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RESUMO

Este estudo transversal investigou a associacdo entre fatores sociodemograficos, uso de
substancias psicoativas, e problemas relacionados ao uso de drogas em uma amostra de
adolescentes escolares brasileiros. Foram entrevistados 294 adolescentes escolares com idades
entre 14 a 17 anos, selecionados por amostragem probabilistica aleatria simples. Para o
levantamento epidemiolégico e deteccdo do uso ou abuso de substancias psicoativas utilizou-
se 0 questionario DUSI cuja versdo brasileira foi testada e validada, 67 questionarios foram
descartados por detectarem tendéncias a mentira, sendo analisada uma amostra de 227
adolescentes. Um questionario estruturado foi aplicado para obter caracteristicas
sociodemograficas. Associacdes entre as variaveis foram realizadas por meio de testes
estatisticos de regressao logistica uni e multivariada. A taxa de prevaléncia de uso de alcool
na adolescéncia foi de 30,8 %, sendo que em 21,1 %, com padrdo de uso ocasional, 7,5 %
regular e 2,2 % uso pesado ou nocivo. Na analise univariada, os adolescentes que
frequentavam escolas privadas e aqueles que tinham uma renda individual (mesada, beneficio
ou trabalho informal) apresentou associacdo com o uso de alcool (p = 0,044 e p = 0,015,
respectivamente). Foram detectadas diferencas significativas entre o uso de alcool na
adolescéncia e as densidades relativas dos dominios DUSI -R: uso de substancias (p = 0,000),
padrdes de comportamento (p = 0,014), estado de satde (p = 0,003), adaptacdo escolar (p =
0,013) , relacdo entre pares ( p = 0,000 ). Nos modelos de regressao logistica binaria,
observou-se que os adolescentes do sexo masculino ( OR = 2,244 , 1C95 % = 1,133-4,446 ) e
aqueles que tiveram renda individual ( OR = 2,535, 1C95 % = 1,289-4,986 ) apresentaram
associacgdo significativa com utilizacdo de bebida alcoolica. Portanto, de acordo com nossos
resultados, os adolescentes escolares do sexo masculino e aqueles que vivem com algum tipo

de renda sdo mais propensos ao uso de alcool.

Palavras-chave: adolescentes, uso de alcool, fatores sociodemograficos, questionario DUSI,
epidemiologia.



ABSTRACT

This cross-sectional study investigated the association between sociodemographic factors,
substance use, and problems related to drug use in a sample of Brazilian school adolescents. We
interviewed 294 adolescent students aged 14-17 years selected by simple random probability
sampling. For the epidemiological survey and detection of the use or substance abuse
questionnaire was used DUSI whose Brazilian version was tested and validated, 67
questionnaires were discarded due to the lie detect trends, thus a sample of 227 adolescents. A
structured questionnaire was used to obtain sociodemographic factors. Associations between
variables were performed by means of statistical tests of univariate and multivariate logistic
regression. The prevalence of alcohol use in adolescence was 30.8 % and 21.1%, with a
pattern of occasional use, 7.5 % and 2.2 % regular heavy use or harmful. In univariate
analysis, teens who attended private schools and those who had a personal income (allowance,
benefit or informal work) was associated with alcohol use (p = 0.044 and p = 0.015,
respectively). Significant differences were found between alcohol use in adolescence and the
relative densities of domains DUSI -R: (p = 0.000), behavioral patterns (p = 0.014), health
status (p = 0.003), school adjustment (p = 0.013), peer relationship (p = 0.000). In binary
logistic regression models, we found that adolescent males (OR = 2.244, 95% CI = 1.133 to
4.446) and those who had individual income (OR = 2.535, 95% CI = 1.289 to 4.986) were
significantly associated with use of alcohol. Therefore, according to our results, the male
adolescent students and those who live with some kind of income are more likely to use

alcohol.

Key-words: adolescents, alcohol drinking use, sociodemographic factors, DUSI

questionnaire, epidemiology.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 A adolescéncia

A adolescéncia é a fase de crescimento biopsicossocial que vai da infancia a idade adulta, é
uma fase de transicdo para a maturidade sexual, ocorre a puberdade e inicia a fertilidade, a
aparéncia € drasticamente alterada em funcdo do aumento de producdo dos horménios, e
ocorrem conflitos, medos e anseios pela busca da identidade, do reconhecimento do
individuo como pessoa de vontade propria. E um periodo caracterizado por adaptacdes a
novas estruturas psicoldgicas e ambientais. Nesta fase o ser humano desperta para o
sentimento de pertencimento ao grupo social e a espécie. Para que seja uma experiéncia
equilibrada de vida, deve implicar em um crescimento solidario biolégico, sociocultural e
psicolégico’?. Segundo a OMS - Organizagdo Mundial da Satide e o Ministério da Satde, a
adolescéncia é a fase da vida que vai dos dez aos dezenove anos de idade, podendo se
classificar em adolescéncia inicial dos 10 aos 14 anos, a adolescéncia méedia dos 15 aos 17
anos e a tardia ou final até 19 anos de idade®* embora a lei brasileira, através do Estatuto da

Crianca e do Adolescente, considere adolescente o individuo de 12 a 18 anos”.

A adolescéncia ndo se resume apenas na puberdade, sendo muito mais abrangente sofre
influéncias de ordem cultural, social, sexual, ideoldgica, vocacional, dentre outras. O
adolescente, para a construcdo de uma nova identidade, precisa de referéncias que sao
percebidas no contexto familiar escolar e social. A formacao de grupos € comum nesta fase
e alguns valorizam a violéncia como afirmacdo da identidade. Neste contexto observa-se o
aumento assustador de mortes de jovens entre 15 e 24 anos como Vitimas de violéncia e o
crescente indice de contaminagdo por Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Virus

da Imunodeficiéncia Humana (H1V) entre este grupo etério®®.

No mundo todo, estima-se que 25% da populacdo mundial seja formada por adolescentes e
que na América Latina residam aproximadamente 30% de adolescentes e jovens na faixa

etéria de 10-24 anos®. No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica, a populacdo total estimada em 2010 foi de 190.755.799 pessoas, sendo que
destas, aproximadamente 45.000.000 pessoas encontravam-se entre os 10 e 19 anos e
21.000.000 entre 12 a 17 anos de idade’. Desde os anos 90 a taxa de fecundidade entre
adolescentes aumentou 26% no Brasil, e 32,8% dos adolescentes, entre 12 e 17 anos, ja
iniciaram a vida sexual. Do ponto de vista dos adolescentes brasileiros os servi¢os de saude
ndo aparecem como um lugar importante e prioritario para se encontrar informacées

confiaveis sobre sexualidade®.

Os profissionais de satide ndo se sentem preparados para a abordagem do adolescente®. Em
estudo com amostra de conveniéncia nos Estados Unidos, concluiu-se que cerca de 41%
dos pediatras ndo conseguem diagnosticar o abuso de drogas ilicitas, e apenas 19,9% de
todos os médicos da amostra consideram-se "muito preparado” para diagnosticar
alcoolismo. Na tentativa de estabelecer relacdes de confianca do publico adolescente com
0s servicos de saude, nos Estados Unidos da América (EUA), a Associacdo Médica
Americana e a Academia Americana de Pediatria, incentiva a ado¢cdo da politica de
confidencialidade, que protege o direito de sigilo, para que as informacfes pessoais de
saude partilhados pelos adolescentes em visitas de saude e tratamentos para dependentes de
substancias psicoativas sejam confidenciais, com as exce¢des de condi¢fes que apresentem
risco de vida, tais como o suicidio, ameacas e tentativas de homicidio, e quando o estado e
as leis federais exigem a comunicacdo, como nos casos de doencas sexualmente

transmissiveis'®.

Os estudos referentes a adolescéncia no Brasil sdo escassos e predominantemente relativos
a mortalidade, gravidez precoce, violéncia, infeccdo por HIV e uso de drogas’, em uma
abordagem estratificada de cada tema dificultando a analise multicausal do processo salde-
doenca nessa populacao, reforcando o mito de que na adolescéncia existem poucos agravos
a salde. Porém, um estudo realizado para avaliar a autopercep¢do do adolescente em
relacdo a sua salde, encontrou relatos de alergias, facil irritabilidade, tristeza intensa e

dificuldade de concentracao, apontando risco para depresséo™”.
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1.1.2 Uso de bebidas alcodlicas na adolescéncia

Tabaco, 4lcool e maconha sdo as substancias mais usadas por adolescentes' ** . Sendo o
alcool a substancia mais consumida entre adolescentes nos Estados Unidos, em estudo
recente 72% dos adolescentes americanos relatam ter consumido alcool e destes, 55% se
embriagaram®®. Estudos realizados em dois municipios da Espanha com estudantes entre
11-18 anos de idade, apontam indices de experimentacdo de bebida alcodlica de 84% e
92,3%, e a grande maioria destes adolescentes comecaram a beber com os amigos e em
segundo plano com os adultos da familia'®. No Brasil, estudos em 27 capitais mostraram
que 29% dos estudantes declaram a utilizacdo de bebidas alcoolicas, e 15% destes de forma

abusival’.

Os jovens que comegcam a beber antes dos 15 anos de idade tém quatro vezes mais chances
de desenvolver a dependéncia em comparacdo com aqueles que comegam a beber aos 21
anos. Pesquisas ja comprovaram um componente genético relacionado a dependéncia
quimica, portanto filhos de dependentes quimicos estdo em maior risco, outra possivel
explicacdo para jovens evoluirem mais rapidamente do abuso para a dependéncia, quando
comparados com os adultos, seria 0 fato de que as responsabilidades assumidas com a
maturidade ou "freios sociais" presentes entre os adultos (problemas familiares, perda de
emprego, prejuizo financeiro) e que muitas vezes sao vistos como alertas para a diminuicao
do consumo — estdo ausentes entre os adolescentes > *®. A busca pelo controle das emocdes
e 0 sistema neuroenddcrino ainda em fase de maturacdo, dentre outros fatores, podem

apresentar risco para um padréo prejudicial de consumo***°.

O uso de alcool em adolescentes esta associado a uma série de prejuizos neuropsicologicos,
como na memoria, modificagdes no sistema dopaminérgico, como nas vias do cortex pré-
frontal e do sistema limbico. Alteracdes nestes sistemas produzem efeitos importantes em

termos comportamentais e emocionais em adolescentes™® % %,
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Historicamente a midia exerce forte influencia no comportamento da sociedade e
ultimamente as propagandas de bebidas alcoolicas tem incluido animais domésticos e

motivos infantis seduzindo ainda mais o publico adolescente.

O lancamento de bebidas energéticas ou energy drinks que contém cafeina, taurina, glicose
e vitaminas do complexo B nas formulas (prometendo vigor, melhor desempenho fisico e
reducdo da sonoléncia), também conquistaram o publico jovem e estdo sendo usadas
acrescidas com bebidas alcodlicas. Porém, a mistura de alcool com refrigerantes, frutas e
energéticos, aumenta 0s riscos de uso nocivo do alcool, pois ao tornar o sabor mais
agradavel e reduzindo os efeitos desagradaveis e depressores do etanol, induz a ingesta em
maior quantidade, mas por ndo reduzir os efeitos prejudiciais sobre a coordenacdo motora

permanece e até aumenta as chances de acidentes, intoxicacdes e dependéncia®® .

As internacdes por gravidez, parto e puerpério correspondem a 37% das internacGes entre
mulheres de 10 a19 anos no Sistema Unico de Satde (SUS). A gravidez na adolescéncia
por si sO ja é um grande problema de salde publica, o resultado da utilizagdo de substancias
psicoativas pelas gestantes, aumenta 0s riscos e 0 impacto negativo da gravidez precoce,
uma parcela significativa de gestantes adolescentes mantém o consumo de alcool durante a

gestacdo®.

Os principais fatores de risco apresentados nas pesquisas sobre iniciagdo de alcool na
adolescéncia foram variaveis socios demograficas, comportamentais e familiares, sendo os
mais marcantes, a relacdo com familiares e colegas. Ocorre maior probabilidade de
iniciacdo precoce de uso de alcool se os pais bebem ou usam drogas ou se aprovam a
utilizacdo e os grupos de convivéncia (0os pares) usam. As pesquisas também apontam
associacdo com padrdes de comportamento, timidez, ansiedade e depressdo, menor
participacdo em instituicdes sociais e escolares, delinquéncia, tabagismo e uso de outras
drogas, e exposicao a varios tipos de violéncia, sendo que muitos destes fatores podem se
apresentar como causa, consequéncia ou agravante na situacdo de uso, abuso ou

dependéncia de substancias psicoativas na adolescéncia'* 2 24 2% %
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1.2 Fatores de risco biopsicossociais para 0 consumo de bebidas alcéolicas

Drogas em geral alteram o funcionamento normal do Sistema Nervoso Central (SNC)
causando respostas inadequadas e a atuacdo do mecanismo de reforco e recompensa gera a
necessidade do consumo crescente, causando a dependéncia ** 189?28 Cada tipo de droga
tem um mecanismo de acdo caracteristico, algumas sdo estimulantes, outras perturbadoras e
outras depressivas do sistema nervoso, o alcool é considerado depressor, apesar de em um
primeiro momento, provoque uma sensacdo de euforia, desinibi¢do e alegria, mas a medida
que aumenta a concentragdo do etanol no sangue ocorre a sonoléncia, diminuicdo dos
reflexos, visdo dupla, prejuizos na capacidade de raciocinio, concentracdo e memoria, estes

Gltimos efeitos ocorrem de forma mais intensa e prolongada™® **2’.

A dependéncia de drogas se d& de maneira multifatorial. E apesar de mecanismos de agdo
diferentes as drogas relacionadas ao uso abusivo, incluindo o alcool, em geral agem
aumentando a liberacdo de dopamina, resultando na sensacao de prazer. As pessoas podem
recorrer a estas drogas tanto para sentir este prazer, o que se denomina reforco positivo,
como para aliviar momentos de tristeza e pesar, reforco negativo. Estas duas situacdes

reforcadoras ampliam as chances de reutilizacio da droga'® 1% %" %,

Algumas transformacgdes biologicas ocorrem com a utilizacdo repetida da droga, as
respostas compensatérias das células sdo denominadas de adaptagdes homeostaticas, e
outras alteragdes ocorrem nas sinapses, entre 0s neurbnios, denominada aprendizado

associativo agindo como uma meméria celular® 2.

Falhas nos mecanismos de adaptacdo do SNC levam a tolerancia ou sensibilizacdo da
droga. Na tolerdncia serdo necessarias doses cada vez maiores para produzir o efeito
desejado, ja na sensibilizacdo ocorre o inverso, doses pequenas causando efeitos agudos.
No periodo de abstinéncia, observam-se sintomas opostos aos que ocorre durante 0 uso da
droga, 0 mecanismo de adaptacdo atua reduzindo os niveis de dopamina que esteve elevado
com o uso da droga, desencadeando varias reacoes de desprazer. A perda da tolerancia pode

acontecer apds abstinéncia e levar a overdoses acidentais™ ** %.
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A utilizacdo de multiplas drogas, inclusive a automedicagdo, ocorre frequentemente na
tentativa de controlar as sensagdes, se tornando um grande problema de saude publica. O
usuario ao se sentir embriagado, busca drogas estimulantes, estas alteram o padréo de sono
levando a utilizacdo de tranquilizantes, gerando um ciclo vicioso e perigoso, com drogas

que afetam o funcionamento cardiaco expondo este usuario a diversos riscos *°.

As diversas bebidas alcodlicas existentes possuem diferentes concentracdes de etanol, e a
acdo do etanol no organismo depende da quantidade ingerida, a frequéncia da ingestéo,
quantidade absorvida e sua distribuicdo no organismo, a sensibilidade dos diferentes
Orgaos, a velocidade de metabolizacdo e eliminacdo do etanol pelo organismo, além de

fatores extrinsecos® 1% 29,

As caracteristicas transmitidas entre parentais por meio dos genes € um fator que apresenta
40 a 50% do risco da dependéncia do alcool, além dos genes o padréo de consumo familiar

também aumenta as chances da dependéncia 2 18:1% %,

Pesquisas recentes usando técnicas de neuroimagem descobriram diferencas no
processamento neurobiolégico de informacdo relacionada com a droga entre 0S
adolescentes e adultos e diferencas significantes nas respostas do mecanismo de reforco e
recompensa. Como Adolescentes apresentam uma inclinagdo natural a novidade, regulacéo
da emocao e excitacdo, apresentam uma maior vulnerabilidade a experimentacdo precoce e

a reutilizacao™.

1.3 Triagem de Problemas relacionados ao uso de drogas na adolescéncia

Existem varios instrumentos que buscam detectar o uso e problemas relacionados com o
uso de drogas com o objetivo de auxiliar os profissionais de salde para as possiveis
intervencdes, dentre os mais utilizados podemos citar: o Alcohol, Smoking, and Substance
Involvement Screen Test (ASSIST), que é um teste de triagem breve para detectar 0 uso

nocivo ou de risco de alcool, cigarro e drogas ilicitas, o Alcohol Use Disorders
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Identification Test (AUDIT), o Cutdown, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-

13.18 o Self — Administered

opener, acronimo referente as suas quatro perguntas (CAGE)
Alcoholism Screening Test (SAAST), e o Short Michigan Alcoholism Screening Test
(SMAST)™. Estas ferramentas foram elaboradas para triagem na populacdo em geral, mas
em se tratando de adolescentes faz-se necessario uma triagem mais especifica, ter

linguagem simples e o mais informal possivel a fim de evitar os vieses de afericéo.

O questionario Drug Use Screening Inventory (DUSI) desenvolvido por pesquisadores da
Universidade da Pensilvania nos EUA, adaptado e validado no Brasil por pesquisadores da
Universidade Federal de Sdo Paulo, permite avaliar de forma rapida e eficiente os
problemas associados ao uso de substancias psicoativas, especificos para o publico
adolescente (Anexo B). O questionario estd sendo amplamente divulgado pela Secretaria
Nacional Anti Drogas (SENAD) para triagem e encaminhamento de adolescentes que
necessitam de intervencdo ou tratamento de problemas relacionados ao uso e abuso de
drogas. Ele é composto de duas partes, a primeira se refere a uma tabela que aborda a
frequéncia de consumo de treze classes de substancias psicoativas, a segunda parte esta
dividida em 10 areas no total de 149 questdes com duas opcdes para respostas (sim ou ndo)
sendo que as respostas afirmativas indicam presenca de problemas. As 10 areas
mencionadas tratam-se do uso de substancias psicoativas, comportamento, padréo de saude,
desordens psiquidtricas, sociabilidade, sistema familiar, desempenho académico, motivagédo
para o trabalho, relacionamento com os amigos e o lazer. O DUSI também possui uma
escala da mentira para detectar possiveis questionarios invalidos conferindo confiabilidade
na ferramenta, para o calculo basta somar todas as ultimas respostas negativas de cada area,
sendo 10 areas um total de 5 ou mais respostas negativas indicam resultados invalidos,

estes questionarios sdo descartados> !,

O Inventério de Triagem de Uso de Drogas (Anexo A) permite calcular trés indices: a
densidade absoluta de problemas a densidade relativa de problemas de cada area e a
densidade global de problemas, ou indice resumido de problemas. A densidade absoluta de
problemas é uma medida da gravidade de problemas em cada area, sendo calculada

dividindo a pontuagdo bruta da linha pelo nimero total de questdes daquela area,
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multiplicando o resultado da divisdo por 100 para obter uma porcentagem. A densidade
relativa de problemas é uma comparacdo da gravidade dos problemas entre todas as areas
sendo calculada somando toda a pontuagdo bruta das linhas, depois divide esse nimero pela
pontuacao da linha para cada area e multiplica-se o resultado por 100 para obter um indice
(também uma porcentagem). Ja a densidade global de problemas é uma medida resumida
da gravidade do problema sendo calculada pela divisdo das respostas afirmativas em cada

4rea pela quantidade de perguntas em geral, ou seja, 149 33!,

1.4 Problemas decorrentes do uso de bebidas alcodlicas

O figado € o 6rgao mais atingido pelo etanol onde 90% ¢é metabolizado, podendo causar
hepatites, esteatose e cirrose hepatica. No processo de metabolizacdo o etanol é
transformado em acetaldeido, pela enzima &lcool desidrogenase, e este por sua vez se
transforma em acetado que é eliminado, porém o acetaldeido permanece circulando no
sangue por muito tempo causando aumento da pressdo arterial e do ritmo cardiaco,
surgindo o rubor facial, além de nauseas e vomitos, geralmente os usuarios ndao fazem
associacdo de seus problemas de salde com o habito etilista, o que dificulta as
intervencdes. O figado também € responsavel pela metabolizacdo de muitas outras
substancias, inclusive de medicamentos, portanto o uso de bebidas alcoolicas interfere na
eficacia de alguns medicamentos reduzindo os efeitos desejados, sendo o caso de alguns
antibioticos e também pode potencializar o efeito de outras drogas, de sedativos, por
exemplo. O fato da molécula do etanol ser muito pequena facilita o deslocamento nos
diversos sistemas atingindo diversos orgdos causando doencas relacionadas a lesdes no

sistema nervoso central, no sistema cardiovascular e gastrointestinal*® 2°,

O uso de alcool durante a gestacdo, principalmente no primeiro trimestre, expde o feto aos
efeitos do etanol com consequéncias graves a sua saude, o recém-nascido pode apresentar a
Sindrome Fetal pelo alcool, apresentar microcefalia, e diversas deformidades evoluindo a
6bito logo apds o nascimento de acordo com a gravidade de cada caso, 0s que sobrevivem

apresentam sinais de irritacdo, dificuldades para amamentacdo alteragdo do sono, tremores,
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deficiéncia fisica e mental. Os efeitos do alcool também podem ser percebidos em lactentes

de mées alcoolistas, por interferir no padrdo de sono dos bebés'®,

Usuarios de alcool e de outras drogas constituem uma populacdo de risco para
apresentarem problemas diversos, além dos agravos a saude: podemos citar as violéncias
tanto familiar como social, acidentes de transito e de trabalho, desemprego, mas condicbes
de salde e educacdo *" ?* %. Por outro lado, as comunidades que sofrem por problemas
sociais apresentam risco de envolvimento com o trafico e consumo de drogas tanto licitas
como ilicitas. O que se observa em todo mundo nas ultimas décadas é o crescimento

paralelo entre consumo de drogas e agravamento de problemas sociais*® .

A ONU mensurou o peso global de problemas relacionados ao consumo de substancias
psicoativas em todo o mundo e observou que em 2000, 8,9% da carga global das doencas
resultaram deste habito, o tabaco representou 4,1%, o alcool 4% e as drogas ilicitas 0,8% da
carga global das doencas, e em relagdo aos 6bitos estima-se que 8,8% de todos 0s Obitos
ocorrem em consequéncia do tabaco, 3,2% do alcool e 0,4% das drogas ilicitas. E 0 DALY
- anos de vida perdidos ajustados pela incapacidade atribuiram 4,1% ao tabaco, 4% ao
alcool e 0.8% s drogas ilicitas™ 3. Considerando ainda as mortes e agravos resultantes da
violéncia e acidentes (de transito, domesticos e no trabalho) decorrentes do uso de bebidas

alcoolicas, é a droga que mais mata e com maiores prejuizos individuais e para a sociedade
18
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1.5 Contexto historico do uso de alcool e drogas e Politicas Publicas

Existem relatos de que ha 13.000 anos povos indigenas de varios lugares utilizavam de
frutos, com capacidade de levar a um estado semelhante ao da embriaguez. No Brasil, no
inicio da colonizacdo, os portugueses observaram que o0s indigenas utilizavam uma bebida
forte que chamavam de cauim obtida com a fermentag&o da mandioca, esta era utilizada em
rituais e festas em um contexto cultural bem definido. Com a introducgéo da fabricacéo de
acUcar a partir da cana obteve-se a cachaca, que resultava do mosto que era utilizado para
alimentar animais e escravos, e depois destilado. A introducdo da aguardente ou cachaca
nas aldeias foi utilizada para desorganizacdo dos povos indigenas, com consequéncias
devastadoras até hoje. Desde entdo o uso de bebida alcoolica faz parte da cultura brasileira,
existe uma grande disposicdo social para 0 seu consumo, sendo a aguardente a mais
acessivel as populacdes de baixa renda e o baixo custo favorece a utilizacdo de forma
nociva®. O uso de substancias psicoativas é uma pratica milenar divinizada em toda a
historia da civilizacdo e nas diferentes culturas, utilizadas em festas, ritos de passagens,
atividades religiosas e gregarias, muitas vezes para suprir necessidades de cura, devocéo, de

consolo ou de prazer™.

No século XIX em alguns paises, iniciou-se a abordagem proibicionista em relacdo as
drogas. Nos EUA, o crescimento da industria de bebidas alcoolicas e consequentemente o
aumento do consumo, levou ao surgimento do Partido Proibicionista, e em 1920
promulgou-se a “Lei Seca” que incluiu o alcool como droga ilicita neste pais. A partir de
entdo, liderado pelos EUA, o discurso proibicionista alcangou destaque mundial e
convengdes internacionais foram sendo firmadas para repressdo do comeércio e consumo de
drogas, podemos citar as Convencdes irmds da ONU (1961,1971 e 1988). Apesar do
fracasso da Lei Seca em relacdo ao alcool a politica proibicionista se consolidou em varios
paises, e em 1998 a ONU estabeleceu estratégias para combate do consumo de drogas
ilicitas no mundo, com metas de erradicacdo da producdo até 2008, através da
criminalizacdo tanto do trafico como do consumo, foi entdo, decretado Guerra Mundial de
Combate as Drogas, repercutindo na politica e na economia Mundial. Em 2009

compromissos foram reafirmados com diversos paises através da Declaracdo Politica e



22

Plano de A¢do em Cooperagdo Internacional, na légica desta politica os investimentos se
concentram na repressdo e combate ao trafico e menos recursos sdo investidos no
tratamento e prevencdo, estima-se que menos de 10% dos recursos da politica de drogas
dos EUAseja destinado as acGes de tratamento, este por sua vez com abordagem de “alta

A . AL s ;- 4
exigéncia” adotando a abstinéncia como meta unica®* *.

Apesar dos esforcos de combate as drogas em todo mundo, observamos na sociedade
moderna o crescimento do tréafico, sobrecarga do judiciario e do sistema penitenciario,
epidemia de consumo e surgimento de drogas com maior poder de dependéncia. Estima-se
que aproximadamente 5% da populacdo mundial, entre 15 e 64 anos, fizeram uso de drogas
pelo menos uma vez em 2010, e 27 milhdes de pessoas apresentam problemas relacionados

a0 consumo®e.

1.5.1 Politica de alcool e drogas no Brasil

Observa-se, no Brasil, um atraso historico de intervencfes na area relacionada a drogas de
maneira geral, em relacdo ao uso nocivo do alcool havia uma inércia do poder publico que
acabou por propiciar o surgimento de sociedades de carater privado e associacfes que

tratavam o alcoolismo com medidas assistenciais moralistas e higienistas.

A luta antimanicomial e a reforma psiquiatrica promoveram debates e desde entdo alguns
avancos foram ocorrendo no campo do uso de drogas provocando mudangas importantes no
cddigo penal e ganhando aliados no campo médico-psiquiatrico, a lei 6.368 de 1976 definiu
atribuicdes importantes para o Sistema de Salde e para o Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social, mas sempre impulsionadas pelo aumento do consumo de drogas ilicitas.

Desde 2003 a Politica de Atencdo Integral a Usuério de Alcool e outras drogas do SUS
passou a ser discutida e articulada com a Salde Mental e visa a constru¢do de uma rede
assistencial na tentativa de mudanca do antigo modelo centrado em internacGes
psiquiatricas para um modelo preventivo, enfatizando a reducdo de danos ao invés da
exigéncia de abstinéncia. Recursos do Governo Federal e estaduais estdo sendo destinado
para a implantacdo de servicos e para implementacdo e regulamentagdo dos j& existentes,

como o caso das comunidades terapéuticas. Para esta assisténcia em rede, a Atencao



23

Priméaria como porta de entrada, deve estar organizada, é preciso sistematizar a assisténcia
definindo o fluxo dos usuérios de &lcool e drogas dentro do sistema garantindo atencédo
secundaria em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) especializados em &lcool e drogas,

e encaminhamentos para internaco somente em casos extremos>>'°,

O crescimento do consumo do crack e suas consequéncias sociais impulsionaram medidas
drasticas para o enfrentamento da situacdo de epidemia no Brasil, surge entdo o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas decreto n° 7.179, de 20 de maio de
2010,regulamentando, além da internacdo voluntaria (com o consentimento do usuario), a
involuntaria, que é feita a pedido de terceiros, e a compulsoria, determinada pela Justica.
Esta politica confere maior atencdo ao combate ao uso do crack, apesar de 0s prejuizos
decorrentes do uso de alcool ser muito mais impactantes, € responsavel por mais mortes do

que todas as drogas ilegais juntas™® 323°,

A Estratégia de Saude da familia € o0 modelo ideal para acompanhamento da atencdo ao
usuario de alcool e drogas, devido a proximidade no ambiente social, ja que o problema da
drogadicdo esta intimamente relacionado aos aspectos sociais. Atualmente o grande desafio
do SUS é o estabelecimento de estratégias para garantir a assisténcia adequada através do

preparo dos profissionais inseridos nas equipes de satde da familia®"’.

Deste modo, o presente estudo envolvendo adolescentes tem como justificativa os seguintes
aspectos: Necessidade de se conhecer dados epidemioldgicos deste grupo populacional que
poderdo servir de base para a criacdo e efetivacdo de estratégias de politicas publicas que
tenham como foco a melhoria dos servicos de atencdo primaria em salde, a fim de
promover assisténcia diferenciada para ado¢do de habitos saudaveis que proporcionem
melhor qualidade de vida aos adolescentes no decorrer da puberdade e durante todo ciclo
vital. E fundamental o reconhecimento dos agentes ambientais capazes de interferir
negativamente no estado geral de salde, assim como, na perspectiva de uma vida social

ativa de individuos que se encontram no inicio da vida produtiva;

A integralidade € um dos principios da atencdo priméria & saude, em se tratando do

adolescente podemos analisar este principio na perspectiva da necessidade de priorizacao


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.179-2010?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.179-2010?OpenDocument
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de acbes e servicos que atendam as suas especificidades e contribuam para o seu

desenvolvimento sadio e harmonioso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer a prevaléncia e o perfil de problemas relacionados com o uso de bebidas

alcoodlicas, em uma amostra de adolescentes escolares brasileiros.

2.2 Objetivos especificos

= Caracterizar uma amostra de adolescentes escolares brasileiros residentes no
municipio de Tedfilo Otoni, estado de Minas Gerais quanto aos seus aspectos
sociodemograficos (sexo, idade, renda familiar, renda individual, local de moradia,
numero de pessoas na residéncia, tipo de moradia e tipo de escola frequentada);

= Estimar a prevaléncia do uso de bebidas alcoodlicas e outras drogas licitas e ilicitas,
nessa amostra de adolescentes;

= |dentificar, nesta amostra de adolescentes, a ocorréncia de problemas relacionados
ao uso de alcool através dos valores obtidos nos dominios do questionario DUSI
(uso de substancias psicoativas, comportamento, padrdo de salde, desordens
psiquiatricas, sociabilidade, sistema familiar, desempenho académico, motivacao

para o trabalho, relacionamento com os amigos e o lazer).
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ABSTRACT

Background: The use and abuse of alcohol by adolescents is a critical problem of health public in
many countries worldwide. Socio-demographic factors play an important role on the acceptance of
alcohol drinking for adolescents.

Aims: Investigate associations between sociodemographic factors and the alcohol drinking use in

a school-based sample of adolescent.

Methods: Across-sectional study was carried out in a sample of Brazilian school adolescents
(n=227) with ages varying from 14 to 17 years. A structured questionnaire was applied to obtain
sociodemographic characteristics. Identification of alcohol use among adolescents was performed
by using the Brazilian version of the Drug Use Screening Inventory-R (DUSI-R) questionnaire.
Associations between variables were performed by using univariate and multiple logistic
regression statistical tests.

Results: Prevalence rate for adolescent alcohol drug use was 30.8%. Occasional, regular,
and heavy alcohol drinking uses were noted in 21.1%, 7.5%, and 2.2% of adolescents,
respectively.In the univariate analysis, adolescents that frequented private school and
those that had a individual income showed association with alcohol drinking use (p=0.044
and p= 0.015, respectively). Significant differences were detected between adolescent
alcohol use and absolute densities of the DUSI-R domains: (p= 0.000), behavior patterns
(p=0.014), health status (p= 0.003), school adjustment (p= 0.013), peer relationship areas
(p= 0.000). In the binary logistic regression models, it was noted that male adolescents
(OR= 2.244, 95%CIl= 1.133-4.446), those that had individual income (OR= 2.535,
95%ClI= 1.289-4.986) showed significant association with alcohol drinking use.
Conclusions: According to our findings, male scholar adolescents and those that live with

any type of income are more likely to have association with alcohol drinking use.

Key-words: adolescents, alcohol drinking use, sociodemographic factors, DUSI

questionnaire, epidemiology.
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Introduction

Adolescence is an exposed life period where occurs a dynamical maturation of
physical (neurocognitive, neurological, physiological) and psychological personal
characteristics. During this transitional period of life, a series of socio-economic, cultural,
religious, personal and familial factors that strongly influence to the need for independence,
autonomy, identify formation, and acceptance by peers by the adolescents. When
unfavorable, all these factors might promote a plethora of risk-taking behaviors by the
adolescents, predisposing them to several vulnerabilities with respect to both physical and
psychological health conditions(1)

The alcohol drinking use during adolescence and young adulthood remains a
prominent public health problem worldwide (2-4), including in Brazil (5-8). The etiology of
alcohol consumption among adolescents is multifactorial (9-20). Some studies have showed
that many of the alcohol young users continue the use in adulthood with consequent late-
adolescent prevalence rates of alcohol use, abuse and dependence similar those noted for
adults (21-27).The use and continuity of alcohol consumption have affected the
participation of adolescents in work and family roles, favor delinquent activities and
traumatic accidents; favor risky sexual behavior, suicide, frequent self-report for worse
health status and psychological symptoms, and stimulus for use of other illegal substances
(28-35). Additionally, recent studies have also highlighted a series of negative impacts of
alcohol use and abuse on neural and endocrine development (32, 33, 36-38).

Health strategies of prevention and treatment for adolescents users of harmful
substances depends on how early intervention occurs. This fact evidences the importance of

having an instrument that can accurately and efficiently detect youths who are at high risk
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for substances use (39). In this way, the identification of environmental factors that might
favor the alcohol use among adolescents is pivotal to propitiate early public health
interventions in order to minimize risks for abuse, dependence, and related social, familial,
personal disintegrations(40).

In this current study, we investigated the prevalence of alcohol drinking use among
a school-based sample of Brazilian adolescents from public and private elementary and
high-schools. Additionally, we analyzed the alcohol use by the adolescents according to
sociodemographic factors and the domains of the drug use screening inventory

questionnaire.

Material and Methods

Study design, sampling technigue, and ethical aspects

This analytical, exploratory, cross-sectional studywas carried out in a sample of
scholar adolescents (n = 294), from 14 to 17 years old, from Teofilo Otoni, a city located in
the northeast of the state of Minas Gerais, Brazil, during the school year of 2011. In 2010,
the city had a population of 134,745inhabitants (41) and a gross domestic product per
capita of 8,848.55 Brazilian reais (the exchange rate of US-American to Brazilian currency
in November 2012 is approximately US$1 = R$2),much less than the national average of
16,917.66 reais (42). The sample was selected from the population of 9,301 adolescents,
from 14 to 17 years old, registered in either private or public schools in both urban and
rural areas of the municipality. A sample size of 294 individuals was determined
considering the prevalence of alcoholism to be 50%, with acceptable margin of error of 6%

and confidence interval of 95%. An increment of 10% to the sample was performed to
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compensate refusals. Each adolescent selected in this study was chosen randomly and
entirely by chance from a complete list of students obtained from secretary of education of
the municipality. Signed informed consent forms were obtained from all the parents and
guardians of the selected adolescent students prior to the study. The research objectives and
procedures were also explained to adolescent participants prior to data collection.

The present study was approved from relevant local ethics committees

(COEP/Unimontes - protocol 2186/2010).

Sociodemographic factors

The fieldwork team was comprised of three trained and calibrated professional
(SKS, JWRA, and CRSJ) that applied the structured questionnaires in face-to-face
structured interviews after permission had been granted by parents and school authorities.
For analytical purposes, independent variables assessing sociodemographic characteristics
were categorized as follows: gender (male vs. female), skin color (white vs. non-white),
area of residence (urban vs. rural), number of people in the household (<4 members vs. >4
members), individual income (yes vs. no), type of school (public vs. private) and family
income (<2x vs.>2x the Brazilian minimum wage). At the time of data collection, the

Brazilian minimum wage (m.w.) was equivalent to US$ 360.76.
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Alcohol use screening

After the application of sociodemographic questionnaire, it was performed by using
the Drug Use Screening Inventory-revised (DUSI)(44, 45), a self-applicable questionnaire
that is used to quantify the severity of problems that are commonly associated with
consumption of licit and illicit drugs. A revised form of DUSI (DUSI-R) was previously
validated for use in studies with Brazilian teenagers(46, 47).The DUSI-R made up of 149
‘yes’ or ‘no’ questions distributed into 10 domains (substance use/abuse; behavior pattern;
health status; psychiatric disorders; social competency; family system; school adjustment;
work adjustment; peer relationships; and leisure/recreation). The affirmative answers
indicate the presence of problem in each domain. Additionally, two indices were calculated
after the application of the DUSI: i) the absolute density of problems (indicates the severity
of problems in each specific area; it is calculated by dividing the number of affirmative
answers in each area by the total number of questions in the area and multiplying by 100);
and ii) the global density of problems (represents the indicator of the severity of problems
in general; it is calculated by the sum of affirmative answers in all the areas divided by the
total number of questions, multiplied by 100). At the end of each domain, there is one
question that constitutes the ‘lie scale’, which represents the validity of the answers
provided. The range of scores on this scale varies from 0 to 10 and a score >5 of negative
answers (cut-off point)is suggestive of invalidity of results due to deliberate deception by

the interviewed (48, 49).

Categorization of adolescents according to alcohol use

The evaluation of the substance use domain of the DUSI-R questionnaire was

considered in order to categorize the consumption of alcoholic beverages by the
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adolescents. Subjects that had consumed any type of alcoholic beverages more than three
times in the last month were considered as regular/heavy alcohol users. By other hand,
adolescents that had never or rarely consumed alcohol (no use or less than three times in the
last month) were considered non-user/occasional alcohol users. This cut-off point of the
DUSI presents 72% sensitivity and 97% specificity in the categorization of adolescents as

regular/heavy substance users vs. non-users/occasional substance users(46).

Procedures

The procedures for use of DUSI-R questionnaire was based on study of Dalla-Léa et
al (2009), with minors modifications. Briefly, the adolescents had not been previously
informed about the application of the questionnaire. The professionals that applied the
paper and pencil version of the questionnaire had not had previous contact with the students
nor belonged to the school professional staff. Initially, the professionals recruited the
adolescents who had been previously selected and led to a classroom available to
application of the questionnaire at the school. The professionals introduced themselves to
the adolescents. They emphasized the fact that participation in the study was not obligate as
well as the identification of adolescent in the questionnaire was not necessary. Then, the
professionals explained the objectives of the survey and they gave the instructions on how
to answer the questionnaire. All adolescents received formal and explicit warranties that
only the researchers would have access to the individual answers and that, under no
circumstances, their answers would be read by their parents, teachers or other school

authorities.
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Statistical Analysis

When appropriate, descriptive statistics were performed with results expressed as
absolute numbers (n), percentages (%), means, standard deviations (xSD), and standard
errors (SE). The consumption of alcohol by adolescents (user vs.non-user) was considered
the dependent variables of the study. In the univariate analysis, the Pearson’s Chi-squared
and Fisher’s exact tests were used for categorical variables analyses in order to compare the
proportions of alcohol use according to sociodemographical variables. A comparison of the
medians values of each DUSI-R domains indexes between the groups of adolescent alcohol
user and non-user was performed by using Mann-Whitney U test. All independent variables
that showed association with p<0.20 were subjected to the binary logistic regression
models. The models were calculated adjusting for covariates (age and gender). Statistical
analysis showing a confidence above 95% was considered significant. All statistical
analyses were performed with the statistical pack SPSS® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA),

version 15.0 for Windows®.

Results

Initially, a total of 294 adolescents answered the questionnaires. However,
67adolescents (22.8%) were excluded from the sample after the evaluation of lie scale of
the DUSI-R questionnaire which represents the validity of the answers provided by
adolescents. At the end, a sample of 227 subjects was considered to analysis in this study.
The sociodemographic characteristics of selected adolescents are shown in table 1. The
male-to-female ratio of older was 1:1.67. The mean age was 15.46 (x 1.138 years), ranging

from 14 to 17 years. The majority of adolescents were categorizes as non-user of alcohol
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(69.2%) considering the 30 days prior to the study. Among the adolescents alcohol users,
occasional, regular, and heavy alcohol consumption were noted in 21.1%, 7.5%, and 2.2%
of adolescents, respectively. Prevalence rates for consumption of other legal and illegal
substances in our samples in the previous month were: tobacco: 2.20%, cannabis: 0.88%,
inhalants/solvents: 1.32, cocaine: 0.44%, tranquillizers: 2.64%, amphetamines: 0.88%,
anabolic steroids: 1.32% and ecstasy: 1.32%.

Table 2 shows the univariate comparisons between sociodemographic factors and
adolescents alcohol drinking use. According to our findings, adolescents that studied in
private school and those that had an individual income showed a significant association
with alcohol use (p= 0.044 and p= 0.015, respectively). It was noted a tendency of
association between alcohol drinking use by adolescents with higher family income (p=
0.070) and living in urban areas (p= 0.056).

The figure 1 exhibits the analysis between absolute densities of the DUSI’s domains
to the two groups of adolescents. Significant differences were detected between adolescent
alcohol use and absolute densities of the DUSI-R domains: (p= 0.000), behavior patterns
(p= 0.014), health status (p= 0.003), school adjustment (p= 0.013), peer relationship areas
(p=0.000). Additionally, it was noted that adolescents alcohol user showed a higher global
density of problems detected by the DUSI-R compared to adolescent alcohol non-user
group.

Table 3 shows the results of binary logistic regression models. The evaluation of
these models showed that male adolescents (OR= 2.244, 95%CI= 1.133-4.446), those that
had individual income (OR= 2.535, 95%CI= 1.289-4.986) showed significant association

with alcohol use by the adolescents.
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Discussion

Several environmental factors have been consistently associated with adolescent
licit and illicit substance use such as living in disadvantaged neighborhoods, disinterest of
parents about social, school, and work activities of adolescents, social tolerance, easy drug
availability, drug use by people known, need for independence and identity formation by
adolescent, acceptance and/or pressure exercised by peers, and inadequate access to
specialized public health services(10, 50-54). In parallel, it has been reported in
epidemiological, clinical, and experimental studies that neurodevelopment of youth
personsper si represents a biologically critical period to a greater vulnerability for use and
acquisition of substance use disorders(55-58).

Nowadays, Brazil has a population of 190 million people, of whom 21 million are
adolescents aged from 12 to 17 years, its largest adolescent population ever(59). In Brazil, a
portion of its young population, especially those living in unfavorable socioeconomic and
cultural condition, is particularly vulnerable to consumption of licit and illicit substances
and the continuity of the use of these substances is related to occurrence of deleterious
effects on social, psychological, and physical units of adolescents (32, 33, 38, 46, 60-
62).Cigarettes, alcohol, and marijuana are the most commonly used substances by
adolescents worldwide (63-66). Typically, the initiation of alcohol consumptionoccurs in
youth persons. In Brazil, the alcohol is the drug most consumed by the adolescents (5, 67,
68).In some Brazilian surveys, the prevalence data for alcohol drinking and tobacco use for
adolescents varies from 11.7% to 51.2% (5-8). In our study, we identified a prevalence rate
of alcohol consumption of 30.8% among adolescents aged from 14-17 years. Despite the

illegality of alcohol consumption before age 18 years, most persons begin drinking alcohol
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as adolescents for recreation and excitement(69, 70). Besides, the consumption of alcohol
and smoking among adolescents is also explained by easy access to this substance. As
many of the alcohol users continue theuse in adulthood, frequently occurs a variety of
alcohol-related problems such as social and interpersonal problems, impaired school and
work performance, risky sexual behaviors, and drive while intoxicated(30, 71-73).

In this current study, it was showed that male showed significant association with
alcohol consumption. Some studies have evidenced that the differences in alcohol use
between males and females are converging in respect to similar rates of both consumption
of alcohol and having dangerous drinking practices (e.g., getting drunk, binge
drinking)(74). It has been showed that certain biological (such as genetic risk, neurological
abnormalities) and psychosocial (such as impact of positive drinking expectancies,
personality characteristics, and deviance proneness) factors appear to impact male and
female adolescents similarly. Still, it seems that both genders are differently affected by
particular physiological and social changes during their transition to adulthood. It has been
reported that male adolescents are less responsive to alcohol use, present later maturation in
brain structures and executive function, exhibit greater estimates of perceived peer alcohol
use, and socialization into traditional gender roles(74). Additionally, a number of
neurotransmitters implicated in the development of addictive behaviors (mesolimbic
dopamine system) seem to be participating in these differences between genders (75). By
other hand, alcoholism-associated bodily injuries appear to be weightier for women than
men(76).

Although not conclusive, it appear that there is a close relationship between
socioeconomic and cultural inequalities (such as poverty, deprivation, high rate of

violence/crimes, low income and employment, and poor education and social capital),
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worse physical and psychological health status, and problems related to alcohol use and
abuse for adolescents (77-84). According to our findings, adolescents that that had any type
of individual income had more odds to use alcohol. A recent systematic review study
showed that there was some indication that alcohol use is higher in communities with
higher income elevels (85). Adolescent that has any type of income has the financial
independence to acquire alcoholic beverages. Allied to this fact, a series of factors related
to social and familiar tolerance for alcohol consumption, the easy availability of alcohol
beverages from commercial sources, the early exposition of adolescent to alcohol
advertising, and the low prices of alcoholic beverages might favor the consumption of this
substance by adolescents with income (86-88). The creation of public health strategies that
focus on health education, control of publicity that stimulate the consumption of alcoholic
beverages, and increasing of price of this type of substance in order to influence its demand
might contribute to reduce the consumption of alcohol by adolescents.

This current study has presented limitations, such as sample size, cross-sectional
studies measures associations at one point in time, introducing the problem of temporal
ambiguity and the inability to establish causal relationships, and our subjects were selected
from a school-based sample. In other hand, this study adds a better understanding about a
Brazilian adolescents sample whose findings can be useful for public health planning,
stimulating the creation of health promotion strategies to youth and their surrounding
(family, peers, and neighborhood) in order to favor a healthy development.

In conclusion, our findings showed that the use of alcoholic beverages among
adolescents is significantly associated to gender and presence of individual income. These
findings might be integrated in subsequent public health intervention efforts regarding the

health and well-being of adolescents.
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TABLES

Table 1.Sociodemographic factors and alcohol drinking use characteristics in the

sample of adolescent of this study.

Sociodemographic Variables n %
Age (years)
14 66 29.1
15 42 18.5
16 67 29.5
17 52 22.9
Gender
Male 85 37.4
Female 142 62.6
Skin color
White 36 15.9
Non-white 191 84.1
Area of residence
Rural 31 13.7
Urban 196 86.3
Number of people in the
household
<4 members 125 55.1
> 4 members 99 43.6
Type of school
Public 197 86.8
Private 30 13.2
Family income”
<2xmw." 134 59.0
> 2X m.w. 81 35.7
Individual income
Yes 112 49.3
No 115 50.7
Alcohol Drinking Use (last month)
Non-user 157 69.2
Occasional 48 21.1
Frequent 17 7.5
Heavy 5 2.2

" All variables exhibit complete n values (n= 227), exception to the variables
Number of people in the household (n= 224) and Family income (n= 215),
had missing values because there were respondents who did not know or did
not want to answer these questions. “m.w.= minimum wage.
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Table 2 — Univariate analysis between sociodemographic factors and alcohol drinking
use by the adolescents of this study.

Adolescent Alcohol Drinking Use

Variables

Non-user/Occasional Regular/Heavy p

Age (mean +S.D.)* 15.38 £+ 1.141 15.64 +1.117 0.112
Gender**
Male (n= 85) 51 (60%) 34 (40%) 0.210
Female (n= 142) 106 (74.6%) 36 (25.4%)
Skin color**
White (n= 36) 23 (63.9%) 13 (36.1%) 0.455
Non-white (n= 191) 134 (70.2%) 57 (29.8%)
Area of residence**
Rural (n=31) 26 (83.9%) 5 (16.1%) 0.056
Urban (n= 196) 131(66.8%) 65 (33.2%)
Number of people in the household**
<4 members (n= 125) 81 (64.8%) 44 (35.2%) 0.152
> 4 members (n= 99) 73 (73.7%) 26 (26.3%)
Type of school**
Private (n= 30) 16 (53.3%) 14 (46.7%) 0.044
Public (n= 197) 141 (71.6%) 56 (28.4%)
Family income**
>2 mw. * (n=81) 51 (63%) 30 (37%) 0.070
<2m.w. (n=134) 100 (74.6%) 34 (25.4%)
Individual income**
No (n=115) 88 (76.5%) 27 (23.5%) 0.015
Yes (n=112) 69 (61.6%) 43 (38.4%)

* The means of groups were compared by using Mann-Whitney U-test.
** The proportions of groups were compared by using 2 test and Fisher's exact test.



Table 3 — Binary logistic regression analyses between sociodemographic factors, DUSI dimension variables, and adolescent alcohol use.

Sociodemographic and
DUSI Dimensions Variables

Gender
Adolescent Alcohol
Drinking Use Individual income

Substance use

Health system

Categories

Female
Male
No
Yes

B+S.E

0.808 + 0.349

0.930 +0.345
0.051 +0.016

0.18+0.010

OR

Referent

2.244

Referent

2.535
1.052

1.018

Cl (95%

(1.133 - 4.446)

(1.289 — 4.986)
(1.020 — 1.085)

(0.999 — 1.038)

0.021*

0.007*
0.001*

0.057

All analyses were performed by using binary logistic regression. B = beta; S.E. = standard error; SE = standard error. CI: confidence interval. * m.w= minimum wage. * p-value significant.
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Figure 1-Analysis of absolute densities according to 10 DUSI’s domains in the two groups of
adolescents according alcohol use. Analyses were performed by using Mann-Whitney U test. *

p-value significant.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A motivagdo principal para a realizagdo desse estudo foi a necessidade de se conhecer a
realidade dos dados epidemioldgicos do uso de alcool e problemas relacionados a este habito,
em adolescentes escolares em um municipio do nordeste de Minas Gerais, regido com um dos
mais baixos indices de desenvolvimento humano do Brasil e também pela necessidade de
introduzir discussdes para a elaboracdo de programas de prevencado a salde voltados para esse

grupo populacional.

Pesquisas epidemioldgicas na &area de substancias psicoativas usam alguns termos que
precisam ser padronizados. Esta pesquisa considera uso de alcool ocasional, qualquer uso na
vida inclusive a experimentacdo, uso frequente ou regular se refere ao uso por trés vezes nos
altimos trinta dias, o uso abusivo, nocivo ou pesado indica que tenha usado por mais de 3

Vezes N0 més.

Em 2010, o municipio tinha uma populacdo de 134.745 habitantes, dentre os quais 23.866
possufam idade entre 10-19 anos, 81% vivendo na zona urbana®. A amostra foi selecionada a
partir da populacdo de 9.301 adolescentes de 14 a 17 anos de idade, registrados tanto em
escolas publicas ou privadas, tanto em areas urbanas e rurais do municipio. Um tamanho de
amostra de 294 individuos foi determinado considerando a prevaléncia de alcoolismo de 50
%, com uma margem de erro aceitavel, de 6 %, e intervalo de confianca de 95 %. Um
incremento de 10 % para a amostra foi realizada para compensar recusas. Cada adolescente
selecionado neste estudo foi escolhido de forma aleatoria por sorteio a partir de uma lista

completa dos alunos obtidos na secretaria de educacdo do municipio.

Para a realizacdo deste trabalho a pesquisadora contou com a cooperacdo da Secretaria de
Estado de Educacdo de Minas Gerais, Secretaria Municipal de Educacdo de Tedfilo Otoni e
Superintendéncia Regional de Ensino de Teofilo Otoni que autorizaram a conduzir a pesquisa
nos ambientes escolares. Participaram do estudo alunos de 48 escolas, sendo 32 estaduais, 6

municipais e 10 particulares. Do total, 10 escolas eram da zona rural.

Os resultados encontrados caracterizaram a maioria desta populacdo como sendo de baixo

perfil socioecondmico (59% com renda familiar inferior ou igual a dois salarios minimos),



51

maioria ndo branca (84.1%) que vive na area urbana (86.3%) e que frequenta escolas publicas
(86.8%), porem 49,3% declararam perceber algum tipo de renda individual (mesada,
beneficio social ou trabalho informal), estes dados poderdo ser utilizados no planejamento das

acOes de salde publica voltadas para esse grupo etario.

O uso de bebidas alcodlicas foi observado em 30,8% dos entrevistados, sendo mais prevalente
no sexo masculino, que estudam em escola privada com renda familiar maior que dois saléarios
minimos e que declararam perceber alguma renda individual, portanto podemos concluir que
o melhor padrdo econdémico favorece o acesso precoce a bebidas alcodlicas, cabe aos pais
monitorar e acompanhar os adolescentes nos seus gastos, e a sociedade em geral em relagdo a

venda de bebidas alcdolicas para menores.

A droga sempre existiu na historia da sociedade e & também um produto da cultura, em
algumas situacOes faz parte das necessidades humanas, assim como outros objetos de
consumo. A ideia da erradicagcdo do consumo de certas substancias € uma concepc¢édo simplista
de um problema complexo da sociedade moderna. O proibicionismo nao alcancou resultados
satisfatorios no combate ao alcool nos EUA e nem as drogas atualmente, visto que se observa
0 aumento da criminalidade, militarizacdo da producdo e do comércio, especulacGes
financeiras e danos a saude publica devido a falta de regulamentacéo e fiscalizacdo, assim

como confrontos e mortes prematuras devido ao policiamento repressivo das populacdes.

Os estudos relacionados ao uso de drogas geralmente utilizam a classificacdo de drogas licitas
e ilicitas, porém em se tratando de adolescentes esta classificacdo ndo deveria ser utilizada ja

que o uso de bebidas alcodlicas e tabaco ndo sao licitos na adolescéncia.

O uso de bebida alcoolica faz parte da cultura brasileira, nas festas de junho utiliza-se o
quentdo, no natal o vinho, no carnaval a cerveja, em casamentos e ano novo a champagne, ndo
exclusivamente, mas cada tipo de bebida exerce um papel de representatividade de cada festa,
sendo utilizada amplamente nos ndcleos familiares nestes periodos, muitas vezes de forma

abusiva, podendo exercer uma coercao social que induz a experimentagdo precoce.

Os achados neste estudo estdo de acordo com as pesquisas mais recentes que ja comprovaram

que a experimentacdo e iniciacdo do uso e abuso de &lcool e outras drogas ocorrem na
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adolescéncia e muitos evoluem para um padrdo de uso prejudicial e para dependéncia
14,23, 24, 25, 26

quimica
O instrumento de triagem utilizado neste estudo, o DUSI, foi adequado na deteccdo de
maiores problemas entre os usuarios de bebidas alcoolicas, com destaque para as areas que
trata de problemas com uso de substancias e padrdo de saude. As intervengdes preventivas
devem ser iniciadas na infancia e ndo somente no ambiente escolar, como temos observado
em alguns projetos, mas também deve ser trabalhada no ambiente familiar, visto que os
problemas familiares e o fato de os pais utilizarem alcool sdo fatores de risco observado em

varios estudos.

As modificacBes biopsicossociais que ocorrem rapidamente na puberdade, produzem uma
série de sentimentos que tornam o individuo vulneravel aos problemas da sociedade moderna,
dentre estes o0 padrdo de consumo nocivo de drogas, principalmente o alcool. Intervencdes
devem ser realizadas, a fim de evitar a experimentacao precoce, esforcos devem ser realizados
em conjunto com a sociedade em geral, e a midia deve exercer um papel informativo com
responsabilidade, ndo incentivando habitos nocivos a saude, alertando que na adolescéncia

nao existe “uso seguro” de drogas.

O padréo familiar foi se modificando com o tempo nos diversos paises, na sociedade moderna
observamos familias menores, casais retardam a procria¢do, muitas criancas sdo educadas
pelos avés ou em creches ja que ndo s6 0 pai mas a mde tambeém trabalha fora, a forma de
comunicacdo e de socializacdo também foi drasticamente alterada através da tecnologia da
informacao e telefonia movel, até o padrdo alimentar se alterou drasticamente, desta forma o
padrdo de uso de drogas também passou da questdo mistica religiosa para uma banalizacéo e
consumo excessivo pelos mais variados motivos. Da mesma forma que a sociedade esta em
constante modificacdo e estas acontecendo cada vez mais rapidamente, ndo podemos lancar
mdo de antigas politicas e retroceder para tentar resolver os problemas, é necessario
investimentos em pesquisas na area da neurociéncia, da genética, da psicologia, da sociologia,
ndo somente de forma isolada, mas testando hipoteses que se inter-relacionem buscando
respostas e discutindo politicas publicas conjuntas, ndo visando uma sociedade livre do
alcool, mas uma sociedade livre da dependéncia, uma sociedade que pode decidir livremente

quando e como usar bebidas alcdolicas de forma segura.
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Existem algumas limitacBes importantes neste estudo, tais como as dificuldades tipicas dos
estudos transversais no estabelecimento de inferéncia causal. Embora um importante aspecto
deste estudo seja que a amostra selecionada foi representativa e randomizada, o seu tamanho
pode ter afetado a capacidade de detectar algumas diferencas significativas. A realizacdo da
pesquisa no ambiente escolar pode influenciar na deteccdo de adolescentes consumidores de

drogas, visto que estes tendem a faltas e evasao escolar.

Deste modo, nossos resultados podem contribuir para o planejamento de politicas publicas de
promocao e prevencdo a saude direcionada aos adolescentes, eles sugerem a necessidade de
que haja envolvimento das familias, escolas, midia e até a sensibilidade da sociedade em
geral. Maior fiscalizacdo se faz necessaria em casas noturnas e festas de rua no sentido de
evitar o acesso de adolescentes as bebidas alcoolicas, e consequentemente a dependéncia.



54

REFERENCIAS

1. Cavalcanti RC. Adolescéncia. In: Vitiello N, Concei¢cdo ISC, Canella PRB, Cavalcanti
RC. Adolescéncia hoje. Sdo Paulo: Roca; 1988. p. 5-27.

2. Papalia DE, Olds, SW, Feldman RD: Desenvolvimento humano. 82 ed. Porto Alegre:
Artmed; 2005.

3. Secretaria de Estado de Saude (MG). Atencdo a saude do adolescente: Belo Horizonte:
SAS/MG, 2006.

4. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude, area de saude do adolescente e
do jovem. Marco legal: satde, um direito de adolescentes. Brasilia: Ministério da Saude,
2007.

5. Brasil. Lei n° 8.069, de 13 de Julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Brasilia: Centro de Documentacéo e Informacéo. Coordenacao de Publicacdes; 2004.

6. Rocha LVS, Dantas VCD, Araujo JT, Rolim CK, Dantas AFR, Miranda HF, e al. A
vulnerabilidade as DST em regido com intensa prostituicdo e turismo sexual de Natal/RN.
Rev. bras. anal. clin; 2008; 40(1): 3-6.

7. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).Censo demografico 2010 -
Resultados do Universo. [internet]. 2012a [citado 2012 Out 06]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_da_populacao/c
aracteristicas_da_populacao_tab_pdf.shtm.

8. Palazzo LS, Bérla JU, Tomasi E. Adolescentes que utilizan sevicios de Atencion.

9. Unesco (BR). Aids: O que pensam os jovens. Brasilia: Unesco, 2002.Primaria: Como
viven? Porqué buscan ayuda y como se expresan? Cad. Saude Publica.2003 nov.-dez; 19(6):
1655-65.

10. Dias PJ. Adolescentsubstance abuse. Assessment in the office. PediatrClin North Am.
2002 Apr; 49(2): 269-300.

11. Souza EM. Intergenerational relationships as a means of promoting health and changing
attitudes: a multi-methodology study in Ceilandia. [tese]. Brasilia (DF). London School of
Hygiene and Tropical Medicine; 2004.

12. L. Kirisci et al. Quick screen to detect current substance use disorder in adolescents and
thelikelihood of future disorder. Drug and Alcohol Dependence 128 (2013) 116— 122. Journal
home page: www.elsevier.com/locate/drugalcdep.

13. Organizacion Mundial de laSalud.Departamento de Salud y DesarrollodelNifio y del
Adolescente (CAH).Orientaciones estratégicas para mejorarlasalud y eldesarrollo de losnifios
y los adolescentes. Ginebra: WHO; 2003.

14. Pechansky F, Szobot CM, Scivoletto S. Uso de alcool entre adolescentes: conceitos,
caracteristicas epidemioldgicas e fatores etiopatogénicos.Rev. Bras. Psiquiatr. 2004 May;
vol.26(1): 14-7.


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_da_populacao/caracteristicas_da_populacao_tab_pdf.shtm.%20Acesso%20em%2006/10/2012
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_da_populacao/caracteristicas_da_populacao_tab_pdf.shtm.%20Acesso%20em%2006/10/2012
http://www.elsevier.com/locate/drugalcdep

55

15. Johnston, L. D., O’Malley, P. M., Bachman, J. G., &Schulenberg, J. E. (2010b).
Monitoring the future national results on adolescent drug use:Overview of key findings, 2009.
Bethesda, MD: NationallnstituteonDrugUse

16. Galduroz JC, Noto AR, Nappo SA, Carlini EA. Trends in drug use among students in
Brazil: analysis of four surveys in 1987, 1989, 1993 and 1997. Brazilianjournalof medical
andbiologicalresearch = Revista brasileira de pesquisas medicas e biologicas / Sociedade
Brasileira de Biofisica[et al]. 2004 Apr;37(4):523-31. PubMed PMID: 15064815.

17. Martinez-Sabater A, et al. Estudiodescriptivodel consumo de alcoholenlos adolescentes
de Gandia. Semergen. 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.05.002. Acesso em: 10 de janeiro de 2013.

18. Supera — Sistema para Deteccdo do Uso Abusivo e Dependéncia de Substancias
Psicoativas: Encaminhamento, Intervengdo breve, Reinsercdo Social e Acompanhamento:
Mddulo 2 — Efeitos de substancias psicoativas no organismo. Brasilia: Secretaria Nacional
Antidrogas, 2006. 82p.

19. Organizagdo Mundial da Saude 2004 - Neurociéncia de consumo e dependéncia a
substancias psicoativas: resumo. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data ISBN 92 4
859124 8 Disponivel em:
http://www.who.int/substance_abuse/publications/en/Neuroscience_P.pdf

20. Brown SA, Tapert SF, Granholm E, Delis DC. Neurocognitive functioning of
adolescents: effects of protracted alcohol use. AlcoholClinExp Res. 2000; 24(2): 164-71.

21. FERREIRA, SionaldoEduardo; MELLO, Marco Tulio de and FORMIGONI, Maria
Lucia Oliveira de Souza. O efeito das bebidas alcodlicas pode ser afetado pela combinacao
com bebidas energéticas? Um estudo com usuarios. Rev. Assoc. Med. Bras. [online]. 2004,
vol.50, n.1, pp. 48-51. ISSN 0104-4230. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
42302004000100034>. Acesso em: 10 de janeiro de 2013.

22. Wiemann CM, Berenson AB. Factors associated with recent and discontinued alcohol use
by pregnant adolescents. J Adolesc Health. 1998 May; 22(5): 417-2.

23. Donovan JE. Adolescent alcohol initiation: A review of psychosocial risk factors. J
Adolesc Health. 2004 dec; 35(6): 529.e7-18.

24. Galduroz JC, Sanchez Z, Opaleye ES, Noto AR, Fonseca AM, Gomes PL, et al. Factors
associated with heavy alcohol use among students in Brazilian capitals. Revista de
saldepublica. 2010 Apr;44(2):267-73. PubMed PMID: 20339625.

25. Catanzaro SJ, Laurent J. Perceived family support, negative mood regulation
expectancies, coping, and adolescent alcohol use: evidence of mediation and moderation
effects. Addict Behav 2004; 29:1779-97.

26. Kliewer W, Murrelle L. Risk and protective factors for adolescent substance use: findings
from a study in selected Central American countries. J Adolescent Health 2007; 40:448-55.3

27. World Health Organization. Programme on Mental Health, Division of Mental Health
and Prevention of Substance Abuse. WHOQOL —Measuring Quality of Life. World Health
Organization, 1997. [citado 2012 Nov 06]. Disponivel em:


http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2013.05.002

56

http://www.who.int/mental health/media/68.pdf

28. Substance Abuse and Mental Health Services Administration. National Household
Survey on Drug Abuse: Main findings 1996 (DHHS Publication No. SMA 98-3200).
Rockville (MD): SAMHSA; 1998a.

29. Grant BR. The impact of a family history of alcoholismon the relationship between age at
onset of alcohol use and DSM-IV alcohol dependence: Results of the National Longitudinal
Alcohol Epidemiologic Survey. Alcohol Health &Reserach World. 1998; 22: 144-7.

30. De Micheli D. Uso de drogas por adolescentes: adaptacao e validagdo de um instrumento
de triagem (DUSI) e estudo das razbes do uso inicial [Tese de Doutorado]. Universidade
Federal de Sao Paulo. 2000:192.

31. Supera — Sistema para Deteccdo do Uso Abusivo e Dependéncia de Substancias
Psicoativas: Encaminhamento, Intervencdo breve, Reinser¢cdo Social e Acompanhamento:
Moédulo 3 — Deteccdo do uso abusivo e diagnéstico da dependéncia de substancias
psicoativas. Brasilia: Secretaria Nacional Antidrogas, 2006. 73p

32. SENADO. Revista de audiéncias publicas do Senado Federal. Em Discussdo! — Crack
assusta e revela um Brasil despreparado. 2011. 46p.

33. Supera — Sistema para Deteccdo do Uso Abusivo e Dependéncia de Substancisa
Psicoativas: Encaminhamento, Intervencdo breve, Reinsercdo Social e Acompanhamento:
Mdédulo 1 — O uso de substancias psicoativas no Brasil: Epidemiologia, Legislacdo, Politicas
Publicas e fatores Culturais. Brasilia: Secretaria Nacional Antidrogas, 2006. 46p.

34. Escohotado A. Historia de las drogas. 3? ed. Madrid: Alianza; 1996. 3 v.

35. Alves VS. Modelos de Atencdo a saude de usuarios de alcool e outras drogas: discursos
politicos saberes e praticas. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, nov. 20009.

36. UNODC, United Nations Office on Drugs and Crime. World DrugReport 2013.
Disponivel em:  www.unodc.org/ipobrazil/pt/drogas/relatorio-mundial-sobre-drogas-html
acesso em: 10 de agosto de 2013.

37. Machado AR, Miranda PSC. Fragmentos da histdria da atencdo a salde para usuarios de
alcool e outras drogas no Brasil: da justica a Salde Publica. Histéria, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.14, n.3, p.801-821, jul.-set. 2007.

38. IBGE. IBGE cidades: Municipio de Teofilo Otoni-Minas Gerais: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; 2012; Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/link.php?codmun=316860.


http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf
http://www.unodc.org/ipobrazil/pt/drogas/relatório-mundial-sobre-drogas-html
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/link.php?codmun=316860

57

APENDICES

APENDICE A - Termo de autorizacido depesquisa encaminhado & diretora da
Superintendéncia Regional de Ensino de Tedfilo Otoni

Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salide — CCBS Unimonfes
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude - PPGCS
Mestrado Profissional em Cuidados Primarios em Saude

Teofilo Otoni, 19 de Abril de 2011

ExmaSra Maria da Concei¢do Fernandes Gazzinelli

Diretora da Superintendéncia Regional de Ensino de Te6filo Otoni
Nesta

Prezada Diretora,

Vimos através deste solicitar a permissdo para a realizacdo de pesquisa nas Escolas Estaduais do
municipio de Tedfilo Otoni, MG. Trata-se de do PPGCS - Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Salde da
UNIMONTES - Universidade Estadual de Montes Claros em parceria com a SES-MG — Secretaria de Estado da
Salde de MG, visando obter dados relacionados a salide na regido dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

A pesquisa em questdo intitulada “Andlise de aspectos socio-demograficos, do uso e abuso de
substancias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressao, do polimorfismo da regido promotora do gene
transportador de serotonina e da condigdo normativa de salde bucal em adolescentes escolares do municipio de
Tedfilo Otoni — Minas Gerais” sera realizada através de um estudo epidemioldgico de carater exploratério,
descritivo e de natureza quanti-qualitativa. Para o levantamento epidemiolégico, rastreamento e diagnéstico dos
transtornos de humor de ansiedade e depressdo e deteccdo do uso ou abuso de substancias psicoativas serdo
utilizadas ferramentas (questionarios) cujas versdes brasileiras foram testadas e validadas cientificamente. Para
avaliacdo odontoldgica sera realizada entrevista e avaliagdo das condi¢Bes normativas de sadde bucal, e também
aspectos da autopercepcdo do adolescente em relagdo a sua salde bucal. Quanto & anélise molecular, serd
avaliado um gene a partir da extracdo do DNA de um raspado de células da mucosa bucal dos adolescentes
selecionados no estudo. Pretende-se com a andlise desses dados identificar indicadores que possam impactar
positivamente na definicdo de politicas e programas direcionados para a atencdo priméria & salde do
adolescente. Ainda, analisar quadros de susceptibilidade genética para o uso de substancias psicoativas e para a
ocorréncia dos transtornos de depressdo e ansiedade. Finalmente, avaliar a presenca de possiveis associagdes
entre os achados epidemioldgicos, clinicos e moleculares investigados nesse projeto de pesquisa. Neste estudo
serdo plenamente respeitados os preceitos da bioética determinados pela resolugdo 196/88 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Salde, e pelas resolu¢ées CFO 179/93, COFEN 311/2007 e CFP 010/05, do Cdédigo
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de Etica dos Profissionais Cirurgides-dentistas, Enfermeiros e Psiclogos, bem como a observancia ao Estatuto
da Crianca e Adolescentes (ECA), a Constituigdo Federal Brasileira (CF) e a Lei 8080-90 do SUS. A identidade
dos participantes serd mantida em sigilo e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) devera
ser assinado pelos pais ou responsaveis pelos menores e impresso em duas vias, sendo uma via para o
pesquisador e a outra para o responsavel pelo menor entrevistado. Este projeto de pesquisa obteve aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros —
UNIMONTES, processo 2186-I10.

Agradecemos antecipadamente,

Mestrandos:

Carlos Roberto Schitte Junior
Psicologo da Secretaria Municipal de Saude de Te6filo Otoni

Jodo Weber Rodrigues de Andrade
Cirurgido-dentista da Secretaria Municipal de Saide de Teofilo Otoni

Simone Kathia de Souza
Enfermeira da Secretaria Municipal de Salde de Tedfilo Otoni
Autorizacao

Declaro que tenho conhecimento do teor da pesquisa intitulada “Analise de aspectos socio-demograficos, do uso
e abuso de substancias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressdo, do polimorfismo da regido
promotora do gene transportador de serotonina e da condi¢cdo normativa de salde bucal em adolescentes
escolares do municipio de Teofilo Otoni — Minas Gerais” a ser desenvolvida nas escolas publicas estaduais de
Tedfilo Otoni, MG, pelos mestrandos Carlos Roberto Schitte Junior, Jodo Weber Rodrigues de Andrade e
Simone Kathia de Souza, sob a orientacéo do Dr. Alfredo Mauricio Batista de Paula, professor da Universidade
Estadual de Montes Claros - UNIMONTES.

Teofilo Otoni, 19 de Abril de 2011

Maria da Conceicdo Fernandes Gazzinelli

Diretora da Superintendéncia Regional de Ensino de Tedfilo Otoni
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APENDICE B - Termo de autorizacdo de pesquisa encaminhado a Secretaria Municipal de
Educacdo de Tedfilo Otoni- M.G.

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude - PPGCS
Mestrado Profissional em Cuidados Primarios em Salde

Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES

Teofilo Otoni, 19 de Abril de 2011

ExmaSra Maria Helena Costa Salim
Secretaria Municipal de Educacédo de Tedfilo Otoni

Nesta

Prezada Secretéria,

Vimos através deste solicitar a permissdo para a realizagdo de pesquisa nas Escolas Municipais de
Tedfilo Otoni, MG. Trata-se de do PPGCS - Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Saude da
UNIMONTES - Universidade Estadual de Montes Claros em parceria com a SES-MG — Secretaria de Estado da
Saude de MG, visando obter dados relacionados a salde na regido dos vales do Jequitinhonha e Mucuri.

A pesquisa em questdo intitulada “Andlise de aspectos socio-demograficos, do uso e abuso de
substancias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressao, do polimorfismo da regido promotora do gene
transportador de serotonina e da condigdo normativa de salde bucal em adolescentes escolares do municipio de
Tedfilo Otoni — Minas Gerais” sera realizada através de um estudo epidemioldgico de carater exploratério,
descritivo e de natureza quanti-qualitativa. Para o levantamento epidemiolégico, rastreamento e diagnostico dos
transtornos de humor, de ansiedade e depresséo e deteccdo do uso ou abuso de substancias psicoativas serdo
utilizadas ferramentas (questionarios) cujas versdes brasileiras foram testadas e validadas cientificamente. Para
avaliacdo odontoldgica sera realizada entrevista e avaliacdo das condi¢Bes normativas de salde bucal, e também
aspectos da autopercepcdo do adolescente em relagdo & sua salde bucal. Quanto a andlise molecular, serd
avaliado um gene a partir da extracdo do DNA de um raspado de células da mucosa bucal dos adolescentes
selecionados no estudo. Pretende-se com a andlise desses dados identificar indicadores que possam impactar
positivamente na defini¢do de politicas e programas direcionados para a atencdo priméria & salde do
adolescente. Ainda, analisar quadros de susceptibilidade genética para o uso de substancias psicoativas e para a
ocorréncia dos transtornos de depressdo e ansiedade. Finalmente, avaliar a presenca de possiveis associacfes
entre os achados epidemiolégicos, clinicos e moleculares investigados. Neste estudo serdo plenamente
respeitados os preceitos da bioética determinados pela resolucdo 196/88 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Sadde, e pelas resolucbes CFO 179/93, COFEN 311/2007 e CFP 010/05, do Cédigo de Etica dos
Profissionais Cirurgides-dentistas, Enfermeiros e Psicélogos, bem como a observancia ao Estatuto da Crianca e
Adolescentes (ECA), a Constituicdo Federal Brasileira (CF) e a Lei 8080-90 do SUS. A identidade dos

participantes serd mantida em sigilo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) devera ser
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assinado pelos pais ou responsaveis pelos menores e impresso em duas vias, sendo uma via para o pesquisador e
a outra para o responsavel pelo menor entrevistado. Este projeto de pesquisa obteve aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES,

processo 2186-10.

Agradecemos antecipadamente,

Mestrandos:

Carlos Roberto Schitte Junior
Psicologo da Secretaria Municipal de Saude de Te6filo Otoni

Jodo Weber Rodrigues de Andrade
Cirurgido-dentista da Secretaria Municipal de Salide de Teofilo Otoni

Simone Kathia de Souza
Enfermeira da Secretaria Municipal de Saide de Teofilo Otoni

Autorizacao

Declaro que tenho conhecimento do teor da pesquisa intitulada “Analise de aspectos sdcio-demogréficos, do uso
e abuso de substancias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressdo, do polimorfismo da regido
promotora do gene transportador de serotonina e da condigdo normativa de salde bucal em adolescentes
escolares do municipio de Tedfilo Otoni — Minas Gerais” a ser desenvolvida nas escolas publicas municipais de
Tedfilo Otoni, MG, pelos mestrandos Carlos Roberto Schitte Janior, Jodo Weber Rodrigues de Andrade e
Simone Kathia de Souza, sob a orientacéo do Dr. Alfredo Mauricio Batista de Paula, professor da Universidade
Estadual de Montes Claros - UNIMONTES.

Teofilo Otoni, 19 de Abril de 2011

Maria Helena Costa Salim
Secretaria Municipal de Educacao de Tedfilo Otoni - Minas Gerais
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APENDICE C-Modelo do termo de autorizacdo depesquisa encaminhado aos diretores das
escolas pesquisadas

Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide — CCBS Unimonfes
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude - PPGCS
Mestrado Profissional em Cuidados Primarios em Saude

Tedfilo Otoni,
Exmo(a) Sr(a)
Diretor (a)

Nesta

Prezado(a) Diretor(a)

Vimos através deste solicitar a permissdo para a realizagdo de pesquisa na Instituicdo de ensino a qual
dirige. Trata-se de do PPGCS - Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Salde da UNIMONTES -
Universidade Estadual de Montes Claros em parceria com a SES-MG — Secretaria de Estado da Saude de MG,
visando obter dados relacionados a satde na regido dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

A pesquisa em questdo intitulada “Anélise de aspectos socio demograficos, do uso e abuso de
substancias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressao, do polimorfismo da regido promotora do gene
transportador de serotonina e da condi¢cdo normativa de salde bucal em adolescentes escolares do municipio de
Tedfilo Otoni — Minas Gerais” sera realizada através de um estudo epidemioldgico de carater exploratério,
descritivo e de natureza quanti-qualitativa. Para o levantamento epidemiolégico, rastreamento e diagnéstico dos
transtornos de humor de ansiedade e depressdo e deteccdo do uso ou abuso de substancias psicoativas serdo
utilizadas ferramentas (questionarios) cujas versdes brasileiras foram testadas e validadas cientificamente. Para
avaliacdo odontoldgica sera realizada entrevista e avaliagdo das condi¢Bes normativas de satde bucal, e também
aspectos da auto percepcdo do adolescente em relacdo a sua salde bucal. Quanto & anélise molecular, sera
avaliado um gene a partir da extracdo do DNA de um raspado de células da mucosa bucal dos adolescentes
selecionados no estudo. Pretende-se com a andlise desses dados identificar indicadores que possam impactar
positivamente na definicdo de politicas e programas direcionados para a atencdo priméria & salde do
adolescente. Ainda, analisar quadros de susceptibilidade genética para o uso de substancias psicoativas e para a
ocorréncia dos transtornos de depressdo e ansiedade. Finalmente, avaliar a presenca de possiveis associagdes
entre os achados epidemioldgicos, clinicos e moleculares investigados nesse projeto de pesquisa. Neste estudo
serdo plenamente respeitados os preceitos da bioética determinados pela resolug¢do 196/88 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, e pelas resolu¢ées CFO 179/93, COFEN 311/2007 e CFP 010/05, do Cddigo
de Etica dos Profissionais Cirurgides-dentistas, Enfermeiros e Psicologos, bem como a observancia ao Estatuto
da Crianca e Adolescentes (ECA), a Constitui¢do Federal Brasileira (CF) e & Lei 8080-90 do SUS. A identidade
dos participantes serd mantida em sigilo e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) devera

ser assinado pelos pais ou responsaveis pelos menores e impresso em duas vias, sendo uma via para o
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pesquisador e a outra para o responsavel pelo menor entrevistado. Este projeto de pesquisa obteve aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros —
UNIMONTES, processo 2186-I10.

Agradecemos antecipadamente,

Mestrandos:

Carlos Roberto Schitte Janior
Psicologo da Secretaria Municipal de Saude de Te6filo Otoni

Jodo Weber Rodrigues de Andrade
Cirurgido-dentista da Secretaria Municipal de Salde de Teofilo Otoni

Simone Kathia de Souza
Enfermeira da Secretaria Municipal de Saide de Teofilo Otoni

Autorizacao

Declaro que tenho conhecimento do teor da pesquisa intitulada “Analise de aspectos socio-demograficos, do uso
e abuso de substancias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressdo, do polimorfismo da regido
promotora do gene transportador de serotonina e da condigdo normativa de salde bucal em adolescentes
escolares do municipio de Teofilo Otoni — Minas Gerais” a ser desenvolvida nas escolas publicas estaduais de
Tedfilo Otoni, MG, pelos mestrandos Carlos Roberto Schitte Janior, Jodo Weber Rodrigues de Andrade e
Simone Kathia de Souza, sob a orientacéo do Dr. Alfredo Mauricio Batista de Paula, professor da Universidade
Estadual de Montes Claros - UNIMONTES.

Teofilo Otoni,

Diretor(a)
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participacio de
menores de 18 anos em pesquisa

Titulo da pesquisa:Analise de aspectos sdcio-demograficos, do uso e abuso de substancias psicoativas, de
transtornos de ansiedade e depressdo, do polimorfismo da regido promotora do gene transportador de serotonina
e da condicdo normativa de salde bucal em adolescentes escolares do municipio de Tedfilo Otoni — Minas
Gerais.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros- Unimontes- MG
Pesquisadores: Carlos Roberto Schiitte Junior, Jodo Weber Rodrigues de Andrade e Simone Kathia de Souza
Orientador:Prof. Dr. Alfredo Mauricio Batista de Paula

Atencédo: O menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado a participar desta pesquisa. Os avangos na
area da salde ocorrem através de estudos como este, por isso a participacdo do menor é importante. O objetivo
deste estudo é gerar dados epidemiolégicos relevantes para a avaliacdo das condi¢Ges de salde de adolescentes,
identificando fatores de risco e outros indicadores. Caso 0 menor participe, sera necessario responder
questionarios, permitir a avaliacdo salde e coleta de amostra da mucosa bucal. N&o sera feito nenhum
procedimento que traga qualquer desconforto ou risco a vida do menor.

1 Objetivo: gerar dados epidemioldgicos relevantes para a avaliacdo das condicGes de salde de adolescentes,
identificar fatores de risco, e outros indicadores que possam impactar na definicdo de politicas e programas e que
viabilizem a aten¢do priméria de sadde do adolescente.

2 Metodologia/procedimentos: Sera realizada a coleta de dados utilizando como instrumentos a escala de
Depressdo e um questionario estruturado denominado DUSI que permite avaliar de forma rapida e eficiente os
problemas associados ao uso de substancias psicoativas especificos para o publico adolescente. Ainda sera
utilizado a versdo em portugués do Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais, da Associacdo
Psiquiatrica Americana, atualmente na 42 edicdo, com texto revisado (DSM-IV-TR™), com o objetivo de
caracterizar sintomas relacionados com os transtornos do humor. Para avaliacdo da satde bucal sera utilizado um
instrumento denominado Inquérito Epidemioldgico das condi¢bes de salde bucal. Adicionalmente, seré
realizado um raspado da mucosa da bochecha, para obter algumas células e assim poder retirar delas 0 DNA, que
é uma molécula onde se encontram o0s genes.

3 Beneficios: Detecgdo precoce em nivel ambulatorial de doengas bucais, da depressdo e envolvimento com
substancias psicoativads em adolescentes, com o objetivo de promover a

salide e minimizar os agravamentos provocados pelas mesmas. Encaminhamento dos pacientes que apresentarem
alteracBes relacionados com as doencas estudadas nessa pesquisa.

4 Desconfortos e riscos: A participa¢do do adolescente ndo acarretara prejuizo ao mesmo ou a qualquer pessoa,
pois ndo causara nenhum tipo de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral ou ético. Estes exames,
inclusive o raspado da mucosa bucal, ndo causam dor e nem outros incdmodos. Todo o material resultante sera
utilizado exclusivamente para fins cientificos. Os pais ou responsaveis e mesmo o adolescente terd o direito de
receber qualquer esclarecimento sobre esta pesquisa e a garantia de que esta é de total responsabilidade dos
pesquisadores envolvidos.

5 Danos: E garantida a manutencdo da integridade fisica, psiquica e social dos participantes, ficando estes
isentos de quaisquer riscos, danos ou agravos consequentes deste estudo.

6 Confidencialidade das informagdes: Apds a entrevista, as informagdes coletadas serdo usadas no nosso
trabalho apenas para fins de pesquisa, mas a identidade do entrevistado serd preservada, garantindo sua total
privacidade.

7 Compensacgdo/indenizagdo: O(a) entrevistador(a), o entrevistado(a) e o responsavel pelo menor, ndo
receberdo nenhum beneficio financeiro pela participacdo nessa pesquisa. Todos o0s seus direitos serdo
respeitados.

8 Consentimento:



Eu,
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esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento ao qual o menor sob minha responsabilidade
sera submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que eu e o menor
sob minha responsabilidade somos livres para interromper a participacdo dele na pesquisa a qualquer momento,
sem justificar a decisdo tomada. Sei que o nome do menor ndo sera divulgado, que ndo teremos despesas e ndo
receberemos dinheiro por participar do estudo. Eu concordo com a participagdo do menor no estudo, desde que
ele também concorde. Por isso ele assina junto comigo este Termo de Consentimento. Receberei uma copia

assinada deste consentimento.

Teofilo Otoni, de 2011
Nome do Participante Assinatura Documento
Nome do Responsavel pelo menor Assinatura Documento
Nome da Testemunha Assinatura Documento
Dr. Alfredo Mauricio Batista de Paula M6113114
Coordenador da Pesquisa Assinatura Documento
Contato dos Pesquisadores
Nome Endereco Telefone

Dr. Alfredo Mauricio B. de Paula

Av. Professor Vicente Guimaraes 130 ap.202 Bairro
Morada do Sol, Montes Claros MG

(38) 8803.6554

Carlos Roberto Schiitte Jr Av. Getulio Vargas, 1509 Centro, (33)88098436
Teofilo Otoni MG

Jodo Weber Rodrigues de Andrade | R. N 85 Apto 201, Bairro Castro Pires (33)88413650
Teofilo Otoni MG

Simone Kathia de Souza Av. Dr. Luiz Boali, 1909, Bairro Ipiranga (33)88061029

Teofilo Otoni MG




APENDICE E - Relaco das escolas incluidas na pesquisa e amostras correspondentes

Escola N° de alunos % Amostra

Cesec 102 1.1 4
Colégio Tiradentes 303 3.3 10
E.E. Alberto Barreiros 302 3.2 10
E.E. Alfredo Sa 1015 10.9 34
E.E. Altino Barbosa 60 0.6 2
E.E. Artur Bernardes 234 2.5 8
E.E. Clotilde Onofri de Campos 645 6.9 22
E.E. da Cabeceira de S&o Pedro 117 1.2 4
E.E. de Barra do Cedro 56 0.6 2
E.E. deltamunhec 28 0.3 1
E.E. de Liberdade 140 15 5
E.E. de Mucuri 233 2.5 8
E.E. de Pedro Versiani 203 2.1 7
E.E. Deputado Geraldo Landi 203 2.1 7
E.E. Dr. Manoel Esteves Otoni 118 1.2 4
E.E. Waldemar Neves da Rocha 647 6.9 22
E.E. Gléria Penchel 271 2.9 9
E.E. lone Lewick Cunha Melo 664 7.1 22
E.E. Irma Arcangela 30 0.3 1
E.E. José Expedito Souza Campos 98 1.0 3
E.E. MagidLauar 95 1.0 3
E.E. Nossa Senhora de Fatima 124 1.3 4
E.E. Pastor Hollerbach 129 1.3 4
E.E. Presidente Tancredo Neves 215 2.3 7
E.E. Professor Patricio Ferreira Gomes 374 4.0 12
E.E. Professora Maria Lucia Gomes Ribeiro 48 0.5 2
E.E. S&o Sebastiao 65 0.6 2
E.E. Sebastido Ramos 101 1.0 4
E.E. Tristdo da Cunha 451 4.8 15
E.E. de Ensino Fundamental e Médio 19 0.2 1
E.E. Dr. Lourengo Porto 20 0.2 1
E.E. Dr. Antbnio Jacinto Pimenta 15 0.1 1
E.E. Pref. Germano Augusto de Souza 20 0.2 1
E.M. Agricola Geraldo Le&o Lopes 68 0.7 2
E.M. Agricola Incio P. Guimaraes 94 1.0 3
E.M. Irm& Maria Amalia 350 3.7 12
E.M. Nossa Senhora Aparecida 129 1.3 4
E.M. Séo Cristévao 25 0.2 1
E.M. Siddnio Otoni 291 3.1 10
Centro Educacional Santo Antonio 49 0.5 2
Colégio Piau 100 1.0 3
Escola Coop. Educacional Tedfilo Otoni 91 0.9 3
Escola Santo Agostinho 113 1.2 4
Escola Técnica Egidio José da Silva 56 0.6 2
Escola Técnica Rural Luterana 45 0.4 2
Escola Particular Pequeno Principe 260 2.7 9
Escola Particular Sdo Geraldo e 66 0.7 2
SEBRAE - Escola Técnica de Formacéo Gerencial 166 17 6
Instituto Educacional Jodo Paulo Il 126 1.3 4
TOTAL 100 311
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ANEXOS

ANEXO A Inventério de triagem do uso de drogas - ITUD

Adaptacéo feita para o Brasil do instrumento DUSI (Drug Use Screeninglnventory) por De
Michelli e Formigoni (1998).

RESUMO
Areas Pontuacdo Pontuagéo Densidade Densidade

total "bruta" da linha Absoluta de problemas Relativa de problemas
I) Comportamento de

uso de substancias 15

I1) Padrdes de
comportamento

111) Area da saide 10

V) Desordem
psiquiatrica

V) Competéncia
social

VI) Sistema familiar 14
VII) Escola 20
VIII) Trabalho 10

IX) Relacionamento
c/colegas

X) Lazer e recreacdo 12

TOTAL 149 100

Densidade global de problemas = total da pontuacdo da linhax100 =

149
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Calculando a pontuacéo do ITUD:

Pode-se calcular trés indices: a densidade absoluta de problemas e a densidade relativa de
problemas de cada area e a densidade global de problemas, ou indice resumido de problemas.
Eles ndo sdo dificeis de calcular e sdo prontamente interpretaveis.

* A densidade absoluta de problemas é uma medida da gravidade de problemas em cada area.
Conte o nimero de respostas "sim" em cada area e coloque esse nimero na coluna "pontuacéo
bruta da linha". A densidade absoluta daquela area é calculada dividindo a pontuacédo bruta da
linha pelo nimero total de questdes daquela area,multiplicando o resultado da divisdo por
100para se obter uma porcentagem.

* A densidade relativa de problemas ¢ uma comparagdo da gravidade dos problemas entre
todas as areas. Primeiro, soma-se toda a pontuacdo bruta das linhas, e registra-se o total no
espaco adequado. Entdo, divide-se esse nimero pela pontuacdo da linha para cada area e
multiplica-se o resultado por 100 para se obter um indice (também uma porcentagem).

* A densidade global de problemas é uma medida resumida da gravidade do problema. Seu
calculo é mostrado no quadro abaixo da tabela.
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ANEXOB DUSI-R

um -,-nu T s
GOVERNO FEDERAL

Todos os dados colhidos através deste questionario sdo confidenciais tendo como objetivo conhecer seu uso de
drogas e sua relagdo com problemas de saude, psicoldgicos e sociais.

SUA RESPOSTA E MUITO IMPORTANTE. RESPONDA HONESTAMENTE E TENHA A CERTEZA QUE SUAS
RESPOSTAS SERAO MANTIDAS EM SEGREDO. NENHUMA PESSOA TERA ACESSO AS SUAS RESPOSTAS
SEM O SEU CONSENTIMENTO.

IO s i B A s s S R S I B P % Sexo( )F ( )M Idade........... RegIstro::...cuiazamw

Cor: ( )Preta ( )Branca ( )Parda ( )Indigena
Renda Familiar: () < um salario minimo ( ) 1 a 2 salarios minimos ( )2 a 3 salarios ( )>3

ENHOVISIOOIOR csxromsc s ssmmsos smss sty siuss o meoauossany A A AR AN O Data oo T P [ —

Parte | — Quantas vezes vocé usou cada uma das drogas listadas abaixo no ULTIMO MES ? PREENCHA os
circulos, conforme a droga e as vezes que usou:

:

- Tenho

‘Usoi de | Useide problemas
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Alcool

Anfetaminas/ estimulantes
(SEM PRESCRIGAO MEDICA)

Extase

Cocaina/ crack

Maconha

Alucinégenos

"(LSD, Mescalina, etc.)
Tranqtilizantes

(diazepam, barbitj’xricog, etc.)
(SEM PRESCRICAO MEDICA)
Analgésicos

(SEM PRESCRICAO MEDICA)
Opiaceos

(morfina, heroina, etc.)

Fenilciclidina (pé-de-anjo)

© o [0 ojglo|g O

B

Anabolizantes

Inalantes, solventes
(cola, langa -perfume, etc)

Tabaco

oolololojofo] o f@joloolo]|o|k
ololo|olojo|B] o [0 oloofolofs
Blojo|ololo|B| o [@ olololo]of

©olololoolol o |@ocl0olO O
o ololol@lol@ o O olololo

OO0 00 O




Parte Il - Por favor, responda todas as questdes seguintes. Se alguma questédo néo se aplicar exatamente, responda
considerando o que ocorre com maior freqtiéncia (Sim ou Nao). Responda as questdes considerando o que ocorreu
com vocé NOS ULTIMOS 12 MESES. Caso alguma questdo nao se aplique a vocé, responda “N&o”.

Areal

%

2.

10.

12

13.

14.

15.

16.

Alguma vez voceé sentiu “fissura” ou um forte
desejo por alcool ou outras drogas?

Alguma vez vocé precisou usar mais e mais alcool
ou drogas para conseguir o efeito desejado?

Alguma vez vocé sentiu que ndo poderia controlar
0 uso de alcool ou drogas?

Alguma vez vocé sentiu que estava dependente
ou muito envolvido pelo alcool ou pelas drogas?

Alguma vez vocé deixou de realizar alguma
atividade por ter gasto muito dinheiro com drogas
ou alcool?

Alguma vez vocé quebrou regras ou desobedeceu
leis por estar “alto” sob o efeito de alcool ou
drogas?

Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito
triste ou de muito triste para muito feliz, por causa
das drogas?

Voceé sofreu algum acidente de carro depois de
usar alcool ou drogas?

Alguma vez vocé se machucou acidentalmente
ou machucou alguém depois de usar alcool ou
drogas?

Alguma vez vocé teve uma discussao séria ou
briga com um amigo ou membro da familia por
causa de do seu uso de alcool ou drogas?

Alguma vez vocé teve problemas de
relacionamento com algum de seus amigos devido
ao uso de alcool ou drogas?

Alguma vez vocé teve sintomas de abstinéncia
apos o uso de alcool (por exemplo: tremores,
nauseas, vomitos ou dor de cabega)?

Alguma vez voceé teve problemas para lembrar o
que fez enquanto estava sob efeito de drogas ou
alcool?

‘Vocé gosta de “ brincadeiras” que envolvem
“bebidas "quando vai a festas? (Por exemplo: “vira-
vira"; apostas para ver quem bebe mais rapido ou
em maior quantidade; etc.)

Vocé tem problemas para resistir ao uso de alcool
ou drogas?

Alguma vez vocé ja disse uma mentira?

Areal Numero de respostas afirmativas

Area ll

1.
2
3.

N O e

Vocé briga muito?
Vocé se acha melhor que os outros?

Vocé provoca ou faz coisas prejudiciais aos
animais?

Vocé grita muito?

Vocé é teimoso?

Vocé é desconfiado em relacéo a outras pessoas?
Vocé xinga ou fala muitos palavroes?

Sim Néao
o ]
(0] (0]
(0] o
o ()
(0] (0]
(0] (@)
(o] (6]
O @]
(@] o
o o}
(o) (©]
(¢} (@]
(@] (0]
o O
Q O

Sim Nao
o (@
(6] (@]
@) o]
(0] (0]
O o]
(@] Q
O ©

8. Vocé provoca muito as pessoas? O )
9. Vocé tem um temperamento dificil? o)
10. Vocé é muito timido? o i,
11. Vocé ameaga ferir as pessoas? o O
12. Voceé fala mais alto que os outros jovens? O &
13. Vocé se chateia (ou se aborrece) faciimente? C

14. Vocé faz muitas coisas sem antes pensar nas 0. 50

conseqtiéncias?

15. Voceé se arrisca ou faz coisas perigosas muitas o} @
vezes?

16. Se vocé puder voce tira vantagem das pessoas? Oy 120
17. Geralmente vocé se sente irritado ou bravo?

18. Vocé gasta a maior parte do seu tempo livre, G ¥
sozinho?

19. Voceé costuma se isolar dos outros? o)

20. Vocé é muito sensivel a criticas? (5 S =)

21. Sua maneira de comer € melhor no restaurante do  © O

que em casa?

Area ll Nimero de respostas afirmativas ....................

Area Ill Sim  Nao

1. Voceé se submeteu a algum exame fisico ou esteve © O
sob cuidados médicos nos Ultimos 12 meses?

2. Vocé teve algum acidente ou ferimento que ainda [ i
o incomode?

3. Vocé tem problemas com o seu sono (dorme Qivie
demais ou muito pouco)?

4. Recentemente, vocé perdeu ou ganhou mais de [ ot
4 kg?

5. Vocé tem menos energia do que acha que deveria © O
ter?

6. Vocé tem problemas de respiragao ou de tosse? ()

O

7. Vocé tem alguma preocupagéo sobre sexo ou com O
seus 6rgaos sexuais?

8. Alguma vez voceé teve relagdes sexuais com SLaaue)
alguém que se injetava com drogas?

9. Vocé teve dores abdominais ou nauseas no ano ] (o]
passado?

10. Alguma vez a parte branca de seus olhos ficou o
amarela?

11. Vocé as vezes sente vontade de xingar? o} v,

Area lll Numero de respostas afirmativas .................

Area IV Sim  Nao

1. Alguma vez vocé danificou a propriedade de o] o
alguém intencionalmente?

2. Vocé roubou coisas em mais de uma ocasido? (s |

3. Vocé se envolveu em mais brigas do que a O e}
maioria dos jovens?

4. Voceé costuma fazer movimentos irrequietos com 0740
as maos?
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Entrevistador....
5. Vocé é agitado e nao consegue sentar quieto?
6. Voce fica frustrado facilmente?
7. Vocé tem problemas em se concentrar?
8. Vocé se sente triste muitas vezes?
9.  Vocé r6i unhas?
10. Vocé tem problemas durante o sono (pesadelos,
sonambulismo, etc)?
11. Vocé é nervoso?
12. Vocé se sente facilmente amedrontado?
13. Vocé se preocupa demais?
14. Vocé tem dificuldade em deixar de pensar em
determinadas coisas?
15. As pessoas olham com estranheza para vocé?
16. Vocé escuta coisas que ninguém mais do seu lado
escuta?
17.  Vocé tem poderes especiais que ninguém mais
tem?
18. Vocé sente medo de estar entre as pessoas?
19. Freqlientemente vocé sente vontade de chorar?
20. Vocé tem tanta energia que vocé nao sabe o que
fazer com vocé mesmo?
21. Alguma vez vocé se sentiu tentado a roubar
alguma coisa?
Area IV Nimero de respostas afirmativas
Area v
1. Vocé acha que os jovens de sua idade néo gos-
tam de vocé?
2. Em geral, vocé se sente infeliz com o seu desem-
penho em atividades com seus amigos?
3. E dificil fazer amizades num grupo novo?
4.  As pessoas tiram vantagens de vocé?
5. Vocé tem medo de lutar pelos seus direitos?
6. E dificil para vocé pedir ajuda aos outros?
7. Vocé e facilmente influenciado por outros jovens?
8.  Vocé prefere ter atividades com jovens bem mais
velhos que vocé?
9. Vocé se preocupa em como suas agdes vao afetar
os outros?
10. Vocé tem dificuldades em defender suas opinides?
11. Vocé tem dificuldade em dizer “ndo" para as pes-
soas?
12. Voce se sente desconfortavel (sem jeito) se al-
guém o elogia?
13. As pessoas 0 enxergam como uma pessoa nao
amigavel?
14. Vocé evita olhar nos olhos quando esta conver-
sando com as pessoas?
15. O seu humor as vezes muda?

AreaV  Numero de respostas afirmativas

(@) ('
o (@]
o] e}
o
o] (o]
(¢] o
2) o
o
o o
O
(@ (¢]
Sim Nao
o 0]
(0] (0]
(o] O
o O
(0] o}
o (0]
(o] o
(0] (0]
(@] (@)
o o
o ©
(@) (@]
(0] @
o (0]
O o]

Area Vi

2. Algum membro de sua familia usou &lcool a ponto
de causar problemas em casa, no trabalho ou com
amigos?

3. Algum membro de sua familia foi preso no ultimo
ano?

4. Vocé tem tido discussoes freqiientes com seus
pais ou responsaveis que envolvam gritos e ber-
ros?

5. Sua familia dificiimente faz coisas juntas?

Seus pais ou responsaveis desconhecem o que
vocé gosta e o que nao gosta?

7. Na sua casa faltam regras claras sobre o que vocé
pode e ndo pode fazer?

8. Seus pais ou responsaveis desconhecem o que
vocé realmente pensa ou sente sobre as coisas
que sao importantes para vocé?

9.  Seus pais ou responsaveis brigam muito entre si?

10. Seus pais ou responsaveis freglientemente
desconhecem onde vocé esta ou o que vocé esta
fazendo?

11.  Seus pais ou responsaveis estdo fora de casa a
maior parte do tempo?

12. Vocé sente que seus pais ou responsaveis nao se
importam ou ndo cuidam de vocé?

13. Vocé se sente infeliz em relagéo ao local no qual
vocé vive?

14. Vocé se sente em perigo em casa?

15. Vocé as vezes fica bravo?

Area VI Numero de respostas afirmativas

Area vl

1. Vocé gosta da escola?

2. Vocé tem problemas para se concentrar na escola
ou quando esta estudando?

3. Suas notas s&@o abaixo da média?

4. Vocé “cabula” aulas mais do que dois dias por
més?

5. Vocé falta muito a escola?

6. Alguma vez vocé pensou seriamente em abando-
nar a escola?

7. Freqiientemente, vocé deixa de fazer os deveres
escolares?

8. Frequentemente, vocé se sente sonolento nas
aulas?

9. Frequientemente, vocé chega atrasado para a
aula?

10. Neste ano, seus amigos da escola séo diferentes

Algum membro de sua familia (mae, pai, irm&o ou
irm&) usou maconha ou cocaina no ultimo ano?

daqueles do ano passado?

(o)

@)

Néo
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11. Vocé se irrita facilmente ou se chateia quando o O
esta na escola?

12. Vocé fica entediado na escola? G

13. Suas notas na escola estdo piores do que cos- o (o)
tumavam ser?

14. Vocé se sente em perigo na escola? G O

15. Vocé ja repetiu de ano alguma vez? o ©

16. Vocé se sente indesejado nos clubes escolares & o
(centro académico, atlética, etc.) ou nas atividades
extra-curriculares?

17. Alguma vez vocé faltou ou chegou atrasado na O O
escola em consequiéncia do uso de alcool ou
drogas?

18. Alguma vez vocé teve problemas na escola por Q.0
causa do alcool ou das drogas?

19. Alguma vez vocé o alcool ou as drogas inter- o ©
feriram nas suas ligdes de casa ou trabalhos
escolares?

20. Alguma vez vocé foi suspenso? 0

21. Vocé as vezes adia coisas que vocé precisa (e} (o)
fazer?

Area VIl Namero de r i T

Area vill Sim  Nao

1. Alguma vez vocé teve um trabalho remuneradodo © o
qual foi despedido?

2. Alguma vez vocé parou de trabalhar simplesmente © O
porque ndo se importava?

3. Voceé precisa de ajuda dos outros para procurar 0 (o)
emprego?

4. Freqlientemente, vocé falta ou chega atrasadono © O
trabalho?

5. Voceé acha dificil concluir tarefas no seu trabalho? © ©
Alguma vez, vocé ganhou dinheiro realizando o O
atividades ilegais?

7. Alguma vez vocé consumiu alcool ou drogas o O
durante o trabalho?

8.- Alguma vez vocé foi demitido de um empregopor © O
causa de drogas? :

9. Vocé tem problemas de relacionamento comseus © O
chefes?

10. Voceé trabalha principalmente porque isto permite )
ter dinheiro para comprar drogas?

11.  Vocé fica mais feliz quando vocé ganha do que o o
quando vocé perde um jogo?

Area VIIl Nimero de respostas afirmativas ..................

Area IX Sim Nao

1. Algum de seus amigos usa alcool ou drogas o) o
regularmente?

2. Algum de seus amigos vende ou da drogas a (5 HE2S)
outros jovens?

3. Algum de seus amigos “cola” nas provas? o O
Vocé acha que seus pais ou responsaveis ndo O (]

gostam de seus amigos?

5. Algum dos seus amigos teve problemas com a lei
nos Ultimos 12 meses?

6. A maioria dos seus amigos é mais velho do que
vocé?

7.  Seus amigos costumam faltar muito na escola?

8. Seus amigos ficam entediados nas festas quando
nao é servido alcool?

9. Seus amigos levaram drogas ou alcool nas festas
nos ultimos 12 meses?

10. Seus amigos roubaram alguma coisa de uma loja
ou danificaram a propriedade escolar de propésito
nos Ultimos 12 meses?

11. Voceé pertence a alguma “gang"?

12. Atualmente, vocé se sente incomodado por
problemas que esteja tendo com seus amigos?

13. Vocé sente que ndo tem nenhum amigo para
quem possa fazer confidéncias?

14. Se comparado com a maioria dos jovens, vocé
tem poucos amigos?

15. Alguma vez voceé foi convencido a fazer alguma
coisa que vocé nado queria fazer?

Area IX Numero de respostas afirmativas

Area X

1. Comparado com a maioria dos jovens, vocé faz
menos esportes?

2; Durante a semana, vocé normalmente sai a noite
para se divertir, sem permiss@o?

3. Num dia comum, vocé assiste mais do que duas
horas de televisdo?

4. Na maioria das festas que vocé tem ido recente-
mente, os pais estdo ausentes?

5. Vocé exercita-se menos do que a maioria dos
jovens que vocé conhece?

6. Nas suas horas livres vocé simplesmente passa a
maior parte do tempo com os amigos?

7. Vocé se sente entediado a maior parte do tempo?

8. Vocé realiza a maior parte das atividades de lazer
sozinho?

9. Vocé usa alcool ou drogas para se divertir?

10. Comparado a maioria dos jovens vocé se envolve
menos em “hobbies” ou outras atividades de
lazer? 3

11. Vocé esta insatisfeito com a maneira como passa
seu tempo livre?

12. Vocé se cansa muito rapidamente quando faz
algum esforgo fisico?

13. Vocé alguma vez comprou alguma coisa que vocé

ndo precisava?

Area X Numero de respostas afirmativas .....................

O
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ANEXO C — Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da UNIMONTES

¢'NiVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - % :
: COMITE DE ETICA L EmiansEs
PARECER CONSUBSTANCIADO yoens

Montes Claros, 13 de cutubro de 2010

Processo M. © 218616, : )
ic Projerc: Aniiise de aspectos sécio-demograficos, do usc ¢ abusc de subsiln
ives, de trzastornos de ansiedade e depressdo, do polimorfisme da regific promotora do
‘gene trzmsporfzdcr de serofonina e da condigio normativa de saide bucal em zdolescentes
escolares Zo rmunicipic de Tebfilo Otoni — Minas Gerais.

Coordenador: Prof® Or. Alfredo Mauricio Batista de Paula

Relatorz: Prof. Ms. Simone de Melo Costa
Histdrics :
A adolest %use de crescimento biopsicossocial que vai da infincic 2

Zzde sexual. a aparéncia € drasticamente alteradz
& ocorrem conflitos. medos ¢ anseios pelz busca <z
. reconitecim o ¥ o como pessoa de vontade propria. Este trabaio e como
levaniar ¢ a-c.asa: dedos _3c»0-deme,mf jcos, estilos de vida. acesso 20s servigss e sa

saiide menzal € by achados clinicos e moleculares associados a disiiroios de humor em uma

amostra de adoisscenies escoleres da cidade de Tedfilo Otoni - MG. A presente pesquisa rata-s2 de um

i 1 de .afater exploratdrio. descritivo e de natureza quanti-g

ica por conglomerados selecionados por sorieio. Serdc sev._i-sr;adns
2 19 anos de idade. de ambos os géneros. em ¢4
221, de Tedfilo Otoni MG. em um universo ¢e
co. diagnbstico de depressdo e delecclio do usc

psi@a‘n s ferramentas cujas versdes brasileiras foram iestadas £
avaliagZe .. 5er realizada entrevista ¢ avaliacdo clinica bucal. E para aaz

polimorfisrao do 3-H .'7‘ serd re&lu.ado ) procedlmento do raspado de mucoss cm dos adoiescentes.

os epidemioldgicos relevantes, a identificacdo de faiores de riscos ambi
de substancias pswoa{n as. 2 ocorréncia de trans E
2s normativas de saide bucal permitird a ident
oportunizard a criacdo de medidas de promogdo

Parecer -
O Comité de ‘“t;»a dz t
dentro da
Sendc assi

"‘unomes anahsou o processo 2186, ¢ entende que o mesmO esté complet
normes do Comité e das Resolugbes do Conselho Nacional da Satde/Minisirio da Sal
. SOmOE APROVATAQ do projeto de pesquisa.

Prof”. Vania Silva Vias Bouas Vieira Lopes
?rcqéenze do Comité de Etica em Pesquisa da Unimenzes
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ANEXO D - Censo Escolar 2010. Fonte: SEEMG/SI/SIE/Diretoria de Informagfes Educacionais. Lista das escolas publicas e
particulares com o quantitativo de alunos na faixa etaria de 14-17 anos do municipio de Tedéfilo Otoni. Minas Gerais. Brasil. 2010-2011

|CESEC DE TEOFILOOTONI | [ AR

31148199 Urbana Z 19 40

31281204 COLEGIO TIRADENTES PMMG Estadua Urﬁm 71 71 74. 87 303
31148148 EE ADAO PEREIRA DE ALMEIDA Estadua Rural il 0 o 0 1
31147940 |EE ALBERTO BARREIROS Estadual Urbana 78 65 72 87 302
31147966 EE ALFREDO SA Estadual Urbana 132 303 306 274 1015/
31147982 EE ALTINO BARBOSA Estadual Urbana 26 1 18 5 60
31148415 |EE ARTUR BERNARDES Estadual Urbana 59 72 55 48 234
31148067 |EE BOM JESUS Estadual Urbana 2 1 5 1 4
31148059 |EE CLOTILDE ONOFRI DE CAMPOS Estadual Urbana 46 146 182 271 645
31148164 |EE DA CABECEIRA DE SAO PEDRO Estadual R uréT- 33 35 27 22 117
31148105 EE DE AGUA FRIA Estadual Rural (9] 2 d 0 3
31148423 |EE DE ARIRANHA Estadual Rural 1 0 0 0 1
31148121 EE DE BARRA DO CEDRO Estadual Rural 22 20 8 6 56
31148083 |EE DE CABECEIRA DE SAO JULIAO Estadual Rural 0 1 o 0 1
31148377 EE DE CRISPIM JACQUES Estadual Urbana 0 [o) 1 (o) 1
31326828 EE DE ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO ES’ a_dﬁ U rB';r'ﬁ 1 4 2 12 19
31148202 EE DE FEIXES Estadua Rura 0 0 1 0

31148211 __|EE DE ITAMUNHEC Estadua Rural 8 7 9 1 28
31148229 EE DE LIBERDADE Estadual Rural 41 44 29 26 140
31148431 EE DE MUCURI Estadua Urbana 71 58 61 43 233
31148407 EE DE PEDRO VERSIANI Estadua Urbana 45 43 59 56 203
31148245 EE DE SANTA MARIA Estadual Rura 2 [} 0 1 3
31148288 EE DEPUTADO GERALDO LANDI Estadual Urbana 99 64 30 10 203
31148300 EE DR ANTONIO JACINTO PIMENTA Estadua Urbana 9 5 1 [} 15
31148326 DR LOURENCO PORTO Estadual Urbana 12 5 3 0 20
31148334 EE DR MANOEL ESTEVES OTONI Estadual Urbana 66 32 18 2 118
31148113 . |EE DR WALDEMAR NEVES DA ROCHA Estadual Urbana 159 162 166 160 647
31148156 EE FREI ANTELMO KROPMAN Estadual Urbana 5 4 1 10
31148008 ' |EE FREI BRAS BERTEN Estadual Urbana 8 0 1 9
31148041 EE GLORIA PENCHEL Estadual Urbana_ 82 77 61 271
31148075 EE IONE LEWICK CUNHA MELO Estadual Urbana 137 154 200 664
31148130 EE IRMA ARCANGELA Estadual Urbana 9l 10 30
31148440 EE JOSE EXPEDITO SOUZA CAMPOS Estadual Urbana 23 30 98
31148253 EE JOSE TIAGO CAETANO DA SILVA Estadual Rural _ 1 0 1
31148261 __|EE MAGID LAUAR Estadual Rural 29 28 95
31148342 EE NOSSA SENHORA DE FATIMA Estadual Urbana 56 39 124
31148024 EE PASTOR HOLLERBACH Estadual Urbana 62 45 129
31148369 |EE PREFEITO GERMANO AUGUSTO DE SOUZA Estadual Urbana 8 6 20
31148351 EE PRESIDENTE TANCREDO NEVES Estadual Urbana 47 60

31147958 EE PROFESSOR PATRICIO FERREIRA GOMES Estadual Urbana 19 93

31338834 |EE PROFESSORA MARIA LUCIA GOMES RIBEIRO Estadual 1 19

31148016 |EE SAO SEBASTIAO Estadual _ 6

31148032 EE SEBASTIAO RAMOS Estadual 3 33

31148091 EE TRISTAO DA CUNHA Estadual 5 99

31156710 EM ADVENTISTA DA LAGINHA _Vlunigigal () 1

31156868 EM AGRICOLA GERALDO LEAO LOPES Municipa 2 19,

31157163 EM AGRICOLA INACIO P GUIMARAES Municipa 36 29

31157198 [EM ALTINOVIEIRA DO AMARAL Municipa (0} () |
31156795 EM BAMBERG Municipal 0 1

31156817 EM BARRA DA LIMEIRA Municipal ural 0 2 |
31156876 EM CECILIA ZIMMERER KOURY Municipal (Rural 2 1 2
31157414 |EM CLARINDO VAZ DOS SANTOS Municipal ural 1'| 0
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31156701 EM CORREGO SAO JACINTO Municipal Rural 1 0 1 1 3
31315818 EM DORALICE ARRUDA Municipal Urbana 4 0 1 0 5
31157376 EM DURVALINO FERREIRA DE OLIVEIRA Municipal Rural 2 0 0 0 2
31156914 |EM EDUARDO CORREA BLANK Municipal Rural 0 0 1 0 1
31156990 EM HERMES FERREIRA SOUTO Municipal Rural 1 0 0 0 1
31156906 |EM HOMERO BARBOSA Municipal Rural 1 1 0 0 2
31156922 EM HONORINDA FERREIRA CARDOSO Municipal Urbana 1 0 0 1 2
31228591 |EM IRMA MARIA AMALIA Municipal Urbana 290 111 50 10 461
31156825 EM JOAO FRANCISCO ROSA Municipal Rural 1 (o} 0 0 1
31157368 EM JOAQ PEREIRA DOS SANTOS Municipal Rural 1 0 0 0 1
31157431 EM LETICE PASSOS DE MATOS Municipal Rural 1 2 0 0 3
31157091 EM LIZETA FERREIRA DE OLIVEIRA Municipal Rural 2 1 0 1 4
31157147 |EM MARIA RAMOS Municipal Rural 1 4 2 3 10
31305669 |EM NOSSA SENHORA APARECIDA Municipal Urbana 64 41 15 9 12
31156787 EM OLINTO FERNANDES GOMES Municipal Rural 1 0 0 0 1
31157058 |EM OSCAR JOAO KRETLI Municipal Rural 1 0 0 0 1
31157287 EM OTTO WILLY PETZOLD Municipal Rural 1 0 1 1 3
31157406 EM PETRONIO MENDES DE SOUZA Municipal Rural 2 1 2 0 5
31157023 |EM QUIRINO LOPES DE SOUZA Municipal Rural 0 0 1 0 1
31156981 EM ROSA REGINA BARROSO Municipal Rural 1 0 0 0 1
31310352 |EM SAO CRISTOVAO Municipal Urbana 9 8 3 5 25
31157121 EM SAO PEDRO Municipal Rural 0 2 0 0 2
31157155 EM SIDONIO OTTONI Municipal Urbana 102 100 53 36 291
31147974 |EM TEOLINDO PEREIRA Municipal Urbana 2 0 3 1 6
31158071 |CENTRO EDUCACIONAL SANTO ANTONIO Privada Urbana 7 7 18 17 49
31339628 |CETEC C DE EDUC TECNOLOGICA TOP LINE Privada Urbana 0 0 1 1 2
31345873 |COLEGIO PIAU Privada Urbana 0 0 24 25 49
31242918 |ESC COOP EDUC TEOFILO OTONI Privada Urbana 25 26 24 16 91
31158143 ESC STO AGOSTINHO Privada Urbana 22 26 40 25 113
31306916  JESC TEC EGIDIO JOSE DA SILVA Privada Urbana 0 1 14 41 56
31324671 ESC TEC RURAL LUTERANA Privada Urbana 0 6 18 21 45
31347230 ESCOLA ADVENTISTA DE TEOFILO OTONI Privada Urbana 0 0 1 0 1
31158101 ESCOLA PARTICULAR PEQUENO PRINCIPE Privada Urbana 70 73 71 46 260
31158089 |ESCOLA PARTICULAR SAO GERALDO Privada Urbana 15 19 23 66
31323373 |INST EDUC CARROSSEL Privada Urbana 1 0 0 0 1
31326941 |INSTITUTO EDUCACIONAL JOAO PAULO I Privada Urbana 12 30 37 47 126
31274658 |SEBRAE ESC TEC DE FORM GERENCIAL Privada Urbana 4 52 48 62 166
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