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RESUMO

O consumo nocivo alcodlico entre adolescentes € um problema de saude publica
mundial. E importante detectar e compreender os principais fatores que levam o
adolescente a iniciar esse consumo e também praticar padrées nocivos. Programas
preventivos devem ser realizados para evitar esse consumo ou retardar ao maximo o
seu inicio. O objetivo desse estudo foi compreender a relacdo entre os fatores
demograficos, sociais e familiares associados ao binge drinking (BD), beber pesado
(BP) ou beber frequente (BF) e a iniciagdo ao consumo alcodlico ou a pratica de BD.
Foi avaliado o efeito do programa preventivo #Tamojunto nesta iniciacdo. Um ensaio
controlado randomizado foi realizado em 72 escolas publicas, com estudantes do 7° e
8° anos, em 6 cidades brasileiras. As escolas do grupo-intervencao receberam o
programa #Tamojunto e as escolas do grupo-controle ndo receberam qualquer
programa especifico de prevencdo ao uso de drogas. Os dados foram obtidos por
guestionarios anénimos de autopreenchimento aplicados na linha de base, 9 e 21
meses depois. No primeiro artigo avaliaram-se os dados da linha de base, em corte
transversal, para as associa¢cdes entre BD anual e BP ou BF mensal e fatores
demograficos, familiares e sociais (N=6,387). No segundo artigo, apenas o0s
estudantes abstémios da linha de base (N=2,649) foram analisados neste seguimento
longitudinal e observaram-se os fatores associados a iniciacdo ao uso de alcool e a
pratica de binge entre eles e o efeito do programa nestes desfechos. Foram utilizados
modelos de regressao logistica ponderada e com ajustes de variancia escolar. A idade
média na linha de base foi 12,6 anos, sendo que 16,5% reportaram BD e 2,2% BP/BF.
Os fatores associados ao BD foram: mais idade, consumo de cigarro, maconha e
inalantes, notas escolares médias e baixas, agressao verbal, pratica de bullying e
exposicao a familiar embriagado. BF e BP foram associados a consumos de cigarro e
maconha, notas escolares médias ou baixas, agressédo verbal e pratica de bullying.
Ao final do estudo, entre os abstémios 49,7% reportaram o inicio do consumo alcodlico
e 16% iniciaram o BD. O grupo-intervencdo apresentou aumento na chance de iniciar
a experimentacdo do alcool entre os estudantes que ndo moravam com a mae,
guando comparado ao grupo-controle. Os fatores preditores da primeira
experimentacdo foram: consumo alcodlico esporadico dos pais, pai ndo morar na

mesma casa, pertencer a melhor condicdo socioecondmica, ser do sexo feminino,
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notas escolares médias e baixas e agressao fisica escolar. Os preditores da iniciacao
da préatica de BD foram a exposicdo a mde embriagada, consumo esporadico do pai
e do melhor amigo, ser do sexo feminino, ter mais idade, notas escolares médias e
baixas, agressao verbal e pratica de bullying. Os resultados apontaram uma clara
necessidade de programa preventivo eficaz que, ao contrario do #Tamojunto, reduza
a iniciacdo ao consumo de alcool. As experimentagdes associaram-se
comportamentos agressivos, piora do rendimento escolar e melhor condicéo
socioeconémica. O consumo alcodlico dos pais e dos amigos podem ser fatores de

risco, inclusive os consumos esporadicos.



ABSTRACT

Harmful alcoholic beverage consumption by adolescents constitutes a world public
health issue. It is important to detect and understand the main factors driving
adolescents on the pathway of drinking and alcohol abuse. Preventive programs are
required to bar excess alcohol consumption or delay as much as possible this habit.
The aim of this study was to understand the relationship between demographic, social
and family factors associated with binge drinking (BD), heavy drinking (HD) or frequent
drinking (FD) and the beginning of alcoholic beverage consumption or the beginning
of BD. The impact of the preventive program #Tamojunto (We’re together buddy) was
assessed. A randomized controlled study was conducted in 72 public schools to
investigate Junior High and High School students in six Brazilian cities. The
intervention group schools went through the #Tamojunto program and the control
schools did not go through any preventive drug use program. Data were collected in
anonymous surveys at baseline, 9 and 21 months after baseline, using self-completed
guestionnaire forms. In the first paper baseline cross-sectional data were assessed for
the association between annual BD and monthly HD or FD and demographic, family
and social factors (N=6,387). In the second paper, only the baseline non-drinking
students were assessed (N=2,649) in this longitudinal segment. The factors associated
with the beginning of alcohol use and binge drinking in this group and the effect of the
program on the outcome were assessed. Logistic weighted regression models with
school variance adjustments were used. Average age at baseline was 12.6 years and
16.5% of the respondents reported BD and 2.2% HD/FD. Potential factors associated
with BD were: older age, tobacco, marijuana and inhalant use, average to low school
scores, verbal aggression, bullying exposure, and exposure to a drunkard in the family.
At the end of the study 49.7% non-drinkers reported to have started using alcohol and
16% to have started BD. The intervention group presented an increased chance of
trying alcohol among students who did not live with their mother, when compared to
the control group. The predictors of the first alcohol experience were: parents’
occasional alcoholic beverage use, father not living with the family, be part of a more
privileged social class, female gender, average and low school scores and physical
aggression in school. The predictors of the initiation of BD practice were exposure to
a drunken mother, to father or best friend’s sporadic alcohol use, female gender, older

age, average and low school scores, verbal aggression and bullying. The results of
Xl



this study clearly indicated the need for an efficient preventive program, that, unlike the
#Tamojunto program reduces initiation of the use of alcohol. The trials established an
association between aggressive behavior, poor school performance and more
privileged social class. Alcoholic parents and friends’ alcohol consumption may be risk

factors, including sporadic drinking.
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APRESENTACAO

A presente tese, intitulada Fatores associados ao binge drinking, beber pesado
ou frequente e o primeiro consumo de alcool entre adolescentes brasileiros, apresenta
os resultados do subprojeto de pesquisa: “Aprimoramento de Politicas, Programas e
Acdes na area de Saude Mental, Alcool e outras Drogas no Ambito Escolar e
Assistencial por meio do Desenvolvimento de Projetos de Pesquisa e Intervencéao”,
financiado pelo Ministério da Saude (TED 89-2014), coordenado pela Profa. Dra. Zila
van der Meer Sanchez, da Disciplina de Epidemiologia, do Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP.

Os estudos sobre consumo alcoodlico nocivo entre os adolescentes tém
despertado cada vez mais o interesse de comunidades cientificas, ja que se trata de
um problema de saude publica mundial. Os jovens expdem a sua saude e a sociedade
em si a graves riscos, e isso tem ocorrido cada vez mais cedo. As mudancas fisicas,
psiquicas, e, consequentemente, comportamentais, naturais a essa fase, favorecem
uma maior vulnerabilidade as primeiras experimentacdes. Os padrdes de consumo
nocivo de alcool que tém despertado interesse e preocupacao sdo: 1) binge drinking
(BD) ou beber pesado episddico, definido por pelo menos um episédio de consumo
alcoolico de 5 ou mais doses em uma mesma ocasido (Hibell et al., 2009); 2) beber
frequente (BF), definido pelo consumo de pelo menos uma dose de alcool em 6 a 19
dias do més; e 3) beber pesado (BP), definido pelo consumo em 20 dias ou mais do
més, conforme Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Smart et al., 1980).

Inicialmente, o objetivo deste estudo foi conhecer os principais fatores
pessoais, sociais e familiares associados aos padrdes de consumo BD, BP ou BF por
meio de um estudo transversal (1° Artigo) e também, em um segundo momento,
avaliar os preditores do primeiro consumo alcodlico ou primeira pratica de BD entre
os estudantes brasileiros que ndo utilizavam alcool no inicio do estudo , através de
um seguimento longitudinal de 21 meses (2° Artigo), em um estudo de avaliacdo de
efetividade de um programa de prevencéao governamental (#Tamojunto).

De acordo com as orientagcbes do Programa de Pods-Graduacdo em Saude
Coletiva, vinculado ao Departamento de Medicina Preventiva da Universidade Federal
de Sao Paulo, a presente tese foi estruturada em “formato alternativo”, ou seja,
apresentando os artigos submetidos a publicagdo que sdo decorrentes do estudo.

Desta forma, os elementos textuais obrigatorios sdo apresentados de forma
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compacta, dividindo-se em: Introducéo, Artigos, Consideragdes Finais, Referéncias
Bibliogréficas e Anexos.

O primeiro artigo, Fatores associados ao binge drinking, beber frequente ou
pesado entre adolescentes, foi submetido a publicacdo na Revista de Saude Publica
em setembro de 2017 e, atualmente, encontra-se em andlise.

O segundo artigo, Transi¢cdo entre 0 ndo uso para a iniciacdo ao uso de éalcool
ou pratica de binge drinking entre estudantes brasileiros: um ensaio controlado
randomizado, sera submetido para a revista Journal of Youth and Adolescence.

Para os dois manuscritos foram utilizados os dados do ensaio controlado
randomizado, denominado #Tamojunto no Brasil que foi originado apds traducgéo e
adaptacao cultural do programa europeu Unplugged. Este ensaio visou avaliar a

efetividade do programa de prevencéao escolar ao uso de drogas.
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1. INTRODUCAO

1.1 Efeitos do alcool no desenvolvimento dos adolescentes

Nos adolescentes, o0s riscos da exposicdo ao uso do alcool e suas
consequéncias na saude estdo associados a fatores genéticos e ambientais em uma
complexa interacdo social e cultural. Nesta fase, o desenvolvimento do sistema
cortico-limbico, incluindo o cortex pré-frontal e hipocampo, apresenta maior
vulnerabilidade a neurodegeneracao induzida pelo &lcool. A diminuicdo da resposta
dos adolescentes aos aspectos negativos do consumo e o0 aumento da resposta aos
positivos e gratificantes podem promover a ingestdo excessiva e repetitiva do alcool.
No cérebro imaturo, este circuito de sistema de recompensa alterada pelo alcool pode
desenvolver um transtorno do consumo do alcool no individuo quando adulto (Nixon
& McClain, 2010). Outra preocupacédo € que a falta de maturidade do adolescente ou
pré-adolescente pode contribuir para uma visdo errénea de que o uso do alcool néo é
um problema e que ndo ha necessidade de busca por tratamento (Breda & Heflinger,
2004; Winters et al, 2009).

Jacobus & Tapert (2013) identificaram a influéncia do alcool na neuromaturacao
e no neurocomportamento dos adolescentes, o que abrange um periodo que vai dos
12 aos 25 anos de idade. Os efeitos neurotdxicos deste consumo mais pesado foram
alteracdes de estrutura cinzenta e branca do cérebro e de padrbes de ativacao
cerebral, em regibes do cortex pré-frontal, sistema limbico e cerebelo. Os
adolescentes com consumo abusivo de alcool mostram um funcionamento
neurocognitivo mais pobre, com questfes relativas a aprendizagem, a memoria, a
atencdo e ao processamento visual e espacial. Além disso, as anormalidades
cerebrais pré-existentes foram observadas em adolescentes com histéria familiar de
alcoolismo e podem aumentar o risco de transtorno de uso de alcool.

Wilson et al (2015) identificaram, em estudo de analise de controle com gémeos
univitelinos, por meio de exame de imagem de Ressonéancia Nuclear Magnética (RNM)
a morfometria do cérebro apés o consumo de alcool. Os autores observaram que o
volume do diencéfalo ventral e giro temporal médio associam a efeitos neurotdxicos
do alcool, enquanto que o volume reduzido da amigdala, o aumento do volume do
cerebelo e a redugcdo da espessura cortex frontal e temporal refletem desvios pré-

existentes com risco de iniciacdo e transtornos do consumo de alcool. Durante a
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adolescéncia, quando o cérebro ainda estda em desenvolvimento e possui a
neuroplasticidade, ou seja, capacidade de ser maledvel, ha maior risco para o
consumo alcodlico e um potencial risco para o abuso ou dependéncia. Acredita-se que
este processo de desenvolvimento neurologico afeta o adolescente na avaliacédo de
uma situacao e na tomada de decisfes. As regides do cérebro que estédo ligadas ao
controle de emocdes e impulsos ndo estdo maduras até os 20 anos. E sabido que o
adolescente tem uma grande motivacdo natural a buscar mais recompensas
prazerosas em momentos em que a sua capacidade de ponderar 0S riscos com
precisdo e tomar decisbes é comprometida pelo neurocognitivo em maturacao
(National Institute on Drug Abuse, 2010). Esse cenério pode ser favoravel ao
surgimento de uma curiosidade e uma primeira experimentacédo de consumo do alcool
e a toxicidade deste pode alterar os circuitos neurais de forma duradoura, aumentando
a probabilidade de um futuro problema com as drogas ilicitas, inclusive (Winters &
Arria, 2011).

Outros efeitos de toxicidade do alcool que podem comprometer o
desenvolvimento dos adolescentes sdo os desequilibrios dos horménios sexuais e do
crescimento, ja que o alcool pode afeta-los durante a puberdade (Adger, 2013).

Através de estudos transversais com RNM do cérebro de adolescentes que
tinham por habito beber pesado foi possivel observar que eles tinham volumes
menores do hipocampo, da regido cortical pré-frontal e cerebelar em comparacao com
adolescentes abstémios (Jacobus & Tapert, 2013). As alteragdes no desenvolvimento
cerebral de jovens que fazem uso nocivo do alcool, que foram detectadas nas imagens
cerebrais, foram declinios dos volumes cortical, frontal e temporal por diminuicdo do
crescimento nas principais estruturas da matéria branca. Uma revisdo sistematica
mostrou que adolescentes que praticavam BD e HD tinham menor volume no cortex
pré-frontal e nas regides cerebelares, além de desenvolvimento atenuado da matéria
branca (Squeglia et al, 2015).

Observou-se que ha uma interferéncia direta do alcool nos neurotransmissores
do cértex que causa as alteracdes no pensamento, no sistema limbico, e gera
mudancas no comportamento emocional, além de alteracbes no cerebelo,
prejudicando a coordenacdo motora. Além disso, 0 comprometimento do

desenvolvimento neurocognitivo (Petit et al, 2014) tem efeitos na memdria e no
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aprendizado (Nguyn-Louie et al, 2016) que podem persistir na idade adulta (Hanson
et al, 2011; Welch et al, 2013).

O uso nocivo do alcool, particularmente o BD, esta associado a disturbios do
sono em relacdo dose-resposta (Popovici & French, 2013). Além disso, ha as ja
conhecidas complicacbes decorrentes deste padrédo que expdem os adolescentes a
diversos riscos pessoais e sociais, entre eles a possibilidade de contrair doengas
sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada (Stueve & O’Donnell, 2005),
aumento dos atendimentos hospitalares e de emergéncias (Naimi et al, 2003). Outros
comportamentos problematicos que frequentemente acompanham o uso de &lcool
entre os adolescentes sdo: comportamentos violentos (Moreira et al, 2008), agresséo
fisica na escola, agressao verbal e pratica de bullying (Oliveira et al, 2016), piora do
desempenho escolar (Soldera et al, 2004), dependéncia alcodlica (Chassin et al,
2002), consumo de cigarros e drogas ilegais (Ellickson et al, 2003; Buu et al, 2015).
Embora seja dificil definir as causas desses comportamentos isolados, € importante
apontar a associacao entre eles e reforcar que todos precisam ser trabalhados em
conjunto em idades precoces. Assim como O comportamento transgressor pode
causar uma predisposicdo ao consumo alcodlico, o inverso também é verdadeiro
(UNODC, 2013).

1.2 Dados sobre consumo de alcool entre adolescentes

Uma revisao da GBD (Global Burden of Diseases) estimou a carga de doenca
atribuivel a transtorno mental e uso de substéncia em termos de anos de vida
perdidos, ajustados por incapacidade (DALYs), que se atribui em 9,6% para o0s
disttrbios do uso de alcool. E preocupante a proporcdo maior dessas incapacidades
entre adolescentes e adultos jovens. Este estudo faz um alerta sobre a transi¢cdo no
perfil de carga global de doenca, que mudou de doenca transmissivel para nao
transmissivel, nos ultimos 50 anos, e que agora engloba uma grande proporcéo de
problemas decorrentes do uso de substancias e transtorno de saude mental
(Whiteford et al, 2013).

Em 2013, o GBD sugere que a carga global de doenca atribuivel ao uso de
substancias aumenta na adolescéncia e na idade adulta, sendo que, em homens
jovens de 20 a 24 anos, o consumo de alcool representa 10% de todas as cargas de

doencas. Sabe-se que a adolescéncia é o periodo das primeiras experimentacdes, 0S
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niveis e a frequéncia de uso de substancias aumentam na metade deste periodo e o
pico desse consumo ocorre em adultos jovens, conforme estudo de Coortes dos
Estados Unidos (Degenhardt et al, 2016).

No Brasil, os dados sobre o consumo de alcool e drogas apresentados no VI
Levantamento Nacional, realizado em 2010 pelo CEBRID (Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotrdpicas), apontaram a bebida alcodlica como a droga
mais citada entre estudantes do Ensino Fundamental e Médio das redes publica e
privada, com prevaléncia de 42,6% de uso no ultimo ano. De acordo com o referido
levantamento, a exposicdo as drogas em geral acontece muito cedo, inclusive em
idades inferiores a 10 anos, e o consumo de drogas licitas ou ilicitas ocorre no inicio
da adolescéncia, entre 12 e 14 anos (Carlini et al, 2010). Essa iniciacdo precoce é
alarmante, pois quanto mais cedo se inicia o0 consumo de alcool, mais chances de
adquirir padrdes de consumo nocivo no futuro (Sanchez et al, 2013c e maior o risco
de experimentar outras drogas licitas ou ilicitas (Buu et al, 2015).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE, 2015) evidenciou que
21,4% dos escolares brasileiros ja sofreram algum episédio de embriaguez na vida.
Sendo que 7,3% dos estudantes relataram ter tido problemas com suas familias ou
amigos, ou terem faltado as aulas ou terem se envolvido em brigas porque tinham
bebido. Trata-se, portanto, de um sério problema de saude publica mundial. Paises
desenvolvidos apresentam altas prevaléncias de BD anual, como o Reino Unido, com
47% (Viner & Taylor, 2007), Suécia, com 30,8% (Svensson & Hagquist, 2010), e
Alemanha, com 26,9% (Stolle et al, 2009). Um estudo nacional com adolescentes de
14 a 19 anos revelou 53% de BD anual no sexo masculino e 9,1% de BF (Pinsk et al,
2010). Outro estudo revelou 8,9% de BP entre adolescentes brasileiros na faixa etaria
de 10 a 18 anos de idade (Galduréz et al, 2010). Apesar destes dados serem
alarmantes, estudos de Sanchez et al, (2015) mostraram que a tendéncia da
prevaléncia do consumo de alcool por estudantes brasileiros diminuiu nos ultimos 21
anos nas 10 maiores capitais, mas houve um pequeno aumento da experimentacao
de drogas ilicitas para 9,9%, sendo que trés anos antes esse indice era de 8,7%
(PENSE, 2012; Cardoso & Malbergier, 2014).

Os dados apresentados reforcam a necessidade de maiores investimentos
publicos entre diferentes setores para que haja uma ampliacdo e diversificagdo das

estratégias para prevencdo, promocao de saude, tratamento e reducao de riscos e
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danos associados ao consumo prejudicial do alcool e também de outras drogas (Malta
et al, 2011; Sanchez, 2014).

1.3 Fatores de risco e de protecdo ao uso do alcool em adolescentes

Em linhas gerais, os principais fatores protetivos que contribuem para que 0s
adolescentes sejam menos vulneraveis ao alcool sdo o bem-estar psicolégico e
emocional, a competéncia pessoal e social, um forte vinculo com pais cuidadosos e
eficazes e também escolas e comunidades com recursos (UNODC, 2015). Além disso,
o0 autocontrole de impulsos, suporte, envolvimento e monitoramento dos pais,
envolvimento académico e politica antidrogas na escola (NIDA, 2003).

Uma revisdo sobre fatores de risco ao uso do alcool pelos adolescentes
caracterizou-os da seguinte forma: 1) riscos contextuais: disponibilidade da substancia
e normas sociais tolerantes ao uso desta; 2) marcadores fixos: ser do sexo masculino,
fator genético, parentes e irmaos aumentam o risco ao uso de um adolescente; 3) fator
individual e interpessoal: novidade, busca de sensacdes, comportamento e oposicao,
transtorno de conduta na infancia, desempenho escolar fraco, sem compromisso com
a educacao e abandono escolar. Além disso, fatores familiares, tais como estilo dos
pais, ma qualidade de interacdo pais-filhos, relacbes pais-filhos e também colegas
anti-sociais sédo preditores de adolescentes ao uso de substancia (Degenhardt et al,
2016). Conforme NIDA (2003), em relacdo ao sexo, eventualmente 0s meninos
adolescentes respondem mais negativamente ao apoio dos pais do que as meninas.

Os fatores de riscos iniciais em criancas pequenas, tais como comportamento
agressivo fora de controle ou com autocontrole deficiente e baixa realizacao
académica, devem ter intervencdo precoce para ajudar a reduzir ou reverter esses
riscos e alterar o caminho de desenvolvimento dessa crianga, pois 0 atraso nesta
intervencdo até a adolescéncia provavelmente tornara mais dificil a superacao dos
riscos, ja que nesta fase as atitudes e comportamentos ja estdo bem estabelecidos e
nao sao facilmente alterados (NIDA, 2003).

Importante atentar que tanto os fatores de risco quanto os protetivos podem ter
efeitos diferentes nas diversas idades, culturas, etnias, meios sociais e sexo do
individuo (Beauvais et al, 1996; Moon et al, 1999). Em relacdo as diferencas de efeito
em cada idade, por exemplo, ha mudanca do potencial do risco especifico e dos

fatores de protecdo. Durante a infancia e pré-adolescéncia, os fatores de risco e
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protecdo estdo particularmente relacionados a parentalidade e ao apego a escola. Na
adolescéncia, as escolas, os locais de trabalho, de lazer e meios de comunicacao
social sdo cenarios que podem contribuir para tornar os individuos mais ou menos
vulneraveis ao uso de drogas e a outros comportamentos de risco (UNODC, 2015). A
associacdo com colegas usuarios de drogas pode ser um fator de risco mais
significativo para um adolescente (Gerstein & Green, 1993; Kumpfer et al, 1998).

Importante abordar vulnerabilidades individuais e considerar os tracos de
personalidade, como busca de sensacfes (“sensation seeking”), impulsividade,
sensibilidade a ansiedade ou desesperanca, ja que esses fatores estdo associados
ao aumento de risco de abuso de substancias. Salienta-se que os fatores de risco
podem estar fora do controle do individuo e podem estar relacionados a muitos
comportamentos de risco e disturbios relacionados a saude, tais como agressividade,
violéncia, delinquéncia, sair da escola, comportamento sexual de risco, depresséo e
suicidio. E, possivel, portanto, que as ciéncias da prevencdo de drogas também
previnam outros comportamentos de risco (UNODC, 2015).

Através de pesquisas sobre comportamentos de risco precoce em ambiente
escolar, verificou-se que o comportamento agressivo em meninos e dificuldades de
aprendizagem em meninas sao as principais causas de associa¢cdes a colegas com
comportamentos problematicos, e consequente abuso de alcool e outras drogas. As
criancas com baixo desempenho escolar e comportamento social inapropriado, com
idades entre 7 e 9 anos, sdo mais propensas a se envolverem com abuso de
substancias aos 14 ou 15 anos (NIDA, 2003).

A familia pode atuar como fator de risco ou de protecdo. Além da falta da
supervisao familiar, um outro risco seria a convivéncia de criangas com pais ou
responsaveis que utilizam drogas. Esse fator pode impedir a ligacdo a familia, além
de ameacar os sentimentos de seguranca que Sao necessarios para que as criancas
tenham um desenvolvimento saudavel. Como ja relatado, os fatores de risco dentro
da familia tém maior impacto em uma crianga menor (Gerstein & Green, 1993;
Kumpfer et al, 1998). Finalmente, para a familia ser um forte fator de protecéo, além
de um forte vinculo entre as criangas e a familia, &€ necessario que haja um importante
envolvimento dos pais na vida da crianca. E necessario, ainda, que os responsaveis
atendam as necessidades financeiras, emocionais, cognitivas e sociais, que sejam

claros os limites, e que haja aplicacéo consistente de disciplina (NIDA, 2003).
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Ainda, conforme NIDA (2003), a disponibilidade e o facil acesso as drogas pelos
adolescentes também podem ser considerados como potencialmente de risco.
Infelizmente, menores de idade, no Brasil, ndo tém dificuldades para adquirir bebida
alcoolica (Romano et al, 2007).

Em relacdo ao nivel socioeconémico, como ocorre nos paises desenvolvidos
(Bloomfield et al, 2000) e em conformidade com NIDA (2003), a pobreza também pode
ser considerada potencialmente de risco. Entretanto, no Brasil, 0 adolescente com
maior renda familiar e proveniente de escolas particulares tem maiores chances de

ser exposto ao BD (Sanchez et al, 2013a).

1.4 Prevencéo ao uso de alcool entre criancas e adolescentes na escola

A escola é reconhecida como um local importante para a realizagdo de
trabalhos preventivos para a saude, visto que se trata de uma instituicdo que pode
atingir um grande namero de adolescentes que nela passam um tempo consideravel
(Cossu et al, 2015; Sancassiani et al, 2015) e podem ser orientados para a aquisicao
de bons habitos que podem predizer um estilo de vida saudavel no futuro (UNODC,
2014; Sanchez, 2014). Além disso, os programas podem trazer beneficios de custos
reais a comunidade intervindo antes de uma crianca encontrar o abuso de substancias
(NIDA, 2003).

Para que haja real efetividade dos programas de prevencdo escolar, é
necessario que eles, antes de tudo, aumentem os fatores de protecao e revertam ou
reduzam os fatores de risco (Hawkins et al, 2002). Os programas preventivos podem
intervir mais cedo, na pré-escola, para abordar os fatores de risco para o abuso de
drogas, tais como comportamento agressivo, habilidades sociais precarias e
dificuldades escolares (Webster-Stratton et al, 2001). Em relacdo as criancas do
Ensino Fundamental, os programas devem orientar a melhoria da atividade
académica e social-emocional para enfrentar fatores de risco, tais como agressao
precoce, faléncia académica e abandono escolar. A educacédo deve se concentrar nas
seguintes habilidades: autocontrole, consciéncia emocional, comunicacao, resolucéao
de problemas sociais e apoio académico, especialmente na leitura. Para alunos de
Ensino Médio e Superior, 0s programas devem aumentar a competéncia académica
e social com as seguintes habilidades: habitos de estudo e apoio académico,

comunicacdo, relacbes de pares, autoeficacia e assertividade, habilidades de



26

resisténcia a drogas, reforco das atitudes antidrogas e fortalecimento dos
compromissos pessoais contra o abuso de drogas (Conduct Problems Prevention
Research Group, 2002).

Importante que os programas preventivos escolares abordem todas as formas
de abuso de drogas, tanto do uso das drogas licitas como ilicitas, bem como o de uso
inapropriado de medicamentos prescritos ou sem receita médica (Johnston et al,
2002), além disso devem ser parte integrante de um esforco maior para garantir que
as criancas e os adolescentes sejam menos vulneraveis e mais resilientes (UNODC,
2015).

Através de um ensaio controlado randomizado para avaliar um programa de
prevencdo ao uso de alcool, estudantes do 7°. ano de Los Angeles foram seguidos
por 5 anos. Taylor e outros (2000) observaram que os alunos que receberam o
programa de educacdo normativa apresentaram consumo de alcool e tabaco
significativamente mais baixo em comparacao ao grupo-controle. No Brasil, até 2013,
nao havia sido implementado um programa de prevencéo baseado em evidéncias nas
escolas (Pereira et al, 2016). O Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a
Violéncia (PROERD) atualmente é o programa educacional mais difundido no Brasil
(Shamblen et al, 2014), apesar de sua eficacia ndo ter sido avaliada. Este programa
€ a versao nacional do norte-americano Drug Resistance Education (DARE), que néo
tem sido considerado efetivo a longo prazo em relacdo ao uso de drogas (Lynam et
al, 1999). Até os dias atuais, ainda ndo ha um programa nacional oficial validado com
eficacia e/ou efetividade comprovada que possa ser utilizado em larga escala no Brasil
(Abreu, 2012). Existe uma falta de recursos e oportunidades para a realizacdo de
avaliacdes rigorosas em algumas regides, particularmente nos paises de baixa renda,
0 que dificulta afirmar se estratégias aplicadas sédo efetivas ou ndo. Sabe-se que
estratégias de prevencdo devem ser baseadas em evidéncias cientificas e devem
envolver familias, escolas e comunidades.

Em 2011, o governo brasileiro instituiu o Plano Integrado para Combater o
Crack e outras Drogas com o objetivo de reduzir e/ou prevenir o consumo de drogas
da populacdo (Decreto 7637, 8 de dezembro de 2011). Em 2014, o Ministério da
Saude, juntamente com o UNODC Brasil (Escritério das Nac¢des Unidas sobre Drogas
e Crimes no Brasil), realizou adaptac6es transculturais e implementou trés programas

de prevencdo baseados em evidéncias que tiveram resultados positivos em outros
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paises: o Unplugged, chamado #Tamojunto no Brasil, para adolescentes de 10 a 14
anos no Ensino Médio; o Good Behavior Game, chamado Elos no Brasil, para criancas
entre 6 e 10 anos do Ensino Fundamental (Schneider et al, 2016); e o Strengthening
Famiilies Program, chamado Familias Fortes no Brasil, que se concentrou nas familias
do sistema de saude publica (Miranda; Murta, 2016).

Conforme o UNODC (Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes)
(2015), a prevencao de droga ndo deve se limitar exclusivamente aos jovens e deve
ir além de evitar o inicio do uso de drogas e o risco de dependéncia. Em linhas gerais,
a prevencao precisa ter o objetivo de promover o desenvolvimento saudavel e seguro
de criangas e jovens para realizar seus talentos e potencialidades e se tornarem
membros contribuintes de sua comunidade e sociedade. Os programas preventivos
devem objetivar que os adolescentes lidem de forma construtiva com as emocdes
decorrentes de suas personalidades, ao invés de usar estratégias de enfrentamento
negativas, incluindo o uso prejudicial de alcool (UNODC, 2015).

De acordo com os Principios da Prevencéao do NIDA (Nacional Institute on Drug
Abuse) (2003), apenas a informacé&o sobre drogas néo é eficaz para dissuadir o abuso.
Foi a combinacédo de informac6es com habilidades, métodos e servigos que produziu
resultados mais efetivos. Os programas devem incluir habilidades para construir e
melhorar comportamentos, tais como a comunicacdo dentro da familia,
desenvolvimento social e emocional, competéncia académica e social em criancas e
estratégias de resisténcia de pares em adolescentes (NIDA, 2003). Também devem
resultar de acdes intersetoriais entre salde e educagcdo para apresentar melhores
resultados na prevencao do uso de drogas entre adolescentes (Lauro et al, 2014).

Pesquisas apontam que intervencdes preventivas baseadas em abordagens de
influéncia social global sdo mais eficazes no ambiente escolar do que os programas
baseados em outros modelos (Faggiano et al, 2008). O modelo de influéncia social
pressupde que o inicio do uso de drogas resulta de influéncias sociais, através das
quais os adolescentes desenvolvem percepcdes errbneas da frequéncia e
aceitabilidade do consumo. Acredita-se que a educacdo normativa e as técnicas
interativas possibilitem o fortalecimento de habilidades de vida pessoais e
interpessoais dos participantes para que possam reduzir os efeitos da influéncia social
através de mudancas de atitudes, crencas e percep¢des normativas. E esperado,

também, que os adolescentes desenvolvam habilidades para a resisténcia e recusa
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ou postergacdo do primeiro uso de alcool, tabaco ou outras drogas (Giannotta et al,
2014, Catalano et al, 2012).

Uma dificuldade recorrente é a falta de avaliacdo dos programas preventivos e
a identificacdo dos mecanismos de intervencdo responsaveis pela reducdo do
consumo de drogas entre os adolescentes (Botvin; Griffin, 2007). Através de uma
avaliacdo adequada é possivel ndo sé precisar o impacto do programa, mas também
permitir uma orientacdo sobre a manutencdo da capacidade de resposta para
mudanca das necessidades da comunidade. Finalmente, como em outras ciéncias
médicas, sociais e comportamentais, o viés de publicacdo é um problema real.
Estudos que relatam novos eventos positivos sdo mais propensos a serem publicados
do que estudos que relatam resultados negativos, o que pode levar a uma
superestimacdo da eficacia das intervencdes politicas de prevencdo de drogas
(UNODC, 2015).

Importante levar em consideragao que acdes preventivas complementares, em
outros locais, devem ser associadas aos programas escolares, ja que esses, isolados,
nao podem alcancar todos os resultados efetivos para evitar o uso de drogas, uma
vez que sdo insuficientes para mudar o estilo de vida dos alunos (UNODC, 2014). E
necessario que haja complementacao das iniciativas sociais, econémicas e politicas
preventivas (Spoth et al, 2008).

Atualmente, existe um grande desafio de aumentar o uso de politicas e
programas eficientes e abrangentes para minimizar os danos e promover a saude dos
adolescentes, reconhecendo que os paises sao diferentes e necessitam tomar
decisfes locais, porque a boa saude do adolescente contribui para a vida do adulto
saudavel, o que pode, no futuro, gerar economia ao pais nos gastos com a saude
publica. Realmente, € necesséario construir uma agenda mundial para saude de
adolescentes, que necessita de maior visibilidade de jovens e compreensao dos
desafios para sua saude e desenvolvimento. E preciso a implementacdo de
estratégias que garantam uma transicdo bem-sucedida para a vida adulta (Resnick et
al, 2012).

1.5 Programa #Tamojunto

O Ministério da Saude, em conjunto com a UNODC, realizou um processo de

adaptacao cultural de um programa europeu de prevencao ao uso de drogas chamado
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Unplugged, que foi desenvolvido pelo European Drug Addiction Prevention Trial
(EUDAP) (Kreeft et al, 2009). Este programa apresentou resultados promissores em
ensaio controlado randomizado multicéntrico realizado em sete paises europeus:
Bélgica, Alemanha, Espanha, Grécia, Italia e Suécia (Faggiano et al, 2008), e em um
estudo de menor propor¢do realizado na Republica Tcheca (Gabrhelik et al, 2012).
Houve um atraso do inicio do uso de drogas e uma reducao no uso do alcool, tabaco
e maconha entre 0s grupos etarios envolvidos nas escolas que implementaram o
programa (Faggiano et al, 2010; EU-dap. 2006).

Apés a versdo e adaptacdo brasileiras, o programa foi denominado
#Tamojunto. Este programa incluia um componente escolar, contendo 12 ligbes,
aplicado por professores em sala de aula, sendo: 4 aulas sobre atitudes e
conhecimentos de drogas, 4 aulas sobre habilidades sociais e interpessoais, 4 aulas
sobre habilidades pessoais e também um componente familiar, no qual foram
oferecidas de 3 a 5 Oficinas de Pais aos responsaveis. Mais detalhes sobre a
descricdo do programa #Tamojunto de acordo com aula, titulo, objetivos e atividades
estdo na Figura 1, nos Anexos. Os manuais dos professores e dos alunos estéo
disponiveis em vérios idiomas no site EU-DAP (www.eudap.net).

O programa foi destinado aos estudantes entre 11 e 14 anos de idade dos 7° e
8° anos. Os professores foram treinados por profissionais (multiplicadores) do
Ministério da Saude, que, por sua vez, foram capacitados na metodologia e nos
principios do programa pelos desenvolvedores europeus, 0s treinadores séniores da
EU-dap. Os multiplicadores fizeram um acompanhamento sistemético dos professores
na aplicacao da metodologia (Saunders et al, 2005).

A estrutura do programa baseada em evidéncias cientificas envolveu temas
como habilidades sociais, pessoais, conhecimento e crencas normativas com
finalidades de desenvolvimento do pensamento critico, tomada de decisdes, solucéo
de problemas, pensamento criativo, comunicacdo eficaz, habilidade interpessoal,
autopercepcao, empatia e manejo de emocdes (Kreeft et al, 2009).

O programa foi baseado no “modelo de influéncia social global” ou
‘compreensive social influence model” (Sussman et al, 2004), que tem 3 pilares: 1.
Promocéo de habilidades de vida; 2. Informacéo sobre drogas; e 3. Pensamento critico
frente as crencas normativas com eficacia comprovada (EU-dap 2006; EU-dap, 2008).

Esta abordagem tem o intuito de que os adolescentes aprendam a manejar as
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influéncias sociais, apoiando-se sobre o conhecimento sobre drogas e suas
consequéncias a saude. J4 os métodos interativos focam o aperfeicoamento de
habilidades de vida para fortalecer o jovem e sua relagdo com as redes sociais, 0 que
€ considerado como um fator de protecéo para 0 uso abusivo de drogas.

A adaptacao transcultural foi realizada pelo Ministério da Saude. A versdo em
portugués manteve o formato e assuntos originais, mas algumas atividades foram
adaptadas. Foram feitas revisdes para eliminar a informacdo que a equipe do
Ministério da Saude interpretou como potencialmente parte de um modelo de “Guerra
contra as Drogas’, uma vez que ndo corresponde & visdo da Politica de Alcool e Outras
Drogas defendida pelo governo brasileiro (Brasil, 2015). Por exemplo, na ligdo 3,
“Escolhas, Alcool, Risco e Protec&o”, sentencas como “N&o beba alcool porque néo é
saudavel (...) particularmente na sua idade” foram excluidas, e perguntas reflexivas,
como “Por que algumas pessoas bebem alcool e ndo ficam embriagadas?” e “O que
pode ser feito para que vocé nao se torne dependente de alcool?”, foram incluidas.
Além disso, dado o perfil epidemiolégico do consumo de drogas ilegais entre
estudantes do Brasil (Carlini et al, 2010), todas as informac¢des sobre heroina foram
excluidas e substituidas por informac6es sobre crack. Mais detalhes sobre as

mudancas culturais foram descritos em Abreu et al (2017).
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2. JUSTIFICATIVA

O investimento na saude do adolescente € essencial, uma vez que a maioria
das mortes prematuras em adultos resultam de comportamentos que se iniciaram na
adolescéncia. Padrdes de consumo nocivo de &lcool precisam ser evitados nesse
periodo, entretanto, o padrdo BD, por exemplo, que esta cada vez mais disseminado
nessa populacéo, leva a concentracdo alcoolica de 0,08% ou mais e é praticado por
estudantes, principalmente nos finais de semana em festas e bares. Todos os padrdes
nocivos como o BD, BP ou BF sdo preocupantes nesse periodo vulneravel e podem
estar relacionados a sérios riscos a saude bem como as altera¢cdes comportamentais,
tais como aumento da agressividade, piora no desempenho escolar, uso de outras
drogas licitas ou ilicitas, entre outros. Outro fato preocupante é que quanto mais cedo
se inicia esse consumo, maior o risco de adotar os padrdes nocivos no futuro.

Dessa forma, é importante estudar o primeiro consumo de alcool, bem como os
padrdes nocivos BD, HD E FD, seus principais fatores associados (pessoais, sociais
e familiares) e possiveis efeitos de um programa preventivo (no caso, #Tamojunto)
realizado em escolas. Este estudo, em particular, foi direcionado a jovens recém
entrados na adolescéncia para que fosse possivel avaliar os consumos abusivos mais
préximos do inicio de suas ocorréncias e ser mais fidedigno, a fim de subsidiar e
direcionar acfes preventivas adequadas tanto das politicas publicas, como também
da sociedade, em geral, e da familia para evitar, ou pelo menos, retardar o inicio entre

0s pré-adolescentes e evitar os efeitos nocivos do alcool em suas vidas.
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3. ARTIGO 1 - FATORES ASSOCIADOS AO BINGE DRINKING, BEBER
FREQUENTE OU PESADO ENTRE ADOLESCENTES

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores familiares, sociais e demograficos associados ao
binge drinking (BD), beber frequente (BF) ou beber pesado (BP) entre estudantes.
METODOS: Estudo transversal aninhado em um ensaio controlado randomizado entre
6.387 estudantes do 70. e 80. anos do ensino fundamental 1l de escolas publicas de
6 cidades brasileiras. Foi utilizado questionario anénimo de autopreenchimento.
Associagfes entre o BD (consumo de 5 ou mais doses de alcool em uma Unica
ocasido) nos ultimos 12 meses e o BF/BP (consumo de alcool em 6 ou mais dias do
altimo més) e fatores familiares, sociais e demograficos foram analisados por meio de
analise bivariada e regressao logistica ponderada.

RESULTADOS: Os estudantes tinham em média 12,6 anos (EP=0,3), 16,5% deles
reportaram ter praticado BD no ano anterior a entrevista e 2,2% praticaram BF/BP no
altimo més.

Os fatores associados ao BD foram consumo de cigarro (OR=7,1,
IC95%=4,31;11,82), maconha (OR=2,4, IC95%=1,26;4,42), uso de inalantes (OR=3,1,
IC95%=2,11;4,66), exposicdo a algum familiar embriagado (OR=2,0,
IC95%=1,61;2,45), préatica de bullying (OR=1,8, 1C95%=1,51;2,24), agressao verbal
(OR=1,8, 1C95%=1,47;2,22), notas médias e baixas (OR=1,8, 1C95%=1,41;2,22) e
idade do estudante (OR=1,4, IC95%=1,22;1,51).

Os fatores associados ao BF/BP foram cigarro (OR=6,6, 1C95%=2,76;15,84),
maconha (OR=4,7, IC95%=1,46;14,91), agresséao verbal (OR=2,3, 1C95%=1,35;3,93),
praticar bullying (OR=2,2, 1C95%=1,34;3,51) e notas escolares média e baixa
(OR=2,0, IC95%=1,13;3,50).

CONCLUSOES: Binge, beber frequente ou pesado podem estar relacionados com o
comprometimento do desempenho escolar, com o0 aumento de chance do
envolvimento com outras drogas e com a agressividade. Influéncias familiares
parecem determinantes para prevenir ou estimular uso abusivo de alcool entre
estudantes na pré-adolescéncia.

Keywords: Adolescentes, Alcool, Estudantes, Binge drinking, Brasil.
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3.1 INTRODUCAO

Um grave problema de saude publica mundial € o consumo abusivo de bebida
alcoolica, que é um dos fatores de risco de maior impacto para morbidades com
incapacidades e para mortalidade anual de 3,3 milh&es individuos e representa 5,9%
das mortes mundiais, conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014).

No Brasil, o alcool é a droga mais consumida em todas as faixas etéarias (Vieira
et al, 2007), sendo metade dos adolescentes brasileiros de 13 a 15 anos ja bebeu
alguma vez na vida (PENSE, 2015). Apesar da venda de bebidas alcodlicas ser
proibida para menores de 18 anos, a média de idade para o primeiro consumo é de
12,5 anos (Malta DC et al, 2014). Sabe-se que quanto mais precoce o inicio de
consumo de alcool, maior a chance de episédios de intoxicacdo e uso de drogas
ilicitas durante a adolescéncia (Sanchez et al, 2013c), além do maior risco de beber
pesado no futuro (Vieira et al, 2007). Dessa forma, torna-se fundamental o
reconhecimento dos padrées de consumo de alcool para que nao sejam
negligenciados em adolescentes e criancas, quando os danos causados podem afetar
o desenvolvimento em todo curso da vida (Maggs & Schulenberg, 2005).

Assim, os padrbes de consumo de &lcool excessivo que tém despertado
interesse e preocupacdo sdo: 1) binge drinking (BD) ou beber pesado episddico,
definido pelo consumo alcodlico de 5 ou mais doses em uma mesma ocasiao (Hibell,
et al 2009); 2) beber frequente (BF), definido pelo consumo de pelo menos uma dose
de alcool em 6 a 19 dias do més e 3) beber pesado (BP), definido pelo consumo em
20 dias ou mais do més, conforme OMS (Smart et al, 1980).

Nos Estados Unidos, por exemplo, o BD ja foi apontado como responsavel por
cerca de 90% do consumo alcodlico pelos menores de idade (Brewer & Swahn, 2005).
Este padréo de consumo expde os adolescentes ndo somente a problemas pessoais
e sociais, mas também coloca em risco a propria saude e de outrem, podendo causar
até a morte por intoxicagéo ou por acidentes decorrentes da reducao na percepcéao de
risco (Gunja, 2012). Dentre as possiveis consequéncias destes padrées abusivos de
uso de alcool (BD, FD e HD), podemos citar o0 uso mais precoce de tabaco e drogas
ilicitas (Buu et al, 2015), o aumento da violéncia, a pratica de sexo desprotegido e/ou
sem consentimento, a gravidez indesejada, os acidentes automobilisticos, alta taxa de
atendimentos emergenciais e, ainda, maior risco de homicidio e suicidio (Faden,
2005).
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Ao que parece, eventos violentos em escolas tém sido cada vez mais
frequentes e banalizados. O bullying, por exemplo, € um problema que afeta
adolescentes em todo o mundo e é relacionado a ofensas, exclusdo e rumores
(Olweus, 1993). Nos Estados Unidos, por exemplo, uma pesquisa apontou a alta
probabilidade de uso de alcool entre estudantes envolvidos em bullying, sugerindo
gue estes comportamentos estao associados entre si (Peleg-Oren et al, 2012).

Estudos apontam a importancia da familia na protecdo dos adolescentes ao
consumo alcodlico. O fator familiar, inclusive, € apontado como um dos mais
prevalentes na determinacdo de risco para BD entre adolescentes, e o fato dos pais
se preocuparem com as atitudes dos filhos, e estes terem a percepcdo das
consequéncias no caso de se embriagarem, pode desencorajar comportamentos de
risco e, inclusive, retardar a idade do primeiro consumo de alcool (Sanchez et al,
2013c).

No Brasil, o status socioecondmico foi associado ao consumo nocivo de alcool,
onde adolescentes com maior renda familiar e provenientes de escolas particulares
tinham maiores chances de serem expostos ao BD, de acordo com estudo brasileiro
com amostra representativa das 27 capitais (Sanchez et al, 2013a). Entretanto, em
paises desenvolvidos este consumo abusivo, ao contrario, foi mais prevalente entre
adolescentes de baixo poder econémico (Bloomfield et al, 2000).

Outro fator que deve ser considerado quando se avalia comportamento de risco
em geral € o sexo. Ao que parece, no caso do alcool, as diferencas sao mais evidentes
entre as pessoas adultas. Entre elas, o BD é mais frequente entre o sexo masculino
na maioria dos paises (OMS, 2014). Ja entre os adolescentes, ndo ha um consenso,
mas as diferencas tendem a ser menores (Castro et al, 2012; Malta et al, 2014) ou até
mesmo, em alguns casos, pode haver uma certa supremacia na prevaléncia entre as
meninas, como observado em paises como Malta, Paises Baixos e Suécia (The
ESPAD Group, 2016).

N&o podemos afirmar se esses fatores citados atuam da mesma maneira nos
diferentes padrdes nocivos de consumo BD, BF ou BP, mas é fundamental que tanto
estes padrdes quanto os fatores associados sejam reconhecidos 0 mais precoce
possivel, antes das primeiras exposi¢cdes ao uso do alcool. Assim sendo, estratégias

de politicas de saude publica podem ser direcionadas para orientar, prevenir e
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proteger criancas e adolescentes, que sdo vulneraveis social e psicologicamente,
justamente quando ocorre a iniciagdo no consumo.

Assim, o0 objetivo deste estudo foi conhecer os principais fatores associados
(pessoais, sociais e familiares) ao BD, BF/BP entre estudantes brasileiros recém

entrados na adolescéncia.

3.2 METODOLOGIA

3.2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal aninhado em um ensaio controlado
randomizado, ou seja, 0 presente estudo utiliza os dados da coleta inicial (pré-teste)
de uma avaliacdo de programa escolar de prevencao ao uso de drogas denominado
#Tamojunto, em um momento anterior a intervencdo, em amostra probabilistica de
escolares de 6 cidades brasileiras. O programa decorreu de uma adaptacéo conduzida
pelo Ministério da Saude, em parceria com a UNODC do Brasil (United Nations Office
on Drugs and Crime) proveniente de um programa europeu Unplugged desenvolvido
e testado pela EU-Dap (European Drug Addiction Prevention Trial). Detalhes do
desenho do estudo foram apresentados por Sanchez et al (2017).

O presente estudo foi registrado no REBEC (Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos), do Ministério da Saude do Brasil, sob o nimero RBR-4mnv5g e seu
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
S&o Paulo (protocolo #473.498).

3.2.2 AMOSTRAGEM

A amostra desta pesquisa foi composta por 6.387 estudantes do 7° e 8° anos
de ensino fundamental Il de 261 turmas de 72 escolas publicas das cidades de Séo
Paulo-SP, Sédo Bernardo do Campo-SP, Distrito Federal-DF, Floriandpolis-SC,
Tubardo-SC e Fortaleza-CE.

As escolas foram selecionadas por sorteio aleatério simples a partir do total de
escolas de ensino fundamental Il de cada cidade, através de lista disponibilizada pelo
INEP (Instituto de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira) em quantidade

proporcional ao total de alunos matriculados em cada cidade.
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O calculo do tamanho da amostra utilizou-se da equacdo de Lwanga &
Lemeshow (1991) para estudos longitudinais, com um poder de 80%, nivel de
significancia de 5% e uma reducdo meédia prevista de 1.5% na prevaléncia de BD
estimada em 5%. O tamanho da amostra calculado foi de 2.835 para cada grupo
(intervencdo e controle), gerando um total necessério para estudo de 5.670
estudantes. Considerando-se as perdas ao longo dos 21 meses de estudo, ampliou-
se a amostra, de maneira a garantir o poder das analises. Apds definicdo do tamanho
da amostra necessaria, calculou-se uma média de 4 turmas por escolas e assim
sorteou-se um total de 40 escolas em cada braco, para garantir o tamanho da amostra,
mesmo no caso de recusas em participacédo. O flowchart com dados das primeiras
duas coletas foi publicado em Sanchez et al (2017).

Das 72 escolas que aceitaram participar, esperava-se, de acordo com o registro
de matriculas a presenca de 8.547 estudantes nas salas de aula participantes. Porém,
estiveram presentes na coleta de dados 6.771 estudantes, dos quais 59 recusaram
participar, gerando um indice de recusa de 0,8%, apesar de o niumero de faltantes no

dia da coleta representar 20% dos alunos matriculados nestas turmas.

3.2.3 INSTRUMENTO E MEDIDAS

Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado, anénimo e de
autopreenchimento, aplicado por pesquisadores em sala de aula, sem a presenca do
professor. O questionario foi composto tomando por bases trés instrumentos
previamente utilizados nesta populacdo no Brasil: 1. Questionario da EUDAP (Prado
et al 2016) para avaliacdo de programas escolares de prevencdo ao uso de drogas;
2. Questionario da Organizacdo Mundial da Saude, utilizado pelo CEBRID (Centro
Brasileiro sobre Drogas Psicotropicas) (Carlini et al, 2010) e 3. Questionario da
PENSE (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar) utilizado pelo Ministério da Saude
(IBGE, 2012).

O questionario possuia médulos sobre dados sociodemograficos, o uso no
més, ano e vida das seguintes drogas: alcool, tabaco, maconha, inalantes, cocaina e
crack. Avaliou também a pratica de binge drinking (consumo de 5 ou mais doses de
alcool durante uma Unica ocasido — as doses eram ilustradas no questionario para
exemplificar visualmente ao estudante), no més, ano e vida. Além disso, o questionario

também apresentava questbes sobre comportamento sexual, frequéncia escolar,
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sofrer ou praticar bullying, seguranca na escola, sofrer ou praticar violéncia (fisica,
verbal e sexual), notas, relacbes escolares, intencdo de uso de drogas, crencas
normativas, percepcdes de risco, habilidade em tomada de decisdes e estilos
parentais sob perspectiva do adolescente.

Varidvel Resposta: As variaveis respostas (desfechos) consideradas nesse
estudo foram: 1) binge drinking (BD) durante o ultimo ano, onde BD correspondeu
a confirmacao para a questdo “De um ano para c4, ou seja, nos ultimos 12 meses,
vocé tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica em uma Unica ocasiao?”; 2)
consumo frequente/pesado (BF/BP) de alcool nos ultimos 30 dias. Essa variavel
foi o resultado do agrupamento das respostas a questdo “De um més para ca, ou seja,
nos dltimos 30 dias, vocé tomou alguma bebida alcodlica?”. As respostas “Nao” e
“Sim, tomei de 1 a 5 dias no més” foram consideradas como Nao bebeu BF/BP; e as
respostas “Sim, tomei de 6 a 19 dias no més” e “Sim, tomei 20 dias ou mais no més”
como Sim, bebeu BF/BP. BF e BP foram agrupadas devido a baixa prevaléncia de
BP nesta faixa etaria.

Covariaveis investigadas: As covariaveis de interesse foram as variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade, composicao familiar), pratica de bullying, agressdes
fisica e verbal na escola, nos ultimos 30 dias e notas escolares no Ultimo ano. Todas
as variaveis foram obtidas por auto-relato. A avaliacdo da condi¢cdo socioeconémica
foi feita através da escala da ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa,
2012) que leva em conta a escolaridade do chefe da familia, bens e servigos utilizados,
com scores variando de 0 a 46, sendo que quanto maior a pontuagédo, melhor a
condicdo social do aluno. O uso de tabaco, maconha e inalantes na vida, levantados
no questionario também foram considerados, bem como a exposi¢cao a familiares com
hébito de bebida.

3.2.4 ANALISE ESTATISTICA

Todas as andlises foram conduzidas utilizando-se os dados ponderados para
corrigir probabilidades desiguais de selecédo na amostra. Os pesos amostrais levaram
em consideracdo a escola como unidade priméaria de amostragem, estratificacao por
cidade, o numero total de alunos previstos em cada sala de aula e 0s presentes no
dia da pesquisa. Um modelo inicial de regressao logistica multipla com todas as

variaveis explicativas foi considerado. Um procedimento de remocao de variaveis
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explicativas do tipo backward foi utilizado mantendo o grupo de intervengcdo no
modelo, a fim de se obter um modelo final para cada variavel resposta.

Foi aplicado o teste de Qui-Quadrado para verificar a associacdo entre as
variaveis resposta e as covariaveis. Para verificar a associa¢ao conjunta das variaveis,
foram estimados modelos de regresséo logistica multipla para cada variavel resposta.
Os resultados foram descritos em termos de frequéncias absolutas (N) e relativas (%),
razdo de chances bruta (cOR), razdo de chances ajustada (aOR), intervalo de
confianca de 95% (IC95%) e valor de p (p-valor). Foram considerados estatisticamente
significativos resultados que apresentaram p-valor < 0,05.

As analises foram realizadas em Stata 14 (Stata Statistical Software Release
14, StataCorp) como comando svyset para garantir a inclusdo dos pesos amostrais e
assim determinar estimativa de variancia adequada desta amostra neste modelo de

regressao.

3.3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos estudantes (N=6.387). A
média de idade dos entrevistados foi de 12,6 anos (EP=0,3) e as meninas
representavam 51,2% dos entrevistados. No ultimo més, 2,2% reportaram BF ou BP.
Dos entrevistados, 16,5% afirmaram ter praticado BD no altimo ano.

Entre os respondentes que praticaram BF/BP, representados na tabela 2, a
prevaléncia entre os meninos foi de 58,5%. Foram evidenciadas, no ultimo més, as
associacfes com: maior consumo de cigarro (20,5% x 1,4%, p < 0,001, inalantes
(14,7% x 2,5%, p < 0,001) e maconha (15,4% x 0,9%, p < 0,001). A prevaléncia de
agressao fisica foi maior entre os que praticavam BF/BP (28,8% x 7,6%, p-valor <
0,001), verbal (35,0% x 11,2%, p-valor < 0,001) e prética de bullying (45,6% x 18,2%,
p-valor < 0,001).

Em relacdo ao padréo BD representado na tabela 2, entre os respondentes que
afirmaram ter praticado BD comparado aos que afirmaram nao praticar BD, foi
evidenciado menor prevaléncia da figura paterna que mora junto (51,2% x 58,3%, p-
valor < 0,001), maior exposicdo de algum familiar proximo bébado (23,0% x 12,3%, p-
valor < 0,001), maior consumo de cigarro nos ultimos 12 meses (17,5% x 1,3%, p-
valor < 0,001), e na vida: inalantes (21,8% x 5,5%, p-valor < 0,001) e maconha (11,4%
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x 0,8%, p-valor < 0,001), maior prevaléncia de notas médias e baixas (81,2% x 68,8%,
p-valor < 0,001), assim como maior prevaléncia de agresséo fisica (16,8% x 6,5%, p-
valor < 0,001), verbal (23,7% x 9,4%, p-valor < 0,001), e prética de bullying (34,5% x
15,7%, p-valor < 0,001).

No modelo ajustado de regressao logistica para o hbito de beber frequente ou
pesado, representado na tabela 3, os fatores predominantes que apresentaram
associacdo foram cigarro (aOR=6,6, 1C95% = 2,76;15,84), maconha (aOR=4,7,
IC95%=1,46;14,91), agressao verbal (aOR=2,3, 1C95%=1,35;3,93), bullying
(aOR=2,2, 1C95%=1,34;3,51), e notas escolares média e baixa (aOR=2,0,
1C95%=1,13;3,50).

No modelo ajustado para o habito de BD, representado na tabela 4, os fatores
associados foram consumo de cigarro (aOR=7,1, 1C95%= 4,31;11,82), maconha
(aOR=2,4, 1C95%=1,26;4,42), uso de inalantes (aOR=3,1, 1C95%=2,11;4,66),
exposicdo a algum familiar embriagado (aOR=2,0, 1C95%=1,61;2,45), pratica de
bullying (aOR=1,8, 1C95%=1,51;2,24), agressao verbal (aOR=1,8, 1C95%=1,47;2,22),
notas meédias e baixas (aOR=1,8, IC95%=1,41;2,22), idade do estudante (aOR=1,4,
IC95%=1,22;1,51).



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, familiares e uso de

drogas dos estudantes (N =6.387)

Caracteristicas N % 1C95%
Sexo
Masculino 3.127 48,8 47,03; 50,56
Feminino 3.260 51,2 49,44;52,97
Idade
11 139 1,7 1,23; 2,22
12 3.204 52,2 49,30; 55,04
13 2.199 32,9 31,26; 34,56
14 628 9,6 8,22;11,26
15 217 3,6 2,93; 4,54
ABEP 6.387 27,7(0,4) 26,92; 28,41
Pai mora na mesma casa 3.749 57,1 55,07; 59,05
Mae mora na mesma casa 5.691 88,9 87,54;90,04
Bebe frequentemente/pesado, 30 dias 141 2,2 1,77; 2,73
Uso de cigarro nos ultimos 30 dias 115 1,8 1,39; 2,42
Uso de inalantes nos Gltimos 30 dias 176 2,8 2,26; 3,35
Uso de maconha nos dltimos 30 dias 76 1,2 0,89; 1,67
Prética de bullying na escola, ultimos 30 dias 1.156 18,8 17,31;20,42
Agressao fisica na escola, Gltimos 30 dias 501 8,1 7,12; 9,23
Agressao verbal na escola, ultimos 30 dias 725 11,8 10,48; 13,17
Notas escolares no Gltimo ano
Altas 1.869 29,2 27,49; 30,87
Média/Baixa 4.375 70,9 69,13;72,51
Consumo esporadico de alcool (pais e/ou irmaos) 3.187 51,4 48,50; 54,23
Exposicao de familiar (pais e/ou irméos) bébado 858 14,1 12,89; 15,34
Binge Drinking, ano anterior 1.006 16,5 15,10; 18,01
Uso de cigarro, ano anterior 243 4,0 3,31; 4,86
Uso de inalantes, ano anterior 525 8,2 7,45; 9,07
Uso de maconha, ano anterior 156 2,6 2,05; 3,20

42
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, familiares e uso de drogas dos estudantes

em relagéo ao: 1) habito de beber frequente/pesado no ultimo més, e 2) Binge drinking no Gltimo ano.

1) BF/BP, més anterior

2) BD, ano anterior

Sim Nao Sim Nao

N % N % p-valor N % N % p-valor
Sexo
Masculino 82 58,1 3.031 48,5 0,061 510 49,6 2570 48,5 0,591
Feminino 59 41,9 3.188 51,5 496 504 2.741 51,5
Idade 141 12,9(0,03) 6.223 12,6(0,10) 0,001 1.006 129(0,05) 5315 12,56(0,03) <0,001
Pontuagdo ABEP 141 29,8 (1,14) 6.219 27,6(0,36) 0,031 1.006 284 (0,50) 5311 27,5(0,38) 0,017
Pai mora na mesma casa
Nao 70 53,4 2.545 42,7 0,015 476 48,8 2122 41,7 <0,001
Mae mora na mesma
casa
Nao 22 154 661 11,0 0,108 132 13,0 545 10,8 0,023
Uso de cigarro*
Sim 28 20,5 87 1,4 <0,001 176 17,5 66 1,3 <0,001
Uso de inalantes*
Sim 20 14,7 156 2,5 <0,001 209 21,8 313 55 <0,001
Uso de maconha*
Sim 21 15,4 55 09 <0,001 114 11,4 42 08 <0001
Notas escolares no ultimo
ano
Altas 22 15,5 1.840 29,4 0,004 189 188 1.666 31,2 <0,001
Média/Baixa 116 84,5 4.246 70,6 792 81,2 3.540 68,8
Agressao fisica na escola, tltimos 30 dias
Sim 39 28,8 460 7,6 <0,001 170 16,8 326 6,5 <0,001
Agressao verbal na escola, tltimos 30 dias
Sim 47 350 677 11,2 <0,001 237 23,7 480 9,4 <0,001
Pratica de bullying na escola, ultimos 30 dias
Sim 65 45,6 1.086 18,2 <0,001 340 34,5 802 15,7 <0,001
Consumo esporadico de alcool (pais e/ou
irméaos)
Sim 81 58,7 3.098 51,2 0,311 558 55,4 2.598 50,5 0,020
Exposi¢do de familiar (pais e/ou irmios) bébado
Sim 28 16,4 830 14,1 0,582 226 23,0 623 12,3 <0,001

*0OBS: Em relacdo ao BD, as variaveis uso de cigarro, inalantes e maconha foram consideradas nos tltimos 12 meses.

Em relacdo ao BF/BP, as variaveis uso de cigarro, inalantes e maconha foram consideradas nos tltimos 30 dias.



44

Tabela 3: Estimativa da razéo de chances bruta (cOR) e ajustada (aOR) para habito de beber frequente/pesado no dltimo

més, segundo as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, familiares e uso de drogas dos estudantes

beber frequente/pesado, més anterior

cOR 1C95% p-valor aOR 1C95% p-valor
Sexo (M) 0,7 0,44; 1,02 0,063
Idade (ano incremento) 1,5 1,23; 1,88 <0,001
ABEP (ponto) 1 1,00; 1,10 0,013
Pai mora na mesma casa (N) 1,5 1,09; 2,17 0,016
Mae mora na mesma casa (N) 1,5 0,91; 2,36 0,110
Uso de cigarro nos ultimos 30 dias 17,8 10,32; 30,61 <0,001 6,6 2,76;15,84 <0,001
Uso de inalantes nos ultimos 30 dias 6,7 3,72;12,18 <0,001
Uso de maconha nos tltimos 30 dias 20 9,46; 42,26 <0,001 4,7 1,46; 1491 0,010
Notas escolares média/baixa no dltimo ano 2,3 1,29; 4,02 0,005 2 1,13; 3,50 0,018
Agressao fisica na escola, ultimos 30 dias 4,9 3,11; 7,69 <0,001
Agressao verbal na escola, tltimos 30 dias 4,2 2,75; 6,55 <0,001 23 1,35; 3,93 0,003
Pratica de bullying na escola, ultimos 30 dias 3,8 2,62; 5,39 <0,001 2,2 1,34; 3,51 0,002
Consumo esporadico de alcool (pais e/ou irmaos) 1,4 0,75; 2,45 0,313
Exposicdo de familiar (pais e/ou irmaos) bébado 1,2 0,62;2,33 0,583
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Tabela 4: Estimativa da razdo de chances bruta (cOR) e ajustada (aOR) para Binge drinking no ultimo ano, segundo

as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, familiares e uso de drogas dos estudantes

Binge Drinking, ano anterior

cOR 1C95% p-valor aOR 1C95% p-valor

Sexo (M) 1 0,81;1,13 0,592
Idade (ano incremento) 1,6 1,43; 1,71 <0,001 1,4 1,22; 1,51 <0,001
ABEP (ponto) 1 1,00; 1,02 0,015
Pai mora na mesma casa (N) 1,3 1,15; 1,54 <0,001
Mae mora na mesma casa (N) 1,2 1,03; 1,47 0,023
Uso de cigarro nos ultimos 12 meses 15,6 10,68; 22,68 <0,001 7,1 4,31; 11,82 <0,001
Uso de inalantes nos tltimos 12 meses 4.8 3,57; 6,35 <0,001 3,1 2,11; 4,66 <0,001
Uso de maconha nos tltimos 12 meses 15,4 10,35; 22,78 <0,001 2,4 1,26; 4,42 0,008
Notas escolares média/baixa no dltimo ano 2 1,61; 2,39 <0,001 1,8 1,41; 2,22 <0,001
Agressao fisica na escola, ultimos 30 dias 2,9 2,32; 3,68 <0,001
Agressao verbal na escola, ultimos 30 dias 3 2,53;3,55 <0,001 1,8 1,47; 2,22  <0,001
Pratica de bullying na escola, ultimos 30 dias 2,8 2,42;3,31 <0,001 1,8 1,51;2,24 <0,001
Consumo esporadico de alcool (pais e/ou irmaos) 1,2 1,03; 1,43 0,020

Exposicdo de familiar (pais e/ou irmaos) bébado 2,1 1,79; 2,53  <0,001 2 1,61;2,45 <0,001




46

3.4 DISCUSSAO

Este estudo transversal identificou os padrées de consumo de alcool BD, BP e
BF entre estudantes de 7°. e 8°. anos na rede publica brasileira de 6 cidades
brasileiras. A prevaléncia de BD foi 16,5% no ano e a de BF/BP foi 2,2% no més.
Nossos resultados apontam o BD mais prevalente, primeiro pelo fato de ser uma
medida anual, com periodo maior para sua ocorréncia, diferente dos mensais BF/BP,
e também por se tratar de um consumo mais agudo, em maiores quantidades em
menor tempo, que € comum em finais de semana, em festas e bares, locais de facil
acesso de bebidas alcodlicas para estudantes menores de idade (Romano et al,
2007).

Um estudo nacional com adolescentes de 14 a 19 anos revelou 53% BD no ano
no sexo masculino e 9,1% de BF (Pinsky et al, 2010). Sanchez et al (2013a)
encontraram prevaléncia de 32% de BD no ano em faixa etaria de 14 a 18 anos.
Também se observou alta prevaléncia de BD na adolescéncia em paises
desenvolvidos, tais como Reino Unido (47.0%) (Viner & Taylor, 2007), Suécia (30.8%)
(Svensson & Hagquist,2010) e Alemanha (26.9%) (Stolle et al, 2009). No caso de BP,
este foi reportado por 8,9% dos adolescentes brasileiros na faixa etaria de 10 a 18
anos de idade (Galduroz et al, 2010).

Todas essas prevaléncias foram mais elevadas quando comparadas ao nosso
presente estudo e o motivo mais provavel foi o fato dos estudantes dos estudos
comparativos serem mais velhos (Castro et al, 2012). O presente estudo é um dos
poucos que se atém a estudantes recém entrados na adolescéncia, com idade média
de 12,6 anos, 0 que torna o estudo inovador, por avaliar os padrées de consumos
nocivos mais préximo do inicio de suas ocorréncias.

Importante ressaltar a dificuldade para comparar prevaléncias de padrdes de
consumo alcodlico entre os diferentes paises. Além das diversidades culturais,
existem variagbes das medidas adotadas na literatura. Por exemplo, ndo ha
padronizacdo entre os diversos tipos de bebidas alcodlicas ou quantidade de etanol
por dose, 0 que compromete a certeza de que o autorrelato de doses € preciso. Além
disso, pesquisas podem considerar ou ndo 0s sexos ou ainda adotar diferentes

periodos de consumo (semanal, mensal ou anual) (Kuntsche et al, 2017). Entretanto,
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estda em curso uma tentativa de padronizacgado, através do projeto “Padronizacéo de
Medidas de Problemas Relacionados ao Alcool” (Smart, 2013), visando reduzir estes
vieses de comparacédo entre as diferentes pesquisas

Neste presente estudo, foram encontradas associacdes comportamentais
comuns tanto ao BD como ao BF/BP, tais como a agressao verbal, a pratica de
bullying, as notas escolares baixas e médias e ainda consumo de cigarro e maconha.

Alguns estudos apontam que o uso do alcool pode ser preditor de
comportamentos violentos entre adolescentes (Andrade et al, 2012), entretanto, o
inverso também é verdadeiro, quando o comportamento do transgressor pode causar
uma predisposicdo ao consumo do alcool como reflexo de um padrdo comportamental
disruptivo (UNODC, 2013). Outros trabalhos indicam que estudantes que praticam
bullying no Brasil podem ter dificuldades emocionais, problemas de relacionamento,
dificuldade de adaptacdo no ambiente escolar e alto consumo de drogas, 0s quais sdo
aspectos que podem interferir com o processo de aprendizado (Oliveira et al, 2016) o
gue corrobora com o fato das notas baixas e médias também aparecerem associadas
ao consumo de alcool neste estudo, como ja sugerido por Miller et al (2007).
Importante ressaltar, nesse sentido, as alteragdes do desenvolvimento cerebral,
alteracBes cognitivas e déficit de memoria causados pelo consumo abusivo do alcool
na adolescéncia (Zeigler et al, 2005). Porém, lembrando que este € um estudo
transversal e, com isto, ndo se pode inferir causalidade. Isso vale também para o outro
achado neste estudo que foi um maior consumo uso de cigarros e maconha entre
aqueles que praticavam BD ou BF/BP ainda que outros estudos apontem que é 0 uso
abusivo de alcool que leva ao uso de outras drogas e nao o inverso (Buu et al, 2015).
Embora seja dificil definir as causas desses comportamentos isolados, é importante
apontar a associacdo entre eles e reforcar que todos precisam ser trabalhados
conjuntamente e ja em idades precoces, ja que foram observados em uma populacdo
de idade média de 12,6 anos nesta amostra.

Nossos resultados também mostraram trés fatores associados apenas ao BD,
como o uso de inalantes, que costuma ser uma droga intermediaria na sequéncia de
experimentacdo do adolescente, vindo em geral depois do alcool e tabaco, mas antes
da maconha (Sanchez et al 2013b). Observou-se ainda que a idade do estudante esta

associada ao BD, sendo que os adolescentes mais velhos reportaram mais BD,
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mesmo em uma amostra de baixa variabilidade etéria. Esta associacdo com a idade
também foi descrita por Castro et al, 2012; Galdurdz et al, 2010.

Por fim, a exposicéo a pelo menos um dos pais embriagados parece ter impacto
no consumo do estudante no inicio de sua adolescéncia, visto que no presente estudo,
o relato de convivéncia com um dos genitores que se embriaga dobrou a chance da
pratica de BD.

Embora, ainda ndo haja um consenso, até que ponto o consumo ou atitude dos
pais influenciam o comportamento de alcool infantil, alguns estudos sugerem que pais
podem servir como modelo a ser seguido (Mistry et al, 2009). Outras pesquisas
reforcam esta associacdo na determinagdo de risco tanto para BP (Galduroz et al,
2010) como BD na adolescéncia (Sanchez et al, 2013c).

Ainda, o mais grave e provavel é que os pais que bebem possam ser mais
tolerantes com a iniciacdo do consumo de alcool dos filhos e criam, assim, ambiente
favoravel para a disponibilidade deste consumo (Komro et al, 2007). Dessa forma,
programas preventivos devem ser direcionados aos pais em paralelo aqueles
destinados aos filhos, uma vez que as atitudes dos responsaveis sao relevantes e
influentes na infancia e podem permanecer até o inicio da idade adulta, quando os
filhos ingressam na universidade (Caitlin et al 2014).

No entanto, € preciso destacar que a prevencao aos comportamentos de BD,
BF/BP dos adolescentes passa pelas politicas publicas e ndo apenas pelos fatores
familiares, sociais e pessoais identificados no presente estudo. Alguns autores
afirmam que as melhores estratégias de prevencdo aos danos causados pelo abuso
do alcool sdo aumento da taxacéo, da tributacao e controle sobre as vendas, além da
necessidade de haver restricdo mais severa na publicidade de bebidas alcodlicas
(Babor et al, 2010). Outra estratégia de aumento da idade legal minima para beber
aos 21 anos foi eficaz para redugcédo de consumo de alcool, acidentes de transito, e
reducdo do vandalismo e suicidio relacionados com alcool entre menores de idade
nos Estados Unidos (Wagenaar & Toomey, 2002). No Brasil, essas ou outras medidas
nao surtirdo qualquer efeito enquanto houverem graves falhas na fiscalizagcéo efetiva,
inclusive na falta do cumprimento da proépria lei ja existente que proibe a venda de
bebidas para menores de idade (Romano et al, 2007).

Apesar da importancia deste estudo na discussao dos fatores associados aos

padrées mais nocivos de beber dos estudantes recém entrados na adolescéncia,
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algumas limitacbes devem ser apontadas. Por exemplo, a avaliacdo em sala de aula
exclui os estudantes desistentes ou faltosos, principalmente aqueles que se
ausentaram justamente por estarem envolvidos com alcool e/ou outras substancias.
Além disso, o questionario baseado em auto relato depende da compreensao do
estudante e de sua disposicado a reportar o que realmente ocorreu, podendo estar
sujeito a viés de resposta. Por fim, o fato de se tratar de um estudo transversal limitou
a interpretacdo causal das associacfes. Porém, este desenho de estudo possui
também potencialidades, como o anonimato, a auséncia do professor em sala de aula
durante a coleta e o baixo indice de recusas entre 0s presentes em sala de aula.

Importante salientar também que ndo podemos extrapolar os resultados de
estudantes de escolas publicas aos estudantes de ensino privado, para 0s quais as
prevaléncias de BD podem ser ainda maiores (Sanchez et al, 2013a).

Concluindo, o presente estudo identificou os padrées de consumo BD, BF/BP
entre estudantes recém entrados na adolescéncia em 6 cidades brasileiras,
apontando para potenciais fatores associados, como baixo desempenho escolar, a
agressividade e o envolvimento com outras drogas, além da possivel influéncia dos
pais no padrao binge de consumo. A prevencao deste comportamento depende néo
somente de programas do poder publico e privado, mas da atuagdo conjunta e

vigorosa dos responsaveis antes da pré-adolescéncia.
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4. ARTIGO 2 - TRANSICAO DO NAO USO PARA A INICIACAO DO USO DE
ALCOOL OU PRATICA DE BINGE DRINKING ENTRE ESTUDANTES
BRASILEIROS: UM ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO

RESUMO

Objetivo: Avaliar preditores demograficos, sociais e familiares e o efeito do programa
de prevencédo #Tamojunto na transicdo entre 0 ndo uso e a primeira experimentacao
de alcool ou prética binge drinking (BD) entre adolescentes brasileiros.

Métodos: Ensaio controlado randomizado com 6.391 estudantes do 7° e 8° anos, de
72 escolas publicas, em 6 cidades brasileiras. Dentre eles, 3.298 nunca haviam
consumido alcool e 2.649 participaram até o final do seguimento, sendo que o grupo-
intervencdo (N=1.287) recebeu as 12 licdes do programa #Tamojunto e 0 grupo-
controle (N=1.362) ndo recebeu qualquer intervencdo. Os dados da linha de base
foram coletados antes da implementacao do programa e durante o seguimento, 9 e
21 meses depois. Os questionarios eram andnimos e de autopreenchimento.
Verificou-se as associacdes entre iniciar o uso de alcool ou o BD (consumo de 5 ou
mais doses de &lcool em uma Unica ocasido) durante o estudo em ambos 0s grupos
e fatores sociais, familiares e demograficos que foram obtidos por modelos de
regressao logistica com ajustes de variancia por cluster escolar.

Resultados: Dos 2.649 estudantes abstinentes no momento inicial, 49,7% reportaram
ter experimentado o alcool pela primeira vez e 16,0% iniciaram a préatica de BD durante
0 seguimento. Os fatores preditores na linha de base que se apresentaram associados
a primeira experimentacdo alcoodlica até 21 meses depois foram: praticar agressao
fisica (aOR=2,26, IC95%=1,47;3,50), exposi¢cdo a consumo alcoolico esporadico do
pai (aOR=1,51, IC95%=1,29;1,77) e da mae (aOR=1,44, IC95%=1,14;1,84), auséncia
do pai na moradia (aOR=1,30, 1C95%=1,10;1,54), sexo feminino (aOR=1,28,
IC95%=1,06;1,55), notas escolares baixas/médias (aOR=1,24, 1C95%=1,07;1,44) e
maior pontuacdo escala ABEP (aOR=1,02, 1C95%=1,01;1,03). O programa
#Tamojunto pareceu favorecer o primeiro consumo de alcool entre os estudantes que
nao moravam com a méae (aOR=1,00, IC95%=1,12;3,55).

Os preditores a primeira pratica de BD foram sexo feminino (aOR=1,32,
IC95%=1,08;1,61), ter mais idade (aOR=1,17, 1C95%=1,02;1,35), notas escolares
baixas e médias (aOR=1,39, IC95%=1,07;1,80), praticar agressao verbal (aOR=2,21,
IC95%=1,55;3,14), praticar bullying (aOR=1,90, 1C95%=1,35;2,66), exposicdo a
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consumo alcodlico esporadico do pai (aOR=1,27, 1C95%=1,02;1,57) e do melhor
amigo (aOR=1,63, 1C95%=1,00;2,65), exposicdo a méae embriagada (aOR=2,59,
IC95%=1,36;4,91).

Conclusdes: O presente estudo sugere que o consumo de alcool por familiares prediz
em iniciacdo precoce ao uso de alcool e a pratica do BD, bem como, ser do sexo
feminino, ter mais idade, notas escolares médias e baixas, agresséo verbal e prética
de bullying. O programa demostrou possivel efeito negativo na prevencao a iniciacéo
ao uso de alcool entre estudantes que ndo moravam com a mae.

Keywords: Adolescentes, Alcool, Estudantes, Binge drinking, Brasil.

4.1 INTRODUCAO

Um grave problema de saude publica mundial é o consumo abusivo de bebida
alcoolica, que é um dos fatores de risco de maior impacto para morbidades com
incapacidades e para mortalidade anual de 3,3 milhdes individuos e representa 5,9%
das mortes mundiais, conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2014).

Conforme dados do estudo Global Burden of Disease da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), que foram utilizados para calcular os anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYS) para jovens de 10 a 24 anos, o principal fator de risco foi o
alcool (7% dos DALYS), que também foi responsavel por 9% das mortes no grupo
etério de 15 a 29 anos (OMS, 2011).

Sabe-se que na adolescéncia, periodo de grande vulnerabilidade psicossocial,
a combinacéo do uso precoce e persistente do alcool acarreta um risco aumentado
para o consumo mais intenso no futuro e também para o consumo de drogas ilicitas
(Peeters et al., 2014). Cerca de 15,2% dos individuos que come¢am a beber aos 14
anos desenvolvem o abuso ou dependéncia de alcool, em compara¢cdo com apenas
2,1% daqueles que esperam até os 21 anos (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration - National Survey on Drug Use and Health, 2013).

Um estudo nacional apontou que quanto mais cedo se da a experimentacao de
alcool, maior € a chance da pratica de BD entre os adolescentes de 15 a 18 anos
(Sanchez et al., 2013b). O BD é um padréao de consumo definido por, pelo menos, um
episodio de consumo alcodlico de 5 ou mais doses em uma mesma ocasiao (Hibell,

et al. 2009). Nos EUA, ja foi apontado como responsavel por cerca de 90% do
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consumo alcodlico entre menores (Brewer; Swahn, 2005). Este padrdo expfe o0s
adolescentes a diversos riscos pessoais e sociais, entre eles o comportamento sexual
de risco (Stueve; O’'Donnell, 2005), comportamentos violentos (Moreira et al., 2008),
piora do desempenho escolar (Soldera et al., 2004b), aumento dos atendimentos
hospitalares e de emergéncias (Naimi et al., 2003) e dependéncia alcodlica e uso de
drogas ilegais (Ellickson et al., 2003). O alcool também esta associado as trés
principais causas de morte nesta faixa etaria: acidentes, homicidios e suicidios
(Chung; Martin, 2010).

Dentre os fatores mais prevalentes na determinagéo de BD entre adolescentes
estdo os fatores familiares (Sanchez et al., 2013b). Dessa forma, bons vinculos com
a familia sdo considerados importantes fatores de protecao contra o abuso de alcool
e outras drogas nesta faixa etaria (Okulicz-Kozaryn; Foxcroft, 2012). Nesta fase
também é relevante o poder de influéncia dos amigos, principalmente durante os
periodos de lazer e socializacdo, quando aumentam as chances de BD (Sanchez et
al., 2011).

No Brasil, o status socioecondémico foi associado ao consumo nocivo de alcool,
onde adolescentes com maior renda familiar e provenientes de escolas particulares
tinham maiores chances de serem expostos ao BD (Sanchez et al.,, 2013a).
Entretanto, os padrdes na distribuicdo das desigualdades sociais parecem nao ser
universais. As desigualdades sociais no consumo de alcool diferem por sexo, medida
de alcool usada e também entre grupos de paises (Bloomfield et al., 2006).

Alguns comportamentos probleméticos podem aparecer associados, e,
portanto, devem ser levados em consideracdo, como a violéncia escolar (Charlot,
2002) e menor rendimento escolar em estudantes que consomem alcool (Miller et al.,
2007; Stolle et al., 2009).

Conhecer os principais fatores associados ao uso de alcool pelos adolescentes
pode subsidiar campanhas preventivas, permitir intervencées adequadas e atuar em
possiveis comportamentos de risco associados (Soldera et al., 2004a). Medidas
preventivas sdo fundamentais ndo sé para a saude dos jovens como também para a
reducdo de encargos que tais comportamentos podem trazer para a sociedade e para
0s servicos publicos (Calafat et al., 2001). Um exemplo conhecido € o da Islandia, que
conseguiu reduzir de forma importante a prevaléncia de consumo alcodlico entre os

jovens por meio de medidas que iam de efetivos programas de monitoramento
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parental as politicas publicas de restricdo ao consumo, venda e publicidade do alcool
(Arnarsson et al., 2017). No Brasil, ainda ndo ha um programa nacional oficial validado
com efetividade comprovada que possa ser utilizado em larga escala nas escolas
(Abreu, 2012).

Os objetivos deste estudo foram avaliar os preditores da transicdo do ndo uso
para a primeira experimentacdo do alcool e pratica de BD no ambito social,
demografico e familiar, além de avaliar o efeito do programa #Tamojunto entre os

adolescentes apds 21 meses de seguimento.

4.2 METODOLOGIA
4.2.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi registrado no REBEC (Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos), do Ministério da Saude do Brasil, sob o nimero RBR-4mnvbg, e seu
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Paulo (protocolo #473.498).

4.2.2 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio controlado randomizado foi conduzido com alunos do 7°
e 8° anos de 72 escolas publicas de Ensino Fundamental em seis cidades brasileiras
(Séo Paulo, Distrito Federal, Sdo Bernardo do Campo, Florian6polis, Tubardo e
Fortaleza), entre 2014 e 2015, durante realizacdo do programa de prevencao ao uso
de alcool e drogas #Tamojunto.

As escolas foram randomizadas em dois grupos: intervencéo e controle. Os
alunos das escolas de intervencgéo receberam 12 licbes do programa #Tamojunto em
2014, aquelas de controle ndo ofereceram nenhum programa de prevencdo aos
alunos. Foram utilizados questionarios estruturados, anbnimos, e de
autopreenchimento. Os dados de linha de base foram coletados simultaneamente nas
escolas duas semanas antes do inicio da implementacao do programa. Os estudantes
de ambos os grupos foram reavaliados aos 9 meses e aos 21 meses apos o inicio do

estudo.
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Foi utilizada como base de dados para aleatorizagéo a lista completa de todas
as escolas publicas de Ensino Fundamental Il nas cidades participantes, de acordo
com a lista de inscricdes nacionais das escolas do INEP (Instituto Nacional de Estudos

e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira).

4.2.3 Amostragem

O tamanho da amostra foi calculado para ser de 2.835 alunos por grupo
utilizando a formula apresentada por Lwanga e Lemeshow (1991), com poder de 80%,
adocao de um nivel de significancia de 5%, e diferenca entre grupos de 1,5% (ou seja,
de 5% a 3,5%). Considerando uma possivel perda de 50% (25% no periodo de tempo
inicial e 25% durante o acompanhamento [Sanchez et al., 2016]), uma amostra de
4.253 para cada grupo. Para a amostra calculada, assumindo-se recusas possiveis
de 10% a 15% pelas escolas, selecionou-se 40 escolas em cada grupo. A selecéo
aleatéria simples das escolas foi na proporcéo de alocacdo de 1:1 entre o0 numero de
escolas de controle e as de intervencao por municipio.

A direcao das escolas do grupo de intervencéo selecionava os professores para
receber o treinamento e aplicar o programa em todos os 8° anos da escola. Ressalva
em Florianopolis, Tubardo e Fortaleza, que tiveram as classes de 7° ano também
incluidas devido a altera¢des no perfil etario, equivalente ao 8° ano. Das 72 escolas,
participaram 261 turmas, com um total de 6.391 alunos no tempo inicial, dos quais
3.298 alunos que nunca haviam consumido alcool; e 2.649 destes participaram até o
final do seguimento aos 21 meses (Figura 1).

4.2.4 Intervencao

O programa Unplugged, denominado #Tamojunto no Brasil, foi desenvolvido
pela EU-Dap (Kreeft et al., 2009) e compreendeu 12 aulas: 4 aulas sobre atitudes e
conhecimentos sobre drogas, 4 aulas sobre habilidades sociais e interpessoais e 4
aulas sobre habilidades pessoais, que foram aplicadas em sess6es de 50 minutos por
professores e orientadores com manuais de estudantes e professores. Ambos os

manuais estdo disponiveis gratuitamente no site www.eudap.net. Os professores

participaram de um treinamento de 16 horas realizado por profissionais orientados

pelos treinadores seniores (desenvolvedores) europeus da EU-Dap.


http://www.eudap.net/
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Um total de 89% das classes completou as 12 aulas do programa, e 0s outros
11% terminaram o programa entre as aulas 4 e 11. As 12 licdes do programa foram
apresentadas por Medeiros et al. (2016) e a adaptacédo cultural estd descrita em

Sanchez et al. (2017).



Figura 1: Flowchart do estudo controlado e randomizado do programa #Tamojunto, Brasil 2014/2015.
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4.2.5 Instrumentos e variaveis

O instrumento utilizado na coleta de dados foi desenvolvido e testado pela EU-
Dap e utilizado em estudos anteriores do Unplugged (Faggiano et al., 2008). No Brasil
houve adaptacéao e traducéo ao portugués, com algumas perguntas adaptadas de dois
questionarios seguintes: 1) Questionario da Organizacdo Mundial de Saude para uso
de drogas entre estudantes (adaptado pelo Centro Brasileiro de Informacdo de
Medicamentos Psicotropicos CEBRID) (Carlini et al., 2010) e 2) Questionario PeNSE
(Pesquisa Nacional de Saude do Escolar), utilizado pela BMH para avaliar
regularmente os comportamentos de risco da saude dos estudantes do Ensino Médio
(IBGE, 2012).

O questionario continha modulos sobre dados sociodemogréaficos, uso de
drogas (&lcool, tabaco, maconha, inalantes, cocaina e crack) no ultimo més e ano e
vida, comportamento sexual, frequéncia escolar, sofrimento ou pratica de bullying e
violéncia (verbal, fisica e sexual), seguranca escolar, notas e rela¢cdes escolares,
crencgas normativas, percepc¢des de risco, tomada de deciséo e estilos de pais desde
a perspectiva do adolescente, exposicdo ao consumo alcodlico e embriaguez de
familiares e amigos. O status socioecondémico (SES) foi avaliado utilizando a escala
ABEP (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014), que leva em conta a
escolaridade do chefe da familia, bens e servicos utilizados, com score variando de 0
a 46, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a condicdo social do aluno. As
respostas foram obtidas por auto relato.

Para ligar os questionarios dos alunos nas trés fases do estudo, os préprios
estudantes geraram um “cédigo secreto”, com letras e niUmeros, a partir das seguintes
informacdes: nome, sobrenome, data de nascimento, nome da mae e avos maternos
e paternos. Esses cdOdigos permitiram que 0s pesquisadores comparassem 0S
questionarios individuais em diferentes momentos de acompanhamento e,
simultaneamente, protegessem o0s participantes, fornecendo o anonimato e a
confidencialidade essenciais para o estudo do comportamento ilicito (Galanti et al.,
2007). A integracgéo dos bancos de dados foi realizada com a combinag¢éao dos cédigos
secretos usando a distancia de Levenshtein (1965).

Para garantir um viés minimo de informacdo (falsos positivos) nos

guestionarios, foi incluida uma questdo sobre o uso de drogas ficticias (Holoten e
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Carpinol). Esta questéo levou a excluséo de 49 estudantes na linha de base, 70 alunos
aos 9 meses e 25 alunos aos 21 meses.

Variaveis respostas: as variaveis respostas (desfechos) consideradas neste
estudo foram:

1) Inicio do consumo de &lcool: onde o consumo, no primeiro momento (t=0)
da linha de base, correspondeu a negativa da questao “Vocé ja experimentou alguma
bebida alcodlica?”, e em outro momento (t=9 meses ou t=21meses) correspondeu a
afirmativa sobre a mesma questéo;

2) Inicio na pratica de binge drinking (BD): onde BD, no primeiro momento
(t=0) da linha de base, correspondeu a negativa da questao “Vocé ja tomou 5 doses
ou mais de bebida alcodlica em uma Unica ocasiao?”, e em outro momento (=9 meses
ou t=21 meses) correspondeu a afirmativa desta questao.

Covariaveis investigadas: as covariaveis de interesse foram avaliadas na
linha de base e por isso podem ser interpretadas como preditores do efeito futuro de
iniciacdo, que sado as: variaveis sociodemograficas (sexo, idade, composicao familiar),
socioeconb6mica (escala da ABEP), exposicdo a amigos e familiares com habito de
bebida e embriaguez, pratica de bullying, pratica de agressdes fisica e verbal na
escola nos ultimos 30 dias e notas escolares no ultimo ano e a intervengcdo do

programa preventivo #Tamojunto.

4.2.6 Anélise estatistica

As associacdes entre cada variavel resposta e grupo de intervencao,
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e familiares foram avaliadas por
meio de modelos de regresséo logistica com ajuste de variancia por cluster de escola.
O modelo Cox foi preterido devido ao fato de que os tempos até o evento serem fixos,
gerando empates. Inicialmente as associacfes brutas foram calculadas. Um modelo
inicial de regressao logistica multipla com todas as variaveis explicativas foi
considerado. Verificou-se também a existéncia de possiveis interacdes entre grupo de
intervencao e caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e familiares. Um
procedimento de remocgdo de varidveis explicativas do tipo backward foi utilizado
mantendo o grupo de intervengédo no modelo, a fim de se obter um modelo final para

cada variavel resposta com valor de p<0,05. As analises foram realizadas por meio do
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programa de regressao logistica para amostras complexas svy logistic do Stata 14
(Stata Statistical Software Release 14, StataCorp).

4.3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicAo dos dados sociodemograficos dos
estudantes que nunca haviam bebido da linha de base (N=2.649). A média de idade
dos entrevistados foi de 12,4 anos (EP=0,03) e as meninas representavam 50% dos
entrevistados. Do total destes estudantes, 49,7% reportaram iniciagdo no uso de
alcool na vida e 16,0% afirmaram ter praticado BD pela primeira vez.

Na distribuicdo dos estudantes segundo o primeiro consumo de alcool ao
final do estudo, observa-se que, entre as meninas, 52,3% tiveram a primeira
experimentacdo (Tabela 2). Foram também evidenciadas as associacfes com 0 grupo
#Tamojunto (entre os estudantes que ndo moravam com a mae), ser do sexo feminino,
notas escolares média e baixa no ultimo ano, maior pontuacdo ABEP, pai ndo morar
na mesma casa, agressao fisica na escola no més anterior a pesquisa e consumo
alcodlico esporadico do pai e da mae (Tabela 3).

Em relacdo ao inicio de pratica de BD (Tabela 4), foram evidenciadas
associacfes com sexo feminino, ser mais velho, notas escolares média e baixa no
altimo ano, agressao verbal na escola no Ultimo més, pratica de bullying no dltimo
més, consumo esporadico de alcool do pai, consumo esporadico de alcool do melhor

amigo, exposicdo da mae embriagada.



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, familiares,
primeiro uso de alcool e primeira pratica de BD dos estudantes segundo grupos

controle e intervengao (#Tamojunto), (N=2.649).

Grupo
Controle #TAMOJUNTO Total
N % N % N %
Sexo
Masculino 661 48,5 663 51,5 1.324 50,0
Feminino 701 51,5 624 48,5 1.325 50,0
Idade (anos) - média(EP) 1.362 12,4(0,04) 1.287 12,4(0,05) 2.649 12,4(0,03)
Pontuaciio ABEP - média(EP) 1.359 27,2(0,54) 1.287 27,3(0,51) 2.646 27,3(0,37)
Pai mora na mesma casa
Nao 474 34,9 477 37,2 951 36,0
Sim 885 65,2 805 62,7 1.69 64,0
Mae mora na mesma casa
Nao 132 9,7 115 9,0 247 9,4
Sim 1.227 90,3 1.167 91,0 2.394 90,6
Notas escolares no ultimo ano
Altas 455 34,1 449 35,9 904 35,0
Média/Baixa 880 65,9 802 64,1 1.682 65,0
Agressao fisica na escola, ultimos 30 dias
Nao 1.280 96,4 1.207 96,3 2.487 96,4
Sim 48 3,6 46 3,7 94 3,6
Agressao verbal na escola, ultimos 30 dias
Nao 1.277 95,2 1.187 94,5 2.464 94,9
Sim 64 4,8 69 55 133 51
Pratica de bullying na escola, ultimos 30 dias
Nao 1.191 88,8 1.112 88,5 2.303 88,7
Sim 151 11,2 144 11,5 295 11,3
Consumo esporéadico de alcool pai
Nao 773 59,1 804 64,8 1.577 61,9
Sim 535 40,9 437 35,2 972 38,1
Consumo esporadico de alcool mae
Né&o 1.045 79,9 1.020 82,2 2.065 81,0
Sim 263 20,1 221 17,8 484 19,0
Consumo esporadico de alcool irmao
Néo 1.210 92,5 1.144 92,2 2.354 92,4
Sim 98 7,5 97 7,8 195 7,6
Consumo esporadico de alcool melhor amigo
Néo 1.263 96,6 1.211 97,6 2.474 97,1
Sim 45 3,4 30 2,4 75 2,9
Exposicdo de familiar pai bébado
Nao 1.191 91,0 1.158 93,5 2.349 92,2
Sim 118 9,0 81 6,5 199 7,8
Exposicéo de familiar mée bébada
Néo 1.281 97,9 1.218 98,3 2.499 98,1
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Sim 28 2,1 21 1,7 49 1,9
Exposicdo de familiar irmao bébado

Nao 1.275 97,4 1.217 98,2 2.492 97,8
Sim 34 2,6 22 1,8 56 2,2
Exposicao de familiar melhor amigo bébado

Né&o 1.283 98,0 1.231 99,3 2.514 98,7
Sim 26 2,0 8 0,7 34 1,3
Transi¢do alcool na vida

Nao 715 52,5 616 48,0 1.331 50,3
Sim 649 47,5 668 52,0 1.314 49,7
Transicdo binge na vida

Nao 1.153 84,7 1.068 83,2 2.221 84,0
Sim 208 15,3 216 16,8 424 16,0
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Tabela 2 - Distribuigdo dos estudantes segundo o primeiro consumo de alcool ao final do estudo por
grupo de intervencgao, caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e familiares - Modelo Bruto.

Primeiro Consumo de Alcool

Bruto
Nao Sim

N % N % cOR 1C95% p-valor
Grupo
Controle 715 52,5 646 47,5
#TAMOJUNTO 616 48 668 52,0 1,20 097;1,49 0,093
Sexo
Masculino 701 53,0 621 47,0
Feminino 630 47,6 693 52,3 1,24 1,03; 1,49 0,022
Idade 1.331 12,4(0,04) 1.314 12,5(0,03) 1,10 097;1,24 0,127
Pontuagao ABEP 1.329 26,9(0,40) 1.313 27,7(0,38) 1,01 1,01; 1,02 0,001
Pai mora na mesma casa
Nao 449 47,3 501 52,7 1,22 1,04;1,42 0,013
Sim 880 52,2 807 47,8
Mae mora na mesma casa
Nao 128 51,8 119 48,2 0,94 0,72; 1,22 0,634
Sim 1.201 50,0 1.189 50,0
Notas escolares no ultimo ano
Altas 481 53,3 422 46,7
Média/Baixa 815 48,5 864 51,5 1,21 1,04; 1,40 0,014
Agressdo fisica na escola, ultimos 30 dias
Nao 1.263 50,9 1.220 49,1
Sim 32 34,0 62 66,0 2,01  1,36;2,95 0,001
Agressdo verbal na escola, tltimos 30 dias
Nao 1.251 50,9 1.209 49,1
Sim 52 39,1 81 60,9 1,61  1,13;2,29 0,009
Prética de bullying na escola, tltimos 30 dias
Nao 1.174 51,0 1.126 49,0
Sim 132 449 162 55,1 1,28 0,98;1,66 0,064
Consumo esporadico de alcool pai
Nao 864 54,9 711 45,1
Sim 417 43,0 554 57,0 1,61 1,37;190 <0,001
Consumo esporadico de alcool mae
Néo 1.090 52,8 973 47,2
Sim 191 39,5 292 60,5 1,71  1,36; 2,15 <0,001
Consumo esporadico de alcool irméo
Néo 1.196 50,9 1.155 49,1
Sim 85 43,6 110 56,4 1,34 1,00; 1,79 0,049
Consumo esporadico de alcool melhor amigo
Nao 1.254 50,8 1.217 49,2
Sim 27 36,0 48 64,0 1,83  1,10; 3,04 0,020
Exposicdo de familiar pai bébado
Néo 1.191 50,8 1.155 49,2
Sim 91 45,7 108 54,3 1,22 0,94; 1,60 0,132




Exposicédo de familiar mée bébada
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Né&o 1.262 50,6 1.234 49,4

Sim 20 40,8 29 59,2 1,48 0,80; 2,76 0,209
Exposicao de familiar irmédo bébado

Nao 1.260 50,6 1.229 49,4

Sim 22 39,3 34 60,7 1,58  0,96; 2,63 0,074
Exposicéo de familiar melhor amigo bébado

Né&o 1.264 50,3 1.247 49,7

Sim 18 529 16 47,1 0,90 0,43;1,91 0,782




Tabela 3 — Razdes de chances ajustadas (aOR) para primeiro consumo de alcool ao final
do estudo - Modelo Final.

Primeiro Consumo de Alcool
Ajustado (Modelo Final)

Efeito aOR  1C95% p-valor
Grupo #TAMOJUNTO em quem Mora com a mae 1,18 0,95;1,47 0,134
Grupo #TAMOJUNTO em quem Ndo mora com a mae 2,35 1,30; 4,25 0,005
Sexo feminino 1,28 1,06;1,55 0,012
Pontuacdo ABEP 1,02 1,01;1,03 <0,001
Pai ndo mora na mesma casa 1,30 1,10;1,54 0,003
Notas Média/Baixa 1,24 1,07;1,44 0,006
Agressdo fisica na escola, ultimos 30 dias 2,26 1,47;3,50 <0,001
Consumo esporadico de alcool pai 1,51 1,29;1,77 <0,001
Consumo esporadico de alcool mae 1,44 1,14;1,84 0,003

Interacdo Grupo*N&o morar com a mae 1,99 1,12;3,55 0,002
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Tabela 4 - Distribuicao dos estudantes abstémios segundo primeira pratica de BD (Binge Drinking)
ao final do estudo por grupo de intervencao e caracteristicas sociodemograficas, comportamentais

e familiares.
Binge Drinking
Bruto Ajustado (Modelo Final)
Nao Sim

N % N % cOR 1C95%  p-valor aOR 1C95%  p-valor
Grupo
Controle 1.153 84,7 208 15,3
#TAMOJUNTO 1.068 83,2 216 16,8 1,12 0,84;1,50 0432 1,18 0,87;159 0,285
Sexo
Masculino 1.122 84,8 201 15,1
Feminino 1.099 83,1 223 16,9 1,13 094;1,37 0,198 1,32 1,08;1,61 0,008
Idade 2.221 12,4(0,03) 424 12,5(0,05) 1,23 1,08;1,39 0,002 1,17 1,02;1,35 0,023
Pontuagido ABEP 2218 27,2(0,39) 424 27,8(0,45) 1,01 099;1,02 0,145
Pai mora na mesma casa
Nao 777 81,8 173 18,2 1,29 1,06;1,57 0,011
Sim 1.439 85,3 248 14,7
Mae mora na mesma casa
Nao 205 83,0 42 17 1,09 0,79;1,49 0,599
Sim 2.011 84,1 379 15,9
Notas escolares no ultimo ano
Altas 784 86,7 120 13,3
Média/Baixa 1.381 82,3 297 17,7 1,41 1,10;1,80 0,008 1,39 1,07;1,80 0,016
Agressdo fisica na escola, tltimos 30
dias
Nio 2.096 84,4 387 15,6
Sim 67 71,3 27 28,7 2,18 1,52;3,13 <0,001
Agressdo verbal na escola, tltimos 30
dias
Nio 2.086 84,8 374 15,2
Sim 90 67,7 43 32,3 2,66 198;358 <0,001 221 1,55;3,14 <0,001
Pratica de bullying na escola, ultimos 30 dias
Nio 1.964 85,4 336 14,6
Sim 215 73,1 79 26,9 2,15 1,62;2,85 <0,001 1,90 1,35;2,66 <0,001
Consumo esporadico de alcool pai
Néo 1.342 85,2 233 14,8
Sim 795 82,0 175 18 1,27 1,04;1,55 0,021 1,27 1,02;1,57 0,034
Consumo esporadico de alcool mae
Nao 1.746 84,6 317 15,4
Sim 391 81,1 91 18,9 1,28 0,98;1,68 0,073
Consumo esporédico de alcool irméo
Néo 1.974 84,0 377 16
Sim 163 84,0 31 16 1,00 0,64;1,55 0,985
Consumo esporadico de alcool melhor
amigo
Nao 2.084 84,4 386 15,6
Sim 53 70,7 22 29,3 2,24 1,36;3,70 0,002 1,63 1,00;2,65 0,049




Exposicéo de familiar pai bébado
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Né&o 1.977 84,3 368 15,7

Sim 160 80,4 39 19,6 1,31 093;1,84 0,119
Exposicdo de familiar mae bébada

Nao 2.105 84,4 390 15,6

Sim 32 65,3 17 34,7 2,87 1,57;525 0,001 259 1,36;491 0,004
Exposicéo de familiar irmdo bébado

Né&o 2.093 84,1 396 15,9

Sim 44 80,0 11 20 1,32 0,67;2,61 0,042
Exposicéo de familiar melhor amigo bébado

Né&o 2.110 84,1 400 15,9

Sim 27 79,4 7 20,6 1,37 0,555;3,39 0,494
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4.4 DISCUSSAO

Este trabalho identificou que, dentre 2.649 estudantes que nunca havia
consumido alcool, inicialmente com 12 anos, seguidos por 21 meses, 49,7% iniciaram
0 primeiro consumo de alcool e 16% comecaram a praticar BD.

E sabido que o consumo de drogas licitas ou ilicitas ocorre no inicio da
adolescéncia, entre 12 e 14 anos (Carlini et al., 2010), entretanto, os dados deste
estudo sdo preocupantes pois quanto mais cedo se inicia o consumo de alcool, mais
chances de adquirir padrées de consumo nocivos no futuro (Sanchez et al., 2013b), e
maior o risco de experimentar outras drogas licitas ou ilicitas (Buu et al., 2015).

Neste estudo observou-se a associacdo entre ter mais idade e a primeira
pratica de BD e corrobora a estudos pregressos (Castro et al., 2012; Galduréz et al.,
2010), e que pode ser explicado devido a maior autonomia em relatar essa pratica ou
maior ocorréncia entre adolescentes mais velhos, nha medida em que se sentem mais
independentes e ficam mais tempo com amigos e sem a supervisao dos pais (Sanchez
et al., 2011).

Em relacdo ao sexo, as diferencas tendem a ser mais expressivas entre 0s
adultos, e ndo ha um consenso sobre esta temética entre os adolescentes (Castro et
al., 2012; Malta et al., 2014). Entretanto, este estudo apontou maior incidéncia de
iniciacdo ao alcool entre as meninas, bem como na recente pesquisa nacional norte-
americana (Forman-Hoffman et al., 2017).

O menor rendimento escolar, com notas mais baixas e médias, € preditivo a
ambos os desfechos neste ensaio, também apontados em outros estudos (Andrade
et al., 2012; Miller et al., 2007; Stolle et al., 2009). Através de pesquisas sobre
comportamentos de risco precoce em ambiente escolar, verificou-se que dificuldades
de aprendizagem em meninas e 0 comportamento agressivo em meninos Sao as
principais causas de associacfes a colegas com comportamentos probleméticos, e
consequente abuso de &lcool e outras drogas no futuro. As criangas com baixo
desempenho escolar e comportamento social inapropriado, com idades entre 7 e 9
anos, sao mais propensas a se envolverem com abuso de substancias aos 14 ou 15
anos (NIDA, 2003). Apesar de em nosso estudo as notas baixas terem ocorrido
anteriormente ao consumo de alcool e poderem ser interpretadas como preditores do

consumo, ha outros estudos que evidenciam a associacao oposta, o alcool predizendo
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as notas baixas (Miller et al.,, 2007), nesse sentido ressaltando as alteragbes no
desenvolvimento cerebral, alterac6es cognitivas e déficit de memoaria causados pelo
consumo de alcool na adolescéncia (Zeigler et al., 2005).

Especificamente, em relacdo ao jovem que teve seu primeiro consumo de
alcool, associou-se o prévio relato de pratica de agressao fisica na escola, o que
corrobora com a literatura (Maldonado-Molina et al., 2010). J& o primeiro BD associou-
se as referéncias anteriores de praticas de agressdao verbal e bullying,
comportamentos também associados em outros estudos (Oliveira et al., 2016). O
bullying pode identificar criancas com risco de sofrer transtornos psiquiatricos no
futuro. Nesse sentido, a escola tem um papel fundamental na deteccdo desses
estudantes em risco e possivel encaminhamento para tratamento adequado
(Sourander et al, 2007). Os eventos de violéncia escolar foram identificados como
fatores que diminuem a aprendizagem (Lazear, 2001), dificultam o trabalho do
professor e afetam a permanéncia do estudante na escola (UNESCO, 2000). Jovens
qgue intimidam os outros sdo vulneraveis ao uso frequente de alcool ou outras
substancias em contexto com pessoas mais proximas, como amigos e vizinhos
(Lambe; Craig, 2017). Embora seja dificil definir as causas desses comportamentos
isolados, € importante apontar a associacao entre eles e reforcar que precisam ser
trabalhados conjuntamente. Assim, o comportamento transgressor pode causar uma
predisposicdo ao consumo alcodlico, e o inverso também é verdadeiro (UNODC,
2013).

Os fatores familiares sdo os mais presentes nas associagcdes ao consumo
alcoodlico dos adolescentes (De Micheli; Formigoni, 2004; Galduréz et al., 2010;
Janssen et al., 2014). O fato do pai ndo morar junto pode indicar menor supervisao
parental, o que pode ter favorecido a associa¢do ao primeiro consumo do estudante
apontada neste estudo. Niveis baixos de supervisdo dos responsaveis podem ser
cruciais para o adolescente infringir regras e estdo entre os principais fatores que
podem influenciar o jovem a consumir o alcool, bem como exposicdo a um familiar
e/ou amigos que bebem ou se embriagam, e as expectativas positivas do alcool e seu
facil acesso (Bremner et al., 2011).

A exposicdo a mée embriagada foi preditivo ao primeiro BD. Dentre os fatores
familiares, o modelo oferecido em casa pode influenciar os filhos (Mistry et al., 2009).

Outras pesquisas reforcam esta associacdo familiar com BD na adolescéncia
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(Sanchez et al., 2013b). Um estudo de metanalise sugeriu um consideravel risco de
parcialidade nas inferéncias de associagbes cujos filhos repetem o exemplo dos
familiares embriagados, além do mais a estrutura familiar e suas interacdes podem
ser preponderantes ao possivel modelo a ser seguido (Kliewer; Murrelle, 2007). Mas
€ importante ressaltar a relevancia do papel dos responsaveis em relacdo as suas
atitudes, aprovagfes ou ndo, e possiveis consequéncias aos filhos, que podem ser
determinantes para o primeiro consumo alcodlico dos filhos (Sanchez et al., 2013b).

Um familiar préximo embriagado pode ndo ser o modelo mais adequado para
uma crianga ou adolescente presenciar, entretanto, 0 consumo esporadico ou o
referido “beber social” ndo tem esta conotagcdo negativa para muitos responsaveis.
Esse consumo entre o pai e a mae associou-se ao primeiro consumo de alcool e o
consumo esporadico do pai associou-se ao primeiro BD. Este consumo, que a
principio pode parecer inofensivo, pode ser prejudicial aos filhos. Estudos recentes
ingleses apontam que as criangas tém alta perceptividade dos habitos de consumo de
seus pais, e ndo sdo necessarias grandes quantidades de alcool para que os filhos
percebam mudancas no comportamento deles e se sintam mais preocupados,
ansiosos e apresentem mais problemas com o sono (Institute of Alcohol Studies,
2017).

O consumo esporadico de alcool pelo melhor amigo foi preditivo ao primeiro BD
dos estudantes. A imitacdo do comportamento dos pares e a distancia fisica dos pais
pode ser uma combinacao de risco para BD, inclusive em festas, onde o acesso ao
alcool é facil, podem ser mais importantes para BD do que a protecdo familiar ou
religiosidade (Sanchez et al., 2011). A aceitacdo dos amigos é uma forte recompensa
social aos jovens (Rubin et al., 2006; Guyer et al., 2012) e esta associada a autoestima
e competéncia social. Trata-se do Modelo de Influéncia Social, que pressupde que o
inicio de uso de drogas pelos adolescentes resulta de percepcbes errbneas da
frequéncia e aceitabilidade desse consumo nocivo pelos amigos (Giannotta et al.,
2014). E importante que os programas preventivos visem reduzir esse efeito do peer
pressure, uma vez que tem grande importancia no aumento do consumo do alcool dos
adolescentes (Horner et al, 2011).

Os estudantes com maior pontuacao na escala socioeconémica tiveram maior
chance de iniciar o primeiro consumo alcodlico. E possivel que uma maior

disponibilidade financeira destes pré-adolescentes tenha favorecido maior
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socializagdo com os amigos e participacdes em festas e baladas, onde este consumo
aumenta e existe facil acesso de alcool pelos menores (Romano et al., 2007). No
Brasil, isto parece se confirmar em diferentes estudos, embora seja diferente do que
se observa em paises desenvolvidos (Bloomfield et al, 2000). Entretanto, uma revisédo
sistematica de estudos longitudinais mostrou pouca evidéncia para apoiar a
associagao entre o status socioecondmico da infancia e o consumo alcodlico no futuro
(Wiles et al., 2007).

Neste estudo, verificou-se o0 efeito negativo nos adolescentes que nao
moravam com a mae que participaram do programa preventivo #Tamojunto em
relacdo ao primeiro consumo alcodlico, com antecipa¢éo desta pratica ja relatada em
estudo anterior (Sanchez et al., 2017).

Apesar dos resultados positivos e promissores do programa preventivo
#Unplugged em escolas europeias, ndo se pode garantir os mesmos resultados no
Brasil pelo programa #Tamojunto, considerando as diversas dificuldades pelas quais
passam as escolas publicas brasileiras. Problemas conhecidos, tais como baixo indice
de alfabetizacdo, conforme Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE, 2016), baixa qualificacdo dos professores (INEP, 2009), salas
lotadas, indisciplina dos estudantes, baixa qualidade de ensino, e ainda as diferencas
culturais (Oliveira; Araujo, 2005). Além disso, durante o processo de adaptacéo
cultural no Brasil, por exemplo, algumas frases que enfatizavam a abstencéo do alcool
foram eliminadas porque foram interpretadas como potencialmente parte de um
modelo de “guerra contra as drogas” que ndo corresponde & Politica de Alcool e
Outras Drogas defendida pelo governo brasileiro (Brasil, 2015). As frases impositivas
contra o uso do alcool foram substituidas por reflexdes sobre como evitar o abuso e a
dependéncia, e isto pode ter gerado uma curiosidade para experimentar o alcool ou
falsa expectativa, por parte dos adolescentes, de que beber ndo seria nocivo desde
gue ndo houvesse abuso.

Alguns estudos apontam que o aumento no consumo de &alcool é uma
consequéncia negativa comum decorrente de programas preventivos (Werch; Owen,
2002; Sloboda et al., 2009). Entretanto, eles sdo essenciais e devem ser abrangentes,
intersetoriais e devem focar no aumento da percepcéo de risco sobre o consumo dos
adolescentes e no monitoramento parental. Programas que envolvam habilidades

parentais sdo mais efetivos do que aqueles focados apenas nos alunos (UNODC,
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2015). Ha exemplos bem-sucedidos, como o programa preventivo da Islandia, que
apresentou uma importante reducéo no consumo de alcool entre adolescentes. Parte
desse sucesso alcancado gracas a associacdo de ampla oferta de politicas publicas
de restricdo ao consumo, venda e propaganda de alcool, além do aumento do
monitoramento parental (Arnarsson et al., 2017). Diferente do Brasil, onde ndo ha
fiscalizagdo adequada para o cumprimento da lei n. 13.106, de marco de 2015, que
considera crime a venda, o fornecimento ou servir, ministrar e entregar bebida
alcodlica a crianca ou ao adolescente, menores de 18 anos (Brasil, 2015). Outro
problema brasileiro é a falta de restricdo a publicidade e forte influéncia das
propagandas de bebida alcodlica que atingem adolescentes em larga escala com
imagens de grande qualidade e apelo visual (Chen et al, 2017).

E importante destacar que este estudo apresenta algumas limitacdes. A
auséncia dos estudantes desistentes ou faltosos ou, ainda, o fato de questionar alguns
comportamentos ilicitos pode ter causado relatos falseados, além do risco de viés de
respostas por insuficiente compreensédo pelo estudante. Entretanto, este trabalho
apresentou pontos fortes, como o anonimato, auséncia do professor em sala durante
a coleta de dados, baixo indice de recusa e, principalmente, realizar a pesquisa muito
proxima das primeiras ocorréncias dos consumos alcodlicos, com estudantes com
idade média de 12,4 anos de idade.

Concluindo, o presente estudo longitudinal identificou a primeira
experimentacao de alcool e inicio da préatica de BD precocemente entre os estudantes
de escolas publicas brasileiras do Ensino Fundamental Il. Apontou uma clara
necessidade de programa preventivo eficaz que, ao contrario do #Tamojunto, reduza
a iniciacdo ao consumo de &lcool. As experimentacdes associaram-se
comportamentos agressivos, piora do rendimento escolar e melhor condicdo
socioeconémica. O consumo alcodlico dos pais e dos amigos podem ser fatores de
risco, inclusive os consumos esporadicos. Os responsaveis devem ser orientados
para suporte e monitoramento dos filhos, principalmente das meninas. Politicas
publicas de restricdo ao consumo, venda e publicidade de alcool precisam ser efetivas

para que os objetivos preventivos sejam conquistados.



76

4.5 REFERENCIA

Abep. Critério de Classificacdo Econdmica Brasil. Associacéo Brasileira de Empresas
de Pesquisa, 2014.

Abreu, S. Prevencdo em saude mental no Brasil na perspectiva da literatura e de
especialistas da area. (Dissertacao de Mestrado). Programa de Pés-Graduacgao
em Psicologia Clinica e Cultura. Instituto de Psicologia, Universidade de
Brasilia, 2012.

Andrade SSCA, Yokota RTC, Sa NNB, Silva MMA, Araujo N, Mascarenhas MDM &
Malta DC. Relagé&o entre violéncia fisica, consumo de alcool e outras drogas e
bullying entre adolescentes escolares brasileiros. Cadernos de Saude Publica,
2012;28(9): 1725-36.

Arnarsson A, Kristofersson GK & Bjarnason T. Adolescent alcohol and cannabis use
in Iceland 1995-2015. Drug and Alcohol Review, 2017.

Bloomfield K, Grittner U, Kramer S & Gmel G. Social inequalities in alcohol
comsumption and alcohol-related problems in study countries of the EU
concerted action ‘gender, culture and alcohol problems: a multi-national study’.
Alcohol & Alcoholism, 2006;41(Supplement 1):i26—i36.

Bloomfield K, Augustin R, Kraus L. Social Inequalities in Alcohol Use and Misuse in
the German General Population. Z.F. Gesundheitswiss, 2000;8(3):230-42.

Brasil. Guia Estratégico de Cuidado em Alcool e Outras Drogas. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Brasil. Lei n°® 13.106, de 17 de margo de 2015. Altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de
1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, para tornar crime vender,
fornecer, servir, ministrar ou entregar bebida alcodlica a crianca ou
adolescente; e revoga o inciso | do art. 63 do Decreto-Lei n° 3.688, de 3 de
outubro de 1941 — Lei das Contravenc¢des Penais. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF), mar 18; Secéo 1:1, 2015.

Bremner P, Burnett J, Nunney F, et al. Young People, Alcohol and Influences. York:
Joseph Rowntree Foundation, 2011.

Brewer RD, Swahn MH. Binge drinking and violence. JAMA, 2005;294(5):616-8.

Brown SA, Tapert SF. Adolescence and the Trajectory of Alcohol Use: Basic to Clinical
Studies. Ann. N.Y.Acad.Sci, 2004;1021:234-44.

Buu A, Dabrowska A, Heinze JE, Hsieh H & Zimmerman MA. Gender differences in
the developmental trajectories of multiple substance use and the effect of
nicotine and marijuana use on heavy drinking in a high-risk sample. Addict
Behav, 2015;50:6-12.

Calafat A, Fernandez C, Juan M, Bellis MA, Bohrn K, Hakkarainen P,
KilfoyleCarrington M, Kokkevi A, Maalste N, Mendes F, Siamou |, Simojn J,
Stocco P & Zavatt, P. Risk and control in the recreational drug culture: SONAR
project. Spain: IREFREA, 2001.

Carlini ELA, Noto AR, Sanchez ZM, Carlini CMA, Locatelli DP, Abeid LR & Moura YG.
VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de
Ensino nas 27 Capitais Brasileiras. Brasilia. SENAD Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas, 2010.



77

Castro DS, Sanchez ZM, Zaleski M, Alves HNP, Pinsky I, Caetano R, Laranjeira RR.
Sociodemographic characteristics associated with binge drinking among
Brazilians. Drug and Alcohol Dependence, 2012;126(1-2):272-6.

Chen CY, Huang HY, Tseng FY, Chiu YC & Chen WJ. Media alcohol advertising with
drinking behaviors among young adolescents in Taiwan. Drug and Alcohol
Dependence, 2017;177:145-52.

Charlot B. A violéncia na escola: Como os sociélogos franceses abordam essa
guestao, Sociologias, 2002;4(8):432-43.

Chung T & Martin CS. Prevalence and clinical course of adolescent substance use and
substance use disorders. In: Kaminer, Y., Winters, K. (Eds). Clinical Manual of
Adolescent Substance Abuse Treatment. Washington, DC, USA: American
Psychiatric Association, 2010.

De Micheli D & Formigoni MLOS. Drug use Brazilian students: associations with family,
psychosocial, health, demographic and behavioral characteristics. Addiction,
2004;99(5):570-8.

Ellickson PL, Tucker JS & Klein DJ. Ten-year prospective study of public health
problems associated with early drinking. Pediatrics, 2003;111(5 Pt 1):949-55.

Faggiano F, Galanti MR, Bohrn K, Burkhart G, Vigna-Taglianti F, Cuomo L, Fabiani L,
Panella M, Perez T, Siliquini R et al. The effectiveness of a schoolbased
substance abuse prevention program: EU-Dap cluster randomised controlled
trial. Prev Med, 2008;47(5):537-43.

Galanti MR, Silinquini R, Cuomo L, Melero JC, Panella M, Faggiano F & Group E.
Testing anonymous link procedures for follow-up of adolescents in a school-
based trial: the EU-DAP pilot study. Prev Med, 2007;44(2),174-7.

Galdur6z JCF, Sanchez ZDM, Opaleye ES, Noto AR, Fonseca AM & Gomes PLS.
Factors associated with heavy alcohol use among students in Brazilian capitals.
Rev Saude Publica, 2010;44(2):267-73.

Giannotta F, Vigna-Taglianti F, Rosaria Galanti M, Scatigna M & Faggiano F. Short-
term mediating factors of a school-based intervention to prevent youth
substance use in Europe. J. Adolesc. Health, 2014;54(5):565-73.

Gore FM, Bloem PJN, Patton GC et al. Global burden of disease in young people aged
10-24 years: a systematic analysis. Lancet, 2011;377:2093-102.

Guyer AE, Choate VR, Pine DS et al. Neural circuitry underlying affective response to
peer feedback in adolescence. Soc Cogn Affect Neurosci, 2012;7(1):81-92.

Hibell S, Guttormsson U, Ahlstrom S, Balakireva O, Bjarnason T, Kokkevi A. & Kraus
L. The 2007 ESPAD Report — Substance Use Among Students in 35 European
Countries. The Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs
(CAN), Stockholm, Sweden, 2009.

Horner P, Grogan-Kaylor A, Delva J, Bares CB, Andrade F, Castillo M. The Association
of Family and Peer Factors with Tobacco, Alcohol, and Marijuana Use Among
Chilean adolescents in Neighborhood Context. Subst Abuse Rehabill,
2011;2(1):163-72.

Ibge. Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PenSE). v.15, 2012.

Inep. Estudo exploratério sobre o professor brasileiro com base nos resultados do
Censo Escolar da Educacéo Basica 2007 (63 p). Brasilia: Inep, 2009.

Institute of Alcohol Studies (IAS). "Like Sugar for Adults" - The effect of non-dependent
parental drinking on children & families, 2017.

Janssen T, Larsen H, Peeters M, Pronk T, Vollebergh WAM & Wiers RW. Interactions
between Parental Alcohol-Specific Rules and Risk Personalities in the



78

Prediction of Adolescent Alcohol Use. Alcohol and Alcoholism, 2014;49(5):579—-
85.

Kliewer W, Murrelle L. Risk and protective factors for adolescent substance use:
findings from a study in selected Central American countries. J Adolesc Health,
2007;40(5): 448-55.

Kreeft PVD, Wiborg G, Galanti MR, Siliquini R, Bohrn K, Scatigna M, Lindahl A, Melero
JCM, Vassara M, Faggiano F & The Eu-Dap Study Group. 'Unplugged': A new
European school programme against substance abuse. Drugs - Education,
Prevention & Policy, 2009;16(2):167-181.

Lambe LJ, Craig WM. Bullying involvement and adolescent substance use: A multilevel
investigation of individual and neighbourhood risk factors. Drug and Alcohol
Dependence, 2017;178:461-8.

Lazear EP. Educational Production. Quarterly Journal of Economics, 2001;116(3):777-
803.

Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, AdairRohani H et al. A comparative
risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors
and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2010. Lancet, 2012;380(9859):2224-60.

Lwanga SK & Lemeshow S. Sample size determination in health studies: A practical
manual. Geneva: WHO, 1991.

Maldonado-Molina MM, Jennings WG, Komro KA. Effects of Alcohol on Trajectories of
Physical Agression Among Urban Youth: An Application of Latent Trajectory
Modeling. J Youth Adolesc. September, 2010;39(9):1012-26.

Malta DC, Machado IE, Porto DL, Silva MMA, Freitas PC, Costa AWN & Oliveira-
Campos M. Consumo de alcool entre adolescentes brasileiros segundo a
Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE 2012). Rev Bras Epidemiol Suppl
PeNSE, 2014;203-214.

Medeiros PFP, Cruz JI, Schneider DR, Sanudo A & Sanchez ZVD. Process evaluation
of the implementation of the Unplugged Program for drug use prevention in
Brazilian schools. Substance Abuse Treatment, Prevention, and Policy,
2016;11(2):1-11.

Miller JW, Naimi TS, Brewer RD & Jones SE. Binge Drinking and Associated Health
Risk Behaviors Among High School Students. Pediatrics, 2007;119(1):76-85.

Mistry R et al. Resilience and patterns of health risk behaviors in California
adolescents. Prev Med, 2009;48(3):291-7.

Moreira TC, Belmonte EL, Vieira FR, Noto AR, Ferigolo M & Barros HM. Community
violence and alcohol abuse among adolescents: a sex comparison. J Pediatr
(Rio J), 2008;84(3):244-50.

Naimi T, Brewer R, Mokdad A, Denny C & Marks J. Binge drinking among US adults.
JAMA, 2003;289(1):70-5.

Okulicz-Kozaryn K & Foxcroft D. Effectiveness of the Strengthening Families Program
10-14 in Poland for the prevention of alcohol and drug misuse: protocol for a
randomized controlled trial. BMC Public Health, 2012;12:319.

Oliveira R, Araujo G. Qualidade do ensino: uma nova dimenséao da luta pelo direito a
educacéo. Rev. Bras. Educ, 2005;28:5-23.

Oliveira WA, Silva MAI, Silva JL, Mello FCM, Prado RR & Malta DC. Associations
between the practice of bullying and individual and contextual variables from the
aggressors’ perspective. J Pediatr (Rio J), 2016;92(1):32-9.

Organization for Economic Co-operation and Development—OECD. Education at a
Glance 2016: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.



79

Peeters M, Monshouwer K, Schoot RVD, Janssen T, Vollebergh WAM & Wiers RW.
Personality and the Prediction of High-Risk Trajectories of Alcohol Use During
Adolescence. J Stud Alcohol Drugs, 2014;75(5):790-8.

Romano M et al. Alcohol purchase survey by adolescents in two cities of State of Sao
Paulo, Southeastern Brazil. Rev Saude Publica, 2007;41(4): 495-501.

Rubin KH, Bukowski WM & Parker JG. Peer interactions, relationship and groups. In:
Eisenberg N, William D & Richard ML. (Eds.). Handbook of Child Psychology
(62 ed.), v. 3, Emotional and Personality Development, Hoboken, NJ: John Wiley
& Sons, 2006;571-645.

Sanchez ZM, Locatelli DP, Noto AR & Martins SS. Binge drinking among Brazilian
students: a gradient of association with socioeconomic status in five geo-
economic regions. Drug Alcohol Depend, 2013a;127(1-3):87-93.

Sanchez ZM, Martins SS, Opaleye ES, Moura YG, Locatelli DP & Noto AR. Social
factors associated to binge drinking: a cross-sectional survey among Brazilian
students in private high schools. BMC Public Health, 2011;11:201.

Sanchez ZM, Santos MGR, Pereira APD, Nappo AS, Carlini EA, Carlini CM & Martins
SS. Childhood Alcohol Use May Predict Adolescent Binge Drinking: A
Multivariate Analysis Among Adolescents in Brazil. The Journal of Pediatrics,
2013b;163(2):363-8.

Sanchez ZM, Valente JY, Sanudo A, Pereira APD, Cruz JI, Schneider D & Andreoni
S. The #Tamojunto Drug Prevention Program in Brazilian Schools: a
Randomized Controlled Trial. Prev. Sci, 2017;18(7):772-82.

Sloboda Z, Stephens RC, Stephens PC, Grey SF, Teasdale B, Hawthorne RD et al.
The adolescent substance abuse prevention study: A randomized field trial of a
universal substance abuse prevention program. Drug and Alcohol Dependence,
2009;102(1-3):1-10.

Soldera M, Dalgalarrondo P, Filho HRC & Silva CAM. Uso de drogas psicotropicas por
estudantes: prevaléncia e fatores sociais associados. Rev Saude Publica,
20044a;38(2):277-83.

Soldera M, Dalgalarrondo P, Corréa Filho HR & Silva CA. Heavy alcohol use among
elementary and high-school students in downtown and outskirts of Campinas
City-Sdo Paulo: prevalence and related factors. Rev Bras Psiquiatr,
2004b;26(3):174-9.

Sourander A, Jensen P, Ronning JA, et al. What Is the Early Adulthood Outcome of
Boys Who Bully or Are Bullied in Childhood? The Finnish “From a Boy to a Man”
Study. Pediatrics, 2007;120(2):397-404.

Stolle M, Sack PM & Thomasius R. Binge drinking in childhood and adolescence:
epidemiology, consequences, and interventions. Dtsch Arztebl Int, 2009;
106(19):323-8.

Stueve A & O'Donnell LN. Early alcohol initiation and subsequent sexual and alcohol
risk behaviors among urban youths. Am J Public Health, 2005;95(5):887-93.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Results from the 2012
National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings.
Rockville, MD, USA: Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2013.

Svensson M & Hagquist C. Adolescents alcohol-use and economic conditions: a
multilevel analysis of data from a period with big economic changes. Eur J
Health Econ, 2010;11(6):533-41.

Unesco. World Education Report. Educational, UNESCO Publishing. France, 2000.



80

Unodc. United Nations Office on Drugs and Crime. Normas intencionais sobre a
prevencao do uso de drogas. Vienna, 2013.

Unodc. United Nations Office on Drugs and Crime. International Standards on Drug

Use Prevention. Vienna: United Nations, 2015.

Viner R & Taylor B. Adult outcomes of binge drinking in adolescence: findings from a
UK national birth cohort. J Epidemiol Community Health, 2007;61(10): 902-7.

Werch CE & Owen DM. latrogenic effects of alcohol and drug prevention programs.
Journal of Studies on Alcohol, 2002;63(5),581-90.

Wichers M, Gillespie NA & Kendler KS. Genetic and environmental predictors of latent
trajectories of alcohol use form adolescence to adulthood: a male twin study.
Alcohol Clin Exp Res, 2013;37(3):498-506.

Wiles NJ, Lingford-Hughes A, Daniel J et al. Socio-economic status in childhood and
later alcohol use: a systematic review. Addiction, 2007;102:1546—63.

Winters KC & Lee C-YS. Likelihood of developing an alcohol and cannabis use
disorder during youth: association with recent use and age. Drug Alcohol
Depend, 2008;92:239-247.

World Health Organization. Global Status Report on Alcohol and Health. Geneva:
WHO, 2011.

World Health Organization. Global status report on alcohol and health. Genebra: WHO,
2014.

Zeigler DW, Wang CC, Yoast RA, Dickinson BD, McCaffree MA, Robinowitz CB,
Sterling ML & Affairs CoS. Association AM: The neurocognitive effects of
alcohol on adolescents and college students. Prev Med, 2005;40(1):23-32.



CONSIDERAGOES FINAIS




82

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo partiu de um ensaio controlado e randomizado realizado entre 72
escolas publicas dos 7° e 8° anos do Ensino Fundamental Il de escolas publicas de 6
cidades brasileiras. Os dados foram coletados a partir de questionarios anénimos de
autopreenchimento que foram aplicados em trés momentos: na linha de base, 9 e 21

meses depois.

Em um primeiro momento do estudo (1°. Artigo), através de avaliagcdes dos
dados da linha de base, foram encontrados o0s seguintes achados do estudo

transversal:

A identificacdo dos padrbes de consumo BD anual de 16,5% e dos padrbes BF
ou BP mensais de 2,2% entre estudantes, recém entrados na adolescéncia, com idade
média de 12,6 anos, dados preocupantes, uma vez que esses pré-adolescentes

poderiam ter todo o curso de seu neurodesenvolvimento comprometido.

Os potenciais fatores associados aos trés padrdes nocivos (BD, BP ou
BF):

Agressividade verbal, pratica de bullying, notas escolares baixas e médias, e 0
envolvimento com outras drogas como cigarro e maconha. Embora estejam
geralmente associados e em conformidade com a literatura, é dificil definir a causa
destes comportamentos isolados, mas é importante apontar esta associacdo e
reforcar que todos precisam ser trabalhados conjuntamente e ja em idades precoces.
Alguns estudos apontam que o alcool pode ser preditor de comportamentos violentos
entre adolescentes (Andrade et al, 2012), entretanto, o inverso também é verdadeiro,
0 comportamento do transgressor pode causar uma predisposicdo a esse consumo

como reflexo de um padréo comportamental disruptivo (UNODC, 2013).

No Brasil, os estudantes que praticam bullying podem ter dificuldades
emocionais, problemas de relacionamento, dificuldade de adaptagcdo no ambiente

escolar e alto consumo de drogas, 0s quais sao aspectos que podem interferir no
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processo de aprendizado e contribuir para a piora da performance escolar (Oliveira et
al, 2016).

O baixo rendimento escolar também foi apontado em outros estudos (Miller et
al, 2007). Sabe-se que o alcool consumido durante a adolescéncia causa alteracdes
ao desenvolvimento cerebral com consequentes alteracdes cognitivas e déficit de

memoria (Zeigler et al, 2005).

O maior consumo de cigarros e maconha também foram descritos em outros
trabalhos (Buu et al, 2015), mas lembrando que essa fase do estudo € transversal e

nao se pode inferir causalidade nestas associacoes.

Fatores associados exclusivamente ao BD:

O uso de inalantes, ter mais idade e a exposicao a algum familiar proximo (pais
e/ou irmaos) embriagado. Os inalantes, muitas vezes, sdo drogas intermediérias,
consumidas pelos adolescentes apds o alcool e antes da maconha (Sanchez et al,
2013b).

Ter mais idade também corrobora com a literatura (Castro et al, 2012; Galdur6z
et al, 2010) e é um fato que poderia ser explicado devido a maior autonomia em relatar
essa pratica ou ainda maior ocorréncia entre os mais velhos, na medida em que os
adolescentes se sentem mais independentes e ficam mais tempo sem supervisao.
Além disso, essa pratica BD pode significar experimentar comportamentos adultos ou

até infringir normas.

A exposicao a algum familiar (pais e/ou irmaos) embriagado parece ter impacto
no consumo BD do estudante no inicio de sua adolescéncia, visto que, neste estudo,
esse fato dobrou a chance de pratica de BD como outras pesquisas que reforcam essa
associacao (Sanchez et al, 2013b). Embora ainda né&o haja um consenso sobre até
gue ponto o consumo ou as atitudes dos pais influenciam o comportamento de
consumo de alcool das crianca e adolescentes, esses fatores podem gerar um impacto

negativo nos filhos diante de um modelo inadequado a ser seguido (Mistry et al, 2009).
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O mais preocupante é a possibilidade de que os responsaveis que se embriagam
possam ser mais tolerantes com a iniciagdo do consumo dos filhos pré-adolescentes,
0 que criaria um ambiente favoravel para a disponibilidade deste consumo (Komro et
al, 2007). Dessa forma, programas preventivos devem ser direcionados aos pais em
paralelo aqueles destinados aos filhos, uma vez que as atitudes dos responsaveis sao
relevantes e influentes na infancia e podem permanecer até o inicio da idade adulta,

guando é esperado que os filhos ingressem na universidade (Abar et al, 2014).

No segundo momento deste estudo (Artigo 2), foram incluidos, na analise, a
partir da linha de base, apenas os estudantes que nunca tinham consumido &lcool
(N=2645) para observacao dos fatores associados a iniciacdo deste consumo, o0 que
torna essa fase longitudinal oportuna por avaliar os nocivos preditores da iniciacao.
Os dados foram coletados a partir dos questionarios no tempo inicial (inicio de
fevereiro de 2014) e reaplicados aos 9 e 21 meses depois. Apos a linha de base,
algumas escolas do grupo-intervencao receberam o programa preventivo #Tamojunto,
implementado pelo Ministério da Saude, e as escolas do grupo-controle néo

receberam qualquer programa preventivo ao uso de &lcool e outras drogas.

Achados da anédlise longitudinal do ensaio controlado randomizado:

Foi observada a alta prevaléncia de iniciagdo ao consumo alcodlico entre os
adolescentes, em quase metade deles, quando tinham, em média, 14 anos, ja que
iniciaram o estudo com 12 anos, e também consideravel taxa de iniciacdo da pratica
de BD de 16% ao longo do seguimento, mostrando, mais uma vez, a precocidade

destes consumos nocivos e 0s possiveis prejuizos associados.

Em ambos os desfechos houve maior incidéncia entre as meninas, sendo de
27% para o primeiro uso de alcool e de 32% para o primeiro BD. Atualmente, ndo ha
na literatura um consenso quanto aos sexos e as diferencas tendem a ser menores
entre os adolescentes. Diferentemente do que ocorre entre os adultos, onde o0 sexo
masculino prevalece como maior consumidor de alcool, conforme Organizacdo
Mundial de Salde (OMS,2014). E possivel que, para o bem ou para o mal,

movimentos relacionados a igualdade de direitos entre os sexos possam influenciar
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as meninas a terem atitudes que antigamente eram mais comuns entre oS meninos.
Esses dados, inclusive, vdo de acordo com uma recente pesquisa nacional norte-
americana, que identificou que o sexo feminino também foi mais prevalente, tanto na
primeira experimentacdo do alcool quanto ao consumo em diversos padrbes

avaliados, para a mesma faixa etaria (Forman-Hoffman et al, 2017).

O prévio relato de notas baixas e médias, mostrando um menor rendimento dos
estudos, associou-se a ambos os desfechos e também foram apontados em outros
estudos (Andrade et al, 2012; Miller at al, 2007; Stolle et al, 2009). Através de
pesquisas sobre comportamentos de risco precoce em ambiente escolar, verificou-se
qgue dificuldades de aprendizagem em meninas e 0 comportamento agressivo em
meninos Sao as principais causas de associacdes a colegas com comportamentos
problematicos, e consequente abuso de alcool e outras drogas. As criangas com baixo
desempenho escolar e comportamento social inapropriado, com idades entre 7 e 9
anos, sdo mais propensas a se envolverem com abuso de substancias aos 14 ou 15
anos (NIDA, 2003), fazendo do inadequado rendimento escolar um potencial preditor
do inicio do consumo e fator passivel de intervengcdo no préprio ambiente escolar.
Neste sentido, as escolas poderiam intervir para ajudar a melhorar o desempenho dos

alunos, e desta forma, evitar que estes iniciem esses consumos.

Durante o seguimento observou-se a associacao entre a idade e a primeira
pratica de BD, o que corrobora a estudos pregressos (Castro et al, 2012; Galduréz at
al, 2010) e pode ser explicado devido a maior autonomia em relatar essa pratica ou
maior ocorréncia entre adolescentes mais velhos, na medida em que se sentem mais
independentes e ficam mais tempo com amigos e sem supervisdo dos pais (Sanchez
et al, 2011).

Os estudantes com maior pontuacao na escala socioeconémica tiveram maior
chance de iniciar o primeiro consumo alcodlico. E possivel que a maior disponibilidade
financeira destes pré-adolescentes tenha favorecido uma maior socializagao,
participacdo em festas e baladas, onde o consumo alcodlico aumenta e onde existe
facil acesso aos menores (Romano et al, 2007). No Brasil, isto parece se confirmar

em diferentes amostras, apesar de ser diferente do que € observado em paises
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desenvolvidos (Bloomfield et al.,, 2000). Entretanto, uma revisao sistematica de
estudos longitudinais mostrou pouca evidéncia para apoiar a associa¢ao entre o status

socioecondémico da infancia e o consumo alcodlico no futuro (Wiles et al, 2007).

Especificamente, em relacdo ao jovem que teve seu primeiro consumo de
alcool, associou-se a prévio relato de pratica de agressao fisica na escola, o que
corrobora com a literatura (Maldonado-Molina et al, 2010). Ja o primeiro BD associou-
se as referéncias anteriores de praticas de agressdo verbal e bullying,
comportamentos também associados em outros estudos (Oliveira et al, 2016). Jovens
que intimidam os outros sdo vulneraveis ao uso frequente de &lcool ou outras
substancias em contexto com pessoas mais proximas, como amigos e vizinhos
(Lambe; Craig, 2017). O bullying pode identificar criancas com risco de sofrer
transtornos psiquiatricos no futuro. Nesse sentido, a escola tem um papel fundamental
na deteccao desses estudantes em risco e possivel encaminhamento para tratamento
adequado (Sourander et al, 2007). Os eventos de violéncia escolar foram identificados
como fatores que diminuem a aprendizagem (Lazear, 2001), dificultam o trabalho do
professor e afetam a permanéncia do estudante na escola (UNESCO, 2000). Embora
seja dificil definir as causas desses comportamentos isolados, é importante apontar a
associacao entre eles e reforcar que precisam ser trabalhados conjuntamente. Assim
como o comportamento transgressor pode causar uma predisposicdo ao consumo

alcodlico, o inverso também € verdadeiro (UNODC, 2013).

Os fatores familiares sdo 0s mais presentes nas associaces com 0 consumo
alcoodlico dos adolescentes (De Micheli; Formigoni, 2004; Galdur6z et al, 2010;
Janssen et al, 2014). O fato do pai ndo morar com o adolescente pode indicar menor
supervisao parental, o que pode ter favorecido essa associagcao ao primeiro consumo
durante o seguimento. Niveis baixos de supervisdo dos responsaveis podem ser
cruciais para o adolescente infringir regras e estao entre os principais fatores que
podem influenciar o jovem a consumir o alcool, bem como exposicdo a um familiar
gue bebe ou se embriaga, ter amigos que bebem, expectativas positivas do alcool e
seu facil acesso (Bremner et al, 2011). Além disso, quando os filhos tém a percepc¢éo

das consequéncias, no caso de se embriagarem, ficam mais desencorajados a



87

praticar comportamentos de risco e, inclusive, podem retardar a idade do primeiro
consumo de alcool, conforme Sanchez et al, (2013c).

A exposicdo a mae embriagada associou-se o primeiro BD. Dentre os fatores
familiares, o modelo oferecido em casa pode influenciar os filhos (Mistry et al, 2009).
Outras pesquisas reforcam esta associacdo familiar com BD na adolescéncia
(Sanchez et al, 2013b). Entretanto, um estudo de metanalise sugeriu um consideravel
risco de parcialidade nas inferéncias de associacdes cujos filhos repetem o exemplo
dos familiares embriagados, além do mais, a estrutura familiar e suas interacfes
podem ser preponderantes ao possivel modelo a ser seguido (Kliewer; Murrelle,
2007). Mas, é importante ressaltar a relevancia do papel dos responsaveis quanto as
suas atitudes, aprovacdes ou ndo e as possiveis consequéncias aos filhos, que podem

ser determinantes para o primeiro consumo alcodlico dos filhos (Sanchez et al, 2013b).

Um familiar proximo embriagado pode nao ser o modelo mais adequado para
uma crianca ou adolescente presenciar, entretanto, o consumo esporadico ou 0
referido “beber social’ ndo tem esta conotagédo negativa para muitos responsaveis. O
consumo esporadico do pai e da mée associou-se ao primeiro consumo de alcool e o
consumo esporadico do pai associou-se ao primeiro binge. Este consumo, que a
principio pode parecer inofensivo, pode ser prejudicial aos filhos. Estudos recentes
ingleses apontam que criangas tém alta perceptividade dos habitos de consumo de
seus pais e ndo sdo necessarias grandes quantidades para que os filhos percebam
mudancas no comportamento e se sintam mais preocupados, mais ansiosos e
apresentem mais problemas com o sono, conforme (Institute of Alcohol Studies (IAS),
2017).

O relato prévio do consumo esporadico de alcool do melhor amigo associou-se
exclusivamente ao primeiro BD. A imitacdo do comportamento dos amigos e a
distancia fisica dos pais pode ser combinacédo de risco para BD. Festas com amigos,
onde o0 acesso ao alcool é facil, podem ser mais importantes para BD do que a
protecdo familiar ou religiosidade (Sanchez, 2011). A aceitacdo dos amigos é uma
forte recompensa social aos jovens (Rubin et al, 2006; Guyer et al, 2012) e esta

associada a autoestima e competéncia social. Trata-se do Modelo de Influéncia Social
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que pressupde que o inicio de uso de drogas resulta de influéncias sociais, através
das quais adolescentes desenvolvem percepgOes errbneas da frequéncia e
aceitabilidade do consumo de droga (Giannotta et al, 2014). Portanto, € importante
gue os programas preventivos visem reduzir esse efeito do peer pressure, uma vez
que tem grande importancia no aumento do consumo do alcool dos adolescentes
(Horner et al, 2011).

Foi observado o efeito negativo do programa #Tamojunto no grupo-intervencao
entre os estudantes que ndo moravam com a mée, que aumentou a chance de inicio
do consumo de alcool em 26% (1C95%=1,01;1,56) no grupo-intervencdo quando
comparado ao grupo-controle. Esses estudantes do grupo-intervencao “despertaram”
para a experimentacao do alcool. Esse € um dado ruim e preocupante e ja havia sido
apontado em outro estudo (Sanchez et al, 2017). O programa original (Unplugged)
teve resultados promissores em varios paises europeus. E factivel, portanto, acreditar
gue algo possa ter ocorrido errado durante a implantacdo do programa. Dificil fazer
comparacdes entre a Europa e o Brasil devido as diversas diferencas
socioeconbmicas e as conhecidas dificuldades pelas quais passam as escolas
publicas brasileiras, como baixo indice de alfabetizacdo, conforme Organizacéo de
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE, 2016), baixa qualificacdo dos
professores (INEP, 2009), baixa qualidade de ensino, salas muito cheias, indisciplina

dos estudantes e, ainda, as diferencas culturais (Oliveira; Araujo, 2005).

Durante o processo de adaptacdo cultural no Brasil, por exemplo, algumas
frases que enfatizavam a abstencao do alcool foram eliminadas porque a equipe do
Ministério da Saude interpretou como potencialmente parte de um modelo de “guerra
contra as drogas” que nao corresponde & Politica de Alcool e Outras Drogas defendida
pelo governo brasileiro (Sanchez et al, 2017). As frases impositivas foram substituidas
por reflexdes sobre como evitar o abuso e a dependéncia, e isto pode ter gerado uma
curiosidade para experimentar o alcool ou falsa expectativa dos adolescentes que néo
moravam com a méae que beber, talvez, ndo fosse nocivo desde que ndo houvesse
abuso. Alguns estudos apontam que 0 aumento no consumo de alcool é a
consequéncia negativa mais comum decorrente de programas preventivos (Werch;

Owen, 2002; Sloboda et al, 2009). Entretanto, os programas nesta fase sao
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indispensaveis e devem ser planejados em diversos niveis intersetoriais entre politicas
publicas de saude, escola e familia. Um bom exemplo neste sentido ocorreu na
Islandia, que teve uma reducado importante no consumo de alcool entre adolescentes
por meio da reducdo da acessibilidade as bebidas, aumento da percepcdo de risco
sobre o consumo de &lcool e aumento do monitoramento parental (Arnarsson et al,
2017).

Talvez fosse 0 caso de serem avaliados programas preventivos de paises com
mais semelhancas socioculturais ao Brasil, mas ndo resta duvidas de que sao
necessarios aportes financeiros adequados para preven¢ao ao uso de alcool e drogas
e, talvez, investimentos em atividades extracurriculares, além de respaldo cientifico
periodico para detectar reais necessidades da populacao-alvo. Um fato que chama a
atencdo é a facilidade de acesso ao &lcool pelos pré-adolescentes nas diversas
localidades do Brasil onde o estudo foi realizado. Essa facilidade demonstra a falta de
fiscalizacdo e o ndo cumprimento da lei, que, a partir de 2015, passou a considerar
crime a venda, o fornecimento, ou servir e entregar bebida alcodlica a menores (Lei
13.106) (Brasil, 2015). Outro fator importante é a forte influéncia do consumo alcodlico
exercido pela publicidade, principalmente aos mais jovens que séo facilmente
influenciaveis (Chen et al, 2017). As politicas de restricdo severa as propagandas de
bebidas alcodlicas associadas a taxacdo sobre a venda de alcool e o controle de
vendas sdo as que mais tém demonstrado resultados para a prevencao aos danos
associados ao abuso de alcool (Graham et al, 2000). E essencial que 0os programas
aumentem a percepcdo dos jovens e de seus responsaveis aos riscos do alcool.
Programas que envolvam habilidades parentais sdo mais efetivos do que aqueles
focados apenas nos alunos (UNODC, 2015). Afinal, a familia tem a influéncia mais
profunda e duradoura no desenvolvimento de criangas e adolescentes (Szapocznik;
Coatsworth,1999).

E essencial destacar que este estudo apresenta algumas limitagdes como
auséncia dos estudantes desistentes ou faltosos, o0 que pode enviesar as conclusdes.
Além disso, o fato de questionar alguns comportamentos ilicitos pode ter causado
relatos inveridicos, além do risco de viés de respostas por insuficiente compreensao

pelo estudante. Entretanto, este trabalho apresentou pontos fortes, como o anonimato,
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auséncia do professor em sala durante a coleta de dados, baixo indice de recusa e,
principalmente, por realizar a pesquisa muito proxima das primeiras ocorréncias dos
consumos alcodlicos.

Concluimos, dessa forma, que os estudantes de escolas publicas brasileiras
tém iniciado seus primeiros consumos de alcool, inclusive os padrdes nocivos como
BD e BF/BP, muito precocemente. As experimentacbes associaram-se
comportamentos agressivos, piora do rendimento escolar, envolvimento com outras
drogas, aumento na pontuacédo do nivel socioeconémico, além da influéncia dos pais
e dos amigos, inclusive os consumos esporadicos. Ha uma clara necessidade de
programa preventivo eficaz que, ao contrario do #Tamojunto, reduza a iniciacdo ao
consumo de alcool. Nao so as politicas publicas precisam ser efetivas, mas também
0s responsaveis devem ser melhor orientados quanto ao suporte, monitoramento e
conscientizacdo dos filhos sobre as possiveis consequéncias de seus atos, uma vez
que a familia tem uma influéncia profunda e duradoura no desenvolvimento das

criancas e adolescentes.
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7. ANEXOS
Figura 1: Descricdo do Programa #Tamojunto de acordo com aula, titulo, objetivos e atividades.
Aula | Titulo Objetivos Atividades
Apresentar o programa e as 12 aulas; Introducéo ao Programa #Tamojunto;
Estabelecer expectativas; Tempestade de ideias;
Abertura do L .
1 |programa Estabelecer e discutir os combinados para as O que esperamos?;
#Tamojunto aulas;
Conduzir um momento de reflexao pessoal Reflexdo pessoal
sobre a proposta do programa. P '
Aprender a relevancia de pertencer a um grupo, | . x x .
~ . Discusséao sobre a pressdo do grupo;
e de pressdes sociais;
Aprender que ha grupos espontaneos e
] ) estruturados com dinamicas explicitas e Simulacéo: Como entrar num grupo;
galera? . o
Refletir sobre como o equilibrio entre o
individual e a parceria no grupo é necessario Avaliacéo da simulacéo de
para o autoconhecimento e a autoconfianca.
Aprender os fatores de risco e protecdo para o
Escolhas — uso de alcool e outras drogas. Aprender sobre | Tempestade de ideias sobre influéncias;
3 | élcool, riscoe | os fatores pessoais, sociais e ambientais que Atividade de colagem para discussdo dos
protecédo influenciam para o uso de alcool e outras fatores de risco e protecéo;
drogas.
Entender a necessidade de olhar criticamente
- para as fontes de informages acessiveis e para | . x . .
O que vocé x . Discusséo sobre fontes de informacdes;
a percepcao social; Conhecer as crengas . .
4 |pensa, reflete a . - L . Porcentagens estimadas e reais sobre 0 uso
- pessoais, 0s mitos sociais e 0s dados reais;
realidade? o N : de drogas.
Adquirir uma estimativa realista do uso de
drogas entre os colegas.
Aprender os efeitos do cigarro, incluindo
efeitos estéticos e em curto prazo; Iniciar o
O que sabemos . P
x estimulo ao pensamento critico, apresentando . . .
e 0 que ndo L 2 ) Jogo conhecimento sobre o cigarro;
5 argumentos contrarios e favoraveis ao uso; i .
sabemos sobre o ; .o~ . | Argumentos a favor e contra; O Tribunal.
- Estimular o debate sobre o tabaco e influéncias
cigarro L o Y
sociais; Avaliacdo das primeiras aulas do
Programa #Tamojunto.
Aprender expressar 0s sentimentos; Comunicar
6 | Expresse-se emocBes de maneira efetiva; Distinguir entre Situaces e expressdo de emogdes.
comunicacdo verbal e ndo verbal.
Aprender identificar contextos nos quais é
Manifesta-se no | necessario ser assertivo; Aprender a colocar
7 | mundo e nasua |suas opinides e defendé-las. Aprender a Praticando a habilidade de discordar.
vida respeitar os direitos e opinides das outras
pessoas.
Experimentar como iniciar contato com outras
pessoas; Reconhecer e apreciar as qualidades
positivas de outras pessoas; Aprender a aceitar | Encenacdo desempenho de papéis. Dando
8 | Novo no pedago

opinides positivas a seu respeito. Aprender a
lidar com o sentimento de constrangimento e
ensaiar novas formas de enfrentar a timidez.

e recebendo elogios.




Estudar os efeitos e riscos do uso de drogas;
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9 Drogas — Aprender a lidar com informagdes acessiveis Jogo: Perguntas sobre drogas;
Informe-se . .
sobre os diferentes tipos de drogas.
Identificar estratégias saudaveis de
enfrentamento; Refletir sobre diferentes
L. caracteristicas pessoais, avaliando-as de acordo .
Estratégias de : . Como lidar com os problemas e
10 com cada contexto; Aprender que experimentar | > . " "
enfrentamento - . . . limitagdes;
sentimentos negativos e pensar o que é possivel
fazer com ele; Lidar, construtivamente com as
proprias limitacdes.
Solucio de Identl_flcar e exercitar dlfereqtgs maneiras de
solucionar problemas pessoais; Desenvolver o
problemas e PR PR i
11 tomada de pensamento critico; Distinguir entre Aventura na selva: Situacdo problema.
A consequéncias positivas e negativas de
decisdes : ~ ~
diferentes acdes/soluces a curto e longo prazo.
Reorganizar o planejamento de metas de longo
Estabelecimento p:g;g eRt;?Ir;stl;ﬁgrgg;‘laagse;n r(?et#git;\allgzg gt():tt;gtgs a Meta pessoal, Trabalhando objetivos de
12 P ’ P curto prazo em pequenos grupos;

de metas

partir das aulas do Programa #Tamojunto.
Avaliacéo e encerramento do Programa
#Tamojunto.

Avaliacédo do Programa.




QUESTIONARIO

FORMULARIO PARA GERACAO DO CODIGO DE ACESSO SIGILOSO

Nome ,DDDDDDDD

Y

Sobrenome I o

Y

|
Nascimento (dd/mm/aaaa) /0070000

Nome da mae DFDDDDDDDD

Y

Nome do Pai N O {

|
Nome da avé materna I O T

INSTRUGCOES SOBRE PREENCHIMENTO DO CODIGO DE ANONIMATO

1. O objetivo desse cédigo é garantir que nao saibamos quem deu estas respostas e
para que no futuro possamos juntar com seus préximos questionarios. Por favor
preste atengdo nas seguintes orientagoes:

- Complete esse formuldrio com atencao e preencha o cédigo individual que fica a
margem direita da folha.
- Assim que o codigo estiver formado, arranque esta folha e jogue no lixo.

2. Preencha as linhas dos quadradinhos seguindo essas regras:

— Escreva com LETRA MAIUSCULA.

— Escreva uma letra por quadro;

- Nao coloque acentos nem caracteres especiais (apostrofes, por exemplo)

- Né&o deixe quadros em branco entre as palavras (ex.. ANAPAULA e ndo ANA PAULA ou
ANA-PAULA)

- Se vocé nao souber ou nao se lembrar de alguma resposta, coloque @ no quadro do
codigo.

- Quando for usar o zero, faca um corte no nimero (@ em vez de 0)

- Se uma palavra for muito curta e um dos quadros cinzas ficar em branco, coloque @
no quadro do cédigo.

Obrigado por sua participagao!
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QUESTIONARIO

Sobre conhecimento, atitudes e
comportamentos relacionados a alcool,
tabaco e outras drogas

B OO0 N ONF O
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1. Sexo: 1 Dw Masculino 20 L] Feminino
2. Quantos anos vocé tem? ... anos

3. Qual ou quais pessoas das listadas abaixo moram na mesma casa que vocé?

PODE MARCAR MAIS DE UMA

1 Pai
2[JPadrasto
3[00Mae
4[J1Madrasta
501Irmao(s)
7 [ Avos

8 [ Outros

4. Até que grau o chefe (pai, mae ou responsavel) de sua familia estudou?
1 JNunca estudou
2[0Fez até a 12, 22 ou 32 série do ensino fundamental
3[JFez até a 42, 52, 62 ou 72 série do ensino fundamental
4[JFez até a 82 série do ensino fundamental
500Fez até a 12 e 22 série do ensino médio (12 e 22 colegial)
6 (1 Terminou o ensino médio (32 colegial)
7 [0 Fez faculdade, mas nao terminou o curso
8 [ Fez faculdade completa (terminou o curso)
9[JNao sei

5. Na sua casa tem?
a) Micro-ondas?
10Nao
2[0Sim. Quantos? ...
b) Maquina de lavar-louca
10Nao
2[JSim. Quantas? ......cceecurnnees
c) Aparelho de DVD?
100Nao
2[Sim. QUantos? ...
d) Microcomputador (nao vale tablet e celulares)?
10Nao
2[0Sim. Quantos? ...
e) Banheiro?
10Nao
2 [1.Simi QUantos?. .
f) Motocicleta?
10Nao
2[JSim. Quantas? ........cceeeuennns
g) Empregado(a) que trabalha todos os dias para sua familia?
Ex.: doméstica, babd, motorista, jardineiro, etc.

1C0Nao
2[0Sim. QuUantos? ...
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h) Maquina de lavar-roupa (nao vale tanquinho)?
10Nao
2[0Sim. Quantas? ...........
i) Geladeira (nao vale quebrada)?
10Nao
2[0Sim. Quantas? ......cccceeeeenne
j) Freezer (da geladeira ou independente) (nio vale quebrado)?
10Nao
2[JSim. Quantos? ...
k) Carro (automovel)?
1C0Né&o
2[JSim. Quantos? ......ceeeeueee.
1) Secadora de roupas

10Né&o
21 Sith. Quiantas? s

6.a. Vocé ja experimentou alguma bebida alcodlica?
Exemplos: cerveja, chopp, ice, vinho, pinga, caipirinha, batidas, sidra, outras.
10Néo
2[0Sim

6.b. Que idade vocé tinha quando experimentou bebida alcodlica pela primeira vez?

1 0 Nunca tomei
2[0Eutinha ... anos

6.c. De um ano para ca, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé tomou alguma bebida alcoolica?

10Né&o
2[0Sim

6.d. De um més para cd, ou seja, nos tltimos 30 dias, vocé tomou alguma bebida alcodlica?
10Nao
2[0Sim, tomei de 1 a 5 dias no més
3[0Sim, tomei de 6 a 19 dias no més
4[] Sim, tomei 20 dias ou mais no més

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

ou ou - ou -
1 chopp ou 1 taga de vinho 1 copo pequeno de 1 garrafa de “ice”
1 lata de cerveja vodca / pinga
ou long neck ou 1 copo de caipirinha

Exemplo: Se vocé tomou 3 latas de cerveja e 2 caipirinhas na mesma ocasido, entao vocé tomou
5 doses de bebida alcodlica.



Pergunta:

7.a. Vocé ja tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica em uma tinica ocasiao?

1C0Nao
2[Sim

7.b. De um ano para ca, ou seja, nos tultimos 12 meses, vocé tomou 5 doses ou mais de bebida
alcoolica em uma unica ocasiao?
10Néao
2[Sim

7.c. De um més pra c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tomou 5 doses ou mais
de bebida alcoodlica em uma tinica ocasiao?

1 0Nenhuma vez
2001 vez

32 vezes

413 a5 vezes
5[0Mais de 5 vezes

8.a. Vocé ja fumou cigarro?

1C00Nao
2[Sim

8.b. De um ano para c4, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé fumou algum cigarro?

10Nao
2[Sim

8.c. De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé fumou algum cigarro?
10Néao
2[JSim, fumei de 1 a 5 dias no més
3[Sim, fumei de 6 a 19 dias no més
4[] Sim, fumei 20 dias ou mais no més

8.d. Se vocé fuma, quantos cigarros vocé fuma por dia?
10Né&o fumo
2[1De 1 a 10 cigarros por dia
3[0De 11 a 20 cigarros por dia
4[] Mais de 20 cigarros por dia

9.a. Vocé ja cheirou algum produto para sentir algum “barato/brisa”?
Exemplos: lolo, langa, cola, éter, removedor de tinta, gasolina, benzina, esmalte, acetona,
tiner, aguarras, tinta, desodorante aerosol. (NAO VALE COCAINA)
10Néao
2[JSim

9.b. De um ano para c4, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé cheirou algum produto para sentir
algum “barato/brisa”?
100Nao
2[]Sim
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9.c. De um més para cd, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé cheirou algum produto para sentir
algum “barato/brisa”?
10Nao
2[1Sim, cheirei de 1 a 5 dias no més
3[JSim, cheirei de 6 a 19 dias no més
4[1Sim, cheirei 20 dias ou mais no més

10.a. Vocé ja experimentou maconha?

10Nao
2[Sim

10.b. De um ano para cd, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé usou maconha?

10Nao
2[Sim

10.c. De um meés para ca, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé usou maconha?
10Nao
2[JSim, useide 1 a 5 dias no més
3[JSim, usei de 6 a 19 dias no més
4[Sim, usei 20 dias ou mais no més

11.a. Vocé ja experimentou cocaina?

10Nao
2[Sim

11.b. De um ano para ca, ou seja, nos tltimos 12 meses, vocé usou cocaina?

1C00Nao
2[Sim

11.c. De um més para ca, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé usou cocaina?
10Nao
2[JSim, useide 1 a 5 dias no més
3[Sim, usei de 6 a 19 dias no més
4[]Sim, usei 20 dias ou mais no més

12.a. Vocé ja experimentou crack ou merla?

10Nao
2[Sim

12.b. De um ano para ca, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé usou crack ou merla?

10Nao
2[0Sim

12.c. De um més para ca, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé usou crack ou merla?
10Nao
2[1Sim, usei de 1 a 5 dias no més
3[JSim, usei de 6 a 19 dias no més
4[] Sim, usei 20 dias ou mais no més
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13. Vocé ja experimentou holoten ou carpinol?

1Nao
2[Sim

14.a. Vocé ja teve relagao sexual?

10Nao
2[Sim

14.b. De um més pra cd, ou seja nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé teve relagdes sexuais?

1[0 Nunca tive relagdes sexuais
2[0Nenhuma vez

14.c. Quando vocé tem relagdes sexuais, vocé usa camisinha/preservativo?

10 Nunca tive relagdes sexuais
2[JSempre uso

3[0As vezes uso

4[JNunca uso

14.d. De um més pra ca, ou seja, nos ultimos 30 dias, alguma vez vocé teve relagdes sexuais
sem camisinha/preservativo?

1 Nunca tive relagdes sexuais
2[0Nao
30Sim

14.e. Vocé ja ficou gravida (para meninas) ou ja engravidou alguém (para meninos) com menos
de 18 anos?
10Nao
2[JSim

15. Nos tltimos 30 dias, quantos dias vocé faltou as aulas ou a escola sem permissiao dos seus
pais ou responsaveis?
1 CJNenhum dia (0 dia)
2001 ou 2 dias
303 a5dias
4[0Mais de 5 dias

16. Nos 1ltimos 30 dias, com que frequéncia os colegas de sua escola trataram vocé bem e/ou
foram prestativos contigo?
1 ONenhuma vez
2 [JAlgumas vezes
300Sempre

17. Nos tltimos 30 dias, com que frequéncia algum dos seus colegas de escola te esculacharam,
zoaram, mangaram, intimidaram ou cagoaram tanto que vocé ficou magoado, incomodado,
aborrecido, ofendido ou humilhado?

10Nenhuma vez
2 [JAlgumas vezes
3[JSempre
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18.

19.

20.

21.

22.

23,

24.

25.

26.

27.

Nos ultimos 30 dias, vocé esculachou, zombou, mangou, intimidou ou cagoou algum de seus
colegas da escola tanto que ele ficou magoado, aborrecido, ofendido ou humilhado?

10Sim

2[0Néao

Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé ndo foi a aula porque nao se sentia seguro na escola?

1 O Nenhum dia (0 dia)
201 ou 2 dias

303 a5dias

4[] Mais de 5 dias

Nos tltimos 30 dias, vocé foi agredido(a) fisicamente em sua escola?

10Sim
2[0Nao

Nos tltimos 30 dias, vocé agrediu fisicamente algum colega, funcionario ou professor de sua
escola?

10Sim

2[0Né&o

Nos ultimos 30 dias, vocé foi agredido(a) verbalmente em sua escola?

10Sim
2[0Nao

Nos ultimos 30 dias, vocé agrediu verbalmente algum colega, funcionério ou professor de
sua escola?

10Sim

2[0Nao

Nos ultimos 30 dias, vocé foi agredido(a) sexualmente em sua escola?

10Sim
2[0Nao

Nos tltimos 30 dias, vocé agrediu sexualmente algum colega, funcionario ou professor de
sua escola?

10Sim

2[0Néao

Como foram suas notas na escola no altimo ano?
1 [JBaixas
2 [JMédias
3[Altas

Como vocé se sente em relagio a escola atualmente?
1 Gosto muito
2 [JGosto um pouco
3[JNao gosto
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28. Quanto vocé concorda com as seguintes descri¢oes em relagao a sua escola?

Discordo | Concordo
a) Os alunos da minha sala gostam de estar juntos O O
b) A maioria dos alunos da minha sala sao gentis e gostam de ajudar O O
¢) Outros alunos me aceitam como eu sou O O
d) Eu me importo com o meu desempenho na escola O O
e) Eu respeito muito o que meus professores dizem [l [}

29. Qual a chance de vocé se envolver nas situagdes descritas abaixo NO PROXIMO ANO?

Marque uma opgao por linha

Improvavel | Provavel
a) Fumar cigarros | |l
b) Beber bebidas alcodlicas O O
c) Ficar bébado O |
d) Fumar maconha O ]
e) Usar outras drogas nao permitidas O O

30. Quanto vocé concorda das afirmagoes abaixo sobre o uso de drogas? Marque uma resposta

por linha e a que mais se aproxima da sua opiniao

Discordo

Concordo

a) Usar drogas pode ser uma atividade que da prazer

O

O

b) Uma pessoa jovem néo deveria jamais usar drogas

c) Usar drogas é divertido

d) Ha muitas coisas mais arriscadas do que usar drogas

e) Todos que usam drogas um dia se arrependem

f) As leis sobre drogas deveriam ser mais fortes

g) Uso de drogas é um dos maiores problemas de um pais

h) Drogas ajudam as pessoas a experimentar a vida com mais intensidade

i) As escolas deveriam ensinar os perigos de se usar drogas

j) A policia nao deveria perturbar pessoas que estdo experimentando
drogas

k) Experimentar drogas é abandonar o controle da sua vida

O o |ooiojo|jo|jo|ajd

Ol o |ogg|ojog|ojg

112



31. Vocé teve algum dos problemas abaixo nos ultimos 12 meses?

Marque uma opgao por linha

Sim, por | Sim, por Sim, por

Nio | €@usa de | causa de | outras razdes

bebida usode | diferentesde

alcodlica | drogas | alcool e droga
a) Discussao ou desentendimento O O O O
b) Briga ou confuséo O O O 0
c) Acidente ou ferimento (] | O O
d) Perda de dinheiro ou de bens de valor O O O O
e) Danos a objetos ou roupas que vocé possuia O O O O
f) Problemas na relacdo com seus pais ou responsaveis | [] (| O O
g) Problemas na relagdo com seus amigos O O O O
h) Faltar na escola (| O O O
i) Irmal na escola O O O O
j) Ser vitima de roubo ou furto O O O O
k) Ser hospitalizado ou atendido de emergéncia O O O O

32. Estas sao afirmagoes sobre como tomar decisdes. Marque a que é correta para vocé

Discordo | Concordo
a) Quando eu decido fazer alguma coisa, eu sempre vou até o fim O O
b) Frequentemente tomo minhas decisdes sem pensar nas consequéncias O O
) As vezes, tomo decisdes com a primeira coisa que passa pela minha 0 0
cabeca
d) Eu penso em todas as opgoes antes de decidir por alguma coisa | O
e) As vezes, tomo decisées e depois me arrependo delas [l O
f) Sempre tomo decisdes sem pensar O O
g) As vezes, mudo de ideia vérias vezes no dia O O
h) Quando decido algo, ndo me importa o que meus amigos pensam 1 O
i) (s:::adrs decido algo, ndo me importa o que meus pais ou responsaveis 0 O
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33. A respeito de seus pais ou responsaveis, responda os itens abaixo:

seguintes itens:

Até que ponto seus pais TENTAM saber... te':::m T:::::‘ ';r: ;::Te
1. Onde vocé vai quando sai com seus amigos?
2. 0 que vocé faz com seu tempo livre?
3. Onde vocé esta quando nao esta na escola?

Até que ponto seus pais REALMENTE sabem... saNbi:m ia‘:::: bsa::’::t‘e
4. Onde vocé vai quando sai com seus amigos?
5.0 que vocé faz com seu tempo livre?
6. Onde vocé esta quando nao esta na escola?

A respeito de seus pais (ou responsaveis), considere os g:::: Asvezes | Geralmente

7. Posso contar com a ajuda deles caso eu tenha algum tipo de
problema.

8. Eles me incentivam a dar o melhor de mim em qualquer
coisa que eu faca.

9. Eles me incentivam a pensar de forma independente
(valorizam minhas opinides).

10. Eles me ajudam nos trabalhos da escola se tem alguma coisa
gue eu ndo entendo.

11. Quando querem que eu faga alguma coisa, explicam-me o
porqué.

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

13. Quando tiro uma nota baixa na escola, eles me encorajam a
me esforcar mais.

14. Eles realmente sabem quem sao meus amigos.

15. Eles passam tempo conversando comigo.

16. Eu e meus pais (ou responsaveis) nos reunimos para fazer

juntos alguma coisa agradavel.
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34. Entre as pessoas de sua familia e amigos citados abaixo, assinale quem:
(PODE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

Paiou Mae ou
padrasto | madrasta

Irmao ou
irma

Melhor
amigo/amiga

Nenhum
destes

a) Fuma cigarro?

b) Toma bebidas alcodlicas mesmo
de vez em quando?

¢) Fica bébado (embriagado)?

35. O que vocé achou deste questionario?

10 Muito facil de responder
2 [JFacil de responder

3 [0 Nem facil nem dificil de responder

4[] Dificil de responder
5[0 Muito dificil de responder

11
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