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Resumo

Pereira, P. L. USO DE ALCOOL EM ESTUDANTES DO MUNICIPIO DE
BOTUCATU-SP: PREVALENCIA E FATORES DE RISCO. Dissertacdo (Mestrado)
— Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho, 2011.

Introducdo: O uso do alcool associa-se a problemas significativos para a saude
publica em diversos paises. Estudos indicam que a média de idade para inicio do
uso € em torno de 12,5 anos, um dado alarmante, jA que o uso de alcool na
adolescéncia esta associado a uma série de comportamentos de risco. Objetivo:
Estimar a prevaléncia do uso de bebidas alcodlicas pelos alunos do ensino
fundamental e médio no municipio de Botucatu na vida e no ultimo ano; analisar a
associacdo entre o uso de &lcool e uso de alcool de risco com variaveis
sociodemogréficas, uso de substancias psicoativas pelo sujeito, familiares e amigos
e comportamentos violentos. Metodologia: Estudo transversal, realizado com 1,507
estudantes (2007; 2008), onde foram coletados dados: sociodemograficos, de uso
de alcool pelos estudantes, familiares e amigos, uso de outras drogas e
comportamentos de violéncia. Foram utilizados varios instrumentos incluindo o
Alcohol Use Disorders Identification Test C — AUDIT C, que identifica uso de alcool
de risco. Inicialmente foram realizadas as andlises descritivas, seguida de analises
univariadas entre possiveis fatores de risco de uso de alcool no ultimo ano e uso
pesado de alcool de acordo com o AUDIT C (com ponto de corte = 4 para homens, e
= 3 para mulheres) por meio do teste Qui-quadrado. Por fim foi realizada a analise
multivariada, onde as varidveis cuja associa¢do na analise univariada tiveram obtido
p<0,25 foram incluidas no modelo de regressdo logistica, obtendo-se assim as
razbes de chances ajustadas (Odds Ratio). A analise dos dados foi realizada com
auxilio do programa STATA 10.0. Resultados: A prevaléncia de uso de &lcool na
vida encontrada no presente estudo foi de 38,8% entre estudantes do ensino
fundamental e 73,5% entre os estudantes do ensino médio. O uso de alcool nos
ultimos doze meses foi relatado por 8,5% dos estudantes do ensino fundamental e
40,7% dos estudantes do ensino médio. Os possiveis fatores de risco para o uso de
alcool no dltimo ano indicados pela analise de regressao logistica foram: ter idade de
15 a 17 anos, pertencer a classe social mais alta, estudar em escola publica, ndo
relatar prética religiosa, ter amigos que bebem, ter amigos que ficam embriagados

pelo menos uma vez por semana, ter amigos que nédo desaprovam o uso frequente
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de alcool, ter amigos que nao desaprovam “beber com embriaguez”, ter usado
qgualquer droga ilegal no ultimo ano e ter fumado tabaco no dltimo més. A analise de
regressao logistica para uso pesado de alcool segundo o AUDIT C apontou como
possiveis fatores de risco: ser do sexo feminino, ter idade entre 15 a 17 anos, ter
amigos que ficam embriagados pelo menos uma vez por semana, ter amigos que
usam tabaco, ter amigos que ndo desaprovam “beber com embriaguez”, ter usado
tabaco no ultimo més, ter usado qualquer droga ilegal no ultimo ano e relato de
comportamento agressivo no ultimo ano. Conclusédo: Os resultados encontrados
tornam evidente que, embora menor que as médias nacionais, ha uso de risco em
percentagem alta, principalmente entre as estudantes do sexo feminino e os fatores
de risco ocorrem em grupos com comportamentos de risco semelhantes, havendo

associacao de uso arriscado de alcool e drogas.

Palavras chaves: &lcool, adolescéncia, estudantes, prevaléncia, fatores de risco.
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Pereira, P. L. ALCOHOL USE IN STUDENTS OF BOTUCATU-SP: PREVALENCE
AND RISK FACTORS. Dissertation (Master Degree). — School of Medicine of
Botucatu, University of State of Sdo Paulo, Botucatu, 2011.

Introduction: In many countries, alcohol use is significantly associated with public
health problems. Studies indicate that the average age for onset of use is around
12.5 years, an alarming fact, since alcohol use in adolescence is associated with a
number of risk behaviors. Objective: To estimate the lifetime and previous year
prevalence of alcohol use by junior and high school students in Botucatu, to analyze
the association between alcohol use and risk alcohol use and: sociodemographic
variables, tobacco and illicit substance use by the students, first degree family
members and friends and violent behavior. Methodology: A cross-sectional survey
was conducted with 1.507 students (2007 to 2008), and data were collected: on
sociodemographic variables, alcohol use and misuse by students, family members
and friends, use of illicit drugs, tobacco and violent behavior. A range of instruments
was used including the Alcohol Use Disorders Identification Test C - AUDIT C, which
identifies risk alcohol use. Descriptive analysis was performed followed by univariate
analysis of possible risk factors for alcohol use in the previous year and heavy
alcohol use according to the AUDIT C score (cutoff 2 4 for men, and = 3 for
women) through the chi-square test. Finally, a multivariate analysis was performed,
and the variables whose association in the univariate analyses were < 0.25 were
included in the logistic regression model, thus obtaining the adjusted odds
ratios. Data analysis was performed using STATA 10.0 software. Results: The
prevalence of lifetime alcohol use found was 38.8% among junior high school
students and 73.5% among high school students. The use of alcohol in the last
twelve months was reported by 8.5% of junior high school students and 40.7% of
high school students. Possible risk factors for alcohol use in the last year indicated by
logistic regression analysis were: age 15 to 17 years old, belonging to a higher
social class, attending a public school, reporting no religious practice, having friends
who drink and friends who get drunk at least once a week, having friends who did not
disapprove of frequent alcohol use, having friends who did not disapprove of "binge
drinking", reporting have used any illicit drug in the last year and having smoked
tobacco in the previous month. The logistic regression analysis for heavy alcohol use
with AUDIT C score pointed out as possible risk factors: being female, age between
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15 to 17 years, having friends who got involved in "binge drinking" at least once a
week, having friends who smoked tobacco, having friends who did not disapprove of
"binge drinking", having used tobacco in the previous month, having used any illicit
drug in the last year and have reported of aggressive behaviors in the previous
year. Conclusion: The results indicate that although lower than national averages,
there is a high frequency of heavy drinking, particularly among women, and that risk
factors are seen specially aggregated in groups with similar risks, with an association

between hazardous alcohol use and drug use.

Key words: alcohol, adolescence, students, prevalence, risk factors.
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De acordo com as Organizacfes Internacionais o uso inadequado do
alcool apresenta problemas significantes para a saude publica em diversos paises,
especialmente entre os jovens (PAHO, 2002). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) aponta o &lcool como a substancia psicoativa mais consumida no mundo e
também como a droga de escolha entre criancas e adolescentes (WHO 2001 e
2004).

Dois dados s&o habitualmente encontrados entre os achados
epidemioldgicos na area de alcool e outras drogas: os homens bebem mais que as
mulheres (Carlini-Cotrim et al., 2000; Laranjeira e Hinkly, 2002; Mendonc¢a-Sassi e
Béria, 2003; Silva et al. 2006; Souza e Silveira Filho, 2007) e os jovens mais que 0s
idosos (Fillmore et al., 1991; Wilsnack e Wilsnack, 1997).

Diversos campos do saber cientifico adotam diferentes definicbes dos
termos “uso”, “uso nocivo” anteriormente referido como “abuso” e “dependéncia de
alcool”. A Classificagdo Internacional de Doengas - CID-10 - define “uso” como
qgualquer consumo, independente da frequéncia; “uso nocivo ou problematico”, um
consumo associado a consequéncias adversas para saude fisica ou mental, porém
ndo caracterizando “dependéncia”. Esta ultima manifesta-se quando o uso de uma

substancia passa a caracterizar um estado disfuncional.

O uso indevido de bebidas alcodlicas, além da sua prevaléncia na
populacao adulta, esta presente igualmente entre adolescentes, repercutindo na sua
saude fisica e mental. O alcool € a droga mais consumida entre jovens, e estudos
apontam para o inicio do uso cada vez mais precoce. Constatou-se, em estudo
realizado em 10 capitais brasileiras, o inicio precoce do uso de alcool (10-12 anos de
idade) (Galduroz et al., 2004; Senad 2007).

Adolescéncia, do latim adolescere (crescer), € uma fase da vida que
pode ser definida em sua dimensao psicobiolégica e em sua dimensao historica,
politica, econémica, social e cultural. A definicdo da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), refere-se a dimenséo biolégica e psicologica da adolescéncia. Para a OMS,
a adolescéncia caracteriza-se por mudancas fisicas aceleradas e caracteristicas da
puberdade, diferentes do crescimento e desenvolvimento que ocorrem em ritmo
constante na infancia. Essas alteragcdes surgem influenciadas por fatores

hereditarios, ambientais, nutricionais e psicolégicos (OMS,1965).
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Zagury (1995) relata que a adolescéncia € uma fase caracterizada pela
transicdo entre infancia e a juventude. A adolescéncia, para a autora, compreende
um momento extremamente importante do desenvolvimento, com caracteristicas
muito préprias, como: periodo de conflitos, necessidade de afirmacdo, mudancas

fisicas e psicoldgicas, associadas a impaciéncia e a irresponsabilidade.

Knobel (1981) no seu livro A sindrome da adolescéncia normal, classifica
como um conjunto de “sintomas” caracteristicos da fase da adolescéncia, que,
embora se apresente como universal mostre aspectos bastante peculiares, conforme
o ambiente sdcio-cultural do individuo, ndo sendo possivel estabelecer seu inicio e
término precisos. Acredita-se, todavia, que culmina com o estabelecimento da
identidade pessoal. As caracteristicas consideradas importantes nos sintomas que o
autor descreve a respeito da adolescéncia, sdo a busca de si mesmo e da
identidade, a tendéncia grupal, a necessidade de intelectualizar e fantasiar, as crises
religiosas, a deslocalizacdo temporal, a evolugcdo sexual, a atitude social
reivindicadora, as contradicfes sucessivas em todas as manifestacdes da conduta, a
separacao progressiva dos pais e, por fim, as constantes flutuacées do humor e do
estado de animo. Para o autor, analisar e investigar a adolescéncia considerando
esses aspectos, permite aceitar os desajustes e desencontro dessa faixa etaria nao
como fonte de conflitos negativos, mas como um encontro inquietante que facilita o

desenvolvimento.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n.° 8.069/90 (BRASIL,
1990), circunscreve a adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18
anos de idade e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delimita a adolescéncia

como a segunda década de vida dos 10 aos 19 anos.

O uso de alcool entre adolescentes é um tema controverso, ja que no
Brasil € proibida a venda de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos, pelo artigo
243 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90) e pela Lei das
Contravencgdes Penais, artigo 63. Porém, ainda que proibido por lei, o alcool tem
uma disponibilidade comercial, pode-se dizer universal entre os jovens, é visto como
elemento de grande aceitacdo cultural e difundido em todas as classes

socioecon6micas (Romano et al., 2007; Pinsky e Silva, 1995).

O Centro Brasileiro de InformagBes sobre Drogas Psicotropicas —

CEBRID concretizou, até o0 momento, cinco levantamentos sobre o uso de &lcool em
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estudantes do ensino fundamental e médio. Os resultados do ultimo levantamento,
do ano de 2004 realizado em 107 cidades, mostraram um uso na vida de élcool
(definido como qualquer consumo em qualquer momento da vida) de 65% para
todos os estudantes, com 41% das criancas da faixa etaria de 10-12 anos ja tendo
experimentado bebidas alcodlicas ao menos uma vez na vida. O consumo frequente
de bebidas alcodlicas (definido como 6 ou mais vezes no ultimo més) aumentou nos
guatro primeiros levantamentos e foi de cerca de 11% em 2004. Além disso, 0 uso
pesado (definido como 20 vezes ou mais no ultimo més) foi de quase 7% (com um
pico de quase 9% em Salvador), 0 que é uma razao para preocupacédo. Entre todas
as substancias psicotropicas avaliadas no levantamento, o alcool apresentou a
menor média de inicio do consumo, ao redor dos 12 anos de idade (Galduroz et al.,
2004).

O | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na
Populacdo Brasileira, realizado em 2007, apontou que 0S jovens Sdao 0s que
apresentam maiores riscos em relagcdo ao consumo de alcool, com consequéncias
negativas diversas como problemas nos estudos, problemas sociais, pratica de sexo
sem protecdo e/ou sem aconselhamento, maior risco de suicidio ou homicidio, e
acidentes. Os dados do estudo revelam que, entre os adolescentes, 66% sé&o
abstémios, 24% consomem bebida alcodlica ao menos uma vez por més e 8%
bebem frequentemente, ou seja, de uma a quatro vezes por semana. A média
apresentada para o inicio do consumo € de 13,9 anos, na faixa etaria dos 14 aos 17
anos. Os numeros indicam que a quantidade de bebida consumida em uma ocasiao
é de até duas doses para 54% dos adolescentes, de trés a quatro doses para 24%,
de cinco a onze doses para 18% e de doze ou mais doses para 4% dos
adolescentes. Sobre a intensidade do beber, 13% dos adolescentes (17% dos
meninos e 9% das meninas) apresentam padrao intenso de consumo de alcool e
10% consomem a0 menos uma vez no més e em quantidades arriscadas. Os
indices que representam os tipos de bebidas consumidas pelos adolescentes,
diferem um pouco das porcentagens alcancadas pelos adultos. Entre os jovens a
cerveja caracteriza a preferéncia de 52% deles, o vinho foi citado por 35%, o0s
destilados por 7% e as bebidas do tipo Ice foram citadas por 6% deles (Laranjeira et
al., 2007).
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O | Levantamento Domiciliar realizado nas 107 maiores cidades
brasileiras em 2001, indicou o alcool como a droga mais consumida, com 68,7% das
pessoas relatando uso pelo menos uma vez na vida. Entre os adolescentes esse
indice é de 48,3%. Critérios para a dependéncia do &lcool foram alcancados por
11,2% da populacdo geral (Carlini et al., 2002). O Il Levantamento Domiciliar,
realizado em 2005, apontou que o uso na vida de alcool da populacdo em geral € de
75% e entre os adolescentes é de 54,3%, e 12,3% dos adolescentes obtiveram

critérios para a dependéncia do alcool (Carlini e Galduréz, 2007).

A discussdo sobre o uso de alcool por adolescentes envolve diversos
aspectos, desde caracteristicas pessoais até o ambiente de socializa¢do, constituido
pela familia, escola, amigos e sociedade (Clark, 2004). A prépria definicdo de uso
normal e problemético ou nocivo do &lcool torna-se complexa uma vez que
experimentar alcool pode ser parte das experiéncias deste periodo. Entretanto, o
uso na vida ou uso frequente de drogas e &lcool por adolescentes tornou-se um
problema de Saude Publica, jA que comportamentos adotados neste periodo podem
estar entre as causas de morbidade e mortalidade na idade adulta e esta entre as
principais causas de mortalidade para adolescentes por acidente e violéncia (Diez et
al., 1998).

z

A familia é o primeiro ambiente de socializacdo da crianca e a boa
interacédo de pais e filhos, assim como atividades compatrtilhadas e espaco de troca
de experiéncias podem contribuir para a saude fisica e mental dos filhos (Garmiene
et al.,, 2006). Estas caracteristicas influem também de maneira direta nos
comportamentos e habitos adotados pelos adolescentes posteriormente. Como
primeiro indicador deste aspecto podemos citar o préprio comportamento de beber
dos pais, que podem servir de modelo para os filhos (Garmiene et al., 2006).
Segundo este estudo, 0s meninos cujos pais tinham maior frequéncia de consumo
tenderam a relatar maior uso de bebidas alcodlicas. Outros estudos (Shencker e
Minayo, 2005; Silva et al., 2003) apontaram familiares que bebem excessivamente
como preditivo para o risco aumentado para o uso de alcool. Segundo Oliveira et al.
(2007), o consumo de substancias psicoativas pelos pais pode ser um fator de risco
para problemas similares em adolescentes porque o processo de aprendizagem

social negativa ocorre quando a crianca cresce observando os adultos lidando com
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seus proprios problemas através do uso de substancias e aprenderd este

comportamento como Unica habilidade de enfrentamento.

Ainda em relacdo a familia, outro aspecto importante é a conduta dos
pais quanto ao comportamento de ingestdo de alcool pelos filhos. Segundo Hyde et
al. (2001), ha pais que proibem o consumo, aqueles que permitem um pequeno uso
em ocasides festivas (como Natal e Ano Novo) e aqueles que ndo fazem restricoes
gquanto ao uso. Os adolescentes, nestes casos, adotam diferentes posturas: tentam
fazer concessfes aos pais, pegam bebidas da propria casa sem permissao ou
bebem escondidos com amigos. Segundo este estudo, o papel dos pais é muito
importante, pois a desaprovacao e a ndao permissao do consumo de bebida inibem o
uso da crianca ou adolescente, assim como o cumprimento das leis que néo

permitem a venda e entrada de menores de idade em bares.

A bebida pode se tornar um ponto de apoio para a socializacdo dos
adolescentes e este estudo sugere a criacdo de espacos e atividades publicas que
exercam esta funcdo, como alternativa ao consumo de alcool. A funcéo
socializadora que o alcool exerce nos adolescentes pode ser verificada nas razdes
pelas quais estes justificam tal uso: para entrar no clima de festa, por gosto pessoal
e para ficar embriagado (Feldeman et al., 1999).

O uso de alcool por jovens e adolescentes pode ter diversas
consequéncias danosas. O consumo antes dos 16 anos aumenta significativamente
0 risco para beber excessivamente na idade adulta, em ambos os sexos (Laranjeira
e Hinkly, 2002; Vieira et al., 2007). No Brasil, embora ndo haja estatisticas nacionais,
estudos pontuais e regionais apontam a ingestdo de bebidas alcodlicas como uma
das principais causas externas de mortes. Estudo retrospectivo de todas as
autopsias realizadas no ano de 1999 (janeiro-dezembro) nos casos de morte por
acidentes de transito, no Instituto Médico Legal de S&o Paulo, mostrou que
aproximadamente 50% destes 6bitos tiveram relacdo com o uso de alcool. A recente
lei de numero 11.705, denominada “Lei Seca”, que reduziu a praticamente zero a
tolerancia com o uso de &lcool, mostrou expressiva diminuicdo desses acidentes e
mesmo dos gastos com saude. Tais gastos, calculados em 54 milhdes de reais/ano,
possibilitariam a construcdo de um hospital publico de médio porte com 200 leitos,
segundo manchete da Folha de Sédo Paulo de 26/07/2008. O nimero de mortes por

acidentes de transito diminuiu cerca de 57% desde a sua implantacdo segundo a
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Folha Online de 14/07/2008. No entanto, ha indicacbes de que esses bons
resultados estdo diminuindo por falta de cumprimento das leis devido a auséncia de

namero adequado de bafémetros e policiais.

O uso do alcool possui uma interligagdo com estados depressivos e
ansiosos, que contribuem para o suicidio. O suicidio € a terceira causa de morte
entre os individuos com 14 a 25 anos de idade (NIAAA, 2003). Estudos brasileiros
apontam que no periodo de 1980 a 2000, o suicidio foi a 62 causa de morte entre
jovens de 15 a 25 anos (Mello-Santos et al., 2005; Souza et al., 2002). Em relacao a
agressodes sexuais e estupros, pesquisas sugerem que o uso do alcool, tanto pela
vitima como pelo violentador, aumenta a probabilidade de agressGes sexuais de
autoria masculina (NIAAA, 2003). Além disso, existe associacdo entre 0 uso do
alcool e a pratica de sexo inseguro, seja por acontecer com multiplos parceiros ou
pela auséncia do uso de métodos de barreira, havendo associacdo entre a
guantidade de &lcool consumida e o grau de exposi¢do. As consequéncias seriam
desde gravidez ndo planejada até aquisicdo de doencas sexualmente

transmissiveis, incluindo-se aids (NIAAA, 2003).

Outro problema associado ao alcool seria 0 comprometimento cerebral,
um dano mais acentuado entre o0s jovens, especificamente durante a adolescéncia,
uma vez que nesta fase, ocorre a formagdo de novas conexdes nervosas no
cérebro. Os efeitos toxicos do alcool sobre os neurdnios poderiam interromper
processos-chave do desenvolvimento cerebral, conduzindo a uma perda cognitiva
no individuo - de leve a moderada - e levando, simultaneamente, a um descontrole
ainda maior na quantidade alcoodlica ingerida. O hipocampo, responsavel pela
aprendizagem e memoria, € a regido mais prejudicada pelo uso do alcool. As
alteracBes no seu volume estariam relacionadas a idade de inicio do uso da bebida,
sendo maiores quanto mais precoce for o inicio do consumo de alcool. Mesmo com
o declinio da ingestao alcodlica, o dano cerebral permaneceria durante a fase adulta
(NIAAA, 2003; Slawecki, 2002).

Fatores de risco para problemas consequentes ao uso continuado de
alcool incluem tanto predisposicdo pessoal, como antecedentes familiares de
alcoolismo e histéria de problemas de conduta, além de outros fatores ambientais
(Larimer, 1992 apud Dimeff et al., 2001; Marlatt et al.,1995).
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Vérios estudos tém analisado a associacao de fatores de risco para uso
de drogas licitas e ilicitas por estudantes. Eles identificam, por exemplo, que
variaveis como género masculino (Carlini-Cotrim et al., 2000), idade (Muza et al.,
1997), trabalho (Soldeira et al., 2004) e auséncia de religidao (Miller et al., 2000, Kerr-
Corréa et al., 2002) estdo associados a maior uso de drogas por estudantes, em

diversos contextos socioculturais.

Na adolescéncia, muitas vezes para ser aceito pelo grupo, o jovem pode
passar a fazer uso de drogas adquirindo comportamentos e atitudes semelhantes
aos de seus pares. Brook e Brook (1996) ressaltam que adolescentes que estéao
usando drogas tém mais chance de se associarem a pares que usam drogas e essa
associacdo, por sua vez, aumenta a chance de que eles mantenham ou
incrementem o seu envolvimento com drogas. Schenker e Minayo (2005) observam
gue ha uma sintonia no grupo dos pares, uma vez que jovens que querem comecar
ou aumentar o uso de drogas, procuram aqueles com valores e habitos

semelhantes.

Sabe-se, por outro lado, que o ambiente das festas relaciona-se ao
maior consumo de alcool e seus riscos (como dirigir embriagado), pelos individuos
participantes (Geller et al., 1986). Isso inclui o tipo e conteido de bebida servida,
bem como se o sistema da festa € self-service, ou se existe um garcom servindo 0s
convidados (Geller e Kalsher, 1990). Geller et al. (1991) demonstraram que as festas
onde se serve bebidas de baixo teor alcodlico ndo levavam os convidados a
aumentarem as doses ou a se queixarem que sO havia “bebidas fracas”. Ao

contrario, resultaram em niveis sanguineos de alcool mais baixos ao final da festa.

Assim, devem ser considerados os motivos para 0 uso do alcool que os
estudos apontam a existéncia de um consumo alcoodlico similar entre grupos. A
selecdo dos amigos é influenciada pela semelhanca de atitudes e comportamentos
diante da bebida, pelos motivos que os levaram a beber e em que momentos o
fazem. Por outro lado, os que induzem outros ao uso de bebida agiriam assim,
aparentemente, para ensinar seus amigos a beber como estratégia de adaptacéo
(em resposta a emocdes), como facilitador social, promovendo o uso para ajudar a
conhecer e encontrar novas pessoas (motivos sociais) ou para relaxar e divertir-se

(sentir-se melhor, mais autoconfiante) (Hussong, 2003).
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Em nosso pais, a forma de uso de alcool entre os jovens brasileiros é
semelhante ao descrito para paises da Comunidade Britanica e Estados Unidos e
bem diferente de paises como Portugal, Espanha e lItalia. Entre esses Uultimos,
bebidas alcodlicas sé&o alimento e aprende-se a utiliza-las com os pais e outros
familiares, em quantidades que poderdo (ou ndo) aumentar com a idade. Todavia,
no Brasil, sair para “beber” significa, frequentemente, “sair para se embebedar”. E
comum, e esperado pelos pais, receber o adolescente intoxicado bébado como parte

de ritual de iniciacéo a idade adulta (Kerr-Corréa et al., 2005).

O uso excessivo de alcool por menores de idade representa um
problema de saude publica importante e tem sido foco de atencao da imprensa. O
chamado “beber com embriaguez” (consumo = de 5 doses em uma ocasido’ para
homens e = de 4 doses para mulheres) é ocorréncia comum entre 0s mais jovens
(Weschler e Isaacs, 1992), inclusive no Brasil (Kerr-Corréa et al., 1999; 2001) onde
cerca de 25 a 30% dos estudantes universitarios referem esse comportamento.
Outra pesquisa (Weschler et al., 1994) sugeriu que aqueles que nao se
embriagavam nas universidades, estavam sujeitos as consequéncias dos que o
faziam, tornando-se vitimas tanto de agresséao fisica direta, como de motoristas

alcoolizados.

Acrescenta-se, ainda, que estudantes que referem possuir muitos
amigos sao, mais frequentemente, individuos que bebem “com embriaguez”.
Aqueles que se dizem vulneraveis as pressdes externas para a bebida também sé&o
mais adeptos ao "beber com embriaguez" (Hussong, 2003; Weitzman et al., 2003).
Deve-se enfatizar que o fator ambiental, do mesmo modo, influencia no consumo
alcodlico. A disponibilidade de grandes volumes de alcool (caixas de cerveja, barris
de chope, “bocas livres”), as promog¢des com baixos precos de venda (tanto em
festas como em pontos de venda), a distribuicdo gratuita em festas ou a alta
densidade de pontos de venda proximos as escolas associam-se com altas taxas de
consumo "se embriagando”, nas universidades (Kuo et al., 2003; Weitzman et al.,
2003).

Descreve-se, ainda, outros agravos com o uso de bebidas no padrao
“beber com embriaguez”, tais como: menor permanéncia na escola, menor QIl, maior

quantidade de problemas legais, esquecimentos frequentes, maior envolvimento em

t1 drinque = 50 ml de destilado a 40%; 350 ml de cerveja a 4-5%; 150 ml de vinho a 12,5%.
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brigas, maior nimero de hospitalizacbes, submissdo a humilha¢des ou insultos,
precocidade indesejada da iniciacdo sexual e padrao de sono alterado (Kellogg,
1999). De fato, em uma das pesquisas sobre uso com embriaguez, no Brasil, em
estudantes do ensino médio de escolas publicas e privadas, registraram-se, como
consequéncias causadas pelo alcool: maior envolvimento em brigas, pratica de sexo
sob o efeito da bebida e sofrimento de algum tipo de acidente apdés o consumo
alcodlico (Carlini-Cotrim et al., 2000; Galduroz et al., 2004).

Quanto aos motivos para “tomar um porre”, estudos realizados na ultima
década mostram 0 interesse crescente em se pesquisar quais 0S motivos que
levariam uma pessoa a beber. Os resultados parecem convergir para certas razdes
primarias que induziriam especialmente os adultos jovens ao consumo do alcool
(Hussong, 2003). Varios fatores interferem na motivacao e adoc¢édo do padréo "beber

se embriagando” entre o0s jovens.

Ha ainda indicacdes de que o uso excessivo de alcool estd associado a
inimeros problemas como reprovacdo escolar, dificuldades de relacionamentos,
vandalismo, agressdes e estupros (Berkowitz e Perkins, 1986; Engs e Hanson,
1985). Além disso, acidentes e problemas associados ao alcool continuam sendo
causas de morte das mais frequentes nesta faixa etaria como jA mencionado

anteriormente (lom, 1990 apud Dimeff et al., 2001), como ja mencionado.

Alguns autores enfatizam a importancia da personalidade como uma
caracteristica individual que determina, potencialmente, os motivos que levariam ao
uso de bebidas. Individuos que fazem uso excessivo e inadequado do alcool ou séo
dependentes apresentariam altos niveis de caracteristicas rotuladas como
neurdticas (baixa autoestima, ansiedade, raiva, dificuldade para lidar com o estresse
e as frustracdes), tendéncia a discordancia das normas e pouca percepcao do risco
a que poderiam se expor, quando comparados aos que nado o fazem (Ham e Hope,
2003; Hussong, 2003).

Pessoas com depressao e ansiedade tenderiam a usar alcool mais
frequente e intensamente, levando a hipétese de que o fariam como uma espécie
de automedicacdo. A bebida agiria como um facilitador para melhor lidar com os
sintomas (Ham e Hope, 2003; Hussong, 2003). J& os individuos extrovertidos seriam

motivados a beber pelo tipo de grupo a que pertencem, sendo a bebida uma espécie
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de veiculo para o engajamento com os demais; assim, o incentivo social seria o

combustivel (Hussong, 2003).

Outros fatores presentes entre os bebedores com padrdo de uso “com
embriaguez" seriam: inicio precoce de uso do alcool (menor de 21 anos); ser
fumante ou usuario de maconha, bem como de outras drogas; mau rendimento
escolar; falta de aceitagcdo e de monitoramento familiar; e a presengca de pais
alcoolistas (Dimeff et al., 2001; NIAAA, 2003; Tucker et al., 2003; Weitzman et al.,
2003).

Frequentemente, os estudantes consideram sua ingestdo como dentro
do padrao tipico de consumo dos demais, mesmo que este esteja muito acima da
média (Dimeff et al., 2001). Dessa forma, aqueles que comecam a beber “tomando
porre”, na faculdade, justificam esse comportamento "porque todos fazem" ou "para
entrosar-se com o0s demais" (Weitzman et al., 2003). Incluem, usualmente, a
expectativa de que o &lcool proporcione um aumento da autoconfianca, da
desinibicdo social e da atracdo fisica ou sexual. Tais fatores, quando reunidos,

predisporiam ao uso do alcool e aos problemas dele decorrentes (Vik et al., 2003).

Um levantamento de uso de alcool e outras drogas pelos estudantes da
UNESP em 1998, mostrou um numero preocupante, e certamente subestimado de
4,5% de acidentes ocorridos sob influéncia do &lcool entre rapazes (Kerr-Corréa et
al, 2001). Mostrou ainda praticas sexuais indesejaveis, tais como o fato de mais da
metade dos alunos néo fazer uso de preservativos nas relacdes sexuais. Os grupos
de maior risco eram compostos por alunos do sexo masculino que moravam longe
dos pais, faziam cursos na area bioldgica, cursaram o periodo diurno, sem religido e,
principalmente, que usaram ou experimentaram drogas antes de entrar para a

faculdade (cerca de 20%), ainda no ensino médio.

Levando em conta as consequéncias associadas ao uso do alcool na

adolescéncia, esse trabalho teve por objetivos, o descrito a seguir.




2. Objetivos
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2.1 Geral

Caracterizar o uso de alcool entre estudantes do ensino fundamental e

meédio no municipio de Botucatu-SP.

2.2 Especificos

1. Estimar a prevaléncia do uso de bebidas alcodlicas pelos alunos do ensino

fundamental e médio no municipio de Botucatu-SP na vida e no ultimo ano;

2. Analisar a associacao entre o uso de alcool e uso pesado de alcool com variaveis
sociodemograficas, uso de substancias psicoativas pelo sujeito, familiares e amigos

e comportamentos violentos.




3. Hipoteses
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Espera-se que, entre os alunos:

1. O uso de alcool esteja associado a sexo masculino, ter amigos que fazem uso de

alcool e ndo ter pratica religiosa;

2. O uso pesado de alcool esteja associado ao uso de outras drogas.




4, Sujeitos e Métodos
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4.1. Local de estudo

O estudo foi realizado em todas as escolas de ensino fundamental (a
partir da 5% série ou 6° ano) e médio, de ensino publico (estadual e municipal) e

privado do municipio de Botucatu.

Este trabalho é um recorte do inquérito epidemiolégico “Prevencédo ao
uso de alcool e drogas: levantamento da prevaléncia de uso de alcool e drogas na
populacao de estudantes do ensino fundamental e médio do municipio de Botucatu”,

elaborado com auxilio de pesquisa da FAPESP.

Este € um dos poucos estudos sobre uso de substancias psicoativas e
comportamentos violentos entre estudantes do ensino fundamental e médio feito no
Brasil numa cidade com menos de 250.000 habitantes. Botucatu, apesar de contar
com cerca de 120.000 habitantes, alberga um grande campus universitario da
Universidade Estadual Paulista (UNESP) com aproximadamente 3.000 estudantes,
assim como duas Universidades privadas, o que perfaz um numero aproximado de
6.000 estudantes, uma populacdo de universitarios bem maior que a maioria das
outras cidades brasileiras do mesmo tamanho. A populagdo do municipio €
predominantemente urbana (96,2%) e possui um crescimento anual de 1,64%.

Quase 99% das casas possuem agua e esgoto e a renda anual per
capita é de aproximadamente R$ 4000,00, trés vezes maior que a média nacional e
o dobro da do resto da regido Sudeste do pais (IBGE, 2000). A economia do
municipio se baseia no comércio e servi¢os terceirizados, sem predominio claro de
nenhum deles, tendo sido classificado em 81° lugar na hierarquia das melhores

cidades para se morar no Brasil (FIRJAN, 2010).

4.2 Procedimento

Foram efetuadas indmeras reunides com as instituicbes que
manifestaram interesse na realizacdo do presente estudo: Secretarias da Educacéo,
Saude e Seguranca e a Diretoria de Ensino. A partir destes encontros foi

estabelecida a logistica para o trabalho de campo, iniciando-se com reunides dos
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pesquisadores com diretores e professores de todas as escolas. Nestes encontros,
privilegiou-se a discussdo do assunto e a sensibilizacdo de professores e diretores
para que auxiliassem na coleta de dados e no esclarecimento aos alunos. Os pais
dos alunos sorteados receberam uma carta informativa e a solicitacdo de
consentimento para que seus filhos pudessem ser entrevistados no periodo escolar.
Foi assegurado que o aluno poderia se recusar a participar, mesmo que 0s pais ou

0S responsaveis tivessem consentido na sua participacéo.

Participaram da coleta de dados 12 entrevistadores, dos quais dois
homens e dez mulheres. Varios entrevistadores eram doutorandos, mestrandos,
bolsistas de capacitacdo técnica e profissionais da area de saude mental que
receberam treinamento para trabalhar como entrevistadores. Para tanto, foi
ministrado um curso com fundamentos do uso recreativo e problematico de alcool e
outras drogas, comportamentos de risco, métodos de aplicacdo dos diferentes
instrumentos utilizados (AUDIT C, SRQ e RAPI) e ética em pesquisa. Houve ainda
role playings, visando identificar situacdes dificeis e comportamentos dos
entrevistados. Duas pessoas com ampla experiéncia na area coordenaram as

equipes do periodo diurno e noturno para manter a qualidade das entrevistas.

4.3 Delineamento do estudo

Foi realizado estudo transversal de base populacional em Botucatu (SP),
entre os anos de 2007 e 2008. Este estudo abrangeu todas as escolas de ensino
fundamental e médio de Botucatu, realizado por meio do Departamento de
Neurologia, Psicologia e Psiquiatria, com apoio da Prefeitura Municipal de Botucatu
através da colaboracdo das Secretarias de Seguranca, Educacdo e Saude, e ainda
as Secretarias Estaduais de Educacéo e Desenvolvimento e as Escolas Particulares

de Botucatu.
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4.4 Sujeitos

A populacédo de estudo foi constituida por 12.850 alunos matriculados no
ensino fundamental e médio do municipio de Botucatu, SP, dos quais 2015 sdo de
escolas privadas. Frente ao objetivo de estimar a prevaléncia de uso de alcool ou
drogas, para o calculo do tamanho da amostra total foi considerado um valor de 10%
para porcentagem de usuarios de alcool ou drogas nessa populacdo. Para um erro
de + 2% na estimacdo, através de um intervalo de confianca a 95%, dessa
porcentagem, chegou-se a um tamanho de amostra igual a 842, através da férmula,
em que N é o tamanho da populacao, P é a prevaléncia a priori do uso de alcool ou
drogas, D é a margem de erro associada a estimativa e zy, € o percentil de ordem

a/2 da distribuicdo Normal padrao (Bolfarine e Bussab, 2005):

M 12850
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Tendo a previsdo de uma possivel perda de aproximadamente 20%
dos alunos, foi sorteado um numero maior de alunos. A selecdo da amostra foi
estratificada por tipo de escola (publica ou privada), curso (fundamental e médio),

série, periodo (diurno ou noturno) e sexo.

Destes, foi feita uma amostragem representativa dos sexos e curso
diurno ou noturno representativas também do nivel socioeconémico de Botucatu.

A precisdo das estimativas foi indicada pelo intervalo de confianca
(nivel de confianga de 95%), IC gy, :[r—t,/var(r);r+t,/var(r)J , sendo t o valor da

distribuicdo t-Student correspondente aos graus de liberdade da amostra e var(r ), a

variancia de r obtida sob delineamento complexo.

O estudo foi realizado em todas as escolas de ensino fundamental e
médio, entre os estudantes do ensino fundamental a partir da 5% série ou 6° ano em

diante.
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Para o estudo foram sorteados 1732 (13,5%) sujeitos, o total de recusas
foi de 126 (7,2%), incluindo recusa dos pais e dos alunos. Foi realizada entrevista
com 1606 sujeitos. Para esta pesquisa foram excluidos os estudantes com idade

igual ou superior a 18 anos, tolalizando 1507 sujeitos.

4.5 Método

As entrevistas foram realizadas individualmente, na prépria escola, em
local que garantia a privacidade do aluno. Duraram em média quarenta minutos,
tendo sido acordado com os professores e diretores 0s horarios mais convenientes

para sua realizacao.

4.5.1 Instrumentos

Embora o questionario utilizado no projeto original fosse mais amplo

(anexo), para o presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

Bloco A: Dados sociodemograficos

Esse questionario visou obter dados sociodemograficos: sexo, idade,
guestdes relativas ao trabalho com remuneracéo, condicdo de sobrevivéncia a partir
da alimentacdo que dispdéem em casa e classificacdo social. Foi utilizado o
instrumento Critério ABIPEME (critério Brasil, 2008), o conceito basico desta
classificacéo € discriminar as pessoas socioeconomicamente, mediante informacdes
sobre sua escolaridade e a posse de determinados “itens de conforto”, tais como
televisor, geladeira, radio, automoével e empregados domésticos (Almeida e
Wickerhauser, 1991).
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Bloco B: Saude e estilo de vida

Neste moédulo foi investigada a opinido dos amigos sobre uso de alcool e

outras substéncias psicoativas, além de falta as aulas e rede de apoio.

Bloco C: Variaveis de uso de alcool

Neste bloco foi utilizado o instrumento Alcohol Use Disorders
Identification Test — AUDIT (Babor et al., 1992) validado no Brasil por Lima et al
(2005). Na verséao Alcohol Use Disorders Identification Test — foi adaptado no Brasil
por Demicheli e Formigoni (2000) Versdao C AUDIT-C (BABOR et al.,, 1992)
adaptado por Romero et al. . Este instrumento, elaborado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), compbe-se de 3 questdes e tem por objetivo identificar possiveis
bebedores de risco. As questdes referem-se aos ultimos 12 meses e avaliam sobre
frequéncia, quantidade e uso de risco de &lcool. O escore varia de 0 a 12 e uma
pontuacg&o superior ou igual a 4 (para o sexo masculino) e superior ou igual a 3 (para
o sexo feminino) indica um provavel bebedor pesado e a necessidade de um

diagndstico mais especifico.

O AUDIT C tem sido utilizado como um instrumento de rastreamento e
faz parte do DUSI (Drug Use Screening Inventory) uma alternativa para identificacéo
do uso problematico de alcool e drogas entre menores de idade nos quais as
consequéncias decorrentes do uso cronico e excessivo ainda nao estao presentes.
E composto pelas trés primeiras questées do AUDIT, que séo capazes de avaliar a
guantidade e frequéncia de uso de alcool bem como frequéncia do uso com

embriaguez.

Bloco E: Antecedentes familiares e amigos

Compbem-se de questbes que avaliam antecedente familiar
problematico de alcool e uso de alcool, tabaco e qualquer outra droga pelos amigos

dos estudantes.
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Bloco F: Uso de outras substancias

Questionario para avaliacdo do uso de drogas (Smart et al., 1982). Este
guestionario, elaborado sob os auspicios da OMS, tem sido extensivamente utilizado
no Brasil (Andrade et al., 1997; Galduréz et al., 2004; Kerr-Corréa et al., 1999; Kerr-
Corréa et al., 2001) tendo por objetivo avaliar o uso concomitante de outras drogas

pelos participantes da amostra e controles.

Bloco H: Violéncia e vitimizacéao

Neste bloco foram rastreados eventos de violéncia praticados pelo aluno

e contra ele, assim como aqueles praticados contra a propriedade.

Contém 14 questdes especificas sobre comportamentos agressivos, das
quais seis estdo relacionadas a atos de violéncia contra outros (violéncia inter-
pessoal) e oito estdo relacionadas a atos violentos contra a propriedade (violéncia
material). Decidimos eliminar a pergunta 134 do questionario (Discutiu ou brigou
com o seu pai/mée) por considera-la pouco especifica. Ha ainda duas questdes para
detectar atos violentos para com outros alunos ou se ele mesmo era alvo de

violéncia exercida por outros (bullying).

4.6 Consideracdes éticas

O projeto original foi submetido & Comisséo de Etica da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP e aprovado em 02/04/2007, e este recorte teve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa no dia 05/10/2009. Todos os pais dos
sorteados ou seus responsaveis assinaram o Termo de consentimento livre e
esclarecido e, posteriormente, caso estes o tivessem aprovado, o préprio aluno era
convidado a assinar. SO participaram aqueles que voluntariamente aceitaram
responder ao questionario, sendo assegurado o sigilo de suas respostas e
possibilidade de desistir a qualquer momento, sem sancoes.

Conforme solicitado por algumas escolas, foram realizadas palestras
sobre o tema, com a colaboracdo de docentes da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP, e assegurada a possibilidade de tratamento para estudantes

gue necessitassem, no ambulatério de psiquiatria do HC da UNESP.
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4.7 Andlises estatisticas

Os dados foram digitados em planilha eletrbnica, sendo verificada a
consisténcia dos dados e realizadas as corre¢cdes necessarias.

Na descricdo dos dados foram calculadas as frequéncias simples,
caracterizadas por: Ensino Fundamental Publico, Fundamental Privado, Ensino

Médio Publico e Médio Privado.

As variaveis dependentes foram definidas como: uso de alcool no ultimo
ano e uso pesado? de &lcool de acordo com o AUDIT C. Considerou—se uso pesado
quando o ponto de corte do AUDIT C foi = 4 para homens e = 3 para mulheres

Foram realizadas analises univariadas por meio do teste Qui-quadrado,
buscou-se identificar associacdo com caracteristicas sociodemograficas,
relacionamento dos pais, apoio emocional, antecedente familiar de uso problematico
de alcool, comportamento dos amigos em relacédo a uso de alcool e drogas, opiniao
dos amigos sobre uso frequente de alcool e “beber com embriaguez” e
comportamento dos alunos em relagédo ao uso de drogas, bullying e comportamento

agressivo.

Para a analise multivariada foi utilizada regresséo logistica tendo como
variaveis dependentes ter usado &lcool no Ultimo ano, e uso pesado de alcool
definido pelo escore do AUDIT C., obtendo-se assim as razdes de chances
ajustadas (Odds Ratio).

Foram incluidas no modelo de regressao logistica tipo “stepwise
backward” as variaveis cuja associacdo na analise univariada mostraram p<0,25

(Hosmer e Lemeshow, 1989).

Para anélise multivariada do uso de alcool no ultimo ano foram incluidas

as seguintes variaveis:

e Sociodemograficas: sexo, faixa etaria, classificacdo socioecondmica,

tipo de escola, curso, periodo;

? Existe uma grande sinonimia para uso de alcool de risco, uso problematico, uso pesado, etc. No
presente estudo optou-se pelo termo uso pesado para referir-se a uso de alcool que apresente risco
social e para saude do sujeito.
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¢ Religido e rede social: religido, préatica religiosa, receber apoio
emocional, antecedente familiar para uso problematico de alcool, ter amigos que
bebem, ter amigos que ficam bébados pelo menos uma vez por semana, ter amigos
gue usam tabaco, ter amigos que usam droga ilegal, ter amigos que nao
desaprovam uso de alcool frequente, ter amigos que ndo desaprovam “beber com

embriaguez”;

e Qutros: ja ameacou alguém, usou droga ilegal no altimo ano, usou

tabaco no ultimo més, comportamentos de violéncia.

Para analise multivariada do uso pesado de alcool foram incluidas as

seguintes variaveis:

e Sociodemogréficas: sexo, faixa etaria, classificacdo socioeconémica,

quantidade de comida;
¢ Relacionadas a escola: tipo de escola, curso, periodo;

¢ Religido e rede social: religido, pratica religiosa, mora com pais ou
outros, relacionamento dos pais, recebe apoio emocional, antecedentes familiares
para uso probleméatico de alcool, ter amigos que bebem, tem amigos que ficam
embriagados pelo menos uma vez por semana, tem amigos que usam tabaco, tem
amigos que usam qualquer droga ilegal, tem amigos que nédo desaprovam uso de

alcool frequente, tem amigos que nao desaprovam “beber com embriaguez”;

e Outros: foi ameacgado, ja ameagou, usou qualquer droga ilegal no

altimo ano, usou tabaco, comportamentos de violéncia no ultimo ano.

A andlise dos dados foi realizada com auxilio do software STATA 10.0
(STATACORP, 2007).

4.8 Variaveis

4.8.1 Variaveis dependentes

O estudo apresentou duas variaveis dependentes:

1. Uso de alcool no ultimo ano;
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2. Uso pesado de alcool de acordo com o instrumento AUDIT C, que

teve como ponto de corte o escore = 4 para homens e = 3 para mulheres.

4.8.2 Variaveis explanatorias

As variaveis explicativas encontram-se descritas no Quadro 1:

Quadro 1: Variaveis explanatérias incluidas na andlise

VARIAVEL | CATEGORICA | CONTINUA

SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Masculino

Feminino

Raga Asiatico

Branco

Indigena

Outro

Parda

Preta

Tipo de escola Particular

Plblica

Curso Fundamental

Médio

Periodo Integral

Manha

Noite

Tarde

Religido Né&o tem

Catolico

Evangélico

Outros

Pratica religiosa Semanalmente ou +

< que semanalmente

Nao tenho/N&o frequento

Idade 10 a 14 anos Numero de anos
154a 17 anos
Classificacao socioecondmica A+B
C
D+E
Mora com Familiares
Outros
Quantidade de comida Algumas vezes insuficiente

Frequentemente insuficiente

Na&o quis responder

Nao sabe

Suficiente
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Quadro 1: Variaveis explanatérias incluidas na anélise (Continuagéo)

RELACIONAMENTO DOS PAIS E APOIO EMOCIONAL

Relacionamento dos pais

Juntos e bom

Juntos e ruim

Separados e bom

Separados e ruim

Recebe apoio emocional

Mais ou menos

Né&o
Sim
ANTECEDENTE FAMILIAR DE USO DE ALCOOL E COMPORTAMENTOS DOS ESTUDANTES
E AMIGOS

Antecedente familiar para Né&o
uso problematico de alcool Sim
Tem amigos que bebem Né&o

Sim
Tem amigos que ficam Né&o
embriagados pelo meno 1x
na semana Sim
Tem amigos que usam Né&o
tabaco Sim
Amigos que usam qualquer Né&o
droga ilegal Sim
Opinido dos amigos - uso Desaprovam
frequente de &lcool Nao desaprovam
Opinido dos amigos — beber Desaprovam
com embriaguez N&o desaprovam
Foi ameacado Né&o

Sim
Ja ameacou Né&o

Sim
Usou qualquer droga ilegal Né&o

Sim
Usou tabaco Né&o

Sim
Comportamento de violéncia Né&o

Sim
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5.1 Caracteristicas da amostra

A tabela 1 mostra o numero de alunos matriculados no ensino
fundamental estadual (N= 5180), municipal (N=1043) e particular (N=1774), ensino
médio estadual (N=3723) e particular (N=1130). As taxas de recusas foram menores

gue o esperado: 4,7% dos alunos e 2,5% dos pais totalizando 7,2% de recusas.

Para este estudo, foram excluidos os sujeitos com 18 anos ou mais,

totalizando assim a amostra de 1507 sujeitos.

Tabela 1- Niumero de matriculados, sorteados, entrevistados e recusas dos
alunos e pais dos estudantes do ensino fundamental e médio do

municipio de Botucatu

Matriculados* Sorteados Entrevistados dgiﬁﬂzis ng(:;;g ;Zg;lsii
Curso N N % N % N % N % N %
Fundamental (F)
Estadual 5180 712 13,7 642 124 48 6,7 22 31 70 9,8
Municipal 1043 156 15,0 154 148 0 0,0 2 13 2 1,3
Particular 1774 237 13,4 224 12,6 4 1,7 9 3,8 13 55
Total fundamental 7997 1105 13,8 1020 12,8 52 47 33 30 85 7,7
Médio (M)
Estadual 3723 499 134 461 124 30 6,0 8 16 38 7,6
Particular 1130 128 11,3 125 111 0 0,0 3 23 3 2,3
Total médio 4853 627 12,9 586 12,1 30 4,8 11 1.8 41 6,5
Total Fe M 12850 1732 13,5 1606 12,5 82 4,7 4 25 126 7,2

*Alunos matriculados no ano de 2007.
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5.2 Caracteristicas dos sujeitos

5.2.1 Sociodemograficas

Verificou-se (Tabela 2) nesta amostra que dos estudantes como um todo
56,8% eram do sexo feminino e 43,2% do sexo masculino. A raca branca foi a mais
prevalente e ha diferencas quanto a raca entre os alunos das escolas publicas e
privadas: no ensino fundamental publico 55,0% declararam-se brancos, 7,4% negros
e 34,7% pardos, enquanto no ensino fundamental privado 78,0% declararam-se
brancos, 3,6% negros e 15,2% pardos. No ensino médio publico 66,5%
declaradamente brancos, 6,8% negros e 23,2% pardos, enquanto no ensino medio

privado ha muita diferenca, onde 94,0% declararam-se brancos e 5,1% pardos.

A maioria dos estudantes tanto do ensino publico quanto do ensino
privado moravam com os pais (86,3%), seguido dos estudantes que residiam com
outros familiares (9,0%). O pai era o chefe da familia em 61,2% dos casos e a mae,
em 30,4%. Quanto a escolaridade do chefe da familia, houve nitida diferenca entre
estudantes do ensino publico e privado. Entre as escolas publicas, no ensino
fundamental a prevaléncia foi maior de chefes de familia que tinham de quatro a
sete anos de estudo (30,5%), enquanto no ensino médio publico essa prevaléncia foi
de 31,6%. Por outro lado, no ensino privado a prevaléncia maior foi de chefes de
familia que relataram ensino superior completo sendo para o ensino fundamental
42,9% e ensino médio 62,4%.

Quanto a classe social, de acordo com a classificacdo da ABIPEME, a
maior parte dos alunos das escolas publicas provinha de classe social C (53,0% dos
estudantes do ensino fundamental e 48,6% do ensino médio) e A+B (36,4% dos
estudantes do ensino fundamental e 45,7% do ensino médio). Ja os alunos das
escolas particulares pertenciam a classes sociais mais altas, sendo da classe A+B
88,8% dos estudantes do ensino fundamental e 95,7% dos estudantes do ensino
médio. Chamou a atencao o fato de que 4,6% dos estudantes do ensino publico
consideraram insuficiente a quantidade de comida em casa. Quanto ao trabalho
remunerado, grande parte dos estudantes do ensino fundamental, como esperado,
nunca trabalhou (87,6% do ensino publico e 91,1% do ensino privado). No ensino

médio também predominaram os alunos que nédo trabalhavam (60,6% do ensino
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publico e 76,1% do ensino privado). Ou seja, em todos os niveis de escolaridade
predominaram 0s sujeitos que nédo trabalhavam; no ensino médio, no entanto, foi
maior o percentual dos que trabalhavam (36,8% do ensino publico e 23,1% do

ensino privado) em comparagao ao ensino fundamental.

Em relacdo a preferéncia religiosa, 52,4% eram catélicos e 31,0%
evangélicos. Mais da metade dos estudantes (58,7%) referiu praticar sua religido de

forma regular uma ou mais vezes por semana.

Tabela 2- Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes do ensino

fundamental e médio do municipio de Botucatu

Fundamental Fundamental Médio Médio
Puablico Privado Puablico Privado
Total n= 796 n=224 n= 370 n=117

Variavel % N % N % N % N %

Sexo
Masculino 43,2 352 44,2 99 44,2 158 42,7 42 35,9
Feminino 56,8 444 55,8 125 55,8 212 57,3 75 64,1

Raca
Branca 64,4 438 55,0 176 78,6 246 66,5 110 94,0
Preta 6,1 59 7,4 8 3,6 25 6,8 0 0,0
Parda/morena/mulata 26,7 276 34,7 34 15,2 86 23,2 6 51
Asiatico / Indigena / Sem
informacgéo 2,8 23 2,9 6 2,6 13 3,5 1 0,9

Com quem mora
Pais 86,3 682 85,7 191 85,2 321 86,8 106 90,6
Amigos 0,9 8 1,0 3 1,3 3 0,8 0 0,0
Outros familiares 9,0 69 8,7 27 12,1 30 8,1 10 8,6
Instituicdo / Outros / Sem
Informacéo 3,8 37 4,6 3 1,4 16 4,3 1 0,8

Chefe da familia
Pai 61,2 484 60,8 133 59,5 238 64,3 67 57,3
Mae 30,4 237 29,8 76 33,9 100 27,0 45 38,5
Outros 8,4 75 9,4 15 6,6 32 8,7 5 4,2

Escolaridade do chefe da

familia (em anos)

Analfabeto a 3 54 58 7,3 0 0,0 24 6,5 0 0,0
4a7 24,9 243 30,5 12 54 117 31,6 3 2,6
8all 23,4 222 27,9 26 11,6 96 25,9 9 7,7
12 28,5 203 25,5 88 39,3 106 28,6 32 27,3
Superior completo 15,2 38 4,8 96 42,9 22 59 73 62,4

Sem Informacéo 2,6 32 4,0 2 0,9 5 1,4 0 0,0
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Tabela 2- Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes do ensino

fundamental e médio do municipio de Botucatu (Continuagéao)

Fundamental Fundamental Médio Médio
Publico Privado Publico Privado
Total n= 796 n=224 n= 370 n=117
Variavel % N % N % N % N %
Classe social *
A+B 51,1 290 36,4 199 88,8 169 45,7 112 95,7
C 41,8 422 53,0 23 10,3 180 48,6 5 4,3
D+E 4,5 52 6,5 0 0,0 16 4,3 0 0,0
Sem informagé&o 2,6 32 4,0 2 0,9 5 1,4 0 0,0
Quantidade de comida
Né&o é suficiente 3,6 36 4,5 1 0,5 16 4,3 1 0,9
E suficiente 95,2 747 93,8 222 99,0 350 94,6 116 99,1
Nao quis responder 0,5 4 0,5 0 0,0 3 0,8 0 0,0
N&o sabe 0,4 4 0,5 1 0,5 1 0,3 0 0,0
Sem informagéo 0,3 5 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trabalho remunerado
Nao trabalhou 80,6 697 87,6 204 91,1 224 60,6 89 76,1
Periodo integral 4,3 4 0,5 0 0,0 56 151 5 4,3
Periodo parcial 8,4 29 3,6 7 3,1 72 19,4 18 15,4
Bicos 3,2 29 3,6 7 3,1 8 2,2 4 3,4
QOutros 3,5 37 4,7 6 2,7 10 2,7 1 0,8
Preferéncia religiosa
Nao tem 11,5 111 13,9 11 4,8 41 11,2 11 9,5
Catdlica 52,4 372 46,7 158 70,5 181 48,9 79 67,5
Evangélica/protestante 31,0 280 35,2 41 18,3 130 35,1 16 13,7
Espirita 2,3 11 1,4 9 4,0 5 1,3 10 8,5
Judaica 0,1 0 0,0 1 0,5 1 0,3 0 0,0
Afro-brasileira 0,1 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0
Orientais/budismo 0,1 0 0,0 1 0,5 0 0,0 0 0,0
Outra 2,4 20 2,5 2 0,9 12 3,2 1 0,8
N&o sabe 0,1 2 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pratica religiosa
N&o tem 11,5 109 13,7 10 4,5 42 11,4 13 11,2
Ora /reza 13,5 91 11,4 26 11,6 59 15,9 28 23,9
1x/més 8,6 66 8,3 16 7,1 38 10,3 9 7,7
2x/més 7,6 63 7,9 17 7,6 29 7,8 6 51
1x/semana 35,2 246 30,9 124 55,4 112 30,3 48 41,0
2x/semana ou mais 23,5 219 27,5 31 13,8 90 24,3 13 11,1
Sem informagao 0,1 2 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0

* Critério ABIPEME
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5.2.2 Relacionamento dos pais e apoio emocional

Quando questionados sobre o relacionamento de seus pais, 66,8% dos
estudantes referiram que os pais viviam juntos e com um bom relacionamento. Em
relacdo a apoio emocional, a maioria dos estudantes (89,2%) considerou que

recebia apoio emocional de que necessitava (Tabela 3).

Tabela 3- Caracterizacdo dos estudantes do ensino fundamental e médio do

municipio de Botucatu quanto ao relacionamento dos pais e apoio

emocional
Fundamental Fundamental Médio Médio
Publico Privado Publico Privado
Total n= 796 n=224 n= 370 n=117
Variavel % N % N % N % N %
Relacionamento dos pais
Juntos e bom 66,8 509 63,9 162 72,3 253 68,4 83 70,9
Juntos e ruim 8,3 71 8,9 15 6,7 34 9,2 5 4,3
Separados e bom 12,9 114 14,3 31 13,8 35 9,5 15 12,8
Separados e ruim 8,4 73 9,2 12 54 31 8,4 10 8,5
Sem resposta 3,6 29 3,7 4 1,8 17 4,5 4 3,4
Recebe apoio emocional
Mais ou menos 52 41 51 4 18 27 7,3 7 6.0
N&o 5,6 57 7,2 8 3,6 18 4,9 2 1,7
Sim 89,2 698 87,7 212 94,6 325 87,8 108 92,3

5.2.3 Uso de &lcool, tabaco e qualquer droga ilegal

Com relacao ao uso de bebidas alcodlicas, perguntou-se se o aluno fazia
uso de alcool ou experimentou bebida alcodlica pelo menos uma vez. No ensino
fundamental a prevaléncia dos estudantes que nunca fizeram uso de alcool € maior,
sendo que 61,2% dos estudantes do ensino fundamental nunca fizeram uso de
alcool e 8,9% destes estudantes faziam uso regular de bebida alcodlica, resultado
bem diferente dos estudantes do ensino médio, no qual 26,5% dos estudantes
nunca fizeram uso de bebida alcodlica e 42,7% faziam uso regular de bebida

alcoodlica.
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O uso de tabaco no ultimo més foi de 3,0% no ensino fundamental
publico e 1,3% no fundamental privado. Encontrou-se prevaléncia maior entre 0s
estudantes do ensino médio, onde 13,5% dos estudantes do ensino publico haviam
feito uso de tabaco no ultimo més, enquanto 5,6% dos estudantes do ensino privado
o fizeram. E quando questionado o uso de tabaco no ultimo ano, o resultado foi de
4,0% dos estudantes do ensino fundamental publico e 3,1% dos estudantes do
ensino fundamental privado, e entre os estudantes do ensino médio, 16,8% do

ensino publico e 11,1% do ensino privado.

Os estudantes foram questionados sobre o uso das seguintes drogas:
solventes, cocaina, crack, maconha, anfetaminas, alucinégenos, anticolinérgicos,
anabolizantes, éxtase e tranquilizantes, tanto o seu uso ocasional como diario.
Quanto a prevaléncia de uso de drogas no ultimo ano, no ensino fundamental foi de
2,4% no ensino publico e 0,9% no privado. Ja no ensino médio, a proporcao foi
maior, sendo 6,8% no publico e 5,1% no privado.

Tabela 4- Uso de élcool, tabaco e outras drogas por estudantes do ensino

fundamental e médio do municipio de Botucatu

Fundamental Fundamental Médio Médio
Publico Privado Publico Privado
Total n=796 n=224 n= 370 n=117
Variavel % N % N % N % N %
Uso de élcool
Nunca usou 50,0 489 61,4 135 60,2 113 30,6 16 13,7
Experimentou 30,2 226 28,4 79 35,3 89 24,0 61 52,1
Uso regular 19,8 81 10,2 10 4,5 168 45,4 40 34,2
Uso de tabaco (dltimo més)
Néo 94,4 772 97,0 221 98,7 320 86,5 109 94,4
Sim 5,6 24 3,0 3 1,3 50 13,5 08 5,6
Uso de tabaco (dltimo ano)
Néo 92,4 764 96,0 217 96,9 308 83,2 104 88,9
Sim 7,6 32 4,0 7 3,1 62 16,8 13 11,1

Uso de qualquer droga
ilegal (Ultimo ano)

N&o 96,5 77 97,6 222 99,1 345 93,2 111 94,9
Sim 3,5 19 2,4 2 0,9 25 6,8 6 5,1
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5.2.4 Antecedentes familiares, e uso de alcool, tabaco e drogas pelos amigos

Outro aspecto investigado foram os problemas ocasionados pela bebida
por algum membro da familia no Ultimo ano. Foi questionado aos alunos se algum
membro de sua familia que residia na mesma casa bebeu a ponto de causar
problemas. Percebeu-se que a prevaléncia maior foi entre os alunos de ensino
publico, sendo que 13,6% dos estudantes do ensino fundamental afirmaram que
tinham familiares com uso problemético em sua residéncia, sendo 20,8% dos
estudantes do ensino médio. Entre os estudantes do ensino privado, 8,0% do ensino
fundamental afirmaram ter familiares com uso probleméatico de alcool e 6,0% entre

os estudantes do ensino médio.

Os estudantes foram questionados também sobre o comportamento dos
amigos em relacdo a uso de alcool, tabaco, drogas ilegais e opinido em relacdo ao

uso do alcool.

Em relacdo ao tabaco, 50,2% dos estudantes em geral relataram ter
amigos que faziam uso, e 69,5% dos estudantes do ensino médio publico relataram
ter amigos que faziam uso de tabaco e 76,9% dos estudantes do ensino médio

privado relataram ter amigos que faziam uso de tabaco.

Muitos estudantes do ensino fundamental relataram ter amigos que
fizeram uso de alcool (47,9%), e relataram ter amigos que ficavam embriagados pelo
menos uma vez por semana (23,0%). Isto ocorreu ainda em maior propor¢ao no
ensino médio, onde 89,9% dos estudantes relataram que os amigos faziam uso de
alcool e 58,3% dos estudantes relataram que tinham amigos que ficavam

embriagados pelo menos uma vez por semana.

Os estudantes foram questionados sobre o uso das seguintes drogas
utilizadas pelos amigos: solventes, cocaina, crack, maconha, anfetaminas,
alucinégenos, anticolinérgicos, anabolizantes, éxtase e tranquilizantes, tanto o seu
uso ocasional como diario. Entre os estudantes do ensino fundamental 22,9%
relataram que amigos faziam uso de drogas, e entre os estudantes do ensino médio

51,9% relataram que seus amigos faziam uso de drogas.
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Os estudantes foram questionados sobre a opinido dos amigos em
relacdo ao uso de alcool frequente e “beber com embriaguez”. em ambas as
questdes, a grande maioria dos estudantes relatam que os amigos desaprovariam

tal comportamento.

Tabela 5- Antecedentes familiares de uso de alcool e uso de drogas, tabaco e
alcool pelos amigos de estudantes do ensino fundamental e médio

do municipio de Botucatu

Fundamental Fundamental Médio Médio
Publico Privado Publico Privado
Total n=796 n=224 n= 370 n=117
Variavel % N % N % N % N %
No ultimo ano familiares
que reside na mesma casa
bebeu a ponto de causar
problemas
Nao 86,1 688 86,4 206 92,0 293 79,2 110 94,0
Sim 13,9 108 13,6 18 8,0 77 20,8 7 6,0
Seus amigos fazem uso
Tabaco
N&o 49,8 435 54,7 175 78,1 113 30,5 27 23,1
Sim 50,2 361 45,3 49 21,9 257 69,5 90 76,9
Alcool
Nao 38,5 389 48,9 142 63,4 45 12,2 4 3,4
Sim 61,5 407 51,1 82 36,6 325 87,8 113 96,6
Ficam embriagados pelo
menos uma vez por
semana
Néo 65,6 596 74,9 189 84,4 167 451 36 30,8
Sim 34,4 200 251 35 15,6 203 54,9 81 69,2
Qualquer droga ilegal
N&o 67,6 592 74,5 193 86,2 185 50,0 48 41,0
Sim 32,2 202 25,2 31 13,8 184 49,7 69 59,0
Sem informagéo 0,2 2 0,3 0 0,0 1 0,3 0 0,0
Opini&o dos amigos - uso
frequente de alcool
Desaprovam 89,7 745 93,6 214 95,6 299 80,8 94 80,3
N&o desaprovam 10,3 51 6,4 10 4,4 71 19,2 23 19,7

Opini&o dos amigos -
“beber com embriaguez”

Desaprovam 86,5 743 93,3 205 91,2 283 76,5 73 62,4
N&o desaprovam 13,5 53 6,7 19 8,8 87 23,5 44 37,6
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5.2.5 Avaliacdo do consumo de risco de alcool (AUDIT C)

A Tabela 6 aponta que para a primeira questao, referente a frequéncia
de consumo de alcool nos ultimos doze meses, predominou entre os alunos do
ensino fundamental a frequéncia menos que uma vez por més, com 49,4% dos
alunos do ensino fundamental publico e 60,0% dos alunos do ensino fundamental
privado referindo esta opgdo. Entre os alunos do ensino médio publico
predominarram os estudantes que usaram menos que uma vez por més (47,6%) e
entre os alunos do ensino médio privado (57,5%) aqueles que utilizaram alcool de

duas a quatro vezes por més.

A Tabela 6 indica que a segunda questdao do AUDIT C, que avalia a
guantidade de doses ingeridas de etanol em um dia, mostrou que no grupo de
estudantes do ensino fundamental e médio, a prevaléncia maior foi do consumo de
uma a duas doses: 54,3% dos estudantes das escolas do fundamental publicas, e
50,0% do ensino fundamental privado. No ensino médio encontrou-se 45,2% dos

estudantes do ensino publico e 42,5% do ensino privado fazendo este uso.

A terceira questdo, de avaliacdo do uso de cinco ou mais doses
ingeridas em uma ocasido, mostrou que a maioria dos adolescentes respondeu que
nunca ingeriram cinco doses ou mais em uma unica ocasido. Entre os que utilizaram
cinco ou mais doses menos que uma vez por més, observou-se que no ensino
fundamental 18,5% dos estudantes das escolas publicas relataram tal
comportamento e 30,0% dos estudantes das escolas particulares o fizeram (Tabela
6). Entre os alunos do ensino médio, 33,3% dos estudantes das escolas publicas
relataram beber cinco ou mais doses em uma ocasido e das escolas particulares,

27,5% dos estudantes relataram tal comportamento.
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Tabela 6- AUDIT C: uso de alcool por estudantes do ensino

médio do municipio de Botucatu (n=285)"

fundamental e

Fundamental Fundamental Médio Médio
Publico Privado Publico Privado
Total n= 796 n=224 n= 370 n=117
Variavel % N % N % N % N %
AUDIT 1: Frequéncia de
consumo nos Ultimos 12
meses
< 1 x por més 49,8 40 51,9 6 60,0 80 50,3 16 41,0
2 a 4 vezes por més 42,5 26 33,8 3 30,0 69 43,4 23 59,0
2 a 3 vezes por semana 5,3 7 9,1 1 10,0 7 4,4 0 0,0
> 4 vezes por semana 2,5 4 5,2 0 0,0 3 1,9 0 0,0
AUDIT 2: N° de doses em
um dia
0 11,0 7 8,7 0 0,0 25 14,9 1 2,5
la2 47,5 44 54,3 5 50,0 76 45,2 17 42,5
3a4d 26,4 21 25,9 4 40,0 43 25,6 11 27,5
5a6 9,7 9 11,1 1 10,0 12 7,1 7 17,5
7a9 3,7 0 0,0 0 0,0 8 4,8 3 7,5
10 ou mais 1,7 0 0,0 0 0,0 4 2,4 2,5
AUDIT 3: Consumo de 5 ou
mais doses em uma
ocasiao
Nunca 56,9 56 69,1 6 60,0 88 52,4 20 50,0
< Mensalmente 28,4 15 18,5 3 30,0 56 33,3 11 27,5
Mensalmente 10,0 5 6,2 0 0,0 18 10,7 7 17,5
Semanalmente 4,7 5 6,2 1 10,0 6 3,6 2 5,0
Diariamente 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

! Foram incluidos apenas os sujeitos que relataram ter bebido no ultimo ano.

5.3 Andlise univariada: variavel dependente — uso de alcool no ultimo ano

5.3.1 Variaveis sociodemograficas

A Tabela 7 mostra que a prevaléncia para uso de alcool nos estudantes

do ensino fundamental e médio no Ultimo ano teve associacdo estatisticamente

significante com o tipo de escola: predominou o uso de alcool na escola publica

(20,4%) em relacdo a privada (14,0%; p=0,007). Outras variaveis que tiveram

associacao estatisticamente significante com o uso de &lcool foram: curso (p<0,001),

periodo noturno ou diurno (p<0,001), pratica religiosa (p<0,001), faixa etéaria

(p<0,001) e classificacdo socioecondmica (p=0,027).

A prevaléncia de uso de alcool ndo esteve associada ao sexo dos
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estudantes, raca, quantidade de comida disponivel na casa, religido e morar com a

familia ou outros.

Tabela 7- Uso de alcool em estudantes do ensino fundamental e médio do

municipio de Botucatu, segundo variaveis sociodemograficas

Uso de Alcool no Ultimo Ano

Variaveis Total p!
Nao % Sim %

Sexo Masculino 529 81,3 122 18,7 651 0,882
(n=1507) Feminino 693 81,0 163 19,0 856

Asiatico 9 81,8 2 18,2 11 0,529
Branco 788 81,2 182 18,8 970
Raca , Indigena 14 77,8 4 22,2 18
(n=1506) Outro 9 69,2 4 30,8 13
Parda 332 82,6 79 17,4 402
Preta 69 75,0 23 25,0 92

Tipo de escola Particular 302 86,0 49 14,0 351 0,007
(n=1507) Publica 920 79,6 236 20,4 1156

Curso Fundamental 934 91,5 87 8,5 1021 <0,001
(n=1507) Médio 288 59,3 198 40,7 486

Integral 33 78,6 9 21,4 42 <0,001
Periodo Manha 720 78,7 195 21,3 915
(n=1507) Noite 68 56,2 53 43,8 121
Tarde 401 93,5 28 6,5 429

N&o tem 134 76,1 42 23,9 176 0,217
Religido Catolico 638 80,8 152 19,2 790
(n=1507) Evangélico 389 83,3 78 16,7 467
Outros 61 82,4 13 17,6 74

. . Semanalmente ou + 763 86,4 120 13,6 883 <0,001

Prética religiosa

(n=1505)3 Menos que semanalmente 192 78,7 52 21,3 244
N&o tenho/N&o frequento 266 70,4 112 29,6 378

Faixa etaria 10a14 900 93,1 67 6,9 967 <0,001
(n=1507) 15a17 322 59,6 218 40,4 540

Classificacao A+B 604 78,4 166 21,6 770 0,027
socioecgnémica C 523 83,0 107 17,0 630
(n=1468) D+E 60 882 8 11,8 68

Com quem mora Familiares 1169 81,4 267 18,6 1436 0,121
(n=1505) Outros 51 73,9 18 26,1 69
1505

Algumas vezes insuficiente 46 85,2 8 14,8 54 0,766
Quantidade de comida Fr~eque|"1tementedinsuficiente 4 80,0 1 20,0 5
(n=1507) N&o quis responder 5 71,4 2 28,6 7
N&o sabe 4 66,7 2 33,3 6
Suficiente 1163 81,0 272 19,0 1435

! Teste Chi-Quadrado
2 Sem informagao de um sujeito
3 Sem informagcao de dois sujeitos

4 Sem informagéo de trinta e nove sujeitos
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5.3.2 Relacionamento dos pais e apoio emocional

A Tabela 8 mostra que ndo houve associacao entre relacionamento dos
pais e uso do alcool. Observou os seguintes percentuais de uso de alcool: 17,0%
entre os que relataram que os pais residem juntos e tém bom relacionamento, 24,0%
entre aqueles cujos os pais vivem juntos e tém relacionamento ruim, 22,6% entre
agueles que os pais vivem separados com bom relacionamento e 22,2% entre

aqueles gue os pais vivem separados e com o relacionamento ruim.

Por outro lado, receber apoio emocional esteve associado ao uso de
alcool no ultimo ano (Tabela 8; p<0,001), sendo que aqueles que referiam receber

apoio emocional mostraram 0s menores percentuais.

Tabela 8- Uso de &lcool em estudantes do ensino fundamental e médio do
municipio de Botucatu, segundo varidveis de relacionamento dos

pais e apoio emocional

Uso de alcool o ultimo ano

Variaveis Total pt
N&o % Sim %

Juntos e bom 836 83,0 171 17,0 1007 0,066
Relacionezimento dos pais Juntos e ruim 95 76,0 30 24,0 125
(n=1453) Separados e bom 151 77,4 44 22,6 195

Separados e ruim 98 77,8 28 22,2 126
Recebe apoio emocional Mais ou menos 47 59,5 32 40,5 79 <0,001
(n= 1507) Néo 65 76,5 20 23,5 85

Sim 1110 82,7 233 17,3 1343

! Teste Chi-Quadrado
2 Sem informagéo de cinquenta e quatro sujeitos

5.3.3 Antecedentes familiares, e uso de alcool, tabaco e drogas pelos amigos

A Tabela 9 indica que o uso de A&lcool esteve significantemente
associado com as seguintes variaveis: antecedentes familiares de uso problematico
de alcool (p<0,001), ter amigos que fazem uso de bebidas alcodlicas (p<0,001), ter
amigos que ficam embriagados pelo menos uma vez por semana (p<0,001), ter
amigos que fumam tabaco e que relataram usar qualquer tipo de qualquer droga

ilegal (p<0,001), ter amigos que nao desaprovam o0 uso frequente de alcool
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(p<0,001) e ter amigos que ndo desaprovam “beber com embriaguez” (p<0,001).

O uso de alcool esteve estatisticamente associado ainda, com
comportamentos do aluno do tipo: ameag¢ou amigos no ultimo ano (p<0,001), usou
qgualquer droga ilegal (p<0,001), usou tabaco no dltimo més (p<0,001) e relato de
comportamento agressivo (p<0,001).

N&o se observou associacéo significante entre uso de alcool e relato de

ter sido ameagado no ultimo ano.

Tabela 9- Uso de alcool em estudantes do ensino fundamental e médio do
municipio de Botucatu, segundo variaveis de antecedente familiar de

uso de alcool, e comportamentos dos amigos e estudantes

Uso de Alcool no Ultimo Ano

Variaveis Total pt
Nao % Sim %

Antecedente familiar para uso N3o 1081 83,3 216 16,7 1297 <0,001
problematico de alcool (n=1507) sim 141 671 69 329 210
Ter amigos que bebem Na&o 573 98,8 7 1,2 580 <0,001
(n=1507) Sim 649 700 278 30,0 927
Ter Amigos que ficam embriagados pelo N3o 908 91,9 80 8,1 988 <0,001
menos 1x na semana (n= 1507) Sim 314 605 205 395 519
Ter amigos que usam tabaco (n= 1507) N3o 699 93,2 51 6,8 750 <0,001

Sim 523 69,1 234 30,9 757
Ter amigos que usam qualquer droga Nio 923 90,7 95 9,3 1018 <0,001
ilegal (n=1504) Sim 208 61,3 188 387 486
Op|n|éo dos amigos -uso frequente de Desaprovam 1162 85,9 190 14,1 1352 <0,001
alcool (n=1507) N&o desaprovam 60 38,7 95 61,3 155
Op|n|éo dos amigos -“beber com Desapl’ovam 1136 87,1 168 12,9 1304 <0,001
embriaguez” (n= 1507) N&o desaprovam 86 42,4 117 57,6 203
Foi ameacado Nao 819 79,7 208 20,3 1027 0,054
(n=1506) Sim 402 839 77 16,1 479
Ja ameaggou Nao 1056 82,6 222 17,4 1278 <0,001
(n=1506) Sim 165 72,4 63 276 228
Usou qualquer droga ilegal N&o 1210 83,2 245 16,8 1455 <0,001
(n=1507) Sim 12 23,1 40 76,9 52
Usou tabaco (Ultimo més) N&o 1200 86,1 193 13,9 1393 <0,001
(n=1507) Sim 2 193 92 807 114
Comportamento agressivo N&o 919 86,9 138 13,1 1057 <0,001
(n=1365) Sim 213 69,2 95 308 308

! Teste Chi-Quadrado

2 Sem informagao de trés sujeitos

3 Sem informagcao de um sujeito

4 Sem informagéo de cento e quarenta e dois sujeitos
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5.4 Andlise univariada: variavel dependente — Uso pesado de alcool

5.4.1 Variaveis sociodemograficas

A Tabela 10 aponta que o uso pesado de alcool teve associagcao
estatisticamente significante para sexo (p=0,035), sendo que o0 sexo feminino teve
maior prevaléncia (12,5%) que o sexo masculino (9,1%). Do mesmo modo, as
variaveis curso, periodo, pratica religiosa e faixa etaria também tiveram associagao

com o uso problematico de &lcool (p<0,001)

As variaveis raca, tipo de escola, classificacdo socioeconémica, se mora com
familiares ou ndo, quantidade de comida e religido ndo mostraram associacao

estatisticamente significante com o uso problemético de élcool.
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Tabela 10- Uso pesado de alcool em estudantes do ensino fundamental e

médio do municipio de Botucatu, segundo variaveis
sociodemogréficas
o AUDIT C
Variaveis Total p1
Nao % Sim %
Se_xo Masculino 592 90,9 59 9,1 651 0,035
(n=1507) Feminino 749 875 107 125 856
Raca | Asiatico 10 90,9 1 9,1 11 0,104
(n=1506) Branco 862 88,9 108 111 970
Indigena 14 77,8 4 22,2 18
Outro 13 100,0 0 0,0 13
Parda 365 90,8 37 9,2 402
Preta 76 82,6 16 17,4 92
Tipo de escola Particular 320 91,2 31 8,8 351 0,136
(n=1507) Pablica 1021 88,3 135 117 1156
Cu_rso Fundamental 970 95,0 51 5,0 1021 <0,001
(n=1507) Médio 371 763 115 237 486
Periodo Integral 36 85,7 6 14,3 42 <0,001
(n=1507) Manha 806 88,1 109 119 915
Noite 86 71,1 35 28,9 121
Tarde 413 96,3 16 37 429
Re_ligiéo N&o tem 151 85,8 25 14,2 176 0,513
(n=1507) Catolico 708 89,6 82 10,4 790
Evangélico 417 89,3 50 10,7 467
outros 65 87,8 9 12,2 74
Préatica religiosa Semanalmente ou + 810 91,7 73 8,3 883 <0,001
(n=1505) Menos que Semanalmente 213 87,3 31 127 244
N&o tenho/N&o frequento 317 83,9 61 16,1 378
1505
Faixa etaria 10 a 14 929 96,1 38 3,9 967 <0,001
(n=1507) 15217 412 763 128 237 540
Classificacéo A+B 674 87,5 96 12,5 770 0,205
socloeconomica C 567 90,0 63 10,0 630
(n=1468)
D+E 63 92,6 5 7.4 68
Mora com Familiares 1282 89,3 154 10,7 1436 0,084
(n=1505) Outros 57 82,6 12 174 69
Quantidade de comida Algumas vezes Insuficiente 48 88,9 6 11,1 54 0,220
(n=1507) Frequentemente Insuficiente 4 80,0 1 20,0 5
N&o quis responder 5 71,4 2 28,6 7
N&o sabe 4 66,7 2 33,3 6
Suficiente 1280 89,2 155 10,8 1435

! Teste Chi-Quadrado

2 Sem informac&o de um sujeito
% Sem informacéo de dois sujeitos
* Sem informag&o de trinta e nove sujeitos
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5.4.2 Relacionamento dos pais e apoio emocional

A Tabela 11 aponta que o relacionamento dos pais esteve
significativamente associado ao uso pesado de alcool segundo o AUDIT C (p=0,012)
bem como receber apoio emocional também esteve associado ao uso pesado de
alcool (p=0,001).

Tabela 11- Uso pesado de alcool em estudantes do ensino fundamental e
médio do municipio de Botucatu, segundo variaveis de

relacionamento dos pais e apoio emocional

AUDITC

Variaveis Total pt
N&o % Sim %
Juntos e bom 914 90,8 93 9,2 1007 0,012
Relacionr—.zlmento dos pais Juntos e ruim 105 84,0 20 16,0 125
(n=1453) Separados e bom 171 87,7 24 12,3 195
Separados e ruim 105 83,3 21 16,7 126
. . Mais ou menos 60 75,9 19 24,1 79 0,001
Recebe apoio emocional B
(n= 1507) Nao 74 87,1 11 12,9 85
Sim 1207 89,9 136 10,1 1343

! Teste Chi-Quadrado
2 Sem informacao de cinquenta e quatro sujeitos

5.4.3 Antecedentes familiares e uso de alcool, tabaco e drogas pelos amigos

A Tabela 12 indica que o uso pesado de &lcool segundo o AUDIT C
esteve associado de forma estatisticamente significante as seguintes variaveis:
antecedentes familiares para uso probleméatico de alcool (p<0,001), ter amigos que
fazem uso de bebidas alcodlicas (p<0,001), ter amigos que ficam embriagados pelo
menos uma vez por semana (p<0,001), ter amigos que usam tabaco (p<0,001), ter
amigos que usam qualquer droga ilegal (p<0,001), ter amigos que nao desaprovam
o uso frequente de alcool (p<0,001) e ter amigos que ndo desaprovam “beber com
embriaguez” (p<0,001).
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Esteve estatisticamente associado ainda, com comportamentos do aluno
como: ameacou amigos no Uultimo ano (p<0,001), usou qualquer droga ilegal
(p<0,001), usou tabaco no ultimo més (p<0,001) e teve comportamento agressivo no
altimo ano (p<0,001). N&o houve associa¢do do uso pesado de &lcool com o relato

de ter sido ameacado no ultimo ano.

Tabela 12- Uso pesado de alcool em estudantes do ensino fundamental e
médio do municipio de Botucatu, segundo variaveis de antecedente
familiar de uso de é&lcool, e comportamentos dos amigos e

estudantes
L AUDIT C
Variaveis Total p?
Nao % Sim %
Antecedente familiar para uso Nao 1170 90,2 127 9,8 1297 <0,001
problemético de alcool
(n=1507) Sim 171 81,4 39 18,6 210
Ter amigos que bebem Néao 578 99,7 2 0,3 580 <0,001
(n=1507) Sim 763 82,3 164 17,7 927
Ter amigos que ficam embriagados  N&o 961 97,3 27 2,7 988 <0,001
pelo menos 1x na semana (n=1507) sjm 380 73,2 139 26,8 519
Tem amigos que usam tabaco (n= N&o 732 97,6 18 2,4 750 <0,001
1507) Sim 609 80,5 148 19,5 757
Ter amigos que usam qualquer N&o 983 96,6 35 3.4 1018 <0,001
droga Ilegal
(n=1504) Sim 357 73,5 129 26,5 486
dopi,nliﬁo ?05 amigos - uso frequente  pesaprovam 1248 92,3 104 7,7 1352 <0,001
e alcoo
(n=1507) N&o desaprovam 93 60,0 62 40,0 155
Opinido dos amigos - “beber com  pesaprovam 1222 93,7 82 6,3 1304 <0,001
embriaguez”
(n=1507) N&o desaprovam 119 58,6 84 41,4 203
Foi ameagado Néao 907 88,3 120 11,7 1027 0,230
(n=1506) Sim 433 90,4 46 9,6 479
Ja ameag3ou Nao 1156 90,4 122 9,6 1278 <0,001
(n=1506) Sim 184 80,7 44 19,3 228
Usou qualquer droga llegal Néao 1325 91,1 130 8,9 1455 <0,001
(n=1507) Sim 16 30,8 36 69,2 52
Usou tabaco N&o 1321 98,5 101 60,8 1422 <0,001
(n=1507) Sim 20 1,5 65 39,1 85
Comporte}mento agressivo Nao 996 94,2 61 5,8 1057 <0,001
(n=1365) Sim 242 78,6 66 21,4 308

! Teste Chi-Quadrado

2Sem informag&o de trés sujeitos

3 Sem informagao de um sujeito

4 Sem informagcao de cento e quarenta e dois sujeitos
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5.5 Andlise multivariada para uso de alcool no ultimo ano

No modelo final de regresséao logistica para uso de alcool no ultimo ano
(Tabela 13), manteve-se associado ter de 15 a 17 anos (p<0,001), pertencer a
estrato socioeconémico mais alto (p=0,01), estudar em escola publica (p<0,001),
nao ter pratica religiosa (p=0,001), ter amigos que bebem (p<0,001), ter amigos que
ficam embriagados pelo menos uma vez por semana (p=0,002), ter amigos que nao
desaprovam o uso frequente de alcool (p<0,001), ter amigos que nao desaprovam o
uso de alcool com embriaguez (p<0,001), ter usado qualquer droga ilegal (p<0,001)

e ter usado tabaco no ultimo més (p<0,001).

Tabela 13- Analise de regressédo logistica com odds ratio brutos e ajustados
para variaveis que permaneceram no modelo final para uso de élcool

na amostra de estudantes do ensino fundamental e médio de

Botucatu
ODDS ODDS
Variavel RATIO IC* - 95% RATIO IC* - 95% P
Bruto Ajustado
. - 10a 14 - - - -
Faixa etaria
15a17 9,09 (6,72 - 12,29) 3,98 (2,73 - 5,79) <0,001
al i . D+E - - - - -
assificagdo
socioeconsmica C 1,53 (0,71 - 3,30) 2,06 (0,79 - 5,39) 0,14
A+B 2,06 (0,96 - 4,39) 33 (1,26 - 8,66) 0,01
) Particular - - - - R
Tipo de escola .
Publica 1,58 (1,13-2,21) 2,68 (1,62 - 4,43) <0,001
Semanalmente ou + - - - - R
Pratica religiosa < Semanalmente 1,72 (1,20 - 2,47) 1,15 (0,71 - 1,87) 0,56
Nao tenho/frequento 2,68 (1,99 - 3,59) 1,99 (1,35 - 2,95) 0,001
Tem amigos que bebem N ) ) ) ) )
gosd Sim 6,75 (16,42 - 74,85) 6,76 (2,97 - 15,35) <0,001
Tem amigos que ficam Néo - - - - ;
embriagados Sim 7,41 (5,55 - 9,88) 1,84 (1,26 - 2,69) 0,002
Opinido dos amigos: uso Desaprovam - - - - R
frequente de alcool N&o desaprovam 9,68 (6,77 - 13,84) 2,57 (1,53 - 4,29) <0,001
Opinido dos amigos: Desaprovam - - - R -
“beber com embriaguez” Nao desaprovam 9,19 (6,67 - 12,69) 2,59 (1,62 - 4,14) <0,001
Usou qualquer droga ilegal Néo ) ) ) ) -
auea g 9 Sim 16,46 (8,51 - 31,83) 4,35 (1,83 - 10,31) <0,001
Nao - - - - -
U tab alti & .
sou tabaco (ultimo mes) Sim 26 (15,94 - 42,41) 7,24 (4,10 - 12,77) <0,001

*IC = Intervalo de confianca
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5.6 Analise multivariada para uso pesado de alcool segundo o AUDIT C

No modelo final de regressdo logistica para uso pesado de alcool
(Tabela 14), mantiveram-se associados: sexo feminino (p=0,01), ter de 15 a 17 anos
(p<0,001), ter amigos que ficam embriagados pelo menos uma vez por semana
(p<0,001), ter amigos que usam tabaco (p=0,005), ter amigos que ndo desaprovam
“beber com embriaguez” (p<0,001), ter usado tabaco no ultimo més (p<0,001), ter
usado qualquer droga ilegal no dltimo ano (p<0,001) e relato de comportamento

agressivo no ultimo ano (p<0,001).

Tabela 14- Anélise de regressdao logistica para uso pesado de alcool com odds
ratio brutos e ajustados para variaveis que permaneceram no modelo

final na amostra de estudantes do ensino fundamental e médio de

Botucatu
ODDS ODDS
Variavel RATIO IC* - 95% RATIO IC* - 95% P
Bruto Ajustado
Sexo Masculino - - -
Feminino 1,43 (1,02 - 2,00) 1,91 (1,14 -3,20) 0,01
Faixa etaria 10a14 - )
15a17 7,59 (5,19 - 11,11) 3,54 (2,03 -6,19) <0,001
Ter amigos que Ficam N3o - - -
embriagados pelo
menos 1x nha semana Sim 13,02 (8,48 - 19,99) 2,89 (1,62 -5,15) <0,001
Ter amigos que usam Né&o - - - - -
tabaco Sim 9,88 (5,99 -16,31) 2,66 (1,35 -5,25) 0,005
Opinido dos amigos: Desaprovam - - - - -
beber com embriaguez” \5; gesaprovam 10,52 (7,35 -15,04) 4,25 (2,57 -7,07) <0,001
Usou tabaco (altimo N&o - (18-57 -
més o7 -
) Sim 28,96 45,15) 5,47 (2,91 -10,30) <0,001
Usou qualquer droga N&o (12'39 :
llegal 99 ”
ega Sim 22,93 42.45) 7,49 (2,67 -21,05) <0,001
Comportamento N&o - - - - -
agressivo Sim 4,45 (3,06 -6,48) 2,54 (1,56 -4,14) <0,001

*|C = Intervalo de confianca
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Em sintese, as caracteristicas desta amostra demonstraram que em
relacdo aos dados sociodemograficos, houve ligeira predominancia dos alunos do
sexo feminino, dos caucasianos, da classe social C entre estudantes de escolas
publicas e da classe A+B entre os estudantes de escolas privadas. A grande
maioria dos estudantes residia com os pais, e houve predominio do pai como o
chefe da familia, sendo que estes tinham até quatro anos de estudo no ensino
fundamental enquanto no ensino meéedio a escolaridade mais prevalente era
ensino superior completo. Quanto ao trabalho remunerado, grande parte dos
estudantes nunca trabalhou. A preferéncia religiosa mais referida foi a religido
catolica e mais da metade dos estudantes referiram praticar sua religido de forma

regular, uma ou mais vezes por semana.

Em relacdo ao consumo de alcool entre os estudantes do ensino
fundamental houve predominio dos que nunca fizeram uso de alcool, enquanto
entre os estudantes do ensino médio houve predominio dos que faziam uso

regular de bebida alcodlica conforme o esperado.

O modelo de regresséo logistica para uso de alcool no ultimo ano
revelou que ter idade de 15 a 17 anos, pertencer a classificacdo socioecondmica
mais alta, estudar em escola publica, ndo relatar pratica religiosa, ter amigos que
bebem, ter amigos que ficam embriagados pelo menos uma vez por semana, ter
amigos que nao desaprovam o uso frequente de alcool, ter amigos que néo
desaprovam “beber com embriaguez”, ter usado qualquer droga ilegal no ultimo
ano e ter fumado tabaco no ultimo més associou-se a maior probabilidade de nao

ser abstémio.

No modelo de regressao logistica para uso pesado de alcool manteve-
se associado a tal comportamento ser do sexo feminino, ter idade entre 15 e 17
anos, ter amigos que ficam embriagados pelo menos uma vez por semana, ter
amigos que usam tabaco, ter amigos que ndo desaprovam “beber com
embriaguez”, ter usado tabaco no ultimo més, ter usado qualquer droga ilegal no

ultimo ano e relato de comportamento agressivo no ultimo ano.

A discussédo abordara inicialmente os resultados e posteriormente as

limitacGes do estudo.
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6.1 Interpretagédo dos resultados

a) Prevaléncia do uso de alcool

Com os instrumentos utilizados no presente estudo foi possivel
identificar a prevaléncia de consumo de alcool na vida (quando houve uso em
uma ou mais ocasioes em qualquer periodo da vida do estudante) uso nos ultimos
doze meses e comportamento de “beber com embriaguez”, ou seja, 0 consumo

de cinco ou mais doses em uma ocasiao.

A prevaléncia de uso de &lcool na vida encontrada no presente estudo
foi de 38,8% entre estudantes do ensino fundamental e 73,5% entre os
estudantes do ensino médio. O uso de alcool nos ultimos doze meses foi relatado
por 8,5% dos estudantes do ensino fundamental e 40,7% dos estudantes do
ensino médio. Entre os estudantes que fizeram uso de &lcool no dltimo ano no
ensino fundamental 31,9% relatam episédio de “beber com embriaguez” pelo
menos uma vez no ultimo ano, e 48,1% dos estudantes do ensino médio relatam

tal comportamento.

Tais dados sdo semelhantes a outras pesquisas feitas no Brasil pelo
Centro Brasileiro de InformagBes sobre Drogas Psicotropicas — CEBRID, que
realizou, até o momento, cinco levantamentos sobre o uso de alcool em
estudantes. Os resultados do ultimo levantamento, do ano de 2004, realizado em
107 cidades brasileiras com estudantes do ensino fundamental e meédio,
mostraram um uso na vida de alcool (definido como qualquer consumo em
qualquer momento da vida) de 65% para todos os estudantes, com 41% das
criancas da faixa etaria de 10-12 anos ja tendo experimentado bebidas alcodlicas
ao menos 1 vez na vida (Galduroz et al., 2004).

O | Levantamento Domiciliar realizado nas 107 maiores cidades
brasileiras em 2001 revelou que 48,3% dos adolescentes relataram uso de alcool
pelo menos uma vez na vida; entre os adolescentes o indice para critérios para a
dependéncia do &lcool foram alcancados por 11,2% da populacéo geral (Carlini et
al., 2002).
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O Il Levantamento Domiciliar, realizado em 2005, apontou para 0 uso
na vida de alcool entre os adolescentes de 54,3%, e 12,3% dos adolescentes

obtiveram critérios para a dependéncia do alcool (Carlini e Galdur6z, 2007).

Estudos realizados no interior do estado de Sao Paulo apresentaram
maior percentual comparado aos nossos dados. Na cidade de Ribeirdo Preto no
Estado de Séao Paulo, uma pesquisa realizada por Muza et al. (1997) constatou
gue 88,9% dos adolescentes fez uso de alcool na vida, o uso no ano foi de 80,7%,
0 uso no més foi de 56,4% e consumiam alcool todos os dias 8,5% dos jovens.
Em Sao José do Rio Preto, em pesquisa realizada por Silva et al. (2006), que
abrangeu 22 escolas Publicas e 1035 alunos, o alcool foi a droga de uso licito

mais consumida na vida desses adolescentes, com 77%.

O | Levantamento Nacional sobre os padrdes de consumo de alcool
na populacdo brasileira revelou que os adolescentes bebem com grande
frequéncia, sabendo-se que 18% bebem mais do que uma vez por semana (12%
meninos e 6% meninas). Quase 50% dos rapazes beberam mais do que trés
doses por situacéao habitual e um terco destes consumiu cinco doses ou mais em
uma ocasidao. Conforme Laranjeira et al. (2007), embora os adolescentes também
apresentem uma alta taxa de abstinéncia (2/3), uma grande parte daqueles que
bebem, o fazem de uma maneira problematica, sendo raros os que bebem pouco

e com baixa frequéncia.

Pesquisas mostraram que o0 comportamento de beber com
embriaguez esteve associado a uma série de problemas (Naimi et al., 2003),
principalmente por ocorrerem, durante esses episodios, importantes modificacdes
neurofisiolégicas nos bebedores, como a desinibicAdo comportamental, a
diminuicdo de atenc&o, o comprometimento cognitivo, a piora da capacidade de
julgamento e a diminuicdo da coordenacao motora (Laranjeira et al., 2007). Em
guase todos os paises onde esse comportamento foi estudado, observou-se que
a embriaguez gerou maiores custos sociais e de saude do que 0 uso continuo e a
dependéncia (Makela et al., 2001; Miller e Plant, 2005).
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b) Possiveis fatores de risco para uso de alcool e uso pesado de alcool

A andlise por regressdo logistica foi realizada para uso de alcool,
considerando os estudantes que fizeram uso regular de alcool nos ultimos doze

meses e para uso pesado de alcool, considerando o instrumento AUDIT C.

Os dados revelaram que para ambas as analises ter idade entre 15 e
17 anos, ter amigos que ficam embriagados pelo menos uma vez por semana, ter
amigos que nao desaprovam “beber com embriaguez”, ter usado tabaco no ultimo
més e ter usado qualquer droga ilegal no ultimo ano sédo fatores de risco para uso

de alcool e uso pesado de alcool.

O uso de alcool esteve associado também com as variaveis:
classificacdo socioecondmica mais alta, estudar em escola publica, ndo relatar
pratica religiosa, ter amigos que bebem e ter amigos que ndo desaprovam 0 USO

frequente de alcool.

O uso pesado de &lcool esteve associado também com sexo feminino,

ter amigos que usam tabaco e relato de comportamento agressivo no ultimo ano.

Semelhantes a literatura, os resultados corresponderam as hipoteses

levantadas

] Sexo

A hipétese inicial da associacdo de uso de &lcool com o sexo
masculino ndo se confirmou, pois o0 presente estudo ndo apresentou diferenca
significativa no que diz respeito ao uso de alcool entre homens e mulheres. Porém
a andlise multivariada para uso pesado de alcool revelou como fator de risco ser
do sexo feminino, ou seja, o0 presente estudo apontou que nao houve diferenca
significativa entre uso de alcool e género, entretanto revelou que as mulheres

estdo bebendo mais que os homens.

Estes dados estdo em desacordo com outros estudos na area de

alcool e drogas com estudantes e na populacdo geral, que mostram que 0sS
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homens bebem mais que as mulheres (Carlini-Cotrim et al., 2000; Laranjeira e
Hinkly, 2002; Mendonca-Sassi e Béria, 2003; Silva et al. 2006; Souza e Silveira
Filho, 2007). No entanto corroborando com dados do presente estudo, Laranjeira
et al. (2007) apontaram que a frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas é
semelhante entre homens e mulheres, o que vai ao encontro dos achados de
Zenaide e Baldacci (2006), na cidade de Santos, e Hayes et al. (2004) em uma

amostra de estudantes australianos.

O padrédo de consumo, segundo o sexo, vem sendo objeto de
discussdo em estudos envolvendo a epidemiologia do alcoolismo. Ha& de se
salientar as conquistas femininas nas Ultimas décadas, entre elas, além da
independéncia financeira, as adolescentes passaram a ter mais liberdade de
frequentar locais onde se consomem bebidas alcodlicas antes restritas aos
homens, comportamentos estes que se acompanham do aumento da prevaléncia

de doencas, anteriormente associadas ao sexo masculino (Souza et al., 2005).

Uma das principais preocupacoes foi a tendéncia de aumento no uso
de risco do alcool pelas mulheres jovens. Levantamentos do Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid) revelaram que o consumo
exagerado de alcool aumentou principalmente entre as meninas adolescentes.
Elas ja se equiparam aos meninos e trés em cada dez bebem com frequéncia. Os
dados dos estudos apontaram que os sinais de dependéncia do alcool entre
meninas de 12 a 17 anos quase dobraram de 2001 para 2005 - de 3,5% para 6%
do total. Entre as jovens de 18 a 24 anos, o porcentual subiu de 7,4% para 12,1%.
Entre homens, o crescimento foi menos significativo: de 6,9% a 7,3% (faixa de 12
a 17 anos) e de 23,7% a 27,4% (18 a 24 anos). No Sudeste, para jovens de 12 a
17 anos, a situagao foi inusitada: 6,4% delas eram dependentes, ante 4,9% dos
meninos (Carlini et al., 2002; Carlini e Galdurdz, 2007).

Dados de uma pesquisa realizada em Botucatu, comparou uso de
alcool entre homens e mulheres desta cidade com um distrito (Rubido Jr.) que
possui caracteristicas sociodemogréficas bastante diferentes entre os géneros.
Os resultados revelaram que quando as mulheres tinham papéis sociais similares
aos dos homens, o padréo de consumo de alcool entre eles néo era diferente. As

mulheres que residiam em Botucatu e tinham um companheiro que faziam uso
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problematico do &lcool, tinham mais chance de também fazerem consumo de
risco. As mulheres de Rubido Jr eram abstinentes com maior freqiiéncia do que
as mulheres de Botucatu, porém a tendéncia das que bebiam era de exagerar nas
doses em uma Unica ocasido (padrdo de beber com embriaguez). Isto pode
indicar que estas ja estdo mudando seus papeis socioculturais. A medida que
seus papeis sociais estdo se tornando mais similares aos do homem, o mesmo

ocorre com seus padrdes de uso de bebidas (Kerr-Corréa et al., 2006).

Inquérito realizado pelo Ministério da Saude, feito com mais de 54.000
pessoas em capitais, revelou que as mulheres estdo bebendo cada vez mais. De
acordo com a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), considerado de
risco/nocivo o consumo de mais de quatro doses de alcool para as mulheres e
mais de cinco para homens, em mesma ocasido, evento ou festa, nos ultimos 30
dias, os dados mostram que em 2008, o percentual de pessoas do sexo feminino
que bebeu exageradamente foi de 10,5%, enquanto, nos anos anteriores 0s
indicadores foram menores, sendo de 9,3%, em 2007 e de 8,1%, em 2006 (Brasil,
2009).

Sabe-se que o metabolismo do &lcool nas mulheres ndo é igual ao
dos homens. Existem diferencas bioldégicas entre o0s sexos quanto ao
metabolismo e concentracdo de alcool no sangue depois de consumir 0 mesmo
namero de doses. Se administrarmos para dois individuos de sexos opostos a
mesma dose ajustada de acordo com o0 peso corporeo, a mulher apresentara
niveis alcodlicos mais elevados no sangue. Isso porgue as mulheres tém menor
guantidade de agua no corpo, na qual o alcool é preferencialmente diluido, e
menores niveis séricos da enzima &lcool-desidrogenase, envolvida na
metabolizacdo do alcool, o que as leva a absorver 30% a mais de alcool, quando
este € consumido. Este fato contribui para mais alta concentracdo de alcool no
sangue. Consequentemente, as mulheres sentem os mesmos efeitos da bebida

gue os homens com menores quantidades (York e Welte, 1994).

De acordo com Menezes (2009), ao longo da histéria, as mulheres

sempre beberam menos do que os homens, no entanto, “a prevaléncia do
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consumo de bebidas alcodlicas na populagdo nunca esteve tdo perto da

encontrada na populacdo masculina, principalmente entre os jovens”.

O uso problemaético de alcool por adolescentes esta associado a uma
série de prejuizos como: inicio precoce de atividade sexual, auséncia do uso de
métodos de barreira, prostituicdo, pratica de sexo com mudltiplos parceiros,
havendo associacdo entre a quantidade de alcool consumida e o grau de
exposicao. As consequéncias podem ser desde gravidez indesejada até aquisicao
de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive AIDS (NIAAA, 2003; Scivoletto
et al. 1999; Huizinga et al. 1993; Simao et al. 2008; Strunin e Hingson, 1992)

Segundo Aquino (1997), o uso de alcool por mulheres as coloca em
situacdo de violéncia sexual, principalmente pelo fato de apresentarem, quatro
vezes mais que 0s homens, a possibilidade de embriaguez, além disso, as
mulheres que consomem alcool desenvolvem uma série de doencas graves mais
rapidamente que os homens, tais como: figado gorduroso, hipertensao, anemia,
desnutricdo, hemorragia gastrointestinal e Ulcera péptica.

Vale assinalar a necessidade e importancia de se compreender a
mudanca de comportamento que vem sendo observada entre as mulheres, com a
finalidade de se programar estratégias de intervencéo dirigida a este publico, que
mesmo apresentando um consumo semelhante ao dos homens, podem
apresentar diferencas quanto ao local, tipo de substancia e situacdo de uso
(Pechansky et al., 2004).

= ldade

O presente estudo envolveu estudantes de 10 a 17 anos, e mostrou
gue ter entre 15 e 17 anos é fator de risco para uso de é&lcool e uso pesado de

alcool.

Corroborando com tais dados, estudo realizado com estudantes de 10
a 18 anos em 107 cidades brasileiras pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas Psicotropicas — CEBRID apontou como fator de risco para uso pesado de

alcool ter mais de 15 anos (Galduréz et al., 2010).
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O élcool é a droga mais consumida entre jovens, e estudos apontam
para o inicio do uso cada vez mais precoce. Constatou-se, no estudo realizado
em 10 capitais brasileiras, o inicio precoce do uso de alcool entre 10-12 anos de
idade (Galduréz et al., 2004; Senad, 2007).

O uso de alcool entre adolescentes é um tema controverso, ja que no
Brasil, € proibida a venda de bebidas alcoodlicas para menores de 18 anos, pelo
artigo 243 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90) e pela Lei das
Contravencgdes Penais, artigo 63. Porém, ainda que proibido por lei, o alcool tem
uma ampla disponibilidade comercial entre os jovens, é visto como elemento de
grande aceitagdo cultural e amplamente difundido em todas as classes
socioeconbmicas. O baixo preco torna o alcool facilmente acessivel aos
adolescentes, que sdo também as maiores vitimas das poucas restricbes a
propaganda de bebidas nos meios de comunicacdo, que acaba sendo um
estimulo maior j& que a midia veicula propagandas fazendo a associacédo do uso
de bebidas alcodlicas e a atividades prazerosas, sensacao de bem-estar, sucesso
no relacionamento afetivo. A ampla disponibilidade do alcool nos ambientes
banaliza o seu consumo. Bares operando em sistema de consumacdo minima,
promoc¢des do tipo "open bar", venda de bebidas para consumo no ato em postos
de gasolina, agravam o risco de problemas relacionados ao consumo de &lcool
nesta faixa etaria. (Romano et al., 2007; Pinsky e Silva, 1995).

Sabe-se ainda que o beber pesado na adolescéncia esta associado
ao padrdo beber com embriaguez na fase adulto jovem (Jefferis et al., 2005).
Estudos apontam que o consumo antes dos 16 anos aumenta significativamente o
risco para beber excessivamente na idade adulta, em ambos os sexos. (Laranjeira
e Hinkly, 2002; Vieira et al., 2007).

Estudos longitudinais mostraram a continuidade de problemas
relacionados a bebida por uma parte das pessoas que bebem muito na
adolescéncia (Fillmore, 1988; Marlatt et al.,, 1995). Fatores de risco para
problemas consequentes ao uso continuado de &lcool incluem tanto predisposicao
pessoal, como antecedentes familiares de alcoolismo e histéria de problemas de
conduta, além de outros fatores ambientais (Larimer, 1992 apud Dimeff et al.,
2001; Marlatt et al.,1995).
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. Renda

A analise de regressao logistica apontou como fator de risco para uso
de alcool estar nas classes sociais mais altas (A e B). Entretanto, estudar em

escola publica também se associou como fator de risco para uso de alcool.

Corroborando os dados do presente trabalho, outros estudos
mostraram a relagdo entre o consumo de alcool e maior nivel socioeconémico
(Galduroz e Noto, 2000; Soldeira et al., 2004; Pechansky, 1993; Lima, 2003; Baus
et al., 2002; Souza e Matrtins, 1998).

Estudo realizado em Campinas-SP, com estudantes do ensino
fundamental e médio revelou que a maior disponibilidade de dinheiro e alguns
padrées especificos de socializacédo foram identificados como fatores associados
ao uso pesado de drogas por estudantes (Soldeira et al., 2004). Resultados da
pesquisa realizada em 2002 com estudantes de uma escola publica em
Floriandpolis-SC, verificou que a classe socioeconémica alta tinha um risco duas
vezes maior de uso de alcool do que a classe baixa (Lima, 2003). Baus et al.
(2002) constataram elevado consumo de drogas entre adolescentes de classes
socioecon6micas mais altas, o que também foi observado em estudo realizado

em Cuiab& (Souza e Martins, 1998).

Uma possivel interpretacédo seria a de que a disponibilidade financeira
poderia representar um fator de risco significativo, pois estes estudantes teriam
maior facilidade de adquirir o alcool e frequentar locais de consumo, como bares,

festas e boates (Soldeira et al., 2004).

Outra interpretacdo seria sobre o instrumento utilizado para
classificacdo socioeconémica, o critério ABIPEME, desenvolvido pela Associacao
Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado com objetivo de dividir a
populacdo em categorias segundo padrées ou potenciais de consumo. Ha criticas
em relacdo a esse instrumento. Segundo Mattar (1995), o principio basico da
metodologia empregada € o de se descobrir itens de conforto que tenham uma
forte correlagdo com renda familiar, e procura-se estabelecer um sistema de

pontuacdo que, atribuidos a posse desses itens, vao permitir saber qual é a
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pontuacdo total desse individuo ou familia. O problema desse método esta na
utiizacdo de variaveis/indicadores que sado inadequados por nao terem
estabilidade ao longo do tempo e por serem pouco discriminadores dos estratos
da populacdo. O autor conclui que determinados produtos, em funcdo da
estratégia de precos praticada em certos momentos, s6 sdo acessiveis aos
segmentos de maior poder aquisitivo. A medida que a empresa for alterando o
preco para baixo, estratos sociais de menor poder aquisitivo passaram a ter

acesso a esses produtos e ndo o contrario.

Os dados sdo controversos em relacdo a associacdo de alcool e
classe social, o que indica a necessidade de novos estudos que abordem essa
guestdo, com a finalidade de melhor compreender a associagdo entre classe

social e uso de alcool.

. Religido

Os dados deste estudo apontam que nao ter pratica religiosa foi fator

de risco para uso de alcool, confirmando assim a hipoétese inicial.

Estudos internacionais e nacionais mostraram que a religiosidade
pode ser um modulador importante no consumo de alcool e drogas entre
estudantes adolescentes. Estudo realizado realizado por Dalgalarrondo et al.
(2004) constatou que a adocédo de religido agrega um conjunto de valores,

incluindo a aceitagcéo ou recusa ao uso de alcool e drogas.

Kerr-Corréa et al. (2002) realizaram um levantamento com 11.876
estudantes (11.382 universitarios e 624 secundarios) do Estado de Sao Paulo.
Através de andlise de regressao logistica, os autores identificaram que, entre 0s
estudantes secundaristas, 0 uso excessivo de alcool relacionou-se a nédo praticar
religido.

Em pesquisa de ambito nacional, Bastos et al. (2008) destacaram que
a formacéo religiosa se mostrou um fator protetor frente a um posterior consumo

regular de alcool.
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Estudo realizado com estudantes em 107 cidades brasileiras apontou
relacdo semelhante entre praticar uma religido e o ndo uso pesado de alcool e
outras drogas, ou seja, a pratica da religido pareceu proteger o adolescente para

nao fazer uso pesado de alcool e drogas (Galdurdz et al., 2004).

Bezerra et al.,, (2009) em pesquisa realizada no estado de
Pernambuco com adolescentes, evidenciaram que fatores religiosos intrinsecos
(pratica religiosa) e extrinsecos (afiliacao religiosa) estédo associados a exposicao

ao consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo neste grupo populacional.

Um estudo qualitativo realizado com adolescentes, revelou que a
maior diferenca entre adolescentes brasileiros de classe social baixa, usuarios e
nao-usuarios de drogas era a religiosidade desse e de sua familia. Nesse estudo
0s autores observaram que 81% dos ndo-usuéarios de drogas praticavam a
religido por vontade propria e que apenas 13% dos usuarios de drogas faziam o

mesmo (Sanchez et al. 2004).

Este tema vem sendo explorado também pela literatura internacional.
Michalak et al. (2007) em inquérito nacional realizado nos EUA com mais de sete
mil participantes, verificaram que as variaveis de religido estdo fortemente

associadas com a abstenc¢ao de alcool.

Miller et al. (2000) também observaram que h& associacdo entre
pertencer a grupos religiosos mais conservadores (como 0S protestantes) e
utilizar e ter menor consumo e dependéncia de alcool e outras drogas entre 0s

adolescentes americanos.

Presume-se que o0s estudantes praticantes de alguma religido
pertencem a um grupo com valores e normas estabelecidos e compartilhados
(Silva et al., 2006).
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= Rede social

O comportamento dos pares em relacdo a bebidas teve associacao
com uso de alcool e uso pesado de alcool, confirmando a hipétese inicial de

associacao de uso de alcool com ter amigos que usam alcool.

As variaveis relacionadas a rede social que se mantiveram associadas
com uso de alcool foram: ter amigos que bebem, ter amigos que ficam
embriagados pelo menos uma vez por semana, ter amigos que nao desaprovam o
uso frequente de 4&lcool e ter amigos que ndo desaprovam “beber com

embriaguez”.

Ja as variaveis relacionadas a rede social que se mantiveram
associadas com uso pesado de alcool foram: ter amigos que ficam embriagados
pelo menos uma vez por semana, ter amigos que nao desaprovam “beber com

embriaguez” e ter amigos que usam tabaco.

Diversos estudos vém destacando o envolvimento grupal como um
dos maiores prenuncios do uso de substancias (Hawkins et al., 1992; Swadi,
1999; Hoffmann e Cerbone, 2002).

Estudo realizado com estudantes universitarios da Universidade
Estadual Paulista (Unesp) que investigava os fatores de risco que conduzem o
jovem a consumir &alcool e outras drogas aponta como fatores de risco para o uso
de alcool em excesso entre os estudantes: ja ter contato com alguma droga,
legalizada ou néo, antes de entrar na universidade, ter em seu histérico familiar
alguém que consome e aprove 0 uso do alcool e/ou ter aprovacdo de amigos
(Kerr-Corréa et al, 2001).

Pesquisa realizada em Porto Alegre-RS com objetivo de investigar as
expectativas de adolescentes em relacdo aos efeitos do alcool, revelou que os
adolescentes pertencentes ao padrdo que utiliza alcool com maior frequéncia
normalmente compartilham esse uso com o grupo de amigos, e que beber faz
parte da amizade, além disso, os efeitos da ingestdo de bebidas alcodlicas podem
atuar como facilitadores da aceitacao pelo grupo de amigos, especialmente para

os adolescentes incluidos neste padrédo. Os resultados mostraram ainda que no
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padrdo em que ndo ha uso de alcool, os entrevistados saem com amigos que
também n&o bebem. Segundo os autores, os adolescentes se influenciam
mutuamente, modelando o comportamento de beber, ja que o grupo se apresenta
como uma fonte de entretenimento, gratificacéo e validacdo de status para estes
jovens que lutam por aceitacdo no mundo adulto (Araujo e Gomes, 1998).

Resultados de uma pesquisa realizada por Andrews et al. (2002)
indicaram que ha forte relacdo entre a influéncia de amigos entre os homens e
mulheres, sendo estes adolescentes ou adultos jovens, sobre o beber se

embriagando.

Schenker e Minayo (2005) observam que ha uma sintonia no grupo
dos pares, uma vez que jovens gue querem comecar ou aumentar o uso de
drogas procuram aqueles com valores e habitos semelhantes. Adolescentes que
referiam possuir muitos amigos que bebem mais frequentemente, individuos que
bebem “com embriaguez"; Aqueles que se dizem vulneraveis as pressdes
externas para a bebida também sdo mais adeptos ao "beber com embriaguez"
(Hussong, 2003; Weitzman et al., 2003).

Hussong (2002) sugere a interacdo do contexto de pares como um
fator para o uso de substancias psicoativas e exemplifica que adolescentes que
estdo altamente incorporados a um contexto de pares que usa substancia

psicoativa, apresentaram maior risco para uso de substancias.

Diversos estudos acerca deste tema apontam a existéncia de um
consumo alcodlico similar entre grupos. A selecdo dos amigos € influenciada pela
semelhanca de comportamentos diante da bebida, pelos motivos que os levaram
a beber e em que momentos o fazem. Por outro lado, os que induzem outros ao
uso de bebida agiriam assim, aparentemente, para ensinar seus amigos a beber
como estratégia de adaptacdo (em resposta a emocdes), como facilitador social,
promovendo o uso para ajudar a conhecer e encontrar novas pessoas (motivos
sociais) ou para relaxar e se divertir, sentir-se melhor, mais autoconfiante
(Hussong, 2003).

O grupo exerce pressao muito forte, porque o adolescente se
identifica com ele e com a maioria dos seus membros, caracteristicas propria

desta fase da vida. De acordo com Bucher (1988) a tendéncia grupal nesta fase é
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muito forte, o adolescente quase que pertence mais ao grupo do que a familia.
“Muitas vezes, para se fazer parte de um determinado grupo € necessario usar,
ou pelo menos ja ter feito uso de algo que é aceito e valorizado naquele contexto”
(Bucher, 1988). Para Knobel (1981), as atua¢gOes do grupo e de seus integrantes
representam a oposi¢cao as figuras parentais e uma maneira de atuar como uma
identidade diferente daquela construida no meio familiar. O grupo se constitui num

processo de transicdo importante para galgar a individuacéo adulta.

Branconnier (1999) definiu essa fase como uma passagem obrigatoéria
e natural, que tende para uma maior autonomia e realizacédo pessoal, bem como
para uma integracdo social. Esta integracdo constitui para o jovem uma
preocupacao, e ele tem a necessidade de ter confianga nas suas capacidades
como agente e interveniente social. Nesta etapa da sua vida o jovem raramente
identifica-se com o0s préprios pais, tem tendéncia a revoltar-se contra o seu
dominio e intromissdo na sua vida particular, separando a sua identidade da
identidade dos seus progenitores. Deste modo, o adolescente procura delinear a
sua propria identidade, sem ter apenas as orienta¢cdes dos pais, mas contando
particularmente com as relacdes que constréi com o grupo social no qual esta

inserido, principalmente o grupo de amigos.

" Uso de outras drogas

No presente estudo, ter usado tabaco no ultimo més e ter usado
qualquer droga ilegal no ultimo ano esteve associado ao uso de éalcool e uso

pesado de alcool, confirmando a hipétese inicial.

Um tema polémico na literatura € a interacdo ou ndo entre o uso das
chamadas drogas licitas e aquelas reconhecidas como ilicitas, ou seja, em que
medida o uso do alcool determina o uso de outras drogas na trajetéria de vida dos
usuarios dessas substancias. Estudos apontam que o consumo de alcool precede
e funciona como um fator predisponente para o consumo de outras drogas de

abuso.
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Lima (1991) apud Abramovay e Castro (2005) afirma que em alguns
estudos, o alcool é destacado como porta de entrada para as outras drogas.
Kandel e Yamaguchi (1993) identificaram dois fatos predisponentes para uma
progressao de drogas: inicio precoce do uso de drogas licitas, como alcool e
tabaco, e envolvimento sério com uma ou ambas as drogas. Em estudos sobre
uso drogas ilicitas, indmeros autores afirmaram que o inicio do uso se da com
drogas licitas (tabaco e alcool), geralmente em idade precoce e de modo pesado
(Nappo et al., 2001; Guindalini et al., 2006). Estudo realizado em uma amostra
representativa da populacdo geral da Regido Metropolitana de S&o Paulo
constatou forte relacdo entre abuso de drogas e consumo pesado de alcool (Silva,
2008).

O uso do alcool ou do tabaco numa idade precoce aumenta o risco de
uso de outras drogas. Apos a experimentacao, alguns adolescentes desistem ou
continuam o uso ocasional sem apresentar problemas significativos; outros
desenvolverdo a dependéncia quimica, aumentando o padrédo de uso e incluindo
outras substancias psicoativas em um processo que pode acarretar danos mais

significativos a salude e as perdas sociais (Gongalves, 1988).

Sanchez-Zamorano et al. apud Rodrigues et al. (2009) afirmaram que
estudos j& demonstraram a base fisiolégica da associacdo do tabaco com a
compulsdo para o uso de outras drogas, principalmente o alcool. Cami e Farré
apud Rodrigues et al. (2009) apontaram que essa associacdo pode ser explicada
porque ambas as substancias (etanol e nicotina) estimulam o0s mesmos
receptores dopaminérgicos no cérebro, o que pode gerar desejo e compulsédo de

uma droga pela outra.

Contudo, ndo ha como afirmar uma relacdo de causalidade entre
alcool e drogas, ja que os fatores de risco que estdo por trds do ato de beber
(facilidade para obter a substancia, pressdo de grupo, busca de efeitos, baixa
auto-estima, ansiedade, dificuldade para lidar com o estresse e as frustraces)
(Ham e Hope, 2003; Hussong, 2003) sao os mesmos envolvidos no uso de outras

substancias.
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Sanchez e Nappo (2002) destacaram que a progressdo das drogas
pode estar muito mais associada a decisdes externas quanto a droga utilizada do

gue uma relacdo causal entre as diferentes drogas.

. Comportamento agressivo

O relato de comportamento agressivo pelos estudantes esteve
associado como fator de risco para uso pesado de alcool. A variavel
“comportamento  agressivo”  compreende  questdes  relacionadas @ a

comportamentos de violéncia e atividades contra as normas ou contra a lei.

Em pesquisa com universitarios em Ribeirdo Preto - SP, Pillon et al.
(2005) destacaram que o comportamento agressivo ndo € identificado somente
entre os dependentes, ele também pode ser encontrado em consumidores
ocasionais de bebidas alcoodlicas. Segundo os dados demonstrados, 16,5% dos
estudantes ja brigaram por estarem sob efeito de alguma substancia psicoativa e
21% ja ameacaram pessoas com armas de fogo. Morojele e Brook (2006), em
pesquisa realizada com adolescentes na Africa, concluiram que entre jovens, usar
alcool favorece o envolvimento do individuo em comportamentos delinqientes,

tornando-o vitima ou perpetrador de violéncia comunitaria.

Helstrom et al. (2004) afirmaram que adolescentes que iniciam o0
consumo de drogas encontram-se em situacdo de risco, com probabilidade
elevada de aparecimento de comportamentos anti-sociais e de abuso de

substancias.

O alcool e outras substancias quimicas funcionam como facilitadores
de situacdes de violéncia. Ha um uso descontrolado de bebidas alcodlicas no
mundo atual e esse fator pode estar contribuindo para o aumento de situacdes de

risco de violéncia (Heim e Andrade, 2008).

Minayo e Deslandes (1998) alertaram sobre a complexidade da
avaliacao linear entre o uso de &lcool e violéncia. Em primeiro lugar, apesar das
evidéncias empiricas, ha uma incerteza quanto as explicacdes causais entre

alcool/violéncia. Isto é, a presenca de alcool/drogas como causadores dos
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eventos violentos é apenas inferéncia dos pesquisadores. Outra questao é o nédo
discernimento entre o uso de drogas como um fator que, associado a outros,
desencadeia comportamentos violentos e o uso de drogas ou como fator
causador, porque, na verdade, o que se pode inferir € a alta proporcao de atos
violentos, quando alcool/drogas estdo presentes entre agressores e vitimas, ou

em ambas as partes.

Drogas e alcool tanto podem ser usados antes como depois dos
eventos violentos. Muitas vezes, as substancias sao utilizadas como desculpas
para violéncia, para diminuir a responsabilidade pessoal. Outros as usam para
simplesmente atingirem um estado emocional que lhes facilite cometer crimes.
Ha aqueles que consideram o comportamento de beber ou usar drogas como

parte da interacdo grupal (Minayo e Deslandes, 1998).

No Brasil, ha poucos estudos sobre a associacdo de uso de drogas
psicoativas e violéncia entre adolescentes, o que indica a necessidade de
estudos que abordem esta temética, com finalidade de compreender melhor a

associacao entre comportamento agressivo e uso pesado de alcool.

6.2 LimitagOes do estudo

Embora o delineamento transversal deste estudo tenha sido Gtil em
determinar prevaléncias e reconhecer potenciais fatores de risco (uso de alcool no
altimo ano e uso pesado de alcool de acordo com o AUDIT C), estudos
longitudinais podem identificar de maneira mais precisa e contundente a influéncia

dessas variaveis sobre o comportamento do beber entre os estudantes.

As principais limitacdes desse estudo foram de dois tipos: as
decorrentes do préprio questionario e as que podem ser consideradas como
consequéncia de distorcdo proposital de respostas, caso o aluno ndo responda
com a verdade a uma pergunta formulada como, por exemplo, em relacdo a
comportamentos agressivos e uso de drogas ilegais, entre outras. Nesse Ultimo
caso, pode haver ainda aqueles que gostam de “se gabar” e relatam uso maior do

aguele que na verdade fazem.
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Quanto aos problemas relacionados ao questionario, lembra-se que
este foi realizado em condi¢des de entrevista que, muitas vezes, ndo eram as
melhores: em salBes barulhentos, com pouco espaco fisico para o entrevistador,
e, as vezes, com alunos com pressa para acabar logo e poder participar do
intervalo. Estas condigcbes poderiam determinar em alguns casos uma

inadequada compreenséao das perguntas formuladas.

Outra limitacdo desse desenho de pesquisa € que, por ser uma
pesquisa feita em escolas, 0s jovens com envolvimento mais grave com alcool e
drogas podem ja ter sido excluidos do sistema escolar ou faltem com muita

frequéncia, ndo sendo captados pelo estudo.

Assim mesmo, considerou-se que estas possiveis limitacbes nédo
invalidam os dados aqui apresentados, mas marcam as dificuldades inerentes a

este tipo de inquérito epidemioldgico.




7. Conclustes
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O presente projeto foi realizado com apoio da FAPESP (processo
2007/52371-1), da Prefeitura Municipal, através das Secretarias de Educacao,
Saude e Seguranca, da Diretoria de Ensino, e de todas as escolas particulares de
Botucatu com ensino fundamental acima de 52 série e /ou ensino médio e
constitui-se no primeiro passo para que medidas mais efetivas para a abordagem
do problema do uso de alcool e drogas entre jovens sejam implementadas

(prevencgéo e tratamento).

Conclui-se que os dados encontrados de prevaléncia de uso de alcool
entre estudantes do ensino fundamental e médio do municipio de Botucatu estdo
em conformidade com a literatura indicada. O estudo identificou que o uso de
alcool e uso pesado de alcool entre os estudantes mantiveram-se associados a
idade, maior disponibilidade financeira, estudar em escola publica, ndo ter préatica
religiosa, conviver com amigos que fazem uso de alcool e ndo desaprovacao
desse uso, relato de comportamento agressivo e uso de outras drogas. Nao
houve diferenga significativa entre uso de alcool e género, entretanto o estudo

revelou que as meninas estdo fazendo uso pesado de alcool.

Diante dos resultados percebe-se a necessidade de estabelecer
uma politica clara de orientacdo sobre uso de alcool para os estudantes, bem
como programas de prevencdo. Espera-se que esse estudo forneca dados da
gravidade do uso de alcool possibilitando assim aliar a producdo de
conhecimento a busca por melhores condi¢cdes de vida da populacdo, uma

missdo essencial de todas as instituicdes envolvidas nesta parceria.



8. Referéncias Bibliograficas



Referéncias Bibliograficas 93

ABRAMOVAY, M.; CASTRO, M.G. Drogas nas escolas - versdo resumida.
Brasilia: Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura;
2005.

ALMEIDA, P. M.; WICKERHAUSER, H. O critério ABA/ ABIPEME: em busca de
uma solucdo. Um estudo e uma proposta submetidos a ABA — Associacao
Brasileira de Anuciantes e ABIPEME - Associacdo Brasileira dos Institutos de

Pesquisa de Mercado. 1991.

ANDRADE, A.G.; BASSIT, A.Z., KERR-CORREA, F.. TONHON, A.A:
BOSCOVITZ, E.P.; CABRAL, M.T.; et al. Fatores de risco associados ao uso de
alcool e drogas na vida, entre estudantes de Medicina do Estado de S&o Paulo.
Revista ABP-APAL., v.19, n.4, p.117-26, 1997.

ANDREWS, J. A.; TILDESLEY, E.; HOPS, H.; LI, F. The Influence of Peers on
Young Adult Substance Use. Health Psychology. v.21, n.4, p. 349-357, 2002.

AQUINO, M.T.C. A mulher e a droga: motivagéo para o uso, efeitos diferenciados,
tratamento e possibilidades de prevencao. In: BAPTISTA, M; INEM, C. (Orgs.).
Toxicomania: uma abordagem multidisciplinar. Rio de Janeiro: NEPAD/UERJ:
Sete Letras, 1997. p.43-52.

ARAUJO, L. B.; GOMES, W. B. Adolescéncia e as expectativas em relacdo aos
efeitos do alcool. Psicologia: reflexdo e critica, Porto Alegre, v.11, n.1, p.5-33,
1998.

ASSOCIACAO BRASILEIRAS DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: Informag&o

e documentacéo: Referéncias — Elaborag&o. Rio de Janeiro, 2002. 24 p.




Referéncias Bibliograficas 94

BABOR, T. F.; FUENTE, J.R.; SAUNDERS, J.; GRANT, M. AUDIT - The alcohol
use disorders identification test: Guidelines for use in primary health care. PAHO,
v.92, n. 4, p.1-29, 1992.

BASTOS, F.; BERTONI, N.; HACKER, M.A. Consumo de alcool e drogas:
principais achados de pesquisa de ambito nacional, Brasil 2005. Rev Saude
Pdblica., v.42, n. 1, p.109-17, 2008.

BAUS, J.; KUPEK, E.: PIRES, M. Prevaléncia e fatores de risco relacionados ao
uso de drogas entre escolares. Rev Saude Publica. v.36, n.1, p.40-6, 2002.

BERKOWITZ, A.D.; PERKINS, H.W. Problem drinking among college students: a
review of recent research. Journal of American College Health, v.35, p.1-28,
1986.

BEZERRA, J.; BARROS, M.V.G.; TENORIO, M.C.M.; TASSITANO, R.M.;
BARROS, S.S.H.; HALLAL, P.C. Religiosidade, consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo em adolescentes. Rev Panam Salud Publica. v.26, n.5, p.440-6,
20009.

BOLFARINE, H.; BUSSAB, W. O. Elementos de amostragem. Ed Edgar
Bllcher, Sao Paulo, ISBN 85-212-0367-5, 2005. 274 p.

BRACONNIER, A. O Guia da Adolescéncia — A procura da identidade.
Prefacio Edicao, Lisboa; 1999.

BRASIL. Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da crianca e do

adolescente, 1990.




Referéncias Bibliograficas 95

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2007 : vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doengas crdnicas por inquérito telefénico. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. 136 p.

BROOK, J.S.; BROOK, D.W. Risk and protective factors for drug use. In: Mcoy,
C.; Metsch, L.K.; Inciardi, J.A. (Eds). Intervening with drug-involved youth.
Sage Publications; 1996. p. 23-43.

BUCHER, R. As Drogas e a Vida: uma abordagem psicossocial. CORDATO —
Centro de Orientacdo sobre Drogas e Atendimento a ToxicOmanos; EPU; Séo
Paulo; 1988.

CARDENAL, C.A.; ADELL, M.N. Factors associated with problematic alcohol
consumption in schoolchildren. J Adolescent Heath., v.27, p. 425-33, 2000.

CARLINI, E. A.; GALDUROZ, J. C. F. Il Levantamento domiciliar sobre o uso
de drogas psicotrépicas no Brasil — 2005. Estudo envolvendo as 108 maiores
cidades do pais. Sdo Paulo: Paginas e Letras Editora e Gréfica Ltda, 2007.

CARLINI, E. A.; GALDUROZ, J. C. F.; NOTO, A. R.; NAPPO, S. A. |
Levantamento domiciliar sobre uso de drogas psicotrépicas no Brasil:
estudo envolvendo as 107 maiores cidades do pais — 2001. Sdo Paulo:
CEBRID/ Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina,
2002.

CARLINI-COTRIM, B.; GAZAL-CARVALHO, C.; GOUVEIA, N. Comportamento de
saude entre jovens estudantes das redes publica e privada da area metropolitana
de estado de S&o Paulo. Rev SaudePublica., v.34, n.6, p.636-45, 2000.




Referéncias Bibliograficas 96

CLARK, D.B. The natural history of adolescent alcohol use disorder. Addiction.,
v.99, p.5-22, 2004.

DALGALARRONDO, P.; SOLDERA, M.A.;: CORREA-FILHO, H.R.; SILVA, C.A.M.
Religido e uso de drogas por adolescentes. Rev Bras Psiquiatr. v.6, n.2, p.82-90,
2004.

DEMICHELI, D.; FORMIGONI, M.L.O.S. - Screening of Drug Use in a Teenager
Brazilian Sample using the Drug Use Screening Inventory (DUSI). Addict Behav,.
v.25, p.683-91, 2000.

DIEZ, E.; BARNIOL, J.; NEBOT, M.; JUAREZ, O.; MARTIN, M. e VILLALBI, J.R.
Comportamientos relacionados con la salud en estudiantes de secundaria:
relaciones sexuales y consumo de tabaco, alcohol y cannabis. Gaceta Sanitari.,
v.12, p.272-280, 1998.

DIMEFF, L.A; BAER, J.S.; KIVLAHAN, D.R.; MARLATT, G.A Alcoolismo entre
estudantes universitérios.tervention for college students (BASICS): a harm
reduction approach. Editora Unesp, Sdo Paulo. Alcohol use across the life

course, 2001.

ENGS, R.C.; HANSON, D.J. The drinking-patterns and problems of college
students: Journal of Alcohol and Drug Education., v.31, p.65-82, 1985.

FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO RIO DE JANEIRO (FIRJAN). As 100

melhores cidades do Brasil, 2010. Disponivel em: <http://www.firjan.org.br/>

Acessso em: 05 maio. 2011.




Referéncias Bibliograficas 97

FELDEMAN, L.; HARVEY, B.; HOLOWATY, P.; SHORTT, L. Alcohol use beliefs
and behaviors among high school students. Journal of adolescent health., v.24,
p.48-58, 1999.

FILLMORE, K.M.. Alcohol Use Across the Life Course: A Critical Review of 70
Years of International Longitudinal Research. Toronto: Alcoholism and Drug
Addiction Research Foundation, 1988.

FILLMORE, K.M.; HARTKA, E.; JOHNSTONE, B.M.; LEINO, E.V.; MOTOYOSHI,
M.; TEMPLE, M.T. A meta-analysis of life course variation in drinking. Bristh
Journal of Addiction., v.86, p.1221-1268, 1991.

GALDUROZ, J.C.F.: NOTO, A.R. Uso pesado de alcool entre estudantes de 1° e
2° graus da rede publica de ensino em dez capitais brasileiras. J Bras Dep
Quim., v.1, n. 1, p.25-32, 2000.

GALDUROZ, J.C.F.; SANCHEZ, Z.V.D.M.; OPALEYE, E.S.; NOTO, AR
FONSECA, A.M.; GOMES, P.L.S.; et al. Fatores associados ao uso pesado de
alcool entre estudantes das capitais brasileiras. Rev Saude Public. v.44, n.2,
p.267-73, 2010.

GALDUROZ, J.C.F; NOTO, AR; FONSECA, AM; CARLINI, EA. V
Levantamento Nacional Sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas Entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas
27 Capitais Brasileiras, Sdo Paulo: CEBRID - Centro brasileiro de informagdes

sobre drogas psicotropicas, 2004.

GARMIENE, A.; ZEMAITIENE, N.; ZABORSKIS, A. Family time, parental
behaviour model and the initiation of smoking and alcohol use by ten-year-old
children: an epidemiological study in Kaunas, Lithuania. BMC Public Health., v.6,
p.287, 2006.




Referéncias Bibliograficas 98

GELLER, E.S.; KALSHER, M.J. Environmental determinants of party drinking:
bartenders vs. self-service. Environment and Behavior., v.22, p.74-90, 1990.

GELLER, E.S.; KALSHER, M.J.; CLARKE, S.W. Beer versus mixed-drink
consumption at fraternity parties: a time and place for low-alcohol alternatives.
Journal of Studies on Alcohol., v.52, p.197-204, 1991.

GELLER, E.S.; RUSS, N.W.; ALTOMARI, M.G. Naturalistic observations of beer
drinking among college students. Journal of Applied Behavior Analysis., v.19,
p:391-396, 1986.

GONCALVES, EC. Alguns conceitos referentes a toxicomania. In: BUCHER, R.
As drogas e a vida: uma abordagem biopsicossocial. Sdo Paulo: EPU; 1988.

GUINDALINI, C.; VALLADA, H.; BREEN, B.; LARANJEIRA, R. Concurrent crack
and powder cocaine users from Sao Paulo: Do they represent a different group?
BMC Pub Health., v. 6, p.10, 2006.

HAM, L.S.; HOPE, A.D. College students and problematic drinking: a review of the
literature. Clinical Psychology Review., v.23, p.119-759, 2003.

HAWKINS, J.D.; CATALANO, R.F.; MILLER, J.Y. Risk and protective factors for
alcohol and other drug problems in adolescence and early adulthood: implications
for substance abuse prevention. Psychological Bulletin., v.112, n.1, p.64-105,
1992.

HAYES, L.; SMART, D.; TOUMBOUROU, J. W.; SANSON, A. Parenting
Influences on Adolescent Alcohol Use. 10. ed. Melbourne: Australian Institute
of Family Studies. 2004. 102 p.




Referéncias Bibliograficas 99

HEIM, J., ANDRADE, A.G. Efeitos do uso do alcool e das drogas ilicitas no
comportamento de adolescentes de risco: uma revisdo das publicacoes
cientificas entre 1997 e 2007. Rev Psiquiatr Clin., v. 35, n.1, p.61-4, 2008.

HELSTROM, A.; BRYAN, A.; HUTCHISON, K.E.; RIGGS, P.D.; BLECHMAN, E.
Tobacco and alcohol use as an explanation for the association between
externalization behavior and illicit drug use among delinquent adolescents. Prev
Sci,. v.5, p. 4, 2004.

HOFFMANN, J.P.; CERBONE, F.G. Parental substance use disorder and the risk
of adolescent drug abuse: na event history analysis. Drug and Alcohol
Dependence,. V.66, p.255-264, 2002.

HOSMER, D.W.; LEMESHOW, S. Applied logistic regression. New York, John
Wiley e Sons, 1989. 307 p.

HUIZINGA, D.; LOEBER, R.; THORNBERRY, T.P. Longitudinal study of
delinquency, drug use, sexual activity, and pregnancy among children and youth
in three cities. Public Health Rep. v.1, p.90-6, 1993.

HUSSONG, A. M. Differentiating peer context and risk for adolescent substance

use. Journal of Youth and Adolescence. v.31, n.3, 2002.

HUSSONG, A.M. Social influences in motivated drinking among college students
Psychol. Addictive Behaviors., v.17, n.2, p.142-150, 2003.

HYDE, A.; TREACY, M. BOLAND, J.; WHITAKER, T.; ABAUNZA, P.S. KNOX, B.
Alcohol consumption among 11-16 year olds: ‘Getting around’ structural barriers?
Nursing and Health Sciences., v.3, p.237-245, 2001.




Referéncias Bibliograficas 100

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Dados IBGE
2000. Disponivel em: <http//www.rc.unesp.br/igce/ceurb/pdf/botucatu.PDF>
Acesso em 05 abril 2010

JEFFERIS, B.J.M.H.; POWER, C.; MANOR, O. Adolescent drink level and adult
binge drinking in a national birth cohort. Addiction., v.100, p.543-549, 2005.

KANDEL, D.B.; YAMAGUCHI, K. From beer to crack: developmental patterns of
drug involvement. Am JPublic Health., v. 83, p.851-5, 1993.

KELLOGG, K. Binge drinking on college campuses. Washington: ERIC, 1999.

KERR-CORREA F.; SIMAO M.O.; DALBEN 1I.; et al. Possiveis fatores de risco
para o uso de alcool e drogas em estudantes universitarios e colegiais da UNESP.
J Bras Dep Quim., v.3, n.1, p.32-41, 2002.

KERR-CORREA, F.; HEGEDUS, A. M.: SANCHES, A. F.; TRINCA, L.A; KERR-
PONTES, L.R.F.S.; TUCCI, A.M.; FLORIPES, T.M. Differences in drinking
patterns between men and women in Brazil. In OBOT, | e Room, R. (Eds.)
Alcohol, gender and drinking problems in low and middle income countries.
WHO, Genebra, Suica, pp 49-69, 2005.

KERR-CORREA, F.; HEGEDUS, A.M.: TUCCI, A.M..TRINCA, L.A.; KERR-
PONTES, L.R.S.; FLORIPES, T.F.; OLIVEIRA, J.B. Differences in patterns of
alcohol use between men and women in Botucatu, Sdo Paulo. In: OBOT, I,
ROOM, R. (Eds). Alcohol, Gender and Drinking Problems, a perspective from low
and middle income countries. Geneva, World Health Organization. Departament of
Mental Health and Substance Abuse, 2005. p. 49-68




Referéncias Bibliograficas 101

KERR-CORREA, F.;. SIMAO, M.O.; TRINCA, L.A, DALBEN, I.; MATTOS, P.F.;
CERQUEIRA, AT.A.R.; MENDES, A.A.. | Levantamento do uso de &lcool e
drogas por estudantes da UNESP (1998). Publicacdo Pesquisa Vunesp. 2001.

KERR-CORREA,F.: ANDRADE,A.G.; BASSIT,A.Z.; BOCCUTO, N.M.V. F. Uso de
alcool e drogas por estudantes de medicina da Unesp. Rev. Bras. Psiquiatr.,
v.21, p.95-100, 1999.

KNOBEL, M. A sindrome da adolescéncia normal. Aberastury, A.; Knobel, M. In

A adolescéncia normal: um enfoque psicanalitico. Porto Alegre, Artmed, 1981.

KUO, M.; WECHSLER, H.; GREENBERG, P.; LEE, H. The marketing of alcohol to
college students. The role of low prices and special promotions. Am. J. Prevent.
Med., v.25, p.204-211, 2003.

LARANJEIRA R.; HINKLY, D. Evaluation of alcohol outlet density and its relation
with violence. Rev Saude Publica., v.36, n.4, p.455-61, 2002.

LARANJEIRA, R.; PINSKY, I.; ZALESKI, M.; CAETANO, R.I Levantamento
Nacional Sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populacédo Brasileira.
Brasilia: SENAD (Secretaria Nacional Anti-Drogas), 2007. 75 p.

LIMA, C.; FREIRE, A. C. C.; SILVA, A. P. B.; TEIXEIRA, R. M.; FARRELL, M.;
PRINCE, M. Concurrent and construct validity of the audit in an urban Brazilian
sample. Alcohol and Alcoholism., v.40, p.584-589, 2005.

LIMA, J. M. B. Alcoologia: uma visao sistémica dos problemas relacionados

ao uso e abuso do alcool. Rio de Janeiro: UFRJ, 2003.




Referéncias Bibliograficas 102

MAKELA, P.; FONAGER, K.; HIBELL, B.; NORDLUND, S.; SABROE, S
SIMPURA, J. Episodic heavy drinking in four nordic countries: a comparative
survey. Addiction., v.96, p.1575-88, 2001.

MARLATT, G.A.; BAER, J.S.; LARIMER, M.E. Preventing alcohol abuse in college
students: a harm-reduction approach. In G.M. Boyd, J. Howard e R. A Zucker
(Eds.). Alcohol problems among adolescents: current directions in

prevention research. Hillsdale, N.J. Erlbaum. pp. 147-172, 1995.

MATTAR, F. N. Andlise critica dos estudos de estratificacdo socio-econémica de
ABA-Abipeme. Revista de Administracéo, Sao Paulo, v.30, n 1, p.57-74, 1995.

MELLO-SANTOS, C.; BERTOLOTE, J.M.; WANG, P.Y. Epidemiology of suicide in
Brazil (1980-2000): characterization of age and gender rates of suicide. Rev. Bras
Psiquiatr., v.27, n.2, p.131-134, 2005.

MENDONCA-SASSI R.A.; BERIA J.U. Prevalence of alcohol use disorders and
associated factors: a populationbased study using AUDIT in southern Brazil.
Addiction., v.98, n.6, p.799-804, 2003.

MENEZES, C. Alcool feminino. Carta na escola. n. 36, p.12-16, 2009.

MICHALAK, L.; TROCKI, K.; BOND, J. Religion and alcohol in the U.S. National
Alcohol Survey: How important is religion for abstention and drinking? Drug and
Alcohol Dependence., v.87, p.268-280, 2007.

MILLER, L.; DAVIES, M.; GREENWALD, S. Religiosity and substance use and
abuse among adolescents in the national comorbity survey. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry., v.39, n.9, p.1190-7, 2000.




Referéncias Bibliograficas 103

MILLER, P.; PLANT, M. Spreading out or concentrating weekly consumption:
Alcohol problems and other consequences within a UK population sample.
Alcohol e Alcoholism., v.40, n.5, p.461-8, 2005.

MINAYO, M.C.S.; DESLANDES, S.F. A complexidade das rela¢gGes entre drogas,

alcool e violéncia. Cadernos de Saude Publica. v.14, p.35-42, 1998.

MOROJELE, N.K.; BROOK, J.S. Substance use and multiple victimization among
adolescents in South Africa. Addict Behav,. v.31, p.63-76, 2006.

MUZA, G.; BETTIOL, H.; MUCCILLO, G.; BARBIERI, M.A. Consumo de
substancias psicoativas por adolescentes escolares de Ribeirdo Preto, SP
(Brasil). 1l - Distribuicdo do consumo por classes sociais. Rev Saude Publica.,
v.31, n. 2, p.163-70, 1997.

NAIMI, T.S.; BREWER, R.D.; MOKDAD, A.; DENNY, C.; SERDULA, M.K;
MARKS, J.S. Binge drinking among US adults. Journal of the American Medical
Association (JAMA)., v.289, n.1, p.70-5, 2003.

NAPPO, S.A.; GALDUROZ, J.C.; RAYMUNDO, M.; CARLINI, E.A. Changes in
cocaine use as viewed by key informants: a qualitative study carried out in 1994
and 1999 in Sao Paulo, Brazil. J Psychoactive Drugs., v. 33, n. 3, p. 241-53,
2001.

NATIONAL INSTITUTE OF ALCOHOL ABUSE AND ALCOHOLISM (NIAAA).
Underage drinking: a major public health challenge. Alcohol Alert., v.59, p.1-4,
2003.

OLIVEIRA, M.S.; WERLANG, B.S.G.; WAGNER, M.F. Relacédo entre o consumo
de &lcool e héabitos paternos de ingestdo alcodlica. Bol Psicol., v.62, n.127,
p.205-14, 2007.




Referéncias Bibliograficas 104

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Problemas de salud de la

adolescéncia. Série de Informes técnicos, Geneva: OMS, v.308,p.29, 1965.

PAN-AMERICA HEALTH ORGANIZATION. PAHO. Health in the Americas. Vol I.
Scientific and Technical Publication, n.587, 2002.

PECHANSKY, F. O uso de bebidas alcodlicas em adolescentes residentes na
cidade de Porto Alegre. Caracteristicas de consumo e problemas
associados. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Rio Grande do Sul, 1993.

PECHANSKY, F.; SZOBOT, C. M.; SCIVOLETTO, S. Uso de alcool entre
adolescentes:  conceitos,  caracteristicas  epidemioldgicas e  fatores
etiopatogénicos. Rev. Bras Psiquiatr., v.26, n.1, p.14-17, 2004.

PILLON, S.C.; O'BRIEN, B.; CHAVEZ, K.A.P. The relationship between drug use
and risk behaviors in Brazilian university students. Rev Latino-Am
Enfermagem., 13, p.1169-76, 2005.

PINSKY, I.; SILVA, M. T. A. As bebidas alcodlicas e os meios de comunicacgao:

revisdo da literatura. Rev. ABP — APAL., v.17, n.3, p.112-115, 1995.

RODRIGUES, M.C.; VIEGAS, C.A.A.; GOMES, E.L.; MORAIS, J.P.M.G.; ZAKIR,
J.C.O. Prevaléncia do tabagismo e associagcdo com o uso de outras drogas entre
escolares do Distrito Federal. J Bras Pneumol.; v.35, n.10, p.986-91, 2009.

ROMANO, M.; DUAILIB, S.; PINSKY, I.; LARANJEIRA, R. Alcohol purchase
survey by adolescents in two cities of State of Sao Paulo, Southeastern Brazil.
Rev Saude Publica., v.41, n.4, p.495-501, 2007.




Referéncias Bibliograficas 105

SANCHEZ, Z.M.; NAPPO, S.A. Sequéncia de drogas consumidas por usuarios de
crack e fatores interferentes. Rev Saude Publica., v. 36, n. 4, p. 420-30, 2002.

SANCHEZ, Z.M.; OLIVEIRA, L.G.; NAPPO, A.S. Fatores protetores de
adolescentes contra o uso de drogas com énfase na religiosidade. Cienc Saude
Coletiva. v.9, n.1, p.43-55, 2004.

SCHENKER, M.; MINAYO, M. C. S. Fatores de risco e protecdo para o uso de
drogas na adolescéncia. Ciéncia Saude Coletiva, v.10, n.3, 2005.

SCIVOLETTO, S.; TSUJI, R.K.; ABDO, C.H.N.; QUEIROZ, S.; ANDRADE, A.G.;
GATTAZ, W.F. Relacao entre consumo de drogas e comportamento sexual de
estudantes de segundo-grau de Sao Paulo. Rev Bras Psiquiatr. v.21, n.2, p.87-
94, 1999.

SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS (Senad) | Levantamento Nacional
sobre Padrdes de Consumo de Alcool na Populagéo Brasileira, 2007. Disponivel
em: <http://www.senad.gov.br> Acesso em: 10 novembro. 2010.

SILVA, E.F.; PAVANI, R.A.B.; MORAES, M.S.; CHIARAVALLOTI-NETO, F.
Prevaléncia do uso de drogas entre escolares do ensino médio do Municipio de
S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil. Cad Saude Publica., v.22, n.6, p.1151-
8, 2006.

SILVA, P. M. R. Uso de drogas ilicitas e de medicamentos psicotrépicos sem
prescricdo: um inquérito epidemiolégico transversal em amostra populacional da
Regido Metropolitana de S&o Paulo. 2008. 156p. Dissertacdo (Mestrado).
Universidade Estadual Paulista - Botucatu, 2008.




Referéncias Bibliograficas 106

SILVA, V.A;; AGUIAR, AS.; FELIX, F.; REBELLO, G.P.; ANDRADE, R.C;
MATTOS, H.F.; et al. Estudo brasileiro sobre abuso de substancias por
adolescentes: fatores associados e adesao ao tratamento. Rev Bras Psiquiatr.,
v.25, n.3, p.133-8, 2003.

SLAWECKI, C.J. Altered EEG responses to ethanol in adult rats exposed to
ethanol during adolescence. Alcohol. Clin. Exp. Res., v.26, p.246-254, 2002.

SMART, R.G.; HUGLES, P.H.; JOHNSTON, L.D.; APPREMONYE, A.; KANT, U;
MEDINA-MOLA, M.E. A methodology for student drug — use surveys. World
Health Organization (Offset Publication,50), Genebra, Suica, 1982.

SOLDEIRA, M.; DALGARRONDO, P.; CORREA FILHO, H. R. Uso pesado de
alcool por estudantes dos ensinos fundamental e médio de escolas centrais e
periféricas de Campinas (SP): prevaléncia e fatores associados. Rev Bras
Psiquiatr., v.26, n.3, p.174-179, 2004.

SOUZA, D. P. O.; ARECO, K. N.: SILVEIRA FILHO, D.X. Alcool e alcoolismo
entre adolescentes da rede estadual de ensino de Cuiaba, Mato Grosso. Rev
Saude Publica., v.39, n.4, p.585-92, 2005.

SOUZA, D.P.; MARTINS, D.T. O perfil epidemioloégico do uso de drogas entre
estudantes de 10 e 20 graus da rede estadual de ensino de Cuiaba, Brasil, 1995.
Cad Saude Publica; v.14, p.391-400, 1998.

SOUZA, D.P.O.; SILVEIRA-FILHO, D.X. Uso recente de alcool, tabaco entre
estudantes adolescentes trabalhadores e nao-trabalhadores. Rev Bras
Epidemiol., v.10, n.2, p.276-87, 2007. DOI: 10.1590/S1415-790X2007000200015

SOUZA, E. R.; MINAYO, M.C.S.; MALAQUIAS, J. V. Suicidio de jovens nas
principais capitais do Brasil. Cad. Saude Publica., v.18, n.3, p.673-83, 2002.




Referéncias Bibliograficas 107

STATACORP LP. Stata v. 10.0. College Station, TX: Copyright StataCorp LP,
2007.

STRUNIN, L.; HINGSON, R. Alcohol, drugs, and adolescent sexual behavior. The
International. Journal of the Addictions; v.27, n.2, p.129-47, 1992.

SWADI, H. Individual risk factors for adolescent substance use. Drug and
Alcohol Dependence,. V.55, p.209-224, 1999.

TAVARES, B.F.; BERIA, J.U.; LIMA, M.S. Prevaléncia do uso de drogas e
desempenho escolar entre adolescentes. Rev Saude Publica., v.35, n.2, p.150-8,
2001.

TUCKER, J.S.; ORLANDO, M.; ELLICKSON, P.L. Patterns and correlates of binge
drinking trajectories from early adolescence to young adulthood. Health Psychol.,
v.22, p.79-87, 2003.

VIEIRA, D.L.; RIBEIRO, M.; LARANJEIRA, R. Evidence of association between
early alcohol use and risk of later problems. Rev Bras Psiquiatr., v.29, n.3, p.222-
7, 2007.

VIK, P.W.; CELLUCCI, T.; IVERS, H. Natural reduction of binge drinking among
college students. Addict. Behav., v.28, p.643-55, 2003.

WECHSLER, H.; DAVENPORT, A.; DOWDALL, G.; MOEYKENS, B.; CASTILLO,
S. Health and behavioral consequences of binge drinking in college. Journal of
the American Medical Association., v.272, p.1672-7, 1994.




Referéncias Bibliograficas 108

WECHSLER, H.; ISAAC, N. “Binge” drinkers at Massachusetts colleges:
prevalence, drinking style, time trends, and associated problems. Journal of the
American Medical Association., v.267, p.2929-31, 1992.

WEITZMAN, E.R.; NELSON, T.F.; WECHSLER, H. Taking up binge drinking in
college: the influences of person, social group, and environment. J. Adolesc.
Health., v.32, n.1, p.26-35, 2003.

WHITE, H. R.; LAHOUVIE, E. W. Towards the assessment of adolescent problem
drinking. Journal of Studies on Alcohol., v.50, p.30-7, 1989.

WILSNACK, R.; WILSNACK, S.C. Gender and alcohol individual and Social

perspectives. New Jersey, Rutgers of Alcohol Studies. 1997.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global status report on alcohol.
Geneva: 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global status report: alcohol and
young people. Geneva: 2001.

YORK, J. L.; WELTE, J. W. Gender comparisons of alcohol consumption in
alcoholic and nonalcoholic populations. J. Stud. Alcohol, v.55, p.743-750, 1994.

ZAGURY,T. O Adolescente por Ele Mesmo. Rio de Janeiro: Editora Record,
1996.

ZENAIDE, M. L. R.; BALDACCI, E. R. Uso de substancias psicoativas em
adolescentes de escola publica e privada da cidade de Santos. Revista Paulista
de Pediatria., v.24, n.2, p.127-34, 2006.




ANeXos



ANEX0S 110

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DO USO DE ALCOOL,
DROGAS E QUALIDADE DE VIDA DOS ALUNOS DO ENSINO
FUNDAMENTAL E MEDIO DE BOTUCATU

Data: / / Numero Questionario:

Entrevistador: [

BLOCO A: SOCIODEMOGRAFICO

1. Nome da escola:

2.ldade (em anos): |___ | Data de nascimento: / /

3. Sexo do entrevistado

Masculino 1

Feminino 2

4. Curso

Fundamental 1

Médio 2

5. Ano que esté cursando

5° ano Fundamental

6° ano Fundamental

7° ano Fundamental

8° ano Fundamental

1° ano Médio

2° ano Médio

3° ano Médio

N || |W|N|F

1t — Fundamental
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2t — Fundamental 9
3t — Fundamental 10
4t — Fundamental 11
1t — Médio 12
2t — Médio 13
3t — Médio 14
6. Periodo
Manhé& 1
Tarde 2
Integral 3
Noite 4
7. Turma

1
B 2
C 3
D 4
E 5
F 6
8. Qual sua cor ou raga? (marcar o que o aluno disser)
Branca 1
Preta 2
Parda 3
Amarela (asiatico, japonés) 4
Indigena 5
Outros: 6
9. Qual destas notas vocé tira com maior frequéncia?

1
B 2
C 3
D 4
E 5
F 6
10. Vocé mora com quem?
Pais 1
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Amigos

Outros familiares

Instituicdo

Outros

albhjwiN

11. Quantas pessoas moram na sua casa?

12. Vocé trabalhou com remuneracédo ou recebeu bolsa de estudo nos ultimos 6 meses?

Nao trabalhei

1

Periodo integral

Periodo parcial

Esporadico (bicos)

Bolsa (familia, ONG)

Bolsa estudo (desconto)

Outro (descreva)

N[O |~ IWIDN

13. Quem ¢é o chefe da familia? (Em caso de duvida do entrevistado, eleger aquele que tiver maior

instrucao).

Pai

Mae

Avo

Avo

Outro:

a | h|lW|IN|F

14. Qual é o grau de instrucao do chefe da familia?

Analfabeto/ até 32 Série Fundamental

42 Série Fundamental

Fundamental completo

Médio completo

Superior completo

ol |IN|FP|O

15. Quais e quantos destes itens vocé possui em sua casa?

Né&o tem

Tem

Televisdo em cores

Videocassete e/ou DVD

Réadio

Banheiro

Automovel
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Empregada mensalista

Maquina de lavar

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

16. Com relacdo a quantidade de comida que ha em sua casa vocé diria que:

Frequentemente néo é suficiente

Algumas vezes ndo é suficiente

Héa quantidade suficiente para comer

Na&o quis responder

Néo sabe

O | N | W | N |-

17. Preferénciareligiosa

Nao tem

Catoélica

Evangélicas/protestantes

Espirita

Judaica

Afro-brasileira

Orientais/budismo

Outra

Prejudicado/néo sabe

O N|OO|O|d|lW|N|FL|O

18. Vocé pratica a sua religido?

Né&o tenho religido

N&o frequento, porém oro / rezo ou acredito

Frequento menos que 1x / més

Frequento pelo menos 2x / més

Frequento 1x / semana

6. Frequento 2x / semana ou mais

|l |WIN|PFE

BLOCO B: SAUDE E ESTILO DE VIDA

19. Seu peso é

20. Vocé esté satisfeito com seu peso?

Sim

N&o, estou gordo (a)

N&o, estou magro (a)

21. Se ndo esta satisfeito, quanto gostaria de pesar?
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22. Quantos dias vocé faltou a escola nos ultimos 30 dias?

Vim todos os dias 1
1 a 3 dias 2
4 a 8 dias 3

4

9 ou mais dias

23. O que vocé faz, em geral, quando falta as aulas? (Escolha a alternativa m

ais frequente).

Nao falto as aulas

1

Vou ao cinema, clube, brinco com amigos ou outras atividades fora de casa

Estudo em casa

Nada fago/durmo e/ou descanso/TV ou outros atividades domésticas

Trabalho

Outros

ol |wWN

24. Seus pais ou padrastos vivem (na auséncia de pais ou padrastos, considerar o casal

responsavel pela familia).

Juntos, com bom relacionamento

Juntos, com relacionamento regular/ruim

Separados, mas mantém bom relacionamento

Separados, sem bom relacionamento

rlw Nk

25. Acha que recebe o apoio emocional de que necessita, em qualidade e
amigo (a), familiar, namorado (a), etc?

guantidade, de alguém,

Nao

Mais ou menos

Sim

De quem recebe

APENAS PARA RESPONDENTES COM 15 ANOS OU MAIS.
Menores de 15 anos pule para Questéo 46.

Responda as seguintes perguntas a respeito da sua sailde REFERENTES AO ULTIMO MES (SRQ).

Ndo | Sim
26. Tem dores de cabeca frequentes? 0 1
27. Tem falta de apetite? 0 1
28. Dorme mal? 0 1
29. Assusta-se com facilidade? 0 1
30. Tem tremores de méo? 0 1
31. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 0 1
32. Tem ma digestao? 0 1
33. Tem dificuldade de pensar com clareza? 0 1
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34.

Tem se sentido triste ultimamente?

35.

Tem chorado mais do que de costume?

36.

Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?

37

. Tem dificuldades para tomar decisdes?

Rk~

38

. Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, causa sofrimento)?

oO|lo|oOo|O| O

39.

E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

40.

Tem perdido o interesse pelas coisas?

41.

Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

42.

Tem tido idéias de acabar com a vida?

43.

Sente-se cansado(a) o tempo todo?

44,

Tem sensagOes desagradaveis no estdbmago?

45,

Vocé se cansa com facilidade?

O que seus amigos intimos achariam se vocé;

Nao
desaprovariam

Desaprovariam

Desaprovariam

muito

46.

Fumasse um ou mais magos de cigarros por dia

47.

Experimentasse maconha uma ou duas vezes

48.

Fumasse maconha ocasionalmente

49.

Fumasse maconha regularmente

50.

Experimentasse crack uma ou duas vezes

51.

Usasse crack ocasionalmente

52.

Experimentasse cocaina uma ou duas vezes

53.

Usasse cocaina de vez em quando

54.

Usasse solvente (lolé/lanca-perfume, cola) de vez em quando

55.

Tomasse um ou dois drinques (bebida alcodlica) quase todo dia

56.

Tomasse cinco ou mais drinques algumas vezes em finais de semana

O|lolojlojlojlojlo|jo|o|o|O
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BLOCO C: VARIAVEIS DE USO DE ALCOOL

57.

Vocé ja bebeu antes?

Néo

Sim (PULE PARA A 59)




ANEX0S 116

Experimentei apenas uma vez
Com que idade 3

58. Se n&o bebe, qual a razdo para vocé ndo beber? (Anote apenas a resposta mais importante) APOS
RESPONDER ESTA QUESTAO, PULE PARA 100.

Tem alguém na familia com problema com élcool 13
N&o tive vontade em nenhuma ocasido 12
Para cumprir com as minhas responsabilidades 11
Religido 10
N&o me interessa/ ndo aprecio 0 gosto 09
Meus pais nao deixam 08
N&o tenho idade 07
Faz mal para a saude 06
E muito caro 05
Prejudicaria minhas atividades 04
Teria medo de ter problemas com o alcool/virar alcoolista 03
N&o tenho motivos para beber 02
Outros, especifique: 01

59. Qual a bebida alcoodlica de sua preferéncia?

60. Que idade vocé tinha quando comecgou a beber mais que s6 um golinho (mais do que so6
provar)? | |anos

(APRESENTAR QUADRO COM DOSES DE BEBIDAS)

O que é um drinque ou dose?
E uma cerveja longneck ou latinha; meia cerveja grande (600 ml) ou chopp (350 ml); uma dose de pinga, uisque
ou outro destilado (50ml) ou uma tacga de vinho (150ml).

ESCOLHA APENAS UMA RESPOSTA PARA CADA PERGUNTA

61. Lembre da ocasido que MAIS bebeu neste més. Quanto vocé bebeu?

0 doses (PULE para 64) 0
1-2 doses 1
3-4 doses 2
5 ou mais doses 3
62. Com que frequéncia vocé bebeu alcool no més passado?

Aproximadamente 1 vez por més 01
2 a 3 vezes por més 02
1 ou 2 vezes por semana 03
3 a 4 vezes por semana 04
Quase todos os dias 05
Uma vez por dia ou mais 06

63. Em um fim de semana qualquer, a noite, quanto de &lcool (em doses) vocé normalmente bebe
(estimativa do més passado)?
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1-2 doses 01
3-4 doses 02
5-6 doses 03
7-8 doses 04
Mais que 8 doses 05
AUDIT (Préximas 10 perguntas) REFERENTE AO ULTIMO ANO
64. Qual a frequéncia do seu consumo de bebida alcodlica nos ultimos 12 meses?
Nenhuma 0
Uma ou menos de uma vez por més 1
2 a 4 vezes por més 2
2 a 3 vezes por semana 3
4 ou mais vezes por semana 4
65. Quantas doses contendo alcool vocé consome em um dia tipico, quando vocé esta bebendo?
Nenhuma 0
laZ2 1
3a4 2
5a6 3
7a9 4
10 ou mais 5
o) o) 2 3
2| £|/5 | £
« =0 ) £ 205
c = - @© ©
S o ® @© c E>®
2| 52| 2|8 | 853
]
S © o) € =5 =
El 21§ |a ©
66. Vocé consome 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas em 0 1 2 3 4
uma ocasido?
67. Durante os ultimos 12 meses vocé percebeu que néo 0 1 2 3 4
conseguia parar de beber uma vez que havia comecgado?
68. Durante o ano passado vocé deixou de fazer o que era 0 2 3 4
; ; L 1
esperado devido ao uso de bebidas alcodlicas?
69. Durante os Ultimos 12 meses vocé precisou de uma
primeira dose pela manha para sentir-se melhor depois de uma | 0 1 2 3 4
bebedeira?
70. Durante o ano passado vocé sentiu-se culpado ou com 0 2 3 4
remorso depois de beber? 1
71. Durante o ano passado vocé nédo conseguiu lembrar o que 0 2 3 4
aconteceu na noite anterior porque estava bebendo? 1
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72.Vocé ou outra pessoa ja se machucou por causa da forma como vocé bebe?

Nao 0
Sim, mas nao no ultimo ano 2
Sim, no ultimo ano 3

73. Alguns parentes, amigos, médicos ou qualquer outro profissional da area da salde mental

referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de beber?

Nao 0
Sim, mas nédo no ultimo ano 2
Sim, no ultimo ano 3
74.Vocé é mais forte (aguenta melhor) bebidas que seus outros amigos (as)?

N&o 0
Sim 1

75. Quando vocé bebeu no ultimo ano, com que frequéncia vocé o fez em cada uma das seguintes

situacBes? (ASSINALE TODAS QUE SE APLICA)

3 3 %) o
© N o | N =
£ 4 > () IS
=] %) > ()
< ) © %) =
c @ = @ o
() © = o
z 3 > 2 | 8

o <

1. Quando vocé estava sozinho 0 1 2 3 4
2. Com apenas 1 ou 2 pessoas 0 1 2 3 4
3. Em festa ou churrasco na sua casa ou na de parentes 0 1 2 3 4
4. Junto com algum “belisco”, aperitivo (comida) 0 1 2 3 4
5. Em festa ou churrasco na casa de amigos ou na de conhecidos 0 1 2 3 4
6. Em festas da escola (para levantar verbas ou celebracdes / 0 1 2 3 4
formaturas)

7. Quando sua namorada(0) estava presente 0 1 2 3 4
8. Durante o dia todo (antes das 16:00 horas) 0 1 2 3 4
9. Em sua casa (familia/sem festas) 0 1 2 3 4
10. Na rua 0 1 2 3 4
11. Em bares/baladas 0 1 2 3 4
76. Que dia da semana vocé costuma beber? (ASSINALE TODOS QUE SE APLICA)

Segunda-feira 01

Terca-feira 02

Quarta-feira 03

Quinta-feira 04
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Sexta-feira 05
Sébado 06
Domingo 07
77. Em que periodo do dia vocé costuma beber?

Manha 01
Tarde 02
Noite 03

COMENTARIOS QUE JULGUE IMPORTANTE

BLOCO D: ALCOOL — CONSEQUENCIA

INSTRUCOES

Acontecem coisas diferentes as pessoas quando estdo bebendo, ou como resultado dos seus habitos no
uso de &lcool. Algumas destas coisas estao listadas abaixo. Por favor, indique quantas vezes cada item
aconteceu nos ultimos 12 meses e no Ultimo més enquanto bebia, ou como resultado do seu uso de alcool.

Por favor, faca um circulo no nimero mais adequado, de acordo com as opc¢des dadas abaixo.

QUANTAS VEZES ACONTECERAM COM VOCE AS SITUACOES ABAIXO, ENQUANTO ESTAVA
BEBENDO OU POR CAUSA DO HABITO DE BEBER:

ULTIMO MES ULTIMOS 12 MESES
3 a

S| luguwdgsg s Slagwg 38558

S| S Sy oy eb S Sy S8 sl ed

zZ =5 MY o3 T> Z| 95 ">| 0oy T®>

= =

78. Brigou, agiu mal ou fez coisas erradas 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
79. Perdeu bens por gastar muito com alcool 0 1 2 4 0 1 2 4
80. Foi p/ escola alto(a) ou bébado(a) 0 1 2 4 0 1 2 4
81. Causou vergonha ou constrangimento a | g 1 2 3 4 0 1 2 3 4
alguém
82. N&o cumpriu suas responsabilidade 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
83. Algum parente o evitou 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
84. Sentiu que precisava de mais alcool do que
esta acostumado(a) p/ sentir o mesmo efeitode | 0 | 1 | 2 | 3 4 01 2 3 4
antes
85. Tentou controlar a bebida, tentando beber em | 1 2 3 4 0 1 2 3 4
algumas horas do dia e em alguns lugares
86. Teve sintomas de abstinéncia, ou seja, sentiu- | 1 2 3 4 0 1 2 3 4
se mal por ter parado de beber
87. Notou mudanca na sua personalidade 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
88. Percebeu que tinha problemas com a bebida 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
89. Perdeu um dia (ou ¥2) da escola ou emprego 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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90. Tentou diminuir ou parar de beber 0 1 2 4 0 1 2 3 4
91. De repente estava num lugar que nédo se

lembrava de ter entrado 0| 1] 2 4 01 2 3 4
92. Perdeu a consciéncia ou desmaiou 0 1 2 4 0 1 2 3 4
93. Brigou ou discutiu com amigos (as) 0 1 2 4 0 1 2 3 4
94. Brigou ou discutiu com alguém da familia 0 1 2 4 0 1 2 3 4
95. Continuou a beber quando havia prometido a

si mesmo que n&o o faria mais 0 | 1| 2 4 01 2 3 4
96. Sentiu que estava ficando louco 0 1 2 4 0 1 2 3 4
97. N&o conseguiu se divertir 0 1 2 4 0 1 2 3 4
98. Sentiu-se psicolégica e fisicamente

dependente 0 1 2 4 0 1 2 3 4
99. Algum amigo(a) ou vizinho(a) disse paravocé | 0 1 2 4 0 1 2 3 4
diminuir ou parar de beber

BLOCO E: ANTECEDENTES FAMILIARES E AMIGOS

100. Considerando os ultimos 12 meses, algum membro de sua familia que mora na mesma casa
bebeu a ponto de causar problemas em casa, no trabalho, ou com amigos?

Nao

Sim

Quantos dos seus amigos vocé acha que:

Nenhum

Poucos

Muitos

Todos

101.

Fumam cigarros

102.

Fumam maconha

103.

Usam LSD ou outros alucinégenos (cogumelo/daime)

104.

Usam anfetaminas (pilula para emagrecer)

105.

Usam tranquilizantes

106.

Usam crack

107.

Usam cocaina

108.

Usam solventes (cola, éter, lanca-perfume)

109.

Usam ecstasy (éxtase)

110.

Usam esteroides (bomba)

111.

Usam outro tipo de droga (descreva)

112.

Bebem (bebidas alcodlicas)

113.

Ficam embriagados pelo menos uma vez por semana

O|lo|lojlololojo|jlo|l]lo|lo|o|o|oO
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BLOCO F: USO DE SUBSTANCIAS
As questfes de numero 112-124 sao a respeito do uso de alcool e drogas, na vida, nos altimos 12
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meses e a frequéncia de uso dos ultimo 30 dias; ap6s o nome da categoria da droga, consta 0 nome

comercial entre parénteses.

“USO NOS
; ULTIMOS 30

DROGAS USADAS (pode assinalar + que uma) USO NO ULTIMO ANO DIAS
(dias/més)

114. Solventes NAQ SIM

115. Cocaina

116. Crack

117. Maconha

118. Anfetaminas

119. Alucin6genos

120. Anticolinérgicos (cha de lirio)

121. Anabolizantes (bomba)

122. Extase

123. Tranquilizantes

124, Tabaco (cigarro)

125. Tabaco (cigarro) diariamente

126. Outros

BLOCO G: RELACIONAMENTO PESSOAL

127. Vocé jaficou com alguém?

N&o (PULE PARA 132) 0

Sim 1

128. Vocé ja transou com alguém?

Nao (PULE PARA 132) 0

Sim 1

129. Se ja transou, alguma vez foi sem camisinha?

J&, a maioria das vezes 03

J4, as vezes 02

Ja, 1 vez 01

Nunca sem protegéo 00

130. (SOMENTE PARA MULHERES) Vocé ja engravidou?

N&o 00

Sim 01

131. (SOMENTE PARA HOMENS) Vocé ja engravidou alguma namorada?

N&o 00

Sim 01
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BLOCO H: VITIMIZACAO

132. Vocé se sentiu ameacado(a)/humilhado(a) por colegas/alunos de sua escola?

N&o 00

Sim 01

133. Vocé ja ameacou/humilhou algum colega ou aluno de sua escola?

N&o 00

Sim 01

Esta parte diz respeito a atividades contra as normas ou contra a lei. Gostaria que vocé respondesse

a elas. Porém, se achar que ndo pode responder honestamente a elas, prefiro que pule.

SIM | NAO | PULO
134. Discutiu ou brigou com seu pai/mée 1 0 3
135. Entrou em briga séria na escola ou trabalho 1 0 3
136. Tomou parte em briga onde um grupo brigava contra outro grupo 1 0 3
137. Bateu em um diretor/professor/funcionario 1 0 3
138. Machucou alguém o suficiente que precisou de curativos ou médico 1 0 3
139. Pegou algo numa loja sem pagar 1 0 3
140. Pegou algo que ndo pertencia a vocé que valia menos que R$ 50,00 1 0 3
141. Pegou algo que néo pertencia a vocé que valia mais que R$ 50,00 1 0 3
142. Pegou carro de alguém que nao fosse da familia, sem permissdo da 1 0 3
pessoa
143. Entrou em propriedade ou casa quando ndo deveria entrar 1 0 3
144. Colocou fogo de propdésito em alguma propriedade 1 0 3
145. Danificou a escola de propésito 1 0 3
146. Danificou propriedade alheia no trabalho de propdsito 1 0 3
147. Usou facalrevélver ou outra coisa para conseguir alguma coisa de outra 1 0 3
pessoa
148. Vendeu qualquer droga ilegal (s6 perguntar pra quem usa droga) 1 0 3
149. Teve problemas com a policia por algo que fez 1 0 3
150. Escores de confiabilidade

Ndo | Sim

As informagdes colhidas acima foram significativamente distorcidas por interpretacdo errénea do aluno? 0 1
As informagdes colhidas acima foram significativamente distorcidas por incapacidade do aluno de 0 1
entender?
As informagdes colhidas acima foram significativamente distorcidas por impressao de que o aluno quer
impressionar, aumenta, minimiza e/ou, de alguma forma, ndo fornece informacdes corretas? 1
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Carta aberta aos pais

Conforme foi anunciado nas radios e jornais, estamos entrando em contato com o(a)
sr./sra. para realizar uma pesquisa sobre o estilo de vida e o consumo de alcool e drogas dos
estudantes das escolas de Botucatu.

Todos os alunos estdo sendo convidados a participar e haverd um sorteio ao acaso
para definir aqueles que serdo entrevistados.

Todas as informacOes obtidas serdo sigilosas. As respostas dadas pelos alunos nao
serdo divulgadas, de tal forma que nenhum deles podera ser identificado.

A participacdo de todos € muito importante para melhorar a qualidade dos servigos
publicos da cidade.

Assim, segue junto a esta carta, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
precisa ser assinado pelo sr(a) para que seu filho(a) possa participar da pesquisa.

Qualquer davida sobre qualquer aspecto deste trabalho podera ser esclarecida e o sr./sra.
podera ligar, nos horarios comerciais, para o telefone 3811-6260 para as(o) psicologas(o) Janaina
ou Mariana, a farmacéutica Aline, a assistente social Priscila ou para as Dras. Florence ou Maria
Odete, ou ainda para o telefone 3811-6338 para a auxiliar de pesquisa e enfermagem Alayde. Se

preferir, poderd acessar o site www.viverbem.fmb.unesp.br que contém, também, informagoes

sobre 0 assunto.

Atenciosamente,

Florence Kerr-Corréa
Profa. Titular de Psiquiatria
Responsavel pelo Projeto
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Pais ou Responsaveis Legais

Autorizo meu filho(a)
a participar do projeto “Levantamento da prevaléncia de uso de dcool e drogas na populacdo de
estudantes do ensino fundamental e médio do municipio de Botucatu”. Entendo que se trata de uma
parceria entre o Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
UNESP com a Prefeitura Municipal (Secretarias de Educagéo, Salde e Seguranga) e a Diretoria de
Ensino, com o objetivo de levantar dados sobre o uso de alcool e drogas, problemas relacionados e
aspectos de salde e estilo de vida. O projeto estd sendo conduzido em todas as escolas locais de
ensino fundamental (a partir da 5°. série) e médio, por entrevistadores treinados, sob a supervisao da
médica Florence Kerr-Corréa, professora titular de psiquiatria do Departamento de Neurologia,
Psicologia e Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Botucatu.

Os alunos que forem sorteados ao acaso (cerca de 10% do total), deverdo responder a um
questionério cuja copia estara disponivel (também pelo site www.viverbem.fmb.unesp.br no item
Projeto Alunos do Ensino Fundamental e Médio).

Esta pesquisa ja foi feita em inimeras cidades do pais, mas nunca em Botucatu. O objetivo é
conhecer o padrdo de uso de alcool e drogas dos estudantes, bem como entender como
caracteristicas individuais e sociais influenciam o comportamento de beber dos adolescentes,
comparando depois esses dados com outros de diferentes cidades e culturas. O projeto podera
também ajudar a melhorar a prevencdo e o tratamento de problemas associados ao uso de alcool
entre jovens, além de auxiliar no desenvolvimento de politicas pubicas nessa area.

Entendo que haverd total sigilo em relacdo aos dados coletados, uma vez que o0s
questionérios ndo serdo identificados nominalmente e as informacdes serdo sempre analisadas e
divulgadas em conjunto. Entendo, ainda, que minha autorizacdo para que meu filho(a) possa
participar deste projeto, caso seja sorteado, é fundamental porém voluntéaria. Entendo, também, que
néo terei acesso as informacoes prestadas por meu filho que s&o sigilosas. Fui informado que meu
filho(a) também sera consultado(a) e a participacdo dele(a) também deverd ser voluntaria, sem
nenhuma sancéo ou prejuizo caso nds pais decidamos pela ndo participacdo. Havera possibilidade
de conversa(s) adicional(is) com a equipe caso 0 menor ou o responsavel o solicite.

Qualquer informacdo adicional podera ser obtida pelos telefones 14-3811-6260 (Mariana,
Miriam, Janaina, Dra. Maria Odete e Dra Florence), 14-38116338 (Alayde) nos horarios
comerciais, ou ainda no telefone 14-38823196 (Dra. Florence).

Autorizacao do pai, mae ou responsavel legal

Declaro que concordei que meu filho(a) preste as informac6es requeridas pelo questionario deste
projeto.
Local: Botucatu Data: / /200

Assinatura do pai, m&e ou responsavel




ANEX0S 125

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Entrevistado

Eu,
concordo em participar do projeto “Levantamento da prevaléncia de uso de alcool e drogas na
populacdo de estudantes do ensino fundamental e médio do municipio de Botucatu”. Entendo que
se trata de uma parceria entre o Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria da Faculdade
de Medicina da UNESP com a Prefeitura Municipal (Secretarias de Educacdo, Salde e Seguranca)
e a Diretoria de Ensino, com o objetivo de levantar dados sobre o uso de alcool e drogas, problemas
relacionados e aspectos de salde e estilo de vida. O projeto estd sendo conduzido em todas as
escolas locais de ensino fundamental (a partir da 5°. série) e médio, por entrevistadores treinados,
sob a supervisdo da médica Florence Kerr-Corréa, professora titular de psiquiatria do Departamento
de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Botucatu.

Esta pesquisa j& foi feita em inimeras cidades do pais, mas nunca em Botucatu. O objetivo é
conhecer o padrdo de uso de alcool e drogas dos estudantes, bem como entender como
caracteristicas individuais e sociais influenciam o comportamento de beber dos adolescentes,
comparando depois esses dados com outros de diferentes cidades e culturas. O projeto podera
também ajudar a melhorar a prevencdo e o tratamento de problemas associados ao uso de alcool
entre jovens, além de auxiliar no desenvolvimento de politicas pubicas nessa area.

Entendo que haverd total sigilo em relacdo aos dados coletados, uma vez que o0s
questionarios ndo serdo identificados nominalmente e as informacGes serdo sempre analisadas e
divulgadas em conjunto. Entendo, ainda, que meus pais ou responsaveis ndo terdo acesso a
nenhuma informacao por mim prestada, pois estas sao sigilosas.

Sua participacdo é muito importante para nés. No entanto, é voluntaria e sem nenhuma
sangdo ou prejuizo caso vocé decida pela sua ndo participacdo. Haverd possibilidade de mais
conversas sobre assuntos que o preocupam com qualquer membro da equipe, caso VOcé queira.

Qualquer informacdo adicional podera ser obtida pelos telefones 14-3811-6260 (Mariana,
Miriam, Janaina, Dra. Maria Odete e Dra Florence), 14-38116338 (Alayde) nos horarios
comerciais, ou ainda no telefone 14-38823196 (Dra. Florence).

Autorizagdo do entrevistado

Declaro que concordei em prestar as informag6es requeridas pelo questionario deste projeto.
Local: Botucatu Data: / /200

Assinatura
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