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DALLO, L. Padrao de uso de alcool e outras drogas entre estudantes de cascavel -
Pr. 2009. Dissertacdo (Mestrado em Educacao) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias -
Universidade Estadual Paulista, 2009.

Resumo

O uso de alcool e outras drogas por criangas e adolescentes é um tema que vem
preocupando a sociedade como um todo, principalmente por estar se detectando uso
precoce e aumento gradativo do seu consumo. Procurando conhecer esta conduta,
este estudo investigou o consumo de alcool e outras drogas e o contexto de uso de
alcool entre alunos do ensino médio de trés escolas (uma particular, uma publica
localizada no centro da cidade e outra na periferia) da cidade de Cascavel, PR. Para
isso, a pesquisa foi desdobrada em duas fases, na primeira foi utilizado um
guestionario, contendo dois instrumentos , o Alcohol Use Disordens Identification
Test - AUDIT e o “Quantidade e freqliiéncia de consumo de alcool” - Q_F, além de
nivel socioecondmico, religido e beber problematico de familiar. Os resultados desta
primeira etapa mostraram que 34,7% dos estudantes bebem alcool de uma maneira
arriscada, ndo havendo diferencas significativas por escola, género e nivel
socioecondémico. Ter um familiar que bebe, apresentou-se como um fator de risco,
apesar de ndo ser a unica influéncia para o adolescente beber. Pertencer a uma
religido, principalmente a evangélica, apresentou-se como um forte fator protetivo.
Quanto a segunda parte da pesquisa, foi realizado uma entrevista que analisou
guantidade, frequéncia e idade de inicio de uso das drogas licitas e ilicitas. E também
o contexto de uso de alcool, ou seja o local, companhia, bebida mais usada e o
motivo do uso. Identificou-se que as drogas mais usadas sdao as drogas licitas, ou
seja, primeiro o alcool e depois o tabaco. Entre as drogas ilicitas, a maconha foi a
mais usada. Em relacao a idade de inicio, verificou-se que os sujeitos comegam a
usar as drogas licitas e ilicitas na adolescéncia e a primeira droga a ser usada é o
alcool com idade média de 12,84 (DP 2,40). Sobre o contexto de uso de alcool, a
maioria dos adolescentes experimenta alcool em casa e com a prépria familia, e
depois passam a beber em festa e com os amigos, 15,3% dos adolescentes relatam
beber sozinho. Entre as bebidas, a cerveja é a preferida, mais os adolescentes
costumam beber mais do que um tipo de bebida. O motivo mais relatado pelo qual
bebem foi para festejar ou por influéncia dos amigos. Os resultados deste estudo
mostram uma porcentagem alta de jovens apresentando um padrdo de risco de
beber na cidade de Cascavel, isso indica necessidade de implementacdao de
programas de prevencao nesta cidade, com o foco no alcool, j& que este
levantamento apontou como a primeira e a mais consumida das drogas. O
pioneirismo desta pesquisa como um projeto piloto no estado do Parana, pode
também alertar a sociedade paranaense para a efetivacdao de mais levantamentos
com o objetivo de desenvolver politicas publicas, e fazendo parte destas, projetos de
prevengao e intervengao a populagdo jovem.

Palavras-Chaves: adolescentes, uso de alcool, ensino médio, AUDIT
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ABSTRACT

The use of alcohol and other drugs by children and adolescents has been converted
into a focus of concern in society, principally because their use have gradually
increased and become precocious. In order to understand this situation, this
research investigated the use of alcohol and other drugs and the context of use of
alcohol among the students of three high schools (a private and a public, located
downtown and in the suburbs, respectively) of Cacavel, Parana, Brazil. In its turn,
the research was carried out in two stages, in the first, a questionnaire was applied
comprising two data-collection instruments, the “Alcohol Use Disorders Identification
Test” — AUDIT and the “Quantity and frequency of alcohol use” - Q_F. It was also
gathered information about the socioeconomic level, religion and binge drinking of
family members. The results of the first stage show that 34.7% of the students drink
alcohol in a risk way, there are no substantial differences among school, gender and
social economic level. Having an addicted family member, presented as risky factor,
although it is not the only influence on the adolescent behavior towards drinking.
Belonging to a religious group, mainly the evangelical one, presented itself as a
decisive protective factor. In relation to the second part of the research, an interview
analyzed the quantity, frequency and age of use of legal and illegal drugs. It was
also observed, the context of alcohol use, the place, relationships, most consumed
beverages and the reason for consuming. It was identified that the most used drugs
are legal ones, alcohol first and then tobacco. Among the illegal drugs, marijuana
was the most used one. Concerning the age of first use, it was verified that the
adolescent starts to use legal and illegal drugs in early teenage years and the first
used drug is the alcohol in the average age of 12,84 (PD 2.40). Regarding the
context, most part of the adolescents make use o alcohol at home with their own
families, and after that, they start to drink in parties with friends. Few of them drink
alone, only 15.3%. Beer is the most drank beverage and the adolescents drink more
than one dose. The most mentioned reasons for drinking were to celebrate or due to
friends influence. The results of this study show that an high percentage young
people present a risky drinking behavior in Cascavel city, therefore, more research is
needed in other cities of the State of Parand and it is also necessary the
implementation of prevention and intervention projects to the young population.

Keywords: adolescents, alcohol use, high school, AUDIT
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1 Introducao

O uso de drogas é um fato que ocorre ha milhares de anos e atinge
praticamente toda a sociedade e, apdés a chamada revolucao industrial, a oferta
destas substancias aumentou e passou a ser considerado um problema de saude
publica. Procurando conhecer os padrées de consumo, pesquisas sao feitas com o
objetivo de identificar o que leva o individuo, principalmente o adolescente ou o
jovem, a usar as substancias psicoativas, assim como com o objetivo de investigar
os fatores protetivos e de riscos ao uso (SANCHES, OLIVEIRA e NAPPO, 2005;
CONCEICAO e SUDOBRACK, 2004; SHENCKER e MINAYO, 2005).

Por outro lado, ocorrem também pesquisas interessadas nas
consequéncias do uso indiscriminado dessas substancias (RIGONI, OLIVEIRA e
ANDRETTA, 2006; PECHANSKY, SZOBOT e SCIVOLLETO, 2004). Identificar causas e
consequéncias sdao medidas sociais que provavelmente aliviam a preocupagao
crescente de pais, de professores, de pesquisadores e de agentes de salde,
especialmente por constatar-se o inicio cada vez mais precoce e o aumento
gradativo do uso (MARTINS, 2006, CRUZ, 2006; LARANIEIRA et al., 2007).

Os dados destas pesquisas podem proporcionar a sociedade uma reflexao
a respeito de como se estd atuando diante deste problema, e a partir deste
“diagndstico”, iniciar um processo de construcao de novos olhares e de novas
intervengdes diante do assunto. Pesquisadores e agentes de saude, que constataram
essa realidade, iniciaram um trabalho diferenciado e fundamentado, porém estdo
encontrando muita resisténcia social (MARTINS, 2006).

Isso deve ocorrer, provavelmente, devido a politica dominante no Brasil (e
em quase todo mundo), que é denominada de Politica Proibicionista (BRASIL, 2004).

Esta politica tem como um de seus principais instrumentos de persuasao os meios de
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comunicagao, que apresentam informagoes obscuras e induzem a sociedade a
acreditar que ndao ha saida para este problema, principalmente ao noticiar a
decadéncia e a falta de perspectiva dos considerados “dependentes quimicos”, os
quais sao, frequentemente, apresentados como os que roubam, matam, agridem e
nao tém controle sobre o proprio comportamento (MARTINS, MANZATO e CRUZ,
2005).

Além disso, sdo apresentados os confrontos dos policiais com os
traficantes, identificando o “terror” com as drogas ilicitas, mas mostrando
complacéncia com as drogas licitas, principalmente com as referentes ao alcool, a
respeito das quais, através das propagandas, ocorre uma associacdo de uma das
bebidas, a cerveja, com mulheres lindas e momentos de intensa alegria e diversao.

Apesar de haver, em algumas propagandas, a descricdo: “ESTE PRODUTO
E DESTINADO A ADULTOS”, o alvo dessas propagandas é a populacdo juvenil, ou
seja, os atores das propagandas sao belos jovens, fazendo atividades propicias a
essa faixa etdria. O resultado dessas propagandas é o fato de o alcool ser a droga
mais usada por adolescentes e por jovens, fator que causa os maiores danos e
gastos a salde publica (CARLINI et al., 1989; CARLINI et al., 1990; CARLINI et al.,
1990; GALDUROZ, NOTO e CARLINI, 1997; GALDUROZ et al., 2005; LARANJEIRA et
al., 2007; BRASIL, 2004).

Embora a sociedade veja as drogas ilicitas como o grande problema social,
elas ndo sao diferentes das licitas (MARTINS, 2006; KARAM, 2003; MARTINS,
MANZATO e CRUZ, 2005), a ndo ser a propria legalizagcdo. Ocorre que a legalizacao
de apenas algumas das drogas faz com que o cidadao calcule os riscos das drogas
como se seu potencial danoso fosse classificado em uma escala que vai das legais as
ilegais, ou seja, das sem riscos as com riscos (ANTUNES, 2006).

Diferentemente da imaginacdo social, estudos de Galdurdz et al. (1994) e

Bucher (1992) demonstram que 90% do uso abusivo de drogas é referente as legais
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e cerca de 95% dos Obitos decorrentes do uso de drogas sdo devidos ao uso do
alcool e/ou do tabaco.

Segundo Martins (2006), em relacdo aos adolescentes, os numeros
também sdo preocupantes. Nos EUA, em metade dos acidentes de carro envolvendo
adolescentes, ha relato de uso de alcool, como também ha indicios desse uso nos
corpos de 45% a 50% dos adolescentes mortos de maneira violenta. O uso do alcool
também é responsavel pela maior parte de mortes por afogamento, por quedas
fatais e por disparos de armas (WERNER e ADGER, 1995). Dados brasileiros apontam
gue o uso de alcool esta relacionado com a atividade sexual precoce e sem uso de
preservativo, com violéncia, com acidentes de transito e com queda no desempenho
escolar (LARANJEIRA et al., 2007; MARTINS, 2006; PECHANSKY, SZOBOT e
SCIVOLLETO, 2004).

Em um levantamento realizado por Martins (2006), de pesquisas em
regides brasileiras especificas a respeito do uso de alcool e outras drogas, o autor
identificou 12 estudos, mas nenhum no Estado do Parand. Com a hipdtese da
necessidade de realizacao de estudos nesta regidao, foi escolhida a cidade de
Cascavel para a realizacdo da pesquisa, situada no oeste do Parana, considerada rota
de trafico por ser centro urbano préximo de cidades como Foz do Iguacgu, Capanema,
Santo Anténio do Sudoeste e Barracdo, que fazem fronteira com os paises Argentina
e Paraguai. Além disso, Cascavel é considerada um polo estudantil, pela
concentracao de estudantes de ensino médio e universitario, residindo na cidade.

Nesta perspectiva, esta pesquisa tem como objetivo avaliar o padrao de
uso de alcool e o contexto de uso dessa substdncia, como também, o padrao de
consumo das outras drogas (como): cigarro, maconha, cocaina, crack, anfetaminas,
solventes organicos e ecstasy. O levantamento desses dados podera proporcionar
um panorama especifico desta regido brasileira e contribuir com informacoes para o

desenvolvimento de intervengdes quanto a este tema.
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A fim de realizar um detalhamento sobre esse tema, esta dissertacao
apresenta, no segundo capitulo, questdes referentes ao uso de &alcool, como a
legislacao, seus efeitos, fatores de risco e protecao, contexto de uso e pesquisas
epidemioldgicas a respeito desta substancia.

No terceiro capitulo discutem-se os conceitos e as abordagens referentes
ao alcool e outras drogas e, em seguida, as principais intervengcdes, como a
Intervencao Breve (DIMEFF et al., 2002) e a Entrevista Motivacional (MILLER e
ROLLNICK, 2001). O quarto capitulo trata do método utilizado para o alcance do
objetivo dessa dissertacao, e o quinto, os resultados, para, finalmente, no ultimo
capitulo, correlacionar os resultados com as teorias e as pesquisas anteriores, além

das consideracdes a respeito desta pesquisa e possiveis futuras.
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2 O Adolescente e o Uso de Alcool e Outras Drogas

Para o entendimento do tema, considera-se importante discutir os
determinados tépicos: a) A legislacao brasileira a respeito das drogas; b) O alcool e
a legislacdo; c) As pesquisas epidemioldgicas sobre o uso do alcool por adolescentes;
d) Informacgdes basicas sobre os efeitos do alcool no organismo humano; e €) Os

adolescentes, fatores de risco/protecao e contexto de uso de alcool.

2.1 A legislacao brasileira a respeito das drogas

O consumo de drogas corresponde a uma pratica milenar e universal
(BUCHER, 1992). E cada sociedade assume determinadas representacdes do uso em
certo periodo histérico, podendo ter significados culturais, contraculturais e
religiosos. Na sociedade brasileira atual, percebe-se uma grande preocupagao social
em relacdo as drogas ilicitas, quanto aos danos sociais e a salde, e,
contraditoriamente, um incentivo ao alcool, podendo ser por desconhecimento ou
informacdes distorcidas referentes a essa droga.

Pesquisas cientificas, principalmente as realizadas pelo Centro Brasileiro de
Informacgoes sobre Drogas — CEBRID, estdo apresentando dados epidemiolégicos que
possibilitam a desconstrucao das ideias preconcebidas referentes as drogas, que, no
Brasil, foram creditadas devido ao contexto sociopolitico e histdérico, como também a
legislacao.

A lei que proibia, até 2006, o uso e o trafico da maioria das drogas (exceto
alcool e tabaco) era a Lei Federal n° 6368/1976 (BRASIL, 1976). Essa lei conceituava
0 uso, o trafico, mas nao especificava as substancias proibidas, pois estas sao
definidas por portaria do Ministério da Saude (ELUF, 2004). O artigo 12 dessa lei ndo

diferenciava o porte para o uso proprio e o trafico, ambos enquadrados no ultimo.
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Com a nova lei de drogas - Lei Federal n°® 11.343/2006 (BRASIL, 2006), no artigo
28, o consumo pessoal das drogas consideradas ilicitas continua sendo um ato
infracional (ilicito), mas o usuario ndao sera mais submetido a prisdo, e sim a penas
como adverténcia, prestacdo de servicos a comunidade ou medidas educativas.

Esta nova lei institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
- SISNAD, que prescreve medidas para prevencao do uso indevido; atencao e
reinsercdo dos usudrios e dependentes de drogas; como também estabelece as
normas para a repressao a producao e ao trafico ilicito, definindo os crimes.

Tal lei apresenta uma consideravel mudancga, apoiando-se na premissa de
gue as politicas publicas estdo sendo viabilizadas em forma de lei, porém ndo busca
solucionar o que alguns autores (VELHO, 1993; BUCHER e OLIVEIRA, 1994; BASTOS
e CARLINI-COTRIM, 1998; MARTINS, MANZATO e CRUZ, 2005) expdéem como um
dos problemas a serem resolvidos na sociedade atual, a obscuridade social em
relacdo as drogas licitas, principalmente o alcool, no que se refere aos danos que
elas acarretam a salde e os prejuizos sociais.

Apesar de a questdao das drogas ter passado atualmente a ser um
problema de saude publica (BRASIL, 2004) e de ser reconhecida a necessidade de
desenvolver politicas de saude e social para esse segmento, ainda ndo deixou de ser
tratada como uma questdo juridico-policial. Disso decorre uma contradicdo,
enquanto essa lei apresenta o desenvolvimento de intervengGes aos usuarios e
dependentes de drogas, também determina punir, mas apenas aos usuarios das
drogas ilicitas, com penas mais brandas do que a lei anterior.

A manutencao da legalidade de algumas drogas e a ilegalidade de outras
é permeada por interesses empresariais privados, que dificultam uma “politica
unificada de drogas” (SCHEERER e VOGT, 1989), uma politica racional que
regulamentasse e controlasse todas as substancias psicoativas a partir das

contribuicdes das pesquisas empiricas e dos conhecimentos da area das ciéncias
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humanas. “Ao incluir estas dimensdes no debate com os governos e a sociedade
civil, é possivel chegar a propostas tanto fundamentadas como legitimas aos olhos

da sociedade” (BASTOS e CARLINI-COTRIM, 1998, p. 646).

2.2 O alcool e a legislacao

O consumo do alcool é permitido no Brasil, com duas restricbes. A
primeira, a venda de bebidas alcodlicas é proibida para quem tem menos de 18 anos
de idade, como estabelecido no artigo 81 do Estatuto da Crianga e do Adolescente -
ECA, Lei Federal n° 8069/1990 (BRASIL, 1990), a qual ndo demonstra muita
rigorosidade, se comparada com a lei dos EUA, onde a venda é permitida somente
aos maiores de 21 anos em quase todos os Estados (ELUF, 2004; BASTOS e
CARLINI-COTRIM, 1998) e, ainda, essa proibicdo do ECA ndo tem sido obstaculo
para os adolescentes brasileiros comprarem e consumirem alcool (ROMANO et al.,
2007; LARANJEIRA et al., 2007). Enfim, essa é a primeira restricao legal.

A segunda restricdo para o consumo de alcool é quanto a dirigir veiculo,
estando o motorista alcoolizado. Esta probicdo esta presente no artigo 165 do Codigo
de Transito Brasileiro - CBT, Lei Federal n°® 9503/1997 (BRASIL, 1997) e
caracterizava, até 2006, que o estar alcoolizado é quando a pessoa esta com o nivel
de alcool superior a seis decigramas por litro de sangue, nivel medido pelo
etilbmetro, conhecido como bafémetro e que significa infracdo gravissima. Essa
especificacdo de nivel foi alterada pela Lei Federal n® 11705/2008 (BRASIL, 2008),
gue estabelece nivel de alcoolemia zero para dirigir veiculo e impde penalidades mais
severas (multa - cinco vezes - e suspensao do direito de dirigir por 12 meses) para
o condutor que dirigir sob a influéncia do alcool. Esta lei também proibe, nas
rodovias federais ou em terrenos contiguos a faixa de dominio, o oferecimento de

bebidas alcodlicas para consumo no local ou a venda farejista.
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Quanto aos resultados iniciais desta nova determinacgao legal, conforme os
dados da Policia Rodoviaria Federal (DETRAN, 6/1/2009), a “Lei Seca” (como a
populacao a vem chamando) levou para a prisao 3924 motoristas bébados, 62% do
total de 6298 condutores multados pela ingestdo de alcool no periodo de 6 meses no
Brasil. Na operacdo de fim de ano (Natal e Ano Novo), o numero de multas
aumentou 166%, e nao diminuiu o numero de mortes (DETRAN, 6/1/2009), sendo
435 mortes, 13% a mais que no Natal e Révellion de 2007.

O Parand (GAZETA DO POVO, 6/1/2009) é o sexto Estado brasileiro que
mais aplicou multas a motoristas embriagados (374 autuacdes) e o numero de
mortes nas rodovias que cortam o Estado do Parand (GAZETA DO POVO,
19/12/2008) caiu 28,6% nos seis meses de vigéncia desta lei em comparagao com o
mesmo periodo do ano passado. E a Policia Rodovidria Federal - PRF registrou
,também em seis meses de “Lei Seca”, segundo reportagem do Programa Fantastico
- Rede Globo de TV (4/1/2008), 6298 motoristas multados porque estavam bébados
ou se recusaram a fazer o teste do bafémetro, semelhante ao mesmo nimero de
motoristas flagrados por embriaguez durante todo o ano de 2007, ou seja, 6300

flagrados.

2.3 As pesquisas epidemioldgicas sobre o uso do alcool por adolescentes

Os estudos epidemioldgicos que foram realizados até o momento no Brasil
mostram que o consumo de bebidas alcodlicas, principalmente pelos jovens, é um
importante problema de saude publica (LARANJEIRA et al., 2007). O CEBRID vem
mantendo atualizado um banco de dados confidveis em todo o territério brasileiro
desde a década de 1980, com informagdes que destacam o uso das drogas licitas,
com énfase no alcool.

Um desses levantamentos de dados foi o do I Levantamento Nacional nas
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107 maiores cidades brasileiras (CARLINI et al., 2002), sendo o alcool a droga mais
consumida no pais, com 68,7% de relatos de pessoas que fizeram uso dessa
substacia pelo menos uma vez na vida e, especificamente entre os adolescentes, a
porcentagem é de 48,3%, com critérios para a dependéncia do alcool para 11,2% da
populacdo geral. No II Levantamento (CARLINI et al., 2007), o dado é de 75% de
relatos de pessoas que fizeram algum uso na vida e 54,3% para os adolescentes,
dos quais 12,3% preenchem critérios para a dependéncia do alcool.

Para ambos os levantamentos, a segunda droga mais usada é o cigarro,
com 41,1% da populagao que faz uso na vida para o I Levantamento (CARLINI et al.,
2002) e 44% para o segundo (CARLINI et al., 2007), seguido da maconha (6,9%;
8,8%), solventes (5,8%; 6,1%), remédios para emagrecer (4,3%; 4,1%) que
diminuiram o uso em 2007, passando a ser menor do que os calmantes (3,3%;
5,6%) e a cocaina (2,3%; 2,9%).

Foram realizados também cinco levantamentos com estudantes do ensino
fundamental e médio, sendo que os quatro primeiros foram oriundos das dez
maiores capitais brasileiras e o Ultimo abrangeu as 27 capitais brasileiras (CARLINI
et al., 1989; CARLINI et al., 1990; GALDUROZ, NOTO e CARLINI, 1997; GALDUROZ
et al., 2005).

Esses levantamentos também mostraram que a droga mais consumida é o
alcool, havendo um pequeno aumento do uso na vida dessa substancia até o terceiro
levantamento (de 77,4% a 82,3%) e uma diminuicao no quarto (74,1%) e no quinto
(70,7%). Galdurdz et al. (2005) explicam, porém, que, analisados esses dados pela
faixa etaria, a queda ocorre na idade de 10 a 12 anos, de 70,4% em 1993 para
49,5% em 2004. As outras faixas etarias - 13 a 15, 16 a 18 e maiores de 18 anos -
mantém os mesmos percentuais nos dois uUltimos anos.

No Ultimo levantamento (GALDUROZ et al., 2005) constatou-se o inicio de

uso de drogas na adolescéncia. E a média de idade do primeiro uso das drogas
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legais - o alcool (12,5 anos) e o tabaco (12,8 anos) - foi menor que o primeiro
uso das outras drogas estudado. Entretanto, mesmo a droga que é apresentada
como com inicio de uso mais alta, é ainda na adolescéncia que ocorre, com 14,4
anos de idade em média. Tais resultados sdo relevantes, pois auxiliam na
determinacao da idade ou do periodo de vida - adolescéncia - que se deve iniciar a
prevencao ao uso de drogas e quais drogas devem ser focadas - alcool e tabaco.

Os dados apresentados demonstraram alto consumo do &lcool, o que
incentivou o desenvolvimento do I Levantamento de padrdao de uso de alcool
(LARANJEIRA et al., 2007). As informacgdes foram apresentadas separadamente, de
uma forma que foi possivel visualizar como bebem os adultos (maiores de 18 anos) e
os adolescentes (14 a 17 anos).

Em relagdo aos adultos, 48% dos pesquisados sao abstémios, 24% bebem
frequentemente e pesado e 29% sdo bebedores pouco frequentes e que nao fazem o
uso pesado. Ou seja, a metade da populagao nao bebe, e, dos que bebem, a metade
apresenta um padrao perigoso e apenas a outra metade bebe com um padrao que
seja relativamente seguro.

Os adolescentes bebem numa alta frequéncia, sabendo-se que 9% bebem
mais do que uma vez por semana (12% meninos e 6% meninas). E quase 50% dos
rapazes beberam mais do que 3 doses por situacao habitual e um terco deles
consumiu 5 doses ou mais.

O beber se embriagando, conhecido na literatura internacional como
“Binge drinking”, refere-se ao beber cinco doses ou mais para os homens e quatro
ou mais para as mulheres, em uma Unica ocasido. Esse evento é uma das grandes
preocupacoes dos profissionais e pesquisadores, por ser atividade geralmente
associada a uma série de problemas fisicos, sociais e mentais (NAIMI et al., 2003),
principalmente por ocorrerem, durante esses episddios, importantes modificacdes

neurofisiolédgicas nos bebedores, como a desinibicdo comportamental, a diminuicdo
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da atengao, o comprometimento cognitivo, a piora da capacidade de julgamento e a
diminuicao da coordenacao motora (LARANJEIRA et al., 2007).

O uso de bebidas alcodlicas, de uma forma geral, expde seu usuario a
situacdes de risco, como danos a saude fisica, sexo desprotegido, gravidez
indesejada, infarto agudo do miocardio, coma alcodlico, violéncia (incluindo brigas,
violéncia doméstica e homicidios), quedas, acidentes de transito, comportamento
antissocial e dificuldades escolares (SILVEIRA et al., 2008; MARTINS, 2006; BREWER
E SWAHN, 2005; NAIMI et al,, 2003).

Conforme Laranjeira et al. (2007), embora os adolescentes também
apresentem uma alta taxa de abstinéncia (2/3 dos adolescentes), uma grande parte
daqueles que bebem, eles o fazem de uma maneira problematica, sendo raros os
gue bebem pouco e com baixa frequéncia.

Outra questdo importante foi descobrir a média de idade do inicio de uso
(13,9 anos) e inicio do consumo regular (14,6 anos) dos adolescentes (14 a 17
anos). Esse dado foi comparado com os jovens (18 a 25 anos) que apresentaram
inicio de uso de 15,3 anos e de consumo regular de 17,3 anos. Como se percebe,
houve diferencas significativas em tal comparacao, o que sugere que o fenédmeno do
beber precoce e regular estd realmente acontecendo com os jovens (LARANJEIRA et
al., 2007).

Também foram feitas pesquisas isoladas de especificas regides brasileiras
e os resultados também apontam o &lcool como sendo a droga mais usada por
adolescentes. Martins (2006) cita 12 pesquisas realizadas em cidades brasileiras:
Ribeirdo Preto - SP (SIMOES e SIMOES, 1980; MUZA et al., 1997); Brasilia - DF
(GODOI et al., 1991); Porto Alegre - RS (PECHANSKY, 1995; FERIGOLO et al.,
2004); Cuiabd - MT (SOUZA e MARTINS, 1998); Florian6polis - SC (BAUS, KUPEK e
PIRES, 2002); Assis — SP (GUIMARAES et al., 2004); Juiz de Fora - MG (RIBEIRO et

al., 1999); Guaratinguetd, Jaboticabal e Bauru - SP (KERR-CORREA et al., 2002);



25

Pelotas - RS (TAVARES et al., 2001); e Campinas - SP (SOLDERA et al., 2004).
Estas pesquisas foram realizadas em 14 cidades dos seguintes Estados: SP (5
pesquisas; 8 cidades pesquisadas), RS (3; 2), SC(1; 1), MT (1; 1) e MG (1; 1) e DF
(1; 1). Percebe-se que 4 pesquisas encontradas foram realizadas no Sul, mas
nenhuma no Estado do Parand. Constata-se uma limitacdo de levantamentos de

dados nesta regido e a necessidade de realiza-los.

2.4 Informacgoes basicas sobre os efeitos do alcool no organismo humano

As informagdes que serao apresentadas sdo esclarecimentos que os
profissionais de saude deveriam estar utilizando em suas praticas e, principalmente,
orientando os pacientes e a sociedade. Por exemplo, todos deveriam saber quando
se pode considerar que o beber estd sendo moderado, ou seja, quanto uma pessoa
pode beber.

O “beber moderado” significa o uso de duas doses por dia para homens e
de uma dose para as mulheres (RUBBIO VALLADOLID e PONCE ALFARO, 2000).
Ocorre que, como demonstrado no I Levantamento Nacional sobre os padrdes de uso
de a&lcool (LARANJEIRA et al., 2007), sdo raros os adolescentes que bebem
moderadamente, sendo que a maioria esta na extremidade, ou é abstémio ou bebe
muito.

O que esta acontecendo na sociedade atual é o uso pesado de bebidas
alcodlicas pelos adolescentes e pelos jovens em uma Unica ocasidao, basicamente em
bares e em festas e com amigos (MARTINS, 2006; CRUZ, 2006; LARANIJEIRA et al.,
2007; BASTOS e CARLINI-COTRIM, 1998). E muitos dessa populacdo jovem
respondem: “Mas eu sé bebo no final de semana”.

Talvez acreditem que beber 14 doses em um fim de semana tenha o

mesmo valor que 2 por dia numa semana, mas, segundo Martins (2006), esse ponto
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precisa de um esclarecimento, pois que ndo é aconselhavel tentar economizar
durante a semana e beber todas estas doses na sexta-feira a noite ou no sabado,
dado que beber mais do que cinco doses em uma Unica ocasidao provavelmente leva
a embriaguez e, consequentemente, aos riscos sociais e a salde.

Nao é valido conhecer a informagao que o “beber moderado” corresponde
a 2 doses para os homens e 1 para as mulheres, se ndo se souber o que é uma dose.
Uma dose padrdo é toda quantidade de liquido que contenha 12 gramas de alcool
puro em seu interior. Esta quantidade é encontrada em uma lata de cerveja (350
ml), em um copo (americano) de vinho (350 ml) ou em uma dose de destilado, como
pinga, uisque ou conhaque (36 ml). Percebe-se que, entre essas bebidas, o que as
diferencia é a quantidade de dgua em que o alcool esta diluido, pois todas contém os
mesmos 12 gramas de alcool, ndo eximindo o bebedor de cerveja da ingestdao do
alcool. (LEMOS e ZALESKI, 2004; MARTINS, MANZATO e CRUZ, 2005; MARTINS,
2006).

Da mesma forma, a definicdao da dose-padrdao auxilia na compreensao do
conceito de nivel de alcool no sangue (NAS), que significa a concentracdo de alcool
no organismo posterior a ingestao de bebida alcodlica (MATTHEWS e MILLER, 1979;
WATSON, WATSON e BATT, 1980). O NAS ¢ influenciado por fatores como a taxa do
metabolismo do alcool, o peso e o sexo da pessoa. Tais fatores foram descritos por
Martins (2006).

O metabolismo se refere ao tempo necessario para o organismo eliminar
uma dose de alcool, sendo, em média, de uma hora. Atitudes que se costumam
adotar para driblar a ingestdao excessiva de bebidas, como banhos frios e café
amargo, ndo aceleram o processo. O segundo fator importante a considerar para a
determinagdao do NAS é o peso da pessoa, porque, quando o alcool € ingerido, ele se
dilui por todo o corpo e, assim, quanto maior é o peso, maior é o espaco para a

bebida espalhar-se. E o fator sexo deve ser destacado também, pois a mulher
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alcanca NAS mais alto do que os homens consumindo a mesma dosagem, e ainda,
na maioria das vezes, ela tem um peso menor do que ele. Esses trés fatores devem

ser levados em conta em se tratando de consumo de alcool.

2.5 Os adolescentes, fatores de risco/protecao e contexto de uso de alcool

A adolescéncia é um periodo de vida que apresenta uma forte carga de
pressao social ao exigir que os jovens, ao deixarem a infancia, tornem-se menos
dependentes de protecao e de cuidados (SILVA e MATTOS, 2004). A adolescéncia é
um tempo dado para a preparagdo do individuo para a vida adulta, tempo
denominado por Calligaris (2000) de moratoéria.

Por ser considerada uma época de transicao, de curiosidade, de procura
de identidade e de experiéncias que tragam novas respostas existenciais, assim se
explica o envolvimento em situagdes de risco e a necessidade de testar limites que
ocorrem nessa idade. A experimentacdo das substancias psicoativas pode ser uma
alternativa para facilitar ou para disfarcar as dores emocionais e existenciais, em um
ritual de passagem da infancia para a vida adulta (ESTEFENON e ALVES, 2002).

Segundo Scivolleto e Giusti (2007), a curiosidade natural do adolescente é
um dos fatores internos de maior influéncia na experimentacdo de substancias
psicoativas, o que impulsiona a experimentar novas sensagoes e prazeres. O jovem
vive o presente, busca realizacdes imediatas e os efeitos das drogas vao ao encontro
desse perfil, proporcionando prazer passivo e imediato. Somam-se a isso fatores
externos, como a opinido de amigos, facil acesso as drogas e oportunidades de uso e
se ocorre o ambiente propicio para experimentar drogas.

Em relacdo ao alcool, alguns jovens convivem em contextos sociais
facilitadores, como o brasileiro, que muitas vezes aceita, populariza e estimula o uso.

E comum o incentivo da familia nesse periodo de vida e a insercao no grupo passa a
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ser fundamental, situagdao em que o beber pode se tornar um meio de integracao
(PINSKY e BESSA, 2004). Estudos confirmam esse dado (MARTINS, 2006; CRUZ,
2006; LARANJEIRA et al., 2007; GOMES e ARAUJO, 1998; BECK, THOMBS e
SUMMONS, 1993).

Para se conhecer a causa do uso do alcool e outras substancias,
pesquisadores analisaram os fatores de risco e os de protecao (PECHANSKY,
SZOBOT e SCIVOLETTO, 2004; BAUS, KUPEK e PIRES, 2002; JINEZ, 2007;
SANCHES, OLIVIERA e NAPPO, 2004; CONCEICAO e SUDOBRACK, 2004; SHENCKER
e MINAYO, 2005), mas, conforme sinalizado por Martins (2006), esses fatores nao
podem ser analisados de uma forma dicotébmica, de um lado os riscos e do outra a
protecdo, como se fosse tudo ou nada. Isto quer dizer que apresentar algumas
caracteristicas de risco, isso ndao signifique necessariamente utilizar drogas. E
provavel que seja uma combinacdo entre ambos os fatores, na realidade de vida do
adolescente, que podera leva-lo a usar drogas ou nao.

Esses riscos, os adolescentes os correm ao buscarem prazer com o uso de
drogas, mas também podem se tornar dependentes e comprometer a realizagao de
tarefas consideradas normais do desenvolvimento como: o cumprimento dos papéis
sociais esperados; a aquisicdo de habilidades essenciais, sentido de adequacao e
competéncia; e a preparacao para a transicdo para o proximo estagio de vida - a
adulta (SHENCKER e MINAYO, 2005). Isto provavelmente ocorre porque ha prejuizos
na capacidade de processamento de novas informacdes, alteracdes na capacidade de
concentracao, de retencao e de julgamento (KANDEL e DAVIES, 1996).

Ha também riscos como os ja tratados anteriormente com o
comportamento de beber em “binge drinking”, comportamento que, além dos
prejuizos mencionados no paragrafo anterior, pode ter consequéncias como brigas,
sexo sem camisinha, violéncia e acidentes de transito. Autores como Conceicdo e

Sudbracke (2004); Shencker e Minayo (2005); Sudbracke e Dalbosco (2005)
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discutem os fatores protetivos e os fatores de riscos distribuindo—os em dominios
como familiares, amigos, escolares, individuais e comunitarios.

Os fatores de risco em relacdo aos pais ndo devem ser pensados apenas
como genéticos ou por modelo a ser seguido. Apesar de isso de fato ocorrer, existem
outras questdes, como a permissividade dos pais ou até mesmo o incentivo deles
guanto ao uso do alcool, por exemplo. Outros fatores sao preponderantes, como:
falta de suporte parental, relagdes conflituosas na familia, falta de interesse dos pais
com os filhos, brigas e separacao, dificuldade de estabelecer limites, educacao
autoritaria associada com pouco zelo e pouca afetividade nas relacOes,
monitoramente parental deficiente (CONCEIGAO e SUDBRACKE, 2004; SHENCKER e
MINAYO, 2005; PECHANSKY, SZOBOT e SCIVOLETTO, 2004).

Os fatores de protegdo, diferentemente, apresentam-se como a existéncia
de vinculagao familiar, de regras na rotina familiar e de modelos de comportamento
de pais e irmdos. Até mesmo em caso de pais adictos, se a relacdo for amorosa,
afetuosa e de cuidado, isto pode ser um fator protetivo (SHENCKER e MINAYO,
2005).

O mesmo acontece em relagdao aos amigos, podendo ser considerada uma
influéncia negativa aqueles que usam drogas e a aprovam ou, ainda, que
apresentam rejeicao a regras e a atividades organizativas. E, se os amigos nao usam
e nao valorizam drogas, mas participam de atividades recreativas, entdo exercem
uma influéncia positiva (CONCEICAO e SUDBRACKE, 2004).

Na escola, a disponibilidade das drogas aos arredores é um facilitador para
0 uso, além de questdes como a falta de motivacao para os estudos, absenteismo
escolar, o mau desempenho escolar (SHENCKER e MINAYO, 2005), regras
inconsistentes a respeito das drogas e as demais conduta dos alunos, e
incongruéncia na aplicabilidade das regras e normas (CONCEICAO e SUDBRACKE,

2004).
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Por apresentar instrumentos de promogao da autoestima e do
autodesenvolvimento e socializacao, a escola pode ser um agente fundamental na
potencializacdo da resiliéncia. A resiliéncia (desenvolvimento de competéncias diante
da adversidade) é considerada, por Shencker e Minayo (2005), um fator protetivo ao
lado do chamado "coping", conceito que agrega o conjunto de estratégias utilizadas
pelas pessoas em situacdes adversas e estressantes. Ao contrario, insatisfacdo
pessoal, baixa autoestima e inseguranca, junto com a curiosidade em relagbes a
novas sensacdes e prazeres imediatos, prépria das caracteristicas dessa fase, sdo
facilitadores do uso (SCIVOLLETO e GIUSTI, 2007).

E muito dificil o desenvolvimento da dependéncia do &lcool ja na
adolescéncia, porque demora muito tempo para que se instale, ou seja, em média
demora 10 anos (BASTOS e CARLINI-COTRIM, 1998), mas quanto aos adultos que
sao dependentes, a maioria iniciou o uso na adolescéncia. Por isso, duas questdes
devem ser consideradas nos projetos de prevencao, a dependéncia (como prejuizo a
longo prazo) e o beber excessivo em uma Unica ocasido (como prejuizo a curto

prazo).
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3 Politicas e Intervencdes ao Uso de Alcool e Outras Drogas

Este capitulo estd dividido em dois temas, o primeiro a respeito das
politicas sobre drogas e o segundo sobre estratégias de enfrentamento. Sao eles: a)
Politicas sobre drogas: Politica Nacional sobre drogas e Politica de atencao integral
do Ministério da Saude; b) Evolugdo do conceito de uso de alcool e estratégias de
enfrentamento: evolucdo da conceituacdo de uso de alcool, estratégias motivacionais

relacionado a mudanga do comportamento problema e intervencao breve.

3.1 Politicas sobre drogas

O debate em relagdo as drogas se fundamenta em dois discursos. Esses
discursos tendem a configurar o problema, de um lado, como questdo de seguranca
publica (narcotrafico e repressao da oferta) e, do outro, como de salde publica
(diminuicdo da demanda e reducao de danos).

Este processo se configurou no Brasil por duas politicas de enfrentamento
a questao - a Politica Nacional Antidrogas (BRASIL, 2003), depois modificada para
Politicas Nacionais sobre Drogas - PNAD (BRASIL, 2005) e a Politica de Atencdo
Integral ao Usuario de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2004), do Ministério da

Saude (GARCIA, LEAL e ABREU, 2008).

3.1.1 Politica Nacional sobre drogas

A politica Nacional Antidrogas (BRASIL, 2003) foi implementada pela

Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD com base no “proibicionismo”, que tem

origem nos EUA e considera que todas as pessoas devem ser abstémias a qualquer
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tipo de droga (MARTINS, MANZATO E CRUZ, 2005). Baseando-se em acoes
punitivas, conta com leis penais para a criminalizacao das condutas de producgao, de
distribuicao e de consumo de algumas drogas (KARAM, 2003).

Foi instituido o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas -
SISNAD através da Lei Federal n° 11.343/2006 (BRASIL, 2006), que prescreve
medidas de prevencao e de tratamento a dependéncia quimica e, ao mesmo tempo,
as normas para a repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito,
configurando-se a propria lei em oscilagdes entre a seguranga e a saude publica.

O mesmo governo realinhou a Politica Nacional Antidrogas para a Politica
Nacional sobre drogas - PNAD, através da aprovacdao do Conselho Nacional
Antidrogas (BRASIL, 2005) - agora reformulado para Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas, através da Lei Federal n® 11.754/2008 (BRASIL, 2008).

A resolucdo que aprova o realinhamento desta politica apresenta, entre
seus pressupostos, “Buscar, incessantemente, atingir o ideal de construcao de uma
sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas”
(CONAD, 2005, p. 1). Demonstra, assim, a contradicao em manter o tratamento
diferenciado entre as drogas licitas e ilicitas.

De outro lado também reconhece a estratégia de reducao de danos como
medida de intervengao preventiva, assistencial, de promocao da saude e dos direitos
humanos, garantindo o apoio a implementacdo, a divulgacdo e ao acompanhamento
das iniciativas e das estratégias de reducao de danos, além de garantir, promover e
destinar recursos para a capacitacdo, o treinamento e a supervisao técnica de
trabalhadores e de profissionais para atuar em atividades de redugao de danos.

Entende-se, portanto, que a politica governamental atual, por um lado
incentiva e apoia a abordagem da Reducdo de Danos, que é contrdria a politica
proibicionista, e, por outro, mantém o ideal de um cenario brasileiro sem drogas

através de medidas de repressdao. Conforme Babor, Caetano e Casswel (2003), as
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politicas refletem espacos contraditérios nos quais comparecem multiplos interesses

de produtores, de comerciantes, do governo, dos usuarios e dos especialistas.

3.1.2 Politica de atencdo integral do Ministério da Saude

O documento que define esta politica foi desenvolvido pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2004), em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, da
reforma psiquidtrica, e segundo uma logica ampliada de reducdo de danos. A ideia é
gue essa acao integral possibilite o desenvolvimento de uma politica menos centrada
no controle e na repressao e se comprometa a enfrentar os diversos problemas
associados ao consumo de drogas, buscando promover a melhoria das condicoes
sanitarias dos usuarios, dos dependentes e da populacdo em geral (MACHADO e
MIRANDA, 2007).

Segundo Moraes (2008), o programa de Atencdo Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas definiu, como principais componentes da assisténcia: a
atencdo bdsica; nos CAPS-AD, ambulatérios e outras unidades hospitalares
especializadas; a atencdo hospitalar de referéncia e a rede de suporte social
(associacOes de ajuda mutua e entidades da sociedade civil), complementares a rede
de servicos colocados a disposicao pelo SUS.

De acordo com a mesma autora, esta politica também iniciou uma
discussao a respeito da problematica do uso do 4&lcool, numa tentativa de
desenvolver uma politica publica especifica para essa droga. Além disso,
fundamentou-se na abordagem de reducao de danos para o desenvolvimento das
intervengdes aos usuarios de alcool e outras drogas.

A abordagem da reducao de danos, oposta a visdo tradicional de reducao
da oferta, estd construida sobre dois argumentos, sendo o primeiro baseado no

entendimento de que é impossivel uma sociedade completamente sem drogas e o
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segundo, de que a guerra as drogas contraria os principios éticos e direitos civis das
pessoas, ferindo o direito a liberdade do uso do corpo e da mente.

Ao invés de investir em banir o uso de drogas, a reducao de danos investe
em intervengdes ao “mau uso que pode resultar em importantes ameagas ao bem-
estar do individuo ou da sociedade” (MACRAE, 2003, p. 1). E, conforme o documento
do Ministério da Saude (2004), o principal objetivo da reducdo de danos é a
abstinéncia, mas ndo é o Unico possivel a ser alcangado.

Segundo Machado e Miranda (2007), esta politica trata de um marco
teorico-politico que rompe com abordagens reducionistas e considera a presenca das
drogas na sociedade como um fenémeno complexo, com implicagdes psicoldgicas,
sociais, econdmicas e politicas, e, portanto, ndo pode ser objeto apenas das
intervengdes psiquiatricas e juridicas — como ocorreu historicamente no Brasil — e

nem de acdes exclusivas da saude publica.

3.2 Evolucgdo do conceito de uso de alcool e estratégias de enfrentamento

Entender o desenvolvimento histérico do conceito de uso de alcool é uma
prerrogativa no estudo das intervencdes, dado que a conceituacdao exerce um papel
fundamental na maneira de tratar as drogas e seus usuarios. O tratamento e a
etiologia caminham juntos, histérica e culturalmente, transformando-se em diversas
maneiras de olhar e “cuidar” a quem, de uma maneira ou de outra, precisa ou esta
sendo “cuidado”.

Estratégias de enfrentamento podem ser Uteis ndo sé ao tratamento, mas
também a prevencdo, como as estratégias motivacionais relacionado a mudanca do

comportamento problema e a intervencao breve.
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3.2.1 Evolucao da conceituacao de uso de alcool

O conceito de alcoolismo surgiu a partir do século XVIII, apds crescente
producao e comercializagdo do alcool destilado, posterior a revolugdo industrial
(GIGLIOTTI e BESSA, 2004). E, apesar do Magno Huss ter sido o primeiro, no século
XIX, a definir o alcoolismo como doenga e de os Alcodlicos AnGnimos se nortearem
por esse mesmo conceito desde 1935, somente com Jellinek (1960) é que o conceito
de alcoolismo como doenga se popularizou na ciéncia (RAMOS e WOITOWITZ, 2004).

Jellinek (1960) considerava o alcoolismo uma doenga de acordo com uma
tipologia empiricamente determinada e classificava os pacientes em fungdao do
consumo de alcool em Alfa, Beta, Gama, Delta e Epsilon (EDWARDS, 1992;
MARQUES, 2001; GIGLIOTTI e BESSA, 2004).

Em 1976, Edwards e Gross propuseram o conceito da Sindrome de
Dependéncia do Alcool, conceito que considera a dependéncia do &lcool como um
conjunto de sinais e de sintomas decorrentes do uso disfuncional da substéncia e
decorrentes de aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, de intensidade varidvel em
cada individuo (MARQUES, 2001). Ou seja, o alcoolismo ndo seria tanto uma
condicdo Unica e com um tratamento Unico, mas uma sindrome capaz de alojar
variadas condicdes. Esta visdao se mantém no CID - 10 e DSM - IV (RAMOS e
WOITOWITZ, 2004).

Além disso, segundo Ramos e Woitowitz (2004), surgiram os conceitos de
bebedor pesado, de bebedor abusivo e de bebedor problema, através de estudos de
socidlogos e de epidemiologistas que destacavam que alguns usuarios de alcool nao
tinham a doenca alcoolismo, mas eram responsaveis por acidentes de transito e de
trabalho, por agressoes fisicas e apresentavam infecgdes clinicas que os colocavam

na posicdao de consumidores de servicos de salde e merecedores de atencdo.
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A partir disso, foram criadas quatro categorias diagndsticas: a dos
abstémios, a dos bebedores sem problemas, a dos bebedores com problemas e a dos
alcoolistas. E Vaillant (1983) mostrou, em seus estudos, que os bebedores com
problemas podem conseguir retornar a um padrao de consumo sem problemas,
podendo ocorrer até mesmo com os alcoolistas, mas numa menor frequéncia.

Essa categorizacdo diagndstica estd atualmente fazendo parte de
abordagem e das intervencdes a usuarios de alcool e outras drogas. A abordagem a
qual se refere € denominada de Reducdo de Danos (MARLLAT, 1996; MARLLATT,
1999; TELLES e BASTOS, 1995; MACRAE, 2004) e estd se desenvolvendo por nao
exigir a abstinéncia total do usuario de drogas, ao contrario do modelo médico, que
define o alcoolismo como uma doenga.

A Reducao de Danos passou a fundamentar intervencdes que consideram
que reduzir os danos € um meio para se chegar ao objetivo final, que é a
abstinéncia, mas que ndo exige necessariamente que o individuo chegue a essa
meta final. Uma das abordagens que trabalha nesta perspectiva é a entrevista
motivacional, desenvolvida por Miller e Rollnick (2001), baseada, em parte, nos
estudos de Prochaska e Diclemente (1982). Outra abordagem é a intervengao breve
BASICS, desenvolvida para atender adultos jovens (DIMEFF et al., 2002).

Ocorre que é o modelo médico que esta muito difundido no mundo e no
Brasil, percebendo-se sua presenca nos grupos como Alcodlicos AnoOnimos,
Narcéticos Anbnimos e nas comunidades terapéuticas. Um método muito utilizado,
que foi fundamentado no modelo médico, é o Minnesota, um modelo grupal que visa
o alcance dos 12 passos e usado por muitas instituicdes brasileiras apos trazido para
o Brasil por Ramos et al. (1978).

Devido a alta exigéncia, que, algumas vezes, de uma forma contraditdria,
exige que o sujeito fique abstémio antes mesmo de iniciar o tratamento, o modelo

médico também mostra poucos resultados na maneira de atuar, além de representar
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muitos gastos na saude publica. O Ministério da Saude (BRASIL, 2004) vem

propondo que novas alternativas sejam consideradas em relagdo as drogas.

3.2.2 Estratégias motivacionais relacionada a mudanca do comportamento

problema

A dificuldade em se manter por um longo periodo em tratamento do alcool
parece estar vinculada a um conflito motivacional com relagdo a modificacdo de seu
comportamento problema (HEATHER, 1992). Em funcdo disso, foi desenvolvido um
Modelo Transteodrico, por Prochaska e DiClemente (1982).

Este modelo descreve estdgios de mudancga nos quais o individuo transita,
estando em tratamento ou ndo, mas esses estagios nao ocorrem de forma linear,
sendo melhor representados por uma espiral, em que as pessoas podem progredir
ou regredir sem ordenacdo légica (PROCHASKA, DICLEMENTE e NORCROSS, 1992).

Os estdgios motivacionais sao: pré-contemplacdo, contemplacdo,
preparacdo, acdo e manutencdo. Na pré-contemplacdo ndo ha a intencdo de
mudanca, e nem uma consciéncia critica a respeito do conflito envolvendo o
comportameto-problema; na contemplacdo ja hda a conscientizacdo do problema,
mas existe uma ambivaléncia quanto a perspectiva de mudanca; na preparacao
comeca-se a fazer os planejamentos para a acdo, que é quando se realizam as
atitudes de mudanca; a manutencao se refere as atitudes a serem mantidas num
trabalho de prevencdo a recaida e a estabilizagdo dos ganhos obtidos durante a acao
(PROCHASKA e DICLEMENTE, 1999).

A entrevista motivacional, instrumento criado por Miller e Rollnick (2001),
contempla esses estagios, auxiliando os individuos nos processos de mudancas
comportamentais e nas resolugdes da ambivaléncia para essas mudancas de

comportamento. Essa entrevista motivacional apresenta-se como uma técnica
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simples, com custo baixo, transparente, baseada em principios cognitivos como o
entendimento dos problemas e as reagdes emocionais frente a eles, e o
estabelecimento de alternativas para modificar os padrdes de pensamento, com a
implementacao das solugdes (ANDRETTA e OLIVEIRA, 2005).

Este modelo de intervengdo estd se mostrando adequado para o trabalho
com os adolescentes. Principalmente porque, de uma maneira geral, os adolescentes
ndo analisam seu habito de usar drogas e, muitas vezes, ndo fecham critérios
diagndsticos para a dependéncia, dificultando outros tratamentos (BORSARI e
CAREY, 2000).

Por ndo avaliarem seus habitos ou ndo considera-los um problema,
raramente vao buscar ajuda por conta propria, sendo, entdo, encaminhados pela
justica, pela escola ou pela familia. E muitos desses adolescentes ndo estdo
motivados, pelo contrario, estdo resistentes ao tratamento, o que dificulta o
trabalho.

Esta técnica pode, porém, auxiliar na maximizacdo da motivacao para a
mudanca, além de ndo confrontar e de ndo fazer imposi¢cdes, mantendo a liberdade
de escolha do adolescente. Os adolescentes, ao se sentirem mais respeitados e
autdbnomos, tém condicOes de avaliar as consequéncias das atitudes sob o efeito do
alcool, como a pratica sexual sem preservativo, agressividade e o dirigir alcoolizado,

e considera-las ao tomar suas decisbes (ANDRETTA e OLIVEIRA, 2005).

3.2.3 Intervencgao breve

A técnica da entrevista motivacional pode ser realizada como fazendo
parte de outra, denominada Intervencdao Breve, desenvolvida pela equipe de Marlatt,
da Universidade de Washington, Seattle, USA (DIMEFF et al., 2002), realizando

estudos em paises como Australia, Bulgaria, México, Reino Unido, Noruega, Suica,
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Estados Unidos e em outros paises (MARQUES e FURTADO, 2004). E esta sendo
avaliada no Brasil (SIMAO et al., 2008; MARTINS, 2006; RONZANI et al., 2005;
OLIVEIRA, 2005; DE MICHELI, 2004; SEGATTO et al., 2007).

O objetivo fundamental da Intervencao Breve (IB) é reduzir o risco de
danos advindos do uso continuado de substancias psicoativas ou, mais exatamente,
diminuir as chances e as condigdes que favorecam o desenvolvimento dos problemas
relacionados ao uso das substdncias. As metas sdao estabelecidas para cada um a
partir da clara identificacdo de seu padrao atual de consumo e dos riscos associados
(MARQUES e FURTADO, 2004).

A identificacdo do padrao de uso se faz na triagem, que é o primeiro passo
da IB, que consiste em identificar as pessoas cujo consumo de alcool pode
proporcionar riscos a saude, como também aqueles que estdo experimentando
problemas com o alcool, incluindo a dependéncia. E é recomendado que se utilize um
instrumento padronizado e validado (SEGATTO et al, 2007).

O AUDIT - Teste de Identificacdo de Desordens Causadas pelo Uso do
Alcool (BABOR et al., 1992), formulado sob os auspicios da Organizacdo Mundial da
Saude, por uma equipe de pesquisadores internacionais e validado em diversos
paises, € uma das melhores opgdes para a identificacdo de bebedores excessivos e,
especificamente no Brasil, foi adaptado por Méendez (1999). Por mais que este teste
tenha sido elaborado para identificar o consumidor adulto do alcool, ele também esta
sendo satisfatorio com estudantes universitarios e testado em adolescentes, obtendo
0 mesmo resultado (MARTINS, MANZATO e CRUZ, 2005; MARTINS et al., 2008).

E um teste de facil aplicacdo e usado em acgoes de prevencao, realizadas
em diferentes niveis e em diferentes contextos. E, quando associado a IB, o AUDIT
proporciona uma aproximacao inicial e permite retorno (feedback) de uma forma
objetiva ao usuario de alcool ou outras drogas, possibilitando, assim, a introducdo de

procedimentos de IB e a motivagao para a mudanca comportamental (MINTO et al.,
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2007). Essa forma de trabalho, de reconhecimento precoce e de intervencao rapida,
foi denominada, no Brasil, de Estratégias de Diagnodstico e Intervencdes Breves -
EDIBs (FURTADO, 2003).

Miller e Sanches (1993) propuseram elementos essenciais no processo de
intervencdo breve dirigido a usuarios de substdncias psicoativas: avaliagdo do
problema (triagem), devolutiva (feedback), discussao dos prés e dos contras do uso,
estabelecimento de metas, orientacdes e desenvolvimento de autoeficacia (DE
MICHELI et al., 2004).

O foco principal das Estratégias de Diagndstico e Intervencdes Breves é
em nivel de atencdo primaria a saude por apresentar uma das melhores ocasides
para as acldes preventivas, caracterizada por uma boa relacao de custo/efeito,
atendimento a um grande numero de pessoas e pela oportunidade de intervir antes
gue o padrao de uso de alcool provoque danos a saude. Além disso, o ambiente de
atencao primaria é ideal para a continuidade do monitoramento e para a repeticao
de intervencdes (BABOR, 2001).

Marques e Furtado (2004) descrevem locais apropriados para a
implementagao do Programa de Rastreamento com o uso do AUDIT para o emprego
de Intervencdes Breves, tais como: servico de atengdo primaria, servicos
emergenciais, consultério médico, hospitais gerais/ambulatérios, hospitais
psiquiatricos, tribunal/cadeia/presidio, outras situacdes de riscos (para pessoas que
vém apresentando prejuizos sociais ou ocupacionais - como, por exemplo:
problemas conjugais, negligéncia infantil, etc., servicos militares e ambientes de
trabalho).

Nao se encontram, no detalhamento dos locais citados pelos autores, as
escolas, sendo que estas se apresentam como um espago peculiar para o
desenvolvimento de projetos de prevencao. Martins, Manzato e Cruz (2005)

descrevem o procedimento da intervencgao breve:
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Pode ser aplicado a estudantes de ensino fundamental e médio, nas
escolas, dentro de um projeto de prevencao e reducdao de uso de
drogas legais e ilegais. Este trabalho pode partir de uma proposta da
propria escola e envolver a comunidade na qual estd inserida. Para a
organizacdo da proposta, a equipe escolar poderda contar com
especialistas da area e do conhecimento existente sobre montagem
de projeto. (Martins et al, 2005, p.324).

O desenvolvimento de projetos de IB com adolescentes nas escolas se
justifica por haver um grande numero de alunos fazendo uso abusivo e precoce de
drogas, principalmente do dalcool. O rastreamento com o AUDIT e o atendimento
pode ser realizado com um numero grande de alunos, sem que necessariamente eles
busquem a ajuda, por muitos adolescentes ndo perceberem os prejuizos que a droga
pode estar |lhes causando.

A aplicagdo do AUDIT auxiliard na identificacdo dos alunos que bebem
excessivamente, podendo haver a intervencao antes ou depois de o padrao do uso
de 4dlcool estar prejudicando a salde do adolescente, ndo necessariamente
trabalhando a dependéncia, pois pouco ocorre nessa fase, mas, possivelmente, o
comportamento “binge”, comum na adolescéncia.

Essa proposta pode ser realizada pelos proprios educadores, podendo
haver o auxilio de profissional de saude, pois muitos dos professores conhecem
casos de uso de drogas, mas nao sabem o que fazer com a situagao.

No 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, Galduroz et al. (2004, p. 361) mencionam sobre suas percepgoes

quanto a intervengdo na escola:
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Durante as visitas de nossos aplicadores dos questionarios, uma
angustia por parte dos diretores, coordenadores, professores e
funcionarios dos estabelecimentos de ensino foi a falta de condicoes
para lidar com a questdao das drogas. Houve muitos pedidos de
palestras, orientagcbes e, as vezes, até mesmo revolta, pois “ha
muitas pesquisas e pouco disso é colocado em pratica”. Portanto,
esta é a primeira e importante conclusdo desta pesquisa: falta
capacitagao dos profissionais do ensino e efetivagdao de programas de
prevencao nas escolas .(Galduroz et al., 2004, p. 361).

E notéria a necessidade do trabalho com drogas na escola, e a estratégia
de diagndstico e intervencao breve pode ser desenvolvida por profissionais escolares,
por serem eles 0os mais proximos dos alunos. A técnica se apresenta como a mais
adequada a esses jovens, por ser breve e ndo haver imposicdo, além de ndo se
apoiar apenas no comportamento dependente, mas também no uso abusivo,

buscando reduzir os danos.
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4 Método

Nesta pesquisa foi realizado um levantamento epidemiolégico do uso de
alcool e outras drogas e o contexto em que ocorre a conduta de uso de alcool por
adolescentes. E, para o alcance desse objetivo, a pesquisa foi desdobrada em duas
fases.

A primeira fase constou de um levantamento inicial do uso de alcool, no

qual foi utilizado o instrumento Alcohol Use Disordens Identification Test — AUDIT

(BABOR et al., 1992), além da avaliacdo da “Quantidade e Frequéncia de Consumo
de Alcool” - Q_F (DIMEFF et al., 2002) e da andlise do nivel socioecondmico, religido
e beber problematico de familiar. Desta primeira etapa, participaram 133 alunos do
ensino médio de trés escolas.

Do total dos 133 alunos, foram sorteados 63, divididos em quatro grupos,
de acordo com o resultado da classificacado do AUDIT (positivo e negativo),
combinado com a varidvel sexo. Ou seja, foram divididos em grupo 1 (positivos
masculinos), grupo 2 (positivos femininos), grupo 3 (negativos masculinos) e grupo

4 (negativos femininos).

Estes estudantes participaram da segunda etapa, que foi uma entrevista
que constou de um questionario com 10 questdes a respeito do uso de oito drogas,
licitas e ilicitas. Além de mais 15 questdes que abordaram o contexto do uso do

alcool.

Todos esses passos sao descritos detalhadamente a seguir, iniciando com
a apresentacdo dos participantes, seguido da descricao dos instrumentos utilizados

em cada etapa, procedimentos, andlise dos dados e consideracbes éticas.
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4.1 Participantes

Em primeiro lugar, foi feito contato com a 10° Regional de Educacdao do
Parana, com o objetivo de receber sugestdes referentes a escolha das escolas em
gue seria realizada a pesquisa. Foram indicadas duas escolas, uma estd em um dos
bairros localizados na periferia e a outra no centro. Posteriormente, a pesquisadora
fez contato com as duas escolas sugeridas a fim de pedir permissao para a realizacao
do estudo, o que resultou na aceitacdo de ambas e no inicio da organizacao dos
horarios para a aplicagdo dos instrumentos nos locais.

Seguidamente buscou-se contatar uma escola particular para realizar a
pesquisa. A pesquisadora visitou trés escolas privadas e apenas a terceira aceitou
participar da pesquisa e considerou importante obter resultados sobre o uso de
drogas de seus alunos.

Para fins de identificacdo, as duas escolas estaduais passaram a ser
denominadas de Escola 1 (periférica) e Escola 2 (central) e a particular, de Escola 3.
Estao localizadas na cidade de Cascavel - PR, com uma populacao de 285.784
(IBGE, 2007) habitantes, considerada um polo regional referente a servigos de saude
e referente a estudos universitarios, por estar cercada por mais 17 cidades que
totalizam a regido cascavelense, com uma estimativa de 395.285 habitantes. Outro
fator relevante dessa cidade é a proximidade com a regido de Foz do Iguacgu (que faz
fronteira com Paraguai e Argentina, paises vizinhos), tornando-se rota de
contrabandos e narcotrafico.

O levantamento inicial foi aplicado no total de 133 alunos, seguindo o
critério de exclusao de alunos com idade acima de 30 anos, distribuidos conforme

algumas variaveis descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do levantamento inicial por escola

Escola 1 Escola 2 Escola 3
f % f % f %
Alunos por escola 30 22,6 69 51,9 34 25,6
Alunos por género
feminino 14 21,2 30 45,5 22 33,3
masculino 16 23,9 39 58,2 12 17,9
Periodo
Noturno 0 0 36 100 0 0
Diurno 30 30,9 33 34 34 35,1
Nivel socioecon6mico
A 1 5,0 10 50,0 9 45,0
B 5 7,8 37 57,8 22 16,1
C 17 53,1 14 43,8 1 3,1
D 5 45,5 6 54,5 0 0
Série
1 30 25,9 69 59,5 17 14,7
2 0 0 0 0 17 100
Idade
14 a 16 24 82,7 55 79,6 26 83,9
17 a 19 4 13,8 10 14,4 5 16,2
20 a 22 0 0 3 4,3 0 0
23 a 25 0 0 0 0 0 0
26 a 28 1 3,4 0 0 0 0
Religiao
Catolica 12 40 43 62,3 18 52,9
Evangélica 7 23,3 14 20,3 5 14,7
Espirita 0 0 1 1,4 3 8,8
Ndo tem 9 30 2 2,9 2 5,9
Em branco 1 3,3 8 11,6 5 14,7
Outra 1 3,3 1 1,4 1 2,9

Observa-se, na tabela acima, que a Escola 2 apresentou um nimero maior
de alunos do que as outras escolas. Isso se deu porque apenas ela foi escolhida para
se avaliar a variavel periodo - matutino e noturno, sendo que, do total de alunos da
Escola 2, 47,9% dos alunos estudavam no periodo da manhad e 52,1% estudam no
da noite.

Nota-se também que os alunos, na sua maioria, eram adolescentes, que
tém em média a idade entre 14 e 18 anos (92,5%). A maioria deles tinha nivel
socioeconémico B e C (72,2%), conforme o critério ABA/ABIPEME (ALMEIDA e

WICKERHAUSER, 1991), tendo predominancia do B (48,1%).
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Seguindo o mesmo critério, o nivel socioeconémico por escola, grande
parte dos alunos da classe A sao da Escola 2 (50%) e 3 (45%), da classe B a Escola
2 (57,8%), da classe C a Escola 1 (53,1%) e a 2 (43,8%), e a classe D também da
Escola 1 (45,5%) e 2 (54,5%). Nao havendo nenhum aluno da classe D e uma
minoria da Classe C (3,1%) na Escola 3 e poucos alunos da classe A (5%) e B
(7,8%) na Escola 1, enquanto que a Escola 2 apresenta alunos pertencentes as 4
classes, possibilitando, assim, uma analise das escolas por nivel socioeconémico.

Pode também ser observado, na Tabela, que a pesquisa foi feita com um
pequeno numero de estudantes do 2° ano, ou seja, apenas com a Escola 3. Isso
ocorreu porque na escola privada havia de 15 a 20 alunos por sala, praticamente a
metade das escolas estaduais. Com o objetivo de ter um numero semelhante de
alunos nas trés escolas, foi realizada pesquisa também em duas salas do ensino
médio da escola privada, salas que foram escolhidas pela coordenagao., mas deve
ser lembrado que a escola estadual do centro deveria ter aproximadamente o dobro
de entevistas, porque foi feito em dois periodos (matutino e noturno).

O levantamento inicial foi realizado com o instrumento Alcohol Use
Disordens Identification test — AUDIT (BABOR et al., 1992), que avalia o padrao de
uso do beber, classificando como positivos os que fazem 8 ou mais pontos no teste,
gue representa uso de risco de alcool, e negativos os que fazem o uso moderado ou
sdo abstémios. Este teste identificou que ha um grande numero de estudantes

positivos (34,6%), isto &, que apresentam um beber arriscado.
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4.1.2 Participantes da entrevista

Foi planejado formar quatro grupos, formacao resultante da combinacao
da classificacao no AUDIT (positivo e negativo) por sexo, que resultou nos seguintes

grupos:

Grupo 1: positivos masculinos
Grupo 2: positivos femininos
Grupo 3: negativos masculinos

Grupo 4: negativos femininos

O numero de participantes em cada grupo foi determinado pela quantidade
de ocorréncias de AUDIT positivo feminino na Escola 2, que somaram somente sete
sujeitos, somando os alunos que estudavam no periodo da manha e da noite. Para
0s outros grupos da mesma escola sortearam-se oito participantes com o objetivo de
evitar a perda de sujeitos e o total de alunos entrevistados foi de 31 para os quatro

grupos da Escola 2.

Nas outras duas escolas, objetivou-se realizar a pesquisa com
aproximadamente a metade dos alunos da Escola 2, pois ja no levantamento inicial a
Escola 2 apresentou um numero de alunos proximo ao dobro das outras escolas.
Conforme o numero de alunos que resultou em cada grupo de acordo com a
classificacdo do AUDIT, foi possivel realizar a entrevista com um numero entre 3 e 5
alunos para cada grupo em cada uma das duas escolas. Somando 17 alunos na

Escola 1 e 15 alunos na Escola 3. A combinagdo esta apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem dos participantes da entrevistas por escolas e

grupos
Escola 1 Escola 2 Escola 3
f % f % f %
Grupo 1 5 31,3 8 50 3 18,8
Grupo 2 3 21,4 7 50 4 28,6
Grupo 3 4 25 8 50 4 25
Grupo 4 5 29,4 8 47,1 4 23,5

Estas combinagdes resultaram num total de 63 (47,3%) entrevistados

nas trés escolas, totalizando um numero muito semelhante entre os rapazes

(14,4%) e as mocas (14%), ou seja, os grupos foram organizados da maneira

como foi planejado.

4.2 Instrumentos

Os instrumentos foram selecionados e/ou criados de acordo com cada

etapa da pesquisa e assim serdo apresentados.

4.2.1 Instrumentos do levantamento inicial (Screening)

Esta primeira etapa foi constituida em um dnico instrumento, mas dividido

em quatro partes (APENDICE A):

a) Variaveis sociodemograficas: nome, telefone, endereco, escola, periodo,

série, turma, idade, sexo, nivel socioeconémico e religido.

b) Avaliacdao da “Quantidade e Frequéncia de Consumo de Alcool” - QF

(DIMEFF et al., 2002), que verifica a ocasido em que o individuo bebeu mais

no ultimo més, a frequéncia com que bebeu, a quantidade que bebeu num
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fim de semana e o niumero de vezes em que bebeu cinco ou mais doses em
uma Unica ocasido.

c) Identificacdo dos usudrios de bebidas alcodlicas com o instrumento
Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT (BABOR et al., 1992),
adaptado para o Brasil por Méndez (1999).

d) Avaliacdo do histérico familiar de problemas associados ao alcool: duas
questdes para levantar este dado.

Algumas variaveis, como telefone e endereco, foram fornecidas com o
objetivo de poder contatar até mesmo os alunos que faltaram, mudaram ou sairam
da escola.

As varidveis sociodemograficas restantes foram informadas para as
posteriores analises combinadas com o resultado das outras duas partes do
instrumento - Q _F (DIMEFF et al., 2002) e AUDIT (BABOR et al., 1992) - que se
referem, respectivamente, ao habito de beber.

A primeira parte do instrumento que se refere ao habito de beber foi o
Q_F, que tem o objetivo de detectar condutas relacionadas ao beber excessivo no
ultimo més. Composto por quatro questdes, sendo que a primeira questdo solicitou a
guantidade e a segunda questao, a frequéncia; a terceira questao perguntou sobre a
média de bebida alcodlica no ultimo més; terminando com a quarta questdo, que
avaliou se o individuo consumiu cinco ou mais doses numa Unica oportunidade, ou
seja, se bebeu ou ndao em “binge”.

A segunda parte do instrumento foi o AUDIT, que foi composto por dez
guestbes. Dessas dez, as trés primeiras se referiram a frequéncia, a quantidade e ao
“beber se embriagando”; as trés seguintes foram a respeito dos sintomas da
dependéncia, como a incapacidade de controlar a quantidade de bebida apds o inicio,
0 descumprimento dos compromissos devido ao beber e a quantidade de vezes que

precisou beber pela manha para se sentir melhor; e as quatro Ultimas questdes
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abordaram o risco de consequéncias danosas ao individuo a partir de
questionamentos sobre o sentimento de culpa e de remorso depois de beber, o
esquecimento do que aconteceu na noite anterior, 0 machucar a si ou ao outro por
motivo da bebida e a orientagdo ou conselho de um médico, amigo, parente para

parar de beber.

4.2.2 Instrumentos da entrevista

A entrevista foi composta por duas avaliagdes, que formaram um mesmo
instrumento, descrito a sequir (Apéndice B):

a) 9 questdes a respeito da experimentacao de drogas e da frequéncia de
uso no ultimo més.

b) 15 questdes que abordaram o contexto social em que se consome
alcool, ou seja, em que contexto eles iniciaram o consumo e como faziam o uso de
alcool no periodo em que foi realizada a pesquisa.

Nas primeiras questdes que avaliaram a experimentacao e a frequéncia de
uso de drogas foram feitas 2 perguntas, as quais se repetiram em relagao a todas as
drogas. Uma delas questionou se o sujeito ja havia experimentado [nome da droga]
sem a orientacao profissional, e se a resposta foi sim, perguntou-se, com qual idade.
E a outra, a frequéncia com que foi realizado o uso de [nome da droga]. As drogas
referidas foram: bebidas alcodlicas, tabaco, maconha, cocaina, crack, anfetaminas,
solventes organicos, ecstasy e, por ultimo, pedia para citar outra droga que podia ter
sido usada pelo adolescente.

As Ultimas quinze questdes avaliaram o contexto de uso do alcool. E as
qguatro primeiras abordaram a primeira experimentacdo da bebida alcodlica (idade,
bebida, companhia e local da primeira experimentagao). As quatro questdes que se

seguiram foram sobre o consumo atual (tipo de bebida, local, companhia e se bebia



51

guando estava sozinho). Posterior a estas, trés questdes sobre o dia em que mais
bebeu (quando, onde e com quem). E, por ultimo, quatro questbes que foram
referentes a ultima vez que bebeu (quando, com quem e o motivo pelo qual ingeriu
alcool naquela ocasido).

A escolha dos instrumentos para essa fase foi feita com o objetivo de
conhecer a experimentacdo e o uso de drogas licitas e ilicitas pelos jovens
estudantes. Além disso, pretendia-se obter uma descricdo do contexto social em

gue se consome alcool.

4.3 Procedimentos

Os procedimentos foram desenvolvidos de acordo com cada fase da

pesquisa. E sao descritos a seguir.

4.3.1 Procedimento do levantamento inicial (Screening)

Primeiramente foi pedida a permissdao para a direcao das escolas para a
realizacdo da pesquisa. Nesse mesmo encontro foi marcada uma data para a
pesquisadora visitar as salas e informar os alunos a respeito da pesquisa.

Nas determinadas datas, a pesquisadora entrou nas salas durante horario
de aula e se apresentou para o professor e os alunos, explicou a pesquisa, convidou-
0s para participar e entregou o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(Apéndice C). Foi explicado aos alunos que aqueles que tinham idade menor do que
18 anos deveriam pedir autorizacdo dos pais ou responsaveis, pedindo para
assinarem o TCLE se concordassem com a participagao do filho na pesquisa. E os
alunos com mais de 18 anos podiam eles mesmos assinar, se aceitassem fazer parte

da pesquisa.
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Foi marcado com a diregao e cada sala foi visitada para o convite de
participacdo na pesquisa que a pesquisadora voltaria na préxima semana para
receber os TCLE. Em cada escola foi combinado de uma forma. Na Escola 1, a
coordenadora pedagdgica se responsabilizou por receber os documentos e depois
entregar a pesquisadora. Na Escola 2, com o periodo da manhad, foi combinado que o
lider de sala recebesse os documentos e, no periodo da noite, a propria pesquisadora
passou em sala para recolhé-los. Na Escola 3, a coordenadora havia recebido
alguns, mas a pesquisadora também passou em sala para receber.

N3o houve recusa de participacao da pesquisa e o questionario foi aplicado
em uma sala de aula da Escola 1, uma sala no periodo da manha e duas no periodo
da noite na Escola 2, e em duas salas da Escola 3. Quando aplicado em duas salas,
foi pelo motivo de ter um nimero semelhante de alunos em cada escola, sendo o
dobro na segunda, por ter sido a Unica escola com dois periodos.

No levantamento inicial, foi investigado nivel socioeconémico, religido e
familiar que bebesse a ponto de causar problemas. Além disso, averiguou alunos que
estavam bebendo em excesso a partir dos instrumentos Q_F e AUDIT e identificou
um grande numero (34,6%) de alunos que bebem excessivamente, utilizando a nota
de corte maior ou igual a oito. Com estes resultados, os alunos foram divididos em
quatro grupos: positivos masculinos, positivos femininos, negativos masculinos,
negativos femininos. A aplicacdo do questiondrio em sala durou em média 40

minutos.

4.3.2 Procedimento da entrevista

Posteriormente a aplicagdo do questionario do levantamento inicial nas

escolas, conversou-se com 0s respectivos coordenadores com o propdsito de marcar

a data para a entrevista. Nas entrevistas, foi verificado primeiro qual local poderia
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ser mais privativo para sua realizagao.

Nas Escolas 1 e 2, as entrevistas foram realizadas nas salas em que nao
estava havendo aulas e por isso estavam vazias, possibilitando, assim, ambiente
adequado para esse procedimento. E na Escola 3, foi realizado na biblioteca.

Da mesma maneira que na etapa anterior da pesquisa, o pesquisador
entrou em sala, apresentou-se, lembrou os alunos do questiondrio que haviam
preenchido e explicou que alguns alunos tinham sido sorteados para a segunda fase
do estudo. Posteriormente, cada aluno sorteado foi chamado até a sala destinada a
entrevista.

Em todos os casos, trés alunos sairam da sua sala de aula ao mesmo
tempo, com o objetivo de evitar que a entrada e saida dos alunos dificultasse a aula
em que estavam participando. Mesmo assim, enquanto dois alunos aguardavam o
entrevistado, permaneciam em um local que nao prejudicasse a entrevista, como no
lado de fora da sala ou até mesmo dentro, porém num local em que nao fosse
possivel ouvir a conversa.

Antes de inicid-la, a entrevistadora explicou aos alunos que iriam
responder a um questionario juntamente com ela. Depois as questdes foram feitas
aos participantes e anotadas. Nao foi percebida nenhuma dificuldade, da parte dos
alunos, em responder a essas questoes.

A entrevista constou de avaliacdo da experimentacdo e da frequéncia de
uso de alcool e outras drogas, mais indicativos do contexto de uso de alcool. Cada

entrevista levou de 10 a 15 minutos para ser concluida.

4.4 Analise de dados

Os dados foram coletados coletivamente em sala no levantamento inicial

e, depois, individualmente na entrevista. Todos os dados foram digitados em uma
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planilha eletronica e, posteriormente, exportados a um programa de andlises
estatisticas (SPSS, 2003). Nesse programa foram computadas as frequéncias de
cada questdo, para depois realizar as andlises a partir dos cruzamentos entre as
variaveis. As escalas dos instrumentos foram também avaliadas quanto a

fidedignidade, com o Alpha de Cronbach.

4.5 Consideracoes éticas

Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto foi submetido a apreciacao do
Comité de Etica da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Paulista -
UNESP - Campus de Marilia e foi emitido parecer favoravel em 28/11/2007 (ANEXO
A).

Os participantes foram informados, antecipadamente, que poderiam
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, pois a participacao é de livre
consentimento. Além disso, foi informado aos alunos e a direcao/coordenacdo das
escolas que dados individuais nao seriam fornecidos, por se tratar de dados sigilosos.

Considerou-se, assim, nao haver riscos de prejuizos psicolégicos aos
participantes da pesquisa, pois o objetivo é apenas avaliar o uso de alcool e outras
drogas nas escolas de Cascavel. Informou-se, porém, que, se acontecesse alguma
manifestacdao de sofrimento por parte dos sujeitos pesquisados, a aplicacdao da

pesquisa seria suspensa e o0 método reelaborado.
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5 Resultados

Os resultados sao apresentados de acordo com o seguimento das etapas
da investigagdao e da utilizacao dos instrumentos. Primeiramente, portanto,
apresentamos o levantamento inicial, realizado com 133 alunos e utilizando os
instrumentos Q-F (DIMEFF et al., 2002) e AUDIT (BABOR et al.,, 1992).
Posteriormente, sao descritos os resultados da entrevista, segunda etapa da
pesquisa, da qual fazia parte um questiondrio com 10 questdes sobre as drogas

licitas e ilicitas e 15 questGes que abordaram o contexto do uso do alcool.

5.1 Resultados do levantamento inicial

O levantamento inicial possibilitou conhecer o perfil sociodemografico dos
participantes de cada escola e avaliar o padrao de bebidas alcodlicas. Os resultados
sao apresentados separadamente. Primeiro, o instrumento AUDIT e, depois, o Q_F.
Ambos foram aplicados em um Unico questiondrio, no qual também se obtinham
dados como a escola em que o entrevistado estudava, sexo, faixa etaria, periodo,

série escolar, nivel socioeconémico e religido.

5.1.1 Identificacdao dos grupos positivos e negativos pelo AUDIT

Como mencionado na descricao dos participantes (secao 4.1), 34,6% dos
estudantes foram identificados no grupo dos positivos, que sao aqueles que
pontuaram 8 ou mais no AUDIT e tém indicativo de fazer uso indevido de alcool.
Comparando-se este dado com pesquisa realizada com estudantes do ensino médio

em uma cidade do interior de S3ao Paulo, na qual foi constatado o indice de 22,3%



56

dos estudantes que apresentaram um beber de risco (MARTINS et al., 2008),
percebe-se o uso abusivo de alcool por um grande numero de adolescentes
cascavelenses e a necessidade de intervengao junto a essa populagao.

Esse indice médio das trés escolas, ao ser desdobrado por escola,
apresentou que 36,7% do total de alunos sao positivos na Escola 1; 29% na Escola 2

e 44,1% na Escola 3 (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem do resultado do AUDIT por grupo e escola

Positivos Negativos Total
f % f % f %
Escola 1 11 36,7 19 63,3 30 22,5
Escola 2 20 29,0 49 71,0 69 51,8
Escola 3 15 44,1 19 55,9 34 25,5

A Escola 3 é a escola privada localizada no centro da cidade e mostrou um
numero maior de adolescentes considerados positivos (44,1%). Entretanto, nao
houve uma diferenca significativa entre as 3 escolas, conforme o Teste do Qui-
quadrado (x2 = 2,359, p < 0,304). Isso aponta para um uso abusivo de alcool por
adolescentes, independente de diferencas relacionadas a escolas publicas/privadas e
ao local destas no mapa da cidade.

Em relacdao ao sexo, 31,8% das mocas foram positivas e 37,3% dos
rapazes (Tabela 4). Embora alguns estudos sobre o padrdao do beber apresentarem o
sexo masculino como fator de risco (CRUZ, 2006; CARLINI et al., 2002; MINAYO e
DESLANDES, 1998; MUZA et al., 1997; MARTINS, 2006; PECHANSKY, SZOBOT e
SCIVOLLETO, 2004), os dados desta pesquisa demonstraram que o comportamento

de beber das mocas se aproxima do dos rapazes.
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Tabela 4 - Frequéncia e porcentagem do resultado do AUDIT por grupo e sexo

Positivos Negativos Total
f % f % f %
Feminino 21 31,8 45 68,2 66 49,6
Masculino 25 37,3 42 62,7 67 50,4

No grupo estudado ha pouca diferenca em relacdo aos sexos, quanto ao
beber, realidade que também fora antes encontrada em pesquisa realizada por
Ferigolo et al. (2004), que investigou a prevaléncia de uso de drogas na FEBEM de
Porto Alegre, e em pesquisa realizada por Silva et al. (2006), que analisou os fatores
associados ao consumo de alcool e outras drogas entre estudantes universitarios.

Tais resultados sao preocupantes, pois as mulheres apresentam alguns
fatores que as tornam mais vulneraveis aos efeitos do consumo do alcool, fatores
como ter menos desidrogenase (metabolizador do alcool), menor peso, ter mais
gordura no corpo — que retém mais tempo o alcool, e as variacdes do ciclo hormonal
(MARTINS, MANZATO e CRUZ, 2005).

Quanto aos periodos, 34% dos alunos que estudam no periodo da manha
foram positivos e 36,1% dos da noite foram positivos (Tabela 5), ndo havendo

significativa diferenca entre os dois periodos.

Tabela 5 - Frequéncia e porcentagem do resultado do AUDIT por grupo e periodo

Positivos Negativos Total

f % f % f %
Diurno 33 34,0 64 66,0 97 72,9
Noturno 13 36,1 23 63,9 36 27,1

A pesquisa realizada sobre o padrdao de beber com alunos do ensino médio

no interior paulista (MARTINS et al., 2008; CRUZ, 2006) apontou 61,4% dos alunos
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positivos noturnos, mostrando diferencas importantes em relagdo ao periodo. Esse
dado corrobora outros estudos (SOLDERA et al., 2004; TAVARES, BERIA e LIMA,
2001; SANCEVERINO, 2003), enquanto que a presente pesquisa apresentou uso
demasiado do alcool indiferente quanto ao periodo em que o estudante frequenta a
escola.

A analise que levou em conta as séries apontou um numero maior de
alunos positivos no 2° ano (47,1°%) do que no 1° ano (32,8%). A partir disso,
pode-se supor que isso acontece devido ao aumento de uso no decorrer dos anos, ou
seja, o aluno que ja bebia no 1° ano possivelmente aumentara o uso quando estiver
no segundo, a0 mesmo tempo em que outros comecam apenas no 2° ano. E, porém,
importante lembrar que foi apenas na Escola 3 - privada, que se aplicou a pesquisa

no 2° ano do ensino médio (Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia e porcentagem do resultado do AUDIT por grupo e série

Positivos Negativos Total

f % f % f %
19 ano 38 32,8 78 67,2 116 87,2
20 ano 8 47,1 9 52,9 17 12,8

Os resultados sobre o nivel socioecon6mico apresentou que os alunos dos
niveis mais baixos (D) sdo, em sua maioria, do grupo negativo - 72,7%. Esse dado
apresenta uma pequena diminuicdao em relacdo a classe média (B e C) - 68,8% e
59,4% e classe alta (A) - 60%. Ou seja, ndo ha diferencas significativas, segundo o
Teste do Qui-quadrado (x2 = 1,349, p < 0,718), pois o nivel A ao D estao
apresentando uso de alcool demasiado (Tabela 7). Estes dados corroboram outras

pesquisas (CRUZ, 2006; MUZA et al., 1998; BAUS, KUPEK e PIRES, 2002).
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Tabela 7 - Frequéncia e porcentagem do resultado do AUDIT por grupo e nivel
socioeconémico

Positivos Negativos Total

f % F % f %
A 8 40,0 12 60,0 20 15,7
B 20 31,3 44 68,8 64 50,4
C 13 40,6 19 59,4 32 25,2
D 3 27,3 8 72,7 11 8,7

Diferentemente, Silveira et al. (2008) fizeram uma revisao sistematica da
literatura sobre a epidemiologia do beber pesado e do beber pesado episddico (beber
em "binge”) no Brasil e verificaram que os quatro estudos realizados pelo Centro
Brasileiro de Informacdes sobre drogas - CEBRID, com estudantes dos ensinos
fundamental e médio em dez cidades brasileiras nos anos - 1987, 1989, 1993 e
1997, mostraram que o uso pesado de alcool teve uma tendéncia a aumentar das
classes sociais mais pobres para as classes sociais mais elevadas (19,8% pertenciam
as classe A e B, enquanto que somente 4,9% a classe D). Além disso, os usuarios
pesados também relataram ja terem entrado em contato com outras drogas. No
estudo realizado por Carlini-Marlatt et al. (2003), os dados encontrados foram
semelhantes. Nesse estudo foi feita uma comparacao entre escolas publicas e
privadas e a prevaléncia do beber pesado episddico foi de 32,4% na escola privada,
enquanto que na escola publica foi de 21,5%.

Em relacdo a religido a que os estudantes mencionaram pertencer, os
evangélicos destacaram-se no consumo controlado do alcool, sendo apenas 7,7%
positivos do total de alunos, enquanto que 38,4% dos catdlicos foram positivos e
44,4% dos que disseram ndo ter ou deixaram em branco ou, ainda, 57,1% dos
estudantes que responderam praticar outra religiao (Tabela 8).

Esses dados estao de acordo com a literatura (PRENDERGAST, 1994;

MONTEIRO e SCHUCKIT, 1989; ENGS et al.; 1990; BORINI et al., 1994,
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DALGALARRONDO, 2004), que indica que as denominacOes religiosas mais
conservadoras tendem a apresentar menos usuarios de alcool e outras drogas entre
seus membros. Para Dalgalarrondo et al. (2004), no Brasil os conservadores sao os
protestantes historicos e pentecostais, os quais condenam o uso de alcool e outras
drogas de forma mais clara e explicita do que os mais liberais (catodlicos e espiritas).
Conforme Sanches e Nappo (2007), apesar de os estudos terem enorme
dificuldade para estabelecer um padrao medidor da religiosidade, durante os ultimos
30 anos dados quantitativos vém apontando a relevancia desta na prevencao do
consumo de drogas. Dalgalarrondo et al. (2004) afirmam que muitos estudos, feitos
em diferentes contextos socioculturais, demonstraram que em estudantes
adolescentes e jovens se verifica uma associacdao entre nao ter religiao (ou pertencer
a denominagdes mais liberais), ter pouca crenca religiosa e nao frequentar igreja e

cultos com um maior uso de alcool e drogas.

Tabela 8 - Frequéncia e porcentagem do resultado do AUDIT por grupo e religido

Positivos Negativos Total

f % f % f %
Catolica 28 38,4 45 61,6 73 100
Evangélico 2 7,7 24 92,3 26 100
Em branco/nao tem 12 44 .4 15 55,6 27 100
Outras 4 57,1 3 42,9 7 100

Também foi analisado se o aluno apresentava familiares que bebiam
excessivamente e identificou-se uma alta porcentagem de familiares que bebem de
forma arriscada, tanto para os positivos como para os negativos. Ou seja, 38,3% dos
positivos apresentaram familiar que bebe excessivamente e 61,8% dos negativos.
No total, foram 34 (25,6% dos alunos participantes da pesquisa) alunos positivos
que relataram familiares que bebem de maneira arriscada e 99 (74,4% do total de

alunos) dos negativos. Esses dados refletem o fator de risco (familiar bebedor de
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risco) ndo sé para o abuso do alcool, mas também de outras drogas e sofrimento
psiquico ndo correlacionado diretamente ao abuso de substancias (Tabela 9).

Muitos estudos (OLIVEIRA, 2001; SILVA et al., 2003; FIGLIE et al., 2004;
CONCEICAO e SUDBRACKE, 2004; SHENCKER e MINAYO, 2005; OLIVEIRA et al.,
2007; SELJAMO et al., 2006; CHALDER, ELGAR e BENNETT, 2006) apontaram
familiares que bebem excessivamente como preditivo para o risco aumentado para o
uso do 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
crianga cresce observando os adultos lidando com seus proprios problemas através
do uso de substancias e aprendera este comportamento como Unica habilidade de
enfrentamento. A medida que é provavel que os filhos possam herdar dos pais estes
padrées excessivos de beber, o comportamento de beber é assimilado e sdo
atribuidos valores e crencas associados ao ato de beber.

Por outro lado, porém, muitos alunos que ndao bebem de maneira arriscada
(74,4%) apresentaram familiares que bebem. Por isso, os fatores de risco e de
protecao ndo podem ser vistos de uma maneira linear, como causa e consequéncia,
e nem isoladamente, como se um uUnico fator de risco levasse o adolescente a beber.

Outra questdao a ser considerada em relacao aos adolescentes que nao
bebem ou aqueles que bebem pouco, mesmo tendo familiares bebedores, é que
esses adolescentes podem ser resilientes. A resiliéncia estd associada a fatores de
protecao que predizem consequéncias positivas em criancas e em adolescentes em
situacdo de risco. O individuo resiliente possivelmente enfrenta os fatores de risco e

aproveita os fatores protetores (SAPIENZA e PEDROMONICO, 2005).
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Tabela 9 - Frequéncia e porcentagem do resultado do AUDIT por grupo e se possui
familiar que bebeu

Positivos Negativos Total

f % f % f %
Nao 33 33,3 66 66,7 99 100
Sim 13 38,2 21 61,8 34 100

5.1.2 Quantidade e frequéncia do beber

A avaliacdo da quantidade e da frequéncia do consumo de alcool é
realizada pelo instrumento Q_F (DIMEFF et al., 2002), composto por quatro questdes
que investigam o habito de beber nos ultimos 30 dias antecedentes a aplicagdo de
tal questionario: quantidade e frequéncia em que mais bebeu, nimero de doses em
média por fim de semana, e se bebeu uma quantidade maior do que 5 doses em
uma Unica ocasido — beber se embriagando ("binge").

Considerando quantidade, frequéncia e média do uso do alcool entre os
alunos positivos e negativos, encontramos que 94,4% dos alunos que sao negativos
relataram nado ter feito uso de doses de alcool no ultimo més, apesar de alguns
terem bebido mais do que 5 doses, mas nenhum bebeu mais do que 8 doses.
Enquanto isso, 22 alunos (100% dos positivos) apresentaram uso maior do que 8
doses, significando altas doses em uma Unica ocasido ou o beber em “binge”, o que
constitui a preocupacao de alguns pesquisadores (LARANJEIRA et al., 2007;

MARTINS, 2006) (Tabela 10).
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Tabela 10 - Quantidade, frequéncia e média de beber nos ultimos 30 dias por grupo

Negativo Positivo
f % f %
Quantidade
0 doses 51 94,40 3 5,60
1 a 2 doses 19 73,10 7 26,90
3 a 4 doses 9 52,90 8 47,10
5a 6 doses 3 33,30 6 66,70
7 a 8 doses 5 100,0 0 0,00
Mais que 8 doses 0 0,00 22 100.0
Frequéncia
Nao bebi 51 92,7 4 7,3
Aprox. 1 vez/més 19 73,1 7 26,9
2 a 3 vezes/més 13 59,1 9 40,9
1 ou 2 vezes/semana 4 23,5 13 76,5
3 a 4 vezes/semana 0 0,0 8 100
Quase todos os dias 0 0,0 3 100
Média
0 doses 59 89,4 7 10,6
1 a 2 doses 19 76,0 6 24,0
3 a 4 doses 5 33,3 10 66,7
5 a 6 doses 3 30,0 7 70,0
7 a 8 doses 1 25,0 3 75,0
Mais que 8 doses 0 0,0 12 100

O mesmo padrao é encontrado nas outras duas medidas, frequéncia e
média de beber nos fins de semana, com os participantes do grupo positivo
apresentando um padrao maior de consumo de bebidas alcodlicas (Tabela 10).

Correlacionando os resultados do instrumento AUDIT, que possibilita a
divisdo entre os grupos positivos (uso indevido de alcool) e negativos (uso moderado
ou abstémio) com o teste do Q_F (4 questdes sobre quantidade, frequéncia, média e
beber em “binge”), pode-se afirmar que um instrumento confirma o outro, pois os
alunos considerados positivos sao os que mais consomem em “binge”, ou os que
bebem frequentemente e mais em fins de semana segundo os dados do Q_F.

A pergunta sobre a ocasidao em que bebeu 5 ou mais doses no Ultimo més
foi investigada com analise de variancia, mas realizada somente com os participantes
gue apresentaram este padrao de beber, que corresponde a 27,1% do grupo

estudado. Os resultados nao apresentarem efeito significativo para sexo, escola e
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classificacdo no AUDIT (positivo e negativo) (Tabela 11). O que chama atengdo é
que, embora os participantes do grupo negativo no AUDIT tenham apresentado uma
média menor do que os positivos, a diferenca ndo é significativa, o que mostra a
necessidade de conferir a resposta para a questdo n° 3 do AUDIT ( questdo 11 -
Apéndice A), que avalia este comportamento, independente de a pessoa ter
alcancado ou ndo a nota de corte (8 pontos).

A\Y ”

Tabela 11 - Média, desvio-padrao e valor de “p” de beber se embriagando ("binge")

Média DP P

Feminino 3,42 3,42 0,526
Masculino 4.12 3,05
Escola 1 3,50 2,33 0,198
Escola 2 2,88 1,96
Escola 3 5,08 4,62
Positivo 2,54 2,50 0,091
Negativo 4,43 3,43

Total 3,25 14,78

5.2 Resultado da Entrevista

Primeiro, serao apresentados os resultados das 10 primeiras questdes da
entrevista, que proporcionaram uma analise do padrdo (inicio e frequéncia) de uso
das drogas licitas e ilicitas mais usadas. Alguns desses dados sao correlacionados
com idade, sexo, escola e as categorias do AUDIT (positivo e negativo).

Posteriormente, os dados das 15 questdes sobre o contexto de uso do
alcool serdo apresentados da seguinte maneira: a) caracteristicas da primeira vez
gue usou: idade, tipo de bebida, companhia e local; b) caracteristicas do beber

atual: tipo de bebida, local, companhia e se bebe sozinho; c) caracteristicas do beber
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pesado: quando, onde e com quem foi; e d) caracteristicas do ultimo episdédio de
beber: quando, onde, com quem e por qué.

Dos 63 participantes, um relatou nao ter feito uso de nenhuma droga,
inclusive o alcool, portanto os dados foram calculados desconsiderando esse

participante e a analise foi realizada num grupo de 62 alunos.

5.2.1 Resultado de uso das drogas licitas

Os dados serao descritos sobre o alcool e tabaco: padrdo, frequéncia e
idade média de inicio de uso. Alguns desses dados serdo correlacionados com as

categorias AUDIT, escola e sexo.

5.2.1.1 Analise do padrao, frequéncia e inicio de uso de alcool e tabaco

De acordo com o banco de dados do CEBRID, o alcool é a droga mais
usada pelos adolescentes. No I Levantamento Nacional nas 107 maiores cidades
brasileiras (CARLINI et al., 2002), 48,3% dos adolescentes utilizaram alcool pelo
menos uma vez na vida e no II Levantamento (CARLINI et al., 2007) o indice foi
54,3%. E no I Levantamento de Padrdo de Uso de Alcool (LARANJEIRA et al., 2007):
35% usam alcool ao menos uma vez no ano, 24% ao menos uma vez ao més e 9%
bebem mais do que uma vez por semana.

Neste presente estudo feito na cidade de Cascavel, quase todos os alunos
(95,2%) beberam no ano. E, destes, 24,2% beberam 1 ou + vezes por semana e
3,2% diariamente. Em relacao aos resultados do instrumento AUDIT, tanto os
positivos como os negativos beberam no ano, sendo 93,8% dos negativos e 96,7 %
dos positivos. Analisando, porém, a frequéncia do uso, é notavel que é maior o uso

frequente dos alunos positivos (36,7% dos positivos bebem 1 ou + x por semana e
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12,5% dos negativos) e apenas entre eles é que ha bebedores diarios (6,7% -
Tabela 14).

O tabaco é a segunda droga mais usada, segundo os dados cientificos do
CEBRID, no IV Levantamento com estudantes do ensino fundamental e médio
(GALDURC')Z, NOTO e CARLINI, 1997), tendo-se constatado que 46,2% fizeram uso
na vida e 24,9% no V Levantamento (GALDUROZ et al, 2005). No I Levantamento
Nacional (CARLINI et al., 2002), 41,1% fizeram uso pelo menos uma vez na vida e,
no II Levantamento Nacional (CARLINI et al., 2007), 44% fizeram uso na vida.

O resultado desse estudo para o tabaco, segunda droga mais usada, foi de
4,8% que relataram ja ter fumado alguma vez na vida, 16,1% relataram ndo ter
fumado neste ano e 17,7% fumaram neste ano. Em relagdao a frequéncia, 4,8%
fumaram menos de 1 vez por semana, 1,6% fumou diariamente e 1,6% fumou 2 ou
mais vezes por semana.

Relacionando o padrao com os grupos positivos e negativos das categorias
AUDIT, os que apenas nao fumaram no ano ou fumaram no ano sao, na sua maioria,
alunos positivos, que também bebem demasiadamente (26,7%, 12,9%). E na
frequéncia do uso de tabaco por AUDIT, os alunos que fumam menos de uma vez
por semana, diariamente ou 2 ou mais vezes por semana também sdo os alunos

positivos (Tabela 12).



67

Tabela 12 - Padrdo e frequéncia de uso do alcool e tabaco

Positivos Negativos Total
f % f % f %

Padrao de beber

Bebi na vida 1 3,3 0 0 1 1,6

Nao bebi ano 0 0 2 6,3 2 3,2

Bebi ano 29 96,7 30 93,8 59 95,2
Frequéncia de beber

Nao bebi 9 30 11 34,4 20 32,3

-1 x semana 8 27,7 17 53,1 25 40,3

1 ou + X semana 11 36,7 4 12,5 15 24,2

Diariamente 2 6,7 0 0 2 3,2
Padrao de fumar

Nunca fumei 13 43,3 25 78,1 38 61,3

Fumei vida 1 3,3 2 6,3 3 4,8

Nao fumei ano 8 26,7 2 6,3 10 16,1

Fumei ano 8 12,9 3 4,8 11 17,7
Frequéncia de fumar

Nao fumei 25 83,3 32 100 57 91,9

-1 x semana 3 10 0 0 3 4,8

Diariamente 1 3,3 0 0 1 1,6

2ou + xdia 1 3,3 0 0 1 1,6

Referente a média de idade do inicio de uso de alcool, duas pesquisas
realizadas pelo CEBRID analisaram essa variavel e identificou-se, no V Levantamento
Nacional entre Estudantes (GALDUR()Z et al., 2005), o indice de 12,5 anos de média
de idade, e, no I Levantamento de Padrdo de Uso de Alcool (LARANJEIRA et al.,
2007), o indice de 13,9 anos. Na pesquisa realizada por Cruz (2006), no interior
paulista, foi encontrad a média de 13,56 anos de idade.

A média de idade de inicio de uso dos alunos das trés escolas de Cascavel
foi de 12,84 (DP 2,40), havendo poucas diferencas estatisticas entre sexo (feminino
- 12,81 e masculino - 12,87) e AUDIT (positivo - 13,13 e negativo -13,93). Entre as
escolas, a escola estadual periférica é aquela na qual os alunos comecam a beber

mais cedo, com uma média de 11,50 anos de idade (Tabela 13).



68

Tabela 13 - Média e desvio-padrdo de idade do inicio de uso de alcool e de tabaco
por género, escola e grupo

Alcool Tabaco

Média DP Média DP

Feminino 12,81 2,15 14,46 1,31
Masculino 12,87 2,66 14,27 1,12
Escola 1 - Estadual Periférica 11,50 1,36 14,43 1,36
Escola 2 - Estadual Central 13,00 1,18 14,08 1,18
Escola 3 - Particular 13,93 1,20 15 1,20
Positivo 13,13 2,06 14,71 1,64
Negativo 12,56 2,68 13,57 3,25
Total 12,84 2,40 14,38 2,22

Quanto a idade do inicio de uso do tabaco, no V Levantamento Nacional
entre estudantes (GALDUROZ et al., 2005), o indice foi de 12,8 anos de média de
idade. Em um estudo realizado em Pelotas (MALCON, MENEZES e CHATKIN, 2003),
no Sul do Brasil, a maioria relatou inicio de uso entre 13 e 15 anos (55%) e 22,5%
entre 7 e 12 anos. Em outra pesquisa (BORDIN, NIPPER e BORTOLOMIOL, 1993),
entre escolares de um municipio de uma area metropolitana da Regido Sul, a idade
média foi de 14,69 anos. E num estudo sobre a evolucdo temporal do tabagismo
(MENEZES et al., 2001) em estudantes de medicina em 1986, 1991 e 1996, a média
foi de inicio de uso foi de 17,7 anos.

Nos resultados da presente analise (Tabela 13), a média de idade de inicio
de uso foi de 14,38 anos, havendo pouca diferengca por sexo (masculino - 14,27 e
feminino - 14,46), por escola (Escola 1 - 14,43, Escola 2 - 14,08 e Escola 3 - 15,0)

e AUDIT (positivo - 14,38 e negativo - 14,71).
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5.2.2 Resultado de uso das drogas ilicitas

Os dados sao discutidos na seguinte ordem: maconha, anfetaminas,
solventes e ecstasy. Foi perguntado também sobre o uso da cocaina e do crack, mas
nao foi relatado uso destas drogas pelos estudantes.

A respeito da maconha, serd mencionado o padrdo, a frequéncia e a
média de idade de inicio de uso desta droga por escola, AUDIT e sexo. Com
referéncia as outras trés drogas (anfetaminas, solventes e ecstasy) sera relatado
apenas o padrao de uso, devido ao fato de poucos alunos terem respondido
confirmando o uso de uma destas drogas e, assim, a amostra ter sido pequena.

Entre as drogas ilicitas, a maconha é a mais usada no Brasil. No IV
Levantamento entre estudantes (GALDUROZ, NOTO e CARLINI, 1997), 18,2%
fizeram uso na vida; no V Levantamento (GALDUROZ et al., 2005) 5,9%; no I
Levantamento Domiciliar, 6,9% fizeram uso na vida; e no II ( CARLINI et al., 2007),
8,8%.

Segundo Noto (2004), os exageros da midia continuam em descompasso
com a epidemiologia, merecendo um olhar mais cuidadoso da populacdo,
principalmente dos profissionais que trabalham com essa questdo. Dentro do cenario
internacional, os indices brasileiros de uso da maconha entre estudantes sé&o
proximos de outros paises. Apesar de crescentes, sdo abaixo dos observados nos
Estados Unidos, onde, em 1997, o numero daqueles que ja haviam experimentado a
droga variou entre 22,62% e 49,6%.

Os resultados dessa andlise foram de 4,8% de alunos que usaram
maconha na vida, 3,2% nao usaram no ano e 1,6% usaram no ano. Apenas 1,6%
relataram usar esta droga menos de uma vez por semana.

A anfetamina e o solvente tiveram como resultado, no IV Levantamento

(GALDUROZ, NOTO e CARLINI, 1997), que 13,8% relataram o uso de solventes pelo
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menos uma vez na vida e 4,4 % de anfetamina e, no V (GALDUROZ et al., 2005),
que 3,7% fizeram uso de anfetamina na vida e 15,5% fizeram de solventes. No I
Levantamento Nacional Domiciliar (CARLINI et al., 2002), 4,3% fizeram uso de
anfetamina e 5,8% fizeram uso de solventes e, no II Levantamento (CARLINI et al.,
2007), 4,1% fizeram uso de anfetamina na vida e 6,1% de solventes.

Entre os estudos do CEBRID ndao ha uma andlise especifica do ecstasy,
mas, segundo Noto (2004), nos estudantes norte-americanos, o percentual dos que
utilizaram o ecstasy ao menos uma vez na vida variou entre 4,3% a 10,5% no ano
de 2002.

Dos relatos dos estudantes desta pesquisa, 96,8% nunca usaram
anfetamina, 98,4% nunca usaram solventes e 96,8% nunca usaram ecstasy. Dos
que usaram, 1,6% usou anfetaminas na vida, 1,6% nao usou solventes no ano e
1,6% nao usou ecstasy no ano e 1,6% usou no ano.

Todos os que usaram anfetamina, solventes e ecstasy foram considerados
positivos pela classificacdo do instrumento AUDIT, significando que, dentre os
bebedores excessivos, alguns usaram drogas ilicitas (Tabela 14).

N3ao houve relato de uso de cocaina e crack, mas, segundo o I
Levantamento (CARLINI et al., 2002) e II Levantamento Domiciliar (CARLINI et al.,

2007), o uso na vida foi de 2,3% e 2,9% da cocaina.
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Tabela 14 - Frequéncia e porcentagem do padrao e frequéncia do uso de drogas
ilegais por grupo

Positivos Negativos Total
f % f % f %
Maconha
Padrao
Nunca usei 25 83,3 31 96,9 56 90,3
Usei vida 2 6,7 1 3,1 3 4,8
Ndo usei ano 2 6,7 0 0 2 3,2
Usei ano 1 3,3 0 0 1 1,6
Frequéncia
Nao usei 29 96,7 32 100 61 98,4
- 1 x semana 1 3,3 0 0 1 1,6
Anfetamina
Padrao
Nunca usei 28 93,3 31 100 60 96,8
Usei vida 1 3,3 0 0 1 1,6
Usei ano 1 3,3 0 0 1 1,6
Frequéncia
Nao usei 29 96,7 32 100 61 98,4
1 x semana 1 1,6 0 0 1 1,6
Solvente
Padrao
Nunca usei 29 96,7 32 100 61 98,4
N&o usei ano 1 3,3 0 0 1 1,6
Frequéncia
Ndo usei 30 100 32 100 62 100
Exctasy
Padrao
Nunca usei 28 93,3 32 100 60 96,8
N&o usei ano 1 3,3 0 0 1 1,6
Usei ano 1 3,3 0 0 1 1,6
Frequéncia
Ndo usei 30 100 32 100 62 100

A média de idade para o inicio de uso da maconha foi de 14,67 anos,
sendo que 0s rapazes comegcam com 14,25 anos, enquanto que as meninas com
15,5 anos. Entre as escolas, na estadual central a média é de 14,25 anos, na
particular é de 15,5 anos e na periférica ndo foi relatado uso de maconha pelos
estudantes. A média por AUDIT resultou em 14,4 para os positivos e em 16 para os

negativos (Tabela 15).
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Tabela 15 - Média de idade do inicio de uso da maconha por género, escola e AUDIT

Num de alunos Média
Feminino 2 15,50
Masculino 4 14,25
Escola 1 - Estadual Periférica 0 -
Escola 2 - Estadual Central 4 14,25
Escola 3 - Particular 2 15,50
Positivo 5 14,40
Negativo 1 16,00
Total 6 14,67

5.2.3 Contexto social de uso de alcool

O contexto social do uso de alcool refere-se as companhias, aos locais, ao
tipo de bebida e ao motivo pelo qual se bebeu. O contexto foi analisado conforme o
relato sobre a primeira vez em que o estudante fez uso, conforme o uso atual,

conforme episdédio de beber excessivo e conforme o ultimo uso.

5.2.3.1 Caracteristicas da experimentacao de bebidas alcodlicas no grupo
total

A experimentacdo no grupo total (62 participantes) de bebidas alcodlicas
variou entre a idade de 5 a 16 anos, havendo um maior percentual entre 13 e 16
anos (66,1%), mas 11,3% comecaram a beber entre 5 a 8 anos, representando um
inicio de uso muito precoce. A média de idade foi de 12,71 anos (DP 2,42), muito
semelhante a média de idade relatada em outra questdo (1a - apéndice B) da
mesma entrevista, com 12,84 (DP 2,40).

A bebida mais experimentada pelos adolescentes foi a cerveja (50%),
seqguida do vinho (27,4%). Resultado semelhante foi encontrado por Cruz (2006).

Em relacdo a companhia, 43,5% relataram ter experimentado quando estavam com
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amigos e 31%, com familiares. O local mais relatado para a experimentagao foi a
propria casa ou a casa de familiares (46,8%), ou seja, os jovens comecam a beber,
muitas vezes, em casa e com o0 consentimento dos pais (Tabela 22). Outras
pesquisas (CRUZ, 2006; HURST e HARTE, 1994; JONES - WEBB, 1997) apontam

festas e a prépria casa como locais de iniciacdo precoce do uso do alcool.

5.2.3.2 Caracteristicas da experimentacao de bebidas alcodlicas nos grupos

positivo e negativo

O resultado do cruzamento da varidvel grupo (positivo e negativo) com
“idade”, “bebida”, companhia” e “local de consumo” da primeira vez em que usou foi
(Tabela 16):

a) a idade de experimentacdo: os positivos iniciaram o uso de alcool mais
tarde do que os negativos, 73,3% dos positivos iniciaram entre 13 e 16 anos
enquanto que 59,3% dos negativos iniciaram nessa faixa etaria;

b) bebida de experimentacdo: a maioria dos positivos (46,7%), como dos
negativos (53,1%), relataram ser a cerveja a primeira bebida experimentada e,
posteriormente, o vinho (30%, 25%);

c) companhia: entre os positivos, um pouco mais da metade (56,7%)
experimentaram a bebida na companhia de amigos, enquanto que os negativos
(59,4%) foi na presenca de familiares;

d) local: 46,7% dos positivos relataram ter bebido pela primeira vez em
outros locais e, dos negativos, 56,3% relataram que foi na prépria casa ou na casa

de outros familiares.
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grupos
Positivos Negativos Total
(n= 30) (n=32) (n=62)
f % f % f %
Idade
5-8 2 6,6 5 15,6 7 11,3
9-12 6 20 8 25 14 22,5
13-16 22 73,3 19 59,3 41 66,1
Bebida
Cerveja 14 46,7 17 53,1 31 50
Vinho 9 30 8 25 17 27,4
N&o lembra/Outras’ 7 23,3 7 21,9 14 22,6
Companhia
Amigos 17 56,7 10 31,3 27 43,5
Familiar 12 40 19 59,4 31 31
Outras® 1 3,3 3 9,4 4 6,5
Local
Propria casa/Familiares 11 36,7 18 56,3 29 46,8
Festas 5 16,7 6 18,8 11 17,7
Outros Locais® 14 46,7 8 25 22 35,5

Obs.: 1 = cerveja + ice, cerveja + destilado, destilado+cerveja+destilado, ice e destilado; 2
= amigos/familiares, ndo lembra e s6; 3 = casa amigos, escola, ndo lembra, outros locais

5.2.3.3 Caracteristicas do beber atual do grupo total

Os adolescentes cascavelenses relataram beber mais cerveja (38,7%) ou

nao lembra/outras bebidas (54,9%). Entre a categorizacao “Nao lembra/outras

bebidas" estdo inclusos ice (3,2%), destilados (3,2%), cerveja e ice (4,8%), cerveja

e destilado (8,1%), cerveja e vinho (6,5%), destilado e vinho (1,6%), vinho e ice

(4,8%), vinhos e destilados (3,2%), vinho e champagne (3,2%). Ou seja, grande

parte dos adolescentes costuma beber mais do que uma bebida e muitos preferem a

cerveja e mais alguma (19,4% - Tabela 23).

No I Levantamento Nacional sobre os padrdes de consumo de alcool na

populacao brasileira (LARANJEIRA et al., 2007), a cerveja foi a bebida mais usada
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pelos jovens. Esses dados coincidem com pesquisa de Cruz (2006), Abramovay
(2005), Martins (2006) e Teixeira et al. (2008). Segundo Cruz (2006), a preferéncia
pela cerveja justifica-se por ser uma bebida relativamente barata e vinculada a
propagandas sedutoras.

Segundo Duailibi e Laranjeira (2007), um estudo (BABOR, CAETANO E
CASWELL, 2003) comparando 17 paises com proibicdo total, parcial ou sem proibicao
da publicidade e propaganda de bebidas alcodlicas mostrou que paises que proibem
a publicidade de destilados tém niveis de consumo 16% mais baixos e também
apresentam 10% menos acidentes automobilisticos fatais do que paises sem
nenhuma proibicdo. As nagdes que proibem propagandas de cervejas, vinhos e
destilados tém niveis de consumo 11% menores e 23% menos acidentes
automobilisticos fatais do que os que proibem apenas a propaganda dos destilados.

Quanto ao local onde os estudantes costumam beber, muitos relataram
gue é nas festas (48,3%), na propria casa ou na casa de familiares (25%), ou em
outros locais, como na casa dos amigos e em lanchonetes (Tabela 23). E, na maioria
das vezes, a companhia sao os amigos (76,3%). Martins (2006) e Cruz (2006)
também identificaram as festas como o principal lugar onde os jovens bebem.

Segundo Birckmayer et al. (2004), a disponibilidade representa um dos
componentes fundamentais do consumo de substancias. Assim, se a substancia for
conveniente, facilmente acessivel e barata, seu consumo serda intenso e
,consequentemente, haverd aumento da quantidade e da importancia dos problemas
a ele associados. Os autores classificam em trés tipos as disponibilidades: econdémica
(preco, taxacOes); de varejo (acessibilidade ao alcool e facilidades de compra); e
social (acessibilidade de fontes, como amigos e familia).

E o alcool é a droga que apresenta disponibilidade nos trés modos. O

acesso por familiares e amigos é um importante fator para o beber dos jovens, tanto
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0 é que sdo poucos os que bebem sozinhos (15,3%), sendo que a maioria bebe na

companhia de alguém (74,6%) ( Tabela 17).

5.2.3.4 Caracteristicas do beber atual dos grupos positivo e negativo

Quando os adolescentes relataram a bebida pura que mais bebem, a
cerveja foi a mais mencionada (33,3% dos positivos e 36,7% dos negativos), mas,
fazendo uma comparagcao com a anadlise da bebida de experimentagdo, percebe-se
qgue, depois do primeiro uso, a tendéncia é beber mais do que uma bebida, fazendo-
se mistura (41,9% do total).

Em relacdo ao local, nota-se também que os adolescentes passam a beber
mais nas festas (51,7% dos positivos e 45,2% dos negativos) do que na prépria casa
ou na casa de familiares (20,7% dos positivos e 29,0% dos negativos),
diferentemente da caracteristica da experimentacdo (36,7% dos positivos
experimentaram na prépria casa ou nas casas dos familiares e 56,3% dos
negativos).

Quanto a companhia, a maioria das vezes em que se bebe, isso ocorre
entre os amigos (79,3% dos positivos e 73,3% dos negativos) e pouco entre os
familiares (6,9% dos positivos e 0% dos negativos). Poucos afirmaram beber
sozinhos (13,8% dos positivos e 16,7 dos negativos) ou raramente beber sozinhos

(10,3%, 10,2%) (Tabela 17).
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Tabela 17 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas do beber atual por grupos

Positivos Negativos Total
(n= 30) (n=32) (n=62)
f % f % f %
Bebida
Cerveja 10 33,3 14 36,7 24 38,7
Vinho 1 3,3 3 16,7 4 6,5
N&o lembra/Outras! 19 63,3 15 46,7 62 54,8
Local
Propria casa/Familiares 6 20,7 9 29 15 25
Festas 15 51,7 14 45,2 29 48,3
Outros Locais? 8 27,6 8 25,8 16 26,7
Companhia
Amigos 23 79,3 22 73,3 45 76,3
Familiar 2 6,9 0 0 2 3,4
Outras® 4 13,8 8 13,8 12 20,3
Bebe sozinho
Sim 4 13,8 5 16,7 9 15,3
Nao 22 75,9 22 73,3 44 74,6
Raramente 3 10,3 3 10 6 10,2
Obs.: 1 = ice, destilado, cerveja + ice, cerveja + destilado, cerveja + vinho,

destilado + vinho, vinho + ice, vinho + destilado, vinho + champagne, cerveja + ice +
destilado, Ice + vinho + destilado, destilado + cerveja + destilado, ndo bebe mais; 2 = casa
amigos, lanchonete, ndo lembra e outros locais; 3 = amigos e familiares, sozinho.

5.2.3.5 Caracteristicas do episddio do beber excessivo no grupo total

Segundo Duailibi e Laranjeira (2007), estudos recentes (EDWARDS et al.,
1994; HURST et al., 1994) mostram uma relagao direta entre a intoxicagao ocasional
(episddio de beber excessivo) e problemas como violéncia, acidentes, mortes no
transito, familiares e profissionais. E isso contraria a tendéncia popular de associar
todos os problemas derivados do consumo de alcool com o alcoolismo, uma vez que
muitos problemas estdo relacionados a intoxicacdo e ndo com a dependéncia.

E, pelo fato de os danos dependerem do padrdao de consumo pessoal,
caracterizado pela frequéncia e pela quantidade de uso de alcool, e também pelo
contexto em que se bebe, faz-se importante entender o contexto do beber excessivo

episodico.
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Martins (2006) investigou o “padrdo esporadico”, ou seja, aquelas
ocorréncias de beber eventualmente fora da média da pessoa, isto é, o beber que
geralmente resulta em embriaguez. E os episddios ocorrem mais em festas com
amigos, sendo que a bebida preferida é a cerveja, mas também ha grande presenca
de destilados e o dia de maior consumo é o sabado.

No presente estudo, alguns estudantes (27,1%) relataram ter tido um
episodio de beber excessivo no ultimo més, 18,6% responderam ndo ter tido esse
episodio, 39% entre 2 e 12 meses e 15,25%, ha mais de um ano.

O local em que mais ocorre este episddio € nas festas (35,6%), mas
também bebem em outros locais (44,1%) e na propria casa ou na de familiares
(20,3%). A companhia geralmente sao os amigos (44,1%) e “outros” (40,7%), como
na companhia do namorado, de amigos e namorados, ou ainda de amigos e
familiares. Nao houve muitos relatos de a companhia ser apenas dos familiares no

beber episddico especifico (15,3%) (Tabela 18).

5.2.3.6 Caracteristicas do episodio do beber excessivo nos grupos positivo e

negativo

Em relacdo ao tempo transcorrido do episédio de beber excessivo, 31%
dos positivos relataram que foi no ultimo més e 23,3% dos negativos. E apenas
6,8% dos positivos relataram nado ter tido esse episddio. Referindo-se ao local,
41,4% dos positivos relataram ser em festas e 30% dos negativos. E a companhia
foram os amigos para 48,3% dos positivos e para 40% dos negativos, outros locais
para 41,4% dos positivos e 40% dos negativos e a familia foi a companhia no beber

episodico apenas para 10,3% dos positivos e 20% dos negativos (Tabela 18).
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Tabela 18 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas do episédio do beber
excessivo por grupo

Positivos Negativos Total
(n = 29) (n = 30) (n=59)
f % f % f %
Tempo
Ha + de 1 ano 5 17,24 4 13,3 9 15,25
Entre 2 e 12 meses 13 44,8 10 33,3 23 39
Ultimo més 9 31 7 23,3 16 27,1
N3o ocorreu episodio 2 6,8 9 30 11 18,6
Local
Propria casa/Familiares 7 24,1 5 16,7 12 20,3
Festas 12 41,4 9 30 21 35,6
Outros Locais® 10 34,5 16 53,4 26 44,1
Companhia
Amigos 14 48,3 12 40 26 44,1
Familiar 3 10,3 6 20 24 15,3
Outras?® 12 41,4 12 40 24 40,7

Obs.: 1 = casa amigos, lanhonete, outros locais e ndo lembra; 2 = amigos e familiares,
namorados e amigos, sozinho.

5.2.3.7 Caracteristicas do episddio da ultima experiéncia por grupo total

A Ultima vez em que os alunos usaram alcool antecedente a pesquisa foi,
para um pouco mais da metade deles (51,6%), na ultima semana, um quarto bebeu
pela ultima vez durante o més (25%) e 23,3% entre 2 e 12 meses.

O local em que foi consumido o alcool foi principalmente nas festas
(43,3%), beberam também (31,7%) em casa ou na casa de familiares ou ainda em
outros lugares (25%). Ultimamente os estudantes estdao bebendo muito (61,7%)
com os amigos, e alguns beberam com a familia (18,3%) ou com outros (20%), que
sao amigos e namorados, amigos e familiares e sozinhos.

O motivo mais relatado pelos estudantes de ter bebido foi festejar e estar
com os amigos (48,4%). Também alguns disseram que beberam porque deu

vontade ou pelo prazer (27,4%) e uma minoria respondeu que foi por influéncia da
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familia (6,5%) ou para experimentar (4,8%). Alguns deles responderam que ndo
sabiam, ndao lembravam, por estar desocupado e para acompanhar a refeicao, que

esta na categoria “Outros/Nao lembra” (12,9%) (Tabela 19).

5.2.3.8 Caracteristicas do episédio da ultima experiéncia por grupos positivo

e negativo

Nao ha diferencas significativas em relagdo ao contexto da Ultima vez em
que os adolescentes beberam entre os grupos positivos e negativos, e nem em
relacdo ao beber episddico e o beber atual. Um duanico diferencial foi que,
inicialmente, a maioria dos adolescentes bebem com a familia e em casa de
familiares, os positivos como o0s negativos, e, posteriormente, bebem mais com os
amigos e nas festas. Entretanto, os positivos tiveram um mesmo resultado (37,9%)
guando relataram as festas ou a prdpria casa e a de familiares no episddio da ultima
experiéncia.

Grande parte dos positivos (58,6%) e dos negativos (48,2%) beberam na
ultima semana, havendo uma diferenca de 10,4% de positivos que beberam em
relacdao aos negativos. O local para os positivos teve resultado semelhante para as
festas e a propria casa (37,9%), mas, mesmo havendo esse numero de jovens
positivos que bebem em casa ou da familia, a companhia mais relatada continua
sendo a dos amigos, tanto para os positivos (58,6%) como para os negativos
(64,5%). O motivo mais relatado, por ambos os grupos, foi festejar e por influencia
dos amigos, 55,1% dos positivos e 45,1% dos negativos. Também um ndmero

consideravel dos negativos (35,4%) bebe por vontade e prazer (Tabela 19).
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Tabela 19 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas do episédio da ultima
experiéncia por grupo

Positivos Negativos Total
(n=29) (n= 31) (n=60)
f % f % f %

Tempo

Entre2e 12 m 6 20,7 8 25,8 14 23,3

Ultimo més 6 20,7 9 29 15 25

Ultima semana 17 58,6 14 48,2 31 51,6
Local

Propria casa/Familiares 11 37,9 8 25,8 19 31,7

Festas 11 37,9 15 48,4 26 43,3

Outros Locais® 7 11,7 8 25,8 15 25
Companhia

Amigos 17 58,6 20 64,5 37 61,7

Familiar 4 13,8 7 22,6 11 18,3

Outras? 8 27,6 4 12,9 12 20
Motivo

Vontade, prazer 6 20,6 11 35,4 17 27,4

Festejar, amigos 16 55,1 14 45,1 30 48,4

Influéncia familiar 1 3,4 3 9,6 4 6,5

Experimentar 2 6,8 1 3,2 3 4,8

Outros/N&o lembra® 5 17,2 3 9,6 8 12,9

Obs.: 1 = casa de amigos, lanchonete, escola e outros locais; 2 = amigos e familiares,
namorado e amigos, sO; 3 = estar desocupado, acompanhar refeicdo, outros, ndo sabe ou
nao lembra.
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6 Comentarios finais

Esta pesquisa foi muito importante para a prdpria pesquisadora, pois foi
possivel perceber como se da o inicio do uso de alcool e outras drogas em seus
detalhes, conhecimento realmente util para o trabalho como psicdloga (que é o caso
da pesquisadora) em uma instituicdo que tem o objetivo do tratamento das drogas.
Com a anadlise dos dados levantados, foi possivel observar o desenvolvimento da
doenca, desde o inicio do uso até a percepcdo dos prejuizos a saude, dos prejuizos
sociais e psicoldogicos das pessoas que sofrem com isso. E claro que esta via da
pesquisa foi facilitada pela experiéncia profissional que possibilitou notar como falta
prevencao adequada as drogas, e o quanto pesquisas como esta podem auxiliar nos
projetos de prevencao. Os resultados contribuem para o entendimento do
comportamento dos adolescentes em relacdo as drogas, comportamento do qual se
enfatiza alguns pontos.

O primeiro ponto €& que os estudantes cascavelenses bebem
excessivamente. Esses dados foram confirmados no desenvolvimento da pesquisa.
Inicialmente foram confirmados através da avaliacdo do instrumento AUDIT, no qual
34,6% foram considerados positivos, demonstrando, no minimo, um padrao de
beber de risco. Também o instrumento Q_F mostrou uso demasiado desta droga e,
ainda, quando analisado a quantidade, a frequéncia e a idade de inicio das drogas
licitas e ilicitas, na segunda parte da pesquisa, o alcool foi o destaque. Esse resultado
mostra a necessidade de desenvolvimento de outras pesquisas isoladas nas cidades
do Parana, pois, na revisao da literatura, ndo foram encontrados estudos em outras
cidades deste Estado.

O segundo ponto é que, neste estudo, em relagdo ao uso do alcool, ndo

houve diferengas significativas entre classes sociais, sexo e escola. Apesar de
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considerar que o estudo teve uma amostra pequena, significa uso demasiado entre
adolescentes, sem excecgdes. Isto pode ser devido ao fato de o alcool ser droga licita,
de ter acesso facil, de ter custo baixo e de ser divulgado por propagandas atraentes,
como salientado por alguns autores (MARTINS, 2006; CRUZ 2006; DUAILIBI e
LARANJEIRA, 2007; GOMIDE e PINSKY, 2004).

Neste ponto, é significativo o enfoque no desenvolvimento de politicas
publicas que contribuam na diminuicdo do uso dessa droga. Dualibi e Laranjeira
(2007) fizeram algumas sugestdes pertinentes, como: aumento de preco;
delimitacdo da localizacdo de ponto de vendas (como, por exemplo, leis de
zoneamento urbano); estabelecimento de idade minima para a compra de bebidas
alcodlicas; restricao dos dias e horarios de vendas; instituicdo de servicos de vendas
de bebidas de uma forma responsavel através de treinamento de gargons e
vendedores para diminuir a venda para pessoas ja intoxicadas e sem idade minima
para uso; regulacdes de venda como especificar o volume das doses de bebidas e
inibir descontos ou promocodes do tipo consumacgao minima ou livre; implantacao de
sistemas de licengas e, assim, o sistema poder suspender ou revogar a licenca do
estabelecimento em caso de infragoes.

O terceiro ponto se refere ao contexto de uso do alcool, pois, so6
conhecendo esse contexto, € possivel modifica-lo e contribuir para a redugao do uso.
Os adolescentes bebem quase sempre na companhia de alguém, principalmente dos
amigos, em locais como festas, onde a bebida mais usada é a cerveja e o motivo
principal é para festejar ou por influéncia dos amigos.

E o quarto e ultimo ponto é que as pessoas comecam a usar drogas na
adolescéncia, e inicialmente é o alcool, cujo consumo comeca por volta dos 12,8
anos de idade. Os bebedores de risco (considerados positivos pelo AUDIT), na

maioria das vezes sdo os que também experimentaram ou usam as outras drogas.
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Este dado pode ser importante, pois trabalhos de prevengado de alcool podem auxiliar
na prevengdo de outras drogas também.

Martins (2006) testou a aplicacdo da intervencdao breve em adolescentes
nas escolas, com o objetivo da prevencdo através da reducdao do uso de alcool por
bebedores pesados, e mencionou que, embora os resultados tenham sido modestos,
eles mostram que o caminho é promissor. Além disso, enfatiza que, na escola, é
importante a execugdo por alguém da prépria equipe escolar, necessitando de uma
capacitacao para essas pessoas.

E, finalizando este trabalho, apesar de ter uma amostra pequena, os
achados representaram um retrato da maneira como os adolescentes usam alcool e
outras drogas na cidade de Cascavel, e isso pode contribuir na mobilizacao de
autoridades das areas da saude, seguranca e educacdo desta cidade e de outras no
estado do Parana para a realizagdo de mais pesquisas. Levantamentos como este
podem auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas especificas por regides e de

intervengdes como as breves.
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Nome: Escola:
Endereco:
Telefone: Periodo: Série e turma: Idade Sexo

2. Na sua casa vocés possuem (assinale com um X na quantidade correspondente)

0 - Nao tem

1-Um

2 - Dois

3 -Trés

4 ou +

2.1 Televisao (cores)

2.2 Radio

2.3 Banheiro

2.4 Automovel

2.5 Empregada mensal

2.6 Aspirador de po

2.7 Maquina de lavar roupa

2.8 Videocassete e ou DVD

2.9 Geladeira

2.10 |Freezer (aparelho independente ou

parte da geladeira duplex)

3. Assinale o grau de instrucdo do chefe da familia

Analfabeto ou 1° Ciclo Ensino Fundamental (4 série)

1° Ciclo Ensino Fundamental (4° série) / Ensino Fundamental incompleto

Ensino Fundamental completo / Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo / Superior incompleto

Superior completo

4. Cite a sua religiado:
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Nas questoes de nimero 5 até 11, cada dose equivale a:
1 coquetel (batida) 1 garrafa de ICE 1 dose de pinga ou whisky a 40% (36 ml)
1 lata de cerveja (355 ml) 1 taga de vinho (150 ml)
Nas questdoes de nimeros 5 a 7 fagca um circulo ou um X na opgao correspondente a
sua resposta e na questdao 8 coloque o nimeros de vezes pedido (caso nao tenha
bebido, coloque zero)

Lembre da ocasido em que mais bebeu nos ultimos 30 dias. Quanto vocé bebeu?

5 —

(0) O doses (3) 5a6doses

(1) 1a2doses (4) 7 a8doses

(2) 3 a4doses (5) Mais que 8 doses

6 - Com que frequéncia vocé bebeu bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias?

(0) Na&o bebi (4) 3 a4 vezes por semana

(1) Aproximadamente uma vez por més (5) Quase todos os dias

(2) 2a3vezes por més (6 ) Uma vez por dia ou mais

(3) 1 ou?2vezes por semana

7 - Nos ultimos 30 dias, quantas doses vocé bebeu, em média, nos fins de semana? [some o que

vocé bebeu nos fins de semana (de 62-feira a noite ao domingo) e divida por 4]

(0) O0doses (3) 5a 6 doses
(1) 1a2doses (4) 7 a8doses
(2) 3 a4doses (5) Mais que 8 doses

8 - Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé bebeu 5 ou mais doses em uma Unica ocasidao?

9. Com que frequéncia vocé toma bebidas de alcool?
0 - Nunca 3 - Duas a trés vezes por semana
1 - Uma vez por més ou menos 4 - Quatro ou mais vezes por semana
2 - Duas a quatro vezes por més

10. Nas ocasidoes em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?
0 - Nunca 3 -7 a9doses
1 - 3 ou 4 doses 4 - 10 ou mais doses
2 - 5 0ou 6 doses

11. Com que frequéncia vocé toma "6 ou mais doses” em uma ocasido?
0 - Nunca 3 - Uma vez por semana
1 - Menos que uma vez ao més 4 - Todos os dias ou quase todos
2 - Uma vez ao més

12. Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé achou que nao seria capaz de
controlar a quantidade de bebida depois de comecgar?
0 - Nunca 3 - Uma vez por semana
1 - Menos que uma vez ao més 4 - Todos os dias ou quase todos
2 - Uma vez ao més

13. Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé nao conseguiu cumprir com algum
compromisso por causa da bebida?
0 - Nunca 3 - Uma vez por semana
1 - Menos que uma vez ao més 4 - Todos os dias ou quase todos
2 - Uma vez ao més

14. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé
precisou beber pela manha para se sentir melhor?
0 - Nunca 3 - Uma vez por semana
1 - Menos que uma vez ao més 4 - Todos os dias ou quase todos
2 - Uma vez ao més
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15. Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de

beber?
0 - Nunca 3 - Uma vez por semana
1 - Menos que uma vez ao més 4 - Todos os dias ou quase todos

2 - Uma vez ao més

16. Com que frequéncia, durante o uGltimo ano, vocé nao conseguiu se lembrar do que
aconteceu na noite anterior por causa da bebida?
0 - Nunca 3 - Uma vez por semana
1 - Menos que uma vez ao més 4 - Todos os dias ou quase todos
2 - Uma vez ao més

17. Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por
causa de voceé ter bebido?
0 - Nao 4 - Sim, durante o ultimo ano
2 - Sim, mas ndo no ultimo ano

18. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da salude ja
se preocupou com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?
0 - Nao 4 - Sim, durante o ultimo ano
2 - Sim, mas nao no ultimo ano

Questdes 19 e 20: assinale a resposta de acordo com a pergunta.

19. Considerando o ultimo ano, algum membro de sua familia bebeu a ponto de causar problemas
em casa, ho trabalho ou com amigos?
( ) Nao ( ) Sim

20. Se respondeu SIM na questdo anterior, assinale o membro da familia.
( ) Pai ( ) Mae ( ) Irmao(a) ( ) Outro
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QUESTOES SOBRE USO DE DROGAS E O CONTEXTO SOCIAL EM QUE SE
CONSOME ALCOOL ENTRE ADOLESCENTES DE CASCAVEL - PR

Nome: Escola:
Endereco:
Telefone: Periodo: Série e turma: |Idade: Sexo:

As questdes de nimeros 1 a 10b sao a respeito do uso de drogas. E perguntado o
uso na vida, idade do primeiro uso e a frequéncia de uso dos uUltimos 30 dias; apos o
nome da categoria da droga esta escrito o seu nome comercial entre parénteses.

Exemplo: Uma pessoa que bebe guarana todos os fins de semana.

PADRAO DE USO

Vocé ja experimentou (nome da droga) sem
orientacdao de médico ou outro profissional?

FREQUENCIA

Com que frequéncia utilizou esta droga nos ultimos
30 dias?

REFRIGERANTES (Guarana, Coca-Cola, Fanta,
etc.)

REFRIGERANTES (Guarana, Coca-Cola, Fanta,
etc.)

1 - Nunca bebi

2 - Bebi alguma vez na vida
3 - N&do bebi no ultimo ano
4 - Bebi no ultimo ano

EAERLO

Ndo bebi

Menos que uma vez por semana
1 ou mais vezes por semana
Diariamente

Se respondeu 2, 3 ou 4, marque a idade, em anos,
quando vocé bebeu a primeira vez: ..8..

5 - Duas ou mais vezes por dia
6 - Quatro ou mais vezes por dia

la - BEBIDAS ALCOOLICAS (Cerveja, chope,
pinga, vinho, caipirinha, batidas, coquetel)

1 - Nunca bebi

2 - Bebi alguma vez na vida
3 - N3o bebi no ultimo ano
4 - Bebi no ultimo ano

Se respondeu 2, 3 ou 4 marque a idade, em anos,
guando vocé bebeu a primeira vez: .....ccciinnnns

1b - BEBIDAS ALCOOLICAS (Cerveja, chope,
pinga, vinho, caipirinha, batidas, coquetel)

1 - Nao bebi

2 - Menos que uma vez por semana
3 - 1 ou mais vezes por semana

4 — Diariamente

5 - Duas ou mais vezes por dia

6 - Quatro ou mais vezes por dia

2a - TABACO (Cigarros)

1 - Nunca fumei

2 - Fumei alguma vez na vida
3 - Ndo fumei no ultimo ano
4 - Fumei no ultimo ano

2b - TABACO (Cigarros)

1 - Ndo fumei

2 - Menos que uma vez por semana
3 - 1 ou mais vezes por semana

4 - Diariamente

5 — Duas ou mais vezes por dia
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Se respondeu 2, 3 ou 4, marque a idade, em anos,
guando vocé fumou a primeira Vez: ................

6 - Quatro ou mais vezes por dia

3a - MACONHA

1 - Nunca fumei

2 - Fumei alguma vez na vida
3 - Ndo fumei no ultimo ano
4 — Fumei no ultimo ano

Se respondeu 2, 3 ou 4, marque a idade, em anos,
guando vocé fumou a primeira Vez: ................

3b - MACONHA

1 - Nao fumei

2 - Menos que uma vez por semana
3 - 1 ou mais vezes por semana

4 - Diariamente

5 - Duas ou mais vezes por dia

6 - Quatro ou mais vezes por dia

4a - COCAINA (Exceto CRACK)

1 - Nunca usei

2 - Usei alguma vez na vida
3 - N&o usei no ultimo ano
4 - Usei no ultimo ano

Se respondeu 2, 3 ou 4, marque a idade, em anos,
guando vocé usou a primeira Vez: ......ccceeue...

5b - COCAINA (Exceto CRACK)

1 - Nao usei

2 - Menos que uma vez por semana
3 - 1 ou mais vezes por semana

4 - Diariamente

5 - Duas ou mais vezes por dia

6 - Quatro ou mais vezes por dia

6a - CRACK

1 - Nunca fumei

2 - Fumei alguma vez na vida
3 - Nao fumei no ultimo ano
4 - Fumei no ultimo ano

Se respondeu 2, 3 ou 4, marque a idade, em
anos, quando vocé fumou a primeira vez: ........

6b - CRACK

1 - Nao fumei

2 - Menos que uma vez por semana
3 - 1 ou mais vezes por semana

4 - Diariamente

5 - Duas ou mais vezes por dia

6 - Quatro ou mais vezes por dia

7a - ANFETAMINAS (Hipofagin, Moderex,
Inibex, Desobesi, Reativan, Pervetin,
Preludin, férmulas para emagrecimento)

1 - Nunca usei

2 - Usei alguma vez na vida
3 - N&o usei no ultimo ano
4 - Usei no ultimo ano

Se respondeu 2, 3 ou 4, marque a idade, em
anos, quando vocé usou a primeira vez: ............

7b - ANFETAMINAS (Hipofagin, Moderex,
Inibex, Desobesi, Reativan, Pervetin,
Preludin, férmulas para emagrecimento)

1 - N&o usei

2 - Menos que uma vez por semana
3 - 1 ou mais vezes por semana

4 - Diariamente

5 - Duas ou mais vezes por dia

6 - Quatro ou mais vezes por dia

8a - SOLVENTES ORGANICOS (Lanca-
perfume, Lolo, Cola, Gasolina, Tinta, Acetona,
Aguarrds, Tiner, Eter, Esmalte, Cloroférmio,
Benzina)

1 - Nunca usei

2 - Usei alguma vez na vida
3 - N&o usei no ultimo ano
4 - Usei no ultimo ano

Se respondeu 2, 3 ou 4, marque a idade, em
anos, quando vocé usou a primeira vez: ............

8b - SOLVENTES ORGANICOS (Langa-perfume,

Lolé, Cola, Gasolina, Tinta, Acetona,
Aguarras, Tiner, Eter, Esmalte, Cloroférmio,
Benzina)

1 - Nao usei

2 - Menos que uma vez por semana
3 - 1 ou mais vezes por semana

4 - Diariamente

5 - Duas ou mais vezes por dia

6 - Quatro ou mais vezes por dia

9a - Ecstasy

1 - Nunca usei

2 - Usei alguma vez na vida
3 - N&o usei no ultimo ano
4 - Usei no ultimo ano

9b - Ecstasy

1 - Ndo usei

2 - Menos que uma vez por semana
3 - 1 ou mais vezes por semana

4 - Diariamente

5 - Duas ou mais vezes por dia
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Se respondeu 2, 3 ou 4, marque a idade, em
anos, quando vocé usou a primeira vez: ............

6 - Quatro ou mais vezes por dia

10a - CITE OUTRA DROGA QUE TENHA
USADO:

1 - Nunca usei

2 - Usei alguma vez na vida
3 - Nao usei no ultimo ano
4 - Usei no ultimo ano

Se respondeu 2, 3 ou 4, marque a idade, em
anos, quando vocé usou a primeira vez: ............

10b - CITE OUTRA DROGA QUE TENHA
USADO:

1 - Nao usei

2 - Menos que uma vez por semana
3 - 1 ou mais vezes por semana

4 — Diariamente

5 - Duas ou mais vezes por dia

6 - Quatro ou mais vezes por dia

- Questoes sobre contexto social em que se consome alcool

11) Com que idade vocé
experimentou bebida alcodlica
pela primeira vez?

12) Qual foi a bebida que vocé
experimentou nessa primeira vez?

13) Com quem vocé estava quando
experimentou bebida alcodlica
pela primeira vez?

14) Onde vocé estava quando
experimentou bebida alcodlica
pela primeira vez?

15) E hoje, qual é o tipo de bebida
gue vocé mais bebe? (Se houver
mais de uma, citar em ordem de
consumo)
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16) Onde vocé costuma beber com
maior frequéncia? (Se houver
mais de um lugar, citar em ordem
de frequéncia)

17) Com quem vocé costuma beber?

18) Vocé bebe quando esta sozinho?

19) Pense no dia em que vocé mais
bebeu. Quando foi?

20) Onde foi?

21) Com quem vocé estava no dia em
gue vocé mais bebeu?

22) Diga-me quando foi a ultima vez
gue vocé bebeu?
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23) Qual foi o lugar onde vocé bebeu
pela ultima vez?

24) Com quem estava quando bebeu
pela ultima vez?

25) Por que vocé bebeu nessa
ocasiao?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Padrio e Contexto de Uso de Alcool e Outras
drogas entre Adolescentes das Escolas de Cascavel.

Pesquisador Responsavel: LUANA DALLO

Estamos realizando uma pesquisa com os estudantes de escolas publicas e
privadas de Cascavel, intitulada “Padrdo e Contexto de Uso de Alcool e outras Drogas
entre Adolescentes das Escolas de Cascavel” e gostariamos que seu(sua) filho(a)
participasse da mesma.

A pesquisa tem como objetivo: Avaliar o padrdo de uso de alcool e outras drogas
entre os adolescentes matriculados no ensino médio e o contexto em que este uso é
realizado. Serdo, também, avaliadas as varidveis relacionadas como nivel
socioecondmico, sexo, série escolar, periodo de estudo (diurno ou noturno) e tipo de
escola (publica e privada).

Caso aceite que seu(sua) filho(a) participe desta pesquisa, gostariamos que
soubessem que a coleta de dados constara de informacgbes sociodemograficas (sexo,
idade, escolaridade, local de residéncia e telefone) e preenchimento de questionarios que
buscardo alcangar os objetivos propostos pela pesquisa. Dando seguimento,
posteriormente, alguns adolescentes serdao convidados a participar de uma entrevista.

Durante a execucao do projeto, os procedimentos utilizados ndo causam
dano/desconforto ao participante e, em caso do surgimento de alguma duvida, podera
procurar os pesquisadores nos seguintes telefones ou enderecos eletronicos (e-mail):

Luana Dallo: - 45 3035 6999 e 9919 0478; e-mail: luana@dallo.com.br
Raul Aragdo Martins: 0 17 xx 221 2317; e-mail: raul@ibilce.unesp.br

ApOs ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, e ter garantidos os direitos de meu
(minha) filho (a): (1) receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa; (2) retirar o
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo; (3) ndo ser
identificado e ser mantido o carater confidencial das informagBes relacionadas a
privacidade; (4) procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIOESTE-CEP/Unioeste, através do telefone 3220-3272, em caso de duvidas ou
notificagdo de acontecimentos ndo previstos.

Declaro estar ciente do exposto e desejo que meu(minha) filho(a) participe
do projeto de pesquisa
Nome (Pai/Mae/reSPONSAVE): .ttt e rae e ns
Cascavel, .../ .......... /2007, ASSINATUIA: tiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e raaas

Eu, Luana Dallo, declaro que forneci todas as informagoes referentes ao projeto ao
participante e/ou responsavel.

ASSINATUNA .t i e Data: ...... o, /2007
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APENDICE D

AVAVAV UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp <JULIO DE MESQUITA FILHO” II@ Universidade Paranaense

Campus” de Marilia Campus Umuarama
UNIPAR

Autorizacdo da Escola Vinculada a Pesquisa

autorizo Luana Dallo a realizar a pesquisa em nossa escola. E declaro que estou ciente do
compromisso ético da mesma em ndo divulgar o nome dos alunos, da escola e outras
informagdes comprometedoras. Além disso, estou informado(a) que, durante a execugdo
do projeto, os procedimentos utilizados ndo causam dano/desconforto ao participante e,
em caso do surgimento de alguma duvida, poderei procurar os pesquisadores nos
seguintes telefones ou enderecos eletrénicos (e-mail):
Luana Dallo: - 45 3035 6999 e 9919 0478; e-mail: luana@dallo.com.br

Raul Aragdo Martins: 0 17 xx 221 2317; e-mail: raul@ibilce.unesp.br

Eu, Luana Dallo, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao
projeto para o Responsavel (diretor/coordenador/Proprietario).

ASSINAEUNA .t e Data: ...... [, /2007
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