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RESUMO

No Brasil e no mundo, o uso de drogas licitas e ilicitas entre os adolescentes € cada vez
mais frequente e seu inicio cada vez mais precoce. Este uso, mesmo que seja
experimental, segundo a literatura, ocorre em torno dos 13 anos. E de grande
importancia conhecer e entender as expectativas e o raciocinio que levam ao uso.
Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar grupos de estudantes de Ensino Fundamental
e Médio submetidos a um programa escolar para prevencdo do uso de alcool e drogas,
antes e apoOs receberem intervencdes preventivas. Trata-se de um estudo quase-
experimental com avalicdo antes e ap0s a realizacédo de intervengdes;. Participaram 231
adolescentes do ensino fundamental e médio de Séo Carlos-SP, que responderam a um
questionario sociodemografico, conhecimento sobre consequéncias do uso de drogas,
Drug Use Screening Inventory (DUSI - tabela 1 e &rea 1) e escalas de expectativas
frente ao uso de alcool e drogas em adolescentes (EEPA-A e EED-A). Foram feitas
analises estatisticas descritivas e inferenciais através do Software R®. A média de idade
foi de 13,62+1,6 anos, sexo feminino (53,25%), 76% do ensino fundamental e 24%
ensino médio, 76% possui religido, 85% ja tinham participado de programas de
prevencdo sobre alcool e drogas na escola. O nivel de conhecimento apresentou melhora
de forma geral entre os adolescentes ap0s a intervencdo. A frequéncia do uso de
substancias no ultimo més, alcool Fem. (To=17% e T1= 21%) e Masc. (To= 16% e T1=
21%); maconha Fem. (To= 4% e T1= 10%) e Masc. (To= 9% e T1= 7%); tabaco Fem.
(To= 5% e T1= 4%) e Masc. (To= 8% e T1= 4%); inalantes/solventes Fem. (To= 4% e
T1= 4%) e Masc. (To= 3% e T1= 3%); cocaina/crack Fem. (To= 3% e T1= 1%) e Masc.
(To= 1% e T1= 1%); Outras drogas Fem. (To= 17% e T;= 17%) e Masc. (To=13% e T;=
7%), sendo a frequéncia mais utilizada entre as substancias 1 a 2 vezes. Padréo de
CONsSUMO “ndo usudarios/usuarios ocasionais” Fem. (To= 42% e T1= 40%) e Masc. (To=
38% e T1= 34%); “uso nocivo” Fem. (To= 8% e T1= 7%) e Masc. (To= 7% e T1= 9%);
“indicios de dependéncia” Fem. (To= 3% e T1= 6%) e Masc. (To= 2% e T1= 4%). Em
relacdo as expectativas, o uso de Drogas (EED-A) ndo apresentou diferenca pos-
intervencdo, a EEPA-A apresentou diferenca estatistica em Ty, a mediana foi maior no
grupo geral (p-valor=0,0021; p<0,05) e Masc. (p-valor=0,0086; p<0,05). Né&o
encontramos mudancas significativas de expectativas pelos adolescentes ap6s a
intervengdo. Observamos efetividade da mesma em relagcdo ao uso de determinadas
substancias e melhora do conhecimento geral. Concluimos que, para além do
desenvolvimento de programas especificos, €& necessario que em areas de
vulnerabilidade para o uso de substancias psicoativas, outras acdes longitudinais no
ambito escolar sejam implementadas, de fato, no ambito de seu projeto pedagogico.

Palavras-chave: Uso de drogas, Adolescentes, Ac¢Oes preventivas, Enfermagem



ABSTRACT

In Brazil and in the world, the use of licit and illicit drugs among adolescents is
becoming more frequent and its onset more precocious. This use, even if experimental,
according to the literature, occurs around the age of 13. It is of great importance to
know and understand the expectations and the reasoning that leads to the use. Thus, the
objective of this study was to evaluate groups of Elementary and Middle School
students submitted to a school program to prevent alcohol and drug use, before and after
receiving preventive interventions. It is a quasi-experimental study with evaluations
before and after interventions. A total of 231 adolescents from primary and secondary
education in S&o Carlos-SP, who answered a sociodemographic questionnaire,
knowledge about the consequences of drug use, Drug Use Screening Inventory (DUSI -
table 1 and area 1) and scales of expectations regarding the use of Alcohol and drugs in
adolescents (EEPA-A and EED-A). Descriptive and inferential statistical analyzes were
performed using R® Software. The mean age was 13.62 + 1.6, female (53.25%), 76% of
elementary school and 24% of high school, 76% had religion, 85% had participated in
alcohol and drugs prevention programs at school. The level of knowledge improved
overall among adolescents after the intervention. The frequency of substance use in the
last month, alcohol Fem. (TO = 17% and T1 = 21%) and Male (TO = 16% and T1 =
21%); marijuana Fem. (TO = 4% and T1 = 10%) and Male (TO = 9% and T1 = 7%);
And tobacco Fem. (TO = 5% and T1 = 4%) and Male (TO = 8% and T1 = 4%); Inhalants
/solvents Fem. (TO = 4% and T1 = 4%) and Male (TO = 3% and T1 = 3%); Cocaine /
crack Fem. (TO = 3% and T1 = 1%) and Male (TO = 1% and T1 = 1%); other drugs
Fem. (TO = 17% and T1 = 17%) and Male (TO = 13% and T1 = 7%)being the most
frequently used among substances from 1 to 2 times. Pattern of consumption "non
occasional users / users™ Fem. (TO = 42% and T1 = 40%) and Male (TO =38% and T1 =
34%); "Harmful use” Fem. (TO = 8% and T1 = 7%) and Male (TO = 7% and T1 = 9%);
"Dependency indications” Fem. (TO = 3% and T1 = 6%) and Male (TO = 2% and T1 =
4%). Regarding the expectations, the use of drugs (EED-A) did not present post-
intervention difference, the EEPA-A presented statistical difference in T1, the median
was higher in the general group (p-value = 0.0021; p <0, 05) and Male (P-value =
0.0086, p <0.05). We did not find significant changes in expectations for the adolescents
after the intervention. We observed its effectiveness in relation to the use of certain
substances and improvement of general knowledge. We conclude that, in addition to the
development of specific programs, it is necessary that, in areas of vulnerability to the
use of psychoactive substances, other longitudinal actions in the school context be
implemented, within the scope of its pedagogical project.

Keywords: Drug use, Adolescents, Preventive actions, Nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, o uso de drogas licitas e ilicitas entre os adolescentes é
cada vez mais frequente e seu inicio cada vez mais precoce. Este uso, mesmo que seja
experimental, segundo a literatura ocorre em torno dos 13 anos (BRASIL, 2012). E
anualmente no mundo sdo consumidos 6,2 litros de &lcool puro por jovens de 15 anos
ou mais (WHO, 2014).

No Brasil, o consumo de alcool foi mais frequentemente relatado aos 16 anos,
porém a literatura também aponta o inicio do uso de forma precoce aos 10 e 12 anos
(10,4%). Alta prevaléncia do uso de outras drogas também sdo encontradas entre
estudantes de Ensino Fundamental e Médio. Entre 1986 e 2010 houve um aumento do
namero de alunos relatando o uso de maconha, apesar de que no periodo entre 2005 e
2010 foi observado uma reducdo deste consumo. No caso da cocaina, 0 mesmo
levantamento oficial publicado em 2010 também evidencia aumento do uso nos altimos
23 anos (CARLINI et al., 2005, 2010).

Este uso precoce do uso de substancias tem se dado em um momento critico do
desenvolvimento fisico e mental do adolescente. Com isso, muitas reflexdes séo
geradas: O que fazer? Como intervir nesta questdo tdo delicada? Que tipo de
intervengdes preventivas podem ser implementadas no contexto escolar para auxiliar,
informar e interferir na autonomia de decisdo dos adolescentes em relacdo a tematica
apresentada? Neste ponto, é necessario que a escola ndo esteja restrita apenas em
transmitir o conhecimento didatico aos adolescentes e jovens adultos, mas é preciso que
ela esteja comprometida com as questdes culturais e sociais de seus alunos (SILVA et
al., 2014).

Neste contexto, este projeto propde a realizacdo de atividades de intervencdes
preventivas voltadas a adolescentes, em ambiente escolar. A opcdo de trabalho foi
voltada para estratégias ladicas, que ja& vem sendo empregadas com finalidades
educativas no campo da satude com diferentes enfoques: Prevencdo e promoc¢do, manejo
de doengas cronicas, comportamento e aprendizagem pos intervengdo (COSCRATO;
PINA; MELLO, 2010).
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2 SINTESE DA BIBLIOGRAFIA FUNDAMENTAL

2.1 Epidemiologia do uso de alcool e outras drogas entre adolescentes

O uso de substancias psicoativas € um tema que acarreta preocupacao para a
sociedade, principalmente quando se trata do inicio do uso cada vez mais precoce entre
os adolescentes. Quando estes individuos chegam a vida adulta, apresentam maior
predisposicdo a ter problemas relacionados ao abuso e dependéncia do alcool. Em
virtude desses problemas, um dos objetivos da OMS (Organiza¢do Mundial de Saude) é
a prevencéo e redugdo do uso nocivo de substéncias psicoativas, diminuindo assim os
danos sociais e de saude da populacdo (WHO, 2014).

No que se refere as drogas ilicitas, estima que 246 milhdes de pessoas com idade
entre 15 e 64 anos fizeram uso de alguma substancia em 2013 e 2014, e esta estimativa
chegou a 247 milhdes (1 em cada 20 pessoas), sendo que 1 em cada 10 usuarios fez uso
nocivo, ou seja, ja apresentam algum problema relacionados ao uso ou dependéncia.
Aproximadamente 207.400 mortes no mundo foram relacionadas ao uso de drogas em
2014, equivalente a 43,5 mortes por milhdo de pessoas entre 15 e 64 anos (UNODC,
2015, 2016).

Em 2004, foi realizado o V levantamento entre escolares do ensino publico e
privado com faixa etaria de 10 a 19 anos de 27 capitais brasileiras, o qual apontou que
25,5% dos estudantes ja fizeram uso na vida de alguma droga (exceto alcool e tabaco),
10,6% relataram uso no ano, sendo as mais citadas foram inalantes (5,2%), maconha
(3,7%), ansiolitico (2,6%), cocaina (1,8%) e anfetaminas (1,7%) (CARLINI et al.,
2005).

Jaem 2012, o 1l Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) mostrou
que 50% da populacdo pesquisada com mais de 18 anos fizeram uso de alcool pelo uma
vez no Ultimo ano e 39% entre homens e mulheres praticam a ingestdo Binge, que é a
ingestdo de cinco ou mais doses (homens) e quatro ou mais (mulheres) em uma Unica
ocasido no intervalo de até 2 horas (LARANJEIRA et al., 2014; WILLENBRING;
MASSEY; GARDNER, 2009).

Entre os adolescentes, o uso do alcool também néo é diferente, sendo apontado
em ambos os levantamentos como a substancia mais utilizada. Em 2010 foi constatado
entre os escolares que 60,5% ja consumiram alcool em algum momento da vida e no
42,4% no ultimo ano. Em 2012, 74% de alunos até os 15 anos passaram a beber

regularmente, sendo que para 59% deles a experimentacdo ocorreu com idade inferior



19 |

ou igual a 14 anos. A pratica do Binge (22%) foi verificada no LENAD (2012) entre os
adolescentes (14 a 17 anos) (CARLINI et al., 2010; LARANJEIRA et al., 2014). Este
uso cada vez mais precoce € preocupante, pois quanto mais precoce maior o risco de
desenvolver a dependéncia. Ha evidéncias para afirmar que adolescentes que consomem
alcool se envolvem mais frequentemente em situacdes que oferecem riscos (acidentes
de transitos, suicidios, agressdes, estupros e sexo sem protecdo) do que os que fazem
uso de drogas ilegais (NIAAA, 2003).

Entretanto, os fatores predisponentes que podem determinam a intensidade e
padrdo de uso do alcool, sdo considerados multiplos e podem variar de pais para pais na
sua intensidade e influéncia. Foram destacados pelo GISAH 2014 (WHO - Global
Information System on Alcohol and Health) alguns destes fatores, como sociais,
ambientais, cultura, idade, sexo, risco familiar, disponibilidade do alcool,
desenvolvimento econémico, eficiéncia e nivel das politicas voltadas para prevencao e
tratamento. Esta vulnerabilidade indica a possibilidade de problemas relacionados a
salde, sejam mentais (transtornos relacionados ao uso de alcool, epilepsia, convuls@es,
depressdo ou transtorno de ansiedade), fisicos (cirrose hepatica, pancreatite, cancer
diversos, cardiovasculares, Diabetes e doencas infecciosas) e sociais (violéncia);
tornando esta parcela da populagdo muitas vezes improdutiva devido a tais problemas
decorrentes ao uso de substancias (WHO, 2014).

2.2 Programas de Prevencao e a escola

O planejamento de estratégias sobre prevencdo é fundamental para adiar a
experimentacdo cada vez mais precoce e a reducdo de transtornos advindos do uso
de substancias na vida dos adolescentes e adultos jovens. A prevencdo € muito
relevante, como ressalta o Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes
(UNODC). O objetivo de acGes dessa natureza deve promover o desenvolvimento
saudavel e seguro para criancas e jovens, além de criar condigcdes para se que se
desenvolvam e descubram seus talentos e capacidades para apoiar positivamente a
sociedade em que vivem (UNODC, 2015).

No Brasil, a lei n°® 11.343 de 2006, institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD), sendo responsavel pelas medidas de prevencgédo do
uso indevido, reinsercdo social e atencdo ao usuario e/ou dependentes de drogas,
bem como a repressdo a producdo e trafico de drogas ilicitas e também define os

crimes e suas providéncias. No Cap. | - da Prevencédo, art. 19. X e Xl estabelecem
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politicas de prevencdo do uso indevido de drogas voltadas a educacéo nos trés niveis
de ensino, destinadas a capacitagdo dos profissionais de educacdo e implementagdo
de acOes de prevencdo nos projetos pedagogicos das instituicdes publicas e privadas.
Vale esclarecer que todas as acOes propostas para criancas e adolescentes tém que
estar devidamente de acordo com as diretrizes do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (COMANDA) (BRASIL, 2012).

Outros fatores importantes para se pensar em programas voltados a
prevencdo do uso de substancias psicoativas em escolas sdo o baixo nivel escolar
e/ou a dificuldade de permanéncia na escola, além da vulnerabilidade, atuando como
desencadeador do uso ou ainda como consequéncias do mesmo. E necessario que
este cenario ndo esteja restrito a transmitir apenas o conhecimento didatico aos
adolescentes e jovens adultos. E preciso que ele esteja comprometido com as
questdes culturais e sociais de seus alunos para que 0S mMesmos possam estar
inseridos em um ambiente que, de fato, possa ser promotor de tais a¢des (SILVA et
al., 2014).

As diretrizes Curriculares Nacionais da Educacdo Béasica (2013) determinam
que as agdes preventivas sejam inseridas no projeto politico pedagdgico de todas as
instituicdes de ensino, com agdes voltadas a prevencao e promocgdo a saude (fisica,
mental, sexual, reprodutiva e do uso de drogas) (BRASIL, 2013), corroborando
assim com a implementacdo deste tipo de programa no ambiente escolar.

Um ambiente social de grande influéncia para os adolescentes, atuando como
fator de risco ou protecdo, é a escola. Por este motivo é considerado um ambiente
privilegiado para realizacdo de acles voltadas a prevencdo do uso e abuso de

substancias psicoativas.

2.3 Prevencéo versus conhecimento dos adolescentes sobre as drogas

Para inserir e realizar as intervencGes no contexto escolar, primeiramente é
necessario conhecer as tipologias de intervencdes preventivas existentes. Prevencao
universal, como o proprio nome diz € aquela que abrange todas as pessoas, no caso,
todos os individuos que se situam no contexto escolar. A preven¢do indicada é
destinada a todos os que apresentam fatores de riscos identificados e/ou ja apresentam
algum problema relacionado ao uso da substancia. Por fim, a prevencdo seletiva é
voltada para atuar junto a subgrupos de pessoas que estdo em risco de apresentar

problemas e/ou fatores de risco ja identificados. Estes trés tipos de intervencdes
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preventivas foram estabelecida por Gordon em 1987 e sdo baseadas principalmente no
custo e no risco dos individuos desenvolverem problemas relacionados as substancias
(DIMEFF et al., 2002).

Estudos séo realizados com o objetivo de implementar as acfes supracitadas em
escolas. Um exemplo refere-se ao trabalho de pesquisa-intervencdo, que foi realizado
como um professor e um grupo de discussdo no qual participaram 11 adolescentes (15 a
17 anos) ambos 0s sexos, de uma escola publica de ensino fundamental e médio de
Fortaleza. Foram realizadas oficinas com varios temas de saude, entre eles drogas. Este
estudo possibilitou aos jovens compartilhar experiéncias e fazer a juncdo do cotidiano
com a problemética (BARROS; COLACO, 2015).

O uso de jogos na prevencdo foi uma estratégia usada por De Medeiros (2014),
que desenvolveu um jogo estilo RPG (Role-playing game) para auxiliar a atividade de
prevencdo do uso de alcool e outras drogas. Esta mostrou-se uma ferramenta atrativa
para os adolescentes pelas préprias caracteristicas de aprendizado e motivacdo que o
jogo oferece, mostrando assim, a potencialidade deste tipo de prevencdo. Em 2010, uma
revisao integrativa apontou que jogos (cartas, tabuleiros e jogos de computador) podem
auxiliar na aprendizagem de conteudo proposto na educacdo em saude e na prevencgédo
do uso de substancias psicoativas; porém as intervencdes tradicionais ou ludicas ndo sao
0s principais determinantes para mudancgas na qualidade de vida e no comportamento
destes individuos, estas mudancas tém influencias multifatoriais (COSCRATO; PINA;
MELLO, 2010).

Muitas estratégias de prevencdo utilizam informacbes cientificas sobre as
substancias psicoativas com o objetivo de passar informagfes de qualidade. Segundo
Zeitoune e colaboradores (2012), os adolescentes, mesmo frequentando a escola que €
considerada uma fonte de informacdo sobre o assunto em questdo, apresentam pouco
conhecimento ou conhecimentos errbneos sobre as consequéncias produzidas pelas
substancias (principalmente as licitas), questionando se a escola é realmente um fator de
protecéo.

Outro fator importante que contribui para o conhecimento errébneo sobre as
substancias e que merece destaque sdo as propagandas veiculadas nas midias. O apelo é
frequentemente feito ao publico jovem e se utiliza de chamadas (principalmente
televisivas) que utilizam personagens infantis (siris, tartarugas), distorcendo a percepcéo
das informagGes emitidas sobre a substancia (ALMEIDA, 2011).
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Essa tolerancia social, bastante associada ao imaginario jovem, principalmente
em relacdo as drogas licitas, aponta para a banalizagdo do uso dessas substancias por
adolescentes. Pesquisa realizada em Minas Gerais em 2011, com adolescentes (14 a 15
anos) mostrou que 57% ja haviam experimentado bebida alcodlica e 23% cigarro,
lembrando que estas substancias tém a venda proibida para menores de 18 anos. Para as
drogas ilicitas, 8% dos adolescentes do sexo masculino e 4% do sexo feminino ja
tinham experimentado. O conhecimento sobre drogas, sendo por midia ou acles
educativas, revelou que a maconha é conhecida por 67%, seguida da cocaina (48%) e do
crack (47%) (DOS REIS et al., 2013).

Um estudo apontou que a disponibilidade de informagdes sobre as drogas e seus
perigos foi citada como um dos fatores de protecdo para o ndo uso de substancias
psicoativas. Por coincidéncia, também foi citado pelos usuarios de substancias que a
informacdo de forma adequada poderia ter evitado o uso das substancias (VAN DER
MEER SANCHEZ et al., 2010). Neste ponto, podemos frisar 0 quanto é importante a
qualidade de informacdo transmitida a estes adolescentes antes do inicio do uso ou

ainda quando este uso ja foi iniciado.

2.4 Intervencgdes preventivas e o uso de instrumentos de rastreamento

Tais como expostos existem varios tipos de intervencdes preventivas do uso e
abuso de alcool e outras drogas. Muitos se perguntam se existe uma formula mais eficaz
de prevencdo que possa ser empregada em todas as diversidades socioculturais, e
direcionada para todos os individuos adolescentes. O que sabemos € que existem
técnicas que apresentaram melhor resultados que outras. As intervencdes tém como
objetivo principal ndo apenas o individuo e sim toda comunidade ao redor deste
individuo (familia e escola), que possam mudar crencas e normas sociais através do
conhecimento, fortalecendo a ideia de que o uso de substancia ndo é adequado para 0s
adolescentes (NIAAA, 2003).

Para auxiliar no planejamento adequado e eficaz de intervencdes preventivas
para 0 uso de substancias, podemos utilizar instrumentos padronizados como as escalas
de avaliagdo. Estes instrumentos séo utilizados para avaliar a efetividade de uma
intervencdo, tratamento medico adequado e problemas relacionados ao uso/abuso de
substancias. Existe uma grande variedade de instrumentos, que podem levar de minutos
a horas de aplicagéo, alguns mais simples com apenas quatro questdes, como o0 CAGE

(Cut down, Annoyde by criticims, Guilty e Eye-opener), T-ACE (Tolerance, Annoyed,
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Cut down e Eye-opener) e outros com até 350 itens, como o AUDIT (Alcohol Use
Disorders Test), DUSI (Drug Use Screening Inventory), e ASSIST (Smoking and
Substance Involvement Screening Test) (FORMIGONI; CASTEL, 2000; HENRIQUE et
al., 2004).

A utilizacdo do instrumento DUSI foi aplicado para avaliar a efetividade de trés
modalidades diferentes de intervencdes preventivas na reducdo do consumo de drogas
entre adolescentes do ensino fundamental (9° ano) e ensino médio (3° ano). Foi
constatado que, tanto as intervencOes realizadas por educadores, quanto por
especialistas, apresentaram eficiéncia (NASCIMENTO; MICHELI, 2015). Em 2014,
Cardoso; Malbergier utilizaram o mesmo instrumento em escolas estaduais dos
municipios de S&o Paulo para avaliar problemas escolares e 0 uso de substancias em
adolescentes de 10 a 18 anos. O instrumento DUSI é o indicado e validado para o
rastreamento em adolescentes, mostrou-se eficiente em relacdo a problemas
relacionados nas areas do comportamento, lazer/recreacdo e competéncias sociais, bem
como o uso de drogas (DE MICHELI; FISBERG; FORMIGONI, 2000). O uso deste
instrumento vem de encontro com objetivos de avaliar a populacdo adolescente/jovens

adultos do nosso estudo.

2.5 Expectativas sobre o uso de alcool e drogas por adolescentes

E de grande importancia conhecer e entender as expectativas e o raciocinio que
levam ao uso de substancias, pois para um individuo que tem expectativas positivas
acerca deste uso, a probabilidade de que o consumo da droga se mantenha € maior. Tal
compreensdo pode auxiliar nas estratégias de tratamento (CSAT, 1999). Em relacdo ao
adolescente, a avaliacdo das expectativas se mostra muito relevante, principalmente
devido as mudancas e aprendizados atrelados a esta fase, que influenciam o processo de
amadurecimento.

Pode se dizer que a definicdo de expectativa é a espera da obtencdo de um
determinado resultado. Esta ansiedade (expectativa) ou pensamentos atuam diretamente
no comportamento para obtencdo de um determinado resultado, que estdo ligados a
memorias de experiéncias anteriores que levam a acreditar que vai se obter o0 mesmo
resultado realizando o mesmo comportamento anterior. A expectativa pode ser
adquirida de forma direta ou indireta através de outras pessoas ou passada por historias
ou relatos; podendo afetar o comportamento de forma voluntaria ou involuntéria (VAZ-
SERRA; ANTUNES; FIRMINO, 1986; BROWN, 1993).
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Este comportamento de expectativa pode ser influenciado pelo meio cultural,
social ou familiar que o individuo estid inserido (AGRAWAL et al., 2008). Na
adolescéncia/inicio da vida adulta, o desenvolvimento da expectativa frente ao uso de
substancias € mais amplo, pois a exposicdo ao uso de alcool por membros da familia
continua presente. Também neste periodo é iniciado o uso pelo proprio adolescente,
expondo-o0 assim aos primeiros efeitos das substancias (HANDLEY; CHASSIN, 2009).

A literatura nos apresenta instrumentos que foram desenvolvidos e séo utilizados
para mensurar a expectativas dos individuos em relacdo a diferentes substancias
psicoativas, como o instrumento MEEQ (Marijuana Effect Expectancy Questionnaire)
composto 48 itens que descrevem a expectativa dos efeitos da maconha e o CEEQ
(Cocaine Effect Expectancy questionnaire) composto por cinco escalas (4-17 itens por
escala) que descrevem a expectativa dos efeitos cocaina (SCHAFER; BROWN, 1991).
Posteriormente, Aarons e colaboradores (2001) trouxe o instrumento para avaliar a
expectativa em relacdo ao efeito dos estimulantes SEEQ (Stimulant Effect Expectancy
Questionnaire). Porém, o precursor dos instrumentos para avaliar a expectativa positiva
em relacdo ao alcool foi 0 AEQ (Alcohol Expectancy Questionnaire), composto de 120
questdes (BROWN; CHRISTIANSEN; GOLDMAN, 1987).

Vindo de encontro com nosso estudo destacamos 0s instrumentos que séo dirigidos
para rastreamento em adolescentes, avaliando a expectativa positivas e negativa frente
ao uso do alcool AEQ-A (Alcohol Expectancy Questionnaire - Adolescent) composto de
90 itens (CHRISTIANSEN; GOLDMAN; INN, 1982). Em 2012, Barroso; Mendes;
Barbosa fez a adaptacdo para o idioma da Lingua Portuguesa (Portugal) e validacdo da
Escala de Expectativas acerca do Alcool (EEPA-A), composta por 49 itens para
aplicacdo com adolescentes. Participaram do estudo 654 adolescentes de ambos os
sexos (12 a 18 anos), e a escala manteve sua qualidade para analisar as expectativas dos

adolescentes sobre o uso do alcool.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar repercussdes das intervencdes entre os estudantes do Ensino
Fundamental e Médio submetidos a um programa escolar para prevencdo do uso de

alcool e drogas, antes e ap0s receberem as intervencdes preventivas.

3.2 Objetivo Especificos
Verificar junto aos adolescentes do estudo:
v/ O consumo de substancias antes e depois das intervencbes preventivas,
avaliando sua distribuicdo por sexo e faixa etaria;
v/ O conhecimento antes e depois das intervencdes preventivas, avaliando sua
distribuicdo por sexo e faixa etéaria;

v/ A expectativas em relacdo ao tema antes e depois das intervencdes preventivas.
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4 SUJEITOS E METODO

4.1 Desenho

Trata-se de um estudo de delineamento quase-experimental. Os estudos quase-
experimentais sdo uma alternativa para quando a amostra ndo tem uma distribuigéo
randomizada dos individuos entre os grupos, porem tem o mesmo objetivo de analisar
as relacbes e efeito entre variaveis independentes e dependentes (SOUSA;
DRIESSNACK; MENDES, 2007).

4.2 Local

Este estudo foi conduzido em uma escola vinculada a Diretoria de Ensino —
Regional S&o Carlos - SP (APENDICE A).

Esta escola foi fundada em 2005, com a funcdo de atender a demanda da
populacdo de trés bairros da periferia. O atendimento é realizado nos trés periodos,
sendo que para o ensino fundamental cerca de 673 alunos sdo distribuidos nos periodos
matutino e vespertino, e para o ensino médio regular 189 alunos sdo distribuidos nos
periodos matutino e noturno. O quadro de professores € 52 profissionais com diferentes

formagdes académicas.

4.3 Publico-alvo
A amostra do estudo foi composta por 231 estudantes de Ensino Fundamental e
Médio, dos periodos matutino e vespertino. Foram utilizados os seguintes critérios:

e Incluséo: Ser estudante de Ensino Médio ou do Ensino Fundamental, de
ambos 0s sexos, e ter idade igual ou superior a 11 anos;

e Exclusdo: Qualquer quadro que impecga a compreensdo de perguntas de
um questionario autoaplicavel; menos de 50% dos questionarios
respondidos; estar matriculado em séries iniciais do Ensino Fundamental;
ndo entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado

pelos responsaveis se for menor de 18 anos.

4.4 Coleta de dados e aspectos éticos

O projeto #Todeboa! Foi realizado no periodo de julho a dezembro de 2016.
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Sendo que a coleta de dados foi realizada através da aplicacdo do instrumento de
pesquisa na sala de informatica, apos aprovacio deste projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos sob o n°® CAAE
29286614.3.0000.5504, sendo parte integrante de um projeto tematico do CNPQ.

Em tempo zero (TO) (antes da intervencdo), o pesquisador explicou aos
estudantes sobre as justificativas, objetivos e procedimentos deste estudo, bem como
ofereceu todas as garantias previstas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) foram encaminhados aos pais daqueles que tiverem idade inferior a 18
anos e, nestes casos, somente foi aplicado os instrumentos de pesquisa ao adolescente,
mediante entrega da via do pesquisador assinada por um dos responsaveis.

Em virtude do fato do delineamento deste estudo, foi necessario realizar um
controle dos respondentes da pesquisa, devido a necessidade de pareamento na analise
dos dados. Por este motivo, o participante, recebeu um ndmero de participagdo no
projeto #Todeboa!, que foi utilizado por ele em tempo zero (TO) e na tempo um (T1)
(apos a intervengdo). Em nenhuma circunstancia, esses dados referentes a identificacao

dos participantes foram langados em banco de dados ou divulgados.

4.5 Pré-teste do instrumento

Foi realizado um estudo pré-teste dos instrumentos para avaliar o contetdo e a
interpretacdo dos itens dos questionarios pelos adolescentes. Assim, foi possivel
verificar a necessidade de ajustes nos instrumentos de pesquisa. Foram convidados dois
alunos por sala totalizando (48 adolescentes) para responder os instrumentos, e

posteriores adaptacdes sugeridas de alteraces de algumas palavras por sindnimos.

4.6 Procedimentos

Foram aplicados instrumentos de pesquisa (Sociodemografico, conhecimento
sobre substancias psicoativas, DUSI tabela 1 e area 1, escalas EED-A e EEPA-A) antes
(TO) e apbs (T1) a execucdo das intervengdes preventivas, que foram denominadas, no
ambito deste estudo de Projeto #Todeboa! A execucdo de intervengdes preventivas, que
consistiram da insercdo de atividades ludicas abordando o tema “uso e abuso de
substancias psicoativas” no escopo de aulas de algumas disciplinas. O conjunto de

estratégias ludicas e de ensino foram filmes, quizzes e concurso de redacgdo, que visaram
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aumentar a autonomia do adolescente ou jovem adulto na decis@o de consumir ou nédo
consumir substancias, aumentando o repertdrio de informagdes dos adolescentes sobre
consequéncias do uso de substancias ou, no caso do &lcool, qual a maneira menos
prejudicial de fazé-lo, numa perspectiva de reducdo de danos.

A execucdo do projeto envolveu trabalho de logistica e organizacéo, conforme
descrito, a seguir:

Primeiramente, conhecemos o espaco escolar bem como os professores, direcdo
e os adolescentes que participaram do projeto #Todeboa! Foi apresentado o projeto aos
adolescentes e entregue o TCLE, posteriormente foi agendamento de data para entrega
do termo e realizacdo da TO. Neste momento de planejamento foi realizado o contato
com professores interessados em auxiliar na execuc¢do do projeto, através das atividades
da sequéncia didatica e ludicas (trés ciclos cada) realizadas em sala de aula.

A seguir sdo apresentados os detalhamentos de como se deu a coleta dos dados e
aplicacdo das intervencdes preventivas:

v" Em data agendada os adolescentes foram convidados a se dirigir a sala de
informatica da instituicdo escolar e responder aos instrumentos de TO.
Antes do inicio do preenchimento dos instrumentos cada adolescente
recebeu um numero aleatorio de identificagdo para posterior controle em
T1. As orientagdes de preenchimento foram passadas a todos os
adolescentes e informados que poderiam solicitar auxilio no caso de
duavida.

v" Intervengdes ludicas foram realizadas em trés ciclos sempre em sala de
aula com duracdo de 40 a 80 minutos, apenas uma turma por vez. Os
adolescentes eram convidados a se dividir em trés grupos e as
orientacdes eram passadas de como se daria as atividades, no caso dos
jogos (passa ou repassa e tabuleiro) foram realizadas em forma de
competicdo entre 0s grupos atrds de pontos para cada acerto das
perguntas realizadas nos jogos. O filme ou documentario foi exibido para
cada turma de forma individual em sala da prépria da instituig&o.

v Atividades didaticas foram realizadas pelos professores, inserindo no
contexto das disciplinas, realizada em trés ciclos.

v' Apbs o intervalo de dois meses os adolescentes foram novamente
convidados a se dirigir a sala de informatica para o preenchimento dos

instrumentos em T1.
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Tais intervencgdes preventivas foram construidas em dois eixos:

1. Construcdo de sequéncias didaticas, com insercdo da discussdo sobre a
tematica “alcool e outras drogas”, a partir de quaisquer enfoques, nos contelldos
regulares das disciplinas de Linguas (portugués e inglés); Ciéncias Naturais
(biologia) e Ciéncias Humanas (historia);

v As sequéncias didaticas foram trabalhadas durante o periodo de
dois meses totalizando 8 horas, distribuidas pelas aulas
regulares das disciplinas mencionadas. Elas foram negociadas,
planejadas e realizadas em parceria entre a equipe deste projeto
e 0s professores das disciplinas nas quais se inseriram as
intervencdes.

2. Realizacdo de atividades ludicas como filmes e jogos (tabuleiro e passa
ou repassa) adaptados para abranger a questdo do uso de alcool e/ou outras
drogas, de forma direta ou indiretamente, desenvolvidas durante periodo do
andamento do projeto, que foi denominado #Todeboal.

v As atividades ludicas ocorreram no periodo de dois meses,
conforme disponibilidade das salas, mediante negocia¢do com a
coordenacao e professores.

O desenvolvimento dessas atividades norteado pelas diretrizes do Brief Alcohol

Screening and Intervention (BASICS), que se refere a um modelo de intervencdo

preventiva destinada a jovens, especialmente aqueles que consomem alcool em excesso.

Neste contexto, sdo reforcados: um estilo de intervencdo empatico, que negligencia o

confronto ou julgamento; a promocéo de escolhas mais saudaveis entre os estudantes; o

fornecimento de informacdes importantes e habilidades de enfrentamento para reducéo

dos riscos associados ao consumo de alcool (DIMEFF et al.,, 2002). O projeto

#Todeboa! foi adaptado para trabalhar o uso de alcool e outras drogas.

Salientamos que os instrumentos da pesquisa foram aplicados apenas aqueles

que preencherem os critérios de inclusao.

A avaliacdo do programa ocorreu em dois momentos:
e Tempo Zero (TO) - antes da realizacdo do conjunto de
intervencgdes preventivas para o uso de alcool e drogas.
e Tempo Um (T1) —apos a realizagdo do conjunto de intervengdes

preventivas para o uso de alcool e drogas.
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Acompanhe a seguir as etapas organizadas no organograma do projeto

#Todeboal.

Figura 1: Organograma dos procedimentos do projeto #Todeboa!

Recrutamento e apresentacao do projeto
#Todeboa!
Entrega do TCLE

Adolescentes
Ensino médio e Fundamental

>

Tempo 0 |

Intervengdes preventivas

Recolhimento TCLE
12 aplicagdo dos instrumentos
(sociodemografico, conhecimento, DUSI | e Il, EED-
A e EEPA-A)

1

12 Atividade intervencgao ludica
Utilizacao de jogos

1

12 Atividade intervencio didatica
(disciplina Historia)

1

22 Atividade intervencio ludica
Quizz

1

22 Atividade intervencio didatica
(Biologia)

1

32 Atividade intervencgao ludica
Filme e documentario

l

32 Atividade intervencao didatica
Portugués e Inglés

| Intervalo de 2 i

| Tempo 1 }—

Fonte: Elaborado pela autora

22 aplicagao dos instrumentos
(sociodemografico, conhecimento, DUSI | e I, EED-
A e EEPA-A)
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Tal avaliacdo foi realizada através de coleta de dados, que envolveram a
aplicacdo de instrumentos psicométricos especificos, para verificar as percepgdes dos
participantes do projeto.

4.7 Instrumento de pesquisa
O instrumento utilizado entre os estudantes foi composto por 4 partes:
o Informacdes sociodemograficas (APENDICE C);
As informacdes sociodemograficas se propdem a avaliar o perfil de idade, sexo,
religido, e série que esta o participante da pesquisa.
e Conhecimentos sobre problemas relacionados ao uso do alcool e outras
drogas. (APENDICE D);

Quadro 1- O que cada pergunta avalia sobre conhecimento.

PERGUNTAS AVALIAR O CONHECIMENTO SOBRE:
Efeitos imediatos do alcool: Efeitos fisicos e Sistema nervoso
! central (SNC).
2e6 Maconha e Ansioliticos: Potencial de causar dependéncia.
Inalantes, anabolizantes e cigarro: Problemas a saude (disfuncao
3 organica).
4e5 Diferenciacdo dos efeitos no SNC das substancias.
Uso de substancias psicoativa na adolescéncia e potencial de risco
! de dependéncia na vida adulta.

e Rastreamento do uso de substancias psicoativa, a partir do instrumento

DUSI (Drug Use Screening Inventory).

Um dos dominios do DUSI investiga a frequéncia de uso de alcool e/ou drogas
no ultimo més (DUSI - Tabela 1- Uso de alcool e outras drogas) (ANEXO A), seguida
por 15 perguntas que abordam problemas associados ao uso de substancias, utilizado
como ferramenta de triagem (DUSI - area 1 - Uso de substancias) (ANEXO B). Séo
investigados sintomas de fissura, tolerancia e/ou abstinéncia, além de comportamentos
de risco (DE MICHELI; FORMIGONI, 2000; DALLA-DEA; DE MICHELI;
FORMIGONI, 2003).
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As questbes do DUSI, tem como respostas as alternativas do tipo “sim” ou
“nao”, sendo que as respostas “sim” indicam a presenca de problema em relacéo ao uso
de substancias. Em relacdo a pontuacdo serdo considerados "ndo UsU&rio ou USUArio
ocasional” os adolescentes que obtiver até duas respostas afirmativas (densidade
absoluta = 13,3%); pontuacdo de trés a sete respostas afirmativas (densidade absoluta =
20%) ira classificad-los como "uso nocivo"”, quando apresentar oito ou mais respostas
positivas indica “provavel dependéncia” (DE MICHELI; FISBERG; FORMIGONI,
2004).

e Avaliacdo de expectativas frente ao uso de alcool e drogas, com a
utilizacdo de dois instrumentos detalhados a seguir:
v Escala de Expectativa do Uso de Drogas em Adolescentes (EED-A)
(ANEXO C);

O instrumento Alcohol Expectancy Questionnaire — Adolescent Form (AEQ-A)
trata-se de uma escala para adolescente de 12 e 19 anos, que avalia efeitos positivos e
negativos sobre o consumo do alcool, sendo capaz de avaliar inclusive as pessoas com
pouca ou nenhuma experiéncia com a droga. A escala original é composta de 90 itens,
distribuidos em sete dominios: Transformacédo global positiva (15 itens); Alteracdo do
comportamento social (17 itens); Melhoria do funcionamento motor e cognitivo (10
itens); Ativacdo da sexualidade (7 itens); Deterioragdo do funcionamento motor e
cognitivo (24 itens); Estimulacdo (4 itens); Relaxamento e reducédo da tensdo (13 itens)
As alternativas de resposta do AEQ-A sdo do tipo “verdadeiro” ou “falso”. Para este
estudo, seguimos a pontuacdo da AEQ adulto, calculando dois pontos para respostas
afirmativas e um ponto para respostas negativas, em branco ou nula zero pontos
(CHRISTIANSEN; GOLDMAN; INN, 1982).

Foi elaborada uma nova adaptacdo com auxilio da traducdo de Caliento e
Furtado, (2006), que recebeu o nome de “Escala de Expectativa do Uso de Drogas em
Adolescentes (EED-A)”, voltada para avaliar a expectativa do uso de outras drogas (que
ndo alcool) que estd tendo suas propriedades psicométricas estudadas no ambito do
projeto tematico ao qual o presente estudo estd vinculado. Este instrumento,
originalmente, avalia expectativas sobre efeitos positivos e negativos do uso de alcool.

v Escala de Expectativas Positivas acerca do Alcool (EEPA-A)
(ANEXO D).
A EEPA-A é uma escala portuguesa derivada do AEQ-A e é constituida por 49

itens. Sua escala de resposta é do tipo likert, e seus dominios avaliam: facilitacdo da
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relagdo com os outros; estimulacdo e reducdo da tensdo; escape a estados emocionais
negativos; alteragdo do comportamento social e ativagdo sexual (BARROSO;
MENDES; BARBOSA, 2012). Neste estudo, foi utilizada a versdo adaptada
transculturalmente para o portugués do Brasil para avaliar as expectativas acerca do
alcool entre adolescentes.

Ambos os instrumentos citados acima, ndo sdo de uso livre. Por este motivo, foi
solicitado autorizagéo para os autores. EAQ-A (ANEXO E) e EEPA-A (ANEXO F)

Todos os dados dos instrumentos serdo apresentados em forma de tabelas e
gréficos.

Vale esclarecer que como a variavel “expectativa” foi somente um dos
pardmetros de avaliacdo de efetividade do programa e este instrumento est4 em fase de
estudo de validacdo de construto para o contexto brasileiro, optamos por trabalhar
somente com a avaliacdo da diferenca dos escores gerais das escalas AEQ-A e EEPPA-
Aentre TOe T1.

5. Analises dos dados
Os dados obtidos a partir dos instrumentos foram organizados em banco de
dados no programa Excel®, contendo os resultados dos instrumentos em TO e T1. Para
contemplar os objetivos do estudo, as analises foram realizadas através do Software R®.
e Para calculo amostral foi utilizado o teste de S2 (variancia populacional).
e As analises descritivas foram realizadas através do calculo frequéncia
nos seguintes instrumentos:
= Socioddemografico;
= Conhecimentos sobre problemas relacionados ao uso
do alcool e outras drogas;
» DUSI - Tabela 1- Uso de alcool e outras drogas.
e Para determinar normalidade dos dados, aplicou-se o teste Shapiro-Wilk.
Ho: A amostra provém de uma populacéo normal
H;: A amostra ndo provém de uma populagéo normal
Coeficiente de Confianga = 10% (0,1)
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Quadro 2- Apresentacao resultado do teste Shapiro-Wilk

INSTRUMENTOS P-VALOR (TO0) P-VALOR (T1)
DUSI - AREA 1 <2.2x10™ <2.2x10™
EED-A 0.02248 0.06533
EEPA-A 8.09x107 3.96x10”

Uma vez que o p-valor do teste é menor do que o coeficiente de confianga
usado, rejeitamos Hy. Ao nivel de significancia de 10%, ha evidencias de que nenhuma
das populacdes segue uma distribuicdo Normal.

e Utilizamos o teste ndo paramétrico de Wilcoxon Pareado, que apesar de
ndo ser tdo poderoso quanto um teste paramétrico, foi o mais indicado
para a nossa amostra. Este teste foi realizado para analisar os seguintes
instrumentos:

e DUSI —érea 1 Uso de substéancias;

e EED-A - Escala de Expectativa do Uso de Drogas em Adolescentes;

e EEPA-A - Escala de Expectativas Positivas acerca do Alcool em
Adolescentes.

Em relagdo aos instrumentos supracitados, foram calculadas as medianas
amostrais da soma dos pontos obtidos por cada adolescente em cada um dos
instrumentos em TO e T1, dessa forma foi possivel concluir se de fato, houve mudanca
ou ndo apobs a intervencdo preventiva. Utilizamos o nivel de significancia de 5% com

intervalo de confianca de 95%.
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6 RESULTADOS

6.1 Calculo do tamanho amostral

Para o célculo do tamanho amostral AASs segue a seguinte formula:

1

n=
D
= T

t
=2

Onde:

n: Tamanho amostral

p=()

B: Erro maximo desejado
Z«: Grau de confianca

S?: Variancia populacional

N: Tamanho populacional

Com isso temos que:
s? =0.2511 = §?

b B 0.06463? 0.00109
T z2 0 1962

Portanto: n=230.3681~231 alunos

Segundo os célculos o tamanho amostral coletado foi suficiente e garantiu um
erro baixo.

Para o calculo amostral, como a amostragem foi realizada por conveniéncia,
utilizou-se o delineamento de amostragem aleatéria simples sem reposigdo (AASS), pois
um mesmo aluno ndo responde ao mesmo questionario 2 vezes.

Para a realizacdo dos calculos foi fixado o nivel de confianca de z_x=1,96, e
fixou-se o erro maximo de B=0,06462 a mais ou menos na propor¢do de alunos com

determinada expectativa sobre o tema.
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Para saber o tamanho amostral adequado em uma popula¢do composta por 862
alunos, foi necessério estimar o valor de S2 (varidncia populacional). Um bom
estimador de S2 é a variancia amostral (simbolizada por s2). Para isso realizamos 0
calculo de s2 em todas as questdes do instrumento utilizado; o maior valor encontrado
de s2 foi utilizado para obtencao de tamanho amostral fidedigno.

Segue abaixo a formula do S2:

=y (-5)

6.2 Caracterizacdo da amostra
Os resultados da Tabela 1 e gréafico 1 a 4 foram coletados na 12 aplicagdo dos
instrumentos do projeto #Todeboa! (TO).

Tabela 1- Distribuicdo de idade dos adolescentes participantes do estudo (n= 231). S&o
Carlos-SP, Brasil, 2016.

Idade N %

< 14 anos 159 68,83

> 15 anos 72 31,17
Total 231 100

Os adolescentes participantes do projeto #Todeboa! apresentaram média de
idade 13,6 +1,6, com idade minima de 11 anos e maxima 19 anos. Foi observado que o
maior percentual foi referente aos 13 anos (21,21%) e os menores foram referentes as
idades de 18 e 19 anos (0,43%) (Tabela 1).
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos adolescentes participantes do estudo (n=231) quanto ao
sexo. Sao Carlos-SP, Brasil, 2016.

E Feminino

O Masculino

Fonte: Elaborado pela autora

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo quanto ao sexo dos participantes. Foi visto

que o sexo feminino apresentou n=123 e 0 masculino n=108.

Gréfico 2- Distribuicdo dos adolescentes participantes do estudo (n= 231) quanto ao

ano escolar que pertencem. Sao Carlos-SP, Brasil, 2016.

162 Ano E172 Ano 082 Ano H92 Ano 0012 AnoEM W22 Ano EM [M32 Ano EM

Fonte: Elaborado pela autora
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A maior participacdo foi do ensino fundamental com 76% e destes, 58
adolescentes no 7° Ano escolar. No ensino médio a menor participacéo foi de alunos no
3° Ano (nove adolescentes) (Gréfico 2).

Grafico 3- Distribuicdo dos adolescentes participantes do estudo (n= 231) quanto a

religido e quanto a pratica da mesma. S&o Carlos-SP, Brasil, 2016.

Catolico Evangélico HAteu O Acredita em Deus, mas ndo tem religido

90 ~ 85

~]
o
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17

Total Sim Ndo se aplica

Praticante

Fonte: Elaborado pela autora

A maioria os alunos 76% possuem algum tipo de religido, sendo declarantes
evangélicos (48%) e a maior propor¢do de praticantes (85%); os catdlicos praticantes
foram (62%), quando somamos a proporcao de catélicos “ndo praticantes” e “ndo se
aplica” esta soma do percentual chega a 38%; j& os adolescentes que acreditam em
Deus, mas ndo tem religido, afirmaram ser praticantes em 17%; ndo tivemos nenhum
espirita. (Grafico 3)
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Grafico 4- Participacdo previa dos adolescentes do estudo (n= 231) em curso ou

programa sobre &lcool e drogas na escola. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora

A grande parte dos adolescentes (n=196) declarou ja ter participado de algum

tipo de atividade de prevencdo do uso de alcool e drogas nas escolas (Grafico 4).

6.3 Avaliacdo do conhecimento sobre problemas relacionados ao uso do alcool

e outras drogas

Os resultados apresentados nas Tabelas 2 a 8 sdo referentes ao conhecimento dos

adolescentes sobre diversas questdes sobre os problemas causados pelo uso de alcool e

outras drogas. As questdes que abordam esse tema apresentam duas op¢des, verdadeiro

ou falso. Os dados foram
instrumentos (T1).

coletados na 1?2 aplicacdo (TO) e na 22 aplicacdo dos




40 |

Grafico 5- Conhecimento dos adolescentes sobre a questdo “O alcool é considerado
uma droga, que pode causar problemas imediatos”, em TO e T1 (n= 231). Séo Carlos-
SP, Brasil, 2016.

HTO
BTl

Porcentagem(%) de respostas corretas
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Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados mostram que em T1 diminuiu o percentual de respostas
“VERDADEIRO” nos grupos de adolescentes que consideram que o alcool pode causar
problemas imediatos. Apenas 0 grupo masculino >15 anos apresentou um percentual
maior na T1 em relacdo a TO. O grupo geral também apresentou um percentual menor
de respostas “VERDADEIRO” no T1 (Gréfico 5).

A Tabela 2 também mostra que o percentual de respostas “VERDADEIRO” foi
menor para o0 sexo feminino (independente da idade) em relagdo ao sexo masculino na
T1, sendo que na TO este percentual de “VERDADEIRO” foi maior para 0 sexo

feminino.
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Grafico 6- Conhecimento dos adolescentes sobre a questdo “O uso de maconha ndo
causa dependéncia, pois ¢ uma erva natural”, em TO e T1 (n= 231). Sdo Carlos-SP,
Brasil, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora

No grafico 6, observamos que o percentual de respostas “FALSO” na T1 foi
maior em praticamente todos 0s grupos. Apenas o0 grupo masculino >15 anos apresentou
0 mesmo percentual na T1 e TO.

Em relacdo ao sexo, o grupo feminino (independente da idade) apresentou maior
percentual de “FALSO” em rela¢do ao masculino, em T1. Em TO o grupo masculino

apresentou percentual maior que o feminino.
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Grafico 7- Conhecimento dos adolescentes sobre a questao “O uso de inalantes,
anabolizantes e cigarro ndo causam problemas a salde, se forem usados com pouca
frequéncia”, em TO e T1 (n= 231). S&o Carlos-SP, Brasil, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora

O percentual de respostas “FALSO” aumentou em todos os grupos na T1,
inclusive no grupo geral. Em relagéo ao sexo, o grupo feminino (independente da idade)
apresentou maior percentual de “FALSO” em relagdo ao grupo masculino, tanto em TO

quanto em T1 (Gréafico 7).
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Graéfico 8- Conhecimento dos adolescentes sobre a questdo “O efeito do crack ¢ mais

rapido do que o da cocaina”, em TO e T1 (n= 231). S&o Carlos-SP, Brasil, 2016.

HTO
aTl

Femin. Masc. Femin. Masc. Femin. Masc. Geral

<14 anos > 15angs Total

Fonte: Elaborado pela autora
O percentual de respostas “VERDADEIRO” aumentou na maioria dos grupos na

T1, porém no grupo de feminino < 14 anos o percentual ndo alterou em relagdo a TO e
T1. Em relacdo ao sexo, o grupo feminino (independente da idade) apresentou maior
percentual de “VERDADEIRO” em relagdo ao grupo masculino, tanto e m TO quanto
em T1 (Gréfico 8).
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Graéfico 9- Conhecimento dos adolescentes sobre a questdo “A cocaina ¢ a maconha

fazem o mesmo efeito no organismo”, em TO e T1 (n= 231). Sdo Carlos-SP, Brasil,

2016.
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Fonte: Elaborado pela autora

O percentual de respostas “FALSO” aumentou em todos os grupos na T1.

Apenas o grupo feminino >15 anos apresentou 0 mesmo percentual na T1 e TO.

Em relacdo ao sexo, o grupo masculino (independente da idade) apresentou

maior percentual de “FALSO” em relagdo ao grupo feminino, tanto em TO quanto em
T1 (Gréfico 9)
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Grafico 10- Conhecimento dos adolescentes sobre a questdo “As medica¢des que sdo
vendidas em farmécias como calmantes ndo sdo consideradas substancias que causam
dependéncia”, em TO e T1 (n=231). Séo Carlos-SP, Brasil, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora

O percentual de todos os grupos de respostas “FALSO” diminuiu em T1. Quanto
ao sexo, o grupo feminino (independente da idade) apresentou maior percentual de

“FALSO” em relagdo ao grupo masculino, tanto em TO quanto em T1 (Gréfico 10).
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Gréfico 11- Conhecimento dos adolescentes sobre a questio “E mais arriscado comegar
0 uso de alcool ou drogas na adolescéncia porque as chances de se tornar dependente é
maior”, em TO e T1 (n=231). Sdo Carlos-SP, Brasil, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora

O percentual na maioria dos grupos de respostas “VERDADEIRO” aumentou na
T1, somente no grupo masculino >15 anos apresentou 0 mesmo percentual na T1 e TO.

Em relacdo ao sexo, o grupo feminino (independente da idade) apresentou maior
percentual de “VERDADEIRO” em relagdo ao grupo masculino, tanto em TO quanto
em T1 (Gréfico 11).

6.4 Avaliacdo da frequéncia do uso de alcool e outras drogas entre 0s
adolescentes

Os resultados apresentados no Grafico 5 e Tabelas 9 sdo referentes ao
instrumento DUSI, que investiga a frequéncia do uso de alcool e/ou outras drogas no
ultimo més. Os dados foram coletados na 12 aplicacdo (TO) e na 2% aplicacdo dos
instrumentos (T1).

Este é o Unico instrumento que foi necessario excluir alguns participantes devido
a presenca de erro no preenchimento, em virtude disso a amostra ficou com 206
adolescentes. Composta de 53,4% (110) feminino e masculino 46,6% (96), sendo muito

parecida com a amostra de 231 adolescentes dos outros instrumentos.
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Tabela 2- Percentual de adolescentes que utilizaram alguma substancia psicoativa nos

ultimos 30 dias (n=206). Sdo Carlos-SP, Brasil, 2016.

Substancias

12 Aplicacéo (TO)

22 Aplicagéo (T1)

Femin. Masc. T.Geral Femin. Masc. T. Geral
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Alcool 31 (17) 28 (16) 59 (33) 35(21) 35 (21) 70 (42)
Maconha 7 (4) 16(9)  23(13) 17(10)  12(7) 29 (18)
Tabaco 8(5) 14 (8) 22 (12) 7(4) 6 (4) 13 (8)
Inalantes 7(4) 5@1) 12 (7) 7(4) 5(3) 12 (7)
Crack/Cocaina () 2 (1) 7(4) 1(1) 1(1) 2(1)
Outras Drogas 31 (17) 23 (13) 54 (31)  28(17) 12 (7) 40 (24)
Total 89(50)  88(50) 177(100) 95(57)  71(43) 166 (100)

OBS: Porcentagem somente com adolescentes que declararam ter feito uso de algum tipo de substancias.

Observou-se a frequéncia do consumo independente do sexo de cada substancia:

alcool e maconha apresentaram aumento em T1, em relacdo a TO; o tabaco,

crack/cocaina e outras drogas (estimulantes, éxtase, alucindgenos, tranquilizantes,

analgeésicos, opiaceos, fenilciclidina, anabolizantes) apresentaram reducédo do percentual

em T1; os inalantes/solventes manteve o mesmo percentual em TO e T1.

Ocorreu um aumento do consumo no percentual em T1 do uso do &lcool em

ambos 0s grupos e a maconha o aumento foi apenas no grupo feminino (Tabela 2).
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Tabela 3- Porcentagem da frequéncia de uso de substancias psicoativas nos ultimos 30
dias pelos adolescentes que fizeram uso de alguma substancia psicoativa (n= 206). S&o
Carlos-SP, Brasil, 2016.

Frequéncia de uso em porcentagem (%)

Nao usei 1a?2vezes 3 a9vezes 10 + vezes
Substancias Grupos TO T1 TO T1 TO T1 TO T1
Feminino 38 36 9 12 3 2 3 3
Alcool Masculino 33 30 7 11 3 3 4 3
Total 71 66 16 23 6 5 7 6
Feminino 50 45 2 6 0,5 1 1 1
Maconha Masculino 39 41 6,5 5 0,5 0,5 0,5 0,5
Total 89 86 8,5 11 1 15 15 15
Feminino 50 50 2 3 0,5 0,5 1 0
Tabaco Masculino 40 44 6 2 0 0,5 0,5 0
Total 90 94 8 5 0,5 1 15 0
Feminino 50 50 2 2 0,5 1 15 0,5
Inalantes .
Masculino 44 44 2 2,5 0 0 0 0
Solventes
Total 94 94 4 45 0,5 1 15 0,5
Feminino 51 53 2 0,5 0 0 0 0
Cocaina
Masculino 46 46 1 0 0 0,5 0 0
Crack
Total 97 99 3 0,5 0 0,5 0 0
Feminino 38 40 13 9,5 0,5 3 2 1
Outras )
Masculino 35 41 9 4 0,5 1 2 0,5
Drogas
Total 73 81 22 13,5 1 4 4 15

Os resultados na Tabela 3 nos mostra que para alcool a frequéncia “ndo usei” o
percentual foi menor em T1 em todos 0s grupos; “1 a 2 vezes” o percentual aumentou
para todos os grupos em T1; “3 a 9 vezes” em T1 o percentual foi menor no grupo
feminino e grupo geral; “10 + vezes” 0 percentual ndo se alterou no grupo feminino e
foi menor no masculino e no geral em T1.

Maconha o percentual de “ndo usei” T1 foi menor para o grupo feminino e
Geral; de “1 a 2 vezes” o percentual foi em menor Tl no grupo masculino; na
frequéncia “3 a 9 vezes” no grupo masculino permaneceu igual TO e T1; e 0 “10 +

vezes” em T1 o percentual ndo se alterou em todos 0S grupos.
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Tabaco em T1 o percentual de “nao usei” foi maior nos grupos geral e
masculino; de “1 a 2 vezes” foi menor para grupo masculino e geral; de “3 a 9 vezes” o
percentual foi maior em T1 no grupo masculino e geral.

Cocaina/Crack a frequéncia “ndo usei” o percentual foi maior para os grupos
feminino e geral; “1 a 2 vezes” o percentual diminuiu em todos os grupos; “3 a 9 vezes”
em T1 o percentual foi maior para os grupos masculino e geral.

Inalantes/ Solventes ‘“ndo usei” o percentual foi maior em T1 nos grupos
masculino ¢ feminino; “1 a 2 vezes” o percentual diminuiu em todo 0s grupos; na
frequéncia “3 a 9 vezes” 0 percentual aumentou nos grupos masculino e geral; e “10 +
vezes” em T1 ndo se alterou em todo 0s grupos.

Outras drogas (estimulantes, éxtase, alucindgenos, tranquilizantes, analgésicos,
opiaceos, fenilciclidina, anabolizantes) em T1 o percentual de “nao usei” foi maior em
todos os grupos; de “1 a 2 vezes” foi menor para todos os grupos; de “3 a 9 vezes” o
percentual foi maior em T1 em todos os grupos; e “10 + vezes” em T1 ndo se alterou

em todos 0s grupos.

6.5 Padréo de consumo entre os adolescentes

A Tabela 4 apresenta os dados referente ao DUSI — &rea 1 —uso de substancia,
neste caso foi usada para o rastreamento do padrdo de consumo de substancias entre 0s
adolescentes, de acordo com os valores da densidade absoluta (DA) e sua classificacdo

de padrédo de consumo.

Tabela 4- Padrdo de consumo dos adolescentes (n=231). Sdo Carlos-SP, Brasil, 2016.

12 Aplicagéo (TO) 22 Aplicagdo (T1)

Padréo de Feminino Masculino T.Geral Feminino Masculino T. Geral
consumo N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

N&o usuarios

e/ou
. 98 (42) 88 (38) 186(80) 92 (40) 78 (34) 170 (74)
Usuarios
ocasionais
Uso nocivo 18 (8) 16 (7) 34 (15) 17 (7) 20 (9) 37 (16)
Indicios de

) 7(3) 4(2) 11 (5) 14 (6) 10 (4) 24 (10)
dependéncia
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O percentual de “ndo usuarios ou usuarios ocasionais” foi menor em T1 em
ambos os sexos € no grupo geral. O percentual de “Uso nocivo” foi maiores no grupo
masculino e no geral em T1 e o grupo feminino teve menor percentual em T1 para “uso
nocivo”. Os percentuais de “Indicios de dependéncia” foram maiores em T1 em ambos

0S sexos e no grupo geral (Tabela 4).
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Tabela 5 - Comparacgédo entre as respostas afirmativas de TO e T1 do DUSI — area 1

entre os adolescentes. Sdo Carlos-SP, Brasil, 2016.

DUSI- Area 1 - Uso de substancias

Grupos Hipoteses p-valor ) -Nivel ée
significancia (%0)
Geral Ho: MA > MB*

(n=231) H.: MA < MB?* 0.0150 0.05
Feminino Ho: MA = MB? 04367 0.05
(n=123) Hy: MA # MB* ’ ’
Masculino Ho: MA > MB! 0.0088 0,05
(n=108) Hi: MA < MB?*

Teste Wilcoxon pareado. * p<0,05

. Ho: MA > MB (A mediana na primeira aplicagdo é maior ou igual a mediana na segunda aplicagio);

2. H;: MA < MB (A mediana na primeira aplicagio ¢ menor do que a mediana na segunda aplicacao);

%-Ho: MA = MB (A mediana na primeira aplicagéo ¢ igual a mediana na segunda aplicacéo);

- Hy: MA # MB (A mediana na segunda aplicagdo ¢ diferente da mediana na primeira aplicagdo).

A hipotese Hy foi rejeitada, pois p-valor foi menor que o nivel de significancia.

Afirmando assim, que a quantidade de respostas “sim” obtida entre os adolescentes, No

grupo geral e no grupo masculino foi maior em T1 que TO.

Em relacdo ao sexo no feminino Hy ndo foi rejeitada, pois p-valor foi maior que

o nivel de significancia. Nao apontando diferencas entre TO e T1 (Tabela 5).
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6.6 Avaliacdo da expectativa dos adolescentes frente ao uso de alcool e outras
drogas

Tabela 6 - Avaliagcdo do programa de prevencdo através da analise em TO e T1 das

expectativas sobre o uso de drogas em adolescentes (EED-A) (n=231). Séo Carlos-SP,
Brasil, 2016.

EED-A - Escala de Expectativa do uso de Drogas em Adolescentes

Nivel de

Grupos Hipoteses p-valor o
significancia (%)
Geral Ho: MA = MB!
) 0,3128 0,05
(n=231) Hi: MA # MB
Feminino Ho: MA = MB
0,183 0,05
(n=123) Hi: MA # MB
Masculino Ho: MA =MB
0,9974 0,05
(n=108) Hi: MA # MB

Teste Wilcoxon pareado.
. Ho: MA = MB (A mediana na primeira aplicacéo é igual a mediana na segunda aplicagdo);
2. H;: MA # MB (A mediana na segunda aplicacéo é diferente da mediana na primeira aplicagio).

A tabela 6 apresenta que p-valor foi maior que o nivel de significancia e por isso

ndo rejeita Hoy, ou seja, ndo foram constatadas diferencas estatisticas entre os grupos em
TOeT1.
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Tabela 7 - Avaliacdo do programa de prevencdo através da analise em TO e T1 das
expectativas sobre o uso de drogas em adolescentes (EEPA-A) (n=231). S&o Carlos-SP,
Brasil, 2016.

EEPA-A - Escala de Expectativa Positiva do uso Alcool em Adolescentes

Grupos Hipoteses p-valor ) -Nivel ée
significancia (%0)
Geral Ho: MA > MB*

(n=231) H.: MA < MB?* 00021 0.05
Feminino Ho: MA = MB? 04001 0.05
(n=123) H.: MA # MB* ’ ’
Masculino Ho: MA > MB 0.0086 0,05
(n=108) Hi: MA < MB*

Teste Wilcoxon pareado. * p<0,05

1- HO: MA > MB (A mediana na primeira aplicagdo ¢ maior ou igual a mediana na segunda aplicacéo)
2- H1: MA < MB (A mediana na primeira aplicacdo é menor do que a mediana na segunda aplicacéo)
3- HO: MA = MB (A mediana na primeira aplicacdo é igual a mediana na segunda aplicagéo)

4- H1: MA # MB (A mediana na segunda aplicacdo ¢ diferente da mediana na primeira aplicagio)

A hipétese Hy foi rejeitada, pois p-valor foi menor que o nivel de significancia.
Afirmando assim que os valores em T1 sdo maiores no grupo geral e no grupo
masculino.

Em relacdo ao sexo no feminino Hy ndo foi rejeitada, pois p-valor foi maior que

o nivel de significancia. Nao apontando diferencas entre TO e T1 (Tabela 7).
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7 DISCUSSAO

Estratégias de prevencdo para 0 uso substancias, tais como as aplicadas neste
estudo sdo de extrema importancia, pois para cada dolar gastos com prevencdo €
economizado o equivalente a dez ddlares com gastos futuros em saude, a¢des sociais e
criminalidade. Para isso, devem atuar junto as escolas, familias e a comunidade,
contribuindo para que os adolescentes tenham uma vida saudavel e segura (UNODC,
2015). Neste contexto, as expectativas do uso de substancias psicoativas tem sido
consideradas fator relevante para avaliacdo da iniciacdo e manutengdo do uso, pois
afetam o comportamento e predizem suas consequéncias (FACHINI; FURTADO,
2012), ou seja, podem ser consideradas como um fator avaliativo de programas
preventivos.

Este estudo teve a participacdo de 231 adolescentes com idade média de
13,6+1,6, minima de 11 anos e maxima 19 anos, 76% dos participantes estdo no ensino
fundamental e destes 58 adolescentes no 7° ano escolar. A literatura sobre adolescentes
escolares no Brasil é focada principalmente no 8° e 9° ano do ensino fundamental e/ou
1° a 3° anos do ensino medio, como faixa etaria de 14 a 18 anos (DALLO; MARTINS,
2011; DO NASCIMENTO; AVALLONE, 2013; NASCIMENTO; DE MICHELI,
2015). Isso se repete no PeNSE de 2009 e 2012, com foco no 9° ano (13 a 15 anos)
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2012), o que difere da faixa etaria que trabalhamos.
Corroborando com nossos achados, Tavares, Béria e De Lima (2004) realizaram um
estudo sobre fatores associados ao uso de drogas em Pelotas (RS), com 2.410 estudantes
ensino fundamental e médio com idade entre 10 a 19 anos. Em 2015, o PeNSE ampliou
sua abrangéncia para todo ensino fundamental e médio (13 a 17 anos) seguindo
diretrizes internacionais (BRASIL, 2015), porem a WHO sinaliza que ainda existem
poucos dados sobre adolescentes < 15 anos no mundo (WHO, 2014), fortalecendo assim
nossos achados. Tivemos mais da metade dos adolescentes do sexo feminino (53,25%),
bem proximo do percentual apresentado na literatura indicando a predominancia do
sexo feminino (DALLO; MARTINS, 2011; TAVARES; BERIA; DE LIMA, 2004;
NADER, L. et al., 2013; NASCIMENTO; DE MICHELI, 2015; BRASIL, 2015).

Quanto a religido, a literatura aponta que 0s escolares em sua maioria Sao
catélicos. Para ilustrar, o referido estudo realizado em Pelotas (RS) encontrou a
proporcao de 53,7% de catolicos, 11,4% evangélicos, 9,4% espiritas e praticantes 45,1%
(TAVARES; BERIA; DE LIMA, 2004). Em Juiz de Fora e Rio das Pombas (RJ),
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65,2% eram catolicos, 8,5% espiritas e 5,2% protestantes (RONZANI et al., 2009), e em
Cascavel (PR) teve 54,8% de catolicos e 19,5% de evangélicos (DALLO; MARTINS,
2011). Em nosso estudo 48% sdo evangélicos e destes 85% afirmaram ser praticantes,
catdlicos (28%) sendo que a proporcao de catolicos praticantes (33%) é menor do que se
somar dos quesitos “ndo praticantes” ¢ “ndo se aplica” (37%), 76% dos participantes
declaram possuir uma religido. Muitos estudos ndo trazem esta informacdo sobre
religido, apesar dos apontamentos de que a religido é fator protetor para uso de alcool e
drogas. Em 2011, Sanchez aponta a crenca e a pratica religiosa como um fator para o
“nao uso” de substancias, afastando os adolescentes do consumo da droga. Uma revisdo
da literatura sobre espiritualidade e religido, em 2015, reforca o efeito independente da
religido como fator modulador e protetor, fortemente aliado a prevencdo do uso de
substancias psicoativas (FELIPE; CARVALHO; ANDRADE, 2015).

Quanto ao conhecimento dos adolescentes sobre as consequéncias do uso de
alcool e outras drogas, a maioria dos participantes referiu ja ter tido oportunidade prévia
de estarem vinculados a algum tipo de atividade de prevencdo relacionado ao uso de
alcool e drogas na escola antes de participarem das intervencbes deste estudo.
Entretanto, verificamos deficiéncias para diversas varidveis que investigaram
conhecimentos sobre substancias psicoativas, bem como observamos melhora desses
niveis ap0s a execucdo da acdo preventiva deste estudo. Ter conhecimentos e
informacBes solidas sobre drogas pode ser considerado fator protetivo, visto que 0s
adolescentes se tornam aptos a compreenderem os fatores negativos relacionados ao uso
(ZEITOUNE et al., 2012).

Poucos estudos abordam especificamente o conhecimento dos estudantes se
referindo a faixa etéria, estando mais focados em expectativas ou outras populacdes,
como a universitaria. Entretanto, um estudo experimental conduzido em sete paises
europeus que teve como objetivo investigar os fatores que medeiam os efeitos de uma
intervencdo escolar, mostrou que os participantes do programa mostraram atitudes
menos positivas em relacdo a cigarros, alcool e maconha. Isto forneceu subsidios para
afirmar que os programas escolares baseados em um modelo de influéncia social podem
prevenir o uso de substancias juvenis através da modificagdo de atitudes, habilidades de
recusa e percepcOes normativas para as referidas substancias (GIANNOTTA et al.,
2014). Neste contexto, a inferéncia de que o conhecimento a respeito dos efeitos
negativos associados ao uso das substancias psicoativas € relevante para garantir o papel

de fator protetor contra 0 consumo de drogas entre adolescentes (ZEITOUNE, et al.
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2012). Neste estudo, avaliamos, especificamente, aspectos que foram trabalhados
durante a intervencdo preventiva: uso de &lcool; maconha (canabis); inalantes,
anabolizantes e cigarros (tabaco); crack e cocaina; psicotropicos e risco de uso de
substancias psicoativas na adolescéncia.

Em relacdo ao alcool, a abordagem preventiva abrangeu informacées sobre os
efeitos agudos (imediatos) e cronicos (longo prazo). Nossos dados mostraram que 0
conhecimento sobre os problemas imediatos ndo melhoraram apds a intervengdo para
ambos 0s sexos com idade menor ou igual que 14 anos. Este resultado parece estar
relacionado a maior percepcdo e importancia dada pelos adolescentes aos prejuizos
crénicos (longo prazo). Silveira e colaboradores (2013), em seu estudo realizado no Rio
de Janeiro, aponta que os adolescentes tem nogdo que a droga acarreta danos a saude,
citando como consequéncias magreza e morte. Porém, esses adolescentes ndo
compreendem as complica¢fes do uso abusivo ou doencas causadas pelo consumo de
drogas. Outro estudo aponta que raramente encontramos jovens apresentando
dependéncia, pois os efeitos levam de cinco a dez anos para aparecer (DALLA-DEA et
al, 2004). Podemos destacar ainda que o uso do alcool é geralmente associado a
diversdo e nao a problemas, como apresentado por Santos e colaboradores (2016). Neste
estudo, é evidenciada a relacdo que os jovens do alcool com festas, alegria, faculdade e
acidentes de carro.

O grupo masculino maior ou igual que 15 anos apresentou melhor percepcéo
que o alcool causa problemas imediatos. Segundo os dados do PeNSE (2015), 20,3%
dos adolescentes de 13 a 15 anos e 39,6% dos adolescentes de 16 a 17 anos afirmaram
ja ter apresentado episédio de embriaguez na vida (BRASIL, 2015). Em 2007, Vieira e
colaboradores destacaram que 18,7% dos adolescentes participantes de sua pesquisa ja
tinham tido a experiéncia de ficar de ressaca, 17,9% passaram mal por consumir alcool
e 4% desmaiaram por terem bebido demais. Portanto, esta literatura mostra a presenga
de embriaguez exatamente nesta faixa etéaria, o que pode explicar a melhor percepcéao
sobre os efeitos imediatos do alcool nos adolescentes de nosso estudo.

A respeito do potencial aditivo da maconha, observou-se que apos a intervengéo,
a maioria dos adolescentes acreditavam que esta substancia pode causar dependéncia. A
excecdo foi para o grupo masculino maior do que 15 anos, que apresentou 0 mesmo
percentual antes e apos a intervencdo. Costumava-se dizer que uso de maconha tinha
baixo potencial real para causar dependéncia, mas atualmente sabe-se que de 33 a 50%

dos usuérios diarios e/ou cerca de 16% dos que iniciam o uso na adolescéncia se tornam
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dependentes. O uso frequente ou intenso de maconha na adolescéncia acarreta
comprometimentos significativos cognitivos como déficits de memoria, atengdo e
aprendizado, e ainda incapacidade de mudar de ideias e respostas (WHO, 2016).

No que tange aos efeitos de uso de inalantes, anabolizantes e cigarro, com
potencial de dependéncia, o conhecimentos dos adolescentes foi melhorado apos a
intervencdo, ficando evidente que independentemente da frequéncia do uso, estas
substancias acarretam danos a salde. Durante as intervengdes, observamos que muitos
adolescentes, apesar de fazerem uso, ndo sabiam que a substancia fumada no narguilé é,
na verdade, o tabaco, mas aromatizado. Em consonéncia a isso, um estudo realizado
com 495 escolares em Varzea Grande (MT) mostrou alta prevaléncia de experimentacao
de tabaco, na forma de cigarros e narguilé (19,7%), o que é preocupante, pois este
aumento esta relacionado a migracdo do uso dessa substancia para outras formas, tidas
como mais glamourosas entre adolescentes (REVELES; SEGRI; BOTELHO, 2013).
Vale esclarecer que 0 uso de tabaco é a principal causa de mortes evitaveis, sendo que
as doencas relacionadas ao seu uso custam milhGes, se caracterizando como um
obstaculo para o desenvolvimento mundial (WHO, 2015).

Em 1991, Godoi e colaboradores mostraram que os 1441 adolescentes do
Distrito Federal entrevistados tinham alto conhecimento sobre inalantes (92,7%) e
maconha (96,4%), porém ndo se sabe a qualidade e quantidade desta informacdo. Em
relacdo a anabolizantes, este tema foi abordado em um trabalho para avaliar o
conhecimento dos estudantes em Santana do Ipanema (AL), sendo que 50% citaram a
televisdo como fonte de informacdo e a escola 36,4%. A auséncia de informacao
confiavel pode favorecer o contato com essa substancia, pois os adolescentes acreditam
no “milagre” do aumento da massa muscular (GONZAGA, 2012).

O conhecimento em relacdo aos efeitos das substancias no sistema nervoso
central apresentou melhora do percentual ap6s a intervencdo para a maioria dos
adolescentes, sendo que penas o grupo feminino ndo teve melhoras no nivel
conhecimento. Os adolescentes apontam a mudanca de comportamento através da
aquisicdo de conhecimento sobre os efeitos das substéncias, reforcando a questdo da
informacdo adequada sobre efeitos (SILVEIRA et al., 2013).

Sobre os psicofarmacos, de maneira geral os adolescentes apresentaram baixo
nivel de informacdo sobre esta substancia e seu potencial de causar dependéncia. Neste
contexto, Zeitoune e colaboradores (2012) mostraram que os adolescentes consideram

normal 0 uso de remédios de tarja preta como alivio de angustias e inquietacGes, pois
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sdo frequentemente utilizados no contexto familiar, e muitas vezes sem prescricdo
médica. Estes resultados mostraram uma visdo distorcida dos adolescentes e
demostraram a importancia para acdes educativas salientando as implica¢des para saide
do individuo.

Em relacéo ao risco do inicio do uso do alcool e outras drogas na adolescéncia
foi verificado que os adolescentes conhecem o potencial risco para desenvolvimento de
dependéncia. Nesta fase da adolescéncia, ¢ comum o envolvimento em situacdes de
risco, incluindo sexo desprotegido e uso de drogas; podendo comprometer o
desenvolvimento e a plasticidade neurologica, comprometendo assim fungdes essenciais
cognitivas da fase adulta (MICHELI et al, 2014).

Quando se fala em prevengdo, sabe-se que informagdo vaga e superficial do
tema pode suscitar a curiosidade entre os adolescentes, facilitando a experimentacao,
com a possibilidade de mediar posterior uso regular e abusivo (Binge), que esta
relacionado a prejuizos cognitivos, alteragGes estruturais em diversas regies cerebrais e
anomalias neurofuncionais, além de todos os outros 6nus sociais e externos (LOPES-
CANEDA, 2014; SBP, 2007). Estudo qualitativo demonstrou que informacdo sobre
consequéncias negativas e o inicio do consumo parece afetar mais as drogas ilicitas do
que as licitas (ZEITOUNE, et al. 2012). Apesar disso, mesmo apos a intervencdo, 0s
resultados apontaram para necessidade de investir mais nas informagdes sobre tais
substancias, ja que por motivos diversos a escola nao tem sido um espaco de exploragédo
dessas tematicas e os adolescentes tendem a minimizar os danos relacionados a essas
substancias (MOREIRA; VOVIO; MICHELLI, 2015; ZEITOUNE, et al. 2012).

De forma geral, quando observamos as diferengas entre os percentuais de
conhecimento do apds a intervencdo em relacdo aos valores anteriores a intervencao,
ambos 0s sexos apresentam melhora do nivel de conhecimento equivalente. Porém, o
grupo feminino, independente da faixa etaria, apresentou melhor percentual de
conhecimento sobre substancias psicoativas, tanto antes, como depois da intervencéo.
Sao escassos 0s estudos na literatura cientifica sobre o conhecimento dos adolescentes

em relacdo a substancias psicoativas.
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7.1 Padrdo do uso de substéancias pelos adolescentes como fator de avaliacéo
do programa

Quanto a frequéncia de uso das substancias nos ualtimos 30 dias pelos
adolescentes (n=206), verificou-se que o consumo geral de alcool e da maconha
aumentou apo6s as intervencdes, tabaco e cocaina/crack ocorreu queda no percentual e 0s
inalantes manteve o padrdo. Por sexo, destacamos 0 aumento para 0 grupo feminino de
alcool e maconha, enquanto o grupo masculino aumentou apenas o consumo de alcool.
O levantamento que foi realizado em 2015 (PeNSE) entre os escolares apresenta o
consumo de tabaco (13%) e alcool (61,9%) (BRASIL, 2015), apontando que 0 nosso
percentual antes e ap6s intervencao ficou abaixo dos indices nacional na faixa etaria 13
a 17 anos. Em relacdo a maconha, o PeNSE apresenta dados apenas da faixa etéria de 13
a 15 anos, uso masculino (4,8%) e feminino (3,5%), sendo o percentual inferior aos da
nossa amostra (11 a 19 anos) (BRASIL, 2015). No México, foi realizado um trabalho
junto aos adolescentes de 11 a 20 anos, e a porcentagem do uso de alcool, maconha e
inalantes foi menor do que os valores encontrados em nossa amostra, ja o percentual do
tabaco (13,2%) foi maior (JINEZ; DE SOUZA; PILLON, 2009).

N&o ha na literatura estudos que apresentam a frequéncia do uso de substancias
no ultimo més, separada por sexo ou faixa etaria dos adolescentes, impossibilitando
assim uma comparacao literal de nossos resultados. A frequéncia encontrada do uso de
substancias nos Gltimos 30 dias mostrou que o grupo feminino aumentou 0 uso na
frequéncia de 1 a 2 vezes (alcool, maconha e tabaco), enquanto que a frequéncia de 3 a
9 vezes ndo se alterou (cocaina/crack e tabaco) e diminuiu para alcool; enquanto que 10
mais vezes ndo apresentou aumento no percentual. O grupo masculino aumentou a
frequéncia de 1 a 2 vezes para alcool e inalantes/solventes, de 3 a 9 vezes para
cocaina/crack, tabaco e outras drogas (estimulantes, éxtase, alucindgenos,
tranquilizantes, analgésicos, opiaceos, fenilciclidina, anabolizantes).

O estudo de Martins e colaboradores (2008) avaliou a frequéncia do consumo de
alcool em estudante através do AUDIT, no qual 27,1% dos adolescentes faziam uso de
alcool de 1 a 4 vezes no ultimo més, resultado que se aproxima do nosso estudo antes e
apos as intervengdes. Ja Do Nascimento e Avallone (2013) utilizaram o DUSI para
avaliar a frequéncia de uso de substancias entre os escolares em Guarulhos (SP), onde a
frequéncia mais observada foi de 1 a 2 vezes para cocaina/crack, inalantes/solventes,

maconha e tabaco, sendo maior que 0s nossos achados, tanto antes quanto apos as
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intervencdes. Nossa amostra ainda apresentou aumento do uso de alcool apos as
intervengdes em ambos 0s grupos e o uso de cocaina/crack e do tabaco apresentou uma
queda do percentual. Em relagcéo ao sexo, o grupo feminino apresentou um aumento no
uso de maconha e o consumo de inalantes/solventes nao se alterou. No grupo masculino
ocorreu queda no uso de maconha, apos as intervencgoes.

O padrdo de uso de substancias vem de encontro com os achados apresentados
na frequéncia de uso dos adolescentes. O percentual independente do sexo de “ndo
usudrios e/ou usuario ocasional” foi menor apds a intervencao, enquanto que o “uso
nocivo” aumentou apenas no masculino e o “indicio de dependéncia” apresentou
aumento em ambos 0s sexos apoOs a intervencdo. Estes resultados ficam abaixo do
percentual apresentados em 2013 por Nascimento e Avallone, no qual 48% faziam “uso
experimental” e 27% ‘“uso abusivo”, enquanto que o “indicio de dependéncia” entre os
adolescentes foi de 5%. Em 2015, as intervencGes preventivas realizadas por
especialistas em um estudo que avaliou diferentes modalidades preventivas alcangou
melhor resultado, aumentando o percentual de “ndo usudrios” e diminuindo o percentual
de “uso experimental” entre os adolescentes, porém ndo apresentou efeito positivo em
relacdo ao “uso abusivo” e “dependéncia” (NASCIMENTO; DE MICHELI, 2015).

Quanto ao nimero de respostas afirmativas no instrumento DUSI (&real), que
indica a intensidade de problemas relacionados e comportamento de risco, observamos
maior frequéncia de respostas afirmativas apds a intervencdo no grupo geral
(independente do sexo) e no grupo masculino. Em 2004, um estudo com 99
adolescentes (13 a 19 anos), as 14 questbes do instrumento DUSI foram avaliadas,
sendo que a frequéncia em cada questdo mostrou reducédo na intensidade de problemas e
comportamento de risco no grupo de adolescentes usuarios no ultimo més que
receberam a Intervencdo Breve (MICHELLI; FISBERG; FORMIGONI, 2004).

Programas preventivos voltados para o uso de drogas na adolescéncia sé&o
comuns. A literatura apresenta varios modelos que vem sendo utilizados em diversos
paises. Observa-se a tendéncia de apresentar com frequéncia programas que tiveram
éxito em suas acOes, até mesmo apresentando esses resultados de forma tendenciosa e
superestimada (UNODC, 2015), entretanto ndo se pode negar a importancia da
divulgacdo de experiéncias que ndo apresentaram eficacia/efetividade, pois resultados
negativos podem cooperar para a reformulacdo e aprimorados de outros programas ou

mesmo ndo serem utilizados novamente.
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7.2 Expectativas como fator de avaliacdo do programa

Os dados apresentados sobre expectativa das escalas EED-A e a EEPA-A
tiveram a finalidade de avaliar as intervenc@es Iudicas. Em relacdo as expectativas dos
adolescentes frente ao uso de drogas (EED-A), ndo encontramos diferenca estatistica
entre 0 antes e apds as intervengdes. Estudos prévios utilizaram instrumentos de
rastreamento para auxiliar na avaliacdo da efetividade da Intervencéo Breve com 108
adolescentes em 2015, nos quais as intervencOes realizadas por educadores foram
eficientes e as realizadas por especialistas foram parcialmente eficientes
(NASCIMENTO; DE MICHELI, 2015). Geralmente as escalas que avaliam a
expectativa sdo utilizadas focadas nos adolescentes da pesquisa, como em 2009, no
estudo realizado com 270 estudantes (16 a 17 anos), utilizando a escala 1 da QEA-A.
No referido estudo foi avaliada a correlagdo positiva entre as expectativas positivas
sobre o efeito do alcool e o padrédo de consumo entre o publico adolescente (RONZANI
et al, 2009).

Em Taiwan foi avaliado um programa randomizado de prevencdo ao uso de
drogas ilicitas. Participaram 12 escolas com n=2091 adolescentes (13 a 15 anos); o
programa foi de longo prazo e seguiu a base teorica de habilidades de comportamento.
Os alunos receberam a intervencdo principal e posteriormente reforco em seis e 12
meses. Observou-se que o grupo intervencdo ndo apresentou alteragdes no consumo de
drogas ilicita, entretanto, houve melhora das habilidades de vida, se comparado com o
grupo controle, indicando assim a efetividade do programa (GUO et al, 2015).

Em relacdo as expectativas dos adolescentes frente ao uso de alcool (EEPA-A),
observamos que foi maior apds as intervencfes no grupo masculino e no geral
independente do sexo. Embora ndo tenhamos verificado mudanca nas expectativas dos
participantes deste estudo, é importante que este seja um aspecto avaliado nos
programas de prevencdo em escolas, pois facilita o planejamento de novas intervencoes
que tenham potencial de adiar o inicio do consumo e potencial abuso das substancias.
Vale ressaltar que o processo de expectativas frente ao uso de alcool na adolescéncia é
dindmico e multifacetado (BARROSO; MENDES; BARBOSA, 2012).

Além da avaliagdo das expectativas é de suma importancia utilizar instrumentos
para avaliar intervencdes preventivas efetivas, pois as expectativas do uso de outras
drogas, como a maconha, podem ser semelhantes ao uso do alcool e tabaco, embora
ainda se tenha a necessidade de estudar as particularidades de cada substancia. Esta

importancia se da pelo fato da expectativa ser relevante também no processo de
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recaidas, pois os danos causados pelo uso ndo sdo representativos para O USUArio
(PEDROSO et al, 2006).

Estudos tém evidenciado que as expectativas relacionadas ao uso do alcool
parecem predizer o comportamento do beber de forma mais fidedigna do que a
investigacdo de variaveis sociodemograficas, tanto entre adolescentes, como entre
adultos. Isso vem de acordo com nossos resultados, que mostraram que ocorreu um
aumento do uso e das expectativas em relacdo ao alcool entre os adolescentes mesmo
apos as intervencdes. Em relacdo a populacdo universitaria, especificamente, a
expectativa de consumo do alcool esta mais associada a quantidade de alcool ingerida
do que a frequéncia com que é feita. 1sso, por sua vez, tem implicacGes com os padrdes
de consumo abusivo e binge drinking, cujos problemas associados ja foram descritos
(DARKES; GREENBAUM; GOLDMAN, 2004; OLIVEIRA; SOIBELMANN;
RIGONI, 2007).

Outro fato relevante entre jovens diz respeito as expectativas positivas acerca do
efeito do alcool e a decisdo de beber, que é influenciada, em parte, pela expectativa de
que o alcool resultard em determinadas consequéncias desejaveis, tais como a
diminuicdo da tensdo, a facilitacdo social e sexual (DARKES; GOLDMAN, 2004;
PEUKER; FOGACA; BIZARRO, 2006). Tais expectativas possuem propriedades
motivacionais, que associadas a fatores ambientais e fisiologicos modelam o
comportamento de beber (VILELA et al., 2009).

Uma revisdo critica da literatura (nove artigos) realizada por Gorman (2014) do
projeto de prevencdo do uso de drogas e comportamentos relacionados a violéncia
“Project Towards No Drug Abuse (Project TND)”, amplamente utilizada nos Estados
Unidos da América com adolescentes escolares (14 a 19 anos), concluiu que quase nao
ha evidencias cientificadas da efetividade na prevencdo do uso de drogas e/ou violéncia
nas versdes do projeto. Os resultados publicados pelo programa (TND) ndo tiveram
replicacbes mais recentes que possam sustentar os seus achados com comparagoes
maultiplas as condicdes do estudo.

No Brasil foi implementado o programa Unplugged, realizado em 2013 com
2185 adolescentes em trés cidades brasileira. Em seu ambito, observou-se que as
intervengdes propostas ndo foram efetivas para a faixa etéria de 11 a 12 anos, porém no
grupo de 13 a 15, o programa pareceu estimular a diminuicdo do uso de maconha e

outras drogas mantiveram consumo semelhante (SANCHEZ et al, 2016).
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No que tange especificamente a aplicacdo de atividades ludicas, verifica-se a
evidéncia de efetividade em atividades voltadas a avaliagdo de aspectos
comportamentais e de aprendizagem ap6s intervencdes em educacdo em salde com
adolescentes e criancas. Este tipo de intervencao, por si s6, tem um grande valor, pois
proporciona a aquisicdo de conhecimento e compreensdo do assunto de uma forma
descontraida com aspectos comportamentais de forma individual e coletiva
(COSCRATO; PINA; MELLO, 2010). Um outro aspecto que reforca a indicacdo da
escola como reduto para execucdo dessas atividades diz respeito a condicéo
neurobioldgica desses adolescentes, visto que se encontram em pleno processo de
desenvolvimento cerebral (principalmente os circuitos pré-frontais) e de maturagdo das
fungdes executivas que influenciam diretamente nas habilidades de tomada de deciséo
frente ao uso de drogas (MATA, 2011).

O Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes (2015), através do
documento de Normas Internacionais de Prevengéo do Uso de Drogas ressalta a extrema
importancia de apoiar paises de baixa renda em pesquisas de prevencdo, no entanto, em
todo o mundo tem-se a necessidade de avaliar tais iniciativas, contribuindo assim como
fonte de conhecimento. Neste ambito, o contexto brasileiro evidencia caréncia de
programas baseados em evidéncias para prevencdo do uso de drogas voltados a
adolescentes (SANCHES et al, 2016).



64 |

8 CONCLUSAO

No presente estudo ndo encontramos mudancas significativas nas expectativas
dos adolescentes ap0s as intervencdes ludicas de prevencdo para o uso de alcool e outras
drogas na escola, entretanto observamos melhora das mesmas em relacdo a
determinados aspectos do conhecimento e consumo de substancias, variando conforme
sexo e faixa etdria. Podemos considerar, portanto, efetividade parcial, principalmente
em relacdo ao uso de cocaina/crack e tabaco, em ambos os sexos, e também para 0 uso
da maconha nos meninos.

O nivel de conhecimento dos adolescentes foi melhorado, mesmo que em pontos
diferentes da &rea de conhecimento para cada sexo. Meninas em relacdo ao potencial
aditivo da maconha, uso de inalantes, anabolizantes e cigarros e o risco em potencial do
inicio do uso de substancias psicoativas na adolescéncia. J& em relacdo aos meninos,
uma melhor percepcdo em relacdo ao uso do alcool e melhor compreensdo das
diferencas dos efeitos no sistema nervoso central das substancias foram verificados.

As expectativas do uso de outras drogas ndo apresentaram mudancas, porém a
expectativa para o uso do alcool foi maior apds as intervencdes na avalicdo geral dos
adolescentes e para 0os meninos. Tal como evidenciado na literatura, este aumento pode
estar relacionado com multiplas variaveis. O uso experimental na adolescéncia parece
ser inevitavel, e assim, as acbes preventivas vém de encontro como uma tecnologia leve
capaz de minimizar suas consequéncias.

Neste sentido, € necessario desenvolver programas permanentes de intervengoes
preventivas junto aos adolescentes escolares que abordem a tematica do uso de
substancias psicoativas comuns em seu convivio social. Um fator relevante é a
implementacdo destas atividades de educacdo em salde junto as atividades curriculares,
sendo em sala de aula, debates, teatros e jogos de tabuleiros, proporcionando assim
maior reflexdo e compreensdo do proprio comportamento do uso de substancias entre 0s

adolescentes.
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9 LIMITACOES DO ESTUDO

Tivemos dificuldades em relacdo ao recrutamento dos adolescentes para
participar do projeto, visto que muitos pais ndo autorizaram ou o proprio adolescente
n&o se interessou em participar da pesquisa. 1sso pode ter ocorrido em virtude do receio
de exposi¢do em relacdo ao tema “uso de substancias”, tanto de nivel familiar como do
préprio individuo. Além disso, os adolescentes do ensino fundamental apresentaram
muita dificuldade ao responder os instrumentos, principalmente em relacdo a
interpretacdo e compreensao do texto.

Outra grande dificuldade decorreu da indisciplina em sala de aula, muitas vezes
dificultando a realizacdo das atividades, principalmente no ensino fundamental.

Os dados relatados estdo sujeitos a duvidas quanto a fidedignidade, em virtude
disso destacamos que estudos a longo prazo sdo necessarios para avaliar a repercussdo
das atividades preventivas.
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APENDICE

APENDICE A - Autorizagio da Escola Estadual Prof. Marivaldo Carlos Degan

oC
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO . )
: SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO -
DIRETORIA DE ENSINO — REGIAO DE SAO CARLOS ‘ ,/
E. E. PROF. MARIVALDO CARLOS DEGAN .
Av. Arnoldo Almeida Pires, n°500 — Cidade Aracy Il — (16) 3366-2960 ) oA

E-malil: marivaldocdegan@yahoo.com.br

Sao Carlos — SP, 27 de abril de 2015.

Prof* Dr.a Angélica M. de S. Gongalves

Professora do Departamento de Enfermagem da UFSCar

Prezada Senhora,

Vimos, através deste, formalizar uma resposta quanto a solicitagao de
autorizagao para a realizagdo do projeto intitulado "Uso de Substancias
Psicoativas e Areas de Vida Afetadas: Estudo de uma Intervengao Preventiva
Utilizando Recursos Ludicos”™ em nossa instituigao.

Autorizamos a realizagao da coleta de dados e das intervengdes, desde que
verificada a disponibilidade dos alunos e professores para a realizagao dos
mesmos.

//{’ volia o) ';;-Jm ,?14
e Mota

Maria Carolina F Andra
Professor Coordenador — Ensino Fundamental — Anos Finais

Mania Caroling F. Andrede
Coond. Pedanices Easne Fundamentyl
RO 305015614
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APENDICE B - Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE para estudantes

Eu, Angelica Martins de Souza Gongalves, pesquisadora e professora da
Universidade Federal de Séo Carlos, venho convidar seu filho a participar de um estudo
gue tem como objetivos investigar o uso de alcool e drogas por estudantes de Ensino
Fundamental e Médio e expectativas a respeito disso. Serdo feitas algumas questdes e
ele gastara, aproximadamente, 15 minutos para responder.

O questionario sera respondido em carater voluntario, sem a identificacdo dos
participantes, garantindo o anonimato. Duas etapas de coleta de dados estdo previstas,
sendo que uma ocorrera neste momento e a outra ocorrerd daqui a 2 meses,
aproximadamente.

A colaboracdo de seu filho é de extrema importancia para o desenvolvimento
desta pesquisa para ajudar na avaliagdo do impacto de um programa de prevencédo para
0 uso de alcool e drogas. Portanto, se vocé autorizar a participacdo de seu filho, por
favor, leia e assine o termo de consentimento livre e esclarecido a seguir:

Pelo presente consentimento declaro que fui informado, de forma clara e
detalhada, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos a que serei submetido e
dos beneficios do presente projeto de pesquisa. Fui igualmente informado :

- Do direito de receber resposta a qualquer pergunta ou ddvida sobre esta pesquisa,
bem como os assuntos relacionados com a investigacao;

- Da liberdade de retirar o meu consentimento, a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a mim;

- Do direito de n&o ser identificado e ter a minha privacidade preservada;

- O direito de estar seguro diante das minhas respostas de modo a ndo sofrer
represalias;

- Do direito de ter uma cOpia assinada deste termo de consentimento.

Declaro que tenho conhecimento dos direitos acima citados descritos e autorizo
meu filho a responder ao questionario elaborado pelo pesquisador, que subscreve este
termo de consentimento.

Assinaturas:

Entrevistador: Responsavel:

Contato do pesquisador: Angelica Martins. Universidade Federal de Sao Carlos,
Campus Sédo Carlos. Via Washington Luis, Km 235 - Caixa Postal 676 - 13565-905 -
Séo Carlos - SP — Brasil. E-mail: angelicamartins@ufscar.br, fone: (16)3351-9434.

Sédo Carlos, de de 2016.
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Fundamental

1. Vocé esta atualmente cursando: (1) Ensino Médio

(2) Ensino

6. E praticante de
sua religido?

(1) Sim
(2) Néo
(3) Néo se aplica

5. Religiao:
(1) Catolico
(2) Evangélico
(3) Espirita
(4) Ateu

(6) Acredita em Deus, mas
nao tem religiéo

(7) Outra . Qual?

2. Ano

gue esté cursando:

3. Quial sua
idade?

4. Sexo:

(1) Feminino

(2) Masculino

7. Vocé ja participou de algum curso ou programa especifico que tratava sobre a
temética de alcool e drogas na escola? (1) Sim
Nao (4) Néo sei, ndo lembro

(3)
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APENDICE D - Conhecimentos sobre problemas relacionados ao uso do &lcool e outras
drogas

Questdes 8 a 14 - Assinale verdadeiro ou falso (conhecimentos)

8. O alcool é considerado uma droga, que pode causar problemas imediatos.
(1) Verdadeiro (2) Falso

9. O uso de maconha ndo causa dependéncia, pois € uma erva natural.
(1) Verdadeiro (2) Falso

10. O uso de inalantes, anabolizantes e cigarro ndo causam problemas a saude, se forem usados
com pouca frequéncia.

(1) Verdadeiro (2) Falso

11. O efeito do crack é mais imediato do que o da cocaina.
(1) Verdadeiro (2) Falso

12. A cocaina e a maconha fazem o mesmo efeito no organismo.
(1) Verdadeiro (2) Falso

13. As medicacbes que sdo vendidas em farmacias como calmantes ndo sdo consideradas
substancias que causam dependéncia.

(1) Verdadeiro (2) Falso

14. E mais arriscado comecar o uso de alcool ou drogas na adolescéncia porque as chances de se
tornar dependente aumentam. (1) Verdadeiro (2) Falso
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ANEXOS
ANEXO A — DUSI (Drug Use Screening Inventory) — Tabela 1

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

Usei de Used Useide | Usei mais TENHO ESTAE
Nio la2 de 102 20 de 20 PROBLEMAS MINHA
usei re.ze.s 3a® 'L'e.ze.s \'ez:as PELOUSO DROGA
Vezes DESTADROGA | PREDILETA
Alcool 6] o] 0 o] o} o] o
Anfetaminas/ estimulantes
(SEM PRESCRICAO MEDICA) [© |© ° |° e © ©
Extase o] a] O a] o e o
Cocaina /erack o o o o o o o
Maconha o O o O o o O
Alucinogenos
(L5D, _\fesca]ina. etc.) o o o o o o o
Trangiilizantes
(dinzepam, barbirarices, etc.) © © o © e © ©
(SEM PRESCRICAQ MEDICA)
Analgésicos . )
(SEM PRESCRICAO MEDICA) |© | © o |o o © ©
Opiaceos
(morfina, heroina, etc.) o o o o o o o
Fenilciclidina (pé-de-anjo) o o o o O o o
Anabolizantes
Imalantes, solventes (cola, lanca o
perfume, ete)
Tahaco o] o] o] o] o} o] o
Outras o] o] 8] o] o} o] o
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ANEXO B - DUSI (Drug Use Screening Inventory) — Area 1

Parte IT - Por favor, responda todas as guesties segaintes. Se algoma guestio

o3 se aplicar exatamente. responda considerande o que oonme oo maier fFegidnca

mn o Mao). Fesponda as questoes considerando o goe ocomren com viece MIOS

LLTIAOS 12 BMESES. Caso alpuma guestdo nac se apligue a vwocé, responda "THaEo™.

Preencha completamente o circulo s lado da resposta escolbida, com cuidado para
a0 ulitapassar as bordas.

ARFAT— Uso de sunbstfimcins

1. Algoma vez woce senitn "Assura™ ou om forie desejo por alcool ou ouiras drogas?
SIAL O MAO O

2. Alzama ver voOE precizol 0sar mais & mads alcood o drogas para conseguir o =5
dasejado™

SIN O MiDo O
3. Alswrna ver wocé sentin goe nie poderia conrolar o 1150 de 2lcool oo drogasT
SIh O MAiOo O

4. Alpama vez Vg Sentin que estava dependente oo pmto ervelvido pelo alooal oo
pelas drogas?

SIN O NAiOo O
5. Algmama wez wocé deizou de realizar alzama arividade por ter gaste mmrte dinheino
com: drogas oa alcoal?

SIN O NAO O
6. Alpama ver wooe guebiou regras on descbedecen leis por esitar "alie” sob o ef=ito
de alcood ou drogas?

SIN O ~io o
7. Voré muda rapidamente de moite feliz para o THste ou de muite miste para
omuaito feliz

por causa das dropas™
SIN O ~io o

8. Voceé soffeu alpuan acidente de casro depois de nsar alcool oo drogas™
SIN O NAO O

2. Alpuma wer woce se machuoou acidentalmente oo machpoou alguém depois de usar
alcorl ou dreeas™

SIN O Nio o
10. Alpgma ver voos teve uma discuss=Ho saria ou briga com um ansigs ou membro da
farnilia por carsa de do sen uso de alcood on drogasT

SIN O NAiOo O
11. Alpama wez wooé eve problemas de relacionamente com algom de s=us amigoes
denido ao nso de aloool oo dro=zasT

SIN O NAiOo O

12, Alguma ver voos eve smiomas de abstinéncia apos o uso de alcool (por exempla;
Temmores, nANseYs, Vimitos ou dor de cabera)?

SIA O NAo O
13 Alzoma wez wocé teve problemas para lembrar o que fer enquante estava sob
efefio de drogas ou alcood?

SIN O Nio o
14 Vioce gosta de = brincadsiraz” qus envelvem bebidss “quando vai a festaz™ (Por
exemplo: "vim-vira®, aposias para ver gquem bebe mais rpide ou em maior

guanisdads; etc.)
SIn O Nio o

15 Viaré tem problemas para resistir 20 uso de aloool o drogas?
S O Nio O

16. Alpapma vez voos ja disse wma nuentira?
SIMV O NAO O
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ANEXO C - Escala de Expectativa do Uso de Drogas em Adolescentes (EED-A)

ESCALA DE EXPECTATIVA DO USO DE DROGAS EM ADOLESCENTES

(EED-A)

Por favor, leia as seguintes afirmacdes sobre os efeitos do uso de drogas (maconha,
LSD, éxtase, cocaina, crack, anfetamina, inalantes/solventes, ansioliticos/sedativos).
Se vocé NUNCA fez uso destas substancias responda como vocé acha que estas drogas
afetam as pessoas.

Falso

Verdadeiro

1. Usar drogas faz uma pessoa sentir-se bem e feliz.

2. Consumir drogas torna as experiéncias sexuais mais faceis e
agradaveis.

3. Usar drogas pode tirar a dor fisica.

4. As pessoas sdo capazes de quebrar coisas quando estdo sob
efeito de drogas.

5. Fica dificil ficar ao lado de pessoas depois que elas usam drogas.

6. Usar drogas causa problemas.

7. As pessoas sentem-se mais atraentes sexualmente depois de
consumirem drogas.

8. E mais facil para as pessoas se abrirem e falarem sobre seus
sentimentos depois de usar drogas.

9. E mais fécil conversar com uma pessoa do sexo diferente do seu
depois de ter usado drogas.

10. Usar droga causa uma ma impressao a outras pessoas.

11. As pessoas dirigem melhor depois de usar drogas.

12. Usar drogas ajuda a esquecer os problemas de casa.

13. Adolescentes usam drogas para chamar a atencao.

14. E dificil discutir com uma pessoa que tenha usado drogas.

15. Se as pessoas ndo usarem drogas as festas ndo sao tao divertidas.

16. As pessoas sdo mais criativas quando fazem uso de drogas.

17. As pessoas se sentem mais simpaticas e generosas depois de
consumir drogas.

18. Fazer uso de droga facilita estar com outras pessoas e, em geral,
faz o mundo parecer um lugar melhor.
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19. Fica mais facil praticar esportes depois de usar drogas.

20. Usar drogas faz com que o futuro pareca melhor.

21. Uma pessoa pode fazer melhor as coisas, depois de usar droga.

22. Usar drogas torna as pessoas mais amigaveis.

23. Uma pessoa precisa usar algum tipo de droga para fazer parte de
um grupo.

24. Quando as pessoas fazem uso de drogas sdo capazes de ofender e
cacoar de outras pessoas.

25. As pessoas sentem-se mais seguras quando usam drogas.

26. Quando as pessoas fazem uso de drogas ndo se sentem em
condicdes de controlar seus atos; e sdo capazes de fazer algo que
elas ndo desejariam fazer.

27. Usar droga faz as pessoas se sentirem mais interessantes.

28. Esta tudo bem em usar droga porgue isto permite que as pessoas
se juntem a outras pessoas que estdo se divertindo.

29. Usar droga deixa uma pessoa mais feliz com ela mesma.

30. Ao falar com pessoas, as palavras surgem mais facilmente depois
de usar drogas.

31. As pessoas se sentem poderosas quando usam drogas, COmo se
elas pudessem convencer as outras pessoas a fazer o que elas
querem.

32. Usar droga faz com que as pessoas se preocupem menos.

33. As pessoas usam drogas porque isso da a elas uma excitante
sensagao de estar “legais” e/ou meio “alteradas”.

34. Usar droga faz as pessoas se sentirem mais alertas.

35. As drogas aumentam a excitagdo, faz as pessoas se sentirem
mais fortes, dominantes e provocadoras de brigas.

36. As drogas tornam as pessoas menos timidas.

37. Usar drogas faz as pessoas mais agressivas ou insistentes.

38. Depois de usarem drogas, as pessoas ficam menos atentas ao que
estd acontecendo a sua volta.

39. A maioria das drogas sdo gostosas.




83 |

40. A maioria das pessoas pensa melhor depois de usarem drogas.

41. A droga ajuda as pessoas a serem capazes de enfrentar outras
pessoas.

42. Depois de usarem drogas as pessoas ndo se preocupam muito
COm 0 que as outras pessoas pensam a seu respeito.

43. Quando usam drogas, as pessoas ficam numa condi¢do em que
outras pessoas podem se aproveitar delas.

44, As pessoas ndo dirigem tdo bem depois de usarem drogas.

45. As pessoas compreendem melhor as coisas quando esta sob
efeito de drogas.

46. Usar droga tira as dores e sofrimentos.

47. As pessoas sdo capazes de se tornar mais descuidadas depois de
usar drogas.

48. Uma pessoa curte mais pessoas do sexo diferente do seu depois
de usar drogas.

49. Usar drogas faz a pessoa se sentir menos nervosas.

50. Depois de consumir drogas as pessoas se acham os melhores
amigos das outras pessoas.

51. Usar drogas faz as pessoas se sentirem mais apaixonadas.

52. Usar drogas faz a pessoa se sentir mais satisfeita com ela mesma.

53. Usar drogas deixa as pessoas sem timidez.

54. Usar drogas causa mal-estar parecido com “ressaca”.

55. As pessoas cometem burrices e fazem coisas bizarras ou bobas
quando usam drogas.

56. As drogas deixam as pessoas mais relaxadas e menos tensas.

57. As pessoas riem muito e fazem coisas ridiculas e palhacadas
quando estdo sob efeito de drogas.

58. Usar droga € uma maneira agradavel de curtir os feriados.

59. Quando usam drogas as pessoas sdo capazes de tirar vantagem
de outras pessoas.

60. E divertido ver as pessoas fazerem papel de bobas quando est&o
sob efeito de drogas.
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61. As pessoas usam drogas quando tém problemas.

62. Usar drogas faz uma pessoa se sentir mais saudavel.

63. As pessoas se sentem menos sozinhas quando usam drogas.

64. As pessoas ficam tontas e podem cair quando esta sob efeito de
drogas.

65. Usar drogas faz uma pessoa se sentir mais amiga do que as
outras pessoas.

66. Adolescentes usam drogas porque eles se sentem pressionados
pelos seus colegas a agir assim.

67. As drogas mudam a personalidade das pessoas.

68. As pessoas costumam ter problemas para lembrar o que fizeram
quando estavam sob efeito de drogas.

69. Usar drogas torna mais facil falar com as pessoas.

70. As pessoas podem controlar melhor sua raiva quando estdo sob
efeito de drogas.

71. As pessoas tém sentimentos fortes quando estdo consumindo
drogas.

72. As drogas tornam as festas mais divertidas.

73. Usar droga ndo livra de problemas, apenas os coloca de lado.

74. As drogas tornam as pessoas melhores durante o sexo.

75. Quando usam drogas as pessoas nao se sentem tdo sozinhas.

76. Depois de usar drogas uma pessoa pode perder o controle e
trombar em coisas.

77. Usar droga afasta o sentimento de ser inferior a outra pessoa.

78. Usar droga relaxa as pessoas.

79. Usar droga deixa que as pessoas figuem com o humor que
quiserem.

80. As pessoas falam alto e ficam barulhentas quando usam drogas.

81. Usar droga pode fazer com que as pessoas esquegcam 0S erros na
escola.

82. E mais fécil falar na frente de um grupo de pessoas depois de
usar drogas.
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83. As pessoas ficam de mais bom humor depois de usar drogas.

84. Usar drogas ajuda os jovens a realizar as tarefas de casa.

85. Usar drogas leva os alunos a ndo fazer seus deveres.

86. As drogas sdo uma maravilha.

87. As pessoas ndo se preocupam com suas obrigag¢des quando estéo
usando drogas.

88. As pessoas ficam mais interessadas em outras do sexo diferente
do seu depois de usar drogas.
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ANEXO D - Expectativas Positivas acerca do Alcool (EEPA-A)

ESCALA DE EXPECTATIVA POSITIVA DO USO ALCOOL EM

ADOLESCENTES (EEPA-A)

Por favor, leia as seguintes afirmacfes sobre os efeitos do uso de bebidas alcodlicas
(cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum,

tequila, gin).

Se vocé NUNCA fez uso destas substancias responda como vocé acha que estas drogas
afetam as pessoas.

Discordo
Totalmente
1

Discordo
2

Néo
sei
3

Concordo
4

Concordo
Totalmente
5

1. Beber faz a pessoa sentir-se
bem e feliz.

2. Tomar bebidas alcodlicas
pode tirar a dor fisica.

3. As pessoas sentem-se mais
atraentes sexualmente depois
beberem algumas doses de
alcool.

4. E mais facil para as pessoas se
abrirem e falarem sobre seus
sentimentos depois de beber.

5. E mais facil conversar com
uma pessoa do sexo diferente do
seu depois beber.

6. Beber ajuda a esquecer 0s
problemas de casa.

7. As pessoas sdo mais criativas
quando tomam bebidas
alcodlicas.

8. Beber facilita estar com outras
pessoas e, em geral, faz 0 mundo
parecer um lugar melhor.

9. Consumir bebidas alcodlicas
faz com que o futuro pareca
melhor.

10. Beber bebidas alcodlicas
torna as  pessoas  mais
amigaveis.

11. As pessoas precisam beber
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bebidas alcodlicas para fazer
parte de um grupo.

12. As pessoas sentem-se mais
seguras quando bebem bebidas
alcoolicas.

13. Tomar bebidas alcodlicas
faz as pessoas se sentirem mais
interessante.

14. N&o faz mal beber porque
ISSO permite que as pessoas se
juntem a outras pessoas que
estdo se divertindo.

15. Beber torna uma pessoa
mais feliz com ela mesma.

16. Ao falar com as pessoas, as
palavras surgem mais
facilmente depois de beber.

17. As pessoas se sentem
poderosas quando bebem, como
se elas pudessem convencer as
outras pessoas a fazer o que elas
querem.

18. Beber faz com que as
pessoas se preocupem menos.

19. As pessoas bebem bebidas
alcoolicas, porque isso provoca
uma sensacdo excitante de
estarem “legais” e/ou meio
“alteradas”.

20. O alcool aumenta a
excitacdo, faz as pessoas se
sentirem mais fortes,
dominantes e provocadoras de
brigas.

21. Bebidas alcodlicas doces sdo
mais gostosas.

22. Beber algumas bebidas
alcoolicas tornam as pessoas
menos timidas.

23. A maioria das bebidas
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alcoolicas sdo gostosas.

24. Depois de beber algumas
doses de alcool as pessoas ndo
se preocupam muito com o que
as outras pessoas pensam a seu
respeito.

25. Beber tira as dores e
sofrimentos.

26. E mais facil as pessoas se
sentirem carentes depois de
beber.

27. Depois de beber as pessoas
gostam mais de outras do sexo
diferente do seu.

28. Beber faz a pessoa se sentir
menos ansiosas.

29. As pessoas se comportam
como se fossem os melhores
amigos depois beber.

30. O &lcool torna as
experiéncias sexuais mais faceis
e agradaveis.

31. Beber faz as pessoas
sentirem-se mais satisfeitas com
elas mesmas.

32. O élcool deixa as pessoas
mais relaxadas e menos tensas.

33. Beber nos feriados € legal

34. E divertido ver as pessoas
fazerem papel de bobas quando
bebem.

35. As pessoas bebem quando
tém problemas.

36. As pessoas sentem-se menos
sozinhas quando bebem.

37. Beber faz uma pessoa se
sentir mais intima do que as
outras pessoas.
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38. Beber torna mais facil falar
com as pessoas.

39. As pessoas tém emocgOes
fortes quando estdo tomando
bebidas alcodlicas.

40. Bebhidas alcodlicas tornam
as festas mais divertidas

41. Beber afasta o sentimento de
ser inferior a outra pessoa.

42. Beber relaxa as pessoas

43. Beber deixa que as pessoas
figuem com o humor que
quiserem.

44. Beber pode fazer com que as
pessoas esquegam 0S erros na
escola.

45. E mais facil falar na frente
de um grupo de pessoas depois
de beber.

46. As pessoas ficam de bom
humor depois de beber.

47. O alcool parece ser
maravilhoso.

48. As pessoas nhdo se
preocupam com as  suas
responsabilidades quando estdo
bebendo.

49. As pessoas ficam mais
interessadas em pessoas do sexo
diferente do seu depois de
bebem.




ANEXO E - Autorizagdo para uso da Escala EAQ-A

-------- Mensagem original =-------

Assunto: RE: Asking permition

Data: 2016-06-22 10044

De: “Goldman, Mark” <mgoldman@usfedu>

Para: Angelica Martins de Souza GorASalves <angelicamartins@ufscarbr>

Hi,
You have my pemission. Please let us know what you find at the end of
your research, Thank you.

Mark 5. Goldman, Ph.D,
Distinguished University Professor
Departrment of Psychology
Unriversity of South Florida

4202 East Fowler Avenue, PCD 4118G
Phone: §13-974-6963

Faoc B13-974-4617

Email: mgeldman@usf.edu

-----0riginal Message-----

From: Angelica Martins de Souza GonAkalves
[mailto:angelicamartins @ ufscar.br]

Sent: Tuesday, June 21, 2016 12:40 PM

Te: Goldman, Mark <mgoldman®usf.edu=; Evans, Christopher
<crevans@usf.edu>

Subject: Asking pemmition

Dear Prof, Dr Goldman.

I have working with psychometry properties of instruments related to
alcohol and other drugs. | would be grateful If you could give your
permission to translate and validate the Alcohol Expectancy
Questionnaire-Adolescent form for the Brazilian context. We intend to
make an adaptation of this instrument to evaluate the expectations
refated to drug wse.

Best regards,
Awaiting response
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ANEXO F - Autorizagdo para uso da Escala EEPA-A
FW: Autorizacao para uso da EEPA-A

D& : Teresa Barmeso <tharrosoi@esenfc.pt> Sex, 03 de Mai de 2013 08:19
Assunibo : FW: Autorizacao para uso da EEFA-A £32 anexos
Para : angelicamartin=&usp.br
Cic = tharroso@esenfc.pt

Cara Prafa Dra_ Angelica,

Em primeing lugar agradecer-lheé o contato & o Seu intéresde pela nossas Escala.

Teremos todo o godto em auborizar a sua wlilizacdo, & estaremod disponiveid para o gue far
mEcELs Ao,

Desde b convido-a a entrar no link

da noLia instituigio & pesquisar of projeciof que estamos desemeolvendo, quem sabe no
futuro encontrermnas fonmas de trabalthar em conjunto potenciands nossas sinergiag.

Enaits @rm aAnexd & vwersd3o da escala am word, & o artigo. PeEnso que oorm e5tes alementos terd
todas as condigies para a wlilizacEo do irstrormenta.

De gqualguer rmode estanei disponivel para o gue lor recessario

Gostaria rmuita de ser informada acerca dos resultados dos estudos plicometicos realirados
B ou outros e udes.

Ao e dis por

U abrago aqui deste lado do oceano
Teresa

Teresa Bamoso

De: angelicamartins@usp.br [mailto:angslicamartins@wusp . br]
Enviada: segunda-feira, 29 de Abril de 2013 20:30

Para: tharmmoso@e=senfc.pt

Assunto: Autorizacao para uso da EEPA-&

Boa tarde, estimada Profa. Dra. Teresa,

Meu nome & Angelica e eu sou docente da Universidade Federal de S3o Carlos |/ Brasil
[Departaments de Enfermagem)). . _

Estou enfrando em contato, pois li seu artigo relativo a validacao da Escala de
Expectativas Positivas Acerca do Aboool {(EEPA-A) e com tenho interesse em uiiliza-la
em um estudo gue wou midar este ano,e por este mativo, gostaria de solidtar sua
autorizacio para tal fim.

Caso sua resposta seja afirmativa, cbviamente, seria necessario reproduzir os estudos
de adaptacdo transoultural e walidacdo do instruments para o Brasil. Nesta situac3o,
eu pediria para gue me enviasse a escala, bem oomo sua forma de leitura.



