usado sob o nome de ICE.

Estas substancias podem ser administradas de varias formas, cuja intensidade e a
duracdo variam conforme a via utilizada. S&o elas: a) via oral (medicamentos, tabletes e
capsulas); b) via intravenosa (cranck, ice, cristal — cristais de metanfetamina); via nasal (ice e
cristal) e; ¢) via pulmonar (“fumada” — ice e cristal). A droga se torna mais potente ao ser
administrada via injecdo ou inalacdo, utilizadas quando se quer ter a finalidade rush ou flash,
proporcionando um efeito de intenso prazer, sensagéo de poder, hiperexcitabilidade, euforia e
aumento da libido, porém no plano fisico podem surgir hipertensdo arterial, taquicardia,
brocodilatacdo e eurotra. Sucede-se a exaltacdo um estado depressivo, impulsionando o
individuo a renovar as injecoes (BORDIN et al., 2010; TOUZEAU, 1991).

e Tabaco

O tabaco é uma planta chamada cientificamente de Nicotiana tabacum, da qual é
extraida alcaldide nicotina, além dos alcatrGes carcinogénicos e do mondxido de carbono. Em
doses altas ou acima de 60/mg, em adultos, podem ser fatais decorrente da paralisia
respiratoria. Atualmente, os cigarros tradicionais de tabaco produzidos no Brasil possuem em
média cerca de 0,8/g de tabaco e 9-17/mg de nicotina, sua absorcéo é feita rapidamente nos
pulmdes, sendo necessario o0 uso por via inalado para produzir uma absorcdo apreciavel da
nicotina (RANG et al., 2007).

Esta substancia é metabolizada, principalmente no figado, em 1-2 horas. O metabdlico
inativo, a cotinina, tem longe meia-vida plasmatica e pode ser usada como marcador tabagico.
Os efeitos periféricos da nicotina sdo principalmente a estimulacdo ganglionar: taquicardia,
aumento da pressdo arterial e reducdo da motilidade gastrintestinal. Em doses baixas, uma
experiéncia aversiva podem ser encontrados sintomas como nauseas, vomito, salivacdo e
palidez, entretanto a toleréncia desenvolve-se rapidamente (SADOCK BJ e SADOCK VA,
2007).

A acdo aguda da nicotina no SNC envolve a interagdo com receptor de nicotina a
diversos  neurotransmissores e liberagdo de dopamina (gerando euforia); liberagdo de
norepinefrina (gera aumento da frequéncia cardiaca, nuseas, vomitos, piloere¢éo, e melhora a
atencdo); liberacdo da serotonina (gera ansiedade); liberacdo da acetilcolina (gera melhora da
memoria) (BORDIN et al., 2010).
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O uso cronico traz consigo complicagOes fisicas e psiquiatricas. As fisicas estdo
relacionadas as doencas cardiovasculares (doencgas coronarianas, ataques cardiacos, etc.),
canceres (pulméo, laringe, faringe, etc.), doencas pulmonares (enfisema, bronquite, infeccao
respiratoria) e efeitos sobre o feto (risco maior de aborto espontaneo, nascimento prematuro,
baixo peso ao nascer, morte neonato, entre outros). Quanto aos problemas psiquiatricos é
prevalente o uso de tabaco entre os pacientes depressivos e psicoticos e entre os fumantes com
historico ou presente de ansiedade (BORDIN et al., 2010).

e Cocaina (ex. oxy, pasta base, merla, crack)

A cocaina é uma substancia natural extraida de uma planta chamada Erythroxylon coca,
conhecida como coca ou epadu nativa da América do Sul. A cocaina pode chegar ao
consumidor com formas variadas e consumidas de maneiras diferentes, em forma de “pd”
(Cloridrato de cocaina) a droga pode ser aspirada ou dissolvida em agua e injetada na veia por
meio de seringas. H& ainda a forma de base ou pedra, crack, pouco solivel em agua, mas que
volatiza quando aquecida e entdo € utilizada por meio de cachimbos, assim como a merla, a
diferenca é que este produto € sem refino contendo substancias utilizadas na extragdo
(CEBRID, 2010).

Tanto o crack como a merla também sdo cocaina, portanto, todos os efeitos provocados
no cérebro pela cocaina também ocorrem com o crack e a merla. A diferenca é que quando
fumada, os efeitos esperados pelo usuério surgem de 10 a 15 segundos apds 0 uso e quando
aspirada (5 a 10 minutos) ou injetada na veia (20 a 30 segundos) (CEBRID, 2010).

Os efeitos farmacoldgicos podem ser classificados em trés principais: efeito anestésico
local; efeitos cardiovasculares (provoca a vasoconstri¢do e aumento da frequéncia cardiaca); e
efeitos no sistema nervoso central (age de duas formas: impacta o sistema neurotransmissor e
nos mecanismos de tolerdncia e dependéncia; e bloqueia a captacdo neural de momanina,
especialmente, de dopamina enorepinefrina). Quando o uso se torna crénico os efeitos no
organismo podem deixar importantes sequelas no sistema cardiovascular, sistema nervoso
central, sistema gastrointestinal, sistema renal, sistema enddcrino, sistema respiratorio,
sistema reprodutor, adquirir infecgdes por meio do compartilhamento de seringas, entre outras
(BORDIN et al., 2010).
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2.1.1.3 Substancias perturbadoras do sistema nervoso central

As substancias perturbadoras do Sistema Nervoso Centrais, também conhecidas por
alucinégenos, psicodélicos e psicoticomimeéticos, pertencem ao grupo de drogas que
provocam alucinagfes e modificam qualitativamente a atividade do cérebro, ou seja, afetam o
pensamento, a percep¢do e o humor sem causar acentuada estimulagdo psicomotora ou
depressdo. Os pensamentos tendem a ficar distorcidos ou oniricos, e a mudanca do humor
geralmente é mais complexa que a simples alteracdo da euforia para depressdo (CARLINI et
al., 2010).

Os psicotomiméticos incluem: maconha; cogumelos e plantas alucinégenas (primarias
e secundarias); perturbadores sintéticos como LSD; e ecstasy (Extase). Destaca-se que estas
substancias apesar dos seus efeitos psicoldgicos se sobrepor aos efeitos dos psicoestimulantes
altamente promotores de habitos, como a cocaina e as anfetaminas, ndo possuem

caracteristicas que desencadeie dependéncia ou habitos (RANG et al., 2007). Entre elas:

e Maconha

A maconha, como é chamada no Brasil, deriva da planta Cannabis sativa, em outros
paises é conhecida por Hashishi, Bangh, Ganja, Diamba, Marijuana ou Marihiana. A principal
substancia extraida da planta é o THC (delta-9-tetra-hidrocanabinol), o qual atua sobre os
receptores CB1 canabiddides, que estdo amplamente distribuidos no cérebro, produzindo uma
mistura de efeitos psicominéticos e depressores, juntamente com varios efeitos autonémicos
periféricos mediados centralmente (CEBRID, 2010).

A forma mais comum de utilizacdo da maconha é por meio do fumo, que é rapidamente
absorvido dos pulmdes para a corrente sanguinea. Os efeitos fisiologicos mais comumente
observados sdo 0 aumento da pulsacdo, olhos avermelhados, aumento de apetite, boca seca,
vertigens ocasionais e leve nauseas. Quanto aos efeitos psiquicos, ou seja, quando o THC
chega no SNC desencadeiam-se alteragdes cognitivas, prejuizo da atencdo, alteracdes de
humor, exarcebacdo do apetite, dificuldades de coordenacdo motora em varios graus
(BORDIN et al., 2010).

Segundo SADOCK BJ e SADOCK VA (2007) existe tolerancia quanto aos efeitos da
maconha, com consequéncias menos favoraveis a dependéncia fisica. Contudo, quando o

usuario utiliza a maconha ha muito tempo é possivel a dependéncia psicoldgica em relacdo ao
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uso. Nos casos de intoxicacdo pelo uso € comum observar alguns transtornos psiquiatricos,
como Delirium, transtorno psicotico, transtorno de ansiedade, sintomas de depressdo e

hipomania.

e Cogumelos e plantas alucindgenas

As drogas alucinogenas, também chamadas de psicodélicas, em grande parte podem ser
encontradas na natureza, principalmente, em plantas. Foram descobertas por povos antigos
que as consideravam “plantas divinas”. Assim, até hoje em culturas indigenas de véarios paises
0 uso dessas plantas tem significado religioso. Com o desenvolvimento da ciéncia, varias
substancias foram sintetizadas em laboratdrio, existindo, portanto, as naturais e sintéticas
(CEBRID, 2010).

As substancias psicoativas advindas das plantas sdo: Psilocybe mexicana (cogumelo),
Mimosa hostilis (vinho jurema), Mescal ou Peyot (mescalina), Caapi e chacrona (Ayahuasca
— utilizada no ritual Santo Daime). Tais substancias induzem a alucinacdes e delirios. Os
efeitos dependem muito do individuo e vérias condi¢cBes como: sensibilidade, personalidade
do individuo, expectativa que a pessoa tem sobre os efeitos, presenca de outras pessoas, etc.
estas condi¢cdoes que irdo definir se haverd uma “boa viagem” (sdo agradaveis) ou “ma
viagem” (sdo de natureza desagradavel com vises terrificantes) (CEBRID, 2010).

O uso prolongado ndo é comum e ndo causam dependéncia fisica, ainda que ocorra a
psicoldgica, porém seja rara. A intoxicacdo por alucindgenos traz alteracdes mal adaptativas
do comportamento e da percepcdo e por certos sinais fisioldgicos, sdo eles: midriase,
taquicardia, sudorese, palpitacfes, visdo turva, tremores, falta de coordenacdo, transtorno
persistente da percepcdo, delirium, transtorno psicético, transtorno de humor e transtorno de
ansiedade (SADOCK BJ e SADOCK VA, 2007).

e Perturbadores sintéticos

Dentre os alucindgenos existem aqueles elaborados em laboratorios e que sdo capazes
de produzir alucinagdes mesmo com dosagens pequenas. Existem mais de 100 alucindgenos
com estruturas moleculares diferentes, agrupados por sua similaridade com algum
neurotransmissor, alguns deles sdo: Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD-25);

Dimetiltriptamina (DMT); Dimetoximetilanfetamina (DOM); Metilenodioxianfetamina
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(MDA); Metilenodioximetanfetamina (MDMA - éxtase); cetamina (Ketalar® ou heroina);
entre outros (BORDIN et al., 2010).

O LSD-25 talvez seja a droga alucindgena mais potente. Alguns microgramas sédo
suficientes para produzir alucina¢Ges (CEBRID, 2010). A substancia atua sobre o sistema
serotonérgico, atuando como agonista parcial nos receptores de serotonina pos-sinapticos. A
tolerdncia, assim como para outros alucinégenos, desenvolve-se rapidamente, quase que
completamente em torno de 3 a 4 dias de uso continuo, podendo ser revertida apds 4 a 7 dias
com a interrupcédo do uso (TOUZEAU, 1991; SADOCK BJ e SADOCK VA, 2007).

Os alucindgenos ndo causam dependéncia fisica nem fenémenos de abstinéncia, mas o
usuario pode desenvolver dependéncia psicolégica de experiéncias obtidas durante o uso. O
consumo destas substancias pode ainda acarretar atuacdes auto ou heteroagressivas. Cabe
assinalar a ocorréncia do “retorno do acido”, assim como o surgimento de um estado
depressivo ou de episddio psicético, podendo revelar uma esquizofrenia (SADOCK BJ e
SADOCK VA, 2007; TOUZEAU, 1991).

e Extase

O éxtase (MDMA), como descrito acima, ¢ um alucindgeno sintético, ou seja,
produzido em laboratdrio. Entretanto possui algumas singularidades quanto aos efeitos e seus
usuarios, muitas vezes associado a masica eletrdnica, existem indicios de uma popularizacao
do uso recreativo da droga, principalmente, entre os jovens de classe socioeconémica alta e
média (CEBRID, 2010).

O MDMA se assemelha ao MDA (metilenodioxianfetamina) quanto a estrutura, mas
diferentes dos outros alucindgenos, apresenta sensacdo de elacdo maior que aquela obtida pela
mescalina. Além de outros efeitos, como boca seca, aumento da frequéncia cardiaca, ranger
de dentes, suores profundos e outros efeitos no sistema nervoso autbnomo, ha relatos das
cores ficarem mais vibrantes, porém ha poucas ocorréncias de alucinacfes visuais (BORDIN
etal., 2010).

2.1.1.4 Qutras Substancias

Existem ainda outras substancias, os esteroides e anabolizantes, que apesar de néo

induzirem a dependéncia e ndo atuarem no Sistema Nervoso Central vem sendo usados de
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modo abusivo sem prescricdo médica, por ambos 0s sexos, principalmente, por aqueles que
estdo envolvidos em atividades que exigem forca e resisténcia (atletas, halterofilistas, entre
outros) (CARLINI et al., 2010). Os principais produtos utilizados, tanto por via oral ou

intramuscular, de forma abusiva estdo no Quadro 5 (BORDIN et al., 2004).

Quadro 4 — Nome quimico de esteroides anabolizantes, segundo a via de administracao.

Administrado via oral Administrado via intramuscular
Fluoximesterona Decanoato de nandrolona
Metandienona Fenpropionato de nandrolona
Metiltestosterona Enantato de metenolona
Mibolerona Undecilenato de boldenona
Oxandrolona Stanozolol
Oximetolona Misturas ésteres de testosterona
Mesterolona Cipionato de testosterona
Stanozolol Enantato de testosterona
Propionato de testosterona
Acetato de trenbolona
Hexahydrobenzyl Carbonato de
trenbolona

Fonte: SADOCK e SADOCK, 2007.

Esteroides sdo hormonios naturais. H& varios tipos de hormonios esteroides
distribuidos no corpo humano, com diversos efeitos necessarios para o bom funcionamento.
As derivacOes sintéticas da testosterona (horménio sexual masculino) sdo chamadas de
esteroides anabolizantes e possuem dois efeitos primarios: efeito androgénico e efeito
anabolizante. O primeiro contribui para o desenvolvimento das caracteristicas masculinas. O
segundo inclui: o aumento da massa muscular, aumento do tamanho de alguns 6rgaos
internos, controle da distribuicdo da gordura corporal, aumento da sintese de proteina e de
calcio dos 0ssos (BORDIN et al., 2010).

Esses produtos usados de maneira abusiva e sem acompanhamento, podem causar
danos a saude. Inicialmente podem induzir a euforia e a hiperatividade, contudo, apds
periodos relativamente curtos, seu uso pode se tornar associado a raiva, excitagéo,
irritabilidade, hostilidade, ansiedade, somatizacdo e depressdo (geralmente em épocas que ndo
estdo sendo usados). Os esteroides anabolizantes sdao substancias “viciantes”, quando néo
consumidas seus usuarios usualmente ficam deprimidos, ansiosos e preocupados com o estado
fisico de seus corpos (SADOCK BJ e SADOCK VA, 2007).
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2.1.2 Uso, abuso e dependéncia

Pessoas que usam substancias psicoativas podem ser classificadas de acordo com 0s
padrbes de uso da droga e as suas possiveis consequéncias. As classificagdes mais utilizadas
sdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) da Associacdo
Psiquiatrica Americana (APA, 2013) e da 10* Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) da OMS (OMS, 1993), os quais se baseiam na forma de uso e na relacdo
que o individuo estabelece com a substancia e suas consequéncias negativas.

Ambas as instituicdes definem os padrdes de uso da seguinte maneira, diferenciando-
se quanto ao uso abusivo/nocivo e dependéncia:

eUso Experimental: caracterizado por poucos episodios de uso de uma droga
especifica, cujo consumo € infrequente ou nao persistente.

eUso Recreativo: uso de uma droga em circunstancias sociais ou relaxantes, sem
implicacdes com a dependéncia e outros problemas relacionados.

e Uso Controlado: refere-se a manutencdo de um uso regular, ndo compulsivo e que
ndo interfere com o funcionamento habitual do individuo.

e Uso Social: pode ser entendido, de forma literal, como uso em companhia de outras
pessoas e de maneira socialmente aceitavel, mas também é usado de forma imprecisa
querendo indicar os padrdes acima definidos.

Quanto ao uso nocivo/abuso e a dependéncia, existem algumas diferencas conceituais.
A Organizacdo Mundial da Saude trabalha com o conceito de uso nocivo de substancias
psicoativas, utilizado para denominar o padrdo de uso dagueles que consomem a droga de
uma maneira que esteja resultando em dano fisico ou mental. Nesse ponto, é observado se a
substancia ja causou algum dano real a salde fisica e mental do usuério, se a forma e a
frequéncia do uso é criticada por varias pessoas, e se estdo associadas a consequéncias sociais
adversas (OMS, 1993).

Para identificar este padrdo, a OMS utiliza uma classificacdo que trabalha com a
intensidade e a frequéncia do consumo, sendo uso nocivo quando a pessoa € um usuario
pesado, como se observa abaixo:

¢ Uso na vida: o uso de droga pelo menos uma vez na vida.

¢ Uso no ano: o uso de droga pelo menos uma vez nos ultimos doze meses.

¢ Uso recente ou no més: o uso de droga pelo menos uma vez nos Gltimos 30 dias.
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e Uso frequente: uso de droga seis ou mais vezes nos ultimos 30 dias.

¢ Uso pesado: uso de droga vinte ou mais vezes nos ultimos 30 dias.

O termo abuso é tratado pelo DSM-V (APA, 2013) como um padrdo de uso que traz ao
usuario algum prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo, em um periodo de 12 meses,
manifestado por alguns aspectos. S&o eles: 0 uso constante da substancia proporcionando o
fracasso na realizacdo de algumas atividades do dia a dia; uso recorrente da droga em
situacOes fisicamente comprometedoras; problemas legais constantes por causa da substancia;
e uso continuo, apesar de problemas sociais e interpessoais causados pelos efeitos da
substancia.

Quando o uso de uma substancia comega a se tornar cada vez mais regular com o
objetivo de sentir os seus efeitos psiquicos e, por vezes, para evitar o mal-estar produzido pela
sua privacao, acaba resultando na dependéncia da droga. Neurobiologicamente, pode-se dizer
que diante da exposicao a uma substancia psicoativa, o equilibrio do sistema nervoso central é
abalado, produzindo alteragbes que véo, gradativamente, determinar o surgimento da
dependéncia ou a gravidade da sindrome quando estabelecida (BORDIN et al., 2010).

O estado de dependéncia ndo € constituido em “ter” ou “ndo”, trata-se de um continuo,
de uma gradacgéo entre um extremo e outro, entre a ndo dependéncia e a dependéncia. Desta
forma, existem graus de dependéncia, ou seja, a forma como o usuario se relaciona com a
droga é diferente em cada pessoa. Em alguns casos o usuario possui dependéncia elevada,
com baixa tolerdncia a substancia e sintomas de abstinéncia grave e em outros uma
dependéncia média ou baixa, ou seja, o grau depende dos sinais e sintomas do individuo
(BORDIN et al., 2010).
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2.2 ADOLESCENCIA — GRANDES TRANSFORMAGCOES

Cada pais possui critérios distintos para definir a transi¢do entre a fase da infancia para
a adulta. Por diversas razdes, é dificil a precisdo na pratica da conceituacdo. Entretanto, é
amplamente reconhecido que o adolescente esta exposto a diversas transformacdes corporais,
acompanhadas de outras mudancas radicais do ponto de vista psiquico, cognitivo e afetivo
(ASSUMPCAO JUNIOR, 2008).

O inicio da puberdade faz parte da linha de demarcag&o entre infancia e adolescéncia,
porém, ndo é o Unico marcador para a sua definicdo. A Organizacdo Mundial da Saude
conceitua que esta etapa da vida corresponde ao periodo entre os 10 anos e 0s 19 anos de
idade. Considerando como fase inicial o periodo que se estende dos 10 aos 14 anos de idade,
e, a fase final dos 15 aos 19 anos de idade (OMS, 2003).

Ao entrar nesse estdgio da vida, o adolescente se encontra em um momento de
experimentacdo de varios comportamentos, tendo como principal tarefa a construcdo da
identidade propria, de sua imagem e papel social. Porém, a sua capacidade de avaliar riscos,
pensar nas consequéncias e organizar temporalmente a relacdo de causa-efeito ainda é
imatura, principalmente quando influenciado por aspectos emocionais. Tais caracteristicas 0s
tornam mais vulneraveis a exercer comportamentos de risco a salde, como 0 uso de
substancias psicoativas (BESSA et al., 2011).

Devido as diversas transformaces vividas por este grupo, seus componentes tornam-
se sujeitos vulneraveis. O termo vulnerabilidade compreende a chance de exposicdo das
pessoas ao adoecimento, como resultante de um conjunto de aspectos individuais, coletivos,
contextuais que acarretam maior suscetibilidade ao adoecimento e maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger (BRETAS, 2010). Dentre as
principais vulnerabilidades estdo os riscos inerentes aos problemas relacionados ao
alcoolismo e a conflitos entre casais, que tornam criancgas testemunhas de agressoes e de toda
forma de violéncia (FONSECA et al., 2013).
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2.2.1 Consumo de Substancias Psicoativas e Fatores Associados entre os Adolescentes.

Os adolescentes sdo individuos em desenvolvimento. Vivem em um momento que
estdo na escola e experimentam novos contatos sociais, atividades de lazer e iniciam a busca
pela identidade propria. Quanto mais acesso a novas atividades, e quanto maior a aceitagéo
dessa atividade no grupo em que vivem ou buscam reconhecimento, mais facil ocorrera a
pratica de novas experiéncias. E 0 mesmo processo ocorre em relacdo as drogas (ROCHA et
al., 2006; BESSA et al., 2011).

Os primeiros contatos com o alcool e outros tipos de drogas ocorrem, geralmente, na
adolescéncia. Nas Ultimas décadas, a experimentacdo de substancias psicoativas tem sido cada
vez mais precoce, assim como o0 abuso e a dependéncia (BESSA et al., 2011).

O contato precoce com as drogas gera diversos problemas no desenvolvimento normal
da pessoa, interferindo o adolescente de entrar em contato com atividades importantes nesta
fase da vida. Outro ponto importante nessa relacdo, € que ndo se sabe previamente quais
individuos possuem predisposicao para a evolucdo a dependéncia (SCIVOLETTO, 2008).

Diversos sdo os fatores envolvidos no momento de experimentagdo, abuso e
dependéncia de drogas por adolescentes. Eles dependem da interacdo entre predisposicdo
genética (presenca de algum transtorno mental), caracteristicas de personalidade (rejeicdo dos
colegas, insucesso na escola, manifestacdo de comportamento antissocial, dificuldade em lidar
com as frustracGes etc.), e fatores ambientais (disponibilidade de drogas, privacdo econémica
e social, normas comunitarias favoraveis ao consumo de drogas etc.), podendo ser, por vezes,
protetores ou até mesmo promotores, como o papel familiar (BESSA et al., 2011).

As substancias psicoativas mais consumidas no mundo, independente da populagédo
estudada, sdo de comércio permitido legalmente: o alcool e o tabaco. Nos Estados Unidos, 0s
estudantes que estavam no Gltimo ano do Ensino Médio 72,7% ja haviam experimentado
alcool, 45,3% faziam uso pelo menos mensal e 3% bebiam diariamente (NIDA, 2006). Em
levantamento realizado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2012), 21% da populagéo
mundial acima de 15 anos ja usou tabaco alguma vez na vida e 8% com idade entre 13 e 15
anos.

No Brasil, o ultimo levantamento nacional realizado com estudantes de escolas
publicas e particulares do ensino fundamental e médio mostrou que 25,5% ja haviam feito uso

alguma vez na vida de drogas (exceto alcool e tabaco), 16,9% fizeram uso de tabaco e 60,5%
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de alcool (CARLINI et al., 2010). O uso de alcool na vida, no Brasil, foi menor que no Reino
Unido (91%), Italia (82%) (ESPAD, 2006) e no Chile (68,13%), mas proximo do verificado
no Equador (60,49%) (OID, 2006).

Outra questdo, ndo menos importante, é o problema do uso abusivo de
esterdides/anabolizantes. Muitos dos que usam estdo ligados a atividades esportivas, porém,
ha aqueles que ndo sdo atletas, mas usam tais substancias por aspectos de insatisfacdo com a
imagem corporal. No Brasil o uso na vida foi de 1,4%, sendo significativamente maior entre
homens (2,3%) (CARLINI et al., 2010).

N&o ha dados que apontam precisamente sobre jovens que abandonaram a escola por
causa especifica do uso de substancias psicoativas. Entretanto, sabe-se que existem
adolescentes que interrompem os estudos e sao usuarios de drogas, mas sdo dificeis de serem
identificados nas pesquisas, por se tratar muitas vezes de drogas ilicitas, fato que inibi a
maioria dos individuos. Apesar deste limite, é possivel observar quais sdo as principais
substancias psicoativas de maior contato entre os adolescentes e estudantes: alcool (60,5%),
tabaco (16,9%), energético com alcool (15,4%), solventes e inalantes (8,7%), maconha (5,7%)
e ansioliticos (5,3%) (CARLINI et al., 2010).

O uso constante de substancias psicoativas proporciona danos fisiolégicos, mas
também diversos prejuizos psicolégicos e sociais associados ao uso, como: dependéncia,
violéncia, roubos, trafico, acidentes de transito etc. Estima-se que no mundo todo,
anualmente, somente o alcool provoca 3,2% de mortes e € o responsavel por 4,0% de todas as
doencas (OMS, 2007). Considerando as consequéncias negativas do uso de drogas e a
iniciacdo cada vez mais precoce, 0 consumo pode ser um fator de risco ao desenvolvimento
do adolescente.

Algumas pesquisas vém sendo desenvolvidas com o propdsito de investigar as
variaveis relacionadas ao consumo de drogas por adolescentes. Sendo apontado como
predisponentes do uso: ser do sexo masculino (CARLINI et al., 2006, 2010; LARANJEIRA
et al., 2007), apresentar algum sofrimento psiquico (MARQUES e CRUZ, 2000; ROHDE et
al., 1996), incrementos na idade (BAUS et al., 2002; STRAUCH et al., 2009), defasagem
escolar (D’ORAZIO et al., 2013; HORTA et al., 2007; TAVARES et al., 2001), turno escolar
noturno (TAVARES et al., 2001), estudar em escola publica (SOLDERA et al., 2004), uso de
drogas pelos pais (FIGLIE et al., 2004; BAHR et al., 2005), nao viver com os pais (NOTO et
al., 2004), ndo-monitoramento parental (BAHR et al., 2005; BORAWSKI et al., 2003,
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SPRINGER et al., 2006), estilo parental diferente do autoritativo (BENCHAYA et al., 2011,
DOMINGUES et al., 2011), entre outros.

Segundo DOMINGUES et al. (2011), as variaveis relacionadas a familia muitas vezes
sobrepdem-se ao poder preditivo das demais. A presenca de estilos parentais, entendidos
como o clima emocional que perpassa as atitudes dos pais, a medida que apresentam extrema
rigidez disciplinar, ou com pouco interesse na imposi¢do de limites, pode interferir no
desenvolvimento satisfatorio da adolescéncia, acarretando em escolhas de comportamentos de
risco, como o uso de substancias psicoativas.

A tipologia dos estilos parentais proposta por MACCOBY e MARTIN (1983), a partir
das dimensdes exigéncia (atitudes que visam controlar e monitorar os filhos) e responsividade
(atitudes compreensivas dos pais), contempla quatro estilos: autoritativo (elevados niveis de
controle e de afetividade), negligente (niveis baixos de responsividade, de demonstracao de
afeto e controle, ou seja, baixa exigéncia), indulgente (pais muito afetivos, mas pouco
exigentes) e autoritario (pais com elevado padrdo de exigéncia, mas pouco afetivos e
compreensivos, demonstrado pouco apoio ao adolescente). Estudo de BENCHAYA et al.
(2011), com adolescentes de 14 a 19 anos, mostrou que o uso de drogas foi estatisticamente
significativo entre aqueles que apresentavam pais ndo autoritativos (82%) em relacdo aos
autoritativos (18%).

Outro fator importante apontado na literatura, mas pouco estudado entre 0s
adolescentes, é a presenca de algum transtorno mental comum (TMC) influenciando o
desenvolvimento a manutencdo da dependéncia (MARQUES e CRUZ, 2000). Os TMC séo
sintomas, como: insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragéo e
queixas somaticas, que trazem, de alguma forma, incapacitagdo funcional equivalente a
quadros crénicos (SANTOS, 2002).

Um estudo de coorte norte-americano mostrou que 80% dos adolescentes com
abuso/dependéncia de alcool apresentavam algum distarbio psiquiatrico, que em geral
precedia o uso de alcool (depressdo, distarbio de conduta etc.) (ROHDE et al., 1996). Em
Pernambuco, um estudo transversal em 4.217 estudantes (14-19 anos de idade) mostrou que,
entre 0 sexo feminino, o consumo de substancias psicoativas foi um fator associado ao
estresse psicossocial (tristeza, sentimento de soliddo, dificuldade para dormir devido a
preocupacao, pensamento em suicidio, planos de suicidio) (CARVALHO et al., 2011)

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), com estudantes do 9° ano

do Ensino Fundamental foram trabalhados por MALTA et al. (2014), que encontraram
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associacao significante referente ao uso de &lcool entre aqueles que faltaram as aulas sem
permissdo dos pais, sofriam bullying (sofrimento de violéncia fisica ou psicoldgica) e com
idade de 14 anos ou mais. A pesquisa de SOLDERA et al. (2004) revela que o uso pesado de
drogas foi maior entre aqueles que tiveram educacgdo religiosa pouco intensa na infancia
comparado aos que eram religiosos.

O uso de substancias psicoativas, portanto, apresenta-se frequente entre os jovens e
estd associado a diferentes morbidades, mortalidade e incapacitacdo. Desta forma, maior
conhecimento sobre o uso de drogas e os fatores relacionados ao consumo podera auxiliar no
planejamento e implementacdo de agdes de prevencdo aos comportamentos de risco e a
promocao a saude.
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2.4 EDUCACAO BASICA

No Brasil, a Constituicdo Federal aponta, no artigo 205, a educagdo como direito de
todos, devendo ser um servico de acesso universal. No artigo 6°, é enfatizada a sua natureza
social e fundamental, tratando-se de uma dimensdo que ultrapassa interesses individuais,
tendo como caracteristica 0 bem comum, o qual compde o0 conjunto dos direitos sociais
(BRASIL, 1988).

A partir da Constituicdo Federal foi instituida a Lei n® 9.394/96 — Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional (LDB), que apresenta a organizacdo da educacdo brasileira,
constituida em duas etapas: Educacdo Basica (Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e
Ensino Médio) e Educacdo Superior (BRASIL, 1996). Sendo que Ensino Fundamental e
Médio € direcionado também para os jovens e adultos que ndo cursaram de forma regular
esses niveis da educacdo, mediante o que se conhece como EJA (Educagdo de Jovens e
Adultos). A primeira etapa objetiva desenvolver o sujeito, de forma que lhe assegure uma
formacdo indispensavel para o exercicio da cidadania e forneca-lhe meios para progredir no
trabalho em estudos posteriores.

Com a criagdo da LDB, o Ensino Fundamental era de duracdo de oito anos, com
iniciacdo aos seis anos de idade, pela Lei n® 5.692/1971. Entretanto, a Lei n° 11.274/2006,
alterou os artigos 29, 30, 32 e 87 daquela lei e instituiu a obrigatoriedade da duracdo de nove
anos, que passou a vigorar em 2010 (BRASIL, 1971, 2006). Desta forma, a nomenclatura
indicada pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE) para a Educacao Infantil e o Ensino
Fundamental, ficou estruturada da seguinte forma (CNE, 2010):

e Educacdo Infantil (até cinco anos de idade): Creche (até trés anos de idade) e Pré-
escolar (quatro e cinco anos de idade);

e Ensino Fundamental (até 14 anos de idade): Anos Iniciais (de seis a dez anos de idade,
com duragdo de cinco anos) e Anos Finais (de onze a quatorze anos de idade, com
duragéo de quatro anos).

Como etapa final da Educacdo Basica, segundo o artigo 35 da LDB, o Ensino Médio
tem como finalidade a consolidacdo e o aprofundamento dos conhecimentos adquiridos no
ensino fundamental, possibilitando o prosseguimento de estudos, tendo duracdo de trés anos.
Por meio da Lei n° 11.741/2008, tornou-se possivel a Educacdo Profissional Técnica de Nivel
Médio (Ensino Médio Integrado), que tem o objetivo de preparar o educando para o trabalho
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e, facultativamente, desenvolvida nos proprios estabelecimentos de Ensino Médio ou em
instituicdes especializadas em educagéo profissional (BRASIL, 2008).

Para cumprir as determinacfes previstas para a Educacdo Basica, o Estado de Mato
Grosso iniciou, em 1998, uma reestruturacdo no Ensino Fundamental, com a proposta de
implantacdo do Ciclo Basico de Aprendizagem (CBA), passando a ser organizado em trés
ciclos de aprendizagem, cada um com duracgéo de trés anos (SEDUC, 2000), como apresenta a
Figura 1.

Tem havido constantes iniciativas em tentar diminuir os problemas existentes na
educacdo como, a elevagdo da escolaridade e a iniciativa de implantacdo do CBA, apontadas
por BARRETO e MITRULIS (2001). Apesar de haver experiéncias bem sucedidas dos ciclos,
0 grau de satisfacdo dos atores envolvidos € um fator determinante no que diz respeito a
probabilidade de sucesso. E tudo indica que os ciclos demandardo muito tempo para serem
consolidados, tendo em vista a necessidade de assimilacdo por meio dos profissionais, pais e
alunos, além dos problemas quanto a implantagdo de politicas publicas ndo estar
acompanhada aos necessarios investimentos em infraestrutura, condi¢cGes materiais e humanas

para que ocorram as mudancas demandadas pelo contexto pedagogico (ZIBETTI, 2006).

CICLOS FASES IDADE
—
1° Fase 6a 7 anos
| CICLO 2° Fase T a 8 anos -
3° Fase 8a 9 anos Anos In'?'als
— do Ensino
Fundamental
4° Fase Oa 10 anos
1 CICLO 5° Fase 10a 11 anos | _J
6° Fase 11a12anos |
Anos Finais
7° Fase 12 a 13 anos p— do Ensino
[l CICLO 8° Fase 13 a 14 anos Fundamental
9° Fase 14 a 15 anos

Fonte: SEDUC, 2000/adaptado.
Figura 1 - Faixa etaria preconizada para cada ciclo e sua respectiva fase.
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E nesse contexto que se busca, por meio desta pesquisa, investigar o uso de
substancias psicoativas e os fatores associados a tal uso, dos estudantes do Ensino
Fundamental (Anos Finais) e Médio, ja que os estudos epidemiologicos apontam que o

contato precoce, geralmente, ocorre na faixa etaria correspondente a este periodo escolar.
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3 JUSTIFICATIVA

A temaética de drogas tem sido alvo de discussdes em diversos setores da sociedade,
por ameagcar valores politicos, econdmicos e sociais, além de ter aumentado a demanda por
servicos de saude e contribuir para o crescimento da violéncia. Recentemente, alguns
programas especificos estdo sendo criados com o objetivo de prevenir o consumo e dar
assisténcia aqueles que necessitam de atendimento por um profissional de salde.

E fundamental destacar que estudos vém mostrando que cada vez mais cedo os
adolescentes tém se envolvido com substancias psicoativas ilicitas e principalmente as licitas
(alcool e tabaco). Esta fase da vida € um momento de experimentacdo de varios
comportamentos, porém, a capacidade dos adolescentes de avaliar riscos, pensarem nas
consequéncias e organizarem temporalmente a relacdo de causa-efeito ainda é imatura,
tornando-os vulneraveis a comportamentos de risco a saude.

Além disso, de tempos em tempos diversas drogas se popularizam no mundo dos
jovens e adolescentes. Recentemente o tabaco vem ganhando destaque entre esta populacéo
por o utilizarem por meio do instrumento narguilé, o qual pode ser usado com esséncias
variadas. O uso do narguilé € real e frequente nos momentos de socializacdo dos de muitos
adolescentes no mundo e no Brasil, porém na literatura cientifica brasileira ha poucos estudos
sobre o tema, tornando-se pertinente conhecer a sua prevaléncia.

Outro fator importante de se conhecer nesta populacdo, quanto ao uso de drogas,
refere-se a sua exposicdo, com maior frequéncia, a alguns comportamentos de risco a saude,
como envolvimento em discussdes e agressdes fisicas, realizacdo do intercurso sexual sem
preservativo, ingerir bebidas alcoolicas e dirigir, pegar carona com motorista alcoolizado,
entre outros. Desta forma, justifica-se o presente estudo que tem como objetivo estimar a
prevaléncia do uso de substancias psicoativas e de identificar os principais fatores associados

a este comportamento entre os estudantes adolescentes de Cuiaba.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados ao uso de substancias psicoativas entre adolescentes do

Ensino Fundamental e Médio da Rede Estadual de Ensino de Cuiabd — MT.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os estudantes quanto as variaveis escolares, sociodemogréficas, familiares,

comportamentos nao saudaveis;
e Identificar a prevaléncia de uso na vida de substancias psicoativas;

e Analisar a associacdo do uso na vida de drogas (exceto alcool e tabaco) com as

variaveis relacionadas a familia de adolescentes escolares de Cuiaba-MT, Brasil.

e Analisar 0 uso na vida de narguilé e a exposicdo a comportamentos ndo saudaveis

entre adolescentes escolares de Cuiabad-MT.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente projeto trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal, com
varidveis relacionadas aos estudantes que compBem a Pesquisa: “Levantamento
Epidemioldgico do Comportamento de Salde nas Unidades Escolares da Rede Estadual da
Educacdo Basica do municipio de Cuiaba”, elaborado pelo Centro Regional de Referéncia de
Formacdo Permanente aos Profissionais que atuam com Usuérios de Crack, outras Drogas e
Seus Familiares (CRR) da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT).

Os estudos de prevaléncia caracterizam-se pela investigacdo de uma populagdo com
tempo e espaco definidos, cujos resultados possibilitam analisar 0 momento pesquisado
(PEREIRA, 2006). Tais estudos tém sido utilizados para investigar diversos problemas de
salde publica e tém se mostrando efetivos na elaboracao de inferéncias dos dados (KLEIN e
BLOCK, 2006).

5.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populacédo constituiu-se por adolescentes (10 anos a 19 anos de idade), matriculados
no ano letivo de 2015, na Rede Estadual de Ensino de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, que
estavam cursando entre o0 6° e 9° ano do Ensino Fundamental (Anos Finais), 1° e 3° ano do
Ensino Médio ou Integrado e Educacdo de Jovens e Adultos (composta pelas séries do Ensino
Fundamental e Médio).

De acordo com os dados do censo escolar oferecido pela Secretaria de Estado de
Educagdo (SEDUC), o ano de 2013 encerrou com 59.157 estudantes matriculados na
Educagéo Basica, dos quais 20.317 do Ensino Fundamental (Anos Finais), 20.589 do Ensino
Médio e Ensino Médio Integrado e EJA 13.244 estudantes.
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5.2.1 Critérios de Inclusdo e Exclusdo

O estudo delimitou-se em adolescentes que tenham acima de 10 anos e abaixo de 19
anos de idade, matriculados no ano de 2015, na Educacdo Basica da Rede Estadual de Ensino
de Cuiaba (Ensino Fundamental Anos Finais, Ensino Médio e EJA). Nédo participaram 0s
estudantes que possuiam alguma deficiéncia fisica/mental ou aqueles que por qualquer outro
motivo o impossibilitasse de preencher o questionario, bem como 0s que ndo estavam
presentes no dia da aplicacdo do instrumento e quando 0s pais/responsaveis ndo tivessem

autorizado a participar da pesquisa.

5.3 PLANO AMOSTRAL

5.3.1. Plano de Amostragem

Primeiramente, o cadastro basico das escolas foi construido a partir de uma relacao
de todas as escolas da Rede Estadual do Ensino Fundamental, Ensino Médio, Médio
Integrado, Magistério e Educacéo de Jovens e Adultos, fornecida pela Secretaria de Estado
de Educacdo de Mato Grosso (SEDUC), no ano de 2013, com matricula final dos
estudantes.

A listagem continha 77 escolas, das quais 4 foram excluidas, pois 2 escolas
atendiam exclusivamente alunos com deficiéncia e 2 ofertavam apenas o Ensino
Fundamental (Anos Iniciais). Desta forma, totalizou-se em 73 escolas, com 62.085 alunos,
distribuidos em 1.325 turmas do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental, do 1° ao 3° ano do

Ensino Médio e do Ensino de Jovens e Adultos.

3.3.1.1. Tamanho da Amostra

O célculo do tamanho da amostra considerou 0 emprego de estimativa minima da

amostra, conforme descricéo abaixo:



1- Um efeito de desenho (Deff = design effect) de 1,3 para corrigir o tamanho
da amostra levando em conta que a populacdo advém de vérias unidades
escolares e os estudantes de varias turmas (LUIZ E MAGNANINI, 2000);

2- Uso da formula (PEREIRA, 2006):

1_ P4
E2
3- Estimativa de “p”, prevaléncia de uso de drogas, exceto o alcool e tabaco, na
vida de 25,6%, no municipio de Cuiaba (CARLINI et al., 2010);

4- Estimativa da propor¢ao “q” dos livres de uso de drogas de 74,4%;

5- Precisdo desejada em torno da prevaléncia de 3% (Intervalo de Confianca de
95%) o que equivale a dois erros padrdo em torno da prevaléncia. Logo, o
erro-padréo representa a metade deste valor: Erro-padréo (E)=1,5% = 0,015.

6- Acréscimo de 11% no total da amostra, considerando as possiveis perdas
(faltas as aulas, recusas em participar do estudo e ndo autorizacdo dos pais

Ou responsaveis).

Caélculo do tamanho da amostra prevista:

0,256.0,744 0,190464
0,0152 0,000225

n = 846.1,3 (Efeito do desenho) = 1099,8 = 1100
n=1100 +11%(perdas) =1.221 alunos.

3.3.1.2 Selecdo da amostra

Para a selecdo da amostra, seguiu-se a metodologia adotada nos levantamentos
realizados pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CARLINI-
COTRIM E BARBOSA, 1989). Define-se, previamente, que em cada escola serdo 4 turmas
pesquisadas. Considerando que o tamanho da amostra foi de 1221 alunos e que a média é
de 27 de alunos em cada turma, de acordo com a Portaria n° 580/10/GS/SEDUC/MT, o

44



45

nimero aproximadamente de turmas a serem sorteadas seriam 46 distribuidas em 12
escolas.

Para o sorteio das escolas e turmas adotou-se amostragem aleatOria sistematica em
dois estagios, definicdo das escolas e posteriormente das turmas. No primeiro estagio, as
escolas foram separadas em 4 estratos de acordo com o tipo de ensino: | Estrato — Ensino
Fundamental; Il Estrato — Ensino médio; Il Estrato — Ensino Fundamental, Médio e EJA €;
IV Estrato — Educacdo de Jovens e Adultos (EJA). Para identificar a quantidade de escolas
a serem sorteadas em cada estrato, realizou-se um calculo proporcional, segundo os dados
da Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de escolas, alunos e turmas existentes em 2013, e 0
numero de escolas e turmas a serem sorteadas de acordo com os Estratos definidos por tipo

de ensino ofertado nas escolas da Rede Estadual de Ensino de Cuiabd — MT, 2013.

N° de Proporcéo N° de N° de N° de N° de

Estratos dos escolas turmas
escolas alunos turmas
Estratos sorteadas sorteadas

| — Ensino Fund. 32 0,438 04 15.533 513 16
Il — Ensino Médio 04 0,055 01 4.602 60 04
11 — Ensino Fund.,
Médio e EJA 34 0,466 06 38.468 697 24
IV —EJA 03 0,041 01 3.482 55 04
Total 73 1,000 12 62.085 1.325 48

Fonte: Secretaria de Estado de Educagdo de Mato Grosso/2013.

Ainda no primeiro estagio, no sorteio das escolas, considerou-se em cada Estrato
uma Fracdo de Expansdo (nimero de turmas do Estrato divido pelo nimero de escolas a
serem sorteadas) e um numero aleatério. Desta forma, a primeira escola sorteada
correspondia ao numero resultante da Fracdo de Expansdo, e a segunda ao numero
resultante da Fracdo de Expansdo somado ao nimero aleatorio e, assim, sucedeu o restante
do sorteio.

No segundo estagio, conforme a metodologia do CEBRID (CARLINI-COTRIM E
BARBOSA, 1989), 4 turmas seriam sorteadas em cada escola. Para isso, realizou-se a
atualizacdo das turmas existentes em cada escola referente ao ano de 2015 e,

posteriormente, uma listagem do ano de 2013 e 2015 por escola. Para o sorteio, considerou-
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se o total de turmas atualizadas (NTA), nimero de turmas sorteadas na escola (4) e total de
turmas antigas (NTL), chegando-se a fracdo de expansdo, por meio do calculo:

FEx = 2NTA

NTL

A primeira turma sorteada na escola “A” correspondia ao numero escolhido
aleatoriamente na Tabela de NUmeros Aleatorios. A segunda turma encontrada foi
resultante da somatdria do nimero da 1° turma mais a Fracdo de Expansdo, resultando em
um valor referente a listagem, e, assim, sucessivamente até alcancar as 4 turmas
necessarias, depois seguiu-se para outra escola.

Tendo em vista a movimentacdo do estudante durante o ano escolar (transferéncia,
evasdo) e possiveis alteracbes nas escolas (fechamento, abertura de novas unidades),
considerou-se conforme SOUZA et al. (2005), os seguintes procedimentos metodoldgicos,
caso necessario:

- Prevendo a possibilidade de haver ocorrido mudancas, ou seja, aumentado, diminuido
turmas, exclusdo, estabeleceu-se para cada unidade amostral sorteada (escola ou turma)
existente a sua substituta natural, que é a unidade vizinha (exemplo: a substituta da 6° ano A
seria a 6° B e assim por diante), foram considerados ainda:

- Nos casos em que a escola tivesse diversas turmas para um mesmo ano, sera respeitado o
namero verdadeiramente sorteado;

- Se no dia da aplicacdo a escola estivesse fechada (permanentemente ou em reforma),
nenhuma escola seria sorteada para substituir as turmas que foram sorteadas;

- Se um diretor, ou professor, ndo permitisse a aplicacdo dos questionarios, nenhuma
turma seria sorteada para substituir-la.

Nenhuma ocorréncia prevista acima aconteceu. Das 12 escolas e 48 turmas sorteadas, a
coleta de dados foi realizada com a participacéo de quase todos os presentes em sala de aula.
Houve excecdo de uma turma, que no momento da aplicagdo havia apenas um aluno com

permisséo, tanto dos pais quanto da diretoria da escola, para participar da pesquisa.
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5.4 O INSTRUMENTO

O instrumento adotado foi 0 questionario de auto-preenchimento, sem identificacdo
pessoal do estudante, utilizado pelo CEBRID em 2010 (CARLINI et al., 2010). Ele é uma
adaptacdo do questionario elaborado pela Organizacdo Mundial da Sadde - OMS (SMART et
al., 1980), aplicado nos levantamentos de 1987, 1989, 1993 e 2010 (CARLINI-COTRIM et
al., 1989; GALDUROZ et al., 1993; CARLINI et al., 2010). Para alcancar os objetivos
propostos na pesquisa maior foram incluidos no instrumento questdes sobre relacionamento
familiar, o teste Cut-down-Annoyed-Guilty-Eye-opener (CAGE) e o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) (Apéndice n° 1).

O questionario foi estruturado de forma mista para que o aluno ndo se sentisse
pressionado com as perguntas. As questdes abordaram temas referentes ao perfil
sociodemogréfico, escolar, padrdo de uso de alcool e outras drogas, familiar, saide mental dos

adolescentes e comportamentos de salde.

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

e Variavel dependente:

Conforme o objetivo do presente estudo, foram eleitas duas variaveis dependentes: (1)
uso na vida de substancias psicoativas (exceto alcool e tabaco); (2) uso na vida de narguilé. As
quais se apresentaram como Vvariaveis dicotbmicas (Sim/Ndo). O uso de substancias
psicoativas incluiam as seguintes substancias e grupos farmacoldgicos que causam
dependéncia quimica: Maconha; Benzodiazepinicos; Estimulantes; Anfetaminas; Solventes;
Anticolinérgicos; Sedativos ou Barbitiricos; Anabolizantes?; Analgésicos Opiaceos; Xaropes;

Orexigenos; Alucindgenos; Cocaina; Crack; Merla; Heroina.

2 Nao é considerado substancia psicoativa, mas também foi pesquisado, devido a alta prevaléncia encontrada em
outros estudos (CARLINI et al., 2010).



48

As variaveis independentes:

(a) Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo (Feminino / Masculino);

Idade (autorreferida);

Religido (Catolica / Evangélica / Espirita / Umbanda / Judaica / Budismo / N&o tem
religido / Outras);

Classe socioeconémica (A / B/ C/ D / E) — Baseia-se na acumulacdo de bens
materiais, tais como numero de televisores na casa, aparelhos de som, automdveis e na
escolaridade do chefe da familia (ABEP, 2008).

Para andlise de associacdo, algumas variaveis foram agrupadas para proceder aos

testes estatisticos necessarios, de modo que se tornassem binarias, quais sejam: Idade (10 a 14

anos / 15 a 19 anos); Religido (N&o / Sim); Classe socioeconémica (B+C/D+E).

(b) Caracteristicas Escolares

Periodo escolar (Matutino / Vespertino / Noturno);
Falta as aulas nos ultimos 30 dias (N&o faltou / Faltou de 1 a 3 dias / Faltou de 4 a 8
dias / Faltou 9 ou mais);

Para a andlise de associacdo, algumas varidveis foram agrupadas para proceder aos

testes estatisticos necessarios: Turno escolar (Matutino/Vespertino e Noturno); Falta as aulas
(N&o / Sim);

(c) Caracteristicas familiares

Com quem mora (Pai / Padrasto / Mée / Irmé&(s) ou Irmao(s) / Avo(s) ou Avo(s) /
Outros);

Alcool na familia (N&o / Sim);

Estilos parentais (Autoritario / Autoritativo / Indulgente / Negligente);

Relacionamento do estudante com o pai (Muito bom / Bom / Regular / Péssimo);
Relacionamento do estudante com a mée (Muito bom / Bom / Regular / Péssimo);

Relacionamento entre os pais do adolescente (Muito bom / Bom / Regular / Péssimo).

Para andlise de associacdo, para proceder aos testes estatisticos necessarios, as

seguintes varaveis foram agrupadas: “Com quem mora” transformou-se em trés categorias ““so

com o0 pai”, “s6 com a mae”, “pai e mae” e “outros familiares”; Estilos parentais em
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“autoritativo” e “ndo-autoritativo”; Relacionamento com o pai, com a mae e entre os pais

foram categorizadas em “satisfatorio” e “insatisfatdorio”.

(d) Comportamento de risco a saude

Violéncia: considerou-se positivo quando nos ultimos 30 dias alguma vez portou arma
de fogo, arma branca (faca, canivete, taco de madeira ou pedra), envolveu-se em briga
com agressao fisica ou envolveu-se em briga onde o grupo de amigos brigou com
outro grupo (Sim / Nao);

Uso na vida de energético (Sim / N&o);

Relacdo sexual nos ultimos 30 dias (Sim / Nao);

Controle do peso foi considerado “sim”, quando nos ultimos 30 dias o adolescente
tomou algum remédio para emagrecer ou provocou vomito com a intencdo de perder
peso;

Uso na vida de drogas (exceto alcool e tabaco) (Sim / N&o);

Uso na vida de alcool (Sim / N&o).

5.6 TREINAMENTO DOS APLICADORES

O presente projeto contou com a participacdo de alunos do Programa de Pds-

Graduacdo em Saude Coletiva e da Graduacdo em Saude Coletiva da UFMT. Todos foram

devidamente treinados para a aplicacdo do instrumento de coleta de dados e receberam o

Manual do Aplicador (Apéndice n° 2), com as devidas orientagdes. Foram agendadas reunides

com a coordenadora da pesquisa “Levantamento epidemioldgico do comportamento de saude

nas unidades escolares da rede estadual da educacdo basica do municipio de Cuiabad”, para os

ajustes necessarios.

5.7 TESTE RETESTE

Apds a aprovacdo do Projeto, que o presente trabalho faz parte, pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller (Anexo n° 1), surgiu a necessidade de
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realizar o teste reteste, com o objetivo de avaliar o nivel de compreensdo dos adolescentes em
relacdo as questdes contidas no instrumento e treinar os aplicadores.

O teste e o reteteste ocorreram em duas escolas que ndo haviam sido sorteadas para
compor a amostra. A escolha da escola que participou deste procedimento obedeceu aos
mesmos critérios adotados neste estudo para a selecdo da amostra, considerando o sorteio da
escola e turmas.

Para analise dos dados, foram realizadas distribui¢fes absolutas e percentuais de cada
questdo. Com o objetivo de verificar a confiabilidade das questdes, foram obtidos os escores
de coincidéncia de Kappa para cada questdo, incluindo a obten¢do de um intervalo de
confianca para o Kappa. A escala utilizada para os escores de Kappa foi a de Landis e Koch
(1977): <0,20 (Pobre); 0,21-0,40 (Fraca); 0,41-0,60 (Moderada); 0,61-0,80 (Boa); 0,81-0,99
(Otima); 1,00 (Perfeita).

Os dados foram digitados no Programa Epi InfoTM 3.5.4 for Windows (CDC, 2013) e
o software utilizado para a obtencao dos calculos estatisticos foi 0 SPSS 15 for Windows.

A aplicacdo do questionario foi realizada no més de junho de 2015, com um intervalo
de 8 dias entre o teste o reteste. Para o pareamento do questionario da primeira e segunda
aplicacdo, os alunos utilizaram um cdédigo na primeira folha, mantendo preservada a
identidade dos participantes.

Do total de 150 alunos presentes no momento da coleta, 12 (8%) recusaram-se a
participar. Entre o teste e o reteste houve uma perda de 54 estudantes, que ndo estavam em
sala de aula no segundo momento da aplicacdo do questionario, resultando em uma populacéo
de 84 alunos.

A Tabela 2 apresenta a analise do teste reteste realizada com os 84 estudantes, 0s quais
responderam um total de 211 perguntas. A média do Coeficiente Kappa das questdes foi de
0,532, considerado moderado pela Escala de Landis e Koch, com concordancia média de
83,93%. Observa-se que mais da metade (n=151, 71,6%) das perguntas apresentaram

classificacdo Boa, Moderada ou Perfeita.
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Tabela 2 — Distribuicdo proporcional segundo a classificacdo kappa das 211 questdes.
Cuiabd-MT, 2015.

Classificacdo kappa (K) n %

Pobre 4 1,9
Fraca 6 2,8
Moderada 50 23,7
Boa 69 32,7
Otima 59 28

Perfeita 23 10,9
Total 211 100

Devido aos resultados encontrados na analise de confiabilidade das questdes, entre
Boa e Perfeita, considerou-se que o questionario estava apto a ser aplicado nas demais escolas

previstas no projeto.

5.8 OPERACIONALIZACAO DO TRABALHO DE CAMPO

O questionario foi aplicado por pessoas previamente treinadas pela coordenadora do
projeto (pesquisadora principal), conforme a metodologia adotada pelo CEBRID (Apéndice
n° 5). Por meio de um oficio da SEDUC-MT (Anexo n° 2), a pesquisadora fez contato com a
direcdo da escola para que fosse permitida a aplicacdo da pesquisa em seu estabelecimento
educacional. Ap6s a autorizacdo do dirigente, foram entregues aos alunos das respectivas
turmas sorteadas o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice n° 3),
para que os pais/responsaveis estivessem cientes da realizacdo da pesquisa.

Todos esses procedimentos foram realizados em horéario de aula previamente acordado
com a unidade escolar. O questionario foi aplicado em sala de aula, sem a presenca do
professor. Cada estudante teve o anonimato garantido ao depositar seu questionario em uma
urna ao término do preenchimento e mesmo aqueles que ndo quisessem participar tambem

procederam desta maneira.



52

5.9 ARMAZENAMENTO E CRITICA DOS DADOS

A entrada dos dados foi pelo Programa Epi Info™ 3.5.4 for Windows (CDC, 2013) e a
andlise estatistica pelo software Stata 9.

A critica quantitativa visou detectar e corrigir erros de digitacdo. Para tanto, cada
questionario recebeu um numero de identificacdo, evitando a duplicidade e facilitando a
recuperacdo da informacéo. Instrumentos com todas as alternativas marcadas foram anulados
e alternativas “em branco” foram consideradas como “ndo informou”, de modo a manter a
uniformidade na digitacdo dos dados. Além disso, realizou-se sorteio de 10% dos
questionarios de cada escola, para que os questionarios fossem redigitados e, desta forma,
permitisse conferéncia da digitacdo. Os erros de digitacdo atingiram 0,25% do total de 17.575
dados digitados.

A critica qualitativa foi realizada no sentido de identificar incoeréncias nas alternativas
relacionadas ao uso de drogas, por exemplo, informar que nunca usou drogas na vida e
posteriormente assinalar que utilizou drogas no ultimo més, tendo em vista a probabilidade de
o aluno querer omitir a informacéo sobre o uso de drogas ou ainda responder afirmativamente
quando nunca usou drogas, foram conferidos todos 0s questionarios e corrigidos 0s erros.

O questionario possui uma questdo sobre um tipo de droga falsa (questdo 18), para que
pudéssemos identificar os instrumentos que foram respondidos sem tanta responsabilidade,
desta forma, quando respondida afirmativamente, optou-se pela exclusdo. Na amostra
completa foram encontrados apenas 17 questionarios em que houve resposta positiva para a
droga ficticia.

5.10 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, realizou-se a andlise univariada de todas as variaveis do estudo, obtendo o
percentual de cada uma das variaveis selecionadas. Para avaliar a associacdo das variaveis
independentes com o0s seus respectivos desfechos, fez-se andlise bivariada, tendo como
medida de associacdo a Razdo de Prevaléncia (RP), com seu respectivo intervalo de confianga
(IC=95%) e nivel de significancia (valores de p < 0,05) (BARROS e HIRAKATA, 2003).

As variaveis que resultaram p < 0,20 no teste de Qui-quadrado foram incluidas na
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analise de Regressdo de Poisson, com estimativa robusta — modelagem que proporciona
melhor ajuste e estima diretamente as razdes de prevaléncia e seus intervalos de confianca
(95%) (BARROS e HIRAKATA, 2003; FRANCISCO et al., 2008; SKOV et al., 1998),
permanecendo no modelo final apenas as variaveis significativas (p<0,05), com excecdo de

sexo e idade, que foram mantidas por razdes bioldgicas.

5.14 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa “Levantamento epidemioldgico do comportamento de satide nas unidades
escolares da rede estadual da educacdo basica do municipio de Cuiabd” foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miiller (HUJM) e aprovada sob
0 Protocolo n® 952.473/CEP/HUJM/15 aprovado em 10 de fevereiro de 2015 (Anexo n° 1).

Todos os procedimentos realizados seguiram as consideragdes éticas da Declaracdo de
Helsinque e da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, que exige aprovacdo do projeto por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
institucionalmente formalizado e que incorpore um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a ser assinado pelos pais/responsaveis.

Quanto a transferéncia de resultados, o projeto contempla a divulgacao dos resultados
da pesquisa. No tocante a analise critica dos riscos e beneficios, trata-se do ambiente escolar,
ou seja, a escola. Cabe ressaltar que o projeto visa desenvolver e contribuir para a prevencgao
ao uso abusivo de alcool e outras drogas entre os adolescentes.

Os sujeitos da pesquisa tiveram garantia de livre consentimento. Os quais puderam
escolher em participar ou ndo, apds total esclarecimento de todos os beneficios e possiveis

riscos que poderiam advir do processo investigatorio.
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6 RESULTADOS

Manuscrito 1: Prevaléncia do uso de drogas psicoativas e relacdes familiares de

adolescentes escolares de Cuiaba-MT.

Resumo: Objetivo: analisar a prevaléncia e a associa¢do do uso na vida de drogas (exceto
alcool e tabaco) com as variaveis relacionadas a familia de adolescentes escolares de Cuiaba-
MT, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com amostragem aleatéria
sistematica de 872 estudantes do Ensino Fundamental, Médio e Educacéao de Jovens e Adultos
(EJA), da &rea urbana de Cuiaba-MT, em 2015. A variavel dependente foi o uso na vida de
drogas (exceto alcool e tabaco) e as independentes analisadas foram sexo, idade, periodo
escolar, pratica religiosa, falta as aulas nos ultimos 30 dias sem autorizacdo dos responsaveis,
nivel socioecondmico, com quem mora, relacionamento com a mae, relacionamento com o
pai, relacionamento entre os pais e estilos parentais. Para as analises de associacdo utilizou-se
a razdo de prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianga (95%) e regressao de
Poisson. Resultados: A prevaléncia de uso de drogas na vida foi de 23,5%, apresentando
associacao com as variaveis: idade, préatica religiosa, falta as aulas e nivel socioeconémico.
Quanto as relacbes familiares, mantiveram-se associadas ao uso de drogas, apos a analise
multipla, os adolescentes que tinham pais que relacionavam entre si de maneira insatisfatoria
e com estilo parental ndo-autoritativo. Conclusao: Os resultados indicam presenca de uso de
substancias psicoativas, exceto alcool e tabaco, entre o0s adolescentes, associada ao
relacionamento insatisfatorio entre os pais e com estilo parental ndo-autoritativo. Esses
resultados sugerem nas acOes de prevencdo e cuidado uma ampla discussdo sobre ambiente
familiar e escolar.

Palavras-chave: Educacdo; Adolescente; Relac6es famliares; Drogas ilicitas.

Abstract: Objective: Analyze the prevalence and association of using the drug life (except
alcohol and tobacco ) with the variables related to the family of teenage students in Cuiaba,
Brazil. Methods: This is a cross-sectional study with systematic random sample of 872
students of elementary school, middle and Youth and Adult Education (EJA), the urban area
of Cuiabd-MT, in 2015. The dependent variable was the use in drug life (except alcohol,
tobacco and hookah) and analyzed independent variables were gender, age, school year,
religious practice, missing classes in the last 30 days without parental consent, socioeconomic
status, with those who live, relationship with the mother, relationship with his father,
relationship between parents and parenting styles. For association analyzes used the
prevalence ratio with their respective confidence intervals (95%) and Poisson regression.
Results: The prevalence of drug use in their lifetime was 23.5%, an association with the
variables: age, religious practice, missing classes and socioeconomic status. As for family
relations, they remained associated after multivariate analysis teens who had parents who
were related to each other unsatisfactorily and non-authoritative parenting style. Conclusion:
The results indicate the presence of psychoactive substances, except alcohol and tobacco
among adolescents, associated with the unsatisfactory relationship between parents and non-
authoritative parenting style. These results suggest the prevention and care a broad discussion
on family and school environment.

Keywords: Education; adolescents; Famliares relations; Illicit drugs.
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INTRODUCAO

Os primeiros contatos com as drogas geralmente ocorrem na adolescéncia. Até a
década de 1980 a média de idade para a experimentacdo era por volta dos 18 anos de idade,
quando os jovens ingressavam na faculdade. Nas Gltimas décadas, o perfil de quem busca
experimentacdo com alguma substéncia psicoativa vem sofrendo mudangas, a comecar pelo
uso cada vez mais precoce, incluindo casos de abuso e dependéncia®.

Estudos mostram que o consumo prematuro de substancias psicoativas esta associado
as questdes familiares. Destacam-se fatores como n&o viver com os pais, ndo-monitoramento
parental, estilo parental diferente do autoritativo, ter membro na familia que faz uso de alcool,
desorganizacio familiar, violéncia doméstica, entre outros>**>¢7 Embora diversos estudos
da literatura especializada mostrar essas associa¢fes, poucos trazem a importancia que 0s
relacionamentos entre os pais e entre pais e filhos estd associada ao uso de drogas entre
adolescentes escolares.

As variaveis relacionadas a familia muitas vezes sobrepdem-se ao poder preditivo das
demais. A presencga de estilos parentais pode interferir no desenvolvimento satisfatorio da
adolescéncia, acarretando em escolhas de comportamentos de risco, como 0 uso de
substancias psicoativas. Tais estilos sdo entendidos como o clima emocional que perpassa as
atitudes dos pais na adog&o das praticas educativas com os filhos’.

O modelo tedrico proposto por Maccoby e Martin (1983)2 sobre estilos parentais visou
classificar o conjunto de atitudes dos pais, por meio da interacdo de duas dimensdes
fundamentais nas praticas dos pais quanto a educacdo dos filhos denominadas exigéncia
(demangngness) e responsividade (responsiveness). A primeira trata das questdes relativas ao
controle e monitoramento do comportamento dos filhos, com imposicao de regras e limites. A
segunda refere-se as atitudes compreensivas, de apoio e comunicacao bidirecional, que visa
favorecer o desenvolvimento da autonomia e autoafirmagéo dos filhos.

As tipologias dos estilos parentais, definida a partir destas dimensdes, resultam em
quatro estilos: autoritativo (altos niveis de exigéncia e responsividade); negligente (baixos
niveis exigéncia e responsividade); indulgente (niveis altos de responsividade e baixos de
exigencia); e autoritario (niveis altos de exigéncia e baixos de responsividade)®.

Recentemente em um estudo realizado por Tondowski et al. (2015)°, utilizando estas
mesmas dimensdes, observaram forte associagdo protetiva ao uso frequente de tabaco entre

aqueles adolescentes com pais autoritativos. Entretanto, quanto ao uso de drogas, exceto
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alcool e tabaco, h& poucos trabalhos que abordam esse fator na populacdo estudantil de
Cuiaba (MT), Brasil, sendo necessario para auxiliar na efetividade e sucesso das acGes de
promocao e prevencdo ao uso de substancias psicoativas no ambiente escolar e familiar.

O uso de drogas por adolescentes escolares tem despertado uma crescente
preocupacdo de varios setores nacionais, no sentido de dotar o Brasil de dados cientificos
sobre o tema. Tendo em vista, uma tendéncia de aumento, conhecer a situagdo epidemioldgica
do uso de drogas de uma populagédo permite saber quais principais estratégias de prevencao e
promocdo devem ser tomadas. Neste sentido, 0 presente estudo teve por objetivo analisar a
possivel associacdo do uso na vida de drogas (exceto alcool e tabaco) com as variaveis

relacionadas a familia.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal. Os dados foram extraidos
da pesquisa “Levantamento Epidemiologico do Comportamento de Salde nas Unidades
Escolares da Rede Estadual da Educac¢dao Basica do municipio de Cuiabad”. Foram estudados
alunos do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano), Médio (1° ao 3° ano) e Educacdo de Jovens e
Adultos (EJA) de escolas publicas de zona urbana do municipio de Cuiaba, MT, no segundo
semestre de 2015. Apenas os adolescentes pertencentes a faixa etéria de 10 a 19 anos foram
incluidos no estudo, com base na classificagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente®,
Organizacdo Panamericana® de Sadde e Organizacio Mundial de Satde®.

Considerou-se para o procedimento de amostragem do estudo original uma
prevaléncia de 25,6% para o uso de drogas na vida (exceto alcool e tabaco)*?, erro-padrdo de
1,5% (0,015) e 95% Intervalo de Confianca. A amostra minima calculada foi de 846
estudantes; esse valor inicial foi aumentado levando-se em conta possivel efeito de agregado
de 1,3 e 11% de perdas (faltas as aulas, recusas em participar do estudo e ndo autorizacdo dos
pais). Totalizando em 1221 estudantes a serem pesquisados.

Para a selecdo da amostra, seguiu-se a metodologia adotada nos levantamentos
realizados pelo Centro Brasileiro de InformagGes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) e
Souza & Martins'2. Desta forma, considerando a estimativa de 27 alunos por turma, de
acordo com a Portaria n° 580/10 da Secretaria de Estado de Educacdo (SEDUC)¢, foram
sorteadas 4 (quatro) turmas em 12 (doze) escolas, totalizando 48 (quarenta e oito) turmas.

Em campo, obteve-se a aplicacdo do instrumento em todas as turmas previstas. Do
total previsto, obteve-se 960 (78,6%) estudantes que responderam ao instrumento. Dos quais,
17 questionarios foram excluidos, pois continha resposta afirmativa a pergunta falsa e 71 com
idade superior a 19 anos de idade, totalizando em uma populacdo de 872 adolescentes,
atendendo a totalidade da amostra minima prevista.

O instrumento de coleta dos dados foi 0 mesmo utilizado nos estudos realizados no

contexto nacional® e em Cuiaba-MT?*?, com o acréscimo das variaveis relagdes familiares. O

b Brasil. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispdes sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido. 16 jul 1990; Secao 1, p. 13563.

¢ Organizagdo Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accion regional sobre los adolescentes y jovenes 2010-2018. Washington
(DC): OPS; 2010 [citado 21 jan 2016]. Disponivel em: http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2011/Estrategia-y-Plan-de-Accion-Regional-
sobre-los-Adolescentes-y-Jovenes.pdf

d Organizacdo Mundial de Sadde. Child and adolescent health and development. 2003 [citado 20 nov 2014]. Disponivel em:
www.who.int/child-adolescent-health/PREVENTION/adolescent.htm.

€ Secretaria de Estado de Educag#o. Portaria n° 580, de 19 de outubro de 2010. Dispde sobre os critérios para Composicéo de Turmas das
Unidades Escolares da Rede Estadual de Ensino. Diério Oficial do Estado de Mato Grosso. 26 nov 2010; p. 28.



http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2011/Estrategia-y-Plan-de-Accion-Regional-sobre-los-Adolescentes-y-Jovenes.pdf
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2011/Estrategia-y-Plan-de-Accion-Regional-sobre-los-Adolescentes-y-Jovenes.pdf
http://www.who.int/child-adolescent-health/PREVENTION/adolescent.htm
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desfecho principal foi definido como “uso na vida de qualquer droga, exceto &lcool e tabaco”
e apresentado como variavel dicotdmica (Sim/N4&o), construida a partir da resposta afirmativa
do adolescente as perguntas sobre uso alguma vez na vida das seguintes drogas (que causam
dependéncia): maconha; solventes/inalantes; ansioliticos; cocaina; crack; anticolinérgicos;
esterdides/anabolizantes; 6pio ou heroina; opiaceos analgésicos; LSD; éxtase; metanfetamina;
ketamina; e benflogin®.

As variaveis independentes abrangem: sexo; idade (categorizada em faixa etéaria);
raca/cor, dicotomizadas em branca / ndo branca, esta Ultima incluem a cor preta, parda,
amarela e vermelha; periodo escolar; pratica religiosa; falta as aulas no ultimo més sem
autorizacdo dos responsaveis; nivel socioeconémico da familia do adolescente (Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa)’, em que a somatdria das mensuragio da escolaridade dos
pais e bens de consumo duraveis resulta em cinco categorias socioeconémicas, agrupadas para
este estudo em: alto (A+B) e médio (C)/ baixo (D+E), concebendo-as como condic¢des de vida
satisfatorias e insatisfatorias, respectivamente; com quem mora, agrupada em: “s6 com o pai”,
“s6 com a mae”, com “pai e mie” e com “outros familiares” (tios, avos, amigos, sozinho,
namorado (a), cbnjuge). As variaveis “relacionamento com a mae”, “relacionamento com o
pai” e “relacionamento entre os pais”, foram categorizadas em “‘satisfatorio” para “6timo” e
“bom” ou “insatisfatorio” para “regular”, “péssimo” e “ndo ha relacionamento”, a categoria
“falecido (a)” foi considerada missing, tendo em vista 0 objetivo da pergunta. Os estilos
parentais foram agrupados em duas categorias “autoritativo” ou ‘ndo-autoritativo”, esta
ultima referente aos estilos “autoritario”, “indulgente” e “negligente”; e alcool na familia
(Sim/N&o), considerou o uso de alcool por pelo menos um membro da familia (pai, méde ou
irmao).

Para analisar os estilos parentais foi utilizada uma escala traduzida e validada por
Costa et al. (2000)*%. O instrumento contém 24 itens, sendo 12 relacionados & exigéncia e 12 a
responsividade das praticas educativas dos pais, avaliado por um sistema Likert de 3 pontos.
O sistema de pontuacdo utilizado permite que para cada escala os itens contribuam com ate 3
pontos (1, 2 ou 3) para o escore total (obtido somando-se os pontos dos itens de cada escala).
Desta forma, os escores da escala de exigéncia podem variar de 6 a 18, e 0s de responsividade

de 10 a 30. Os quatro tipos de estilos parentais sdo obtidos conforme célculo das medianas

f Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificagdo Econdmica Brasil. 2008 [acesso 20 novembro
2014]. Disponivel em: www.abep.org/new/Servicos/Download.aspx?id=07



http://www.abep.org/new/Servicos/Download.aspx?id=07
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das duas subescalas de exigéncia e responsividade. Os valores medianos obtidos neste estudo
foram 14 para exigéncia e 25 para responsividade.

A confiabilidade das questdes do instrumento foi avaliada pelo coeficiente kappa®*
com 84 estudantes em duas escolas ndo sorteadas para a amostra. Utilizou-se interpretacédo
por Landis & Koch (1977)'°, mediante a aplicacdo de um teste-reteste, com intervalo de 8
(oito) dias entre as aplicagdes. Obteve-se coeficientes satisfatérios para o conjunto de
varidveis do instrumento, entre elas concordancia quase perfeita para uso de maconha,
anticolinérgicos, heroina/épio, opiaceos, benflogin® e anabolizantes (k=1,00), substancial
para uso de alcool, tabaco, sedativos, cocaina, crack, éxtase, ketamina, relacionamento com a
mée e relacionamento entre os pais (kappa entre 0,600 a 0,800) e moderado para
relacionamento com o pai (k=551, 1C95% 0,398-0,704).

A coleta foi realizada por aplicadores devidamente treinados, no periodo de setembro
a outubro de 2015, do curso de graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de
Mato Grosso.

Os dados foram digitados no Programa Epi Info (versdo 6.0) e a analises foram feitas
no programa Stata, versdo 9. Primeiramente foi realizada analise exploratoria dos dados para
se definir a apresentacdo final das variaveis. Na segunda etapa na andlise bivariada, as
associacOes entre o desfecho e as varidveis independentes foram investigadas com base na
razdo de prevaléncia bruta, com seu respectivo intervalo de 95% de confianca (1C95%) e nivel
de significancia (valores de p). Em seguida, as variaveis que apresentaram associacdes com
valores de p < 0,20, pelo teste de qui-quadrado, foram pré-selecionadas para compor o
modelo de regressdao de Poisson multiplo com varidncia robusta, com excecdo de sexo e
idade, que foram mantidas por razdes biol6gicas. Permaneceram no modelo final somente as
variaveis que apresentaram valores de p < 0,052,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Julio
Miiller da UFMT (Parecer n° 952.473/CEP/HUJM/15). Os participantes ou seus responsaveis

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Os dados obtidos junto aos adolescentes mostram o0 uso de substancias psicoativas.
Sendo a maior proporcao para o alcool, seguido do tabaco (narguilé e cigarro). Exceto essas
substancias, observa-se que 23,5% dos estudantes fizeram na vida o uso de alguma
substancia, entre elas maconha, cocaina, solventes, os ansioliticos e a cocaina, ao passo que o,
opiaceos, ketamina, Benflogin® e 6pio/heroina foram consumidas em menores proporgoes
(Figura 1)
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* Considerou uso de tabaco na forma de cigarro e/ou narguilé.

Figura 1 — Proporcdo de usuario na vida de alcool, tabaco e outras substancias psicoativas na

amostra de adolescentes escolares. Cuiaba-MT, 2015.

Em relacdo a categoria de usuario de susbtancias psicoativas (exceto alcool e tabaco),
pelo menos uma vez na vida, foi de 23,5% (n=205), no ano 14,9% (n=130), no més 11,5%
(n=100), frequente 4,4% (n=38) e 3,2% (n=28) pesado.

Na Tabela 1 observa-se o perfil da amostra estudada. Verificou maior proporgao de
adolescentes do sexo feminino (50,6%), na faixa etaria de 15 a 20 anos de idade (52,5%), de
raca/cor preta e parda (70,1%), com pratica religiosa (85,2%), 53,7% do Ensino Fundamental,
63,3% periodo matutino e 70,1% ndo faltaram as aulas nos ultimos 30 dias sem a permissao
dos responsaveis. Os fatores que mostraram associados com o desfecho foi adolescentes com
idade entre 15 e 19 anos; nenhuma pratica religiosa; faltou as aulas nos ultimos 30 dias sem

autorizacdo dos responsaveis; classe socioecondmica alta/média.
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Tabela 1- Associacdo do uso de substancias psicoativas na vida (exceto alcool e tabaco),
segundo varidveis sociodemogréficas e escolares entre os adolescentes da Rede Estadual de
Ensino de Cuiaba — MT, 2015. (N=872).

Droga na

Variaveis N vida n(%) RP IC (95%) P-valor
Sexo
Masculino 427 101 (23,7) 1,01 0,738-1,282 0,9470
Feminino 438 103 (23,5) 1
Raca/cor
N&o branca 635 157 (24,7) 1,24 0,899-1,700 0,1833
Branca 185 11 (21,6) 1
Idade
15a19 anos 458 126 (27,5) 1,44 1,123-1,843 0,0036
10 a 14 anos 414 79 (19,1) 1
Periodo
Vespertino e noturno 320 82 (25,7) 1,15 0,905-1,471 0,2513
Matutino 552 123 (22,3) 1
Pratica religiosa
N&o 126 40 (31,7) 1,42 1,065-1,901  0,0216
Sim 727 162 (22,3) 1
Faltou as aulas no ultimo
més
Sim 242 75 (31,0) 1,72 1,332-2,228  <0,0001
Né&o 567 102 (18,0) 1
Nivel socioeconémico
Alto e médio 270 77 (28,5) 1,34 1,050-1,708 0,0202
Baixo 602 128 (21,3) 1

1C95%: Intervalo de 95% de Confianca; RP: Raz&o de Prevaléncia.

Quanto a dindmica da familia, 44,9% moravam com pai e mae, 82,7% dos
adolescentes referiram manter um relacionamento satisfatério com a mée, 33,3%
insatisfatorio com o pai e 69,3% afirmaram que os pais relacionam entre si de forma
insatisfatoria. Na classificacdo dos estilos parentais, 36,8% dos pais foram considerados

negligentes, 27% autoritativos e 22% autoritarios (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta a associacdo com uso de drogas na vida. Observa-se que 0
relacionamento insatisfatorio apresenta exposi¢cdo acima de mais de uma vez em relagdo ao
relacionamento satisfatorio para com o pai (RP=1,78, IC 95% 1,390-2,285), entre 0s pais
(RP=1,72, 1C95% 1,332-2,217) e com a mée (RP= 1,68, IC 95% 1,287-2,199). Em relacdo ao

estilo parental, verificou que pais dos adolescentes com atitude ndo-autoritativa estdo quase
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duas vez mais expostos ao uso de drogas na vida (RP= 1,9, IC95% 1,342-2,685), bem como, 0
uso de alcool na familia (RP= 1,35, 1C95% 1,003-1,829).

Tabela 2 — Associacdo do uso de substancias psicoativas na vida (exceto alcool e tabaco),
segundo variaveis familiares entre adolescentes da Rede Estadual de Ensino de Cuiabd — MT,
2015. (N=872).

Variaveis n Droga na RP IC (95%) P-valor
vida n(%)

Com quem mora
S6 com o pai 68 11(16,2) 0,79 0,443-1,402 0,4080
S6 com a mae 273 64(23,4) 1,14 0,854-1,528 0,3702
Outros familiares 132 43(32,6) 1,59 1,159-2,174 0,0049
Pai e mée 385 79(20,5) 1,00
Relacionamento com a mée
Insatisfatorio 144 50(34,7) 1,68 1,287-2,199  0,0003
Satisfatorio 688 142 (20,6) 1,00
Relacionamento com o pai
Insatisfatorio 266 87(32,7) 1,78 1,390-2,285 <0,0001
Satisfatorio 534 98(18,4) 1,00
Relacionamento entre 0s pais
Insatisfatorio 240 77(32,1) 1,72 1,332-2,217 <0,0001
Satisfatorio 541 101 (18,7) 1,00
Estilos Parentais
Néo-autoritativo 613 164 (26,8) 1,9 1,342-2,685 0,0001
Autoritativo 227 32(14,1) 1,00
Alcool na familia
Sim 525 135(25,7) 1,35 1,003-1,829  0,0430
Né&o 237 45(19,0) 1,00

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

Ap0s andlise da regressdo de Poisson, permaneceram no modelo final com associagéo
significativa (p < 0,05), os adolescentes na faixa etaria entre 15 e 19 anos, do periodo

vespertino/noturno, falta as aulas nos ultimos 30 dias sem autorizacdo dos pais, nivel
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socioecondémico elevado, relacionamento insatisfatério entre os pais; e estilo parental ndo-

autoritativo (Tabela 3).

Tabela 3 — Fatores associados ao uso na vida de substancias psicoativas (exceto alcool e

tabaco) em adolescentes da Rede Estadual de Ensino de Cuiaba — MT, 2015.

Variaveis RP* IC (95%) P-valor
Sexo

Masculino 0,87 0,661-1,142 0,314
Feminino 1,00

Idade

15 a 19 anos 1,35 1,015-1,802 0,039
10 a 14 anos 1,00 - -
Falta as aulas

Sim 1,56 1,186-2,056 0,002
Né&o 1,00 - -
Classe Socioeconémica

Alta e média 1,45 1,100-1,915 0,008
Baixa 1,00 - -
Relacionamento entre o0s pais

Insatisfatorio 1,43 1,075-1,911 0,014
Satisfatorio 1,00 - -
Estilos Parentais

Autoritario/indulgente/negligente 1,67 1,144-2,439 0,008
Autoritativo 1,00 - -

1C95%: Intervalo de 95% de Confianca; RP: Razdo de Prevaléncia.

* Regressao de Poisson.
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DISCUSSAO

O uso de drogas psicoativas por adolescentes € uma preocupacdo mundial de saide
publica. No Brasil, desde o final da década de oitenta tem sido realizado pelo CEBRID?
levantamentos sobre o uso, abuso e dependéncia de drogas, bem como, estudos regionalizados
sobre a questdo'?!’. Conhecer a magnitude desse problema em relagdo a dinamica familiar
permite o aprofundamento da questdo, para além dos muros da escola, subsidiando as
politicas publicas na prevencao e assisténcia.

No contexto cuiabano tem-se realizado estudos com a populacéo da rede publica da
Educacdo Basica, os quais constataram uso de drogas na vida, exceto alcool e tabaco. Ao
longo de vinte anos, os resultados de estudos, utilizando a mesma metodologia, do
CEBRID'?, sofreram alteracdes. No ano de 1995 a propor¢do foi de 25,2% de usuarios'?,
tendo um decréscimo substancial em 1997 (17,9%)9, voltando a subir em 1998 (22,7%)" e
23,5% em 2015, no presente estudo. Os dados obtidos no contexto cuiabano, exceto o
realizado em 1997, assemelham-se aos dados encontrados no contexto nacional'®. E
importante atentar-se para a pequena diminui¢do na proporcao de usuarios de drogas na vida
em relacdo aos estudos anteriores, indicando uma necessidade de consolidar a politica sobre
drogas adotada no pais a partir de 2006, as qual deve priorizar a formacdo de recursos
humanos da educacéo para atuacéo nas acdes de prevengao®®.

Embora, a Lei 11.346/2006 esteja vigorando a quase dez anos, que prevé em seus
eixos a politica de prevencdo, assisténcia e pesquisa, 0s dados deste estudo evidenciaram
contato cada vez mais precoce as drogas. Sugerindo que as politicas sobre drogas ainda ndo
estdo implantadas nas escolas pesquisadas, o que poderd trazer conseqliéncias ao
desenvolvimento normal do adolescente, interferindo na experimentacdo de atividades
importantes para a construcdo da sua subjetividade. Nesta fase da vida, surgem novas
interacdes sociais, atividades de lazer e, principalmente, iniciam a busca pela identidade
propria. Outro ponto importante nessa relacdo, é que ndo se sabe previamente quais
individuos possuem predisposicdo para a evolucio a dependéncial®.

Nesta perspectiva € interessante e necessario conhecer o perfil epidemioldgico dos
estudantes para as acdes de prevencdo a ser desenvolvidas pela escola. Entre os estudantes

analisados, o comportamento de uso de drogas psicoativas (exceto alcool e tabaco) esteve

9 Almeida AMT. Il Levantamento do Uso de drogas nas escolas de 1° e 2° da rede estadual de Cuiaba-MT [dissertagéo].
Cuiaba:UFMT;1999

h Souza DPO. Uso de drogas psicoativas entre estudantes adolescentes trabalhadores e no trabalhadores da rede estadual de ensino de
Cuiaba, Mato Grosso [doutorado]. Cuiaba:UFMT;2006.
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associado a falta as aulas sem autorizacdo dos pais, idade na fase final da adolescéncia (15 a
19 anos) e de ndo possuir pratica religiosa. Estudos mostram o uso de drogas psicoativas
significativamente associadas a estes fatores?®?!, Tais resultados reforcam a necessidade de
melhor interacdo entre as politicas de saude e educacdo para a prevencdo do uso de
substancias psicoativas entre estudantes adolescentes, tornando necessaria, a incluséo do tema
no curriculo dos cursos de graduacdo na modalidade licenciatura, para que os professores
possam executar o previsto nos Temas Transversais da Lei de Diretrizes e Bases do Brasil.

Outro fator relevante a ser considerado nas acbGes de prevencdo € o nivel
socioeconémico da familia dos adolescentes escolares. Constatou neste estudo, associagdo do
uso drogas com o nivel socioecondmico elevado (A+B+C). Estudos realizados em Mato
Grosso com estudantes adolescentes, nos municipios de Barra do Garcas' e Cuiaba'?, apontam
que a prevaléncia do uso de drogas ilicitas também € maior entre os usuarios de poder
aquisitivo elevado. Observa-se que a prevaléncia de agravos a saude se da tanto nos processos
epidemioldgicos da classe dos subproletarios como nas classes dominantes. Esta questéo
sugere ainda a relacdo do acesso a droga e poder de compra, tornando necessaria a quebra de
conceitos comuns que relacionam pobreza ao “mundo das drogas”.

Além dos aspectos da renda familiar, outros fatores sdo relevantes para melhor
conhecimento do adolescente usuario de substancias psicoativas, considerando que a
adolescéncia é marcada pela busca de novas experiéncias, que geram conflitos a todo o
momento. A curiosidade natural é um dos fatores de maior influéncia na experimentacdo de
drogas, ao lado de fatores externos, como opinido dos amigos e facilidade de obtencio?.
Neste cendrio, a familia pode exercer um papel protetor ou de risco para o uso de sustancias
psicoativas.

Os resultados mostram maior prevaléncia de uso de drogas entre os adolescentes que
residiam com outros familiares ou amigos. Pesquisas da area especifica também tém
identificado a associacdo entre esse fator, destacando que os adolescentes estavam mais
protegidos ao desfecho quando residiam com ambos 0s pais em comparagdo as familias
“monoparentais” e moradia com outras pessoas>>*,

As familias, ao longo do século passado vieram sofrendo diversas alterages, com a
multiplicacdo de arranjos que fogem ao padrdo da tipica familia nuclear, sobretudo de

familias com apenas um dos pais e, em especial, aquelas chefiadas por mulheres sem conjuge.

I Castro ML. Uso de Substancias psicoativas e fatores associados entre adolescentes da rede publica do Ensino Fundamental e Médio de
Barra do Gargas, MT [dissertacéo]. Cuiabd: UFMT; 2009.
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O aumento das familias “monoparentais” tem mudado a conformacao tradicional das familias
e em algumas populagdes especificas, podem implicar no aumento da vulnerabilidade social e
sobrecarga de papéis nas funcdes que um grupo familiar assume??.

A configuracao familiar no contexto da sociedade contemporanea tem influenciado as
relagOes estabelecidas entre seus membros, constituindo fator de protecdo ou risco ao uso de
drogas. Observou neste estudo que relacionamento insatisfatorio com a mée, com o pai e entre
0s pais é um fator de exposicdo ao uso de drogas. Em consonancia com os achados desta
investigacdo Sanchez et al. (2011)? mostram que os adolescentes que apresentaram menor
interesse na experimentacdo de drogas eram de familias que tinham um relacionamento
positivo. Tais resultados sugerem a necessidade de regatar atitudes simples, como interacao e
dialogo saudavel entre os pais e pais e filhos.

Neste sentido, a auséncia de comunicacdo nos relacionamentos familiares pode
contribuir para atitudes de indiferenca, negligencia e maus tratos, do cuidado e protecdo dos
pais para com o filho. Isso significa que os adolescentes estdo mais vulnerdveis ao uso de
drogas quando os pais possuem dificuldades na imposicdo de limites, de afeto e apoio, em
comparagdo com aqueles que possuem elevada afetividade e espaco para didlogo, bem como,
transmitem entendimento aos filhos sobre as exigéncias impostas e negociadas?®*,

A associacdo positiva entre o estilo ndo-autoritativo e 0 consumo de substancias
também foram encontrados em estudos semelhantes’?°. Por outro lado, a literatura tem
reportado que quando comparada as dimens@es exigéncia e responsividade entre maes e pais,
as mulheres sdo mais afetivas, apresentam maior apoio e interesse nas atividades, além de
reportarem maior exigéncia do que 0s pais, 0s quais sdo percebidos como menos envolvidos
nas relaces familiares’.

Outra questdo a ser observada como fator de exposicdo ao uso de drogas pelos
adolescentes € o comportamento do uso de alcool na familia. Embora na analise bivariada
verificou-se associacdo ao uso de drogas entre os adolescentes e familia com uso de élcool,
essa variavel, durante muito tempo, foi considerada forte influencia para as questdes
relacionadas as drogas, porém alguns estudos vém mostrando que as relacfes estabelecidas
com a familia podem ser muito mais determinante, podendo minimizar até em situacGes de
grupos que possuem pares usuarios?*,

A analise dos achados deste estudo possui limitacbes dado o desenho epidemioldgico
adotado quanto a causalidade®. Ele permite a observacdo da complexidade que as relagdes

familiares influem sobre os comportamentos dos adolescentes. Ressalta-se a abrangéncia da
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pesquisa que sO atingem adolescentes matriculados nas escolas publicas, deixando de estimar
provavelmente uma parte importante de adolescentes que estudam em escolas particulares ou

que ndo tem acesso ao ambiente educacional.
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CONCLUSAO

A configuracdo familiar contemporanea e suas constantes modificacfes tém
influenciando diretamente na complexidade das relagbes familiares, as quais, no presente
estudo, estiveram relacionadas ao uso de drogas entre os adolescentes. A questdo das drogas
invade mdaltiplos contextos, bem como o sistema familiar em o seu papel formador de
sujeitos, desta forma, os lacos de afetividade entre os membros devem ser valorizados e
cultivados.

As formas como os pais relacionam entre si e com seus filhos despontou como fator
importante para o uso de substancias psicoativas entre os adolescentes. Esses resultados
sugerem a necessidade de uma ampla discussao no ambiente familiar e escolar, reforcando a
importancia da familia como principal difusor de informacdes, por meio da comunicacédo e
diélogo.

A replicagdo de estudos periddicos que avaliem em maior profundidade os diversos
motivos envolvidos no uso de substancias psicoativas entre os adolescentes, poderia aumentar
a capacidade de monitoramento desses indicadores, subsidiar com maior qualidade o debate
em torno do tema, além de auxiliar na implementacdo dos programas existentes para as

escolas publicas.
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Manuscrito 2: Uso de narguilé entre adolescentes escolares.

Resumo

Objetivo: Analisar o uso na vida de narguilé e a exposicdo a comportamentos ndo saudaveis
entre adolescentes escolares de Cuiaba-MT. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com
amostragem aleatoria sisteméatica de 862 estudantes do Ensino Fundamental, Médio e
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), da area urbana de Cuiabd-MT, em 2015. A variavel
dependente foi o0 uso na vida de narguilé e as independentes analisadas foram sexo, idade,
falta as aulas nos altimos 30 dias sem autorizacdo dos responsaveis, relacionamento familiar,
nivel socioeconémico, uso de alcool e outras drogas, consumo de energético, violéncia,
relacdo sexual, controle do peso. Para as andlises de associacdo utilizou-se a razdo de
prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianca (95%) e regressao de Poisson.
Resultados: A prevaléncia de uso na vida de tabaco foi de 45,7%, dos quais 21,9% usaram 0
tabaco na forma de cigarro e 39,9% de narguilé. Os fatores associados ao desfecho foram
adolescentes que tinham idade elevada (RP=1,22), faltaram as aulas (RP=1,20),
relacionamento familiar ruim (RP=1,21), uso de alcool (RP=2,16) e outras drogas (RP=1,69).
Concluséao: Os resultados indicam a existéncia de diferentes formas para fumar tabaco entre
os adolescentes escolares, sendo mais frequente o uso do narguilé. Esses resultados sugerem a
necessidade de realinhamento das politicas de prevencao ao tabagismo as novas configuragdes
da sociedade globalizada.

Palavras-chave: Saude Escolar; Adolescente; Consumo de Produtos Derivados do Tabaco.

Abstract

Objective: Analyze the lifetime use of hookahs and exposure to unhealthy behaviors among
adolescent students of Cuiaba. Methods: This is a cross-sectional study with systematic
random sample of 862 students of elementary school, middle and Youth and Adult Education
(EJA), the urban area of Cuiaba-MT, in 2015. The dependent variable was the use in hookah
life and the independent analyzed were gender, age, missing classes in the last 30 days
without parental consent, family relationships, socioeconomic status, use of alcohol and other
drugs, energy consumption, violence, sex, weight control. For association analyzes used the
prevalence ratio with their respective confidence intervals (95%) and Poisson regression.
Results: The prevalence of use of tobacco in life was 45.7 %, of which 21.9 % used tobacco
in cigarettes and 39.9% of hookahs. Factors associated with outcome were teenagers who
were older age (PR = 1.22), missed classes (PR = 1.20), bad family relations (PR = 1.21),
alcohol use (OR = 2.16 ) and other drugs (PR = 1.69). Conclusion: The results indicate the
existence of different ways to tobacco smoking among adolescent students, more frequent use
of hookahs. These results suggest the need for realignment of prevention policies to smoking
to new configurations of global society.

Keywords: School Health; adolescents; Consumption of tobacco products.
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INTRODUCAO

O uso do tabaco ainda é um importante problema de sadde publica em razdo dos
efeitos nocivos a saude. Considerado como a principal causa de mortes evitaveis, estima-se
que seja responsavel por, aproximadamente, 71% dos canceres de pulméo, 42% das doencas
respiratdrias cronicas e quase 10% das doencas cardiovasculares?.

O conhecimento dos efeitos adversos a satde devido consumo de tabaco, bem como,
adocdo de politicas pablicas de prevencdo no Brasil iniciaram nas ultimas décadas do século
passado. Por ser considerado um comportamento até entdo aceito e incentivado, 0 seu uso
iniciava precocemente. Apesar do éxito das politicas para a diminuicdo do tabagismo na
populacdo brasileira?, estudos tém apontado para a persisténcia do consumo entre o0s
adolescentes por meio de diversas formas de uso do tabaco, tais como o narguilé®4.

O aumento progressivo na preferéncia pelo narguilé entre os adolescentes deve-se a
ideia difundida na populacdo que esse instrumento produz menos danos a salde. A crenca
surgiu na India durante o reinado do Imperador Akbar (1556-1605), quando o0 médico
chamado Hakim Abul Fath ao inventar o instrumento supds que se o fumo passasse por um
espaco contendo agua os seus efeitos seriam menos prejudiciais a sadde. A manutencdo dessa
ideia na atualidade € reforcada, grande parte, por praticas de marketing irresponsaveis,
trazendo aos seus consumidores a falsa sensacdo de seguranca nos momentos agradaveis de
interacéo social que as sessdes de uso de narguilé proporcionam?.

O instrumento narguilé é composto por uma peca central, onde fica a 4gua, e junto a
base tem uma peca cilindrica que sustenta o fornilho, local onde se coloca o tabaco, e em cima
0 carvao. A mangueira € ligada a parte superior do narguilé e termina numa piteira, podendo
haver mais de uma mangueira, 0 que possibilita o fumo coletivo. Ele funcionada quando é
aspirado pela mangueira que reduz a pressdo no interior do instrumento fazendo que o ar
gerado pelo carvao passe pelo fumo, produzindo a fumagca, a qual ¢ resfriada e “filtrada” pela
agua. Em seguida, a fumaca sobe pelo tubo a para ser consumida®.

Os fumantes de narguilé, conhecido como cachimbo d’4gua, estdo expostos a diversos
riscos a saude. Alem de compartilharem o mesmo bocal, o que pode ajudar na propagacao de
doengas, como resfriados, infecgdes respiratdrias, tuberculose, hepatite e herpes. Existem

ainda os riscos advindos da sua composicdo, contendo na fumaca inalada a nicotina,

2 Ministério Publico de Ronddnia [internet]. Rond6nia; 2016 [acesso em 21 jan 2016]. Disponivel em:
http://www.mp.ro.gov.br/documents/29249/1586481/Informa%C3%A7%C3%B5es_sobre_Narguile.pdf



http://www.mp.ro.gov.br/documents/29249/1586481/Informa%C3%A7%C3%B5es_sobre_Narguile.pdf
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mondxido de carbono e alcatrdo, que sdo potencializados pela combustdo do carvdo, podem
causar dor de cabeca, nduseas, seguida de sincope. Tal uso foi apontado por pesquisadores em
uma revisdo sistematica, no ano de 2010, uma forte associacdo a doencas respiratorias,
cardiacas e ao cancer de pulmdo, com razBes de prevaléncia quase duas vezes maior em
relagdo aqueles que ndo fumavam®.

Devido os diversos os efeitos deletérios a salde e o risco potencial a dependéncia ao
tabaco, sdo limitadas as referéncias sobre o uso do narguilé entre os adolescentes e 0s
comportamentos que podem influenciar sua saude. O objetivo deste estudo foi analisar o uso
na vida de narguilé e a exposicdo a comportamentos ndo saudaveis entre adolescentes

escolares de Cuiaba-MT.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal. Os dados foram extraidos
da pesquisa “Levantamento Epidemiologico do Comportamento de Saude nas Unidades
Escolares da Rede Estadual da Educacdo Béasica do municipio de Cuiaba”. Foram estudados
alunos do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano), Médio (1° ao 3° ano) e Educacao de Jovens e
Adultos (EJA) de escolas publicas, da zona urbana do municipio de Cuiab4, MT, no segundo
semestre de 2015. Apenas os adolescentes pertencentes a faixa etaria de 10 a 19 anos foram
incluidos no estudo, com base na classificacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente®,
Organizagio Panamericana de Satde® e Organizagio Mundial de Saide®.

Considerou-se para o0 procedimento de amostragem do estudo original uma
prevaléncia de 25,6% para o uso de drogas na vida (exceto alcool e tabaco)’, erro-padréo de
1,5% (0,015) e 95% Intervalo de Confianca. A amostra minima calculada foi de 846
estudantes; esse valor inicial foi aumentado levando-se em conta possivel efeito de agregado
de 1,3 e 11% de perdas (faltas as aulas, recusas em participar do estudo e ndo autorizacao dos
pais). Totalizando em 1221 estudantes a serem pesquisados.

Para a selecdo da amostra, seguiu-se a metodologia adotada nos levantamentos
realizados pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBID)® e
Souza & Martins (1998)°. Desta forma, considerando a estimativa de 27 alunos por turma, de
acordo com a Portaria n° 580/10 da Secretaria de Estado de Educacdo (SEDUC)X, foram
sorteadas 4 (quatro) turmas em 12 (doze) escolas, totalizando 48 (quarenta e oito) turmas.

Em campo, obteve-se a aplicacdo do instrumento em todas as turmas previstas. Do
total previsto, obteve-se 960 (78,6%) estudantes que responderam ao instrumento. Dos quais
foram excluidos, 17 questionarios que continha resposta afirmativa a pergunta falsa, 71 com
idade superior a 19 anos de idade e 10 por ndo terem respondido a questdo que objetiva o
presente estudo, totalizando em uma populacdo de 862 adolescentes, atendendo a totalidade
da amostra minima prevista.

O instrumento de coleta dos dados foi 0 mesmo utilizado nos estudos realizados no

contexto nacional® e em Cuiaba-MT?®, com o acréscimo das variaveis relagdes familiares. O

b Brasil. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispdes sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da outras providéncias. Diério Oficial
da Unido. 16 jul 1990; Secéo 1, p. 13563.

¢ Organizagdo Panamericana de la Salud. Estrategia y plan de accién regional sobre los adolescentes y jovenes 2010-2018. Washington
(DC): OPS; 2010 [citado 21 jan 2016]. Disponivel em: http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2011/Estrategia-y-Plan-de-Accion-Regional-
sobre-los-Adolescentes-y-Jovenes.pdf

d Organizacdo Mundial de Saude. Child and adolescent health and development. 2003 [citado 20 nov 2014]. Disponivel em:
www.who.int/child-adolescent-health/PREVENTION/adolescent.htm.
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desfecho principal foi definido como “uso na vida de narguilé” e apresentado como variavel
dicotdmica (Sim/Né&o).

As variaveis independentes abrangem: sexo; idade (categorizada em faixa etaria); falta
as aulas nos ultimos 30 dias sem autorizacdo dos responsaveis; nivel socioeconémico da
familia do adolescente (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa)®, em que a soma das
posses resulta em uma de cinco categorias socioecondmicas, agrupadas para este estudo em:
alto e médio (A+B+C) e baixo (D+E); uso de drogas (exceto alcool e tabaco) pelo menos uma
vez na vida; uso de alcool na vida; uso de energético na vida; teve relacdo sexual nos ultimos
30 dias. Para a variavel “controle do peso” foi considerado “sim”, quando nos ultimos 30 dias
0 adolescente tomou algum remédio para emagrecer ou provocou vomito com a intencdo de
perder peso. Referente a “violéncia” considerou-se positivo quando nos ultimos 30 dias
alguma vez portou arma de fogo, arma branca (faca, canivete, taco de madeira ou pedra),
envolveu-se em briga com agressdo fisica ou envolveu-se em briga onde o grupo de amigos
brigou com outro grupo.

A confiabilidade das questes do instrumento foi avaliada pelo coeficiente kappa®!
com 84 estudantes em duas escolas ndo sorteadas para a amostra. Utilizou-se interpretacédo
por Landis & Koch!2, mediante a aplicagdo de um teste-reteste, com intervalo de 8 dias entre
as aplicacBes. Obtiveram-se coeficientes satisfatdrios para o conjunto de variaveis do
instrumento, entre elas concordancia substancial para uso de narguilé (k=0,746, 1C95% 0,607-
0,885), alcool (k=0,699, 1C95% 0,537-0,861), tabaco (k=0,770, 1C95% 0,621-0,920), relacdo
sexual nos ultimos 30 dias (k=704, 1C95% 0,515-0,893) relacionamento com a mae (k=0750,
IC95% 0,591 - 0,910) e relacionamento entre os pais (k=0,705, 1C95% 0,568-0,843) e
moderado para relacionamento com o pai (k=551, 1C95% 0,398-0,704).

A coleta foi realizada por aplicadores devidamente treinados, no periodo de setembro
a outubro de 2015, do curso de graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de
Mato Grosso.

Os dados foram digitados no Programa Epi Info (versdo 6.0) e a analises foram feitas
no programa Stata, versdo 9. Primeiramente foi realizada analise exploratoria dos dados para
se definir a apresentagcdo final das variaveis. Na segunda etapa, na analise bivariada, as
associacOes entre o desfecho e as variaveis independentes foram investigadas com base na
razdo de prevaléncia bruta, com seu respectivo intervalo de 95% de confianga (IC95%) e nivel

de significancia (valores de p). Em seguida, as variaveis que apresentaram associa¢fes com

€ Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificagdo Econémica Brasil. Unicamp: 2008 [acesso 20 novembro 2014].
Disponivel em: www.abep.org/new/Servicos/Download.aspx?id=07
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valores de p < 0,20, pelo Teste de Qui-quadrado, foram pré-selecionadas para compor o
modelo de regressdo de Poisson multiplo com varidncia robusta, com excec¢do de sexo e
idade, que foram mantidas por razdes bioldgicas. Permaneceram no modelo final somente as
variaveis que apresentaram valores de p < 0,05,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Julio
Muiller da UFMT (Parecer n° 952.473/CEP/HUJM/15). Os participantes ou seus responsaveis

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

Na amostra composta por 862 estudantes, 50,8% eram meninas, com idade média de
14,65 e DP+2,09 anos, 53,6% do ensino fundamental, 70% afirmaram ndo faltar as aulas nos
ultimos 30 dias sem autorizagdo dos pais, 69% eram de baixo nivel socioeconémico e 42,8%

apresentavam algum problema de relacionamento na familia.

Quanto aos comportamentos de risco praticados nos ultimos 30 dias, 12,6% usaram
preservativo no ultimo intercurso sexual, 5% fizeram alguma intervengdo de risco para
controlar o peso e 21,7% apresentaram alguma conduta de violéncia, dentre elas: 5,5%
portaram arma de fogo, 10,9% arma branca, 10,4% envolveram-se em briga com agressao

fisica e 9,6% em briga com o grupo de amigos.

A substancia psicoativa de maior experimentacdo entre os adolescentes foi o alcool
(59,4%), seguido dos produtos do tabaco (n=394, 45,7%). Na populacdo estudada, o uso na
vida de narguilé foi de 39,9% (n=344), cigarro 21,9% (n=189) e 23,3% (n=201) outras drogas
(exceto alcool e tabaco) (Figura 1).
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Alcool Cigarro de Narguile Drogas, exceto
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Figura 1 — Uso de substancias psicoativas entre adolescentes matriculadas na Rede Estadual
de Ensino de Cuiaba-MT. 2015. (N=862).
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Tabela 1 — Associacdo do uso de narguilé, segundo variaveis sociodemograficas, escolares,

relagBes familiares e comportamentos ndo saudaveis de salde entre os adolescentes da Rede

Estadual de Ensino de Cuiabd — MT, 2015. (n=862)

Uso de
Variaveis n narguilé RP IC (95%0) P-valor
n(%o)

Sexo
Masculino 421 183 (43,5) 1,19 [1,006-1,399] 0,041
Feminino 434 159 (36,6) 1,00
Idade
15a 19 anos 454 221 (48,7) 1,62 [1,355-1,924] <0,0001
10 a 14 anos 408 123 (30,1) 1,00
Falta as aulas nos
altimos 30 dias
Sim 240 123 (51,2) 1,54 [1,297-1,823] <0,0001
Nao 561 187 (33,3) 1,00
Relacionamento familiar
Ruim 369 177 (48,0) 1,46 [1,239-1729]  <0,0001
Bom 476 156 (32,8) 1,00
Nivel socioeconémico
Alto 268 117 (43,7) 1,14 [0,964-1,354] 0,131
Baixo 594 227 (38,2) 1,00
Uso de drogas
Sim 201 142 (70,6) 2,31 [1,999-2,674] <0,0001
Nao 661 202 (30,6) 1,00
Uso de alcool
Sim 512 280 (54,7) 2,99 [2,364-3,783] <0,0001
Néo 350 64 (18,3) 1,00
Uso de Energético
Sim 582 315 (54,1) 517 [3,634-7,354] <0,0001
Nao 277 29 (10,5) 1,00
Violéncia
Sim 187 77 (41,2) 1,05 [0,862-1,279] 0,629
Nao 630 247 (39,7) 1,00
Relacédo sexual
Sim 188 125 (66,5) 2,11 [1,806-2,454] <0,0001
Néo 630 199 (31,6) 1,00
Controle do peso
Sim 43 23 (53,5) 1,38 [1,028-1,845] 0,056
Nao 775 301 (38,8) 1,00

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.
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A Tabela 1 apresenta os resultados da associacdo entre as variaveis independentes e o
uso de narguilé entre os adolescentes escolares. As varidveis que apresentaram significancia
estatistica para o desfecho foram: o sexo masculino (RP=1,19), faixa etaria de 15 a 19 anos de
idade (RP=1,62), faltar as aulas nos ultimos 30 dias sem permissdo dos responsaveis
(RP=1,54) e relacionamento ruim na familia (RP=1,46), apresentaram associacao significativa
(p<0,05). Quanto aos comportamentos de risco para a saude, apresentaram relacdo ao
desfecho as categorias: uso de drogas na vida (RP=2,31); uso de alcool na vida (RP=2,99);
uso de energético (RP=5,17); e relacdo sexual nos altimos 30 dias (RP=2,1). O ndo uso de
preservativo ndo mostrou ser um fator de exposi¢do ao desfecho (RP=0,920, 1C95% 0,745-
1,135).

Na anélise de regressdo de Poisson permaneceram apenas as variaveis que mantiveram
significancia estatistica (p < 0,05). Os fatores que apresentaram associa¢do ao uso de narguilé
foram: idade na faixa etdria de 15 a 19 anos, faltar as aulas nos altimos 30 dias,
relacionamento familiar ruim, uso de drogas (exceto alcool e tabaco) e uso de alcool na vida
(Tabela 2).

Tabela 2 — Fatores associados ao uso na vida de narguilé em adolescentes da Rede Estadual
de Ensino de Cuiaba-MT, 2015.

Variaveis RP* IC (95%) p-valor
Sexo
Masculino 1,13 [0,959-1,323] 0,148
Feminino 1,00
Idade
15a 19 anos 1,22 [1,02-1,461] 0,033
10 a 14 anos 1,00
Falta as aulas nos ultimos 30 dias
Sim 1,20 [1,022-1,427] 0,026
Nao 1,00
Relacionamento familiar
Ruim 1,21 [1,005-1,393] 0,044
Bom 1,00
Uso de drogas
Sim 1,69 [1,442-1,987] <0,0001
Nao 1,00
Uso de alcool
Sim 2,16 [1,694-2,842] <0,0001
Nao 1,00

1C95%: intervalo de confianca; RP: Razédo de prevaléncia.
*Regresséo de Poisson.
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DISCUSSAO

O tabaco continua sendo um grande desafio para a satde publica. No Brasil, ao longo
dos ultimos vinte anos, foram desenvolvidas diversas medidas de controle visando a
diminuicdo do consumo, como o aumento dos impostos sobre os produtos, restrigdes quanto a
comercializacdo e uso em ambientes publicos e adverténcias sobre os riscos a saude nos
macos de cigarros. Diante desses esfor¢os, o tabagismo vem apresentando diminuicao
consistente na populagdo geral'*. Porém, entre os adolescentes, a literatura vem apontando
para uma inversao na preferéncia do instrumento para fumar o tabaco, com a perda de espaco
do cigarro para o narguilé®.

Nesse sentido, tem-se realizado estudos com adolescentes no contexto cuiabano,
visando monitorar os comportamentos de uso de drogas psicoativas, 0s quais apresentaram
oscilagdes quanto a proporcio de usuarios de tabaco. No ano de 1995° verificou-se que 29%
haviam usado tabaco na vida, diminuindo em 2004 (18%)8 em 2010 continuou a cair
(17,6%)8 e no presente estudo observou-se um aumento substancial para 45,7%.

O aumento dessa proporcdo na populacdo estudada é devido ao grande nimero de
usuarios de narguilé (39,9%), o qual vem crescendo globalmente. Nos estados Unidos, na
Flérida, em um estudo com universitarios, encontraram uma prevaléncia de uso na vida de
cachimbo d’agua de 39%*°, outro na Califérnia'® com adolescentes, perceberam um aumento
de 40% no namero de usuérios entre 2005 e 2008, no Brasil, em So Paulo-SP a proporg¢éo
era de 22,1%°, em Varzea Grande-MT 19,7%* e em Campo Grande-MS 18,3%?. Observa-se
gue o achado do presente estudo aproximou-se com o comportamento de uma populacéo
universitaria, caracterizada por altas prevaléncias de uso, abuso e dependéncia de drogas.

O aumento pela experimentacdo de narguilé, quando comparada com a iniciagdo
classica, que é fumar cigarros, torna-se preocupante, pois indica como essa forma de uso do
tabaco popularizou entre os adolescentes. Esta fase da vida é marcada pela curiosidade e
necessidade de confrontar, experimentar limites, ou mesmo transgredi-los, constituindo um
espaco de conquista, vivido individualmente ou em grupo. Neste contexto, o narguilé surge
como “novidade” cercada de glamour e possibilidades de interacdes sociais diversas. Além
disso, a migracao para outras formas do tabaco deve-se ao fato que com as politicas restritivas
do uso do cigarro, as inddstrias do ramo vém direcionando seus produtos de forma a atrair a

populagdo adolescente, por meio de esséncias aromatizadas e até mesmo narguilé eletrénico®’.
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O consumo do cachimbo d’agua, geralmente, ¢ marcado pela socializagdo com os
amigos e descontracdo, proporcionando aceitacdo do sujeito pelo grupo. E é na busca pela
identidade propria que o adolescente pode se colocar em situagdes de risco a satde’®,

Nas analises de associacdo da variavel dependente com as independentes, observa-se
que a prevaléncia de uso de narguilé foi 1,19 vezes maior entre os meninos (43,5%), resultado
superior ao encontrado por Reveles et al.*. Apesar de alguns estudos apontarem semelhanca
entre 0s sexos nos ultimos anos, o uso do tabaco esta relacionado a diversos propdsitos
culturais e sociais. Segundo Oliveira e Gorayeb®® as motivacdes para cada género repercutem
de forma distinta na experimentacdo do tabaco entre adolescentes, proporcionando para as
meninas, geralmente, a sensacdo de prazer e alivio de sentimentos negativos e entre 0s
meninos a busca relaciona-se aos mecanismos de auto-afirmacéo e inser¢do em um grupo.

Outros fatores associados ao uso de narguilé entre os estudantes foram a faixa etaria de
15 a 19 anos e faltar as aulas nos dltimos 30 dias, assim como no estudo realizado em Vérzea
Grande-MT*, que apresentou uma razdo de prevaléncia ajustada de até 6 vezes maior para
aqueles que usaram na vida. Sabe-se que na fase final da adolescéncia (15 a 19 anos de idade)
a opinido dos membros do seu grupo ainda € importante, diminuindo a medida que adquire
confianca em sua identidade?®. Isso reforca a necessidade de realinhamento das politicas
existentes na salde e educagdo, tendo em vista que uma das principais caracteristicas do
narguilé é o uso coletivo.

Além da sociabilidade que o uso do narguilé traz ao adolescente, a crenca difundida
pela midia irresponsavel, possivelmente, seja um dos motivos para 0 aumento progressivo do
uso nesta populagdo. Apesar de o Estatuto da Crianca e do Adolescente prever a proibicdo da
venda de qualquer produto do tabaco para menores de 18 anos de idade no pais, incluindo as
esséncias aromatizadas, o0 acesso facil ao instrumento tem contribuido para o aumento. Neste
cenario, a familia pode ser um fator protetor ou de risco ao consumo??.

Os resultados do presente estudo apontaram que adolescentes de familias com
relacionamento ruim apresentaram maior probabilidade de experimentagdo do narguilé. O
dado assemelha-se ao uso de cigarros por essa populacdo, os quais recebem influéncia das
relacfes estabelecidas entre os membros da familia, contribuindo no estabelecimento de
valores, atitudes e comportamentos na adolescéncia que serdo consolidados no inicio da fase
adulta?!,

Por outro lado, o nivel socioecondmico ndo mostrou relagdo significativa com a

experimentacdo de narguilé entre os estudantes, apontando para o quao potencial consumidor
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sdo os adolescentes, indiferente as questdes financeiras. O uso e caracterizado pelo
compartilhamento entre o grupo e, possivelmente, os custos também séo divididos.

Além dos aspectos familiares, outros fatores séo relevantes para melhor conhecimento
do adolescente que usa narguilé, como o desejo natural em ter novas experiéncias coexistindo
com o sentimento de invulnerabilidade. O adolescente expressa suas emogdes, vontades e
frustracBes de diversas maneiras, tornando-o vulneravel a comportamentos de risco a satide®.

Os comportamentos dos adolescentes que estiveram associados ao uso de narguilé
foram uso de drogas (exceto alcool e tabaco), uso de alcool, uso de energético, relacdo sexual
e controle do peso. Apesar destas trés Ultimas varidveis estarem relacionadas ao desfecho, o
resultado deve ser analisado com cautela, pois sugere-se que a relacdo de ambas advém
muitas vezes pelo mesmo propdsito, da necessidade de aceitacdo pelo grupo. Embora nédo seja
possivel dizer que estes comportamentos aumentem diretamente a chance de usar o narguilé,
os adolescentes que possuem estas caracteristicas comportamentais apresentaram alta
prevaléncia de uso, sendo até 5 vezes maior entre aqueles que referiram tomar bebidas
energéticas.

O uso de drogas e alcool pelos estudantes mostraram-se associados ao uso de narguilé
na analise multipla, dados semelhantes sobre uso de tabaco, foram encontrados no estudo de
Elicker et al.?2, com razdo de prevaléncia de 1,84 e 6,68 respectivamente. Tais
comportamentos sugerem ao fato, que a exposicdo as substancias psicoativas pode ter um
efeito multiplicador, em que o consumo de uma aumenta o risco do uso de outra.

Os dados levantados, contudo, devem ser considerados com cautela quanto a
causalidade, dadas as limitacdes do desenho epidemioldgico adotado?®. Outras limitacoes
chamaram a atencdo durante as andlises dos resultados, como a comparabilidade do problema
com outros estudos, pois sdo poucas as pesquisas sobre o tema entre a populacdo estudantil.
Por outro lado, ha ainda o possivel viés de informacdo. Apesar do processo de coleta dos
dados ter garantido o anonimato, é possivel que por questBes de inseguranca alguns

adolescentes tenham omitido o uso de narguilé.
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CONCLUSAO

A prevaléncia do uso de tabaco na forma de cigarro (21,9%) entre os adolescentes
escolares evidenciou que as politicas publicas de prevencéo ao tabaco junto a esta populacdo
ndo se mostrou eficaz. Destaca-se a inversdo da preferéncia do instrumento para o consumo
do tabaco por meio do narguilé (39.9%), sendo 0s mais expostos os adolescentes mais velhos,
faltaram as aulas, com relacionamento familiar ruim, usuarios de alcool e outras drogas.

Conclui-se que as politicas de prevencdo e assisténcia ao tabagismo sejam realinhadas
a nova dindmica do mundo globalizado, marcado pelas relagbes sociais instantaneas,
expansdo e desenvolvimento de comunidades multiculturais. Sobretudo, que as acdes
abranjam a escola e a familia para que possam na sua funcéo contribuir para o fortalecimento

de comportamentos saudaveis na adolescéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia constitui-se como a principal fase do desenvolvimento humano, que
requer atencdo e cuidados pela familia e instituicdes sociais por meio de politicas publicas.
Por ser um momento marcado de transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, 0 adolescente se
torna vulneravel a comportamentos de transgressdes caracteristicos das passagens desta faixa
etaria, entre elas a exposicao ao uso de substancias psicoativas.

Entre os fatores de maior exposicdo verificados neste estudo, com adolescentes do
ensino fundamental, médio e EJA da Rede Estadual de Ensino de Cuiab4, chamou a atencao
para a relacdo entre os pais e 0 uso de substancias ilicitas, bem como, o uso de narguilé
associado a comportamentos de risco a salude, como uso na vida de alcool e outras drogas.
Embora muitas varidveis, perderam sua significancia estatistica no modelo de analise
executado é importante considerar que as mesmas requerem analises mais aprofundadas
devido interacdes existentes entre 0s varios comportamentos ndo saudaveis a saude.

Conclui-se gque as politicas de prevencdo e assisténcia a substancias psicoativas sejam
realinhadas a nova dindmica da sociedade brasileira, marcada por transformacdes na estrutura
familiar, expanséo e desenvolvimento de comunidades multiculturais. Desta forma, sugere-se
que as acOes abrangem tanto a escola como a familia, levando em consideracdo os multiplos
contextos em que as drogas estdo presentes hoje, visando o fortalecimento dos lagos de
afetividade entre os membros e de comportamentos saudaveis na adolescéncia.

Tendo em vista que 0 uso de drogas psicoativas deve ser tratado como uma questao
multidimensional, que permite um olhar abrangente e coletivo no campo social e da saude,
faz-se necessaria a replicacdo de estudos periddicos que avaliem em maior profundidade os

diversos fatores envolvidos no consumo de substancias psicoativas entre adolescentes.
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ANEXO 1 — Aprovagcdo do Comité de Etica em Pesquisa do HUIM

. HOSPITAL UNIVERSITARIO
3( JULIO MULLER- W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDSE DO PROJETO DE PESGUISA

TEulo da Peequisa; LEVANTAMENTD ERIDE MIOLOGIZD DO COMPORTAMENTD DE SAUDE HAS

UMIDADES ESCOLARES DA REDE ESTADUAL DA EDUCAGAD BASICA DO
MUMICIPIO DE CUILABA

Pasquisador: Deima Perpetua Cilvelra de Souza

Area Tematica:

Varsao: 1

CAAFE: 40652214 6.0000.5341

Instiulglo Proponsnts: st de Saode Colefva da UFMT
Patrecinador Princlpal: Financlamenio Propra

DADDS DO PARECER

Humere do Parecer: 253473
Data da Redaforia: 10022015

Apresentagio do Projefo;
Trata-ge de uma pesquisa quantitativa, de cone transversal, que cbjetiva estimar compartamento de sadde
de estudanies & professores nas unidades escolares da Rede Estadual da Educagdo Basica do Municipho
de Culana-MT. Serd apllcado um questiondrio de autopreenchiments andnimo em wma amosira
probagilistica sistematica de 1404 estudantes & 122 professores.

Oibjativio da Pesqulsa;

Cojetivo Primario:

Idenitficar & anallsar, numa abordagem epldemlolégiza, o comportamento de salde de estudanies nas
unidades

escolares da rede estadual da Educagdo Baskea de Culabd, no ano de 2015

Cojetivo Secundari:

« Wenfificar o perl dos estudanies & DrofSEs0Nes SEQUNCD CAracterislicas DInlogIcas (s2um, 0ats, ragaioor),
socloecanomicas (escolaridade, renda famillar, sltuagdd conjugal), socials (rellgido), ocupaclonals
(cargoifungda, horas de tragalho semanas, outro vincwa g2 frabaino, tempo de semvigo
prestEdo na UFMT)

» Identificar a prevaiéncla de agravos A salde dos professores e estudantes quanto 35 doengas

Esdarets  Fua Femedo Comes Sa Costs né 2587

Borg: Boa Espararea CEF:  TE DS0-D00
UF: &T Munkipks: CUAES
Telafone: (538155054 Eqnail:  ateay e v br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
X JULIO MULLER- W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

cronicas nio ransmissivess, UsD & abuse de kool @ Dulras drogas, Tanstomo mental comum e violéncia;

» Pesquisar s0bre o estressa pcupacional entre o5 professones;

« Estimar a prevaiéneia de 35 doengas cronicas ndo transmissivels, 1s0 @ abush te 3cocl € outras drogas,
transtomo mental ComUm & violanoia, entre estudanies € profssonas;

« Analisar a assoclagao doengas cronicas nao transmissivels, Uso & abuso de AlcoDi @ ouras drogas,
transtomo mental comum, violencla & estresse ccupacional em ralagko 35 vanavels biologicas, econdmicas,
esiolanes & Tamilaras entre estudanies 2 o6 FII'HTEHHI'EE

Contramciin oo Pascsr: S840

Avallagao dos RIstod & Bensficlos:

Rilscos:

Menhum. Trats-e 43 aplcagdo 6 um quEsonano anonimo.

BeameficiCe:

Zubsidag 35 politicas plolicas 02 sa0de & educado Na prevencao @ 3ssIstAncia Ao estudants & professar
Com comportamentos de risco a salde com Uso Indevido de Jicond e tutras substancias & vinkencia.

Comentarios & Conslderagies sobre a Peaquisa:
PesQUISa Mel@vanis para 3 area.

Conalderacdas sobre o3 Termos de apresentagio cbrgabiria:

Autorzagdo da SEDUC: devidamente 3s2inada e carimbada pela secretana de educagdo.

TCLE: para pals - adequado; para estudanie e professor - falta Inciulr que ndo havera custo para o sujelo
da pesquisa.

Folha de Rosto adequada

Recomendaghes:

Inziur no TCLE direcionado a0 estudants @ 3o professor que a pariclpacdo na pesquisa nao gerand custo
de qualquer natureza.

Inglulr como bensfico direto que o5 resultados orundees da pesquisa serdo Wizados para discussao com a
direqdo da escola para que medidas de prevengdo contra comporiamentcs ndo sawdavels 52am omadas
{conforme descrito no TCLE apreseniado pelo pesquisador).

Revar no quastionano diracionadn 30 professor (E NOS OBJETIVOS ESPECIFICOS), quando se pede

Eadamsts Fia Fefiado Cofei S0 Cosla n® X387
Barie: Boa Eapaiatea CEP: TEDS0-DO0
UF: &T Munkipks: CUILES

Talelone: 8358158054 E-rmill: ey el (o by
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Informiagao “Empo de sendo prestado na UFMT, uma vez que of professones 630 3 edusacdo baslca.

Conbrumciio oo Pewsosr: SHZ 4171

Conciustas oU Pendénclss & Lista de Inadequagtas:
N&a ha pendéncias.

Situando do Parscar:

Aprovado

Hecesalta Apraclagio da CONEP:
N30

Conglderagies Finals a crtério do CEP:
Projeto aprovada em relagdo & analse &,

CUIlaEA, 12 de Feversro de 2013

Azainado por:
SHIRLEY FERREIRA PEREIRA
{Coordanadorn)
Esdarets Fua Femedo Comm S Coile e 2987
Barse: Som Esparaim CEP: T8 080-000
UF: WT Munkipis: CULRES
Telelone: |[B3EA15.8254 Eormall: ety Fof el poen b

Paginat 128 i (0
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ANEXO 2 — Autorizacgdo da Secretaria de Estado de Educacéo

MATO GROSSO

DECLARAGCAO DE ANUENCIA

A Secretaria de Estado de Educacgao declara, para os devidos fins. que tem ciéncia
do Projeto de Pesquisa “Levantamento epidemiolégico do comportamento de
saude nas unidades escolares da rede estadual da Educacao Basica do
municipio de Cuiaba”, sob a coordenagao da Dr® Delma Perpétua Cliveira de Souza,
Professora Credenciada do Programa de Pés-Graduacdo do ISC/UFMT e
Coordenadora do CRR/UFMT

A pesquisa objetiva conhecer o comportamento de satide da comunidade escolar da
Educagao Basica. compreendendo estudantes e professores do Ensino Fundamental
e Médio do municipio de Cuiaba - MT, uma vez que varios sao os comportamentos
nao saudaveis que refletem no adoecimento desta populacao poderico comprometer
o ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, solicitamos que as unidades escolares sorteadas colaborem com a
realizagdo da pesquisa, subsidiando a equipe da UFMT na coleta de dados.

S
//l/\/‘\' A\
Perminio Pinto Fi

Secretario de Estado de Educacao
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APENDICE 1 - Instrumento de coleta de dados

A4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO EM SAUDE

CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA DE FORMACAO PERMANENTE AOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM COM USUARIOS DE CRACK, OUTRAS DROGAS E SEUS
FAMILIARES (CRR/UFMT)

QUESTIONARIO SOBRE CONDIGCOES DE SAUDE DE ESTUDANTES DA REDE ESTADUAL
DE ENSINO DO MUNICIPIO DE CUIABA-MT.

Este questionario faz parte de um Projeto de Pesquisa do Centro Regional de
Capacitacdo Permanente de Profissionais que atuam na Educac&o, no Sistema Unico de Salde
e Sistema Unico de Assisténcia Social. E servira para conhecer as condicdes de saude dos
estudantes da Rede Estadual de Ensino de Cuiaba e, contribuird para com as acdes de

prevencdo e assisténcia.

E muito importante que vocé seja sincero e sé responda depois ler com atenco as

perguntas e as alternativas dadas. Basta marcar um X na resposta que vocé achar mais certa.

Agradecemos sua colaboragéo.



1. A. Sexo:
1 [_] Masculino
2 |:| Feminino

1. B. Que cor vocé se considera?
1 |:| Branca
2 |:| Negra
3[_] Parda ou morena
4[] oriental (Amarela)
5[] Indigena (vermelha)
6 [_] N3o sabe
7 [] N3o quer informar

2. Vocé esta em qual ano?
1[_] 6° ano do ensino fundamental
2 [_] 7° ano do ensino fundamental
3 [] 8° ano do ensino fundamental
4[] 9° ano do ensino fundamental
5[] 1° ano do ensino médio
6 [_] 2° ano do ensino médio
7 [] 3° ano do ensino médio

8[ ]EA

3. Em qual periodo vocé estuda?
1 |:| Matutino
2 |:| Vespertino
3 |:| Noturno

4, Quantos anos vocé tem: ............... anos.

5. Qual a sua religido?
1[_] catélica
2 |:| Evangélica/Protestante
3 [] Espirita
4[] Umbanda/Candomblé
5[ ] Judaica
6 [_] Budismo/Oriental
7 [_] N3o tenho religizo
8 |:| OULIAS i

6. Qual o seu peso?
1[_]Omeupesoé.......
2 [_] N3o sei 0 meu peso

7. Qual a sua altura?
1[_]Aminhaalturaé........
2 |:| Ndo sei a minha altura

8. Como vocé se sente em relagdo ao seu peso?
1[_] Eu gostaria de ser um pouco mais magro(a)
2 [_] Eu gostaria de ser muito mais magro(a)
3 [_] Acho que estou com o peso ideal
4[] Eu gostaria de ser um pouco mais gordo(a)
5 [_] Eu gostaria de ser muito mais gordo(a)
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9. De um més para ca, ou seja, nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé faltou a alguma aula sem autorizagdo dos
seus pais ou responsavel?

1[_] N3o faltei

2 [ ] Faltei de 1 a 3 dias

3 [] Faltei de 4 a 8 dias

4 [ ] Faltei 9 dias ou mais

10. A. Vocé ja experimentou alguma bebida alcodlica?
Exemplos: cerveja, chopp, vinho, pinga, caipirinha, sidra, outras.
1[ ] N3o
2[]sim

10. B. Que idade vocé tinha quando tomou bebida alcodlica pela primeira vez?
1 |:| Nunca tomei
2[JEutinha oo anos
3[_] N3o lembro

10. C. De um ano para c3, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé tomou alguma bebida alcodlica?
1[]Ngo
2[]sim

10. D. De um més para c3, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé tomou alguma bebida alcodlica?
1[ ] N3o
2 [] Sim, tomei de 1 a 5 dias no més
3 [] Sim, tomei de 6 a 19 dias no més
4 |:| Sim, tomei 20 dias ou mais no més

A préxima questio ainda é sobre o uso de bebida alcodlica. E muito importante que vocé
responda a essa pergunta calculando quantas DOSES de bebida alcodlica vocé tomou. Assim,
nessa questdo vocé deve considerar UMA DOSE IGUAL A:

- g i
- A= -
ou ou | | ou w

o
1 copo pequeno —

1.chopp ou
de vocica ou pinga 1 garrafa de “ice”

1 lata de cerveja 11aga de vinho

Exemplo: se vocé tomou 3 latas de cerveja e 2 garrafas de “ice” na mesma ocasido, entdo vocé

tomou 5 doses de bebida alcodlica.

10. E. Vocé tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica numa mesma ocasido?
1[ ] N3o
2[]sim

3[_] N3o lembro

10. F. Se vocé ja tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica numa mesma ocasido, qual(is) bebida(s) vocé
tomou na_ultima vez que isso aconteceu?
(VOCE PODE ASSINALAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
1 |:| Nunca bebi
2 [_] Nunca bebi 5 doses ou mais
3 [_] cerveja ou chopp
4 |:| Pinga
5[] Uisque
6 |:| Vodca
7 |:| Conhaque
8 |:| Licor
9 |:| Sidra ou champanhe
10 [_] Vinho
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11 [_] Batida ou caipirinha

12 [_] Bebidas do tipo “ice” (ex.: Smirnoff ice)

13 |:| OULIOS e
10. G. Se vocé ja tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica numa mesma ocasido, onde vocé estava na ultima
vez que isso aconteceu?

(VOCE PODE ASSINALAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

1[_] Nunca bebi

2 [_] Nunca bebi 5 doses ou mais

3 |:| Em casa

4 |:| Balada, bar ou casa noturna

5 [_] casa de amigos ou conhecidos

6 [_] Casa de familiares

7 [_] N3o me lembro

8 |:| OULIOS ..o

10. H. Se vocé ja tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica numa mesma ocasido, com guem vocé estava na
ultima vez que isso aconteceu?
(VOCE PODE ASSINALAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
1 [_] Nunca bebi
2 [_] Nunca bebi 5 doses ou mais
3 |:| Sozinho
4[] amigos ou colegas
5[] Familiares adultos (pais, tios ou avés)
6 [_] Familiares jovens (irm3os ou primos)
7 [] N3o lembro
8 |:| Outros

10. I. De um ano para c3a, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica numa
mesma ocasido?

1[]N3o
2[]sim

3 |:| Ndo lembro

10. J. De um més para ca, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica numa
mesma ocasido?

1[_] Nenhuma vez

2 |:| 1lvez

3 |:| 2 vezes

4 |:| 3 a5vezes

5 |:| 6 a 9 vezes

6 |:| 10 ou mais vezes

7 [_] N3o lembro

10. K. Se vocé tomou alguma bebida alcodlica no ultimo més até se embriagar, ou seja, ficou bébado (ficou
tonto, vomitou, ficou com fala enrolada ou teve dificuldade de lembrar o que aconteceu), com quantas doses
de bebida alcodlica isso aconteceu?

1 |:| Nunca bebi

2 |:| Nunca fiquei embriagado

3 |:| Fiquei embriagado com 1 dose ou menos

4[] Fiquei embriagado com 2 doses

5 [_] Fiquei embriagado com 3 doses

6 [_] Fiquei embriagado com 4 doses

7 |:| Fiquei embriagado com 5 doses

8 |:| Fiquei embriagado com 6 doses

9 |:| Ndo lembro
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10. L. Vocé ja comprou pessoalmente alguma bebida alcodlica (mesmo que nao tenha sido para vocé)?
1[ ] N3o
2[]sim

10. M. Por causa do seu consumo de bebida alcodlica, quantas vezes, nos ultimos 12 meses, aconteceram as
seguintes situagdes com vocé:

Nenhuma| 1-2 | 3-5 |6 vezes
vez vezes | vezes |ou mais

A. Acidente ou ferimentos

B. N3o foi capaz de fazer suas tarefas escolares
ou estudar para um prova

C. Entrou em brigas com parentes, amigos ou
estranhos

D. Foi para o trabalho ou para a escola “alto” ou
embriagado

E. Perdeu um dia (ou parte de um dia) de escola
ou trabalho

F. Envolveu-se em relagdes sexuais sem
preservativo (camisinha)

G. Foi vitima de roubo ou furto

H. Foi hospitalizado ou teve que ir a um pronto-

socorro

10. N. Quando foi a primeira vez que vocé tomou bebida alcodlica?
1[_] Nunca tomei
2 [ ] Durante os dltimos 30 dias
3 [] Faz mais de 1 més porém menos de 1 ano
4 |:| Faz mais de 1 ano

10. O. Que risco vocé acredita que corre um jovem que toma bebida alcodlica de vez em quando?
1[_] Nenhum
2 [_]Risco leve
3 |:| Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

10. P. Que risco vocé acredita que corre um jovem que toma bebida alcodlica frequentemente?
1[_] Nenhum
2 [ Risco leve
3 [_] Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| Ndo sei que risco corre

10. Q. Que risco vocé acredita que corre um jovem que fica bébado (embriagado)?
1[_] Nenhum
2 [ Risco leve
3 [_] Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| Ndo sei que risco corre
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10. R. Imagine que um de seus pais ou responsaveis encontre vocé bébado (embriagado), o que vocé acha que
€ mais provavel que acontega?

1 |:|Eu receberia castigo e/ou me chamariam a atengdo

2 |:| Eu ndo receberia castigo nem me chamariam a atencgdo

11. A. Vocé ja tomou alguma bebida energética?

Exemplos: Red Bull®, Flash Power®, Flying Horse®, Bad Boy®, Blue Energy®, Burn®, outras.
1[I N3o
2 []sim

11. B. Se vocé ja tomou alguma bebida energética, alguma vez foi misturada com alcool?
1 [_] Nunca tomei bebida energética
2 [_] N3o, nunca misturei com &lcool
3 |:| Sim, ja misturei com alcool

12. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
1[I N3o
2 [ ]sim

13. A. Vocé ja fumou cigarro?
1[ ] N3o
2[]sim

13. B. De um ano para ca, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé fumou algum cigarro?
1[ ] N3o
2 [ ]sim

13. C. De um més para ca, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé fumou algum cigarro?
1[I N3o
2[]sim

13. D. Que idade vocé tinha vocé tinha quando fumou cigarro pela primeira vez?
1 [_] Nunca fumei
2 |:| Eu tinha ................ anos
3 |:| N3do lembro

13. E. Se vocé fuma, quantos cigarros vocé fuma por dia?
1[_] Nao fumo
2[_] De 1 a 10 cigarros por dia
3 |:| De 11 a 20 cigarros por dia
4 |:| Mais de 20 cigarros por dia

13. F. Quando foi a primeira vez que vocé fumou cigarro?
1[_] Nunca fumei
2 [_] Durante os ultimos 30 dias
3 [_] Faz mais de 1 més porém menos
4 |:| Faz mais de 1 ano

13. G. Que risco vocé acredita que corre um jovem que fuma cigarro de vez em quando?
1 |:| Nenhum
2 [ Risco leve
3 [_] Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| Ndo sei que risco corre

13. H. Que risco vocé acredita que corre um jovem que fuma cigarro frequentemente?
1 |:| Nenhum
2 [ Risco leve
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3 [_] Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

13. I. Imagine que um de seus pais ou responsaveis encontre vocé fumando cigarro, o que vocé acha que é
mais provavel que acontega?

1 |:| Eu receberia castigo e/ou me chamariam a atengdo

2 |:| Eu ndo receberia castigo nem me chamariam a atengdo

14. Vocé ja fumou em narguile (narguilé, arguile, nargas)?
1[ ] N3o
2 [ ]sim

15. A. Vocé ja fumou algum produto para se sentir “alterado/diferente”? Exemplos: lold, langa perfume, éter,
removedor de tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner, esmalte, aguarras, tinta.

1[I N3o

2 [ ]sim
15. B. De um ano para ca, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé cheirou algum produto para se sentir
“alterado/diferente”?

1[ ] N3o

2[]sim

15. C. De um més para cd, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé cheirou algum produto para se sentir
“alterado/diferente”?

1[ ] N3o

2 [] Sim, cheirei de 1 a 5 dias no més

3 [] Sim, cheirei de 6 a 19 dias no més

4 |:| Sim, cheirei 20 dias ou mais no més

15. D. Se vocé ja cheirou algum produto para se sentir “alterado/diferente”, qual vocé cheirou por ultimo?
1[_] N3o cheirei
2 [] Lolé/lanca perfume
3 |:| Cola
4[] Eter
5[] Gasolina
6 [_] Tiner/aguarras/tinta/benzina
7 [] Esmalte/acetona
8 |:| OULIOS e

15. E. Que idade vocé tinha quando cheirou algum desses produtos para se sentir “alterado/diferente” pela
primeira vez?

1[_] Nunca Cheirei

2[ ] Eutinha oo anos

3[_] N3o lembro

15. F. Se vocé cheirou algum desses produtos, na ultima vez que cheirou, onde vocé os conseguiu?
1 |:| Nunca cheirei
2 |:| Tinha em minha casa
3 |:| Ganhei de amigos
4[] Ndo lembro
5 |:| OULIOS e

15. G. Quando foi a primeira vez que vocé cheirou algum produto para se sentir “alterado/diferente”?
1 |:| Nunca cheirei
2 [ ] Durante os dltimos 30 dias
3 [_] Faz mais de 1 més porém menos de 1 ano
4[] Faz mais de 1 ano
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15. H. Que risco vocé acredita que corre um jovem que cheira algum desses produtos de vez em quando?
1 [_] Nenhum risco
2 []Risco leve
3 [_] Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

15. I. Que risco vocé acredita que corre um jovem que cheira algum desses produtos frequentemente?
1[_] Nenhum risco
2 []Risco leve
3 [_] Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

16. A. Vocé ja fumou maconha (ou haxixe)?
1[I N3o
2 [ ]sim

16. B. De um ano para ca, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé usou maconha?
1[ ] N3o
2[]sim

16. C. De um més para ca, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé usou maconha?
1[ ] N3o
2 []Sim, usei de 1 a 5 dias no més
3 [] Sim, usei de 6 a 19 dias no més
4 |:| Sim, usei 20 ou mais no més
16. D. Que idade vocé tinha quando experimentou maconha pela primeira vez?
1 [_] Nunca experimentei
2[JEutinha cccveeeenene, anos
3[_] N3o lembro

16. E. Quando foi a primeira vez que vocé fumou maconha?
1 [_] Nunca fumei
2 [_] Durante os tltimos 30 dias
3 [_] Faz mais de 1 més porém menos de 1 ano
4 |:| Faz mais de 1 ano

16. F. Quando foi a_ultima vez que alguma pessoa te ofereceu maconha, seja para comprar ou para
experimentar?

1 |:| Nunca me ofereceram

2 [_] burante os tltimos 30 dias

3 [_] Faz mais de 1 més porém menos de 1 ano

4[] Faz mais de 1 ano

16. G. Que risco vocé acredita que corre um jovem que fuma maconha de vez em quando?
1 |:| Nenhum
2 |:| Risco leve
3 |:| Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

16. H. Que risco vocé acredita que corre um jovem que fuma maconha frequentemente?
1 |:| Nenhum risco
2 |:| Risco leve
3 |:| Risco moderado
4 |:| Risco grave
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5 |:| N3o sei que risco corre

16. I. Imagine que um de seus pais ou responsavel encontre vocé fumando maconha, o que vocé acha que é
mais provavel que acontega?

1 |:| Eu receberia castigo e/ou me chamariam a atengéo

2 [_] Eu n3o receberia castigo nem me chamariam a atengdo

17. A. Vocé ja tomou algum remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita médica?
Exemplos: Anfepramona®, Femproporex®, Mazindol®, Hipofagin®, Inibex®, Desobesi®, Moderine®, Absten®,
Fagolipo®, Dualid®.
(NAO VALE ADOCANTE, SHAKE, NEM CHA)
1[I N3o

2 [_] sim. Qual 0 nome do que tomou por ultimo?

17. B. De um ano para ca, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé tomou algum remédio para emagrecer ou ficar
acordado (ligado) sem receita médica?

1[ ] N3o

2[]sim

17. C. De um més para ca, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio para emagrecer ou ficar
acordado (ligado) sem receita médica?

1[I N3o

2 [] Sim, tomei de 1 a 5 dias no més

3 [] Sim, tomei de 6 a 19 dias no més

4 |:| Sim, tomei 20 dias ou mais no més

17. D. Que idade vocé tinha quando tomou algum remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado), sem
receita médica pela primeira?

1[_] Nunca tomei

2[JEutinha oo, anos

3 |:| Ndo lembro

Observe a lista de medicamentos da préxima questdo (17. E.). As
préximas perguntas serdo sobre os medicamentos desta lista.

17. E. Marque quais medicamentos da lista ao lado vocé tomou sem receita médica no ultimo ano:

1[_] N&o tomei

2 [_] Anfeoramona ou Hipofagin®

3 |:| Femproporex ou Desobesi®

4[] Mazindol ou Fagolipo® ou Moderine® ou Absten®

5 [_] Metilfenidato ou Ritalina®

6 |:| Formula de farmacia de manipulagdo contendo anfepramona, femproporex e mazindol
17. F. Se vocé ja tomou algum remédio da lista da questdo 17. E., sem receita médica, como vocé o conseguiu?

1 |:| Nunca tomei

2 [_] Alguém da minha familia me deu

3 |:| Peguei na minha casa

4 |:| Consegui com amigos

5 |:| Comprei na balada

6 |:| Ndo lembro

7 |:| OULIOS e

17. G. Se vocé ja tomou algum remédio da lista da questdo 17. E., sem receita médica, qual o principal motivo
pelo qual vocé tomou?

1 |:| Nunca tomei

2 |:| Para emagrecer
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3 [_] Para ficar acordado/”ligado”

4 |:| Para me sentir “alterado/diferente”

5 |:| OULIOS i
17. H. Se vocé ja tomou algum remédio da lista da questdo 17. E., sem receita médica, alguma vez foi
misturado com bebida alcodlica?

1 |:| Nunca tomei

2 [_] Nunca tomei misturado com bebida alcodlica

3 [_] sim, ja tomei misturado com bebida alcodlica

17. 1. Algum médico ja receitou para vocé algum remédio da lista da questdo 17. E.?
1[ ] N3o
2[]sim
3[_] N3o lembro
17. J. Que risco vocé acredita que corre um jovem que toma remédio para emagrecer ou ficar acordado
(ligado), sem receita médica de vez em quando?
1[_] Nenhum risco
2 []Risco leve
3 |:| Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

17. K. Que risco vocé acredita que corre um jovem que toma remédio para emagrecer ou ficar acordado
(ligado), sem receita médica frequentemente?

1 [_] Nenhum risco

2 []Risco leve

3 |:| Risco moderado

4 |:| Risco grave

5 |:| N3o sei que risco corre

18. Vocé ja tomou Holoten®, Capinol® ou Medavane® para se sentir “alterado/diferente”?

1[]N3o

2 |:| Sim. Qual o nome do que tomou Por UItIMO? ........cccceeeeciieeeciieeeeiiee e

19. A. Vocé ja tomou algum tranquilizante (calmante) sem receita médica?
Exemplos: Diazepam, Dienpax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin®, Somalium®, Apraz®, Rivotril®,
Alprazolam, Lexotan®, Dalmadorm®, Dormonid®, Bromazepam, Frontal®, Olcadil®.
(NAO VALE CHAS, NEM PRODUTOS NATURAIS COMO MARACUGINA)
1[]N3o

2 |:| Sim. Qual o nome do que tomou por UItIMO? .......ccceeeeviiieeiiiieeecieeees

19. B. De um ano pra c3, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé tomou algum tranquilizante (calmante) sem
receita médica?

1[]N3o

2 |:| Sim

19. C. De um més pra c3, ou seja, nos Ultimos 30 dias, vocé tomou algum tranquilizante (calmante) sem receita
médica?

1 |:| Nao

2 [] Sim, tomei de 1 a 5 dias no més

3 |:| Sim, tomei de 6 a 19 dias no més

4 |:| Sim, tomei 20 dias ou mais no més

19. D. Que idade vocé tinha quando tomou algum tranquilizante (calmante) sem receita médica pela primeira
vez?

1 |:| Nunca tomei

2 |:| Eutinha .....cccveeeeee. anos

3[_] N3o lembro
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E. Se vocé tomou algum tranquilizante (calmante) sem receita médica, qual o principal motivo pelo qual

vocé tomou?

19.

19.

1 |:| Nunca tomei

2 [] Para conseguir dormir ou para dormir melhor

3 |:| Para lidar melhor com a minha ansiedade e/ou nervosismo
4 [_] Para me sentir “alterado/diferente”

5 |:| OULIOS .ot

F. Se vocé ja tomou algum tranquilizante (calmante), sem receita médica, como vocé o conseguiu?
1 |:| Nunca tomei

2 [ ] Alguém da minha familia me deu

3 |:| Peguei na minha casa

4 |:| Consegui com amigos

5 [_] Comprei na balada

6 [_] N3o lembro

7 |:| OULIOS ..ot

G. Se vocé ja tomou algum tranquilizante (calmante), sem receita médica, alguma vez foi misturado com

bebida alcodlica?

19.

19.

19.

1 |:| Nunca tomei
2 [_] Nunca tomei misturado com bebida alcodlica
3 [_] sim, ja tomei misturado com bebida alcodlica

H. Algum médico ja receitou para vocé algum dos tranquilizantes citados na questdo 19A?
1[ ] N3o
2[]sim

3 [] N3o lembro

I. Que risco vocé acredita corre um jovem que toma tranquilizante sem receita médica de vez em quando?
1[_] Nenhum risco

2 [_]Risco leve

3 |:| Risco moderado

4 |:| Risco grave

5 |:| N3o sei que risco corre

J. Que risco vocé acredita que corre um jovem que toma tranquilizante sem receita médica

frequentemente?

20.

20.

20.

1[_] Nenhum risco

2 |:| Risco leve

3 |:| Risco moderado

4 |:| Risco grave

5 |:| N3o sei que risco corre

A. Vocé experimentou cocaina?
1[]N3o
2[]sim

B. De um ano para c3, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé usou cocaina?
1 |:| Nao
2 |:| Sim

C. De um més para cd, ou seja, nos Ultimos 30 dias, vocé usou cocaina?
1 |:| Nao

2 [ ] Sim, usei de 1 a 5 dias no més

3 [] Sim, usei de 6 a 19 dias no més

4 |:| Sim, usei 20 dias ou mais no més




110

20. D. Que idade vocé tinha quando experimentou cocaina pela primeira vez?
1 |:| Nunca experimentei
2] Eutinha eeeeeeveeeen. anos
3 [] N3o lembro

20. E. Quando foi a primeira vez que usou cocaina?
1[_] Nunca usei
2 |:| Durante os ultimos 30 dias
3 [_] Faz mais de 1 més porém menos de 1 ano
4[] Faz mais de 1 ano

20. F. Quando foi a dltima vez que alguma pessoa te ofereceu cocaina, seja para comprar ou para
experimentar?
1[_] Nunca usei
2 [_] Durante os tltimos 30 dias
3 [_] Faz mais de 1 més porém menos de 1 ano
4 |:| Faz mais de 1 ano
20. G. Que risco vocé acredita que corre um jovem que usa cocaina de vez em guando?
1 [_] Nenhum risco
2 [ ] Risco leve
3 [_] Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

20. H. Que risco vocé acredita que corre um jovem que usa cocaina frequentemente?
1 [_] Nenhum risco
2 []Risco leve
3 [_] Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

21. A. Vocé ja experimentou crack ou merla?
1[ ] N3o
2[]sim

21. B. De um ano para c3a, ou sej, nos ultimos 12 meses, vocé usou crack ou merla?
1[]N3o
2[]sim

21. C. De um més para ca, ou seja, nos ultimos 30 meses, vocé usou crack ou merla?
1[ ] N3o
2 ] Sim, usei de 1 a5 dias no més
3 |:| Sim, usei de 6 a 19 dias no més
4 |:| Sim, usei 20 ou mais no més

21. D. Que idade vocé tinha quando experimentou crack ou merla pela primeira vez?
1 |:| Nunca experimentei
2 |:| Eutinha ......ccceeeee. anos
3 |:| Ndo lembro

21. E. Quando foi a primeira vez que usou crack ou merla?
1 |:| Nunca usei
2 [ ] Durante os dltimos 30 dias
3 [_] Faz mais de 1 més porém menos de 1 ano
4 |:| Faz mais de 1 ano
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21. F. Quando foi a ultima vez que alguma pessoa te ofereceu crack ou merla, seja para comprar ou para
experimentar?

1 |:| Nunca me ofereceram

2 [ ] Durante os dltimos 30 dias

3 [_] Faz mais de 1 més porém menos de 1 ano

4[] Faz mais de 1 ano

21. G. Que risco vocé acredita que corre um jovem que usa crack ou merla de vez em quando?
1[_] Nenhum risco
2 []Risco leve
3 [_] Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

21. H. Que risco vocé acredita que corre um jovem que usa crack ou merla frequentemente?
1[_] Nenhum risco
2 []Risco leve
3 |:| Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

22. A. Vocé ja tomou Artane®, Bentyl®, Akineton® ou cha de lirio (saia-branca, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho) para se sentir “alterado/diferente”?
1[ ] N3o

2 [] Sim. Qual 0 nome do que usoU POr GIEIMO? .....cvveeeeeeeeeereeeeeeeeeerese e

22. B. De um ano para c3, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé tomou Artane®, Bentyl®, Akineton® ou cha de
lirio (saia-branca, véu-de-noiva, trombeteira, zabumba, cartucho) para se sentir “alterado/diferente”?

1[I N3o

2[]sim
22. C. De um més para cd, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé tomou Artane®, Bentyl®, Akineton® ou cha de lirio
(saia-branca, véu-de-noiva, trombeteira, zabumba, cartucho) para se sentir “alterado/diferente”?

1[ ] N3o

2 [] Sim, tomei de 1 a 5 dias no més

3 |:| Sim, tomei de 6 a 19 dias no més

4 |:| Sim, tomei 20 dias ou mais no més

22. D. Se vocé ja tomou Artane®, Bentyl®, Akineton® ou cha de lirio (saia-branca, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho), que idade vocé tinha quando tomou para se sentir “alterado/diferente” pela primeira
vez?

1 |:| Nunca tomei

2] Eutinha coeveeeeeeeeeeen anos

3[_] N3o lembro

23. Vocé ja experimentou Heroina ou 6pio?
1 |:| Nao

2 |:| Sim. Qual o nome do que usou por UItiMo? .......ccccccvieeeiciiiii e,

24. Vocé ja tomou algum dos remédios abaixo para se sentir “alterado/diferente”?
Morfina, Tylex®, Setux®, Sylador®, Tramal® (Tramadol), Dolantina® (Meperidina ou Petidina), Fentanil®,
Dolosal®, Belacodid®.

1[]N3o

2 |:| Sim. Qual o nome do que usou por UltiMo? .......cccccvieeeiiciiiicciee e,

25. Vocé ja experimentou LSD (acido ou doce) ou cha de cogumelo?
1 |:| Nao

2 [_] sim. Qual 0 nome do que usou POr GItIMO? .........cc.eeeeverereeeeereeseeseeseeeene
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26. A. Vocé ja experimentou éxtase?
1[ ] N3o
2[]sim

26. B. Quando foi a primeira vez que vocé usou éxtase?
1[_] Nunca usei
2 [_] burante os tltimos 30 dias
3 [_] Faz mais de 1 més porém menos de 1 ano
4[] Faz mais de 1 ano

26. C. Quando foi a primeira vez que alguma pessoa te ofereceu éxtase, seja para comprar ou experimentar?
1 |:| Nunca me ofereceram
2 [_] burante os tltimos 30 dias
3 [_] Faz mais de 1 més porém menos de 1 ano
4 |:| Faz mais de 1 ano

26. D. Que risco vocé acredita que corre um jovem que usa éxtase de vez em quando?
1 [_] Nenhum risco
2 [ ] Risco leve
3 |:| Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

26. E. Que risco vocé acredita que corre um jovem que usa éxtase frequentemente?
1 [_] Nenhum risco
2 [ ] Risco leve
3 |:| Risco moderado
4 |:| Risco grave
5 |:| N3o sei que risco corre

27. Vocé ja experimentou metanfetamina (cristal)?
1[ ] N3o
2[]sim

28. Vocé ja experimentou Ketamina?
1[]N3o
2[]sim

29. Vocé ja usou Benflogin® para se sentir “alterado/diferente”?
1[ ] N3o
2[]sim

30. Vocé ja usou algum medicamento anabolizante para aumentar sua musculatura ou para dar mais forga?
Exemplos: Anabolex®, Androlone®, Androviron®, Decadurabolin®, Durabolin®, Durateston®, Equipoise®,
Parabolan®, Primobolan®.

1 |:| Nao

2 |:| Sim. Qual o nome do que usou por Ultimo? ........ccccveeeeiiiieeeciiee e,
31. A. Vocé ja usou Esterdides Anabolizantes (Winstrol®,Androxon®, Durateston®,Deca-Durabolin®) sem receita
médica?

1[]N3o

2 |:| Sim

31. B. De um ano para cd vocé usou Esterdides Anabolizantes?
1 |:| Nao
2[]sim
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31. C. De um més para cd vocé usou Esterdides Anabolizantes?
1[ ] N3o
2 |:| Sim, usei de 1 a 5 dias
3 |:| Sim, usei de 6 a 19 dias
4 |:| Sim, usei de 20 dias ou mais

32. Vocé ja ouviu falar de outras drogas ndo citadas neste questionario?

1[I N3o

2 [_] sim. Qual 0 nome do que usou POr GItIMO? .........cc.vvevrereesrerrereeseeseeeeens

33. SRQ-20% Marque a resposta apropriada para o seu caso:
Assinale com X apenas uma das alternativas

A. Tem dores de cabeca frequentes? 1[ JNdo 2[_]sim
B. Tem falta de apetite? 1[ JNdo 2[_]sim
C. Dorme mal? 1[INso 2[]sim
D. Assusta-se com facilidade? 1[_|Nso 2[]sSim
E. Tem tremores nas maos? 1 : Nao 2 : Sim
F. Sente-se nervoso (a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1[_INso 2[]Sim
G. Tem ma digestdo? 1[_|Nso 2[]sSim
H. Tem dificuldade de pensar com clareza? 1[_|Nso 2[]sim
I. Tem se sentido triste ultimamente? 1[ INso 2[ ]sSim
J. Tem chorado mais do que de costume? 1[ INso 2[]sSim

K. Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas — .
atividades didrias? 2[]sim
L. Tem dificuldades para tomar decisdes? 1[ JNdo 2[_]sim
M. Achas que teu trabalho diario é penoso, te causa ~ .
sofrimento? 10 Ndo 2[Jsim
N. Acha incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?| 1 [ | Ndo 2[ ] Sim

[EEY

[]
=
s3]
o

0. Tem perdido o interesse pelas coisas? 1 Ndo 2| _|Sim
P. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 1[N0 2[]sim
Q. Tem tido idéias de acabar com a vida? 1[N0 2[]sim
R. Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1[ JNso 2 : Sim
S. Tem sensagdes que sdo desagradaveis no estdbmago? 1[_INso 2[]sim
T. Vocé se cansa com facilidade? 1[N0 2[]sim

34. A respeito de seus pais ou responsaveis, responda os itens abaixo caso sua idade seja menor que 18 anos:
N3o |Tentam| Tentam
Tentam| Pouco | Bastante

Até que ponto seus pais TENTAM saber...

A. Onde vocé vai quando sai com seus amigos?
B. O que vocé faz com seu tempo livre?
C. Onde vocé estd quando ndo esta na escola?

N3do |Sabem | Sabem

Até t is REALMENTE sabem...
€ que ponto seus pais sabem Sabem | Pouco | Bastante

D. Onde vocé vai quando sai com seus amigos?
E. O que vocé faz com seu tempo livre?
F. Onde vocé estd quando ndo esta na escola?

A respeito de seus pais (ou responsaveis), considere | Quase As Geral-
os seguintes itens: Nunca | Vezes | mente
G. Posso contar com a ajuda deles caso eu tenha
algum tipo de problema

H. Eles me incentivam a dar o melhor de mim em

15 Mari JJ, Williams P. A validity study of a psychiatric screening questionnaire (SRQ-20) in primarycare in the city of Sdo Paulo. Br J
Psychiatry 1986; 148:23-6.



qualquer coisa que eu faga

I. Eles me incentivam a pensar de forma
independente (valorizam minhas opiniGes)

J. Eles me ajudam nos trabalhos da escola se tem
alguma coisa que eu ndo entendo

K. Quando querem que eu faga agguma coisa,
explicam-me o porqué

L. Quando tiro uma boa nota na escola, eles me
elogiam

M. Quando tiro uma nota baixa na escola, eles me
encorajam a me esforgar mais

N. Eles realmente sabem quem sdo meus amigos

O. Eles passam tempo conversando comigo

P. Eu e meus pais (ou responsaveis) nos reunimos
para fazer juntos alguma coisa agradavel

35. Vocé fica aborrecido quando outras pessoas criticaram o seu habito de beber?
1[ ] N3o
2[]sim

36. Como é o seu relacionamento com seu pai?
1[_] N3o tenho pai (falecido[a])
2 [] 6timo
3 |:| Bom
4[] Regular
5[] Péssimo
6 [_] N3o tenho nenhum relacionamento com ele

37. Com quem vocé mora?
(VOCE PODE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
1[ ] Pai
2 |:| Padrasto
3 |:| Mae
4[] Irm3(s) ou irm3o(s)
5[] Avé(s) ou avé(s)
6 |:| Sozinho
7 |:| OULIOS .

38. Como é o seu relacionamento com sua mde?
1 [_] N3o tenho pai (falecido[a])
2 [] 6timo
3 |:| Bom
4[] Regular
5[] Péssimo
6 |:| Ndo tenho nenhum relacionamento com ela

39. Como é o relacionamento entre seus pais?
1 [_] N3o tenho pai ou mie (falecido[a])
2 [ ] 6timo
3 |:| Bom
4[] Regular
5[] Péssimo
6 |:| Ndo tenho nenhum relacionamento com eles
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40. Seus pais:
1 |:| Vivem juntos
2 [ ] Vivem separados
3 [] Um deles ja morreu (ou os dois)
4 |:| OULIOS.cciiiiiiiiiiieceeeeeeeeeeeee e

41. Entre as pessoas de sua familia e amigos citados abaixo, assinal
(PODE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

e quem:

Irmao| Melhor
ou | Amigo /
Irma | Amiga

Paiou | Maeou
Padastro |Madastra

Nenhum
Destes

Nao
Sei

A. Fuma cigarro?

B. Toma bebidas
alcoodlicas mesmo que de
vez em quando?

C. Fica bébado
(embriagado)?

D. Fuma maconha ou
haxixe?

E. Usa cocaina, crack ou
merla?

F. Toma remédio para
emagrecer ou ficar
acordado (ligado)?

G. Toma tranquilizante
ou sedativo (calmantes)?

H. Toma éxtase?

I. Usa inalante (langa,
lold ou outros)?

42. Vocé se sente mal ou culpado pela maneira que costuma beber?

1[ ] N3o
2 [ ]sim
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43. Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a atividades religiosas, como preces, rezas, meditacGes,

leitura da biblia ou de outros textos religiosos?
1 |:| Mais do que uma vez ao dia
2 |:| Diariamente
3 |:| Duas ou mais vezes por semana
4 |:| Uma vez por semana
5 |:| Poucas vezes por més
6 [_] Raramente ou nunca

44. A respeito de outros comportamentos, responda os itens abaixo:

Nao

Sim

A. Nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé andou de moto?

B. Nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé andou de moto sem
capacete?

C. Nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé dirigiu algum carro ou
moto?

D. Nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé andou de carro no qual
a pessoa que estava dirigindo havia tomado alguma bebida
alcodlica?

E. Nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé andou com alguma arma
de fogo (revolver)?

F. Nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé andou com algum outro




tipo de arma como faca, canivete, taco de madeira ou pedra?

G. Nos Uultimos 30 dias, vocé esteve envolvido(a) em alguma
briga com agressao fisica?

H. Nos ultimos 30 dias, vocé esteve envolvido(a) em alguma
briga onde o seu grupo de amigos brigou com outro grupo?

I. Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma relagdo sexual?

J. Nos ultimos 30 dias, vocé teve alguma relagdo sexual sem
camisinha?

K. Nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé tomou algum remédio,
formula ou outro produto com a intengdo de perder ou controlar
seu peso?

L. Nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé provocou vomito ou
tomou laxante com a intengdo de perder ou controlar seu peso?
M. Vocé é de alguma torcida organizada?

45, Vocé costuma beber pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de umg6ressaca?

1[ ] N3o
2[]sim

46. Até que grau o chefe (responsavel de sua familia) estudou?
1[_] Nunca estudou
2 |:| Fez até a 17, 2?3, 32 série do ensino fundamental
3 |:| Fez até a 42, 5?, 62 ou 7 série do ensino fundamental
4[] Fez até a 82 série do ensino fundamental
5[] Fez até o 1° e 2° ano do ensino médio (1° e 2° colegial)
6 [_] Terminou o ensino médio (3° colegial)
7 |:| Fez faculdade, mas ndo terminou o curso
8 [ ] Fez faculdade completa (terminou o curso)

9 |:| Nao sei

47. Na sua casa tem:
A. Televisdo em cores? (ndo vale quebrada) 1[ ] N3o

2 |:| Sim. Quantas?.......
B. Videocassete? (ndo vale quebrado) 1[ ] N3o

2 [] sim. Quantos?.......
C. Aparelho de DVD? (ndo vale quebrado) 1[_] N3o

2 [] sim. Quantos?.......
D. Radio? (ndo vale quebrado) 1 : Nado

2 |:| Sim. Quantos?.......
E. Banheiro? 1 |:| Ndo

2 |:| Sim. Quantos?.......
F. Automovel? (ndo vale moto) 1[ ] N3o

2 |:| Sim. Quantos?.......

G. Empregado(a) que trabalha todos os dias para sua | 1 |;| Ndo
) .

familia? Ex.: doméstica, baba, motorista, jardineiro, etc. | Sim. Quantos?.......
H. Maquina de lavar (n3o vale tanquinho)? (n3o vale | 1[_] No
quebrada) 2 [] sim. Quantas?.......
I. Geladeira? (ndo vale quebrada) 1[_] N3o

2 [] sim. Quantas?.......
). Freezer (da geladeira ou independente)? (ndo vale | 1[ | N3o
quebrado) 2 [] sim. Quantos?.......

48. Vocé ja recebeu informagGes educativas sobre drogas?
(PODE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)
1 |:| Nao

2 |:| Sim, na minha escola
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3 [_] sim, na minha familia

4[] sim, na minha igreja ou grupo religioso
5 |:| Sim, através de televisdo ou radio

6 |:| Sim, através de livros ou revistas

7 |:| Sim, através de internet

8 [_] Sim, através de amigos

9 |:| Sim, OUEIOS ..evveeiiiicieieceeece e

49. Se vocé quisesse procurar alguma informagdo sobre drogas, o que vocé faria?
(PODE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

1[_] Nada

2 [] Conversaria com algum professor ou funcionario da minha escola

3 [_] Conversaria com alguém da minha familia

4 [_] conversaria com alguém da minha igreja ou grupo religioso

5[] Procuraria informacdes em livros ou revistas

6 |:| Procuraria informagdes na internet

7 |:| Conversaria com amigos

8 [ ] Conversaria com algum profissional de saude

9 |:| OULIOS..ciiiiiiiiieeeeees

50. Qual atividade esportiva que vocé mais praticou nos ultimos 30 dias.
(ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA)

1[_] N3o pratiquei atividade esportiva

2 |:| Academia, musculagcdo

3 [_] Atletismo (corrida), ciclismo ou natagdo

4[] Basquete, volei ou handebol

5[] Danca (ballet, sapateado, jazz)

6 [_] Futebol

7 [] Ginastica

8 |:| Lutas, artes marciais ou capoeira

9 |:| OULIOS e

51. De um més para ca, ou seja, nos Ultimos 30 dias, quantas vezes vocé praticou a atividade esportiva que
vocé assinalou acima?

1 |:| N3o pratiquei

2 [] Pratiquei de 1 a 5 dias

3 [_] Pratiquei de 6 a 19 dias

4[] pratiquei 20 dias ou mais

52. Por que vocé pratica a atividade esportiva que assinalou acima?
(PODE ASSINALAR MAIS DE UM ALTERNATIVA)

1[_] N3o faco atividades esportivas

2 [_] Por diversso

3 [_] Para manter a forma ou por motivos de satde

4[] Por profissio

5 |:| OULIOS i,

53. Qual a chance de vocé terminar o ensino médio?
1[_] Impossivel
2 [_] Pouca chance
3 |:| Mais ou menos
4[] Muita chance
5 |:| Nao sei

54. Qual a chance de vocé fazer uma faculdade?
1[_] Impossivel
2 [_] Pouca chance
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3 |:| Mais ou menos
4[] Muita chance
5 |:| Nao sei

55. Com que intensidade vocé acredita que o seu futuro serd melhor?
1[_] Nenhuma
2] Um pouco
3 |:| Mais ou menos
4[] Muito
5[] Muitissimo

56. Vocé sabe se sua familia recebe algum auxilio do governo, como por exemplo, bolsa familia, bolsa escola,
auxilio-gas ou bolsa alimentagao?

1[_] N3o sei

2 [_] N3o recebe

3] Recebe. QuUal ....oeeveceeeeeeeeeeeeeen

57. Vocé ja foi obrigado a cumprir alguma medida sdcio-educativa do governo, como por exemplo, liberdade
assistida ou prestacdo de servigos a comunidade?

1 |:| Nao sei

2 [_] N3o recebe

3] Recebe. QUal ....ceeeeceeeeeeeeee e

VEJA SE NAO DEIXOU NENHUMA QUESTAO EM BRANCO.

Caso queira, utilize o espaco abaixo para algum comentario:
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APENDICE 2 — Manual do Aplicador

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
FACULDADE DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA.

PESQUISA: “Levantamento epidemiolégico do comportamento de saiide nas unidades

escolares da rede estadual da educacio basica do municipio de Cuiaba”.

1 - Inicialmente o aplicador devera estar presente no local de trabalho a ser pesquisado no
horario em que as aulas serdo ministradas, previamente marcadas na agenda da escola;

2 - Se houver algum imprevisto para a nao realizacdo da pesquisa, o aplicador devera avisar a
Coordenacdo com uma antecedéncia de 24 horas, para que assim outro aplicador possa ser
designado a realizacdo da tarefa, caso ndo seja possivel a realocacdo a escola devera ser
informada do imprevisto;

3 - Na ida para a coleta de dados os aplicadores deverdo levar oficios de apresentacdo da
Coordenacéo do Mestrado em Saude Coletiva, Comprovante da aprovacio do Comité de Etica

e autorizacdo da Secretaria de Estado de Educacdo (SEDUC).
EM CAMPO

4 - Apresentar-se ao professor que estiver em sala de aula como membro da equipe de
pesquisadores da Universidade Federal de Mato Grosso, que esta realizando uma pesquisa sob
o titulo “Levantamento epidemioldgico sobre o comportamento de satide de estudantes da
rede basica de educagdo de Cuiabd — MT” e apresentar-lhe a autorizagdo para a realizagdo
desta pesquisa, além de explicar-lhe os objetivos da pesquisa.

5 — Com a permissdo do responsavel, os entrevistadores devem comunicar que a aplicacdo do
instrumento de pesquisa (obrigatoriamente realizada durante o horario de aula).
Posteriormente, o0s entrevistadores devem apresentam-se a turma (ou se o responsavel pela
turma preferir o fard) e explicar os objetivos, metodologia e a importancia do levantamento. O
professor ou responsavel podera ausentar-se durante a aplicacdo do instrumento, mas apés a

conclusdo do preenchimento do questionario devera regressar a sala de aula. Caso néo seja
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permitida a entrada em sala de aula os aplicadores ndo devem insistir e anotar na folha de

ocorréncias, para que a equipe possa reagendar outro horario se possivel.

6 — Ap0s a apresentacdo inicial, os entrevistadores deverao seguir 0s passos abaixo:

Pedir aos alunos que desliguem os telefones celulares. Aqueles que ndo quiserem participar da pesquisa,
devera ser pedido que permane¢cam na sala de aula até o retorno do professor ou responsavel pela turma.
Para a distribuicdo do instrumento de pesquisa serd informado que ndo devera ser preenchido com
informacBes pessoais (nome ou endereco) e esclarecido que os dados ndo serdo divulgados
individualmente e que ao final do preenchimento deverdo ser depositadas nas urnas, garantindo assim a
privacidade dos alunos.

Os entrevistadores deverdo levar cerca de 10% a mais de questionarios e canetas em relacdo ao nimero
de alunos matriculados na turma. Antes de iniciar a coleta de dados, o entrevistador deve verificar se o
numero de questionario é suficiente, caso contrario, sera necessario reagendar a visita.

Durante a distribuicdo do instrumento de pesquisa, 0s entrevistadores devera contar o nimero total de
alunos presentes e quantos recusaram participar da pesquisa, informagdes que seréo anotadas na folha
de ocorréncias. Em hipo6tese alguma, sera permitido os alunos sairem da sala de aula portando o
instrumento de pesquisa, sejam respondentes ou nao.

O instrumento de pesquisa serd brevemente apresentado, com a leitura da capa do questionario que
contém informagdes gerais sobre a pesquisa e de preenchimento. Deverda ser enfatizada a questdo do
anonimato e da confidencialidade das informagdes, assim como sobre a voluntariedade de participacéo.
Enfatizar que o preenchimento do instrumento de pesquisa é individual. Em caso de conversas paralelas
ou comportamento inadequado, 0s entrevistadores, inicialmente, solicitard pela colaboracdo do aluno.
Entretanto, na reincidéncia, o aluno sera convidado a se retirar do recinto e o instrumento de pesquisa
serd desconsiderado da amostra. Todas as inter ocorréncias devem estar anotadas na folha de
ocorréncia.

Os entrevistadores ndo podem responder duvidas de contetdo do instrumento de pesquisa, para evitar
possiveis viés de inducdo. E permitido apenas esclarecimento de ddvidas de preenchimento.

Caso o responsavel pela turma permanecesse dentro do recinto, 0 mesmo devera ser instruido a ndo
esclarecer possiveis dividas de conteido ou preenchimento. Dessa forma, evitando assim que ele ande
pela sala e observe as respostas dos alunos, o que pode causar possiveis constrangimentos.

No caso de duvidas gerais sobre a participa¢do na pesquisa, 0s alunos devem ser orientados a procurar a
equipe coordenadora, contando-os por correio eletrénico ou por telefone.

N&o sera permitida a participacao de visitantes que ndo tiver vinculo com a escola.

9 - Agradecer ao entrevistado;

Outras observacdes e lembretes

- Estar atento para, em nenhum momento do nosso contato com 0s entrevistados, deixar

transparecer uma posic¢ao "contra ou a favor™ de alguma questdo que envolva o instrumento;
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- Lembrar-se sempre de que nds estamos participando de um projeto de levantamento de
dados. Assim, informagfes sobre drogas, papel na comunidade, de salde, etc., ndo deverdo
ser dadas por enviesar os dados e comprometer a analise dos dados, mas que poderdo ser
dadas pelos responsaveis pela pesquisa Prof® Dr2 Delma P. Oliveira de Souza (65 3615 8881,
souzadpo@terra.com.br) e Discente Luciana Martins Frassetto de Freitas (65 3686-1670;
lumffreitas@hotmail.com).

- A receptividade a este tipo de pesquisa em geral € muito boa, em todo caso, possiveis
pessoas agressivas devem ser tratadas com neutralidade, sempre ressaltando que nao séo

obrigados a participar da pesquisa, caso ndo queiram.
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APENDICE 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

PROJETO: Levantamento epidemiolégico do comportamento de salde nas unidades
escolares da rede estadual da educagdo bésica de Cuiaba, MT.

PESQUISADORES: Delma P. Oliveira de Souza e Luciana Martins F. de Freitas
INSTITUICAO: Universidade Federal de Mato Grosso/Instituto de Sadde Coletiva/UFMT.

OBJETIVO PRINCIPAL: Estimar a prevaléncia do uso de alcool e outras drogas e fatores
associados a comportamentos relacionados a salde, caracteristicas escolares,
sociodemogréficas de estudantes adolescentes do Ensino Fundamental e Médio da rede
plblica de CUIABA-MT, visando contribuir para com as politicas publicas de educacio e
saude.

PROCEDIMENTO: Aplicagdo de questionario

POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTO: Resposta a um questionario

BENEFICIOS PREVISTOS: Subsidio as politicas puablicas de saude e educagio na
prevencdo e assisténcia ao estudante e professor com comportamentos de risco a salde com

uso indevido de alcool e outras substancias e violéncia.

Eu, RG : fui
informado dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, descritos acima.

Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serdo
divulgados e ninguém além dos pesquisadores terd acesso aos nomes dos participantes desta
pesquisa. Entendo também, que tenho direito a receber informacdes adicionais sobre o estudo
a qualquer momento, mantendo contato com o pesquisador principal. Fui informado ainda,
gue a minha participacdo é voluntaria e que se eu preferir ndo participar ou deixar de
participar deste estudo em qualquer momento, isso NAO me acarretara qualquer tipo de
penalidade.

Compreendo tudo o que me foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento e,
concordo em participar do mesmo.

Cuiab, / /2015.

Pais ou responsavel

LUCIANA M. F. DE FREITAS: lumffreitas@hotmail.com/ DELMA P. OLIVEIRA DE
SOUZA(65)3615-8881; souzadpo@terra.com.br)
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