UNIVERSIDADE TIRADENTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR ADOLESCENTES
ESTUDANTES DE ESCOLAS PUBLICAS ESTADUAIS NA GRANDE
ARACAJU/ISE

MARIA ELIANE DE ANDRADE

Aracaju
Janeiro — 2016



UNIVERSIDADE TIRADENTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR ADOLESCENTES
ESTUDANTES DE ESCOLAS PUBLICAS ESTADUAIS NA GRANDE
ARACAJU/SE

Dissertacao de Mestrado submetida a banca
examinadora para a obtencdo do titulo de
Mestre em Saude e Ambiente, na area de
concentracdo Saude e Ambiente.

MARIA ELIANE DE ANDRADE

Orientadores

Ricardo Luiz Cavalcanti de Albuquerque Janior, Ph.D.
Cristiane Costa da Cunha Oliveira, Ph.D.

Aracaju
Janeiro — 2016



CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR ADOLESCENTES
ESTUDANTES DE ESCOLAS PUBLICAS ESTADUAIS NA GRANDE
ARACAJUISE

Maria Eliane de Andrade

DISSERT~A(;AO DE MESTRADO SUBMETIDA A' BANCA EXAMINADORA PARA A
OBTENCAO DO TITULO DE MESTRE EM SAUDE E AMBIENTE, NA AREA DE
CONCENTRACAO SAUDE E AMBIENTE.

Aprovada por:

Ricardo Luiz C. de Albuquerque Junior, Ph.D.
Orientador

Cristiane Costa da Cunha Oliveira, Ph.D.
Orientador

Andressa Sales Coelho, Ph.D.
Universidade Tiradentes

Ricardo Azevedo da Silva, Ph.D.
Universidade Catdlica de Pelotas

Marcos Antdonio Almeida Santos, Ph.D.
Universidade Tiradentes (Suplente)



A553c

Andrade, Maria Eliane de

Consumo de substancias psicoativas por adolescentes
estudantes de escolas publicas estaduais na Grande Aracaju-SE. /
Maria Eliane de Andrade ; orientacdo [de] Prof. Dr. Ricardo Luiz
Cavalcanti de Albuquerque-Janior , Profé. Dr2. Cristiane Costa da
Cunha Oliveira. — Aracaju: UNIT, 2016.

103 p.; il.

Dissertacdo (Mestrado em Saide e Ambiente) - Universidade
Tiradentes, 2016.
Inclui bibliografia.

1.Transtornos - uso de substancias. 2. Promocdo da salde. 3.
Adolescente. 4. Substancias psicoativas. 5. Escola publica-
Grande Aracaju. I. Albuquerque-Janior, Ricardo Luiz Cavalcanti
de. (orient.). Il. Oliveira, Cristiane Costa da Cunha. (oriente.) 1l1.
Universidade Tiradentes. IV. Titulo.

CDU: 613.83-053.8

Ficha catalogréafica: Rosangela Soares de Jesus CRB/5 1701



DEDICATORIA

A todos os professores que fazem da sua
profissdo uma luta diaria em busca de um ideal:
educacao para todos.

Aos alunos que se dedicam em busca de
conhecimento almejando uma melhor qualidade de
vida.

A minha familia e amigos, fonte de
inspiragdo, coragem e forga.



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a Deus por possibilitar que um sonho tédo distante e irreal
fosse concretizado, por ter se encarregado para que desde cedo eu fizesse as escolhas
certas até chegar a essa vitdria. A VOs estendo minhas maos e peco protecao, paz e saude
a todos que contribuiram direta ou indiretamente para minha vitoria.

Comeco a pedir-te pela minha familia, minha amantissima méae por ter
principalmente me ensinado a valorizar as pessoas e respeita-las, por abdicar dos seus
sonhos para possibilitar a realizacdo dos meus e dos meus irmaos, por sempre nNos ensinar
valores morais que nos tornaram as pessoas que somos hoje. Mae, esta conquista € nossal!
Aos meus irmaos, Luiz, Carlos e Américo, que sempre lutaram por suas conquistas e
mesmo sem perceber ou entender o que fago contribuem para que eu alcance 0 sucesso.
Minhas cunhadas por somarem minha familia fazendo-nos bem. Aos amigos Eliana Almeida
e Valvenardes Dantas, familiares do coragao, por nos acolher em sua familia somando-as e
tornando-as uma s6. As minhas irmas, Valdénia, Luciana e Licia, obrigada por me
acolherem tdo bem. Amo todos vocés! A Maria, a quem tenho apreco e estima obrigada por
todas as oracgOes e por acreditar em mim e sempre me apoiar. Queria que a senhora fosse
eterna.

Peco também por meus “pequenos”, Jodo Candido, Laura, Douglas, Julinha,
Juninho, Aninha, Vitéria, Eliana, Sarinha, Klicia, Murilo, Felipe, Manuel, Leonardo, Wesley,
Marilia, Mariana, e Zizi, por me alegrarem quando tudo ndo parecia fazer sentido, por ser
fonte de amor e inspiragcdo. Espero ser um bom exemplo pra vocés e conseguir retribuir todo
carinho e confianca.

N&o poderia deixar de cita-los, primos (as), tios (as) desde os mais distantes (Sao
Paulo) aos que estdo sempre por perto os tenho como exemplo de dignidade, forca,
coragem, por enfrentarem o desafio diario de suas profissées. A vocés meu carinho e
admiracdo! Em especial a Keliane, Gilberto, Elze, Helberton, Emanuelle, Emilly e tia
Marizete, sei 0 quanto torcem por mim, apoiam, respeitam minhas decisfes e se alegram
com minhas conquistas. Com vocés qualquer dor é suave, em vocés encontro conforto e
paz. Ao meu tio Candido Andrade (in memorian)... Como eu queria o senhor aqui! Ainda
posso sentir seu apoio e sua for¢ca. Obrigada por me ensinar a amar e valorizar as pessoas.
Eu te amo muito! Serei sempre grata por ter vocés em minha vida. Obrigada por se fazerem
presente e me apoiarem com tanto amor!

Aos meus amigos, Roberta, Dicson, Aline, Jaqueline, Kelly, Jodo Paulo, Salete,

Thales, Tamara, Monica, Lulu, Rose Maciel, pelo carinho, companheirismo e amizade

Vi



constante. Em especial agradeco a Vanderson Goais, por ndo hesitar em me ajudar, mesmo
sem ter, priorizou seu tempo em prol do meu sonho.

Aos meus irmaos, parceiros e amores, Aldenes, Clauberto e Ricardo por serem os
maiores incentivadores para que este sonho aparentemente impossivel se concretizasse.
Além disso, agradego por me amarem, por existirem, ndo imagino hada em minha vida sem
a presenca dos trés. Vocés foram sem sombra de duvida o melhor sim que dei em minha
vida. Sou fa em particular de cada um, admiro a honestidade e a for¢ca de vontade com a
qual conduzem suas vidas. Fontes de inspiracdo e exemplo! Tenho certeza que Deus trouxe
vocés para iluminar a minha vida. Tudo o que ja vivemos juntos, todas as celebracbes e
conquistas ou cada ato simples como assistir televisdo e conversar até amanhecer o dia,
tém a bencdo e protecdo divina para continuarmos juntos. Amo mais do que a mim! Serei
eternamente grata por tudo. Amo infinitamente vocés!

Aos professores do Programa de Pdés-graduagdo em Saude e Ambiente, por
partilharem seu conhecimento, em especial as Doutoras Cristiane C. C. Oliveira e Marlizete
M. Vargas por terem me recebido no laboratério (LPPS/ITP), ensinado e contribuido
diretamente na minha formac&o. As Doutoras Juliana Cordeiro Cardoso e Francine Padilha,
o olhar de vocés me incentiva e impulsiona a dar voos mais altos. A Doutora Andressa S.
Coelho, pelas contribuicbes, apoio e carinho de maneira essencial e indispensavel. A
Doutora Claudia Moura de Melo, pela atengdo com todos os alunos, principalmente a mim, e
por cuidar do PSA como uma mae cuida de um filho. Aqui incluo o professor Dr. Oscar
Donovan, seu exemplo me impulsiona, sua simplicidade e disponibilidade para contribuir
com a formagédo e em ajudar o outro me faz continuar acreditando nos seres humanos e que
€ possivel ser intelectual e continuar sendo a mesma pessoa.

A professora Dr2 Ada Augusta Celestino Bezerra, obrigada por ter aceitado ser minha
orientadora de estagio docéncia. Com a senhora vi na pratica que é possivel ser uma
pedagoga brilhante, singular, ter um Lattes incomparavel e continuar tratando a todos com
respeito e humildade.

A minha orientadora Dra. Cristiane Costa da Cunha Oliveira, tipica mulher brasileira,
devota da familia, mae, esposa, mulher, profissional (tudo que quero ser um dia), dona de
um acervo de seguidores! Parece que foi ontem nossa primeira conversa e apresentacao,
empatia mutua desde o inicio. Agradeco pelo convivio diario, pela paciéncia e por todo
ensinamento. Serei eternamente grata por aceitar o desafio de me orientar, ofereco em
retribuicdo, o que sei fazer melhor, minha oracdo. Levarei comigo todos o0s seus
ensinamentos para sempre!

Ao meu orientador Ricardo Luiz Cavalcanti de Albuquerque Junior, ser inspirador, de

inestimavel indole, fonte propagadora de conhecimento, obrigada pela oportunidade,
Vi


https://www.facebook.com/cristiane.oliveira.10485546
https://www.facebook.com/marlizete.vargas
https://www.facebook.com/marlizete.vargas
https://www.facebook.com/juliana.c.cardoso
https://www.facebook.com/francine.padilha.10

confianga, por ser estimulo, ficar proximo a vocé faz toda diferenga. Sua sabedoria irradia
luz a todos os que estdo a sua volta. Com vocé aprendi o que significa abdicagcdo em nome
da ciéncia, como ser uma brilhante professora e formadora de grandes profissionais.
Quando eu “crescer” quero ser igual a vocé! A vocé o meu amor e a minha eterna gratidao!

Aos amigos e colegas do LPPS, William Alves, pelas conversas e conselhos, pela
coleta e por toda parceria nestes quase trés anos de convivéncia. Andréia Poschi, admiro
sua postura e a forma que conduz com sabedoria as situacBes mais adversas. Giselle
Désea, sua colaboracéo foi sensacional e essencial, sem vocé seria muito mais dificil! A
Cleberson Franklin, a luta diaria ficava mais leve depois de conversarmos. A Iza Fontes,
pelo “socorro” sempre que necessario e as palavras que acalmavam sempre. O Luiz
Eduardo, pessoa singular, que mesmo de passagem alegra e deixa mais leve os desafios do
dia a dia. Obrigada a todos pelo cuidado!

Aos alunos da Iniciagdo Cientifica, meus queridos, Aliane Caroline, Anténio
Souza, Igor Henrique, Tatiane Leite, sem vocés este trabalho nédo teria sido realizado da
mesma forma, ele néo teria sido tdo “perfeito”. Equipe impar, de transparéncia, dedicacao,
esfor¢co e competéncia inigualaveis. Agora, sigo “mal acostumada”, vocés sdo parametros
para escolha de futuros parceiros. Terdo a mim sempre que precisarem.

Aos colegas do LPME, obrigada por terem me acolhido no momento que mais
precisava de apoio, em especial a Rose Nelly, Marismar, Angela, Bernadete e Danielle. Aos
meus amados "cobrinhas", Juliana Pinheiro, Loara Gabriella, Assis Janior, Rafael
Valois, Lennon Cunha e Fernando Matheus, ficava esperando as sextas-feiras para ter
diversdo garantida com vocés. Obrigada pelas palavras de forca e por demonstrarem
através do olhar e gestos que confiam em mim. Tenham certeza gosto sé por existirem!

Aos Secretéarios Alisson e Thayse por ndo medirem esforgcos para me ajudar sempre
que era preciso. A Dona Fatima, como costumo dizer, quem tem a senhora por perto tem
tudo. Obrigada por fazerem muito além de executar suas fungbes nesta instituicdo de
ensino.

Aos companheiros de turma principalmente aos que estiveram mais proximos a mim,
Viviane Fernandes, uma das pessoas mais humildes e admiraveis que tenho o prazer de
conviver e dizer com certeza: grande amiga! A Dayse Marques, obrigada pelo carinho e
cuidado com minha saude. Edlam Santos, por rezar por mim, pelo carinho e troca de olhar
sincero, por simplesmente gostar. Em especial as minhas amigas e parceiras de todas as
horas Tessy Iracema e Mayanna Freitas. Obrigada por tudo, jamais esquecerei vocés duas,
todas as conversas, brincadeiras e descontracdo, s6 Galdur6z et al. 1980, Bacaxixi et al
1989 e Li et al. 1988 para nos entender.

Senhor derrame sobre todos eles sua bencéo e protecao.

viii


https://www.facebook.com/william.mandelly
https://www.facebook.com/andreia.poschi
https://www.facebook.com/giselle.dosea
https://www.facebook.com/giselle.dosea
https://www.facebook.com/aliane.caroline.1
https://www.facebook.com/igor.farias.33
https://www.facebook.com/tatiane.leite.581
https://www.facebook.com/juliana.pinheiro.142892
https://www.facebook.com/loara.moreno
https://www.facebook.com/assisjr007
https://www.facebook.com/rafael.valois.7
https://www.facebook.com/rafael.valois.7
https://www.facebook.com/lennonrrr
https://www.facebook.com/profile.php?id=100007984998659
https://www.facebook.com/edlam.santos
https://www.facebook.com/tessy.greek

SUMARIO

DEDICATORIA ..ottt ettt st s e s et en s et sn s et e s et saeseenensanneas v
AGRADECIMENTOS . ....oiuiiieteeeeeeteee et eeeee ettt es st es et ess s s tesess s e e sesnesaantenasaaeeeas vi
APRESENTAGAOD ..ottt ettt ettt ettt e et e et e et e e e eteetessteteetestearesaeesaesreareaaens Xii
LISTA DE TABELAS .......cvieeeeeeeeeee ettt ettt e e ees e eae s et aees st ees s eaeaeenasaanneens Xiii
LISTA DE QUADROS.......cooiiieeeeeeteeeeee ettt ee et es e ees st en e aees s s tesees s saeaeenaseanneens Xiv
LISTA DE SIGLAS E ABREVIACGOES .......cooiioeieeeeeeeeeeeeeeeeee e XV
RESUMO ......oiuiiieteee ettt ee ettt et et ae et et et s et et e s et et et e se s et et ese s et et ess s esetesn s eaeaees XVi
ABSTRACT .ottt ettt ettt st e et st e s et et et e e en et et et e e st et ese s s et e et senteenesnaereens XVii
L INTRODUGAO . ..ottt ettt ettt e et n et ea s et et ee s s te s e st sanseenennanneens 18
2 OBJIETIVOS. ...ttt ettt ettt ettt e et a e et et e et et et en s aene 21

0 R C 1= - Y PSPPI 22

2.2 ESPECITICOS ...ttt e e e e e e e e 22
3 FUNDAMENTAGAO TEORICA.......cooeeeieeeeeeeeeeee et 23

3.1 O ambiente escolar e o consumo de substéncias psicoativas por adolescentes

LES (0 [0 F= U1 (=P RRUUSUPPPPRTPPN 24
3.2 Consumo de substéncias psicoativas por adolescentes escolares.............cccceevvvvnnnnn. 26

3.3 Fatores influenciadores no padrdo de consumo de substancias psicoativas por

AUOIESCENTES ESCOIAIES ... uttiteiiiiiiitittetteeeeetett ettt b bbbt 34

4 MATERIAL E METODOS.......oouiitiiteeieeieeeee ettt ettt s ettt eae s neare e, 38
4.1 Delineamento dO PrOJELO .......coeiiiiiiiiiaee e e e et e e e e e e et e e e e e e e eannanas 39
4.1.1 DeSeNNO MELOUOIOGICO .....uveiiiieeiiiiiiiiieiie ettt e e e e e e eaeee s 39

A N == W LYot (1o o OO 39
VARG I =T oW F=Tot=To I (o 1= (1 [ [0 T 39



4.4 CAICUIO @MOSEIAL. ... e e e et 39

RS- [=Tor= To I b= U= g 10 1] (- USSP 40
4.5.1 SElECAO UE ESCOIAS.....cciieeeiiiiee e 40
4.5.1.1 CriterioS A€ INCIUSEO .....evvveiiieeiiiiiiiie ettt e e e e e e e eeeaeeas 40
4.5.1.2 CriterioS A€ XCIUSA0. ......uuriiiieiiiiiiiieii et e e 40
4.5.2 Selecdo de alunos PartiCiPANTES ..........uuuiiiiieeiiieeiice e e e 40
4.5.2.1 CriterioS A€ INCIUSBO ......uvvriiiiiiiiiiiiiie ittt e e a s 40
4.5.2.2 CriterioS A€ EXCIUSA0. ... ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiie et 41

4.6 INSITUMEBNTOS ...eueiiiieei ettt ettt e e e et e e e e e e e e e n s e e e e e e e e nnnne s 41

4.6.1 Instrumentos para caracteriza¢do sociodemografica e analise do consumo de

substéncias psicoativas pelos adolescentes escolares. ..........coouviieeiieeeeiiiiiiiiee e, 41
4.7 Procedimentos de coleta de dados.............uuuuuuiuiiiniiiiiiiiiiiiiii e 41
4.7.1 Treinamento da equipe de pesquisa para aplicagédo do instrumento.................... 41
oy A = (U T (o N o] (] (o TSP 41
4.7.3 Visita as iNSttUICOES A€ ENSINO .....ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 42
ViR AN o] [Tox= Tox= To o [ o [N =2 i 0] o - T o H PP UUU TR PPPPPPPP 42
4.8 ANAIISE U8 TAUOS .....ceeeiiiieeiiiiit ettt e e e e e et e e e e e e e et eeeaa s 42
B.8. L VAITAVEIS ...ttt ettt e e e e e e s 42
T Y T T= Y= o [T o T=T g o =T o (PP 42
4.8.1.2 Variaveis INAEPENUENTES ........ooiiiiiiiiiieee ettt e e a e es 42
4.8.2 Medidas de expressao dos dados obtidOS .............uiiiiiiiiiiiiiiiii e 43

4.8.2.1 Andlise dos dados obtidos por meio da caracterizagdo sociodemogréfica e perfil

de consumo de substancia psicoativas pelos estudantes ...........ccccccevvvvvvviiiiiiiiieeeeeeee, 43

4.8.2.2 Nivel de significancia adotado No eStudo .............ccevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 44



Ve I @] g 1S T (=T = Lo TSN = U o= T 44

5 REFERENCIAS ..ottt sttt bbbttt 45
6 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ....c.ccveiveieeeeete e eteeee ettt e et a s ate e saeeaennanesne s 51

B. L ATTIZO L.ttt 53
T ANEX O S . . e e ettt e et e e et e eaaans 70
ANEXO 1 — Questionario A — Ensino Fundamental ...........ccooovviiiiiiiiiiinieciiiieeeeeeee e 71
ANEXO 2 — Questionario B - ENSINO MEIO ........coeiiviiiiiiieiceeeeee et 77
ANEXO 3 — Parecer Consubstanciado dO CEP ..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeinneeineenene 86
ANEXO 4 — Normas para SUDMISSE0........uuuiiiiiiiiiiieiiie e e et e e e e e e 90
ANEXO 5 — Comprovante de submiss8o de artigo ...........coovvvieiiiiiiiiieeeecceeiccee e, 99
APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..............ccccvovveveeveeeeveneeneane., 100
APENDICE 2 - Termo de ASSENMENTO..........c.eeveieeeereeteeteeeeeeetesteeteeeeeeresreeteesesaeseareanen, 102

Xi



APRESENTACAO

Esta dissertagdo intitulada “Consumo de Substancias Psicoativas por
Adolescentes Estudantes de Escolas Publicas Estaduais na Grande Aracaju”,
se insere interdisciplinarmente na linha de pesquisa do Programa Stricto Sensu em

Saude e Ambiente: “Ambiente, Desenvolvimento e Saude”.

A pesquisa esté dividida em:

¢ Introducéo contextualizada.

¢ Obijetivos do estudo.

e Fundamentacgdo tedrica, onde sdo abordados os temas: o ambiente escolar e o
consumo de substancias psicoativas por adolescentes estudantes; consumo de
substancias psicoativas por adolescentes escolares e fatores influenciadores no
consumo de substancias psicoativas por adolescentes escolares.

¢ O método, que trata de todo o delineamento da pesquisa.

¢ Resultados e Discusséo, onde é exposto um artigo cientifico resultante da producgéo
da pesquisa.

e Conclusédo, onde sdo apontados os resultados e as expectativas de contribui¢cdo

desde trabalho, bem como as sugestdes para estudos futuros.
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CONSUMO DE SUBSTANC]AS PSICOATIVAS POR ADOLESCENTES ESTUDANTES DE
ESCOLAS PUBLICAS ESTADUAIS NA GRANDE ARACAJU

RESUMO

O consumo de substancias psicoativas por adolescentes escolares tornou-se um problema
atual de saude publica. Entre os possiveis fatores associados ao consumo destas por
adolescentes estéo fatores socioculturais, econémicos, psicologicos e ambientais. O objetivo
deste estudo foi Identificar o padrdo de consumo de substancias psicoativas pelos
adolescentes nas escolas publicas estaduais na Grande Aracaju. Trata-se de um estudo
descritivo seccional com abordagem analitica quantitativa realizado no periodo de marcgo a
setembro de 2015. Participaram do estudo 1009 escolares do ensino fundamental (8° e 9°
ano) e médio (12 a 32 série) em 20 escolas publicas estaduais de Aracaju, Sao Cristévao e
Nossa Senhora do Socorro. Para coleta de dados foram utilizados questionarios com
questdes fechadas e de multipla escolha utilizados nos estudos nacionais do Centro
Brasileiro de Drogas Psicotropicas. Para analise dos padrdes de uso de substancias
psicoativas foram utilizadas as categorias preconizadas pela Organizacdo Mundial da
Saude. Para analise estatistica foi adotado o intervalo de confianca de 95% e um nivel de
significancia de 5%. Diferencas e associa¢des foram consideradas significativas quando o
valor de “p” foi menor que 0,05. A maioria dos estudantes foi do sexo feminino, com faixa
etaria de 15 a 17 anos de idade, pertencentes ao municipio de Aracaju. Observou-se que
69,6% dos estudantes haviam experimentado &lcool e 12,4% cigarro. As demais
substancias apresentaram prevaléncia menor que 10%. A idade dos estudantes (= 15 anos)
atua como significativo fator de risco para o uso de alcool (p=0,000 e OR=2,34) e cigarro
(p=0,02 e OR=1,78), mas como fator de protecdo para uso de inalantes (p=0,03 e OR=0,58)
e remédios para emagrecer (p=0,006 e OR=0,44). A prética religiosa apresentou associacao
significativa com a experimentacdo do alcool (p=0,01), atuando como fator de protecao
(OR=1,78). Conclui-se que os estudantes de escolas publicas estaduais na Grande Aracaju
experimentaram substancias psicoativas licitas e ilicitas com predominancia do alcool que
esteve associado a auséncia ou pratica esporadica de atividade religiosa.

Palavras-chaves: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Promog¢éo da Saude;
Adolescente.
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CONSUMPTION OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES AMONG PUBLIC SCHOOLS
STUDENTS OF GRANDE ARACAJU

ABSTRACT

Consumption of psychoactive substances by school adolescents is currently considered a
public health problem. Among the possible factors associated with consumption of these
substances by adolescents are socio-cultural, economic, psychological and environmental
ones. The objective of this study was to identify the pattern of consumption of psychoactive
substances by adolescents in public schools in the Metropolitan area of Aracaju. This study
has a cross-sectional descriptive design using a quantitative analytical approach carried out
from March to September 2015. The sample comprised 1009 students from 20 primary and
secondary public state schools (8th and 9th grade) in Aracaju, Sdo Cristovao and Nossa
Senhora do Socorro. Data were collected using questionnaires recommended by the
Brazilian Center for Psychotropic Drugs. The use of psychoactive substances was
categorized according to the statements recommended by World Health Organization. For
statistical analysis a 95% confidence interval and 5% significance level was adoptedl.
Associations and differences were considered significant when "p" value was less than 0.05.
The majority of the students were female, aged 15-17 years-old, and from Aracaju. It was
observed that 69.6% of students have tried alcohol and 12.4% cigarette. Other substances
presented less than 10%. The age of students (= 15 years) worked as a significant risk factor
for alcohol use (p=0.000 and OR=2.34) and smoking (p= 0.02 and OR= 1.78), but as a
protective factor for inhalants (p = 0.03 and OR = 0.58) and diet pills use (p= 0.006 and OR=
0.44). Religious practice was significantly associated with the experimentation of alcohol (p=
0.01), working as a protective factor (OR= 1.78). It was concluded that the students from
public state schools in the metropolitan area of Aracaju tried legal and illegal psychoactive
substances, particularly alcohol, whose use was associated with sporadic practice (or no
practice) of religious activity.

Key words: Related Disorders Substance Use; Health promotion; Teenager.
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1 INTRODUCAO

Estudos tém apontado o consumo crescente de substancias psicoativas (SPA) pelos
adolescentes que compdem a sociedade contemporanea como um problema mundial de
salde publica (CAMPOS et al., 2011; ARALDI et al., 2012; MALBERGIER et al., 2012). E
fato que, por se tratar de uma fase de vulnerabilidade psicossocial, a adolescéncia constitui
um periodo do desenvolvimento humano onde frequentemente ocorre o primeiro contato
com as SPA como resultado de experimentacfes ligadas a questdes de aceitacdo social e
autoafirmacdo (MURPHEY et al., 2013).

Pesquisas internacionais tém demonstrado uma tendéncia global ao aumento do
nimero de usudarios de substéncias psicoativas entre adolescentes (MARSCHALL-
LEVESQUE et al., 2014), de modo que a prevaléncia deste consumo entre individuos de 12
a 17 anos, nos Estados Unidos, ja chega a 10% (STAGMAN et al.,, 2011). Os fatores
associados ao aumento desse consumo sdo complexos e envolvem as interacdes entre 0s
mais diversos fatores socioculturais, econémicos, psicolégicos e ambientais (MARSCHALL-
LEVESQUE et al., 2014), com destaque para 0 uso dessas substancias pelos pais ou
responsaveis (MACEDO et al.,, 2014; VILLEGAS-PANTOJA et al., 2014), as influéncias
sociais e o consumo como estratégia de fuga de conflitos e sentimentos (VASTERS;
PILLON, 2011).

Em ambito nacional, estudos realizados por Carlini et al. (2010) em 1997 e 2010
também verificaram a experimentagdo precoce de substéncias psicoativas com destaque
para as bebidas alcodlicas e o cigarro, sendo consumidas por ambos 0s sexos,
independente da classe social e/ou dominio escolar em regibes brasileiras. JA em outro
estudo nacional, realizado em escolas publicas e particulares nas capitais brasileiras, a
regido Nordeste, foi a que obteve menor indice na experimentagdo de cigarro e alcool. No
gue se refere a primeira substancia, esta aparece em maior propor¢do entre as capitais
Curitiba, Campo Grande e Porto Alegre. A maioria dos estudantes afirmou ja ter
experimentado bebidas alcodlicas, apresentando maior frequéncia nas capitais Macapa e
Curitiba. As drogas ilicitas também foram objeto de investigacao, os adolescentes afirmaram
ja té-las usado pelo menos uma vez na vida, sendo as regides Centro-Oeste e Sul as que
tiveram maiores relatos (BRASIL, 2012).

Adicionalmente, no estudo de Backes et al. (2014), realizado no sul do Brasil, foi
demonstrado que mais da metade dos estudantes disseram conhecer alguém que usa
substancia psicoativa ilicita, entre eles parentes, colegas e/ou amigos. Entre 0s possiveis

fatores de risco analisados, ter renda familiar menor que seiscentos e cinquenta reais,
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estudar a noite, e fumar, aumentam significativamente as chances de ter experimentado

substancias psicoativas ilicitas.

No estado de Sergipe, no levantamento realizado pela Secretaria do Estado da
Educacao de Sergipe — SEED/SE foi constatada a experimentacdo precoce de substancias
ilicitas dentro e fora do ambiente escolar. Entre as substancias usadas dentro do ambiente
escolar, destaca-se 0 uso de bebidas alcodlicas, cigarro e maconha. Além disso, afirmaram

haver o comércio de substancias ilicitas nas proximidades da escola (SERGIPE, 2010).

Frente aos resultados dos estudos supracitados, o presente trabalho se propde a
identificar a experimentacdo de substancias psicoativas pelos adolescentes estudantes nas

escolas publicas estaduais na Grande Aracaju.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar o perfil de experimentacdo de substancias psicoativas por adolescentes

estudantes de escolas publicas estaduais na Grande Aracaju.

2.2 Especificos

¢ |dentificar a experimentacéo de substancias psicoativas por adolescentes estudantes

do ensino fundamental e médio de escolas publicas estaduais na Grande Aracaju.

e Analisar possiveis associagfes entre a experimentacdo de substancias psicoativas
por adolescentes estudantes do ensino fundamental e médio de escolas publicas
estaduais na Grande Aracaju e fatores sociodemograficos.

e Analisar possiveis fatores sociais associados a experimentacdo de substancias
psicoativas por adolescentes estudantes do ensino médio nas escolas publicas

estaduais na Grande Aracaju.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O ambiente escolar e o consumo de substancias psicoativas por
adolescentes estudantes

A literatura apresenta o ambiente escolar como local propicio a implementacdo de
projetos de intervencdo, bem como desenvolver atividades alternativas de prevencéo ao uso
de substancias psicoativas (NETO et al, 2012; ADADE; MONTEIRO, 2014). Estas
atividades podem envolver e estimular a participagdo do adolescente, mas néo sao
suficientes quando executadas de maneira isolada (MIOZZO et al, 2013). Assim é
imprescindivel que os pais e/ou responsaveis estejam envolvidos nestas atividades, pois o0
envolvimento e monitoramento parental deve ser prioridade para efetivas acbes de

prevencdo ao consumo destas substancias (TOBLER; KOMRO, 2010).

Embora a escola seja um espaco adequado para o desenvolvimento de acdes
educativas sobre o uso de substancias psicoativas, a literatura explica a resisténcia dos
docentes na discussédo do tema por ndo possuirem formacdo adequada apesar de saber
que devem inclui-lo (ADADE; MONTEIRO, 2014).

Para uma prevencédo efetiva nas escolas, é necessario o desenvolvimento de acgfes
educativas que privilegiem a capacitacdo continuada de educadores, além de oferecer
recursos que viabilizem a execucdo de estratégias educativas que contemplem o
conhecimento, as crencas e 0s sentimentos que o tema mobiliza (ADADE; MONTEIRO,
2014). Tais estratégias tém sido discutidas nos diversos segmentos sociais e de gestdo em
saude, no entanto, parece um consenso que politicas voltadas para o reforgo educacional e
medidas sociais de acompanhamento e apoio familiar representem as duas principais
vertentes de acéo para esta questdo (TOUMBOUROU et al., 2007).

Para melhor planejamento e criacdo de estratégias pedagdgicas no ambito
educacional, foram elaborados os Parametros Curriculares Nacionais (PCN), formulados a
partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (Lei Federal n°® 9.394/96), os quais
abordam diversos temas de relevancia social e educacional. Em relagdo a educagdo em
saude, os PCN organizam os contetidos em blocos: autoconhecimento para o autocuidado e
vida coletiva que indicam as dimensdes individual e social da saude. Dentro do bloco vida
coletiva, esta incluso o contetdo: agravos ocasionados pelo uso de drogas (fumo, alcool e
entorpecentes) devendo ser trabalhado transversalmente, sendo a instituicdo de ensino
responsavel por definir as estratégias pedagdgicas que serdo utlizadas para tal fim
(BRASIL, 1997).
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Neste sentido, o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad),
instituido pela lei 11.343/2006, definiu em suas diretrizes “a adocdo de estratégias
preventivas diferenciadas e adequadas as especificidades socioculturais das diversas
populagdes, bem como das diferentes drogas utilizadas”, além de regulamentar e implantar
a formacdo continuada dos profissionais de educacédo na prevencdo ao uso indevido de
drogas (BRASIL, 2006).

Acredita-se que uma das principais estratégias para lidar com o consumo de
substancias psicoativas por adolescentes é a implementacdo de medidas educativas e
motivacionais na educacdo do adolescente, promovendo interacdo entre pais, docentes
(EATON et al., 2012), setores sociais (educacdo, seguranca publica, saude), a fim de
permitir o desenvolvimento e aplicagdo de politicas publicas amplas e inclusivas,
beneficiando as instituicbes de ensino, pois estas representam um dos locais mais

adequados para aplicacdo destas medidas (D’ORAZIO et al., 2013).

Os estudos epidemiol6gicos e programas educativos sdo favoraveis ao
desenvolvimento de estratégias de prevencédo, tendo o espaco escolar como espago social
propicio ao desenvolvimento destas praticas, podendo haver parceria e fortalecimento
através das politicas publicas de saude na escola (BACKES et al., 2014). A realizagédo de
estudos epidemioldgicos regionais para o conhecimento da realidade local em que os
adolescentes estao inseridos é necessaria para que possam ser implantados projetos de
prevengcdo que estejam de acordo com os achados dos estudos nacionais (DALLO;
MARTINS, 2011).

Neste sentido, educacdo em saude deve ser utilizada como estratégia de protecao,
promogdo e prevencdo de riscos a saude. A Atividade teatral é uma das estratégias
adequadas por representar e recriar situacées vividas no dia a dia tornando o dialogo mais
aberto e com menos tabus aproximando-se mais facilmente do publico adolescente (LOPES
et al., 2014).

De acordo com Silva et al. (2010), outra estratégia é o dialogo entre estudantes e a
comunidade escolar podendo aumentar as chances de promog¢do de saude. Além disso,
estratégias pedagodgicas bem executadas podem gerar aprendizado, novas escolhas e

comportamentos, de modo a formar sujeitos multiplicadores de conhecimento.

A proximidade entre os envolvidos com a praxis pedagoégica estimula a reflexdo
sobre qualquer tema. Atividades ludicas séo sugeridas por ter perfil facilitador no processo
de ensino aprendizagem. Dentre estas, citam-se 0s jogos educativos, indicados por tratarem

assuntos simples ou complexos de forma divertida e atrativa. Assim, sua utilizacdo é
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adequada na aplicagdo de assuntos pedagogicos de educacdo em salude para a prevencao

do consumo de substéncias psicoativas por adolescentes (NASCIMENTO et al., 2012).
3.2 Consumo de substancias psicoativas por adolescentes escolares

O consumo de substancias psicoativas por adolescentes tem sido objeto de pesquisa
em varios estudos internacionais e nacionais. Um inquérito baseado na escola conduzido
principalmente entre os estudantes com idades entre 13-17 anos, o Global School-based
Student Health Survey (GSHS), foi elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em parceria com o Fundo das Nac¢Bes Unidas para a Infancia (UNICEF), Organizacéo das
Nacdes Unidas para Educacédo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) e o Programa Conjunto das
Nagbes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) com assisténcia técnica do Centro de Controle e

Prevencgéo de Doengas (CDC). Os principais objetivos deste programa foram:

“Fornecer dados sobre comportamentos de salde e fatores de
protecdo entre os alunos para ajudar os paises a desenvolver
prioridades, estabelecer programas e definir recursos para politicas
de saude escolar e da juventude; Permitir agéncias internacionais,
paises e outros para fazer comparacdes entre paises quanto a
prevaléncia de comportamentos de salde e fatores de protecao; e
Estabelecer tendéncias na prevaléncia de comportamentos de salde
e fatores de protecdo por pais para uso na avaliacdo de saude
escolar e promocédo da saude dos jovens” (CDC, 2015).

No Brasil os representantes oficiais para utilizacdo do inquérito supracitado sdo: A
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), organismo internacional de salude publica
com um século de experiéncia, dedicado a melhorar as condi¢des de salde dos paises das
Américas” e a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (CDC, 2015). Os
questionarios aplicados no Brasil nas pesquisas realizadas pela Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), em parceria com o Centro Brasileiro de Informagfes Sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) foram adaptados do instrumento citado anteriormente constando

neste as questdes relacionadas ao consumo de substancias psicoativas.

Através da utilizacdo deste inquérito em estudos realizados na Africa, foi identificado
0 uso de bebidas alcodlicas como a substancia psicoativa mais experimentada nos paises
investigados (SWAHN et al., 2011; DIDA et al. 2014).

Em um estudo realizado com 2.257 alunos na Zambia e 3.215 na Uganda, coletados
respectivamente em 2004 e 2005, observou-se que os principais fatores que levaram os

jovens ao consumo foram: experiéncia com vitimizagao, tristeza e faltar aula. Além disso, o
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estudo destaca o uso de substancias ilicitas como fator de risco para os estudantes que tém

problemas com alcool sem diferenca significativa entre os sexos (SWAHN et al., 2011).

No Sudeste da Etiopia, Dida et al. (2014), em um estudo com 603 estudantes,
identificaram que 34,8% dos entrevistados fazem uso corrente de substancias psicoativas,
sendo que, além de consumir bebidas alcodlicas (23%), os adolescentes mastigam khat
(17,1%) (substancia estimulante utilizada naturalmente pelos habitantes da regiao) fumam

shisha (narguilé) (5,6%) e fumam cigarro (4,6%).

Este tema também foi alvo de investigacdo no continente europeu, sendo evidente a
experimentacao de alcool, cigarro e outras drogas pelos estudantes adolescentes (NETO et
al., 2012; SEKULIC et al. 2012; VILLALBI, 2013; ASLUND, 2013).

Em Portugal, uma pesquisa realizada com 2.499 adolescentes, em escolas publicas
e particulares, os participantes afirmaram ter experimentado alcool (84%) e cigarro (45%),
sem diferencga significativa entre sexos (NETO et al., 2012). Em contrapartida, Sekulic et al.
(2012) em um estudo realizado na Boésnia-Herzegovina com uma amostra de 1.032
estudantes, descobriram que 29% relataram fazer uso de cigarro de forma nociva. Ao
correlacionar as variaveis informacdo educacional obtida e a pratica esportiva com o
consumo de alguma substancia, ndo houve diferenca significativa entre estes (VILLALBI,
2013).

Ja na Suécia, um estudo realizado com 7.757 alunos do 9° ano e do ensino médio,
foi identificado consumo de alcool por adolescentes do sexo feminino que estudavam o 9°
ano (25,9%). No ensino médio, este consumo era predominante entre os alunos do sexo
masculino (51,5%). No que se refere ao uso de cigarro, houve predominancia entre o sexo
feminino em ambas as fases escolar (9,6% - 15,4%). Os estudantes afirmaram ter feito uso
de substancias ilicitas alguma vez na vida, sendo predominante entre 0 sexo masculino no
9° ano e ensino médio (ASLUND, 2013).

Buscando identificar o consumo de maconha na adolescéncia e na idade jovem
adulta, pesquisadores investigaram seu uso com uma amostra de 1.973 estudantes do
ensino médio em Victoria (Australia) entre os anos de 1992 a 2003. Neste, foi identificado
que 34% dos adolescentes relataram consumir maconha, sendo que, 64% faz uso
ocasionalmente e 36% semanalmente. Entre os participantes com 20 anos de idade, 60%
consomem maconha, sendo 77% ocasionalmente e 23% semanalmente. Ja 0s sujeitos com
24 anos de idade, 23% consomem maconha, sendo 63% ocasionalmente e 37%
semanalmente. Com isso, percebeu-se uma prevaléncia quanto ao consumo semanal na
adolescéncia e aos 20 anos (DEGENHARDT et al., 2010).
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Nao muito diferente dos estudos supracitados, na América do Norte, pesquisas
realizadas na Califérnia evidenciaram que os escolares fizeram uso de alcool, cigarro e
maconha. Black et al. (2010), em investigacdo com 976 adolescentes do ensino médio,
perceberam que, 57,6% eram do sexo masculino, com média de idade de 16,8 anos. Entre
estes, 62,4% beberam alcool, 56,3% fumaram cigarro, 53,4% maconha e 29,5% fizeram uso
de drogas pesadas. Achados parecidos foram encontrados no sul, no qual, 48% dos
adolescentes (n=1.616) relataram fazer uso de bebidas alcodlicas, 28% cigarro e 21%
maconha, ndo havendo diferencas significativas entre 0s sexos quanto ao consumo de
alcool e cigarro (SOTO et al., 2011).

Em Los Angeles com 1.793 estudantes do ensino médio com média de idade de
12,12 anos buscou analisar a associa¢cdo do consumo de substancias com a popularidade.
Nesta, 7% dos participantes afirmou ter consumido maconha, 9% cigarro, 21% alcool, ao
menos uma vez na vida; quanto ao consumo no més 2% consumiram cigarro, 3% maconha,
8% 4alcool e 3% fazem uso pesado de bebidas alcéolicas. Com os dados obtidos, foi
percebido que o consumo de cigarro, alcool e maconha esta associado positivamente a
popularidade (TUCKER, et al. 2011).

As mesmas substéncias foram citadas como as trés mais utilizadas pelos estudantes
(n=377) de ensino médio em Arizona (EUA). Verificou-se que 40,1% dos participantes ja
consumiram alcool, 10,4% cigarro, 10,1% maconha e 8,1% inalantes; ndo havendo
diferenca significativa quanto ao sexo (MARSIGLIA et al., 2012). Em outro estudo realizado
no México, com 397 adolescentes, a substancia psicoativa mais usada foi o alcool, tendo o
uso confirmado por mais da metade dos estudantes. O estudo verificou a idade inicial do
consumo de: &lcool (14,2), tabaco (14,4), maconha (15,1), cocaina (16), inalaveis (14,2) e
anfetaminas (15,3). As primeiras substancias que os estudantes mexicanos fazem uso s&o
substancias psicoativas licitas, exceto as inalaveis que sao as primeiras do grupo das ilicitas
(VILLEGAS-PANTOJA et al., 2014).

Mesmo em continentes distintos, um estudo longitudinal, realizado nos estados de
Victoria (Austrélia) e Washington (EUA), com analise de dados secundérios e amostra total
de 2.248 estudantes, 27,2% dos participantes relataram consumo de éalcool, 11% cigarro e
8% maconha, nos ultimos 30 dias anteriores a realizacdo da pesquisa (EISENBERG, et al.
2014). Diferente disto, em Cartagena (Colémbia), em um estudo com 244 adolescentes,
identificou-se uma prevaléncia de 20% dos participantes na experimentacdo de alguma
substancia ao menos uma vez na vida; uso diario de cigarro (19%) e consumo probleméatico
de alcool (18%) (MILANES e GOMEZ-BUSTAMENTE, 2012).
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Até entdo, os estudos tém evidenciado o uso de &lcool, cigarro e maconha, mas
quando questionados sobre as estratégias de resisténcia ao uso das substancias,
adolescentes na regido central do México (n=702), relataram que a estratégia mais utilizada
por eles quando lhes era ofertada alguma substancia foi a recusa ao uso. Assim, neste
estudo, 75% dos estudantes disseram “nao” quando a oferta era de &lcool, 70% de cigarro e
68% de maconha (KULIS et al. 2011).

Na América do Sul os numeros n&o diferem dos resultados encontrados nos achados
cientificos da América do Norte. Em Tunja, ainda na Colémbia, foi realizada uma pesquisa
com 1.515 estudantes entre 12 a 18 anos, cursando 82 a 112 série, a fim de avaliar a
prevaléncia do consumo de substancias ilicitas e seu acesso. Nesta, 51% dos participantes
eram do sexo feminino; média de idade 15,2 anos; as drogas mais consumidas foram a
maconha (10,9%), cocaina (3,9%) e basuco (3,5%), tendo como idade média inicial de
consumo 13 anos (OSPINA-DIAZ et al., 2012). Outro estudo realizado com o mesmo publico
alvo, com 1.730 estudantes com média de idade 14,7 anos, perceberam que 5% dos
participantes relataram ter fumado nos ultimos 30 dias, 10,4% consome alcool de forma
abusiva, enquanto que 8,1% ja utilizaram alguma droga ilicita em algum momento de sua
vida, com associagdo significativa entre o tabagismo e o consumo de alcool de forma
abusiva ou outra substancia ilicita (COGOLLO; GOMEZ-BUSTAMANTE, 2013).

Em outra pesquisa, também realizada na Coldmbia por Champion et al. (2013) com
uma amostra de 1.730 estudantes, foi verificado que 5% dos participantes relataram fazer
uso de cigarros e 10,4% de alcool e nos ultimos 30 dias, enquanto 8,1% ja tiveram a

experiéncia, a0 menos uma vez na vida, quanto ao consumo de substancias ilicitas.

No Brasil, as trés substancias mais utilizadas entre adolescentes estudantes s&o
respectivamente o alcool, cigarro e maconha, diferindo em suas proporcdes. No estudo de
Galdur6z et al. (2004) foi observado que ndo houve alteracdo substancial na
experimentagcdo (uso na vida) de alcool e tabaco entre os anos de 1997 e 2004. Por outro
lado, o uso 6 ou mais vezes/més de drogas (uso frequente) aumentou para 0 sexo
masculino no Rio de Janeiro e em S&o Paulo, da mesma forma para o feminino em Belo

Horizonte, Brasilia, Recife e Sao Paulo.

Posteriormente na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE (BRASIL, 2009)
realizada nas 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Saude, com
60.973 estudantes, do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas

brasileiras, verificou que 24,2% dos escolares experimentaram cigarro ndo havendo
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diferenca entre os sexos. As capitais com maior frequéncia no uso do cigarro foram
respectivamente: Curitiba (35,0%), Campo Grande (32,7%) e Porto Alegre (29,6%). Com
relacdo ao fator de risco (RR) para o uso desta substéncia os estudantes de escolas
publicas estavam 25,7% mais expostos que os das escolas privadas. Quanto ao uso de
bebidas alcodlicas, 71,4% dos escolares ja experimentaram com prevaléncia do sexo
feminino (73,1%) e dos estudantes de escola privada. Ainda com base nos dados da PeNSE
2009, Andrade et al. (2012) demonstraram que 27,3% (n=16.298) dos participantes
consomem alcool, enquanto 3,3% (n=1.954) utilizaram alguma droga ilicita no periodo de 30
dias antes da realizac&o do estudo. No que se refere ao uso de bebida alcodlica, ndo houve

diferenca significativa entre os sexos.

Outras pesquisas tém reportado o0 uso de substancias psicoativas por adolescentes
em comunidades escolares através da SENAD, em parceria com o CEBRID/UNIFESP,
contribuindo para a realizacdo de uma série historica de pesquisas (1987, 1989, 1993, 1997,
2004 e 2010) sendo que os dois ultimos levantamentos abrangem todas as capitais
brasileiras, ampliando as amostragens anteriores que pesquisou estes dados em apenas 10
capitais (GALDUROZ et al., 2010).

Quando analisados os resultados da PeNSE (BRASIL, 2012) por regido, 14,9% dos
adolescentes da Regido Nordeste experimentaram cigarro, tendo a menor prevaléncia do
consumo entre as regides brasileiras. Houve prevaléncia no consumo de cigarro por
adolescentes de escola publica, sem diferenca significativa entre os sexos. Nesta mesma
regido, os escolares estiveram (62,0%) em maior proporcdo expostos a presenca de
pessoas que usavam a referida substancia, mesmo assim, foram os que fizeram menor
consumo de cigarro no més anterior a pesquisa (2,9%), tendo como capitais de menor
consumo Salvador (3,2%) e Aracaju (3,4%). Comparando os resultados de 2009 e 2012, o
estudo supracitado verificou a reducdo na experimentacdo de cigarro (24,2% - 22,3%), néo
havendo mudancas no padrdo do consumo (6% nos trinta dias anteriores a realizacdo do
estudo) nas capitais brasileiras. Tanto em 2009 como em 2012, ndo houve diferengca na
experimentacdo de bebidas alcodlicas (71,4% - 70,5%). As regifes Sul (76,9%) e Centro-
Oeste (69,8%) tiveram maiores indices de experimentacdo de é&lcool e as regides Norte
(58,5%) e Nordeste (59,6%) foram as que fizeram menor uso (BRASIL, 2012).

Este tema também tem merecido relevancia a nivel estadual e/ou municipal. Na
cidade de Passos (MG), os estudantes de escolas publicas e particulares, afirmaram ter tido
0 primeiro contato com o alcool numa idade média de 13,37 anos. A maioria destes relatou
ja ter experimentado bebidas alcodlicas, praticar esporte, ndo trabalhar, seguir alguma

religido, ter bom relacionamento com seus genitores e estes entre si. Destacaram ainda que
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a maioria dos estudantes consomem &lcool e 23,28% destes apresentaram comportamento
de beber de risco quando relacionados ao sexo, relacionamento do adolescente com a mae,

trabalho, nivel econdmico e escolaridade do chefe da familia (CAMPOS et al., 2011).

Ja na cidade de Séo Paulo (SP) por Locatelli et al. (2012), no ano de 2008, entre
alunos do ensino médio de escolas privadas, na faixa etaria de 15 a 17 anos de idade,
observaram que 88% dos estudantes fizeram uso de &lcool na vida, 51,3% no més, com
uma maior frequéncia de cerveja 35,2%. O maior indice no uso de drogas foi visto entre os

adolescentes do sexo masculino.

Além da experimentacao de substancias o estudo de Sanchez et al. (2013), realizado
em 2010 no Brasil, com 17.371 estudantes do ensino médio da rede publica e privada de
ensino, verificou que 76% dos participantes, cuja faixa etaria varia entre 16 a 18 anos,
alegaram ter tido relagdes sexuais nos ultimos 30 dias antecedentes a pesquisa, sendo que,
43% ndao utilizou preservativo e usou alguma substancia; 37,2% ingeriu bebida alcéolica;
16,5% fumou cigarro; e 14,5% consumo alguma droga ilicita. Com isso, foi percebido que o
consumo em excesso e recente de alcool, tabaco e substancias consideradas ilicitas foram
mais prevalentes entre o0s participantes que tiveram relagdo sexual sem 0 uso de

preservativo, comparado com aqueles que haviam utilizado.

Em uma pesquisa realizada em Minas Gerais com 678 estudantes com idade entre
14 a 15 anos foi identificado que 57,1% dos participantes ja haviam experimentado alguma
bebida alcéolica e 23,6% cigarro, sem diferenca significativa quanto ao sexo. No que se
refere a experimentacdo de substancias ilicitas 12,6% dos participantes fizeram uso de
maconha, crack ou cocaina, com diferenca significativa entre o sexo na experimentacéo da
cocaina (DOS REIS et al., 2013).

Em um estudo realizado em Pires do Rio (GO), com alunos (n=371) do ensino médio
na rede estadual de ensino, entre 0s quais, o alcool (95,8%) e o tabaco (46,1%) foram as
drogas mais experimentadas (uso na vida), seguidas das drogas ilicitas maconha (3,5%),
solventes (4%), cocaina (4%) e crack (0,5%). O estudo investigou a associacao do uso de
alguma substadncia e a repeténcia escolar entre 0s individuos que afirmaram ter
experimentado alguma delas, concluindo alto o indice de repeténcia entre estes
adolescentes (D’ORAZIO et al., 2013).

Na rede municipal de ensino na cidade de Serafina Corréa (RS), em um estudo com
453 estudantes do ensino médio, a maioria dos adolescentes (99,1%) afirmou j& ter usado
alguma substancia psicoativa na vida, sendo que, as licitas foram as mais utilizadas: alcool
(82,5%) e tabaco (12,6%), seguido pelas ilicitas: maconha (6,6%), cocaina (5,3%),
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tranquilizantes (5,3%), solventes organicos (5,1%), anfetaminas (3,1%) e outros (4,9%)
(MIOZZO et al., 2013).

No estudo baseado na PeNSE 2012, com 3.044 escolares em Goiania (GO) de
escolas publicas e privadas, foi observado que , 71,9% do escolares afirmaram ter feito uso
de bebidas alcodlicas pelo menos uma vez na vida, sendo que o sexo feminino obteve
maior percentual nos aspectos experimentacdo precoce (74,7%), consumo atual de bebidas
alcodlicas (29,5%) e episddios de embriaguez (27,5%). Quando comparados os dados das
escolas publicas e privadas, o percentual de embriaguez foi maior entre alunos na escola
publica, enquanto que no aspecto experimentacdo o percentual foi maior entre alunos da
escola privada. Quando questionados sobre o0 uso de drogas ilicitas, os estudantes do sexo

masculino e de escola publica apresentaram maior percentual (FARIA FILHO, 2014).

Em um estudo realizado com 919 estudantes em 50 escolas publicas estaduais de
Jacarei e Diadema (SP), nos ultimos trinta dias anteriores a pesquisa, 62% nao fizeram uso
de nenhuma substancia psicoativa, 22,6% consumiram bebidas alcodlicas, 2,6% apenas
cigarro, 5,9% usaram alcool e tabaco e 6,9% fizeram uso de alguma substancia ilicita
(maconha, tranquilizantes, anfetaminas, ecstasy, inalantes, cocaina, alucindgenos,
anabolizantes) (CARDOSO; MALBERGIER, 2014).

Backes et al. (2014), realizaram um estudo em uma comunidade do Sul do Brasil,
com uma amostra de 435 estudantes de escolas publicas estaduais, a partir do quinto ano
do ensino fundamental, verificaram que 43% dos participantes ja foram reprovados uma ou
mais vezes, 5% relatou ser fumante, 53,3% conhece alguém que faz uso de drogas, sendo

que, 36% alegou ser um amigo, e 17% ser um familiar.

Na pesquisa de Lopes e Rezende (2014) realizada na cidade de Macei6 (AL), com
407 estudantes do ensino médio, com idades entre 14 e 18 anos, sendo 237 do sexo
feminino e 170 do sexo masculino, ocorreu uma maior prevaléncia do consumo de alcool
entre as drogas licitas e os solventes entre as ilicitas. Tendo como média de idade 13,92
anos para o consumo de bebidas alcodlicas com prevaléncia entre 0 género masculino e

estudantes de escola particular.

Segundo Faria Filho et al. (2015), em um estudo de abordagem qualitativa,
executado em duas escolas da rede basica de ensino (municipal e estadual), na Regido
Noroeste de Goiania (GO), entre escolares de ambos os sexos, com idade entre 12 e 19
anos, verificou-se que o conhecimento dos adolescentes acerca das drogas € limitado

sendo vinculado a criminalidade e a marginalidade. Entre os fatores facilitadores do uso de
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substancias psicoativas destacam-se o acesso facil, uso familiar e com grupos de amigos,

ociosidade, abandono escolar e vulnerabilidade caracteristica da adolescéncia.

Um estudo realizado em 2010, na cidade de Porto Velho (RO) com 832 adolescentes
escolares de idade entre 12 e 19 anos, matriculados na 82 série da rede estadual de ensino
no ano de 2010, demonstra associacao significativa entre o uso de alcool e tabaco (IC95%
3,17-14,10; p<0,001). A prevaléncia de consumo destas substancias foi de 24,0% e 6,4%,
respectivamente. O uso do alcool entre os adolescentes associa-se ao consumo do alcool
pelos pais (IC95% 1,14-2,02; p<0,001). A droga ilicita mais experimentada é a maconha
(53,5%), seguida pelo anabolizante (16,3%), solventes (16,3%), cocaina (7,0%), anfetamina
(4,6%) e ecstasy (2,3%) (ELICKER et al., 2015).

Este assunto também tem sido tema de investigagéo cientifica em ambito estadual. A
Secretaria do Estado da Educacdo de Sergipe — SEED/SE, efetuou um diagndstico
situacional do uso de drogas nas escolas publicas estaduais. A pesquisa foi realizada em 48
escolas com aplicagdo de 1625 questionarios nas Diretorias Regionais de Aracaju, Estancia
e Itabaiana. Participaram da amostra diretores, professores, coordenadores escolares, e 30
alunos, de cada unidade, do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental e alunos do Ensino Médio.
Quando questionados sobre a venda das drogas ilicitas nas proximidades da escola a
maconha foi a substancia mais citada seguida do crack e da cocaina. Os entrevistados
citaram o cigarro como a droga mais utilizada dentro do ambiente escolar seguida por

alcool, maconha, crack, anabolizantes ou a cola e cocaina (SERGIPE, 2010).

Na capital sergipana, Aracaju, o0 levantamento nacional realizado nas capitais
brasileiras em 2004, 63% da amostra apresentou defasagem escolar. Dentre os que fizeram
a experimentagdo de substancias houve porcentagens idénticas de estudantes em ambos
0S sexos, sendo este uso ja detectado na faixa etaria de 10 a 12 anos. Com relagdo ao uso
6 ou mais vezes no més e ao uso 20 vezes ou mais no més foram, curiosamente, maiores
para o sexo feminino. Excluindo-se o alcool e tabaco, as SPA mais frequentemente usadas
respectivamente foram: solventes, maconha, anfetaminicos, ansioliticos e cocaina. Os
entrevistados (5,7%) afirmaram ter experimentado energizantes e ndo foram listados, pois &
discutivel se é ou ndo droga de abuso. O uso 20 vezes ou mais no més de alcool foi feito
por 5,6%. Ha um total estimado de 16,5% de estudantes, das redes publicas de ensino de

Aracaju, que fizeram experimentacéo de drogas psicotropicas (GALDUROZ et al., 2004).

Em um estudo posterior, realizado em 2010, os estudantes de Aracaju (24,2%)
afirmaram ter experimentado alguma substancia ilicita, sem diferencas significativas entre os

sexos, sendo observados relatos de uso na faixa etaria entre 10 e 12 anos de idade. O
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mesmo estudo fez um comparativo entre os anos de 2004 e 2010, havendo redu¢&o no uso
durante os doze meses que antecederam a pesquisa de cigarro, enquanto houve aumento
do consumo de &lcool. Em relacdo ao consumo de outras substancias nos doze meses
anteriores a realizac@o do estudo foi declarado pelos participantes maior experimentagéo de
outras substancias, mesmo havendo redugéo no consumo destas (CARLINI et al., 2010).

Em uma pesquisa realizada por Costa et al. (2015) na zona urbana de Aracaju (SE)
com 127 adolescentes matriculados em instituicbes de ensino particulares, os estudantes
admitiram o uso de substancias licitas e ilicitas, sendo o alcool a mais experimentada
seguida do cigarro. Na Grande Aracaju (SE), Oliveira et al. (2014) apontaram que 0s
adolescentes estariam em risco de aumento do consumo de substancias psicoativas licitas
com relato entre os adolescentes pesquisados de consumir bebida alcodlica uma a duas
vezes na vida (49,3%), havendo ainda os que referiram ter utilizado mensalmente (6,7%) e
semanalmente (5,7%). Ainda foi relatado que os adolescentes (11,0%) consumiram tabaco
uma a duas vezes na vida, mas havia os que afirmaram ter consumido mensalmente (2,4%)
e semanalmente (2,7%) sem diferenca significativa entre as faixas etarias na frequéncia do

consumo tanto de bebidas alcodlicas quanto de tabaco.

3.3 Fatores influenciadores no padrédo de consumo de substancias psicoativas

por adolescentes escolares

Ha uma preocupacdo mundial expressada em estudos nacionais e internacionais na
investigacdo dos possiveis fatores associados ao uso de substancias psicoativas por
estudantes de escolas publicas e/ou privadas (GALDUROZ et al. 2010; SILVA et al. 2010;
Malta et al. 2011; SWAHN et al.,, 2011; NETO et al., 2012; VILLEGAS-PANTOQOJA et al.,
2014).

Na Colémbia, um estudo realizado com 1.515 adolescentes, objetivando analisar a
acessibilidade dos jovens as substancias psicoativas e os fatores de risco e prote¢do ao uso
destas, identificou que a curiosidade (77,5%), participacdo em festas (9,1%), diversédo (4%)
e aceitacdo social (3,2%), foram respectivamente os fatores influenciadores do consumo de
substancias pelos estudantes. (OSPINA-DIAZ et al. 2012).

Outro fator relevante é a educacdo recebida pelo adolescente sobre substancia
psicoativa. No estudo de D’orazio et al., (2013), a repeténcia escolar esteve associada ao
uso de substancias psicoativas entre os participantes que afirmaram ter feito uso destas. Em
um estudo realizado no México foi percebido que hd uma relagcdo entre a educacdo que 0s
adolescentes recebem de seus pais e a idade que iniciavam o consumo de substancias
psicoativas (VILLEGAS-PANTOJA et al., 2014).
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A preocupacdo com o relacionamento entre os aspectos familiares e o uso de
substancias psicoativas foi retratado na pesquisa realizada, em &ambito nacional, por
Galdur6z et al. (2010), revelando que a relacdo ruim ou regular estabelecida pelo
adolescente com sua mde aumentou em 61% a possibilidade de ser usuario pesado de
alcool e quando o mesmo ocorre com 0 pai aumenta 46% a chance. O uso pesado de
alcool também esta associado ao tipo de relacionamento estabelecido entre seus pais,

guando sdo maritalmente separados e o pai € entendido como liberal.

Neste mesmo sentido, Campos et al. (2011), com adolescentes escolares de Passos
(MG), concluiram gue os jovens iniciavam o consumo de bebidas alcodlicas aos 13 anos de
idade, com prevaléncia do consumo entre os estudantes do sexo masculino, que ndo se
relacionavam bem com sua matriarca e que exerciam atividade remunerada. No estudo de
Andrade et al. (2012), observou-se uma relagdo significativa entre 0s sexos e morar com
seus pais, a escolaridade da mde e o uso de substancias ilicitas nos ultimo més
antecedente a pesquisa. Para os estudantes do sexo feminino, residir com seu pai ou
ambos o0s genitores foi apresentado como fator de protecdo para o envolvimento em

situacdes com agressao fisica.

Segundo Almeida et al. (2014), no estudo realizado em marco de 2010 a dezembro
de 2011 na cidade de Porto Alegre e no interior do estado do Rio Grande do Sul, os
adolescentes impulsivos podem desenvolver dependéncia quimica e outros
comportamentos de risco levando-os a praticas agressivas e manifestando atitudes
violentas. As bebidas alcodlicas sdo mais oferecidas aos pesquisados pela familia e
amigos. A droga ilicita (maconha), mesmo sendo consumida na casa de amigos foi

oferecida por estranhos.

Em Portugal, a curiosidade e o facil acesso, foram apontados como facilitadores no
consumo de maconha, porém 25% dos adolescentes afirmaram ter comprado a referida
substancia dentro da instituicdo de ensino que estudavam (NETO et al., 2012). Na Uganda,
0 uso precoce de bebidas alcodlicas esteve associado a faltar aula sem motivo e a falta de

supervisdo dos responsaveis (SWAHN et al., 2011).

Entre a populacdo de estudo da pesquisa realizada por Malta et al. (2011), nas 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal, o fator determinante utilizado para analisar o
conhecimento dos pais sobre o que seus filhos fazem em sua auséncia foi faltar aula sem
que eles soubessem. O estudo aponta como efeito protetor no consumo de cigarro, alcool e
usar drogas, residir com os genitores, possuir habitos familiares como fazer ao menos uma

refeicdo semanal com pais ou responsaveis e 0 interesse destes em saber o que o0s
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adolescentes fazem em seu tempo livre. Além disto, sentir-se solitario, ter insénia, e nao ter

amigos foi associado ao uso de outras drogas.

O uso de bebidas alcodlicas por amigos parece ser outro fator influenciador deste
consumo. Bebidas alcodlicas e/ou outras substancias levadas a festas por amigos aumenta
o risco em até 5 vezes de ingestdo de bebidas alcodlicas e uso de cigarro, e em 15 vezes de
consumo de substancias ilicitas (CARDOSO; MALBERGIER, 2014). Além disso, o local
onde os adolescentes residem, é outro facilitador no acesso as drogas ilicitas bem como

aguisicao, uso, fabricacao e falta de informacéo sobre as mesmas (SILVA et al. 2010).

Em um estudo realizado em escolas publicas de uma comunidade do Sul do Brasil,
evidenciou que o uso de drogas pelo sexo feminino ocorre como forma de compensacgéo
para os problemas decorrentes de ordem afetiva e emocional, enquanto que os estudantes
do sexo masculino utilizam as drogas porque a veem como uma forma de lazer, de
interagdo social e convivio entre amigos. Quanto ao habito de fumar, estudantes que fumam
apresentam 37 vezes mais chances de terem utilizados drogas ilicitas ou vierem a utiliza-
las. Quanto ao turno que estudam, os estudantes que frequentam o turno noturno possuem
3,8 vezes a mais chance de ja terem feito uso na vida de drogas ilicitas (BACKES et al.,
2014).

Entre as substancias licitas, o consumo de bebidas alcodlicas é feito por
adolescentes em todas as classes sociais, independendo do sexo e da localizagdo do
ambiente escolar. Além disto, seu consumo é estimulado através de propagandas midiaticas
gue podem ser fator expositor no estimulo ao uso excessivo desta substancia (DALLO;
MARTINS, 2011).

Outro fator estimulante ao seu consumo é haver no ambiente familiar um integrante
que bebe demasiadamente, principalmente quando este comportamento acontece na sua
residéncia por um dos seus genitores. Adolescentes que seus pais ndo se importam com o
consumo de bebidas alcodlicas por seus filhos tendem a ingerir mais e precocemente tal
substancia (WILLHELM et al., 2015). Nos achados de Dida et al. (2014), percebeu-se que,
fatores como a idade, sexo e o grau de uso de alguma substancia consumida pelos
familiares (mée, pai, irmdos) ou melhor amigo, estdo associados ao consumo destas pelos

adolescentes participantes.

A convivéncia familiar pode atuar como fator de prote¢cdo e defesa ao uso de
substancias psicoativas. No estudo de Kulis et al. (2011), foi verificado que 83% dos
participantes vivem com ambos 0s pais e que os estudantes cujos pais possuem uma maior

escolarizacdo estes fazem maior uso das estratégias de ndo utilizacdo, exceto para a
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maconha, e aqueles que ndo vivem com os pais (3%) foram mais propensos ao consumo
(KULIS et al. 2011).

Outros fatores de protecdo foram investigados no V Levantamento Nacional nas 26
capitais brasileiras e no Distrito Federal. Entre os adolescentes da Regi&o Nordeste, aqueles
gue praticavam alguma religido e tinham um bom relacionamento parental e consigo
mesmo, estavam menos vulneraveis ao uso pesado de drogas, excetuando o uso de cigarro
e bebidas alcoolicas (GALDUROZ et al., 2004).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do projeto
4.1.1 Desenho metodoldgico

Trata-se de um estudo descritivo seccional do tipo levantamento de dados, com
abordagem analitica quantitativa, realizado no periodo de margo a setembro de 2015.

4.2 Area de estudo

A pesquisa foi realizada nas escolas da rede Estadual de Ensino na Grande Aracaju
na Diretoria Estadual de Aracaju (DEA), que compreende o municipio de Aracaju e na
Diretoria Regional de Educacdo (DREO08), entre os municipios que a comp®fe, foram
selecionados Sado Cristovao e Nossa Senhora do Socorro por ser proOxXimo e possuirem
transporte publico integrado com a capital Aracaju o que facilita o traslado dos habitantes
entre 0s municipios. O municipio de Barra dos Coqueiros foi excluido da amostra por nao se

adequar aos critérios de inclusdo deste estudo.
4.3 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo € composta por aproximadamente 42 escolas, 22.022 alunos
matriculados no ensino fundamental (8° e 9° ano), 12.072 alunos matriculados no ensino

médio (12, 22 e 32 série).
4.4 Célculo amostral

Para o calculo do nimero de escolas, foi considerado 0 quantitativo de escolas que
possuem simultaneamente o ensino fundamental e médio em cada cidade selecionada
(Quadro 1). As amostras de alunos (Quadro 2) foram realizadas utilizando a férmula de
Barbetta (2010). Os dados do quantitativo das escolas e alunos matriculados para o plano
de amostragem foram coletados no Portal da Educacdo da Secretaria de Estado de
Educacéo de Sergipe (SERGIPE, 2014).
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Quadro 1. Amostra do quantitativo de escolas do ensino fundamental e médio da Diretoria Estadual

de Aracaju (DEA) e Diretoria Regional de Educagé&o (DREO08), 2014.

Municipio Escolas n(%) Amostra n(%)
Aracaju 26 (62%) 16 (80%)
Nossa Senhora do Socorro 11 (26%) 3 (15%)

Sé&o Cristovao 05 (12%) 1 (5%)

Total 42 (100%) 20 (100%)

Quadro 2. Célculo do tamanho amostral por populacédo do ensino fundamental e médio da Diretoria
Estadual de Aracaju (DEA) e Diretoria Regional de Educacéo (DREO8) na Grande Aracaju/SE, 2014.

Municipio Ensino Fundamental Amostra Ensino Médio Amostra
Numero de alunos - n(%) Numero de alunos - n(%)

Aracaju 14.418 (65%) 277 7.401 (60%) 256

Nossa Senhora 4.800 (22%) 91 3.285 (27%) 115

do Socorro

Séo Cristévéo 2.804 (12%) 52 1.386 (11%) 47

TOTAL 22.022 (100%) 433 12.072 (100%) 427

4.5 Selecdo da amostra
4.5.1 Selecéo de escolas
4.5.1.1 Critérios de inclusdo

Em cada municipio foram selecionadas as escolas que tém simultaneamente ensino

fundamental (8° e 9° ano) e ensino médio (12 a 32 série).
4.5.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas da amostra as escolas com menos de 440 alunos matriculados no

ano letivo 2014.
4.5.2 Selecédo de alunos participantes
4.5.2.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos estudantes na faixa etéria de 10 a 24 anos de idade, seguindo a
classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (EISENSTEIN, 2005) matriculados nas
instituicdes publicas estaduais de ensino da DEA e DREO8, de ambos os sexos, que

estivessem presentes e concordassem em participar.
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4.5.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos estudantes cujos dados de matricula consta algum tipo de
comprometimento cognitivo e/ou emocional, deficientes auditivos que ndo estejam

acompanhados por intérprete e deficientes visuais.
4.6 Instrumentos

4.6.1 Instrumentos para caracterizagdo sociodemogréfica e andlise do consumo de

substancias psicoativas pelos adolescentes escolares.

Para coleta de dados foram aplicados dois questionarios utilizados nos
levantamentos nacionais realizados pelo Centro Brasileiro de Informagfes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) (GALDUROZ et al., 2010). Ambos possuem gquestfes fechadas e
de mudltipla escolha, aplicados aos alunos do ensino fundamental (Anexo 1) e ensino médio
(Anexo 2), possuindo respectivamente 28 e 38 questbes. Cada instrumento é composto por
questdes relativas a aspectos demogréficos (idade, sexo), de perguntas referentes ao
uso/abuso de substancias psicoativas como alcool, tabaco, inalantes (lold, langa, cola, éter,
removedor de tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner, esmalte, aguarras, tinta), maconha,
cocaina, crack, ecstasy, heroina ou 6pio, LSD e remédios (para emagrecer, ficar acordado,
alterado e/ou tranquilizante). Os questionarios possuem uma substancia ficticia (Holoten®,
Carpinol® ou Medavane®), caso o estudante marque-a 0 mesmo tera 0 seu questionario

excluido da amostra.

Os aspectos sociodemograficos (turno, escolaridade, municipio e bairro da
instituicao) foram preenchidos pelos pesquisadores apés o final da aplicagdo dos

instrumentos.
4.7 Procedimentos de coleta de dados
4.7.1 Treinamento da equipe de pesquisa para aplicacdo do instrumento

A equipe foi treinada através de reunibes de apresentacdo dos instrumentos e
discussdo das duvidas deste processo. Houve treinamento quanto ao tempo e forma de

aplicacdo para garantir que todos pudessem realizar a coleta de maneira homogénea.
4.7.2 Estudo piloto

Estudo preliminar em trés instituicdes de ensino denominadas neste estudo como
Escolas Piloto (EP), foi realizado para verificar possiveis problemas na aplicacdo dos
instrumentos e caso fosse necessario adequa-los ao nivel de entendimento dos

adolescentes.
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4.7.3 Visita as instituicdes de ensino

Na visita aconteceu o contato com equipe diretiva, para elaboracdo do cronograma
de atividades em cada escola e explicacdo dos objetivos da pesquisa.

4.7.4 Aplicagéo de questionario

Antes da aplicagdo os alunos foram informados que o preenchimento do questionario
néo € obrigatorio, para possibilitar aos participantes a liberdade de devolvé-lo em branco ou
retirar seu consentimento a qualquer momento. Esta foi realizada nas dependéncias das
escolas, coletivamente, sem a presenca do professor, em um Unico contato individual duran-
te o horario de aula, ap6s breve explicacdo dos objetivos do estudo pelo pesquisador. Os
voluntarios ainda sao instruidos sobre como responder ao questionario, a respeito do
anonimato e sigilo de informacgdes. A aplicagcdo levou no maximo 30 minutos para alunos do
ensino fundamental e 1 hora-aula (50 minutos) para os alunos do ensino médio. Apés
responder, 0s alunos entregavam o questionario ao pesquisador que colocava o instrumento

dentro de um envelope, a frente da sala de aula, que era lacrado assim que devolvido.
4.8 Andlise de dados
4.8.1 Variaveis
4.8.1.1 Variavel dependente

e Prevaléncia e padrao do consumo de substancias psicoativas por estudantes

do ensino fundamental e médio.
Os dados obtidos foram expressos como em valores absolutos (“n”) e relativos (%).
4.8.1.2 Variaveis independentes

e Alunos de ensino fundamental: idade, sexo, bairro da escola, turno,
escolaridade, municipio, faixa etaria, sexo, ano/série, defasagem escolar e
informagé&o educativa sobre drogas.

e Alunos de ensino médio: idade, sexo, bairro da escola, turno, escolaridade,
municipio, faixa etéria, sexo, ano/série, defasagem escolar, informacgéo
educativa sobre drogas, convivio parental, pratica de atividade fisica,

religiosas.

Os dados obtidos a partir da compilacdo de variavel quantitativa continua (i.e. idade)
foram expressos como média + desvio padrao da média. Os dados obtidos a partir de
variaveis categoricas nominais (i.e. faixa etaria, sexo, turno, escolaridade, municipio) foram

expressos como medidas de valores absolutos (“n”) e relativos (%).
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4.8.2 Medidas de expressao dos dados obtidos

Os dados foram ponderados, considerando-se peso amostral, estrato e
conglomerados, a fim de que se tornem representativos da populacéo alvo.

Para analise dos padrdoes de uso de substancias psicoativas foram utilizadas as
categorias, conforme preconizado pela Organizagcdo Mundial da Saude, e descritas nos
descrita anteriormente em Carlini-Cotrin et al. (1989), apud Carlini et al. (2010) nos estudos
do CEBRID (Quadro 3).

Quadro 3. Padrbes de uso de substancias psicoativas segundo a classificacdo da Organizagéo
Mundial da Salde.

Padrdes de Uso Definicéo

Uso na vida Quando a pessoa fez uso de qualquer droga psicotropica pelo
menos uma vez na vida.

Uso ho ano Quando a pessoa utilizou droga psicotrépica pelo menos uma vez
nos doze meses que antecederam a pesquisa.

Uso no més Quando a pessoa utilizou droga psicotropica pelo menos uma vez
nos trinta dias que antecederam a pesquisa.

Uso frequente Quando a pessoa utilizou droga psicotrépica seis ou mais vezes nos
trinta dias que antecederam a pesquisa.

Uso pesado Quando a pessoa utilizou droga psicotrépica vinte ou mais vezes nos
trinta dias que antecederam a pesquisa.

A taxa de prevaléncia do consumo de substéancias psicoativas foi determinada, em

ambito geral e avaliada, pela seguinte equacao:

P (prevaléncia) = Numero absoluto de usuarios de substancias psicoativas
NuUmero de sujeitos expostos ao risco de uso

4.8.2.1 Andlise dos dados obtidos por meio da caracterizagdo sociodemografica e perfil

de consumo de substancia psicoativas pelos estudantes

Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva das varidveis estudadas. Em
seguida, foi realizada analise bivariada para investigar possiveis associacdes entre a
prevaléncia e padrdo do consumo das substancias psicoativas e as demais variaveis
sociodemogréficas. Posteriormente, foi realizada a dicotimizagdo das variaveis
independentes para analise de associagdo entre estas e a experimentacdo de substancias
psicoativas. Em ambas as analises foi aplicado o teste de qui-quadrado, e calculada a Odds

ratio (OR), bem como os respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).
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4.8.2.2 Nivel de significancia adotado no estudo

Para todos os testes estatisticos descritos anteriormente sera adotado o intervalo de
confianca de 95% e, portanto, um nivel de significancia de 5%. Desta forma, diferencas e

associacdes serdo consideradas significativas quando o valor de “p” obtido em cada teste
for < 0,05.

4.9 Consideracdes éticas

Os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1) sendo que, para os adolescentes menores de 18 anos, este foi enviado
anteriormente aos seus responsaveis para que assinassem e autorizassem a participacao
dos mesmos. Além deste, os adolescentes assinaram o Termo de Assentimento (TA)

(Apéndice 2) criado especificamente a este publico com vocabulario adequado a idade.

Antes do inicio da coleta, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes sendo aprovado sob parecer n°® 927.714, atendendo aos termos da
Resolucdo CNS n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Salde — Brasilia/DF (Anexo 3).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sera apresentado um artigo o qual foi submetido a avaliacdo da
Revista de Saude Publica com Qualis interdisciplinar- A2. As normas e 0 comprovante de

submissdo encontram-se respectivamente nos Anexos 4 e 5.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a experimentacdo de substéncias psicoativas entre adolescentes de
escolas publicas da Grande Aracaju/SE. METODOS: Foi realizado estudo descritivo
transversal com abordagem analitica quantitativa envolvendo 1009 alunos do ensino
fundamental e médio em 20 escolas publicas de Aracaju, Sdo Cristévdo e Nossa Senhora
do Socorro. Os dados foram compilados por meio de questionarios aplicados anteriormente
em estudos nacionais do Centro Brasileiro de Drogas Psicotrépicas. As variaveis foram
dicotomizadas para posterior regressdo logistica com aplicacdo do teste do qui-quadrado
para analisar associagfes entre a experimentacdo de substancias psicoativas e outras
variaveis sociodemograficas, e calculada a razdo de chances (OR) e seus intervalos de
confianga (IC). O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Verificou-se que
69,6% dos estudantes tém experimentado alcool e 12,4% cigarro. A idade dos alunos (= 15
anos) mostrou associacdo significativa com a experimentacdo de alcool (p = 0,000) e
cigarros (p = 0,02), atuando como fator de risco em ambos os casos (OR=2,34 e 1,78,
respectivamente), mas atuando como fator de protecdo para o uso de inalantes (p = 0,03 e
OR = 0,58) e remédios para emagrecer (p = 0,006 e OR = 0,44). A prética religiosa
apresentou associacgdo significativa com a experimentacéo de alcool (p = 0,01), funcionando
como um fator de protecdo (OR = 0,56). Conclusdes: Conclui-se que a substancia psicoativa
mais experimentada pelos estudantes foi o alcool, seguida do cigarro, e que a chance de
experimentagdo aumenta a partir dos 15 anos. A pratica religiosa, por sua vez, atua como
fator de protecéo a experimentacéo do alcool.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de substancias; Promoc¢ao da Saude;
Adolescente.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the experimentation of psychoactive substances among
adolescents from public schools in the metropolitan area of Aracaju/SE. METHODS: A cross-
sectional descriptive study with quantitative analytical approach involving 1009 students of
primary and secondary education in 20 public schools in Aracaju, Saint Kitts and Our Lady of
Socorro was carried out. Data were compiled using questionnaires previously applied in
national studies of the Brazilian Center for Psychotropic Substances. Variables were
dichotomized for further logistic regression with application of the chi-square test to analyze
associations between experimentation with psychoactive substances and other
sociodemographic variables, and calculated the odds ratio (OR) and their confidence
intervals (ClI). Significance level adopted was 5%. Results: We found that 69.6% of students
have tried alcohol and 12.4% cigarette. The age of students (= 15 years) was significantly
associated with alcohol (p = 0.000) and cigarettes (p = 0.02) experimentation, and worked as
a risk factor in both cases (OR = 2.34 and 1, 78, respectively), but as a protective factor for
use of inhalants (p = 0.03 and OR = 0.58) and diet pills (p = 0.006 and OR = 0.44). Religious
practice was significantly associated with the experimentation of alcohol (p = 0.01), working
as a protective factor (OR = 0,56). Conclusions: We concluded that the psychoactive
substance most commonly tried by students was alcohol, followed by cigarettes, and that the
chance of experimentation increases from 15 years. Religious practice, on the other hand,
acts as a protective factor for alcohol experimentation.

Descriptors: Related Disorders substances; Teenager; Health Education.
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1 INTRODUCAO

O uso/abuso de alcool e drogas por adolescentes vem sendo bastante discutido nos
ultimos anos como questdo de salde publica e seu controle acontece principalmente por
meio de medidas de prevenc&o.’® O aumento no consumo de substancias psicoativas entre
adolescentes tem causado preocupacdo nos pais e educadores, 0 que tem determinado a
busca de novas e eficientes estratégias de educacédo, prevencao e/ou combate ao uso de
drogas® A escola pode ser uma aliada neste processo quando relaciona este tema as

questdes fundamentais do direito & vida e a satde.*

Diante da relevancia deste tema, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
parceria com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Organizacdo das
Nagbes Unidas para Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) e o Programa Conjunto das
Nagbes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) com assisténcia técnica do Centro de Controle e
Prevengdo de Doencas (CDC) criaram um instrumento para ser aplicado na escola
principalmente entre estudantes com idades entre 13 - 17 anos, o Global School-based
Student Health Survey (GSHS). O questionario ndo s6 coleta dados, mas permite que
“agéncias internacionais, paises e outros” possam realizar estudos comparativos quanto a
prevaléncia de habitos e fatores de protecdo relacionados a salde do jovem em ambiente

escolar.”

Na Ameérica, um levantamento realizado com adolescentes argentinos com faixa
etaria entre 13 e 15 anos de idade, indicou que o uso de bebidas alcodlicas aumenta de
acordo com a idade, tendo a maioria consumido alcool no ultimo més. Entre os que fizeram
ingestao de bebidas alcodlicas é provavel apresentagdo de “saude mental precaria, fazer

uso de tabaco e drogas, ter baixo envolvimento dos pais em suas vidas, abandonar a escola

e sofrer bullying”."®

No Brasil, Carlini et al° (2010) compararam os dois Ultimos levantamentos nacionais
(2004/2010) e constataram uma diminuicdo no consumo pelos adolescentes de &lcool,
inalantes, maconha, ansioliticos, anfetaminicos e crack, bem como um aumento no uso de
cocaina quando perguntados sobre o uso pelo menos uma vez no ano anterior a pesquisa.
As substéncias mais experimentadas foram respectivamente: mistura entre bebidas

alcodlicas e energéticos, esteroides anabolizantes, éxtase e LSD.

®Ribeiro WA. Abordagens pedagdgicas de prevencéo do uso indevido de drogas por adolescentes: da préatica da
opressao a pratica da liberdade. Producéo de terceiros sobre Paulo Freire; Série Dissertagfes, 2001. Disponivel
em: http://www.bdae.org.br/dspace/bitstream/123456789/1872/1/tese.pdf.

®CDC - CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Epi Info [online]. 2002 [acessado em 10 out
2015]. Disponivel em: http://www.cdc.gov/gshs/countries/index.htm.

‘Carlini ELA, Noto AR, Sanchez ZVDM, Carlini CMA, Locatelli DP, Abeid LR. et al. VI Levantamento nacional
sobre o consumo de drogas entre estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27
capitais brasileiras, Sdo Paulo: CEBRID - Centro Brasileiro de Informagfes sobre Drogas Psicotrépicas:
UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo. SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, Brasilia
— SENAD; 2010. Disponivel em: http://www.antidrogas.com.br/downloads/vi_levantamento.pdf.


http://www.cdc.gov/gshs/countries/index.htm
http://www.cdc.gov/gshs/index.htm
http://www.cdc.gov/gshs/index.htm
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Em Sergipe, um estudo realizado em Itabaiana, Aracaju e Estancia verificou-se que
os estudantes fazem uso de substancias psicoativas, inclusive dentro do ambiente escolar.
Os participantes afirmaram haver venda de substancias ilicitas no entorno das instituicdes
de ensino tornando o adolescente vulneravel a situagbes também associadas a violéncia
(SEED, 2010). Outro estudo realizado em Aracaju identificou o uso das substancias licitas
por estudantes da rede particular de ensino na area urbana da cidade, com maior

prevaléncia no consumo de bebidas alcodlicas.’

Pesquisadores investigaram possiveis fatores influenciadores no padrdo de consumo
de substancias psicoativas por adolescentes escolares tendo como fatores protetivos

praticar alguma religido, bom relacionamento parental,™

informacgéo adequada, residir com
0S genitores, possuir habitos familiares como fazer ao menos uma refeicdo semanal com
pais ou responsaveis, e como fatores associados ao uso de substancias o local onde os
adolescentes residem,” falta de supervisdo dos responsaveis,? relacéo ruim com os pais e

consigo mesmo,'° sentir-se solitario, ter insdnia e nao ter amigos.13

Rodrigues et al*® (2013), ap6s realizar um projeto de intervencdo com estudantes,
identificaram que apesar da aceitacdo e aprendizado adquiridos, h& outros fatores sociais
gue influenciam o consumo de substancias e que geram 6nus para os adolescentes. Assim,
concluiram que além das praticas de prevencdo no ambiente escolar seria preciso ofertar
melhor qualidade de vida a este publico com acesso a saude de qualidade, atividades
esportivas, culturais, cursos, o que contribuiria para uma possivel modificagéo na realidade

social dos adolescentes.

Neste sentido, fez-se necessaria a realizacdo de um estudo que analisasse a
experimentacdo de substancias psicoativas entre adolescentes escolares para que possam
ser comparados a outros achados cientificos e a partir destes sejam tracadas politicas
publicas que busquem melhoria na qualidade de vida dos adolescentes por meio de
estratégias de promocéo e prevencao a saude, discutida e trabalhada por pais, educadores,
profissionais da saude, seguranca publica, objetivando diminuir a vulnerabilidade do

adolescente.

Diante dos resultados supracitados, objetivou-se analisar a experimentacdo de

substancias psicoativas entre adolescentes de escolas publicas na Grande Aracaju/SE.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo seccional com abordagem analitica quantitativa
realizada de marco a setembro de 2015, foram incluidos estudantes com idade entre 10 a
24 anos de idade, do ensino fundamental e médio das escolas publicas estaduais na
Grande Aracaju, nos municipios de Aracaju, Nossa Senhora do Socorro, e Sdo Cristovao.
Para o célculo representativo do numero de escolas foi considerada as instituicbes de
ensino que possuem simultaneamente o ensino fundamental (8° e 9° ano) e o ensino médio
regular (12 a 3?2 série) em cada cidade selecionada coletados no Portal da Educacédo da
Secretaria do Estado de Educacdo de Sergipe®. Para definir o quantitativo da amostra de
alunos por instituicdo de ensino foi utilizada a férmula de Barbetta® (2010), sendo realizada
distribuicdo proporcional do nimero amostral de estudantes por escola e por etapa de cada
ano/série com acréscimo de 20% ao numero final da amostra para prevenir possiveis

perdas.

Apés a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Tiradentes (Parecer n° 927.714), foram planejadas visitas as instituicbes de ensino
selecionadas para agendamento e explicacdo do estudo para a diregdo das instituicbes de
ensino selecionadas. A possibilidade de participagdo foi oferecida aos adolescentes de
ambos 0s sexos, gue estavam presentes, que concordaram em participar e que devolveram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, antecipadamente assinado por seus
responsaveis quando menores de 18 anos de idade e assinando o Termo de Assentimento.
Foram excluidos os adolescentes que na matricula constava algum tipo de
comprometimento cognitivo e/ou emocional, deficiente auditivo e/ou visual, por precisarem

de intérprete, o que faria infringiria o sigilo.

Para coleta de dados foram aplicados questionarios utilizados nos levantamentos
nacionais realizados pelo Centro Brasileiro de InformagcBes sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID) adaptados ao Brasil por Carlini-Cotrin et al (1989), apud Carlini et al® (2010). Os
guestionarios apresentaram questfes fechadas e de multipla escolha, antes de sua entrega
os alunos foram informados que o seu preenchimento ndo era obrigatério, para possibilitar a
liberdade de devolvé-lo em branco ou retirar seu consentimento a qualguer momento. Houve
treinamento entre a equipe de pesquisa quanto ao tempo e forma de aplicacdo para garantir

que todos pudessem realizar a coleta de maneira homogénea.

A aplicagdo do instrumento foi realizada nas dependéncias das escolas,
coletivamente, sem a presenca do professor, em um Unico contato individual durante o

horario de aula, ap6s breve explicacdo dos objetivos do estudo pelo pesquisador. Os

‘CARLINI ELA, NOTO AR, SANCHEZ ZVDM, CARLINI CMA, LOCATELLI DP, ABEID LR. et al. VI Levantamento nacional
sobre o consumo de drogas entre estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais
brasileiras, Sdo Paulo: CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas: UNIFESP - Universidade
Federal de Sdo Paulo. SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, Brasilia — SENAD; 2010. Disponivel em:
http://www.antidrogas.com.br/downloads/vi_levantamento.pdf.

YSERGIPE. SECRETARIA DO ESTADO DA EDUCACAO DE SERGIPE (SEED-SE). Portal da Educacéo [acessado em
09.06.2014]. Disponivel em: http://www.seed.se.gov.br.


http://www.seed.se.gov.br/
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voluntérios foram instruidos sobre como responder ao questionério, a respeito do anonimato
e sigilo de informagdes. A aplicacéo levou no maximo 30 minutos para o ensino fundamental
e 1 hora-aula (50 minutos) para o ensino médio. ApGs respondé-lo, os alunos entregaram o
instrumento ao pesquisador, que o colocava dentro de um envelope, sendo devidamente

lacrado assim que todos os devolviam.

As variaveis foram rotuladas de acordo com o questionario e submetidas a analises
descritivas. Foram retirados da amostra os questionarios que havia incoeréncia entre as
respostas e/ou aqueles em que os adolescentes afirmaram ter usado uma substancia ficticia

presente em ambos 0s instrumentos.

Realizou-se regressdo logistica para investigar possiveis associagfes entre a
prevaléncia e padrdo do consumo das substancias psicoativas e as demais variaveis
sociodemogréaficas com utilizagdo do teste qui-quadrado. Foi realizada regresséo logistica
com aplicagdo do teste qui-quadrado e calculada a Odds ratio (OR), bem como os
respectivos intervalos de confianga (IC) e dicotomizacdo das variaveis para verificar as
diferencas no padrdo de consumo. Para todos os testes estatisticos descritos foi adotado o
intervalo de confianca de 95% e, portanto, um nivel de significAncia de 5%. Desta forma,
diferengas e associag¢des foram consideradas significativas quando o valor de “p” obtido em
cada teste < 0,05. As analises foram feitas no programa estatistico Statistical Package for

the Social Sciences for Windows (SPSS) 16.0.

‘CARLINI ELA, NOTO AR, SANCHEZ ZVDM, CARLINI CMA, LOCATELLI DP, ABEID LR. et al. VI Levantamento nacional
sobre o consumo de drogas entre estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais
brasileiras, Sdo Paulo: CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas: UNIFESP - Universidade
Federal de Sdo Paulo. SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, Brasilia — SENAD; 2010. Disponivel em:
http://www.antidrogas.com.br/downloads/vi_levantamento.pdf.
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3 RESULTADOS

Este estudo foi realizado em 20 escolas publicas na Grande Aracaju localizadas nos
municipios de Aracaju 16 (80%), Nossa Senhora do Socorro 3 (15%), e Séo Cristévao 1
(5%). Participaram 1009 adolescentes, com predominancia do ensino médio, sexo feminino
e idade média de 15,51+1,58 anos (Tabela 1).

No que se refere a comparacao entre as médias de idade inicial de experimentacéo
de cada substancia ndo houve diferenca significativa entre a idade inicial de experimentagéo
para nenhuma substancia analisada neste estudo (p>0,05). O mesmo ocorreu, quando
comparadas as médias de idade inicial da experimentagcdo com o sexo dos participantes
p>0,05.

As bebidas alcodlicas foram as substancias mais experimentadas, seguida do cigarro
e maconha (Tabela 2).

Dentre as variaveis estudadas (Tabela 3), foi observado que had uma associacéo
significativa entre a idade dos escolares (= 15 anos) e a experimentagdo de alcool e cigarro
(p=0,000 e p=0,02, respectivamente). O aumento na chance desse evento ocorrer é de 2,34
vezes, a partir os 15 anos de idade. Com relacdo a experimentacdo do cigarro, o0 aumento
na chance de ocorréncia desse evento é de 1,78. Por outro lado, a entrada nessa mesma
faixa etaria também apresentou associagdo significativa com a experimentacdo de
substancias inalantes e drogas para emagrecer (p=0,03 e p=0,006, respectivamente). No
entanto, o aumento dos grupos etarios atuou como fator de protecdo ao uso dessas
substancias (odds ratio menores que 1,0). Nenhuma das demais substancias pesquisadas

exibiu associagédo significativa com a dicotomizacao da faixa etaria dos escolares (p>0,05).

Foi identificado que as principais substancias psicoativas experimentadas por
escolares foram alcool e cigarro, e a faixa etaria de maior chance de experimentacao foi
aquela equivalente ao grupo etario de 15 anos ou mais. Como 15 anos representa a idade
inicial de entrada no ensino médio, este nivel de ensino foi utilizado para analise de
possiveis associacfes entre outros potenciais fatores de risco e a experimentacdo das

referidas substancias.

Apls a andlise de regressao logistica (Tabela 4) foi observado que a variavel
frequéncia de praticas religiosas apresentou associacao significativa com a experimentacao
do alcool (p=0,01). Assim, a pratica religiosa apenas esporadica ou inexistente aumenta em

1,78 vezes a chance de experimentacdo do alcool. As demais varidveis estudadas no
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modelo de regresséo logistica ndo apresentaram associacdo significativa com o desfecho

estudado.

Adicionalmente, foi observado que o fato dos pais dos escolares néo viver juntos
esta significativamente associado ao uso na vida de cigarro, aumentando a chance de
experimentacdo desta substancia em 2,54 vezes, quando comparados aqueles cujos pais
vivem juntos (p=0,000). As demais variaveis analisadas no modelo de regresséo logistica

nao apresentaram associacao significativa (p>0,05) (Tabela 5).

Quando realizada andlise de regressado logistica entre a faixa etaria (dicotomizada
em < 15 anos e = 15 anos) e o uso pesado de substancias psicoativas pelos adolescentes
do ensino fundamental e médio, nenhuma das variaveis analisadas apresentou associagéo

significativa (p>0,05).

4 DISCUSSAO

No presente estudo a maioria dos escolares pesquisados correspondeu a individuos
do sexo feminino, entre 15 e 17 anos de idade, que cursavam o0 ensino médio. Essa
caracterizacdo amostral foi semelhante aquelas relatadas em estudos prévios no Brasil**®e

na Espanha.??> Em outros estudos,**"’

a divergéncia no perfil dos escolares pode estar
associada a diferengas entre as modalidades de ensino estabelecidas em nosso pais e em
outras partes do mundo, tendo provavel adocéo de distinta grade curricular e divisdo entre
estas. Em ambito geral, outra provavel diferenca pode estar associada ao delineamento do
estudo obedecer aos critérios de proporcionalidade da amostra e a série/ano escolar

escolhidos.

Também foi relevante o fato de que a maioria deles apresentava percentual de
defasagem de 1 a 2 anos do ano/série escolar. Poucos estudos trabalharam esse dado em
sua abordagem metodologica, o que dificulta sua comparacdo com a literatura e
consequente interpretagdo mais acurada. No entanto, deve ser destacado que Galdurdz et
al'® (2010), Oliveira et al*® (2010) e Backes et al’ (2014) também identificaram um percentual
de defasagem semelhante em seus respectivos estudos. Esses dados sugerem, portanto,
que essa defasagem parece representar ndo apenas uma caracteristica da amostra utilizada
no presente estudo, mas sim uma realidade observada nacionalmente. Estudos efetuados
por Ribeiro & Cacciamali'® (2012) indicaram que o problema da defasagem escolar estaria

relacionado a fatores como entrada tardia na escola, evasdo e repeténcia escolar.
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Conquanto o presente trabalho ndo apresentasse uma metodologia formal que permitisse a
identificacdo e analise da influéncia desses fatores sobre os indices de defasagem escolar
observados, estudos posteriores ainda sdo demandados a fim de propiciar maiores

esclarecimentos sobre o tema.

A experiéncia com uso de substancias psicoativas foi analisada por intermédio de um
questionario elaborado pela OMS e devidamente adaptado para a lingua portuguesa por
Carlini-Cotrin et al (1989), apud Carlini et al® (2010). A validade das informac&es obtidas por
este instrumento tem sido reconhecida nos estudos realizados pelo CEBRID, uma vez que
existem relatos na literatura de pesquisadores das mais diferentes regiées geograficas do
Brasil utilizando esta ferramenta de coleta de dados.>*!® Nesta pesquisa, a maioria dos
estudantes pesquisados, relatou ter experimentado substéncias psicoativas pelo menos uma
vez (“uso na vida”), sendo as bebidas alcodlicas as mais citadas corroborando trabalhos
prévios realizados.®®** Este resultado parece ser uma realidade mundial expressada nas
pesquisas realizadas na Zambia e Uganda,?* Portugal,®® na Espanha,?* na Argentina’’ e
México.?® Assim, pode-se afirmar que o consumo de bebidas alcodlicas por adolescentes é

uma realidade local, nacional e internacional.

s

Outro dado importante é a experimentacdo de alcool por sexo, que ndo houve

5,11,15 17,21

diferenga significativa. Na literatura, estudos nacionais e internacionais também
encontraram resultados como esse. H& os que obtiveram resultados distintos por encontrar
diferenca significativa no uso pelo menos uma vez na vida de alcool por pesquisados do
sexo feminino.”®'® O fato das meninas expressarem mais experimentacdo do que o0s
meninos pode estar associado a luta feminina ao longo dos anos por espacos igualitarios
com o sexo oposto, dentre elas sua insercdo no mercado de trabalho e aceitacdo nos

diversos espacos de interacdo social (clubes, bares, casas de show).

No presente estudo, a idade dos sujeitos (igual ou superior que 15 anos) exibiu
associacao significativa com a experiéncia de consumo de alcool, cigarro, inalante e drogas
para emagrecer. Contudo, a variavel idade funcionou como fator de risco para consumo de
alcool e cigarro, mas surpreendentemente atuou como fator de protecdo para uso de
inalantes e drogas para emagrecer. Na pesquisa literdria, os inalantes e remédios para
emagrecer ndo aparecem como substancias com resultados significativos, o que dificultou a
discusséo deste resultado com outros estudos realizados sobre o tema. O uso do &lcool e
cigarro, por serem substancias licitas, pode estar associado ao facil acesso, falta de controle
nas vendas destas ao menor de 18 anos de idade, a entrada no primeiro emprego

(adolescente aprendiz) e ao uso por amigos e familiares. Ja o uso de remédios para
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emagrecer pode estar ligado ao padréo de beleza imposto pela sociedade, sendo reforcado
pela necessidade de autoafirmagédo no periodo da adolescéncia e isto aparentemente foi
modificado apds os quinze anos de idade.

Entre as demais substancias referidas, o cigarro, a maconha e os remédios para
emagrecer sdo respectivamente as mais consumidas no “uso na vida”. Em concordancia
com esses achados, Villegas-Pantoja et al*® (2014) evidenciaram que a prevaléncia entre as
substancias psicoativas foram alcool e cigarro. Corroborando este estudo, pesquisas
nacionais mostraram que a terceira substancia mais consumida foi a maconha.®®'* Isso
pode estar relacionado a necessidade de estabelecer convivio social através da insercdo em
grupo e/ou por dificuldades de lidar com fatores internos e externos, buscando seu consumo

como estratégia de fuga para resolugdo dos mesmos.

Os resultados supracitados podem estar associados a fatores tais como: sexo,
relagdo parental, atividade fisica, informacdes educativas e préticas religiosas. No presente
estudo, a pratica de atividade religiosa esporadica ou inexistente apresentou associagcéo
significativa com “uso na vida” de bebidas alcodlicas. No estudo nacional realizado por
Galduréz et al® (2004), evidenciou-se que na regido nordeste, os adolescentes que tinham
pratica religiosa faziam menor uso de substancias psicoativas. Isto pode estar associado ao
fato desta regido manter tradicionalmente habitos religiosos, o que ao longo do tempo foi
sendo fixado entre os habitos sociais e culturais. Em contrapartida, festas consideradas
profanas atraem os jovens que tém uma menor identificagdo com alguma religido. A maior
parte dos que praticam e seguem preceitos religiosos mudam sua conduta social passando

a frequentar ambientes de socializac&o e conviver apenas com seus pares.

Entre os fatores associados ao uso de substéncias psicoativas, 0s pais nédo viverem
juntos apresentou diferenga significativa quando associado ao “uso na vida” de cigarro.
Outras pesquisas também apresentam a relacdo parental como fator influenciador no
consumo dessa e demais substancias psicoativas referidas neste estudo. Como fatores de
protecdo, tém-se: apresentar bom relacionamento entre seus pais e consigo mesmo, residir
com 0s pais, possuir habitos familiares simples e saber 0 que os adolescentes fazem com
seu tempo livre.'*>'3 O perfil das familias brasileiras mudou, os genitores precisam trabalhar
e deixar seus filhos sozinhos, assim eles passam a maior parte do tempo livre sem
supervisdo. A necessidade da mulher se inserir no mercado de trabalho pode ser
considerada uma razdo para mudanca desse perfil familiar. Além disso, o tabu para o

dialogo sobre assuntos polémicos faz com que o tema “substancias psicoativas” ndo seja
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abordado e os filhos acabam buscando informagfes em outros ambientes e com outras

pessoas, 0 que pode aumentar a chance de experimentacao.

Nesta pesquisa, a maioria dos estudantes afirmou ter recebido informagdes
educativas sobre o uso de substancias psicoativas, mas ndo houve associacao significativa
entre estas. Este resultado difere dos encontrados na literatura, onde os autores afirmaram
que nao ter informacao educativa sobre o uso de substancias psicoativas € um importante
agente influenciador no seu consumo.?>?* No Brasil, a midia apresenta o uso do alcool em
propagandas atrativas, deixando os adolescentes vulneraveis ao consumo, apesar desta ser
apenas permitida para maiores de 18 anos.’ Além disso, h4 o facil acesso a estas
substancias, uma vez que sdo ofertadas por familiares e amigos.®'?* As informacoes
oferecidas aos alunos parecem ndo ter sido suficientes para aquisicdo de novos
comportamentos, ao menos para fins de discussdo através dos resultados obtidos neste
estudo. Tal mudanca comportamental pode ocorrer, mas para iSSo € necessario mudar a
realidade social em que o jovem esta inserido, pois quando saem da escola precisam
interagir mediante os fatores influenciadores ao consumo das mais variadas substancias

psicoativas.

Neste estudo, a maioria dos escolares afirmou ter feito experimentacdo (“uso na
vida”) de bebidas alcodlicas. Entre as demais substancias referidas, o cigarro, a maconha,
os inalantes e os remédios para emagrecer sdo respectivamente as que os adolescentes
admitiram ter feito uso. Destaca-se também a experimentacdo de bebidas alcodlicas por

menores de 18 anos de idade, ja que sdo proibidas para esta parte do publico em questao.

Estando as substancias psicoativas presentes em qualquer lugar, inclusive no
entorno das escolas, estas podem interferir no cotidiano e nas relacbes sociais dos
adolescentes. O ambiente escolar configura-se como espaco propicio para socializacdo dos
individuos, dessa forma, as instituicbes devem se preparar para lidar com situagfes também
associadas ao uso destas substancias, pois podem interferir no processo ensino-

aprendizagem.

Neste contexto, sugere-se a realizacdo de outros estudos epidemioldgicos, pois é
crucial conhecer a realidade da comunidade, o perfil dos estudantes para tracar metas e
objetivos que possam orienta-los sobre as concepg¢fes do uso de substancias psicoativas e

as consequéncias geradas por elas em decorréncia do seu uso.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos escolares do ensino fundamental (8°

e 9°) e médio de escolas publicas na Grande Aracaju/SE, 2015.

Caracteristicas n %
Sexo Masculino 419 41,5
Feminino 567 56,2
Nao informado 23 2,3
Total 1009 100
Faixa etéaria (anos) 12a14 276 27,4
15a17 616 61,1
=18 116 11,5
Nao informado 1 0,1
Total 1009 100
Escolaridade Ensino fundamental 483 47,9
Ensino médio 526 52,1
Total 1009 100
Defasagem escolar N&o tem 447 44,3
Série/idade (anos) laz2 456 45,2
=3 105 10,4
Nao informado 1 0,1
Total 1009 100
Municipio Aracaju 627 62,1
Nossa Senhora do 270 26,8
Socorro
Sao Cristovao 112 111
Total 1009 100

Tabela 2. Consumo de substancias psicoativas por adolescentes do ensino
fundamental e médio de escolas publicas na Grande Aracaju/ SE, 2015.

Experimentacéo

Substancias psicoativas Nao Sim

' n(%) n(%) P

Alcool (n=1006) 304 (30,1%) 702 (69,6%) 0,000
Cigarro (n=1004) 879 (87,1%) 125 (12,4%) 0,000
Maconha (n=1005) 920 (91,2%) 85 (8,4%) 0,000
Inalantes (n=1003) 922 (91,4%) 81(8,0%) 0,000
Remédio para emagrecer (n=1004) 950 (94,2%) 54 (5,4%) 0,000
Calmante (n=1000) 964 (95,5%) 36 (3,6%) 0,000
Cocaina (n=1002) 983 (97,4%) 19 (1,9%) 0,000
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Tabela 3. Andlise de regressdo logistica sobre a experimentacdo (uso na vida) de substancias
psicoativas e grupo etario (dicotomizada em <15 anos e = 15 anos) dos adolescentes do ensino
fundamental e médio de escolas publicas na Grande Aracaju/ SE, 2015.

Substancia <15 anos 215 anos ?;?05 IC (95%) P
Sim Nao Sim Nao
Alcool (n=1005) (1;%‘3, ) (1;'2010 ) (52,‘;70 %) (1;’82% 5 234 175-314 0000
Cigarro (n=1003) (2,223; ) (252)?120 ) (1(1)%2(, %) (6?,28% ) 178 111-287 002
Inalante (n=1003) (3?’010/0 ) (2421i150 ) (0,54?% ) (6%?, ) 058 036-093 003
eDrz?Sg;SéE:rr?n:mOS) (2,2:3%) (252;%1%) (2,%%/0) (68%%@ 044 025-078 0,006

Tabela 4. Andalise de regresséo logistica entre varidveis associadas a experimentacao de &lcool (uso
na vida) entre estudantes do ensino médio de escolas publicas na Grande Aracaju/SE, 2015.

Experimentacgéo de alcool
(Uso navida)

Variaveis Odds ratio  IC (95%) p
Sim N&o
n (%) n (%)
Sexo (n=517)
Masculino 167 (32,3%) 42 (8,1%) 1,12 0,73-1,73 0,66
Feminino (ref.) 240 (46,4%) 68 (13,2%)
Relagéo parental (n=518)
No vivem juntos 217 (41,9%) 50 (9,7%) 1,36 0,89 -2,081 0,18
Vivem juntos (ref.) 191 (36,8%) 60 (11,6%)
Atividade fisica (n=521)
Esporadica ou nunca 329 (63,1%) 93 (17,9%) 0,78 0,44-1,37 0,47
Rotineira* (ref.) 81 (15,5%) 18 (3,5%)
Informac@es educativas
(n=522)
Nunca recebeu 38 (7,3%) 14 (2,7%) 0,70 0,36-1,35 0,38
Ja recebeu (ref.) 373 (71,5%) 97 (18,5%)
Préticas religiosas (n=520)
Rotineira** (ref.) 266 (51,1%) 56 (10,7%) 0,56 1,16 —2,72 0,01

Esporadica ou nunca 144 (27,7%) 54 (10,4%)

*Pelo menos 20 dias/més; **diariamente.
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Tabela 5. Andlise de regresséao logistica entre fatores associadas a experimentacao de cigarro (uso
na vida) entre estudantes do ensino médio de escolas publicas na Grande Aracaju/SE, 2015.

Experimentacédo de cigarro

Variaveis _ (Usonavida) Odds Ic (95%) P
Sim Nao ratio
n (%) n (%)
Sexo (n=515)
Masculino 32 (6,2%) 176 (34,2%)

1,18 0,71-1,94 0,60
Feminino (ref.) 41 (7,9%) 266 (51,6%)

Relagé&o parental (n=516)
N&o vivem juntos 52 (10,1%) 213 (41,3%)
2,54 1,49-4,32 0,000
Vivem juntos (ref.) 22 (4,2%) 229 (44,4%)

Atividade fisica (n=519)

Esporédica ou nunca 58 (11,2%) 362 (69,7%)
0,54 0,45-0,15 0,08
Rotineira* (ref.) 16 (3,1%) 83 (16,0%)
Informacdes educativas
(n=520)
Nunca recebeu 9 (1,8%) 42 (8,2%)
1,24 0,61-2,86 0,72
J& recebeu (ref.) 65 (12,6%) 404 (77,4%)

Préticas religiosas (n=518)

Esporadica ou nunca 47 (9,1%) 272 (52,5%)
1,19 0,66-1,83 0,59
Rotineira** (ref.) 27 (5,2%) 172 (33,2%)

*Pelo menos 20 dias/més; ** diariamente.
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ANEXO 1 -

1, Sexo:

1 { JFemmnmo 2 ( Masculino

2. Quantos anos vocé tem?
anos

3. Com quem vocé mora? (VOCE PODE
ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

1 { )Pai

2 ( )Padrasto

3( Mic

4 ( Madrasta

5( ) Irmi(s) ou rmao(s)
6 JAVO(s) ou Avo(s)
7( Outros

4. Seus pais:

I { )Vivem juntos

2 ( )Vivem separados

3( JUm deles jd morreu(ou os dois)
4 ( WOutros

S. De um més para ca, ou seja, nos Gltimos 30
dias, quantos dias vocé falton a alguma aula sem
autorizaciao dos seus pais ou responsiveis?

1 { NNao falter

2( JFaheide I a3 duas
3( )JFalteide 4 a 8 dias
4( )Falter 9 dias ou mass

6.

A. Vocé ja experimentou alguma bebida
alcodlica? Exemplo: cerveja, chopp, vinho,
pinga, caipirinha, aperitivos, sidra, outras.

I( WNio 2( )Sm

B. Que idade vocé tinha quando tomou a bebida

alcodlica pela primeira vez?

I{ )Nunca tomei
2( )Eu tinha
3( )N&o lembro

anos.

ANEXO 1 - Questionério A — Ensino Fundamental

UESTIONARIO A- ENSINO FUNDAMENTAL

C, De um ano para ci, ou seja, nos ultimos
doze meses, vocé tomou alguma bebida
alcodlica?

I )Nao 2( )Sm

D. De um més para ¢i, ou seja, { 30
dias, vocé tomou alguma bebida alcodlica?

I { Ndo

2( )Sm, tomerde | a 5 dias no més
3( IS, tomei de 6 a 19 dias no més
4 ( YTomei 20 dias ou mas no més

E. Vocé ji comprou pessoalmente alguma
bebida alcodlica (mesmo que nio tenha sido
pra vocé)?

I ( )Nao
2 ()Sm
3 ( )Tenter, mas ndo consegul

F. Quando foi » primeira vez que vocé tomou
bebida alcodlica?

1 { )Nunca tomes

2 ( )Durante os ltimos 30 dias

3( JFaz mais de | més, porém menos de wm ano.
4 ( JFaz mais de | ano.

7.

A. Vocé jd tomou alguma bebida energética?
Exemplos: Red Bull®, Flash Power®, Flying
Horse®, Bad Boy®, Blue Energy®, Burn®,

t{ WNao 2( )Sm

B. Se vocé ja tomou alguma bebida
energética, alguma vez foi misturada com
dlcool?

1 ( )Nunca tomei bebida energética
2 ( )Ndo, nunca misturei com alcool
3 ( )Sim. j& misturei com dlcool
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8.
A. Vocé jid fumou cigarro?
I{ )Nido 2( )Sim

B. De um ano para ci, ou seja. nos ultimos 12
meses, vocé fumou algum cigarro?

1 WNao 2( )Sim

C. De um més para ci, ou seja, nos ultimos 30
dias, vocé fumou algum cigarro?

I { Nio

2( )Sm, fumeide 1 a S dias no mes

3( )Sm, fumei de 6 a 9 dias no més

4( )Sm, fumei 20 dias ou mais no més

D. Que idade vocé tinha quando fumou cigarro
pela primeira vez?

1 { )Nunca fumet
2( )Eu tinha
3( ) Nio lembro

anos

E. Se vocé fuma. quantos cigarros vocé fuma por
dia?

1 ( ) Ndo fumo

2( ) De 1 a 10 cigarro por dia
3()De 11 a20cigarros por dm
4 ( ) Mais de 20 cigarros por dia

9. Vocé ja fumou narguile (narguilé, arguile.
nurgas)?

1( )Nio 2()Smm

A. VYocé ja chelrou algum produto para se sentir
“alterado/diferente™? Exemplo: lold, langa, cola,
éter, removedor de tinta, gasolina, benzina,
acetona, tiner, esmalte, aguarrds, tinta. (NAO
VALE COCAINA).

I{ )N&o 2( )Sm

B. De um ano para cd, ou seja, nos ultimos 12

meses, vocé cheirou algum produto para se

sentir “alterado/diferente™?
I { )Ndo 2()Sm

C. De um més para ci, ou seja, nos dltimos 30

dias, vocé cheirou algum produto para se sentir
“alterado/diferente™?

1 ( )Nao

2 ()Sim, cherreide | a 5 dias no més

3( )Sim, cherret de 6 a 19 dias no més.
4( ) Sim, cheires 20 dias ou mais no més

D. Se vocé ja cheirou algum produto para se
sentir “alterado/diferente™, qual vocé cheirou
por ultimo?

1 ( INdo cheirer

2 () Lolo/lanca

3()Cola

4 ( )Eter

3 ( )Gasolnn

6 ( )Tiner/aguarris/tmta’benzina
7 ( JEsmalte/acetona

8 { yOutros

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

1 ( )Nunca cherrer
2( JBu tinha
3( ) Ndo lembro

anos

F. Quando foi a primeira vez que vocé cheirou
algum produto para se sentir
“alterado/diferente”?

1( )Nunca cheirei

2( )Durante os altimos 30 dias

3( )Faz mass de | mes, porém menos de um ano.
4( )Faz mass de | ano

G. Se vocé cheirou algum desses produtos, na
ultima vez que cheirou, onde vocé os conseguiu?

1 ( )Nunca cheirer
2( ) Tinha em casa

3 ( )Ganher dos amigos
4 ( Ndo lembro
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11,

A. Vocé ji experimentou maconha (ou haxixe)?
I{ )Ndo 2()Sm

B. De um ano para ci, ou seja, nos altimos 12

meses, vocé usou maconha?

I( )Ndo 2( )Sim
(65 De um més para ci, ou seja, pos altimos 30
dias, vocé usou maconha?

I{ )Nio

2( )Sm, useide | a5 dias no mes

3 )Sm, usei de 6 a 19 dias no més.
4( )Smm, uses 20 dias ou mais no més

D. Que idade vocé tinha quando experimentou
maconha pela primeira vez?

1( )Nunca experimenten
2( JEu tinha
3( )N#o lembro

anos

E. Quando foi a primeira vez que vocé fumou
maconha?

I( )Nunca fumer

2( )Durante os ultimos 30 dias

3 )Faz mais de 1 més, porém menos de um ano.
4( )Faz mais de 1 ano

12.

A. Vocé ja tomou algum remédio para emagrecer
ou ficar acordado (ligado) sem receita médica?
1 )Ndo 2()Sim

B. De um ano para ci, ou seja, nos ultimos 12

meses, vocé tomou algum remédio para
emagrecer ou ficar acordado (ligado)_sem receita
meédica?

I{ )Ndo 2( )Sim

C. De um més para cd, ou seja, nos ultimos 30
dias, vocé tomou algum remédio para emagrecer

ou ficar acordado (ligado) sem receita médica?

1{ )N@o

2( )Sm, tometr de | a 5 d@s no més

3( )Sim, tomei de 6 a 19 dms no més.
4( )Sim, tomei 20 dias ou mais no més

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

1{ )Nunca tomes
2( JEu tinha
3 INd@o lembro

anos

13. Vocé j4 tomou Holoten®, Carpinol® ou
Medavane® para se sentir “alterado/diferente™?

1 NNio

2( )Sim. Qual o nome que tomou por

ultimo?

14.

A Vocé ja tomou algum tranquilizante
(calmante) sem receita _médica? Exemplo:

Diazepam®, Dienpax®, Valium¥®, Lorax®,
Rohypnol®, Psicosedin®, Somalium®, Apraz®,
Rivotrilit, Alprazolam®, Lexotan®,
Dalmadorm®, Dormonid®, Bromazepam®,
Frontal®, Olcadil® (NAO VALE CHAS, NEM
PRODUTOS NATURAIS COMO MARACUGINA).

1 ( )Ndo
2 ()Sim. Qual o nome do que tomou por
ultimo?

B. De um ano para ci, ou seja, nos dltimos
doze meses, vocé tomou algum tranquilizante
(calmante) sem receita médica?

1( )Nio 2( )Sim
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C. De um més para cd, ou seja, nos ultimos 30
dias, vocé tomou algum tranquilizante (calmante)

sem receita médica?

I{ )Nio

2( )Sim, tomes de 1 a 5 dias no més

3( )Sm, tomei de 6 a 19 dias no mes,
4( )Sim, tome1 20 dias ou mais no mes

C. Que idade vocé tinha quando tomou algum
tranquilizante (calmante) sem receita_meédica

pela primeira vez”

I ( )Nunca tomen
2 ( )Eu tinha
3 ( )Ndo lkembro

anos

15,
A. Vocé ja experimentou cocaina?

I{ )Ndo 2( )Sim
B. De um ano para ¢i, ou seja, nos altimos 12
meses, vocé usou cocaina?

I{ )Ndo 2()Sm

C, De um més para ca, ou seja, nos ultimos 30
dias, vocé usou cocaina?

I{ )Nao

2( )Sim, uscide | a 5 dias no més

M IS, userde 6 1 19 dias no mes,
4( )Sim, usei 20 dias ou mais no mes

D. Que idade vocé tinha quando experimentou

cocaina pela primeira vez?

I{ )Nunca cxperimentei
2( )Eutinha
3 INao lembro
E. Quando foi a primeira vez que vocé cheirou
cocaina?

I( )Nunca cheirer

2( )Durante os ultimos 30 dias

3 )Faz mais de 1 més, porém menos de um ano

4( )Faz mais de | ano

16.

A. Vocé ja experimentou crack ou merla?

1( )Nio
2( )ISmm. Qual vocé usou

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

1( )Nio 2()Sim

C. De um més para cd, ou seja, pos ultimos 30

dias, vocé usou crack ou merla?

1( )Nio

2( )Sim. userde | a 5 dias no més

3 )Smm, userde 6 a 19 dias no mes

4( ) Smm, usei 20 dias ou mais no més

D. Que idade vocé tinha quando experimentoun

crack ou merla pela primeira vez?

I{ )Nunca experimentei
2( )Eu tinha
3( ) Niwo lembro

anos

E. Quando fol a primeira_vez que vocé usou
crack ou merla?

1( )Nunca usci

2( )Durante os ultimos 30 dias

3( )Faz mais de | més, porém menos de um ano
4( )Faz mais de 1 ano

17.

A. Voct jd usou Artane®. Bentyl®, Akineton®
ou cha de lirio (saia-branca., véu-de-noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho) para se sentir
“alterado/diferente™?

I{ NNio
2()Smm. Qual 0 nome que usou por
ultimo?
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B. De um ano para ca, ou seja, nos altimos doze
meses, vocé usou Artane®, Bentyl®, Akineton®
ou cha de lido (saia-branca, véu-de-noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho) para se sentir
“alterado/diferente™?

1{ )Nio 2( )Smm

C. De um més pra ca, ou seja, nos ultimos 30 dias,
vocé usou Artane®, Bentyl®, Akineton® ou cha
de lido (saia-branca, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho) para se sentir
“alterado/diferente™?

1 )Nio

2( )Smm, useide | a 5 dias no mes

3 )Sm. userde 6 a 19 dias no més
4( ) Smm, user 20 dms ou mais no meés

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

i1{ )Nunca tomei
2( JEu tmha
3 ) Nao lembro

anos

18. Vocé ji experimentou Herofna ou Oplo?

I( )Ndo
2( )Sm. Qual 0 nome que usou por
ultimo?

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

I )Ndo
2( )Sm. Qual o nome que usou por
ultimo?

20. Vocé ja experimentou LSD(dcido) ou cha de
cogumelo?

I( )Ndo
2( )Sm. Qual o nome do que tomou por
ultimo?

21. Voct ja experimentou éxtase?

1( NNdo 2( )Sm

22, Vocé ja usou Benflogin® para se sentir
“alterado/diferente™?
I )Nido 2{ )Sm
23. VYocé j&@ usou algum medicamento
anabolizante para aumentar sua musculatura ou
para dar mais forca? Exemplo: Anabolex®,
Androlone®, Androviron®, Decadurabolin®,
Durabolin®, Duratestond, Equipoise®,

Parabolan® Primobolani.

1{ )Nio
2( )Sm. Qual o nome do que tomou por
ultimo?

24. Vocé j4 ouviu falar de outras drogas que nio
foram citadas neste questiondrio?

1( Nio
2 ()Sim. Quais 0s nomes?

25. Vocé ja recebeu informagoes educativas

sobre drogas? (VOCE PODE ASSINALAR MAIS DE
UMA RESPOSTA).

1{ )Nio
2( )Sim.
3 )Smm,
4( }Sim,
5( )Sm.,
ol )Sim,

na minha escola

na minha familia

na minha igreja ou grupo religioso
atraves de televisio ¢ radio
através de livros ¢ revistas

7( )Stm, através da internet

&( )Sim, através de amigos

9( YOutros
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26. Se vocé quisesse procurar alguma informacio

sobre drogas, o que vocé faria? (VOCE PODE
ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

1{ WNada

2 ( WConversaria com algum professor ou funcionério
da minha cscola

3( Wonversaria com alguém da minha familia

4 ( YConversaria com alguém da minha igreja ou
grupo religioso

5 ( )Procuraria informagoes em livros ou revistas
6 ( )Procuraria informagdes na mternet

7 ( })Conversaria com amigos

8 ( JConversarta com algum profissional de satde
9( )Outros

27.Vocé foi obrigado a cumprir alguma medida
socioeducativa do governo, como por exemplo,
liberdade assistida ou prestagio de servigos a
comunidade?

I )Nio set
2( )Nao
3()Sim. Qual?

VEJA SE NAO DEIXOU NENHUMA QUESTAO EM BRANCO

(“aso querra, utilize o espago abaixo para algum comentario.
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ANEXO 2 - Questionério B - Ensino Médio

ANEXO 2- QUESTIONARIO B- ENSINO MEDIO

1. Sexo: 1{)Feminino 2 ( )Masculino

2. Quantos anos vocé tem? anos

3. Nos ultimes 30 dias, quantos dias vocé faltou a alguma
aula sem autorizacdo dos seus pais ou responsaveis?

1({ )N&o faltei
2{ )Fakel de 1 a 3 dias

3( )Faltel de 4 a 8 dias
4( )Faltel S dias ou mais

4.
A. Vocd 4 experimentou alguma bebida alcodlica?

Exemplo: cerveja, chopp, vinho, pinga, caipirinha,
aperitivos, sidra, outras,

1( )Nao 2( )Sim
B. Que idade vocé tinha quando tomou a bebida alcodlica
pela primeira vez?

1()Nuncatomei 2( )Eulinha ___anos  3( )N&o lembro

C. Nos altimos 12 meses, vocé tomou alguma bebida
alcodlica ?
1()Nao

2( )Sim

D. Nos dltimos 30 dias. vocé tomou alguma bebida
alcodlica?

1()Ndo

2()Sim, tomel de 1 a 5 dias no més

3( )Sim, lomei de 6 a 19 dias no més

4( )Tomei 20 dias ou mais no més

A proxumn questio amda € sobre o uso de bebida alcodlicn. B
muito smportante gue voed responda a cisa porgunta caleulando
quantas DOSES de bebida alcodlica vocé tomom. Assim nessa
questdo vood deve considas UMA DOSE IGUAL A

.
113¢a de vinna ¥ 1 copo peguens o |
»* sades oo 1 | geerafo de ‘e

E. Vocé ja tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica
numamesma ocasido?

1( )Nao 2{ )Sim 3 ( )Nao me lembro

F. Se vocé ja tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica
numa mesma ocasido, qual(ais) bebida(s) vocé tomou na

altima vez que isso aconteceu?(VOCE PODE ASSINALAR
MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
1{ )Nunca bebi & )Sidra ou Champanhe
2{ )Nunca bebi 5 doses oumals 1% )Vinho
3( )Cerveja ou chopp 11{ )Batida ou Calpirinha
4( )Pinga 12{ Wodca
5 )Uisque 13{ )Licor
&{ )Conhaque

7( )Bebidas tipo ‘ice” (Exemplo: *Smimoif ice"}
8 )Outros. Quais?

G. Se vocé jé tomou 5 doses ou mais de bebida alcodlica
numa mesma ocasido, onde vocé estava na Gltima vez que
Isso aconteceu? (vocé PODE ASSINALAR MAIS DE UMA

ALTERNATIVA)
1{ )Nunca bebi 7( )Casa de famiares
2{ )Nunca bebi 5 doses oumais  8{ )Nao lembro
3{ JEm casa

4( )Balada, bar ou casa noturna
5( )Casa de amigos ou conhecidos
& )Outros. Quais?

H. Se vocé j& tomou 5 doses ou mals de bebida alcodlica
numa mesma ocasido, com guem vocé estava na (litima

vez que Isso aconteceu? (VOCE PODE ASSINALAR MAIS
DE UMA ALTERNATIVA)

1{ JNunca bebi 7( }Sozinho

2( )Nunca bebi 5 doses ou mals 8( )N&o lembro

3 )Familiares adullos({pais, tios, avds)
4( )Familiares jovens (im&os ou primos)
5{ JAmigos ou colegas

6{ )Outros. Quais?

|. Nos ultimos 12 meses, vocé tomou 5 doses ou mais de

bebida alcodlica numa mesma ocasido?
1{ WNao 2()Sim 3( )N&o me lembro

J. Nos ultimes 30 dias, quantas vezes vocé tomou 5 doses
ou mais de bebida alcoélica numa mesma ocasido?

1{ )Nenhuma vez 5( )6 a 9 vezes
2 ) vez 6( )10 ou mais
3{ )2 vezes 7( )Nao lembro
4()3 a5vezes
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K. Se vocé tomou alguma bebida alcodlica no Ultimo més

até se embriagar, ou seja, ficou bébado (ficou tonto,
vomitou, ficou com a fala enrolada ou teve dificuldade de
lembrar o que aconteceu), com quantas doses de bebida
alcodlica isso aconteceu?

1{ )Nunca bebi

2( )Nunca fiquei embriagado

3( )Fiquel embriagado com 1 dose cu menos

4{( )Fiquei embriagado com 2 doses

5( )Fiquei embriagado com 3 doses

6( ) Fiquei embriagado com 4 doses

7( )Fiquei embriagado com 5 doses

8( )Fiquei embriagado com 6 doses ou mais

9( )Nao lembro

L. Vocé ja comprou pessoalmente alguma bebida
alcodlica (mesmo que ndo tenha sido pra vocé)?
1()Nao 2()Sim 3( )Tentei, mas ndo consegui

M. da:
quantas vezes, nos Ultimos 12 meses, aconteceram as
seguintes situagbes com vocé:
Ma)Acidentes ou ferimentos

1( ) Nenhuma vez 3()3-5vezes

2{)1-2vezes 4() 6 vezes ou mais
Mb)N&o fol capaz de fazer suas tarefas escolares ou
estudar para uma prova

1( ) Nenhuma vez 3()3-5vezes

2()1-2 vezes 4( ) € vezes ou mais

Mc)Entrou em brigas com parentes, amiges ou estranhos
1{ ) Nenhuma vez 3()3-5vezes

2()1-2vezes 4( ) 6 vezes ou mais
Md)Foi para o trabalho ou para a escola “aite” (bébado)
ou embriagado

1( ) Nenhuma vez 3() 3-5vezes

2()1-2vezes 4( ) 6 vezes ou mais

Me)Perdeu um dia (ou parte de um dia) de escola ou
trabatho

1( ) Nenhuma vez 3()3-5vezes

2{)1-2vezes 4( ) 6 vezes ou mais
Mf)Envolveu-se em relagdes sexuais sem preservativo
(camisinha)

1{ ) Nenhuma vez 3()3-5vezes

2()1-2vezes 4( ) 6 vezes ou mals

Mg)Fol vitima de roubo ou furto
1{ ) Nenhuma vez 3()3-5vezes
2()1-2 vezes 4( ) 6 vezes ou mais
Mh)Fol hospitalizado ou teve que ir a um pronto-socorro
1() Nenhuma vez 3()3-5vezes
20 ) 1-2 vezes 4( ) 6 vezes ou mais

N. Quando foi a primeira vez que vocé tomou bebida
alcoolica?

1( )Nunca tomel

2( )Durante os Ultimos 30 dias

3( )Faz mais de 1 més, porém menos de um ano

4( )Faz mais de 1 ano

0. Que risco vocé acredita que corre um jovem que toma

bebida alcodlica de vez em quando (Até 5 vezes em 30

dias)?
1( )Nenhum

21 )Risco feve

3( )Risco moderado

4( JRisco grave

5( )N&o sei que risco corre

P. Que risco vocé acredita que corre um jovem que toma
bebida alcodlica frequentemente (6 ou mals vezes em 30

dias)?
1( )Nerhum

2( )Risco leve

3( )Risco moderado

4( )Risco grave

5( )N&o sel que risco corre

Q. Que risco vocé acredita que corre um jovem que fica
bébado (embriagado)?

1( JNenhum

2{ )Risco leve

3( )Risco moderado

4( )Risco grave

5( )Nao sei que risco corre

R. Imagine gue um de seus pais ou responsaveis
encontre vocé bébado (embriagado), o que vocé acha
que é mais provivel que aconteca?

1( )Eu receberia castigo e/ou me chamariam a aten¢dce

2( )Eu nao receberia castigo nem me chamariam a atengao

5.
A. Vocé jatomou alguma beblda energética? Exemplos:
Red Bult®, Flash Power®, Flying Horse®, Bad Boy®, Blue
Energy®, Burn®.
1()Nao 2{ )Sim

B. Se vocé j4 tomou alguma bebida energética, alguma
vez fol misturada com alcool?

1( JNunca tomei bebida energética

2( )Nao, nunca misturei com akcool

3( )Sim, j& misturei com alcool
6. A Vocé ja fumou cigarro?

1( INao 2({ )Sim

B. Nos ultimos 12 meses, vocé fumou algum cigarro?
1()N3o 2( )Sim
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C. Nos ultimos 30 dias, vocé fumou algum cigarro?
1( )Ndo

2()Sim, fumei de 1 a 5 dias no més

3( )Sim, usel de 6 a 19 dias no més

4()Sim, usei 20 dias ou mais no més

D. Que idade vocé tinha quando fumou cigarro pela

primeira vez?

1{ )Nunca fumei 2{ )Eu tinha anos 3{ )Nao lembro

E. Se vocé fuma, quantos cigarros vocé fuma por dia?
1{ )N&o fumo

2()De 1 a 10 cigarros por dia

3()De 11 a 20 cigarros por tia

4( )Mais de 20 cigarros por dia

F. Quando foi a primeira vez que vocé fumou cigarro?
1{ )Nunca fumei

2( )Durante os (Mimos 30 dias

3( )Faz maig de 1 més, porém menos de um ano

4( )Faz mais de 1 ano.

G. Que risco vocé acredita que corre um jovem que fuma
cigarro de vez em quando (Até 5 vezes em 30 dias)?

1( )Nenhum 4( JRisco grave
2( JRisco leve 5 )Nao sei que risco corre
3( )Risco moderado

H. Que risco vocé acredita que corre um jovem que fuma

cigarro frequentemente (6 ou mais vezes em 30 dias)?
1( JNenhum 4{ )Risco grave
2({ )Risco leve 5 )N&o sel que risco corre
3( )Risco moderado

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

1( JEu receberia casligo e/ou me chamariam a atengio

2( )Eu néo receberia castigo nem me chamariam a atencao

7. Vocé ja fumou narguile (narguilé, arguile, nargas)?
1()Nao 2( }Sim

8. A. Vocé |4 chelrou algum produto para se sentir
“alterado/diferente”? Exemplo: lolé, langa, cola, éter,
removedor de tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner,
esmalte, aguarras, tinta. (NAO VALE COCAINA).

1{ )Ndo

B. Nos ultimos 12 meses, vocé cheirou algum produto
para se sentir “alteradoldiferente"?

1()N3o 2()Sim

2()Sim

C. Nos altimos 30 dias, cheirou algum produto para se
sentir “alteradoldiferente"?

1( )N3o

2( )Sim, cheired de 1 a 5 dias no més

3( )Sim, cheirei de 6 a 19 dias no més

4( )Sim, cheirei 20 dias ou mais no més

D. Se vocé Ja cheirou algum produto para se sentir
"alterado/diferente”, qual vocé cheirou por Gitimo?

1{ )N@o cheirei 5{ )Eter

2( )Lo¥dNanga 6( )Gasolina
3{)Cola 7{ JEsmalie/acetona
4( )Tinerfaguanrasiintabenzina

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

1( )Nunca cheirel 2( JEutinha ___anos  3( JNao lembro

F. Se vocé cheirou algum desses produtos, na ultima vez
que cheirou, onde vocé conseguiu?

1( )Nunca cheirei

2( )Tinha em casa

3( )Ganhe de amigos

4( )N3o lembro
9( )Outros.Onde?

G. Quando foi a primeira vez que vocé cheirou algum
produto para se sentir "alterado/diferente"?

1( )Nunca cheirgi

2 )Durante os ultimos 30 dias

3( )Faz mais de 1 més, porém mencs de um ano

4( )Faz mals de 1 ano

H. Que risco vocé acredita que corre um jovem que

cheira algum desses produtos de vez em guando (Até 5

vezes em 30 dias)?
1( )Nenhum 4( JRisco grave
2{ )Risco leve 5( N30 sel que risco corre
3{ )Risco moderado

L. Que risco vocé acredita que corre um jovem que cheira

algum desses produtos frequentemente (6 ou mais vezes
em 30 dias)?

1{ )Nenhum
2( )Risco leve
3 JRisco moderado

4( JRisco grave
5( )N&o sal que risco corre

9,
A.Vocé ja experimentou maconha (ou haxixe)?
1()Nao 2()Sim

B. Nos ultimos 12 meses, vocé usou maconha?
1{ )Nao 2{)Sim
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C. Nos uitimos 30 dias, vocé usou maconha?
1()Nao

2()Sim, usei de 1 a 5 dias no més

3( )Sim, usei de 6 a 19 dias no més

4()Sim, usei 20 dias ou mais no més

D. Que idade vocé tinha quando experimentou maconha

pela primeira vez?
1( )Nunca experimenter 2{ JEu tinha ___anos 3( )Nao lembro

E. Quando foi a primeira vez que fumou maconha?
1{ )Nunca fumet

2( )Durante os Gtimos 30 dias

3( )Faz mais de 1 més, porém menos de um ano

4( )Faz mais de 1 ano

F. Quando fol a Ultima vez que alguma pessoa te ofereceu
maconha, seja para comprar ou experimentar?

1( )Nunca me ofereceram

2( )Durante os Ultimos 30 dias

3( )Faz mais de 1 més, porém menos de um ano

4( )Faz mais de 1 ano

G. Que risco vocé acredita que corre um jovem que fuma
maconha de vez em quando(Até 5 vezes em 30 dias)?

1({ )Nenhum 4( )Risco grave
2{ )Risco leve 5{ )NZo sei que risco corre
3{ )Risco moderado

H. Que risco vocé acredita que corre um jovem gue fuma
maconha freque: ezes € ?

SN E 10 OU 18IS C£E3
1( )Nenhum 4( )Risco grave
2{ )Risco leve 5{ )N&o sei que risco corre
3( )Risco moderado

|. Imagine que um de seus pais ou responsaveis encontre
vocé fumando maconha, o que vocé acha que é mais
provavel que aconte¢a?

1{ JEu receberia castigo efou me chamariam a atengao

2( JEu ndo receberia caslige nem me chamariam a alengdo

10.
A. Vocé ja tomou algum remédio para emagrecer ou ficar
acordado (ligado) sem receita médica? Exemplos:
Anfepramona, Femproporex, Mazindol, Hipofagin®,
Inibex®, Desobesi®, Moderine®, Absten®, Fagolipo®,
Dualid®. (NAO VALE ADOGANTE, SHAKE, NEM CHA)
1()N&o

2( )Sim, Qual tomou por dtimo?

B. Nos ultimos 12 meses, vocé tomou algum remédio
para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita
médica?
1()Nao

2()Sim

C. Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio para
emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita
médica?

1( )Nao

2( )Sim, tomei de 1 a § dias no més

3( )Sim, tomei de 6 a 19 dias només

4( )Sim, tomel 20 dias cu mais no més

D. Que idade vocé tinha quando tomou algum remédio
para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita

meédica pela primeira vez?
1( )Nunca tomel 2( )Eutinha ___anos 3( )Nao lembro

Observe a lista de medicamentos da proxima questdo
(10E). As proximas perguntas serdo sobre medicamentos
desta lista
E. Marque quais medicamentos da lista abaixo vocé
tomou sem receita médica no Gltimo ano:

1{ )N&o tomei

2( )Femproporex ou Descbesi®

3{ )Anfepramona ou Hipofagin® ou Inbex® ou Dualld®

4{ )Mazindol ou Fagolipo cu Moderine® ou Absten®

5 )Melilfenidato ou Rilalna®

6{ |Formula de farmacia de manipulagdo contendo

Anfepramona, Femproporex & Mazindol

7{ JAnfepramona ou Hipofagin® ou Inbex® ou Dualid®

& )Nao lembro

F. Se vocé ja tomou algum remédio da lista da questao
10E sem receita médica, como vocé o conseguiu?

1{ )Nunca tomei 6( )Comprei na balada

2( )Consegui com amigos  7( }Nao lembro

3( )Peguei na minha casa

4( JAlguém da minha famika me deu

5( )Outros. Quais?

G. Se vocé ja tomou algum remédio da lista da questao
10E sem receita médica, qual o principal motivo pelo qual
vocé tomou?

1{ )Nunca tomei

2{ )Para ficar acordado/ ‘ligado™

3{ )Para me sentyr “alleradol/diferente”

4( )Para emagrecer

5( )Outros. Quais?

H. Se vocé ja tomou algum remédio da lista da questao
10E sem receita médica, alguma vez foi misturado com
bebida alcodlica?

1( )Nunca tomei

2( Nunca tomei misturado com bebida alcodlica

3( )Sim, j& tomei misturado com bebida alcodlica

L. Algum médico ja receitou para vocé algum remédio da

lista da questao 10E7

1( )Ndo 2( )Sim 3( )N&o lembro
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J. Que risco vocé acredita que corre um jovem que toma
remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem

receita médica de vez em quando{Até 5 vezes em 30

dias)?
1( )Nenhum 4{ )Risco grave
2{ )Risco leve 5 )N&o sel que nsco corre
3( )Risco moderado

K. Que risco vocé acredita que corre um jovem que toma
remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem

receita médica frequentemente (6 ou mais vezes em 30

dias)?
1{ )Nenhum 4( )Risco grave
2{ )Risco lave 5 )N&o sel que risco corre
3( )Risco moderado

11. Vocd ja tomou Holoten®, Carpinol® ou Medavane®
para se sentir “alterado/diferente"?
1{ )Ndo
2()Sim. Qual fomou por Gltimo?

12,
A. Vocé jatomou algum tranquilizante

(calmante) sem receita médica? Exemplos: Diazepam,
Dienpax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin®,
Somalium®, Apraz®, Rivotril®, Alprazolam®, Lexotan®,
Dalmadorm®, Dormonid®, Bromazepam, Frontal®,
Olcadii® (NAO VALE CHAS, NEM PRODUTOS NATURAIS
COMO MARACUGINA®).
1()N&o

2( )Sim, Qual tomou por ultimo?

B. Nos_ ultimos 12 meses, vocé tomou algum
tranquilizante (calmante) sem receita médica?
1()Nao 2()Sim

C. Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum tranquilizante
(calmante) sem receita médica?

1{ )Ndo

2( )Sim, tomei de 1 a 5 dias no més

3()Sim, lomei de 6 a 19 dias no més

4( )Sim, tomei 20 dias ou mais no més

D. Que idade vocdé tinha quando tomou algum
tranquilizante (calmante) sem receita médica?
1( )Nunca tomei 2( )Eu tinha anos 3( )Nao lembro

E. Se vocé ja tomou algum tranquilzante (calmante) sem

receita médica, qual o principal motivo pele qual vocé
tomou?

1( )Nunca tomet

2( )Para conseguir dormir ou para dormir medhor

3( )Para lidar methor com minha ansiedade &/ou nervosismo
4( )Para me sentr “alterado/diferente”

5( )Outros. Qual(is)?

F. Se vocé ja tomou algum tranquilizante sem receita
médica, como vocé o conseguiu?
1{ )Nunca tomel 6{ )Consegui com amigos
2{ )Paguei na minha casa 7{ )Comprel na balada
3( )Alguém da minha familia me deu
4{ )Ndo lembro

5 )Outros. Quals?

G. Se vocé ja tomou algum tranquilizante sem receita
médica, alguma vez foi misturado com bebida alcodlica?
1{ )Nunca tomei

2{ )Nunca tomei misturado com bebida alcodlica

3( )Sim, ja tomei misturado com bebida alcodlica

H. Algum médico ja receitou para vocé algum dos
tranquilizantes citados na questao 11A?
1{ )Nao 2 )Sim 3( )Nao lembro

I. Que risco vocé acredita que corre um jovem que toma
tranquilizante sem receita médica de vez em quando{Até
?
1( )Nenhum
21 )Risco leve
3( )Risco moderado

4( JRisco grave
5( )N@o sei que risco corre

J. Que risco vocé acredita que corre um jovem que toma
tranquilizante sem recelta médica frequentemente {6 ou

mals vezes em 30 dias)?
1( }Nenhum 4{ )Risco grave
2 JRisco leve 5( )N3o s&i que risco corre

3( JRisco moderado

13.
A. Vocé ja experimentou cocaina?
1()Nao 2()Sim

B. Nos Gltimos 12 meses, vocé usou cocaina?
1( N30 2()Sim

C. Nos tltimos 30 dias, vocé usou cocaina?
1( )N3o

2( )Sim, usel de 1 a 5 dias no més

3( )Sim, usei de 6 a 19 dias no més

4( )Sim, usei 20 dias ou mais no més

D. Que idade vocé tinha quando experimentou cocaina

pela primeira vez?
1( )Nunca experimentei 2( )Eu tinha ____anos 3( )N3o lembro

E. Quando fol a primeira vez que vocé chelrou cocaina?
1( )Nunca cheirel

2( )Durante os (ltimos 30 dias

3( JFaz mais de 1 més, porém menos de um ano

4( )Faz mais de 1 ano

81




F. Quando foi a Gltima vez que alguma pessoa te ofereceu
cocaina, seja para comprar ou para experimentar?

1{ JNunca me ofereceram

2( )Durante os Gltimes 30 dias

3( )Faz mais de 1 més, porém menos de um ano

4( }Faz mais de 1 ano

G. Que risco vocé acredita que corre um jovem que chelra
cocaina de vez em quando (Até 5 vezes em 30 dias)?

1( )Nenhum 4( JRisco grave

2( JRisco leve 5( )N&o sel que risco corre

3( )Risco moderado

H. Que risco vocé acredita que corre um jovem que cheira

cocaina frequentemente (6 ou mais vezes em 30 dias)?

1( )Nenhum 4( )Risco grave
2( Risco leve 5( Nao sel que risco corre
3( )Risco moderado

14.

A. Vocé ja experimentou crack ou meria?

1( )Nao

2( )Sim. Qual vocs usou?

B. Nos ultimos 12 meses, vocé usou crack ou merla?
1()Nao 2( )Sim

C. Nos ultimos 30 meses, vocé usou crack ou merla?
1( )Nao

2()Sim, 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

D. Que idade vocé tinha quando experimentou crack ou
merla pela primeira vez?
1( Nunca expenmentsi 2( JEu tinha ____anos 3( )Nao lembro

E. Quando foi a primeira vez que vocé usou crack ou
merla?

1( )Nunca usei

2( JDurante os Oltimes 30 dias

3( )Faz mais de 1 més, porém menos de um ano

4( )Faz mais de 1 ano

F. Quando foi a Uitima vez que alguma pessoa te ofereceu
crack ou merla, seja para comprar ou para experimentar?
1( JNunca me ofereceram

2( )Durante os Gltimos 30 dias

3( )Faz mais de 1 més, porém menos de um ano

4( )Faz mais de 1 ano

G. Que risco vocé acredita que corre um jovem que usa

crack ou merla de vez em guando (Até 5 vezes em 30

dias)?
1( )Nenhum 4( )Risco grave
2( JRisco leve 5( )N&o sel que risco corre

3( )Risco moderado

H. Que risco vocé acredita que corre um jovem que usa
crack ou merla frequentemente (6 ou mais vezes em 30

dias)?
1( )Nenhum

2( )Risco leve
3{ )Risco moderado

4{ )Risco grave
5{ }Nao sei que risco corre

15.
A. Vocé ja tomou Artane®, Bentyl®, Akineton® ou cha de
lilo (saia-branca, véu-de-noiva, trombeteira, zabumba,
cartucho) para se sentir “alterado/diferente”?

1( )N&o

2( )Sim. Qual usou por Ultimo?

B. Nos ultimos 12 meses, vocé tomou Artane®, Bentyl®,
Akineton® ou cha de lirio (saia-branca, véu-de-noiva,

trombeteira, zabumba, cartucho) para se sentir
“alterado/diferente"?
1()Néo 2 )Sim

C. Nos Glitimos 30 dias, vocé tomou Artane®, Bentyld,
Akineton® ou cha de lifo {sala-branca, véu-de-noiva,

trombeteira, zabumba, cartucho) para se sentir
“alteradoldiferente"?
1()Nao

2( )Sim, tomel de 1 a 5 dias no més
3( )Sim, lomei de 6 a 19 dias no més
4( )Sim, tomel 20 dias ou mais no més

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

1( )Nunca tomel 2{ )Eutinha anos 3( )N&o lembro

16. Vocé ja experimentou Heroina ou Opio?
1( )Nao
2( )Sim, Qual usou por ultimo?

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

1( )Nao

2( )Sim. Qual usou por ultimo?

18. Vocé Ja experimentou LSD (&cido) ou cha de
cogumelo?

1()N&o

2( )Sim. Qua! o usou por ultimo?

19.
A.Vocé ja experimentou éxtase?
1()Nao 2( )Sim
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B. Quando foi a primeira vez que vocé usou éxtase?
1( )Nunca usel

2( )Durante os Glimos 30 dias

3( )Faz mais de 1 més, porém menos de um anc

4( )Faz mais de 1 ano

C. Quando foi 3 Ultima vez que alguma pessoa te ofereceu
éxtase, seja para comprar ou para experimentar?

1{ )Nunca me ofereceram

2( )Durante os Ultimos 30 dias

3 )Faz mais de 1 més, porém menos de um ano

4( )Faz mals de 1 anc

D. Que risco vocd acredita que corre um jovem que usa

éxtase de vez em quando (Até 5 vezes em 30 dias)?
1( )Nenhum 4( )Risco grave
2( JRisco lave 5 )Nao sal que risco cofre

3( JRisco moderado

E. Que risco vocé acredita que corre um jovem que usa

éxtase frequentemente (6 ou mais vezes em 30 dias)?

1{ )Nenhum 4{ )Risco grave
2( )Risco leve 5 )N&o sel que risco corre
3( )Risco moderado

20. Vocé j& experimentou metanfetamina (cristal)?
1()Nao 2( )Sim

21, Vocé ja experimentou ketamina? 1( )Nao  2()Sim

22. Vocé ja wusou Benflogin® para se sentir
“alteradoidiferente”? 1(Nao 2( )Sim

23. Vocé j& usou algum medicamento anabolizante para
aumentar sua musculatura ou para dar mais forca?
Exemplo:  Anabolex®,  Androlone®.  Androviron®,
Decadurabolin®, Durabolin®, Durateston®, Equipoise®,
Parabolan®, Primobolan®.

1( N30

2( )Sim, Qual tomou por dftimo?

24. Com quem vocdé mora? (VOCE PODE ASSINALAR
MAIS DE UMA RESPOSTA)

1 )Pal 5( )Irm&(s) ou Irmao(s)
2( )Padrasto & JAvo(s) ou Avd(s)
31 )Mae 7( )\Madrasta

4( )Oulros. Quem?

25, Seus Pais;
1( )Vivem juntes
2{ \Vivem separados
3( )Um deles ja morreu(ou os dois)
4( )Outros. Quais?

26. Entre as pessoas de sua familia e amigos citados
abaixo, assinale quem: (PODE ASSINALAR MAIS DE UMA
RESPOSTA)

a) Fumacigarro?

1{ ) Pai ou padrasto 4( ) Melhor amigo/amigo
2{ ) Mae ou madrasta 5( ) Nenhum destes
3{ ) Irmé&o ou irma 6( ) Nao sei

b) Toma bebidas alcodlicas mesmo de vez em quando?

1{ ) Pai ou padrasto 4( ) Melhor amigo/amigo
2{ ) Mae ou madrasta 5( ) Nenhum destes
3( ) Irméao ou Irma 6( ) Néo ses

¢} Ficabébado (embriagado)?

1{ ) Pai ou padrasto 4( ) Melhor amigo/amigo
2{ ) Mae ou madrasta 5 ) Nenhum destes
3( ) Irméao ou ima 6( ) Nao sed

d) Fumamaconha?
1{) Pai ou padrasto 4( ) Melhor amigo/amigo
2{ ) Mae ou madrasta 5( ) Nenhum destes
3 ) Irmao ou rma 6( ) Ndo sedl

e) Usacocaina, crack?

1( ) Pai ou padrasto 4{ ) Mehor amigo/amigo
2( ) Mae ou madrasta 5( ) Nenhum destes
3( ) kmé&o ou ima 6( ) Nao sei

f) Toma remédio para emagrecer ou fica acordado

(ligado)?
1( ) Pai ou padrasto 4( ) Melhor amigo/amigo
2{ ) Mae ou madrasta 5 ) Nenhum destes
3 ) Irmé&@o ou irma 6( ) Nao sei

9) Toma tranquilizante ou sedativo?

1{ ) Pal ou padrasto 4( ) Melhor amigo/amigo
2{ ) Mae ou madrasta & ) Nenhum destes
3() Irm&o ou irma 6( ) Ndo sel

h) Toma éxtase?
1{) Pai ou padrasto 4( ) Melhor amigo/amigo
2{ ) Mae ou madrasta 8 ) Nenhum destes
3( ) Irmao ou irma 6( ) Nao sai

i) Usainalante (lanca, lolé, outros)?

1() Pai ou padrasto 4( ) Methor amigo/amigo
2{ ) Mie ou madrasta 5( ) Nenhum destes
3() Irm&o ou irma 6( ) Nao sei

27. Vocé ja ouviu falar de outras drogas que ndo foram
citadas neste questionario?

1( N30

2( )Sim, Quais?
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28, Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a
atlvidades religiosas, como preces, rezas, meditagdes,
leitura da Biblia ou de outros textos religiosos?

1( )Mais do que uma vez ao dia

2( )Diariamente

3( )Duas ou mass vezes por semana

4( )Uma vez por semana

5( )Poucas vezes por més

6( )JRaramente ou nunca

29. Vocé ja recebeu informacdes educativas sobre
drogas? (VOCE PODE ASSINALAR MAIS DE UMA
RESPOSTA).

UBLED

2( )Sim, na minha escola

3()Sim, na minha famllia

4( )Sim, na minha igreja ou grupo religioso

5()Sim, alravés de televisdo e radio

6( )Sim, através de livros e ravistas

7( )Sim, através da internet

8( )Sim, através de amigos

9( )Outros. Onde?

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

1()Nada

2( )Conversaria com algum professor ou funcionario da minha
escola

3( )Conversana com alguém da minha familia

4/ )Conversaria com alguém da minha igreja ou grupo
religioso

5( |Procuraria informagdes em livros ou revistas

6( )Procuraria informagoes na internet

7( )Conversaria com amigos

8( )Conversaria com algum profissional de sadde

9( )Outres. O que faria?

31, Qual atividade esportiva que vocé mais praticou nos
ultimos 30 dias (ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA)
1( )N3o praliquel atividade esportiva

2( JAcademia, musculagao

3( )Atletismo (corrida), cicksmo ou natagio

4( )Basquete, vdlei ou handebol

5( )Dancaf ballet, sapateado, jazz)

6( ) Futebol

7( )Ginastica olimpica, ginastica ritmica

B( )Lutas, arles marciais ou capoeira

9( )Outros. Quals?

32. Nos (itimos 30 dias, quantas vezes vocé praticou a
atividade esportiva que vocé assinalou acima?

1( )N&o pratiquei

2( )Pratiquei de 1 a 5 dias

3()Pratiquel de 6 a 9 dias

4( )Pratiquei 20 dias ou mais

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

1( )Nao fago atividades esportivas

2( )Por diversao

3( )Para manier a forma ou por motives de salde

4( )Por profissdo

5( )Oulros. Por qué?

34. Qual a chance de vocé terminar o ensino médio?
1{ )impossivel 4( )Muita chance
2( )Pouca chance 5( )Nao sei
3{ )Mais ou menos

35. Qual a chance de vocé fazer faculdade?
1{ )impossivel 4{ )Muia chance
2( )Pouca chance 5( )Nao sei
3( )Mais ou menos

36. Com que Intensidade vocé acredita que seu futuro
serd melhor?

1{ )Nenhuma

2{ )Um pouco

3( )Mals ou menos

4( )Muito
5( Multissimo

37. Vocé foi obrigado a cumprir alguma medida
socioeducativa do governo, como por exemplo, liberdade
assistida ou prestacdo de servigos a comunidade?

1( N30 sei

2()Nao

3( }Sim. Qual?
38. A respeito de seus pais ou responsaveis, responda os
Itens abaixo:

Até que ponto seus pais TENTAM saber ...

1. Onda vocé vai quando sai com seus amigos?
( INo tentam ()Tentam pouco  ( )Tentam bastante

2. 0 que vocé faz com seu tempo livre?
( N30 tentam ( )Tentam pouco ( )Teniam bastanie

3. Onde vocé esta quando ndo esta em casa?
( JN3o tentam ()Tentam pouco ( }Tentam bastante

Até gue ponto seus pais REALMENTE sabem...

4. Onde vocé quando sai com seus amigos?
( IN3o sabem ( )Sabem pouco [ )Sabem baslante

5. O que vocé faz com teu tempo livre?
( )N&o sabem ( )Sabem pouco ( )Sabem bastante

6. Onde vocé estd quando ndo estd na escola?
( Nao sabem ()Sabem pouco ()Sabem bem
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A respelto de seus pais (ou responsavels) considere os
seguintes itens:

7. Posso contar com ajuda deles caso eu tenha algum
tipo de problema.
(JQuasenunca  ()As vezes ( JGeralmente

8. Eles me incentivam a dar o melhor de mim em qualquer
coisa que eu faga,
()Quasenunca  ()As vezes ( Geraimente

9. Eles me incentivam a pensar de forma independente
(valorizam minhas opinioes).
(JQuasenunca  ()As vezes ( Geraimente

10. Eles me ajudam nos trabalhos da escola se tem
alguma coisa que eu ndo entendo
()Quasenunca  ()As vezes ( }Geraimente

11. Quando quere, que eu faga alguma colsa, explicam-
me o porqué.
(JQuasenunca  ()As vezes ( JGeralmente

12. Quando tiro uma boa nota na escola, eles me elogiam.
(JQuasenunca  ()Asvezes ( }Geralmente

13. Quando tiro uma nota baixa na escola, eles me
encorajam a me esforgar mais.
{)Quasenunca  ()As vezes ( )Geralmente

14. Eles realmente sabem quem s@o meus amigos
{ JQuase nunca ()As vezes ( )Geralmente

15. Eles passam tempo conversando comigo
{)Quasenunca  ()As vezes ( JGeralmente

16. Eu e meus pais (ou responsaveis) nos reunimos para
fazer juntos alguma coisa agradavel
{)Quasenunca  ()Asvezes ( Geralmente

VEJA SE NAO DEIXOU NENHUMA
QUESTAO EM BRANCO

Caso querra, utilize o espago abaxo para algum
comentario.
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dascritos € de gualquer risco N30 descrto, NS0 pravisivel, porém gqu2 PoSs3 OCOMEr em JSCOMENCa da
PESqUISa 5273 de Intelra rasponsabilidace 00s PESQUISITOrNes.

Endetogo. Carrpus Fechinds - Av. Muto Deetes 300 - OPFE - Bloco F - Tames
Bairio. Hwoo Fecliods CEPF. 45 032400

| UF: SE Munksiplo. ANACAIL
Tedelome. | Pos218-220 Fax. (M2 18100 E-mat  copurals
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UNIVERSIDADE TIRADENTES -
UNIT

Beneficlos esperados. Esta pravista como bensficios na paricipacdo 03 pesquisa, para 100os Volntanos ou
n3o 43 equipe gireliva das 25c0las selecionadas, capaditagdo sobre 35 estratéglas pedagogicas de
educacdo em S3002 & 0 USO 08 SUDELaNCi3s pelcoativas por sdolescentss, somente apds 3 &4apa Inlda o
analise documental dos planejamentos dos professorss @ entrevisias 306 Juncs, professores @ equipe
drefva sobre o tema.

Contruocio d Parscar 2377

Comentarios e Conslderagies sobre a Peequisa

Investigar 3 realidads que envolve 3 drogadicdo €, SOretuto, Procurar CONSTUIr InsTumentos & prallcas
padagdgicas para o enfrentamento desia chaga soctal sempre se constitul &m uma tarefa relevants,
desafladora € absolulamente necessana. Desia foma, destaca-se 0 signitcado @ 3 Importancia do estudo
QUE €513 SEN00 PIOpCSI & 03 CONSTUCS0 00 projeto pedagdgico que 0 acompanhiara.

Congideragies sobre oe Termos de apressntiag3o obrigatonia:
As documentagles foram Inseridas cometaments & enconram-c2 GLadas & 35SNacas COoTorme 35 NoMmas

OS5CTM35 N3 ReEsoUgd0 CNS N 46512

Racomendagles:

Concluades ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

N30 ha pendencias ou Inasequagies para este projeto oe pesquisa.

As documentagdes foram Inseridas cometaments & encontram-se oXadas & 355N30as COMTonME 35 NOMMas
025035 N3 Resoiugdo CNS n® 4658012

Situagdo do Paracar

ADTONE00

Nacsesita Apreciag3o da CONEP:

N3o

Consideragdes Finalis a critério oo CEP:

O CEP Inform3a gue de acorde com 2 Resoiucdo CNS n® 465/12, Diretrizes & normas X1 1 - A
responsanilidace do pesquisador € Indelegavel & Noecinave & compreende 06 aspecios eticos & legals &
X1. 2 - X1.2 - Cabe 30 pesquisador: a3} apresentar O protocoio devidaments INSulco 30 CE2 ou 3 CONEP,
aguardando 3 gecis3o de 3provagdo ética, antes de Iniciar 3 pesquisa; D) 2laborar o Termo de
Consentimento Livre e Esciarecigo 2/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido,

Eederoge:  Carrpun Fwctiode - Av. Muto Derties, 300 - OPE - Biaco F - Thres
Barro. Huoo Fwsifede CEP. &b U52-400

UF: SE Municiplo. ANACAIL

Teletome: | PRS0 18208 Fax: (P9E18-1100 Eomml cop@urit iy

AGCA Tiom
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UNIVERSIDADE TIRADENTES -
UNIT

QuUaNdo NECEsSAN0; ©) d2EENVOIVEr 0 projeto conforme oslineado; d) 2laborar e apresentar os relatoros
parcials & inal; &) apresentar 0a00s S0ICados paio CEP ou pela CONER a qualquar momento; 1) manter os
dados 03 pesquisa em arquivo, Tisico ou Jigta, 500 sua guarda e responsadiidade, por UM periodo oe S
anos 3OS 0 1EMING da pesquisa; g) encaminnar 06 resulados 03 PEsqUIsSa Para PUDIIcacao, com o8
O2Vid0s Credios 306 DESQUISINONES 35S0CIJ0S £ 30 pessaal tacnico Integrante 0o projeto; & h) Justtcar
fundamentagamente, perante 0 CEP ou 3 CONEP, Intemupgdo do projeto ou 3 nd0 publicagdo dos
resultagos.

Commmunciio do Parecer 077

ARACAJU, 30 02 Dezembro ge 2014

A28Inaco por-
ADRIANA KARLA DE LIMA
(Coordenadon)

Endurogo.  Cermpus Feslindx - Av. Murto Destiee, 200 - OPE - Blocn F - Three
Bairro. Hweo Feectinda CEF. 40 00200

ur: sE Mumiciplo. ARACAIU

Telsfone: | rgpad18-2208 Fax; (Tws2ia-nos E-mak. cepQuritis

A e -
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ANEXO 4 — Normas para submisséao

REVISTA DE SAUDE PUBLICA

Preparo dos manuscritos
Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que
possibilitem recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres,
incluindo espagos. Se o manuscrito for submetido em inglés, fornecer um titulo em

portugués.
Titulo resumido
Deve conter até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.
Descritores

Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias
da Saude" (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject
Headings (MeSH). Se ndo forem encontrados descritores adequados para a tematica do

manuscrito, poderédo ser indicados termos ndo existentes nos conjuntos citados.
Numero de figuras e tabelas

A quantidade de figuras e tabelas de cada manuscrito é limitada a cinco em conjunto.
Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados serdo identificados como figura ou

tabela, e numerados seqliencialmente a partir de um, e ndo como quadros, gréficos, etc.
Co-autores

Identificar os co-autores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicao,

conforme a ordem de autoria.
Financiamento da pesquisa

Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia

financiadora e o respectivo nimero do processo.
Apresentacgao prévia

Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e ano

da realizagéo.
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Quando baseado em tese ou dissertagdo, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome

do programa de pés-graduacéo e instituicdo onde foi apresentada.
Declaracdes e documentos

a. A Carta de Apresentacdo do manuscrito, assinada por todos os autores, deve

conter:

. Informagdes sobre os achados e conclusGes mais importantes do manuscrito,

esclarecendo seu significado para a saude publica.

. Se o0s autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do manuscrito,

mencionar até trés.

. Declaragdo de responsabilidade de cada autor:ter contribuido
substancialmente para a concepgéo e planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados;
ter contribuido significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo critica do
conteudo; e ter participado da aprovagdo da versdo final do manuscrito. Para maiores

informacg0des sobre critérios de autoria, consulte o site da RSP.

. Declaragéo de potenciais conflitos de interesses dos autores. Para maiores

informagodes, consulte o site da RSP.

. Atestar a exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP.

Declaracéo de responsabilidade de cada autor: ter contribuido substancialmente
para a concepcao e planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados; ter contribuido
significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisdo critica do conteudo; e ter
participado da aprovacao da versédo final do manuscrito. Para maiores informagdes sobre

critérios de autoria, consulte o site da RSP.

Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos autores. Para maiores

informacdes, consulte o site da RSP.
Atestar a exclusividade da submissao do manuscrito a RSP.
Informagdes Gerais

Os manuscritos submetidos a publicagdo na Revista de Saude Publica devem ser

apresentados de acordo com as Instrugdes aos Autores.

Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.
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O texto de manuscritos de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como
IMRD: Introducéo, Métodos, Resultados e Discussao (ver Estrutura do Texto). Em cada uma
das partes ndo se deve dividir o texto em subtitulos, exceto nos casos que requerem maior
detalhe, sobretudo em Resultados e Discussdo. Manuscritos baseados em pesquisa
gualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma
mesma secdo e Consideragbes Finais/Conclusdes. Outras categorias de manuscrito

(revisbes, comentarios, etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.
O texto submetido deve ter paginas e linhas numeradas para fins de revisao.

O uso de siglas deve ser evitado.

Y

Recomendamos que o autor consulte o checklist correspondente a categoria do

manuscrito submetido.

Por menores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estéo

descritos a seguir.
Categorias de artigos
Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliacdo de programas, andlises de custo-efetividade, andlises de deciséo e estudos sobre
avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo
deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados,

discussao e conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado
em tépicos para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento

desenvolvido.
Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, & avaliacdo e a adaptagdo transcultural para uso em estudos
populacionais, excluindo-se aqueles de aplicagéo clinica, que ndo se incluem no escopo da
RSP.

Aos manuscritos novos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja

apresentada uma apreciacao detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel
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gradiente de intensidade e suas eventuais subdimensfes. O desenvolvimento de novo
instrumento deve estar amparado em revisdo de literatura, que identifique explicitamente a

insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Deve ser detalhada a proposicdo, a selecdo e a confeccdo dos itens, bem como o
emprego de estratégias para adequéa-los as definicdes do construto, incluindo o uso de
técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides
com painéis de especialistas, entre outras. O trajeto percorrido na definicdo da forma de
mensuracdo dos itens e a realizacdo de pré-testes com seus conjuntos preliminares
necessitam ser descritos no texto. A avaliacdo das validades de face, conteldo, critério,

construto e/ou dimensional deve ser apresentada em detalhe.

Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou
concordancia inter-observador. Os autores devem expor o0 processo de selecdo do
instrumento final e situad-lo em perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos

destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacgao transcultural de instrumentos de afericao, além
de atender, de forma geral, as recomendacdes supracitadas, faz-se necessario explicitar o
modelo tedrico norteador do processo. Os autores devem, igualmente, justificar a escolha de
determinado instrumento para adaptacdo a um contexto sociocultural especifico, com base
em minuciosa revisdo de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente quais e como
foram seguidas as etapas do modelo tedrico de adaptacdo no trabalho submetido para
publicagéo.

Obs: O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos

submetidos.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"

correspondente:
-CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
-STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnéstica
-MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise
-PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas
-STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia
-RATS checklist para estudos qualitativos
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Informacgfes complementares:
-Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

-As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados ja
descritos em tabelas.

-As referéncias bibliogréficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a probleméatica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
namero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Citacdes de documentos nao
publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e outros) devem ser
evitadas. Caso nao possam ser substituidas por outras, ndo fardo parte da lista de
referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas nos rodapés das paginas onde estédo

citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras,
contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusbes. Excetuam-se 0s ensaios
tedricos e os artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sao

no formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional: Introducao, Métodos,
Resultados e Discusséo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introdugéo deve ser
curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas
do conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populacdo
estudada, amostragem, critérios de selecdo, procedimentos analiticos, dentre outros, devem
ser descritos de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A secdo de
Resultados deve se limitar a descrever o0s resultados encontrados sem incluir
interpretacdes/comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito
em tabelas e figuras. A Discusséo deve incluir a apreciacdo dos autores sobre as limitacdes
do estudo, a comparacdo dos achados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre
os resultados obtidos e sobre suas principais implicacbes e a eventual indicacdo de
caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as partes
Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na nomeacdo das partes, mas

respeitando a l6gica da estrutura de artigos cientificos.

Comunicacdes Breves — S&o relatos curtos de achados que apresentam interesse
para a saude publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma

discusséo de maior folego.
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Informacfes complementares

Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias) uma
tabela ou figura e até 5 referéncias.

Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos
originais, exceto quanto ao resumo, que ndo deve ser estruturado e deve ter até 100

palavras.
Preparo dos manuscritos
Resumo

S&o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do
manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro
em inglés (ou em portugués, em caso de manuscrito apresentado em inglés). As
especificagbes quanto ao tipo de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de

artigos.

Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais
procedimentos metodolégicos (populagdo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos

observacionais e analiticos), principais resultados e conclusdes.
Estrutura do texto

Introdugdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo,
apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no
final desta parte. Nao devem ser mencionados resultados ou conclusdes do estudo que esta

sendo apresentado.

Métodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como
as variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a hipotese a ser
testada. Devem ser descritas a populacdo e a amostra, instrumentos de medida, com a
apresentacdo, se possivel, de medidas de validade; e conter informacdes sobre a coleta e
processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas
empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente
modificados devem ser descritos, justificando as razdes para seu uso e mencionando suas
limitagcbes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem
explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de

ética.
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Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia ldgica, iniciando-se com
a descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentacao e a descricao dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os gréaficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e
resumir relagcbes complexas. Dados em gréficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos
utilizados na andlise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser

divulgados na verséo eletrbnica do artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os novos e
importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de carater
pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as
argumentacdes do autor. Tanto as limitagbes do trabalho quanto suas implicagbes para
futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente hipoteses e generalizagbes
baseadas nos dados do trabalho. As conclusbes devem finalizar esta parte, retomando o

objetivo do trabalho.
Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os titulos de periddicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Medline, e grafados no formato
italico. No caso de publicacdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-
se 0s seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor
devem ser organizadas em ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI

do documentado citado, de acordo com os exemplos abaixo.
Exemplos:
Artigos de periédicos

Narvai PC. Carie dentéria e flior:uma relacdo do século XX. Cienc Saude Coletiva.
2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al.
Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sao Paulo,
Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005.
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Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de
extensdo. Cad Saude Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-311X2005000100028

Livros
Nunes ED. Sobre a sociologia em saude. Sao Paulo; Hucitec;1999.

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p.
990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National =~ Academy Press; 2001[citado 2003  jul 13] Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da

National Library of Medicine (http://www.ncbi.nim.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral
de divulgagéo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatorios de pesquisa,
comunicacbes em eventos, dentre outros) e informacdes extraidas de documentos
eletrbnicos, ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no

rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citacdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu nimero na listagem, na
forma de expoente apdés a pontuacdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes e
similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o nUmero da
referéncia deve ser colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem
fazer referéncia aos dois autores ligados por & Nos outros casos apresentar apenas o

primeiro autor (seguido de et al. em caso de autoria mdaltipla).
Exemplos:

A promocgdo da saude da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans &
Stoddart,’ que considera a distribui¢do de renda, desenvolvimento social e reac&o individual

na determinacéo dos processos de saude-doencga.

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de

medicina & maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e

distanciado do sistema de satde predominante.'**®
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Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir
um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se
houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar

formalmente autorizacdo da revista que a publicou, para sua reproducéo.

Para composicdo de uma tabela legivel, 0 nidmero maximo é de 12 colunas,
dependendo da quantidade do contetdo de cada tabela. Tabelas que ndo se enquadram no
nosso limite de espaco grafico podem ser publicadas na versdo eletronica. Notas em
tabelas devem ser indicadas por letras, em sobrescrito e negrito.

Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores

devem solicitar autorizagé@o para sua reproducdo, por escrito.
Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, gréficos, etc.) devem ser citadas como Figuras
e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto e apresentadas apos as tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na
parte inferior da figura. S6 serdo admitidas para publicacao figuras suficientemente claras e
com qualidade digital que permitam sua impressao, preferentemente no formato vetorial. No
formato JPEG, a resolugdo minima deve ser de 300 dpi. Ndo se aceitam graficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3-D). Figuras em cores sao publicadas quando for necesséria a clareza
da informacdo. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os

autores devem solicitar autorizagao, por escrito, para sua reproducéo.
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ANEXO 5 — Comprovante de submissao de artigo
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , abaixo
assinado, responsavel pelo menor , autorizo a
(Universidade Tiradentes), por intermédio do(a)s aluno(a)s, Maria Eliane de Andrade, Igor
Soares Vieira, William Alves de Oliveira, Andreia Poschi Barbosa Torales, Giselle Santana
Dosea, devidamente assistidos por seus orientadores Ricardo Luiz Cavalcanti de
Albuquerque Junior e Cristiane Costa da Cunha Oliveira a desenvolver a pesquisa abaixo
descrita:

1-Titulo da pesquisa: Estratégias pedagdgicas de educacdo em saude e o0 uso de
substancias psicoativas em escolares da rede estadual de ensino da Grande Aracaju
2-Objetivos Primarios e secundarios: Analisar a utilizacdo das estratégias pedagdgicas de
educacdo em saude sobre o uso de substéncias psicoativas e sua relacdo com o consumo
dessas substéncias por escolares da rede Estadual de ensino da Grande Aracaju; Identificar
se existe prevencdo ao consumo de substancias psicoativas nas instituicbes de ensino
pesquisadas; ldentificar a utilizagdo de estratégias de educagdo em saude sobre 0 consumo
de substancias psicoativas de acordo com a indicagdo dos Parametros Curriculares
Nacionais; Analisar as condic¢des fisicas das instituicdes de ensino para o desenvolvimento
de estratégias pedagOgicas sobre o consumo de substancias psicoativas; Analisar a
percepcdo da equipe diretiva, estudantes e professores com relacdo as estratégias
pedagdgicas sobre o consumo de substancias psicoativas; Identificar o consumo de
substancias psicoativas entre adolescentes escolares; Caracterizar o perfil socio
demografico dos adolescentes e professores pesquisados; Investigar a relagéo da utilizacao
das estratégias pedagdgicas de educacdo em saude sobre o consumo de substancias
psicoativas e sua relagdo com o consumo dessas substancias por adolescentes escolares
da rede Estadual de Ensino da Grande Aracaju; Criar jogo eletrénico educativo direcionado
a comunidade escolar; Aplicar material instrucional e jogo eletrdnico educativo aos sujeitos
selecionados nas instituicbes de ensino da pesquisa; Avaliar a efetividade do material
instrucional e jogo eletrénico educativo como metodologia pedagdgica para prevencao do
consumo de substancias psicoativas.

3-Descricao de procedimentos: O participante responderda a um questionario sobre o uso de
drogas e sera entrevistado sobre as estratégias pedagdgicas utilizadas na escola sobre o
tema. A participacdo sera voluntaria, ndo havendo a obrigagc&o da participacao.
4-Justificativa para a realizacdo da pesquisa: E importante a realizacdo de um projeto que
inclua a analise das estratégias pedagogicas de educacdo em saude e envolva a
comunidade escolar, com analise da participagdo da escola na construcdo do conhecimento
sobre as concepc¢des do uso de substancias psicoativas e as consequéncias geradas por
elas em decorréncia do seu uso. Para maior eficicia desta analise, faz-se necessario a
obtencdo de um diagndstico das estratégias pedagodgicas exigidas nos Parametros
Curriculares Nacionais, pois quando executadas com eficiéncia possibilitam estabelecer
uma relacdo entre curriculo e realidade.

5-Desconfortos e riscos esperados: Os desconfortos que podem surgir relacionados a
lembrancas de histérias pessoais traumaticas serdo minimizados com a orientacdo do
entrevistador psicélogo que podera avaliar a possibilidade ou ndo do sujeito de continuar
sua exposicdo. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco
ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de
inteira responsabilidade dos pesquisadores.

6-Beneficios esperados: Esta previsto como beneficio da pesquisa, para todos os alunos
voluntarios ou nao das escolas selecionadas, educacdo em saude interativa sobre
“Consumo de substancias psicoativas entre adolescentes”, apos a aplicagdo de questionario
e realizacdo de grupos focais, 0 que podera contribuir para que todos os alunos dessas
escolas possam obter informacg@es pertinentes e retirar davidas sobre o tema.

100



7-Informagbes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também o0s pesquisadores supracitados assumem o0 compromisso de
proporcionar informacgdes atualizadas obtidas durante a realizacdo do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntério.

9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.
10-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e
publicagdes.

11-Quanto a indenizacdo: N&do ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim
fica prevista indenizagéo, caso se faca necessario.

12- Os participantes receberdo uma coépia deste Termo assinada pelo pesquisador
responsavel.

13-Dados do pesquisador responsavel:

Nome: Cristiane Costa Cunha de Oliveira

Endereco profissional/telefone/e-mail: Av. Murilo Dantas, 300, bloco F — Farolandia — CEP
49032-490- Aracaju- SE.

Telefone: (079)3218-2190 (2553) — e-mail: cristiane _cunha@itp.org.br

ATENCAO: A participagéo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em casos de divida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes.

CEP/Unit - DPE

Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

, de de 2015.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO E/OU RESPONSAVEL

&l‘i put \2 0
OLIVEIRA, Cristiane\Costa da Cunha:

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE 2 - Termo de Assentimento

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Estratégias
pedagodgicas de educagdo e saude e o uso de substancias psicoativas na rede
estadual de ensino da Grande Aracaju”. Nesta pesquisa pretendemos desenvolver e
avaliar um projeto sobre as aulas com temas sobre o uso de drogas em escolas da Rede
Estadual de Ensino da Grande Aracaju. Este trabalho é importante porque pode permitir
gque a comunidade escolar, principalmente os alunos, seja ouvida para saber o0 que a escola
tem feito para discutir o tema do uso de drogas e as consequéncias geradas pelo seu uso.
Vocés também serdo convidados a participar da criagdo de um jogo eletrénico interativo e
de uma cartilha que facilitara o ensino e aprendizagem sobre 0 uso de drogas. Para esta
pesquisa serdo realizadas as seguintes etapas: Sera aplicado um questionario sobre uso de
drogas com os alunos do Ensino Fundamental (8° e 9°) e do Ensino Médio (1° ao 3°). Essa
aplicacdo acontecera na prépria escola, uma Unica vez durante o horario de aula. Os alunos
que responderem ao questionario serdo convidados a uma reunido, onde existira um
representante da pesquisa que coordenara uma discussdo com os alunos sobre o uso de
drogas. Estas reunides sdo chamadas de grupos focais e serdo gravadas para serem
estudadas depois, com calma. Para fazer parte desta pesquisa, 0 seu responsavel devera
autorizar e assinar um termo de participacao. Vocé nao tera gastos, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé podera tirar dlvidas e estara livre para aceitar participar ou
recusar ao convite. O responsavel por vocé podera interromper a sua participacdo a
qualquer momento. Vocé néo sera identificado em nenhum momento. Caso seja necessario,
vocé contara com apoio de psicélogos e educadores. Quando identificados e comprovados
prejuizos para vocé provenientes desta pesquisa, vocé terd total direito a indenizagdo. O
resultado geral estard a sua disposicdo quando finalizada e ndo serdo divulgados e nem
liberados os resultados individuais que indiguem o0 seu nome ou materiais de sua
participacdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo guardados com o
pesquisador responsavel por cinco anos, e depois esse tempo sera destruido. Este termo de
assentimento esta impresso em duas vias originais: sendo que uma serd guardada pelo
pesquisador responsavel, e a outra serd entregue a vocé. Os pesquisadores preservardo
sua identificacdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e

cientificos.
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Eu, , fui informado (a) dos

objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacfes, e o0 meu responsavel
podera modificar a deciséo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o
termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dulvidas.

Contato para dividas;
Se vocé ou o0s responsaveis por vocé tiver (em) dlvidas com relacdo ao estudo, direitos do

participante, ou no caso de riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o (a) Investigador(a) do
estudo ou membro de sua equipe: Cristiane Costa da Cunha Oliveira, telefone fixo nimero: (079)
3218-2190 (Ramal: 2553). Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como um paciente de pesquisa,
vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade
Tiradentes. O CEP é constituido por um grupo de profissionais de diversas &reas, com
conhecimentos cientificos e ndo cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada da

pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes do sujeito pesquisado
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes (CEP/UNIT) Campus Farolandia - Av.

Murilo Dantas, 300 - DPE - Bloco F — Térreo, Farolandia, CEP 49.032-490, Aracaju-SE, telefone:
(79)3218-2206, e-mail: cep@unit.br.

, de de 2015.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

’ &L‘_lﬁ'(f_l_ \2 )
OLIVEIRA, Cristiane\Costa da Cunha:

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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