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1 RESUMO

O presente trabalho estuda a relagédo entre o uso de alcool e a exposicao a
violéncia comunitaria entre estudantes adolescentes da rede publica de
Porto Alegre, RS, Brasi no ano de 2004. Foi motivado pelos crescentes
aumentos nos indices de uso de alcool na populagédo e de criminalidade,
tornando nossos jovens cada vez mais precocemente expostos tanto a
violéncia quanto as bebidas alcodlicas. A amostra compds-se de 2039
estudantes, de 20 escolas. O sorteio buscou uma amostragem
representativa por conglomerados(escolas) e estratificada (bairros, definidos
pelas caracteristicas soOcio-econémicas), obtida em 2 estagios,
primeiramente as escolas e apds as turmas. Cada estudante respondeu
anonimamente a dois questionarios independentes, um referente a uso de
drogas, com dados socioecondmicos, e, outro em relacdo a exposicao a
violéncia comunitaria. Foram analisados dados como: uso de alcool no més
da pesquisa; porre no més da pesquisa; sexo, idade, situacao
socioecon6mica, escolaridade, vivéncia ou testemunho de diversos tipos de
violéncia comunitaria. Os resultados mostraram que 39% dos estudantes
com idades entre 10 e19 anos, consumiram bebidas alcodlicas no més
anterior da pesquisa e, 12% destes, tomaram porres. Em relacdo a violéncia
comunitaria, aproximadamente 80% dos entrevistados ja testemunharam
algum tipo de violéncia psicoldgica severa, e 43%, ja foram vitimas. Quando

nos referimos a violéncia fisica severa, 35% ja foram testemunhas e, 10%,
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vitimas. As meninas apresentam um maior uso de alcool freqiente e porre
em relacdo aos meninos. Os meninos estdo mais expostos a violéncias
fisicas graves, enquanto as meninas estdo mais expostas as violéncias
psicolégicas graves. Analise de regressédo logistica demonstrou relagéo
entre 0 uso de &lcool no més e faixa etaria (p<0,001) e vitimizacédo
psicologica grave tanto em meninos (p=0,02) como em meninas (p< 0,001).
O porre no més, conforme o uso teve uma relacdo significativa com
vitimizacdo psicolégica grave, em ambos os sexos (p<0,05), assim como
com vitimizacao fisica grave em ambos os sexos (p<0,05) ou somente em
meninos (p=0,08). Conclui-se que a influéncia da exposi¢cdo a violéncia
comunitaria tem conseqliéncias diferentes entre meninos e meninas, no que
se refere ao uso de alcool, sendo 0s meninos mais propensos a presenciar
e serem vitimas de atos de violéncia fisica grave e, as meninas, de violéncia
psicolégica grave. Estes resultados tém confirmacdo em diversos estudos
tanto em humanos como em animais, 0s quais analisam as diferentes
reacdes dos sexos as varias formas de violéncia e a percepcao do uso de

alcool em cada um deles.

Palavras-chaves: Adolescente, Alcool, Exposicdo & violéncia, vitimizagao,

uso pesado de alcool.



2 ABSTRACT

The present work studies the relationship between alcohol use and violence
exposure between young students of public schools in Porto Alegre, RS,
Brazil, in 2004. Was motivated by the increased number of alcohol use in
population as the violence rates, making our adolescents every time more
early exposed to violence and alcohol use. The samples were composed by
2039 students of 20 schools. Each one answered two independent
questionnaires, one about the drug use, with socio-economic questions, and
another, related to his/her exposure to community violence. Were analyzed
datas like: the alcohol use and binge drinking in the month before the
research, sex, age, socio-economic situation, scholarship and direct or
indirect victimization of several types of community violence. The results
show that 39% of the students, with age between 10-19 years old, have
drank alcohol in the month before the research, and 12% have binge drink.
In relation to community violence, about 80% of the students have already
seen some kind of severe psychological violence and 43% have already
been victims. When analyzing Severe Physical violence, 35% have already
seen and 10% victims. The girls have a higher alcohol use and binge
drinking than boys. Boys are more exposed to severe physical violence’s
and girls are more to psychological violence. The logistic regression analysis
showed relationship between alcohol use and age (p<0,001), severe
psychological victimization in boys (p=0, 02) and girls (p< 0,001). The binge
drinking, as the month use, have a significant relationship with severe

psychological victimization, in both sexes (p<0,05), as well as in relation to



severe physical victimization in both sexes (p<0,05) or boys alone (p=0,03).
We conclude that the influence of the Community violence exposure has
different consequences in boys and girls, in relationship to alcohol use. The
boys have more chances to seen or be victims of severe physical violence,
and girls to psychological violence. This results confirmed several studies as
in humans or animals, which have analyzed the different reaction of boys

and girls to various forms of violence.

Key words: Adolescence, Violence exposure, Victimization, Binge drinking.
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3 INTRODUCAO
3.1 USO DE ALCOOL
3.1.1 Uso de alcool por adolescentes

O consumo de bebidas alcodlicas é uma pratica comum em nossa
sociedade, onde muitos adolescentes tém contato com essas substancias.
O alcool é uma droga de baixo custo, permitida, legal, acessivel e aceita
pela sociedade (Marin & Rojano, 2000). Os jovens adquirem esse habito por
diversas razdes: consumo no meio social, incluindo a familia e grupo de
amigos, publicidade e curiosidade na procura por sensac¢des (Donovan,
2004; Hoel e cols., 2004). Esse consumo é associado com dois aspectos da
aprendizagem social: imitacao e virilidade; onde o consumo de alcool é visto
como uma maneira de integracdo com a familia ou o grupo (Llambrich,
2005).

Apesar de diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
recomendam a abstinéncia do alcool até os 18 anos, os estudos
epidemiologicos demonstram como idade de inicio a faixa e entre 9-10
anos, geralmente na propria familia (festas e celebracdes). Apds, durante a
adolescéncia, o uso € normalmente entre grupos de amigos ou

companheiros (Llambrich, 2005).

Sao diversas as definicdes dos termos “uso”, “abuso” e “dependéncia’

de alcool. A Classificacao Internacional de Doengas (CID-10) define “uso”
como qualquer consumo, independente da freqiéncia; “abuso”, um

consumo associado a conseqUéncias adversas recorrentes, porém nao
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caracterizando “dependéncia”. Esta, por sua vez, manifestar-se-ia quando o
uso de uma substancia passasse a caracterizar um estado disfuncional.

A proporcdo de jovens que usam alcool aumenta durante a
adolescéncia (Bahr e cols., 1995) e muitas criangas iniciam seu uso bem
antes de chegar a essa fase (Fournet e cols., 1990). Embora a maioria
destes ndo se torne consumidores problematicos, uma iniciacdo precoce é
um dos preditores mais fortes de subseqiiente abuso e de problemas
relacionados ao uso de alcool, como consumir e dirigir, abstencdo ao
trabalho e a escola e danos (Brook e cols, 1996; DeWitt e cols., 2000;
Gruber e cols., 1996; Peterson e cols., 1995; Prieto e cols., 2000; Perula De
Torres e cols., 1998). O uso durante a adolescéncia também aumenta
diretamente o risco de acidentes, homicidios e doencas sexualmente
transmissiveis (Gillmore e cols., 1991; Peterson e cols., 1995) e pode
interferir no desenvolvimento de habilidades sociais necessérias no final da
adolescéncia e inicio da fase adulta (Brook e cols., 1996; Wechsler e cols.,
2002).

Apesar da escola e familia fornecerem informacdes sobe o alcool e
seus efeitos, estas ainda se mostram insuficientes (Salcedo Aguilar e cols.,
1995; Auba e Villalbi, 1993; Castillo, 1997), assim aproximadamente metade
dos jovens acredita que o alcool ndo é uma droga (Perula De Torres e cols.,
1998), menos da metade sabe a quantidade alcool/dia que apresenta risco
para a saude (Aguilar-Huerta e cols., 1999) e uma pequena parte acredita
que nao causa dependéncia (Cruzado-Quevedo e cols., 1994). Os jovens

tém uma baixa percepcdo dos riscos relacionados a um alto consumo,
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talvez devidos a possivel tolerancia familiar e social manifestada desde
cedo (Salcedo Aguilar e cols., 1995).

Ainda existem poucos estudos sobre os efeitos do uso de alcool por
adolescentes, apesar do fato de muitos jovens comecarem a consumir
neste periodo. De acordo com o Centro Brasileiro de informagbes sobre
Drogas (CEBRID) (2004), o alcool € uma das poucas drogas psicotropicas
que tem seu consumo admitido, e até incentivado pela sociedade.

O abuso de alcool é associado com aumento da evasdo e baixo
desempenho escolar, acidentes de transito, delinqtiéncia, gravidez precoce
e problemas de relacionamento familiar (Friedman e cols., 1996; Kokotailo e
cols., 1992).

Falar em uso de &lcool durante a vida, ou seja, se a pessoa ja o
experimentou alguma vez, é relevante, pois muitas vezes a iniciagcdo se da
na prépria residéncia e € freqlientemente estimulada pelos pais (Galduréz e
cols., 1997).

Esse fendmeno é reconhecido como um problema de saude publica.
Em uma amostra nacional, observou-se 44,3 % dos alunos de ensino
fundamental e médio haviam feito uso de alcool no més anterior ao
levantamento (Galdur6z, 2004).

Resultados de levantamentos nacionais entre estudantes mostram que
0 uso de alcool é prevalente tanto em homens como em mulheres. Na
cidade de Porto Alegre, o uso de élcool na vida s6 foi maior no sexo
masculino durante no ano de 1997. Nos quatro levantamentos seguintes, o

uso pelo sexo feminino foi superior, chegando, em 2004, a maior diferenca
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estatistica, com 67,1% de uso nos rapazes, contra 71,9% nas mocas

(Galdurdz, 2004).

Na faixa etaria de 10 a 12 anos, 41,2% dos estudantes brasileiros da
rede publica de ensino ja fizeram uso de alcool na vida. O uso freqlente de
alcool foi de 11,7% e, o uso pesado, de 6,7%, sendo que Porto Alegre teve
o maior uso frequiente do pais, 14,8% (Galdurdz, 2004).

Se analisarmos conjuntamente os resultados dos cinco levantamentos
ja realizados (1987, 1989, 1993, 1997 e 2004), notamos que houve uma
diminui¢cdo no uso de alcool. Nos levantamentos de 1987 a 1993 houve um
crescimento da ordem de 7,7%, seguido de uma diminuicdo entre 1993 a
2004 de 21,2%.

3.1.2 Histéria do uso de alcool

As bebidas alcodlicas estdo tdo fortemente associadas com o homem
que € dito que a fermentacao foi desenvolvida paralelamente a civilizagao.
Até recentemente, essas bebidas continham concentragdes relativamente
baixas de etanol, havendo a especulagcdo que o uso humano do alcool
estaria ligado evolutivamente a preferéncia por frutas fermentadas, nas
quais a presenca de etanol significa que esta madura, mas ainda nao podre
(Dudley, 2000).

Comparado com outras drogas, quantidades surpreendentemente
grandes sao necessarias para efeitos psicoldgicos, resultando em seu
consumo mais como alimento que como uma droga. O teor alcodlico das
bebidas varia de 4 a 6 % para cerveja, 10 a 15 % para o vinho e acima de
40 % para as bebidas destiladas. Contrariamente a crengca popular, a

quantidade servida para bebidas alcodlicas € ajustada para que estejam
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contidas 14g de alcool em um copo de cerveja ou de vinho. Assim, o alcool
€ consumido em gramas, enquanto a maioria das outras drogas €
consumida ou microgramas. Os niveis de alcool no sangue podem ser
estimados pela medida dos niveis de alcool no ar expirado; sendo o
coeficiente de divisdo entre o etanol do sangue e o do ar alveolar
aproximadamente 2000:1. Devido a relacdo causal de consumo excessivo
de alcool e acidentes automobilisticos, foram adotadas leis universalmente
similares na tentativa de limitar a condutores alcoolizados de conduzir
veiculos. Os niveis legalmente permitidos de &lcool no sangue estdo
situados normalmente abaixo de 100 mg% (100 miligramas de alcool por
decalitro de sangue, o que é equivalente a uma concentracédo de 22 mM de
etanol no sangue. Uma garrafa de cerveja, um copo de vinho, e uma dose
de licor a 40 % contém iguais 14g de etanol, e 0 consumo de uma dessas
bebidas por uma pessoa de 70Kg produziriam um nivel de alcool no sangue
de aproximadamente 30mg%. Entretanto, &€ importante perceber que este é
um valor aproximado, porque o nivel de alcool no sangue € determinado por
diversos fatores, incluindo a quantidade de bebida, o género, peso corporal
e porcentagem de agua, as taxas de metabolismo e o nivel de
esvaziamento estomacal (Goodman e Gilman, 2001).
3.1.3 Farmacologia do uso de alcool
3.1.3.1 Farmacocinética do uso de alcool

Apbés a administracdo oral, o etanol é rapidamente absorvido na
corrente sanglinea pelo estdbmago e intestino delgado. Como a absorcao
ocorre mais rapidamente pelo intestino delgado que pelo estbmago, atrasos

no esvaziamento gastrico (devido, por exemplo, a presenca de comida)
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diminuem sua absorcdo. ApOs entrar na corrente sanglinea, o alcool
primeiro chega ao figado, dai distribuindo-se a todos os fluidos orgéanicos.
Ap6s o consumo oral de alcool, o metabolismo de primeira passagem
proporcionado pelas enzimas alcool-desidrogenase (ADH) leva a uma
diminuicdo nos niveis séricos que ocorreriam se a mesma dose fosse
administrada de maneira intravenosa. Um menor metabolismo gastrico do
etanol ocorre em mulheres, o que pode explicar em parte a maior
suscetibilidade das mulheres ao etanol (Lieber, 2000). A aspirina aumenta a
biodisponibilidade do etanol inibindo a ADH gastrica. Enquanto uma
pequena quantidade de etanol é excretada inalterada na urina, suor e
respiracao, a maior parte (90 a 98%) € metabolizada para acetaldeido e, dai
para acetato, principalmente no figado. Este primeiro passo no metabolismo
do alcool também € o passo limitante na determinacdo da velocidade pela
qual o etanol é excretado do corpo. A oxidagdo do etanol difere da maioria
das substancias, sendo que ela ¢é relativamente independente da
concentracdo do sangue e € constante com o tempo (cinética de ordem
zero). Em média, cerca de 10 ml de etanol sdo oxidados por uma pessoa de
70kg a cada hora (ou cerca de 120mg/kg por hora). O acetaldeido é
rapidamente metabolizado para acetato pelas enzimas do figado (Goodman
e Gilman, 2001).

Embora o sistema citocromo P450 n&o seja o fator predominante no
metabolismo do etanol, ele tem um papel importante nas interacdes com
outras drogas. Pode haver uma diminui¢do no “clearance” de outras drogas,

no entanto, apds o consumo agudo de etanol, pois haverd uma competicao
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entre todos pelo mesmo sistema enzimatico de oxidagdo (ex., fenitoina,
varfarina) (Goodman e Gilman, 2001).
3.1.3.2 Farmacodinamica do uso de alcool

| Efeitos no Sistema Nervoso Central

O alcool, embora seja geralmente visto como um estimulante do

Sistema Nervoso Central (SNC) €, na realidade, um depressor. A ingestao
de quantidades moderadas de alcool pode produzir uma desinibicdo no
comportamento. Sinais individuais de intoxicacdo variam de efeitos
expansivos e vividos a alteragdes incontrolaveis de humor que podem ter
componentes violentos. Com uma intoxicagcdo mais severa, ocorre uma
diminuicdo das funcdes do SNC e surge uma condicdo de anestesia
generalizada. No entanto, ha uma pequena margem entre a acgao
anestésica e os efeitos letais (geralmente devidos a depressao respiratoria)
(Goodman e Gilman, 2001).

Il Efeitos no Sistema Cardiovascular
Lipoproteinas sangiiineas e efeitos cardiovasculares

Na maioria dos paises, o0 risco de mortalidade devido as doencas
coronarias é correlacionado a uma alta ingestao de gorduras saturadas e a
niveis de colesterol elevados. A Franca € uma excecao a essa regra, com
mortalidade relativamente baixa de doencas coronarianas, apesar da alta
ingestdo de gorduras saturadas por sua populacdo. Estudos
epidemiologicos sugerem que o difundido consumo de vinho pelos
franceses (20 a 30g de etanol por dia) € um dos fatores que confereriam
efeito cardioprotetor, pois 0 consumo de uma a trés doses por dia resultaria

em um menor risco de doencgas coronarias, em relacdo a abstémios. Em
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contraste, a ingestdo diaria de grandes quantidades de alcool leva a uma
elevada incidéncia de causas de faléncia cardiovascular ndo-coronaria,
como arritmia, cardiomiopatia e curso hemorragico, suplantando os efeitos
benéficos do alcool nas artérias coronarias. Riscos menores para doencgas
coronarias sdo observados quando utilizado um drinque e meio por dia.
Mulheres jovens e outros grupos que possuem baixo risco para doencas
cardiacas, possuem um pequeno beneficio com o consumo baixo e
moderado, enquanto aqueles de ambos 0s sexos que estdo na faixa de alto
risco e que podem ter tido um infarto do miocardio, claramente s&o
beneficiados. Estudos de caso-controle em diversas populagdes revelam de
forma consistente baixas taxas de angina pectoris, infarto do miocardio e
doenca nas artérias periféricas naqueles que consomem baixa (1 a 20g por
dia) a moderada (21 a 40g por dia) quantidade de &lcool (Goodman e
Gilman, 2001).
Hipertensao

O consumo pesado de alcool pode aumentar a pressdo sanguinea,
sistlica e diastélica (Klasty, 1996). Estudos indicam uma associacao
positiva e ndo linear entre 0 uso de alcool e hipertensao, nao relacionada a
idade, educacdo, status de fumante ou uso de anticoncepcionais. O
consumo acima de 30g diarias por dia (mais do que dois drinques padrao) é
associado com um aumento de 1,5 a 2,3mmHg na pressdo sanguinea
sistolica e diastolica. Um efeito temporario também demonstrou que a
elevacao da pressao foi maior em pessoas que consumiram alcool nas 24
horas anteriores ao exame (Moreira e cols., 1998). Mulheres podem correr

0S mesmos riscos que os homens (Seppa e cols., 1996) .
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Arritmias Cardiacas

O délcool produz efeitos farmacologicos nas condugdes cardiacas,
incluindo o prolongamento do intervalo QT, o prolongamento da
repolarizacao ventricular e a estimulacédo simpatica (Rossinen e cols., 1999;
Kupari e Koskinen, 1998). Arritmia dos atrios associadas com uso crénico
de alcool incluem taquicardia supraventricular, fibrilacdo e vibracdo dos
atrios. Aproximadamente 15 a 20% dos casos idiopaticos de fibrilacdo dos
atrios podem ter sido induzidos pelo uso cronico de etanol (Braunwald,
1997). A taquicardia ventricular pode ser a responsavel pelo aumento de
inexplicaveis mortes subitas foram observadas em pessoas dependentes de
alcool (Kupari e Koskinen, 1998). Durante o uso continuo do alcool, os
tratamentos para essas arritmias podem ser mais resistentes a agentes
bloqueadores de canais de calcio.
Cardiomiopatias

E sabido que o etanol produz efeitos toxicos relacionados a dosagem
tanto nos musculos esqueléticos quanto no cardiaco (Preedy e cols, 1994).
Numerosos estudos tém mostrado que o alcool pode deprimir a contracao
cardiaca e levar a cardiomiopatia (Thomas e cols., 1994). Esteres de acidos
graxos (formados pela reacao enzimatica de etanol com &cidos gordurosos
livres) parecem representar papéis importantes no desenvolvimento dessa
disfungédo (Beckemeier e Bora, 1998). Aproximadamente metade dos
pacientes com cardiomiopatia idiopatica € dependente de alcool. Apesar
dos sinais e sintomas clinicos da cardiomiopatia idiopatica e daquela
induzida pelo alcool serem semelhante, a cardiomiopatia induzida pelo

alcool tem um progndéstico melhor se os pacientes conseguirem parar de
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beber. Mulheres tém maiores riscos do que os homens (Urbano Marquez e
cols.., 1995). Como 40 a 50% das pessoas com cardiomiopatia induzida
pelo alcool que continuam a beber morrem entre 3 a 5 anos, a abstinéncia
permanece como principal tratamento.
Derrames

Estudos clinicos indicam uma incidéncia maior de derrames
hemorragicos e isquémicos em pessoas que bebem mais de 40 a 60g de
alcool por dia (Hansagi e cols., 1995). Muitos casos de derrames ocorrem
em pacientes mais jovens. Fatores etioldgicos propostos incluem: a indugao
pelo &lcool de arritmias cardiacas e formacdo de trombos associada;
hipertensdo sanglinea e subsequiente degeneracdo das artérias cerebrais;
aumento agudo da pressdo sanglinea sistdlica e alteracdo no “tom” das
artérias cerebrais; e trauma craniano. Os efeitos do alcool na formacgéao de
aneurismas intracranianos sdo controversos, mas a associacao estatistica
desaparece quando ha um controle para o uso de tabaco e sexo (Qureshi e
cols., 1998).

lll Efeitos na Musculatura Esquelética

O alcool produz efeitos na musculatura esquelética (Panzak e cols.,
1998). O consumo crénico e pesado de alcool foi associado com
decrescente forca muscular, mesmo quando houve controle de fatores,
como idade, uso de nicotina ou doencgas crénicas. Altas doses de alcool
também causam danos irreversiveis nos musculos, refletido por um
destacado aumento na atividade da creatina fosfocinase no plasma.
Biopsias musculares de consumidores excessivos de &lcool também

revelam niveis reduzidos de estoques de glicogénio. Aproximadamente 50%
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dos consumidores excessivos de alcool tém evidéncias de atrofia das fibras
tipo Il. Muitos pacientes com alcoolismo crdénico mostram sinais de uma
miopatia esquelética similar a cardiomiopatia alcodlica.

IV Efeitos na Temperatura Corporal

A ingestdo de etanol causa uma sensacao de calor porque o alcool
aumenta o fluxo de sangue cutaneo e gastrico. O aumento de suor também
pode ocorrer. O calor, entretanto, é perdido mais rapidamente e a
temperatura interna cai. Apds o consumo de grandes quantidades de etanol,
entretanto, o proprio mecanismo central regulador de temperatura se torna
depressivo, e a queda da temperatura corporal pode se tornar mais
pronunciada. A ag¢ao do alcool em diminuir a temperatura corporal € maior e
mais perigosa quando a temperatura ambiente é baixa. Estudos de mortes
por hipotermia sugerem que o é&lcool € um grande fator de risco nesses
eventos (Kortelainen, 1991). Pacientes com membros isquémicos,
secundarios a doencas vasculares sao particularmente suscetiveis a danos
causados pelo frio (Proano e Perbeck, 1994).

V Efeitos na Diurese

O élcool diminui a liberacdo de vasopressores da glandula pituitario
posterior, 0 que resulta em diurese aumentada (Leppaluoto e cols., 1992).
Alcoolistas tém menor perda de urina em relacdo a outros individuos em
resposta a uma mudanca na dosagem de etanol, sugerindo que exista um
mecanismo de tolerancia para os efeitos diuréticos do etanol (Collins e cols.,
1992). Alcoolistas em abstinéncia tém um aumento na liberacdo de

vasopressinas e uma conseqlente retencédo de agua.
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VI Efeitos no Sistema Gastrintestinal
Esofago

O alcool freqientemente é o fator etiolégico principal ou um dos
multiplos fatores associados a disfungédo esofagica. O etanol também esta
associado a desenvolvimento de refluxo esofagico, eséfago de Barrett,
ruptura traumatica do esb6fago, lagrimas de Mallory-Weiss e cancer de
esb6fago. Quando comparado a ndo-fumantes e nao-alcodlatras, os
pacientes dependentes de alcool tabagistas tém um risco em dez vezes de
desenvolver cancer de eséfago. Ha pequenas mudancas na funcgao
esofagica com baixa alcoolemia, reducdo do movimento peristaltico e
diminuicédo da pressao do esfincter esofagico (Goodman e Gilman, 2001).
Estomago

O uso pesado de élcool pode romper a mucosa gastrica e causar
gastrite crénica e aguda. O etanol parece estimular secre¢cdes gastricas por
excitar os nervos sensoriais na mucosa bucal e gastrica promovendo a
liberagdo de gastrina e histamina. Bebidas contendo mais de 40% de alcool
também possuem um efeito toxico direto na mucosa géastrica. Enquanto
esses efeitos sdo vistos mais freqliientemente em bebedores pesados e
crénicos, eles também podem ocorrer apds o uso de alcool em curtos e/ou
moderados periodos de uso (Goodman e Gilman, 2001).
Intestinos

Muitos alcoolistas tém diarréia crbénica como um resultado da ma
absorcao pelo intestino delgado (Addolorato e cols., 1997). As fissuras

retais e pruridos anais que sao freqlientemente associados com excessivo
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consumo de alcool provavelmente estdo relacionados a diarréia crénica. A
diarréia é causada por mudancas estruturais e funcionais do intestino
delgado (Papa e cols., 1998); e os niveis de enzimas digestivas sao
reduzidos (Goodman e Gilman, 2001).
Pancreas

O uso pesado de éalcool € a causa mais comum de pancreatites aguda
e crénica nos Estados Unidos. Embora a pancreatite possa acontecer ap6s
um unico episddio de uso pesado de alcool, 0 uso prolongado é comum em
muitos casos. A pancreatite alcodlica aguda é caracterizada por um inicio
agudo de dor abdominal, ndusea, vomitos e aumento dos niveis plasmaticos
ou urindrios de enzimas pancreaticas. Embora a maior parte das crises néo
seja fatal, pancreatite hemorragica pode levar a choque, faléncia renal,
faléncia respiratéria e morte (Goodman e Gilman, 2001).
Figado

O etanol produz inumeros efeitos dose-dependente no figado (Fickert e
Zatloukal, 2000). Os efeitos primarios sao infiltracdo de gordura, hepatite e
cirrose. Gracas a sua toxicidade intrinseca, o alcool pode danificar o figado
mesmo na auséncia de deficiéncias alimentares (Lieber, 1994). A
acumulacao de gordura no figado € um evento precoce e pode ocorrer em
individuos normais apds a ingestao de quantidades relativamente pequenas
de etanol.

Fibrose, resultante inflamacéao crénica e necrose do tecido, é a causa
principal de morte por cirrose alcodlica. O tecido hepatico normal é

substituido por tecido fibroso. O alcool pode afetar diretamente as células
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do figado, causando um depédsito de colageno sobre as veias terminais
hepéticas (Worner e Lieber, 1995).

VIl Efeitos nas Vitaminas e Minerais

O uso de élcool reduz 0 metabolismo de macronutrientes (carboidratos,
proteinas e gorduras) e dificulta a captacdo, o depédsito e a utilizacdo de
micronutrientes (vitaminas e minerais) (Morgan e Levine, 1998).

Uma quase absoluta falta de proteinas, vitaminas e muitos outros
nutrientes em bebidas alcoodlicas predispdem aqueles que consomem
grandes quantidades de alcool a deficiéncias nutricionais. Alcodlicos
geralmente apresentam estas deficiéncias devido a uma diminuicdo no
consumo e na absorcdo ou a ma utilizacao dos nutrientes. Os quadros de
neuropatia periférica, psicose de Korsakoff e encefalopatia de Werncke,
vistos em alcodlicos provavelmente sdo causadas por deficiéncias das
vitaminas do complexo B, particularmente tiamina, no entanto uma
toxicidade direta produzida pelo alcool nado foi descartada (Harper, 1998). A
faléncia hepatica pela cirrose, queresulta numa diminuicdo do “clearance”
de toxinas, também pode resultar em danos cerebrais. O abuso crbénico de
alcool diminui o consumo de retindides e carotendides e aumenta o
metabolismo do retinol pela indugdo das enzimas degradativas (Leo e
Lieber, 1999).

O consumo cronico de alcool também estad relacionado com
osteoporose. A razdo para a diminuicdo na massa 6ssea continua incerta,
embora se saiba que uma diminuicdo da atividade dos osteoblastos esta
presente. A administracdo aguda de etanol produz uma reducao inicial na

concentracao plasmatica do horménio paratireoideano (PTH) e dos niveis
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de calcio, seguida por um aumento no PTH que nao restaura os valores
normais de calcio. A hipocalcemia observada apds o uso crdnico de alcool
também nao parece estar relacionada aos efeitos do alcool nos niveis de
PTH, mas sim a um mecanismo independente de horménios reguladores do
calcio (Sampson, 1997). A vitamina D também parece ter o seu papel.
Como a vitamina D precisa ser hidroxilada no figado para sua ativacdo, um
dano hepatico produzido pelo alcool pode, indiretamente, afetar o papel da
vitamina D na absorcao intestinal e renal de calcio.
Os alcodlicos tendem a ter uma diminuigéo dos niveis plasmatico e cerebral
de magnésio, os quais podem contribuir para uma predisposi¢cdo a danos
cerebrais decorrentes de acidentes vasculares (Altura e Altura, 1999).

Poucos trabalhos analisaram a relacdo entre uso de alcool por
adolescente e estado nutricional. Farrow e cols. (1997) estudou
adolescentes do sexo masculino em uma casa de detencao e descobriu que
aqueles que utilizavam alcool consumiam mais “lanches”. Esses individuos
também tinham maior numero de sintomas de saude precaria, como
fraquezas, queixas gastrintestinais, perda de memdria, nervosismo e
insénia.

VIl Efeitos na Funcao Sexual

Apesar da grande crenca que o alcool pode aumentar a atividade
sexual, o efeito oposto é notado mais freqientemente. Muitas drogas de
abuso, incluindo alcool, tém efeitos desinibitérios que podem levar
inicialmente a um aumento da libido. Com o uso excessivo € em longo
prazo, no entanto, o alcool geralmente causa uma deterioragdo da funcao

sexual. Enquanto o abandono do consumo pode reverter muitas
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dificuldades sexuais, pacientes com atrofia significante das gbnadas séo
menos suscetiveis a responder positivamente a abstinéncia (Sikkink e
Fleming, 1992).

O alcool pode causar a impoténcia masculina com o uso crénico. A
impoténcia é superior a 50% em pacientes alcodlicos crénicos(Goodman e
Gilman, 2001).

A funcdo sexual em mulheres dependentes de alcool é menos
compreendida. Muitas reclamam de queda na libido, diminuicdo da
lubrificagdo vaginal e anormalidades no ciclo menstrual. Seus ovarios
geralmente sdo menores e sem desenvolvimento folicular (Goodman e
Gilman, 2001).

IX Efeitos no Sistema Hematoldgico e Imunolégico

O uso crénico de alcool esta associado a varias anemias. A anemia
microcitica pode ocorrer pela perda crbnica de sangue e deficiéncia de
ferro. A anemia macrocitica e um aumento no volume corpuscular sdo
comuns e podem ocorrer mesmo na auséncia de vitaminas. Anemias
normocronicas também podem ocorrer devido aos efeitos de doencas
crénicas na hematopoiese (Goodman e Gilman, 2001).

O alcool também afeta linfécitos e granulécitos (Schirmer e cols., 2000). Os
efeitos incluem: leucopenia, diminuicdo das células T e mudancas na
producdo de imunoglobulinas. Esses disturbios podem ter um papel nas
doencas hepaticas relacionadas com o uso de alcool. Em alguns pacientes,
a diminuicdo da migracao de leucdcitos para areas inflamadas pode ser
responsavel em parte pela baixa resisténcia dos alcodlicos em alguns tipos

de infecgdo. O alcool parece ter ainda um papel no desenvolvimento da
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infeccdo por HIV. Estudos in vitro com linfécitos humanos sugerem que
pode diminuir a funcdo dos linfécitos T CD4 e estimular a produgdo de
interleucina-2 produzindo um aumento na replicacdo do HIV. Além disso,
pessoas que abusam do &alcool tém taxas elevadas de comportamento
sexual de alto risco (Goodman e Gilman, 2001).
3.1.4 Agressao e alcool

Alguns individuos mostram niveis aumentados de comportamento
violento apdés o uso de drogas psicoativas. Caracteristicamente, a
intoxicacdo aguda por etanol produz mudancas comportamentais que
incluem aumento da taxa e da intensidade do comportamento agressivo.
Dados epidemiol6gicos mostram que mais da metade das pessoas que
tiveram comportamento violento haviam consumido etanol (Miczek, Weerts

& DeBold, 1993; Pernenem, 1991).



27

3.2 VIOLENCIA COMUNITARIA

A violéncia sempre tenha fez parte da experiéncia humana. Seu
impacto pode ser visto, de varias formas, em todas as partes do mundo.
Todo ano, mais de um milhdo de pessoas perdem suas vidas - e muitas
sofrem danos ndo fatais — como resultados de atos de violéncia auto
infringida, interpessoal ou coletiva (Who, 2002).

3.2.1 Definicoes

Existem muitas maneiras possiveis de definir violéncia. A OMS
define violéncia como: uso intencional de forga fisica ou poder, de ameaca
ou de fato, contra si mesmo, outra pessoa, ou contra um grupo ou
comunidade, que tanto pode resultar ou ter uma grande probabilidade de
dano, morte, prejuizos psicolégicos, mal desenvolvimento ou privacao.

Esta entidade propbs-se a dividir a violéncia em trés categorias de
acordo o individuo ou os individuos que a cometeu: violéncia
autodirecionada, interpessoal e coletiva.

A violéncia autodirecionada compreende o comportamento suicida e o0
autoabuso. O primeiro inclui desde pensamentos suicidas a tentativas
suicidas e suicidios de fato. O autoabuso, em contraste, inclui atos de
automutilacao.

A violéncia interpessoal € dividida em duas subcategorias: violéncia
familiar e comunitaria. A violéncia familiar € a praticada entre membros da
familia ou casais. Usualmente, mas ndo exclusivamente, ocorrendo dentro
de casa. A violéncia comunitaria se da entre individuos que nao sao
parentes, podendo ou ndo se conhecer, e geralmente se sucede fora do

domicilio dos participantes. O primeiro grupo inclui formas de violéncia como
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abuso de criancas, de idosos e do cbnjuge. O segundo inclui violéncia
contra 0s jovens, atos criminosos, rapto ou abuso sexual por estranhos e
violéncia em instituicbes como escolas, prisdes, locais de trabalho e abrigo.

A violéncia coletiva é engloba os subtipos social, politico e econémico.
A violéncia social ocorre nos crimes de &dio cometidos por grupos
organizados, atos terroristas. A violéncia politica inclui guerra e conflitos
violentos, violéncia estatal e atos similares feitos por grandes grupos. A
violéncia econdmica inclui ataques de grandes grupos motivados por
interesses econdbmicos, como ataques com o propdsito de desestabilizar a
economia, negando O acessO a servicos essenciais, ou criando divisdo
econOmica.

Autores categorizam os tipos de violéncia que o individuo é exposto de
maneira a facilitar sua associacdo com o impacto causado (Stein, 2003).
Distingue-se entre exposicao direta ou vitimizacao (Guterman e cols., 2002;
Shakoor e Chalmers, 1991) e exposicao indireta ou testemunho (BuKa e
cols., 2001; Martin e cols., 1995; Osfosky e cols., 1993; Richters e Martinez,
1993; Singer e cols., 1995).A primeira refere-se a exposicdo na qual a
violéncia é destinada ao individuo (Buka e cols., 2001; Overstreet, 2000),
enquanto a exposi¢ao indireta é descrita como a violéncia presencialmente
testemunhada (Fitzpatrick e Boudizar, 1993; Gladstein e cols., 1992;
Schwab-Stone e cols., 1995). Alguns autores incluem no conceito de
violéncia testemunhada “ouvir’ a violéncia, como por exemplo, escutar tiros
(Campell e Schwarz, 1996); aprender sobre violéncia (Osfosky e cols.,
1993); conhecer alguém que ja foi vitimizado (Bell e Jenkins, 1993); e,

outros, consideram ainda a violéncia vista na televisdo ou cinema (Cooley-
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Quille e cols., 1995). Por isso é de fundamental importancia verificar a
definicdo de violéncia utilizada em cada estimativa (Stein, 2003).
3.2.2 Epidemiologia

As estatisticas da violéncia comunitaria, em relagdo a jovens
geralmente coletada por entrevistas ou levantamentos epidemiolégicos,
refletem o niumero de criangas que foram pessoalmente vitimizadas, ou que
diretamente observaram membros da familia, colegas de escola, vizinhos e
companheiros sendo alvo de violéncia (Margolin e Gordis, 2000). Além
disso, mesmo criangas que nao testemunharam diretamente algum ato de
violéncia comunitaria geralmente ouvem repetidas vezes sobre algum
incidente especifico e podem por si proprias produzir imagens mentais do
evento. Esses dados sugerem que um terco, ou mais, dos adolescentes ou
pré-adolescentes ja foram diretamente vitimizados e quase todas as
criancas ja foram expostas a violéncia comunitaria.

A violéncia por jovens é uma das formas mais visiveis de violéncia na
sociedade. Por todo o0 mundo, jornais e noticiarios divulgam diariamente a
violéncia de gangues em escolas ou cometida por jovens nas ruas. As
principais vitimas e perpetuadores dessa violéncia, em quase todos os
lugares, sao eles proprios (adolescentes e jovens adultos) (Resa e cols.,
2001). Os homicidios e acidentes ndo fatais envolvendo jovens contribuem
enormemente para a carga global de morte prematura, danos e invalidez
(Resa e cols., 2001; Ad Hoc Committee on Health Reserch Relating to
Future Intervention Options, 1996).

A violéncia contra os jovens alarma profundamente suas vitimas e

também suas familias, amigos e comunidade. Seus efeitos sao vistos nao
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apenas na morte, doencas e invalidez, mas também em termos de
qualidade de vida.

A violéncia comunitaria afeta todas as racas, etnias e grupos
socioecon6micos, mas seu impacto € mais forte nas populacdes pobres de
areas urbanas e grupos de minoria, particularmente os jovens (Bureau of
Justice Statistics, 1997; Christoffel, 1990).

Varios estudos tém demonstrado que a exposi¢cdo a violéncia em
criangas e jovens pode levar a problemas tanto fisicos quanto psicolégicos,
como depressdo, baixa autoestima, transtorno de stress pés-traumatico e a
uma visao fatalistica do futuro (Schwab-Stone e cols., 1999; Farrell e Bruce
1997; Singer e cols., 1995; Moses, 1999; Horowitz e cols., 1995; Lai, 1999).
Além disso, testemunhar e experimentar a violéncia durante a infancia ou a
adolescéncia pode se tornar um forte preditor para comportamento como o
uso de substancias (Sussman e cols., 2000; Sussman e cols., 1999;
Kilpatrick e cols., 2000), aumento do numero de parceiros sexuais (Valois e
cols., 1999) e comportamento violento (Schwab-Stone e cols., 1999;
OKeefe, 1997; Song e cols., 1998). No entanto, os trabalhos nao
determinaram se o testemunho da violéncia € associado com as mesmas
consequéncias de sofrer a violéncia, pois a maioria dos estudos coloca
essas duas categorias de vitimas em um unico grupo ou focam somente
naqueles individuos que testemunharam a violéncia (Sussman e cols.,
1999; Valois e cols., 1999; Hernandez, 1992; Hawkins e cols., 1999). Além
disso, os estudos ndo determinam quando a forca da associagdo da
violéncia e o0s comportamentos adversos variam de acordo com o0

testemunho ou com a experiéncia da violéncia.
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A crianga € potencialmente mais vulneravel aos efeitos da violéncia
porque ela pode alterar a trajetoria normal de seu desenvolvimento (Boney-
McCoy e Finkelhor, 1995). A violéncia inicialmente pode causar efeitos
primarios, como ansiedade, depressado, ou sintomas de PTSD, os quais
levam a reacbes secundarias, desestruturando a progressdao normal de seu
desenvolvimento. Por exemplo, a exposicdo a violéncia em criancas
pequenas pode resultar em sintomas regressivos, como um aumento na
freqUéncia “de xixi na cama”, diminuicdo da verbalizacdo ou ansiedade de
separacao (Osofsky, 1995). A experiéncia das criancas a violéncia
comunitéria ndo é apenas determinada pela natureza do evento violento,
mas também pela capacidade da crianca de entender a violéncia, responder
ao perigo e obter recursos ambientais que oferecam protecdo e suporte
(Finkelhor e Kendall-Tackett, 1997).

Os niveis de criminalidade na América Latina estdo entre os mais altos
do mundo. No Brasil, durante os anos 90 a cidade de Sao Paulo possuia
uma taxa de homicidios de 50,2 por 100.000 habitantes (Cruz, 1999).

Os adolescentes constituem um grupo de alto risco no que refere a
exposi¢do a violéncia comunitaria, em todas suas formas, seja como vitima,
testemunha ou agressor.

As taxas de violéncia interpessoal e vitimizagdo de jovens sao
extremamente altas nos Estado Unidos. No ano de 1995, aproximadamente
1,8 milhdes de adolescentes entre 12 e 17 anos foram abusados
sexualmente e 3,9 milhdes foram abusados fisicamente. Outros 2,1 milhdes
foram punidos por abuso fisico. Mais freqlente ainda € a vitimizagdo por

testemunho da violéncia com aproximadamente 8,8 milhdes de jovens
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relatando que ja viram alguém ser baleado, assaltado, abusado
sexualmente ou fisicamente, ou ameacado com arma (U.S.Departament of
Justice, 2003).

Levantamentos em adolescentes americanos sugerem que 0 uso de
alcool esta associado ao comportamento sexual de risco e aumento da
vulnerabilidade a atividade sexual coercitiva. Universitarios usuarios
pesados de alcool sdo 2,3 vezes mais propensos que usuarios ndao pesados
a vivenciar relacionamento sexual forcado e 2,7 vezes mais propenso a ter
ato sexual ndo espontaneo (Presley e cols., 1997).

Recentemente, Vermeiren e colaboradores (2003) analisaram o uso de
drogas relacionando-o com exposicdo a violéncia comunitaria. Os
adolescentes expostos a violéncia tiveram uma maior prevaléncia de uso de
alcool, tabaco, maconha e drogas pesadas. A exposicao a violéncia, além
do dano fisico, também pode causar alteracbes comportamentais e
psicolégicas graves. Na Africa do Sul, Morojele e Brook (2005) encontraram
resultados semelhantes, indicando que quanto maior o envolvimento do
adolescente com o uso de drogas, entre elas o alcool, maior a probabilidade
de ja ter sido vitima de um ou mais tipos de violéncia.

A disponibilidade de drogas esta associada com multipla vitimizagéo.
Adolescentes que vivem em vizinhanca onde as drogas estao facilmente
disponiveis e onde o crime é menos combatido, sdo alvos mais faceis para
vitimizagdo que os de outra vizinhangas. Assistir violéncia na televisdo
também foi considerado um fator preditor de vitimizagdo. A violéncia na
televisdo pode interferir com o aprendizado, julgamento e processo

cognitivo e levar a uma dessensibilizacdo na qual o individuo desenvolve
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altos niveis de tolerancia a formas graves de violéncia. Isto pode, em ultimo
caso, resultar em uma reduzida habilidade de perceber perigos potenciais
em seu meio e, consequientemente, em aumentar sua exposicao a violéncia
(Johnson e cols.,2002).

Este tema visto anteriormente como uma questdo exclusivamente de
segurancga, passou nas ultimas décadas a ser debatido no campo da saude
e é atualmente considerado em dos principais problemas de saude publica
(Noto e cols., 2004).

Ao ser analisada uma amostra nacional de adolescentes americanos,
observou-se que um terco dos jovens ja haviam diretamente experimentado
a violéncia comunitaria na forma de assalto (Boney-McCoy e Fink e Lhor,
1995). Foram encontradas grandes diferencas nos sexos, com 35% dos
homens reportando vitimizacdo, contra apenas 13% das mulheres (Foy e
Goguem, 1998).

A intensidade da violéncia testemunhada foi proporcional ao uso de
alcool, tabaco, maconha e drogas pesadas. A vitimizacdo moderada foi
associada ao uso de drogas e, quanto maior o uso, maior a vitimizacao
(Vemeiren e cols, 2003).

Zavaschi e colaboradores (2002) mostraram que 97,7% dos
estudantes ja foram expostos a algum tipo de violéncia, sendo 70,9% como
vitimas, 8,4% como testemunhas diretas e 99,2% como conhecedores de
alguém que havia sido vitima. Este estudo detectou diferencas significativas
entre sexos em relagcédo a vitimizacao ou ao testemunho direto, estando os

meninos mais expostos.
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3.3 USO DE ALCOOL, SEXO E VIOLENCIA COMUNITARIA.

Varios estudos concluiram que o sexo tem uma influéncia significativa
no uso do alcool (Weber, 1996; Koposov e cols., 2002).

Com excecdo de abuso sexual e rapto, as pesquisas tém
repetidamente demonstrado que garotos estdo mais expostos a violéncia
comunitaria do que garotas (Fitzpatrick e Boldizar, 1993; Jaycox e cols.,
2002; Schwab-Stone e cols., 1995; Singer e cols., 1995; Weist e cols.,
2001). Em um grande grupo de estudantes de seis escolas americanas, 0s
rapazes reportaram com maior freqiéncia terem testemunhado ou recebido
um tiro (Singer e cols., 1995). As diferencas entre os géneros parecem ser
maiores para a exposicao direta a violéncia do que para a indireta. Em um
estudo feito com criangas imigrantes no distrito escolar de Los Angeles, os
meninos foram mais propensos que as meninas a serem vitimas e a
reportarem terem testemunhado violéncia tanto no ano anterior quanto
durante a vida; no entanto, as diferencas entre os sexos em relagdo ao
testemunho da violéncia foram menores em relacdo as da vitimizagéao
(Jaycox e cols., 2002). Schwab-Stone e colaboradores (1995) também
encontraram que garotos estdo expostos mais freqlentemente a violéncia
do que garotas (14 a 20% foram expostos trés ou mais vezes no ultimo
ano); porém notaram que as meninas reportaram maior numero de
situacoes de inseguranca (51 a 54%).

No Brasil, até o ano de 1997, somente no Rio de Janeiro as mulheres
tinham um maior uso de drogas (Galduréz e cols., 2004). Segundo De
Michele (2004), no Brasil, meninos reportam um consumo significativamente

maior de alcool, maconha, cocaina e ecstasy que meninas, bem como uma
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maior porcentagem de uso pesado e de maior freqiéncia. Porém, outros
estudos indicam que o numero de usuarios do sexo feminino vem
aumentando (Brady & Randall, 1999).

Resultados de estudos epidemiol6gicos sugerem que a maioria dos
usuarios de drogas sao do sexo masculino (Roth e cols., 2004). O numero
de estudos clinicos nos quais as diferencas de género no abuso de drogas
séo investigadas esta aumentando e taxas recentes de prevaléncia indicam
que o numero de abusadores do sexo feminino esta crescendo (Brady e
Randall, 1999). A literatura clinica tem sugerido que as fémeas diferem dos
machos em suas respostas biolégicas e subjetivas a varias drogas de abuso
(Lex, 1991; Lex, 1991b).

Essa diferenca entre os sexos também foi reportada em Taiwan, onde
0 uso de alcool € mais comum em garotos (Chiang e cols., 2002).
Diferencas culturais desempenham importante papel no uso de alcool em
adolescentes, com mulheres mostrando maior autocontrole que homens
(Strunin, 1999). As garotas sdo geralmente educadas por seus pais para
usar estratégias protetoras e beber menos (Hawkins e cols., 1997). Os
garotos tém um comportamento mais orgulhoso e inconseqlente, aceitando
melhor a bebida do que as mocas. Esse é provavelmente um fator
importante que influencia o uso de alcool e seu impacto negativo em
adolescentes masculinos (Chiang e cols., 2002; Hsu, 1987; Johnston e
cols., 1996; Loveland-Cherry e cols., 1996).

Adolescentes de diferentes géneros tém diferentes experiéncias e
expectativas, as quais sdo usadas para formarem suas percepgdes sobre o

uso de alcool (Mei-Ya Yeh e cols., 2005). Por exemplo, adolescentes
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masculinos relataram que o uso de alcool aumentava sua coragem, fazia
com que se sentissem adultos, dava prazer e facilitava serem aprovados
pelos pares (Lee, 1978).

As adolescentes interpretam o uso de alcool de maneira diferente.
Tém a expectativa de serem temporariamente transformadas em mulheres
mais atraentes, bonitas e femininas, ficando com a personalidade mais forte
(Lee, 1978). O abuso de alcool por meninos reflete uma auto-imagem
negativa, enquanto garotas usam alcool principalmente para conviver com
eventos estressantes como “stress” familiar, emog¢des reprimidas ou, talvez,
para se dissociar do seu estado afetivo interno (King e cols., 2003;
Laukkanan e cols., 2001; Pope e cols., 1994). Estudos feitos por Pope e
colaboradores (1994) e Callas e colaboradores (2004), mostraram que as
mulheres sdo mais sensiveis a influéncia do companheiro o que tornaria
mais facil elas desenvolverem problemas como uso de alcool por pressao
do par.

As razGes para as diferencas no abuso de drogas ainda nao sao bem
conhecidas. E possivel que, em humanos, estas diferencas reflitam
mudancas nos padrdes socioculturais (Brady e Randall, 1999; Lex, 1991;
Lex, 1991b). Também foi sugerido que os horménios ovarianos contribuam
para as diferengas observadas em humanos e animais (Lynch e cols., 2002;
Mello e Mendelson, 2002). Os modelos animais de auto administragdo de
drogas sao importantes na determinacao da causa das diferencas sexuais
no abuso de drogas, pois provém ambientes controlados nos quais o
individuo se auto administra a droga. Esse controle elimina os fatores

sociais que podem ocultar as diferencas sexuais em estudos clinicos sobre
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o abuso de drogas. Também, conclusbes de estudos animais sao
importantes para determinagdo de quais fatores sdo necesséarios ser
investigados em estudos clinicos (Roth e cols., 2004).

Os modelos animais simulam as diferentes fases do abuso de drogas
(“aquisicdo”, manutencao, regulagdo/desregulacdo e recaida). E importante
recorrer a eles por inumeras razdes. Por exemplo: é praticamente
impossivel estudar o inicio do uso de drogas ilicitas em humanos, exceto
por estudos retrospectivos e estudos epidemiolégicos de longo prazo. Além
disso, estudos experimentais do inicio da auto administracdo em animais
sao importantes para investigar fatores que afetam a vulnerabilidade para o
inicio do uso de drogas em humanos (Carroll e cols., 2001).

Segundo Kilpatrick e Sauders (1997), mais de um terco (34,4%) dos
meninos que foram vitimas de violéncia sexual demonstraram uso
experimental ou abuso de drogas, indice superior ao dos que nao foram
vitimas (9%). Um padrédo similar aconteceu com as meninas: 27,5% das
abusadas sexualmente reportaram uso de drogas ao passo que somente
5,4% daquelas que nao sofreram esse tipo de violéncia fizeram uso desta
substancia. Esses dados mostram uma clara relagdo entre a exposicao a
violéncia e uso de drogas. Entre meninos que foram testemunhas de
violéncia, 17% utilizou drogas, para 4,4% dos que nao testemunharam e
fizeram uso dessas substancias. Entre meninas essas taxas ficam mais
evidentes, 17,8% e 3,1% respectivamente.

3.3.1 Estudos clinicos sobre uso de alcool e drogas por sexo

Tradicionalmente o abuso de drogas foi considerado primariamente um

problema especifico dos homens. Por isso, muitas pesquisas focaram seu
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estudo no sexo masculino (Lynch e cols, 2002). O foco recente no abuso de
drogas em mulheres atraiu atencdo para numerosas diferencas entre os
sexos. Evidéncias encontradas até agora indicam que as respostas
biolégicas, efeitos a longo prazo e causas e consequéncias podem diferir
entre homens e mulheres.

As diferengas entre os sexos relatadas pelo uso de drogas é revelada
através de dados epidemiolégicos. Por exemplo, em adultos, homens sao
mais propensos que mulheres para utilizar substancias ilicitas (7,7 contra
5%) e alcool (53,6 contra 40,2%) (SAMHSA, 2001).

Além disso, homens sado aproximadamente quatro vezes mais
propensos a terem disturbios relacionados ao uso de alcool (Brady e
Randall, 1999). Incrivelmente, quando as taxas de prevaléncia sao
comparadas entre adolescentes, a diferenca entre os sexos praticamente
desaparece. Numero igual de adolescentes masculinos e femininos usam
drogas ilicitas (9,8 e 9,5% respectivamente), e ambos os grupos tém taxas
comparaveis de uso de alcool (16,2 e 16,5%). No entanto, concordando
com a populacdo adulta, adolescentes do sexo masculino reportam taxas
mais elevadas de uso pesado e intoxicacbes se comparado com mulheres
(SAMHSA, 2001).

No Brasil, entre adolescentes, o uso de dragas ilicitas foi
significativamente maior em rapazes (23,5%) em relacdo a mocgas (21,7%).
O contrario foi verificado para o uso de &lcool, sendo significativamente
maior em meninas (66,3 contra 64,5%). (Galdurdz, 2004).

Resultados de estudos investigando os efeitos de alcool em homens e

mulheres sugerem que as mulheres sdo mais sensiveis aos efeitos
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fisioldgicos. Por exemplo, com doses similares de &lcool as mulheres
atingem uma maior concentracdo sanguinea e relatam ficar mais
intoxicadas do que os homens (Mumenthaler e cols., 1999).

Homens e mulheres também diferem no padréo de uso de éalcool. Por
exemplo, estudos retrospectivos de alcodlicos revelaram que as mulheres
consomem menos € sao menos propensas do que 0s homens ao uso diario
ou pesado (Orford e Keeddie, 1985; Crawford e Ryder, 1986; SAMHSA,
2001).

O curso ou progressao a dependéncia também difere entre os sexos. A
literatura sugere que as mulheres tornam-se dependentes mais rapidamente
do que os homens (Orford e Keeddie, 1985; Lex, 1991; Brady e Randall,
1999; Randall e cols., 1999).

Tanto os efeitos a longo prazo quanto a curto prazo, podem ter
diferentes consequiéncias na saude de homens e mulheres e, inUmeras
vezes, as mulheres aparentam ser mais sensiveis aos efeitos das drogas do
que os homens. Por exemplo, apesar do consumo menor e de periodos
mais curtos de uso de alcool, as mulheres tém mais consequéncias médicas
adversas como cirrose hepatica (Jarque-Lopez e cols., 2001).

As diferencas sexuais nas consequéncias ao abuso de drogas podem
ser devidas a fatores sociosculturais ou a diferengas fisioldgicas inatas.

3.3.2 Estudos experimentais sobre uso de alcool e drogas por
sexo

As diferencas sexuais no inicio do uso do etanol foram investigadas em
dois estudos de laboratério usando primatas ndo humanos. Pacarinen e

colaboradores (1998) examinaram o inicio da autoadministragédo de etanol
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em macacos rhesus jovens, machos e fémeas, e ndo encontraram nenhuma
diferenga significativa entre os sexos. No entanto, acharam uma interagéo
significante entre sexo, concentracao de etanol e condi¢des de alimentacao.

Durante a fase de manutencao da autoadministragcdo em primatas nao
humanos, as fémeas consumiram menos etanol em g/kg de peso do corpo
em relacdo aos machos (Vivian e cols., 2001). No entanto, usando testes
“‘home-cage drinking”, Juarez e colaboradores (1993) registraram que as
fémeas tém uma maior freqiéncia de uso de alcool que machos. Em
estudos com roedores, ratas fémeas também apresentaram maior
freqUéncia no uso de alcool que machos (Adams, 1995; Blanchard e Glick,
1995; Dess e cols., 1998; Juarez e Barrios Di Tomasi , 1999). Além disso,
ratas fémeas tém uma maior preferéncia pelo etanol diluido em agua (5%
de etanol) comparado aos machos, bebe mais etanol (g/kg); e quando o
etanol esta dobrado em sua concentracédo (10%) as fémeas aumentaram os
seus consumo, enquanto os machos consumiram a mesma quantidade de
quando o etanol 5% estava disponivel (Lancaster e Spiegel, 1992).

Modelos animais de uso de drogas sdo importantes para guiar o
desenvolvimento de estratégias de prevencao e tratamento em populagdes
clinicas.

A maior parte dos dados disponiveis em relacao as diferengcas sexuais
no uso de drogas foram obtidos usando modelos animais tradicionais. Os
resultados obtidos para o uso de alcool sugerem que os padrées de uso de
drogas entre animais machos e fémeas variam entre as diferentes espécies.
Por exemplo, resultados de estudos em ratos e macacos vervet sobre

consumo de alcool revelaram que fémeas se autoadministram maiores
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quantidades de alcool em relacdo aos machos (Lancaster e Spiegel, 1992;
Juarez e cols., 1993; Almeida e cols., 1998; Juarez e Barrios de Tomasi,
1999). Em contraste estudos comparando machos e fémeas de macacos
rhesus revelaram que as fémeas sdo menos propensas a manter o
consumo (Grant e Johanson,1998), mas elas se autoadministram
quantidades similares de alcool (Pakarinen e cols., 1999; Vivian e
cols.,1999). Esses dados pré-clinicos sao discrepantes com dados obtidos
com humanos, os quais mostram que homens bebem maiores quantidades
de alcool quando comparados a mulheres (Orford e Keddie, 1985).
Resultados de um estudo com macacos rhesus machos e fémeas sobre
condicoes de acesso sdo parecidos aos observados em humanos.
Especificamente, Vivian e colaboradores (2001), compararam machos e
fémeas de macacos rhesus na autoadministracao de alcool durante sessdes
didrias de 16 e 22 horas em um periodo de nove meses. Sob essas
condi¢coes, as diferencas individuais no consumo de 4&lcool revelaram
usuarios leves, moderados e pesados. Além do mais, consistente com os
achados em humanos, a maioria dos usuarios pesados eram machos e
beberam mais alcool (g/kg) em média do que as fémeas. Vistos juntos,
esses resultados mostram que as diferencas sexuais no consumo de alcool
dependem das espécies e das condigcdes ambientais.

3.3.3 Influéncia dos hormoénios ovarianos na resposta as drogas

Os horménios ovarianos tém um papel importante nas diferencas entre
machos e fémeas no que diz respeito as respostas de drogas de abuso. O
ciclo menstrual humano divide-se em trés fases, que séo tipicamente

estudadas nas pesquisas relacionadas ao abuso de drogas e incluem: fase
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folicular (os niveis de estrogeno estdo baixos no inicio e moderados apés e
a progesterona esta baixa), pré-ovulatéria (os niveis de estrégeno chegam
ao maximo e diminuem e a progesterona comeca a aumentar) e lutea (os
niveis de estrogeno estdo moderados e a progesterona esta alta) (Lammers
e cols., 1995).

Os efeitos subjetivos do alcool também sao comparados durante as
diferentes fases do ciclo menstrual das mulheres. Por exemplo, Holdstock e
Dewit (2000) compararam mulheres na fase folicular inicial e final e na fase
lutea média e final sobre os efeitos subjetivos do alcool e ndo acharam
diferencas entre elas. No entanto, as mulheres participantes do estudo eram
usuarias leves de alcool sem alteracbes pré-menstruais significativas.
Mudangcas nos efeitos durante as fases do ciclo menstrual foram
observadas em outros trabalhos (Sutker e cols., 1983; Harvey e Beckman,
1985; Mello e cols., 1990; Tate e Charette, 1991). Os efeitos subjetivos do
alcool relacionados as fases do ciclo menstrual em mulheres alcodlicas

ainda nao é bem entendido.
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In the last few years, epidemiological studies have detected significant
increases in the use/abuse of alcohol and violence exposure by children and
adolescents; however, there are little knowledge on how it affects boys and
girls, separate by gender. The main objective of this study was to evaluate
the relationship between alcohol use and violence exposure between boys
and girls. The epidemiological study was conducted in public schools of
Porto Alleger, RS, Brazil, and include youngsters from 10 to 19 years of age.
The Brazilian versions of the WHO — Research on the Epidemiology of drug
dependence and the Survey of Children’s exposure to community violence
was applied in the classroom by trained medical and graduate students
without the presence of the class teacher. In a total of 2039 questionnaires,
the prevalence of alcohol use in the last month was higher in girls (38% vs.
40%), but the incidence of binge drinking was the same in both genders
(12%). Alcohol use was associated, in both sexes, with age, severe
psychological victimization but not with severe physical victimization. Binge
drinking, otherwise, also showed association with severe psychological
victimization and age in both sexes, but was also significantly to with severe
physical victimization in boys. The findings suggest that that exposure to
violence is related to alcohol use, in both boys and girls, and that they may

react different to psychological and physical forms of violence.

Adolescence, Alcohol, Violence Exposure, Victimization, Binge drinking
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Introduction

The impact of violence can be seen in different ways. Each year, millions of
individuals lose their lives, and many more suffer non-fatal injuries, as a
result of many forms of violence. The simple exposure to violence may
cause aggressive behavior, negative emotions, symptoms of post-traumatic
stress disorder, and difficulties in interpersonal relationships'.

The World Health Organization (WHO)' defines violence as the
intentional use of physical force or power, threatened or actual, against
oneself, another person or against a population or community, which either
results in or has a light likelihood of resulting in injuries, death, psychological
harm, maldevelopment or deprivation. Community violence is classified as
the interpersonal violence category that is the violence between individuals
who are unrelated, and who may or may not know each other, generally
taken place outside home. Besides, one may categorize the type of violence
the individuals are exposed to in a way to facilitate its association with the
impact that it causes®. It is described as exposure, also known as
victimization, if the violence is designated to the individual and indirect
exposure, or testimonial, is described as the violence the individual
witnesses®*.

Many studies have shown that violence exposure in children and
adolescents may lead to problems not only physical, but also psychological,
as depression, stress post-traumatic disorder, and a fatalistic vision of future

>678 The direct or indirect exposure to violence during childhood or



57

adolescence can also become a strong predictor to behavior like drug use
%10 “increased number of sexual partners '" and violent behavior >33 .
The exposure to violence has been also associated to use-abuse of
alcohol 1> put the relationship between the use of alcohol and violence is
complex, and there is no simple, casual and unidirectional relationship .
Analyzing the violence exposure and its relationship with community violence in
three countries: Belgium, Russia and United States, showed increasing severity
of witnessing violence, associated with a gradual increase in the use of alcohol,
and other drugs. In all countries, witnessing more then two events was strongly
related to reported alcohol use with ORs around 2 or more. Also, compared
with the not victimized groups, both moderate and severe victimization in some
of these countries carried ORs for reported alcohol use around 2.
Epidemiological studies usually shows that most of the drug and
alcohol users are males '° .The number of studies on the sexual differences
in drug use are increasing, and they have shown that there is an increase in
numbers of females who abuse alcohol abusers 2° .In Brazil, the use of illicit
drugs in adolescents was significantly higher in boys (23.5%) than in girls
(21.7%). The opposite was found for alcohol use, been significantly higher
among girls (66.3%) than boys (64.5 %) 2'. In the United States, a
comparable rate of alcohol use between boys and girls (16.2 % and 16.5 %)
22 )

With the increasing consumptions of alcohol by girls, researches on
female behavior and associations are becoming more frequent.
Retrospective studies revealed that women consume less quantity of alcohol

and are less likely to abuse alcoholic beverages .
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Methods
Population

The target population consisted of students from the fifth grade on in
public schools elementary school and high school. The students in these
grades are from 10 to 19 year old. The sampling design adopted had two-
stages: sampling was clustered by school and by class, stratified for different
neighborhoods and their socio-economic characteristics, as proposed by
Kish?®.

Measurements

Data were collected using two questionnaires. One questionnaire was

formulated by WHO-Research and Reporting on the Epidemiology of Drug
Dependence ?* and adapted for use in Brazil by Carlini-Cotrim et al. ?°. The
questionnaire has been used in five National Surveys about drug use in
Brazil by CEBRID (Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas
Psicotropicas, Brazil), since 1987.
The second questionnaire, Survey of Children’s Exposure to Violence, was
developed at the National Institute of Mental Health, USA, ?® and was
translated and adapted for use in Brazil by the Department of Psychology of
the University of Vale dos Sinos, Brazil®’.

The questionnaires surveyed socio-economic data (gender, age, school
grade, socioeconomic level, frequency of school attendance, use of non
prescription psychotropics drugs, alcohol, tobacco and illegal drugs. Socio-
economic status was measured using the scale of the Brazilian Association

of market Survey Institutes, which is based on consumption items and on the
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educational level of the head of the house-hold. The scale classifies
respondents in classes A to E, with A being the highest and E the lowest
socioeconomic category.

The socioeconomic condition of the district was classified analyzing the
community structure and the economic conditions of the neighborhood in
two categories, middle-class and poor. This classification was made before
the study was shorted and it was used also to select representative samples
of school in each school zones.

The questionnaires were anonymously filled out in the classroom
without the presence of teachers, after a briefly explanation of the aims of
the survey. Students were given the chance not to answer the
questionnaires or to hand it blank. A “ballot box” placed in front of the
classroom ensured anonymity.

All questionnaires without age or gender or the left blank were
excluded. The use of alcohol by the students surveyed was categorized as
last month use, if the student reported the use of alcohol at least once in the
preceding 30 days life; frequent use: when the subject has drinked alcohol
six to nineteen days during the 30 days preceding the study. The binge
drinking was defined as getting drunk at least once in the preceding month.

To categorize community violence, seven items of the questionnaire
were selected, to create two main classifications. For Severe Psychological
Victimization either one of the following items was considered: | was
questioned by the police; threatened with physical harm; had someone

broking in my home or robbed. The second, Severe Physical Victimization, is
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constituted by three items: sexually abused; attacked with a knife; being

gun-shot.
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Results

The questionnaire was delivered to a total of 2039 students in the 20
randomly selected public schools. Of the 2039 questionnaires, 209 (10%) of
them were excluded. In table 1 are the alcohol use, characteristics, and
violence exposure of these students according to gender.

In our sample, 712 students (43%) had been exposed to at least one of
the situations that we describe as Severe Victimization Physicological
Community Violence. About 10% (168) was exposed to severe physical
violence, and if we look at the separate items, we will note that 4.1% of the
students had already been sexually abused, 2.5% have been shot, and 6.6%
have been attacked with a knife.

The bivariate analysis shows that alcohol use increased (p=0.179) with
age and was no related to the situation of the quarter (p=-0.26). Also there is
no significant influence of sex (p=-0.23) or by the use of alcohol by other
member of the family (p= 0.09). For binge drinking, there is significant
association with age (p=-0.078). Both categories of alcohol was associated
with violence exposure, last month use (p= 0.126) and binge drinking (p=
0.121). Age and sex are not intervening factors for the association between
alcohol use or binging and psychological or physical victimization.

The teens reported drinking more alcohol than preteen’s (OR 5.6 and
Cl 95% 4.5-7.0). 54% (264) of the teen boys used alcohol, in comparison to
only 17% (62) of preteens. For girls, the same figures were seen, with 58%
of the teen’s girls using alcohol and 19% (86) of preteens. The
socioeconomic characteristics of the district showed similarities between the

comparisons to both sexes.
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Besides that, we find strong relationships between frequent use of
alcohol and those with past situations of Severe Physical Victimization 57%
(OD: 2.2; IC 95%: 1.6 to 3.1) or Severe Psychological Violence 53% (OR 2.7
IC 95% 2.2 to 3.3). When we look at the victimizations separate by sex, 60%
(56) of the boys (OR 2.6 IC 1.7 to 4.0) and 55% (40) of girls (OR 1.8 IC 1.1
to 2.9) described severe Physical victimizations, while 51% (195) of the boys
(OR 3.1 IC 2.2 10 4.1) and 54% (174) of the girls (OR 2.5 IC 1.8 to 3.3) have
been victims of severe Psychological Violence. The values have been
adjusted to eliminate confusion factors by logistic regression, where all
substantially comparisons have p<0.05 (table 2). The logistic regression
show that factors like age has an important association with alcohol abuse
(p<0.001), and that Severe Psychological Victimization has influence in
alcohol consume for both boys and girls.

In respect to binge drinking, we see that the teens report more
episodes then preteens (OR 4.4 IC 95% 3.1 to 6.2), occurring in 17% (178)
of the teens, and only 5 %( 38) of the preteens. Violence exposure showed a
higher risk of binge drinking for those who suffered severe physical
victimization (OR 3.2 IC 2.2 to 4.7) or severe psychological victimization
(OR 3.0 IC 2.1 to 4.0). The comparison between sexes related to
victimization also presents important values, with 32%( 30) of boys and
16%(22) of girls report binge drinking and severe physical victimization. The
girls that have been victims of severe psychological violence that also have
binge drinking was 17 %( 56) (OR 2.5 IC 1.6 to 3.8) and boys 18% (69) (OR

3.41C 2.1 10 2.7).
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After logistic regression, the three characteristics more related to binge
drinking were: age, severe physical victimization for boys and Severe
Psychological Violence for both sexes (Table 3).

Discussion

In this study we explored the relevant factors that could lead to a higher
alcohol consumption, taking into consideration age, sex, schooling and
violence. The knowledge of these relationships is important for the
understanding of hardships and to elaborate plans of prevention and
interventions for this population of youngsters.

Alcohol beverages may be consumed by youngsters despite the laws
that forbid sales to under aged individuals as seen in other studies 2%2° .
Teens use and abuse more alcohol than preteens, presenting a linear
tendency of increased age and alcohol use. This risk behavior shows the
need of set preventive measurements 3°*'.

When we compared genders, binge drinking of alcohol in the last
month, is similar for boys and girls, as detected with English students'* and
with youngest in social risk?°.

The early use of alcohol makes the individuals more vulnerable to
abuse and dependence, facilitating the concomitant use of illicit drugs *.
The damages of alcohol use by preteens and teens are bigger than in
adults. In these ages, the perceptions about the problems related to alcohol
consumption not necessarily come with the damages ?’.

We analyzed the alcohol use and schooling, and the risks of the

increase of alcohol use and violence exposure. The students of high school
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consume more alcohol than the others, probably because the ages increase
4,33_

No significant difference in alcohol consumption was detected in
different city areas. Other studies, showed that the students of peripheral
neighborhoods consume less alcohol than those in central areas or private
schools®* One explanation may be that students with better economic
situation have more access to buy alcoholic drinks *°.

The most important results in this study were the relationship between
severe physical or psychological victimization and the increase in alcohol
use, as seen in development countries '®. Although other studies have
shown a relationship between alcohol use and violence among males '>'*%
in this study we also show that not only the boys, but also the girls show a
higher use of alcohol and violence exposure.

It is important to note that severe physical victimization is associated
with increasing alcohol use. Alcohol, independent of the type of violent
behavior, seems to increase the vulnerability to victimization * . We must
remember that the violence and alcohol use does not have a casual and
unidirectional relationship '". Teenagers exposed to violence have higher
levels of alcohol, tobacco, and marijuana use 8.

Even though there are little differences for violence effects and abuse
of alcohol between sexes, the boys still had higher rates of violence
exposure than girls. These findings agree with other observations '°.

The severe physical victimization, which include been sexually abused,
attacked with a knife and shoot with a gun were important for binge drinking

in boys, but not for girls. There are important differences between sexes'®.
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After psychological victimization, the girls seek more consolation in
drugs, and have different psychological consequences then boys. These
differences have also been shown by Springer & Padgett > where the
teen’s girls have more traumas e symptoms of post traumatic stress disorder
after direct or indirect exposure to violence than boys.

Enumerating the limitations of the study, we don’t investigate the
relationship of the students whom have or not a work *', low performance in
school *®* domestic violence exposure %, with the alcohol use.

Looking at all these findings, we realize how important are the actions
that seek for prevention of violence in the community. To improve the life
conditions to youngsters and their families *, and reduce alcohol use and

abuse.
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Tables

Table 1 Socio-demographic and violence exposure male and female teenagers

Characteristics Total Male Female
n(%) n(%) n(%)
Age
10-13 (Preteens) 818(45) 367 (43) 451
(47)
14-19 (Teenagers) 1012(55) 495 (57) 517
(53)
Schooling
Elementary School/ 516 243 (49) 273
grades 5/6 (50)
Middle School 363 176 (36) 187
(34)
High School 158 70 (14) 88 (16)
Situation of quarter
Middle-class 826(45) 401 (46) 425
(44)
Poor 1004(55) 461 (53) 543
(56)
Use alcohol
Alcohol use in last 705(39) 326 (38) 379
month (40)
Binge Drinking last 214(12) 100 (12) 114
month (12)
Community Violence
Severe Psychological 712(43) 385 (50) 327
Violence (37)
Severe Physical 168 (10) 94(11) 74(8)
Violence

*No difference was found between males and females.



67

Table 2. Odds Ratio for alcohol use in last month between students of public school in
Porto Alegre, 2003, adjusted analysis*

Alcohol Use All Students Boys Girls
OR P OR P OR P
(IC 95%) (IC 95%) (IC
95%)
Age
Teens 4,0 <0,001 3,4 <0,001 46 <0,001
(3,0-5,4) (2,2-5,2) (3,1-
Preteens - - - - 6,9) -
Situation of the
Quarter 1,2 NS 1,3 NS NS
Middle-class (0,9-1,6) (0,9-1,8) 1,2
- - _ - (0,8- -
Poor 1,6)
Severe -
Psychological 1,9 1,8 0,02 <0,001
Victimization (1,5-2,4) <0,001 (1,3-
Yes 2,6) 1,9
- - (1,4- -
No - - 2,7)
Severe Physical 1,2 NS - NS
Victimization (0,8-1,7) NS 1,3
Yes - (0,8-2,2) -
- 1,1
No (0,6-

* Age, Scholarship, situation of the quarter, Severe Psychological and Physical Victimization
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Table 3. Odds Ratio for binge drinking in last month between students of public school in
Porto Alegre, 2003, adjusted analysis*

Alcohol Use All Students Boys Girls
OR P OR P OR P
(IC 95%) (IC 95%) (IC
95%)
Age
Teens 3,4 <0,001 2,4 0,02 46 <0,001
(2,1-5,6) (1,2-4,8) (2,2-9,2)
Preteens - - - - - -
Situation of the
Quarter 1,1 NS 1,3 NS 0,8 NS
Middle-class (0,7-1,4) (0,8-2,2) (0,5-1,3)
Poor
Severe
Psychological 1,8 <0,05 2,1 0,02 1,7 0,03
Victimization (1,3-2,7) (1,2-3,7) (1,1-2,7)
Yes
No
Severe Physical 1,7 <0,05 2,5 0,03 1,2 NS
Victimization (1,3-4,6) (0,6-2,3)

Yes

No

(01,1-2,7)

* Age, Scholarship, situation of the quarter, Severe Psychological and Physical Victimization



69

References

! Krug EG, et al, eds. World report on violence and health. Geneva, World
Health Organization, 2002.

2 Stein BD, Jaycox LH, Kataoka S, et al. Prevalence of child and adolescent
exposure to community violence. Clinical Child and Family Psychology
Review 2003; 6: 247-264.

® Buka SL, Stichick TL, Birdthistle I, et al. Youth exposure to violence:
prevalence, risks, and consequences. The American journal of
orthopsychiatry 2001; 71: 298-310.

* Overstreet S. Exposure to community violence: Defining the problem and
understanding the consequences. Journal of Child and Family Studies 2000;
9: 7-25.

® Schab-Stone ME, Ayers TS, Kasprow W, et al. No Safe Haven: A study of
violence exposure in an urban community. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry 1995; 34:1343-1352.

® Farrell AD, Bruce SE. Impact of exposure to community violence on violent
behavior and emotional distress among urban adolescents. Journal of
Clinical Child Psychology 1997; 26: 2-14.

" Moses A. Exposure to violence, depression, and hostility in a sample of
inner-city high school youth. Journal Adolescence 1999;22: 21-32.

8 Lai DW. Violence exposure and mental health of adolescents in small
towns: an exploratory study. Canadian Journal of Public Health 1999; 90:
181-185.

® Sussman S, Dent CW, Mc Cullar WJ. Group self-identification as a

prospective predictor of drug use and violence in high-risk youth. Psychology



70

of Addictive Behaviors: Journal of the Society of Psychologists in Addictive
Behaviors 2000; 14(2): 192-196.

% Sussman S, Dent CW, Stacy AW. The association of current stimulant use
with demographic, substance use, violence-related, social, and intrapersonal
variables among high risk youth. Addictive Behaviors 1999; 24(6): 741-748.
" Kilpatrick DG, Acierno R, Saunders B, et al. Risk factors for adolescent
substance abuse and dependence: data from a national sample. Journal of
Consulting and Clinical Psychology 2000; 68(1):19-30.

2 O’Keefe M. Adolescents’ exposure to community and school violence:
prevalence and behavioral correlates. J Adolescent Health 1997; 20 (5):368-
376.

3 Song LY, Singer MY, Anglin TM, et al. Violence exposure and emotional
trauma as contributors to adolescents’ violent behaviors. Archives of
Pediatric & Adolescence Medicine 1998; 152(6):531-536.

'* Shepherd JP, Sutherland |, Newcombe RG. Relations between alcohol,
violence and victimization in adolescence. Journal of Adolescence 2006;
29(4): 539-558.

!> Morojele NK; Brook JS. Substance use and multiple victimization among
adolescents in South Africa. Addictive Behaviors 2006; 31(7): 163-176.

'® Thommasen HV, Hanlon N, Thommasen C, et al. Alcohol drinking habits
and community perspectives on alcohol abuse in the Bella Coola Valley.
Canadian Journal of Rural Medicine 2006; 11(1):15-22.

7 Room R, Babor T, Rehm J. Alcohol and public health. Lancet 2005;

365(9458): 519-530.



71

'® Vermeiren R, Schwab-Stone M, Deboutte D, et al. Violence Exposure and
Substance Abuse in Adolescents: Findings From Three Countries. Pediatrics
2003; 111(3): 535-540.

' Roth ME, Cosgrove KP, Carroll ME. Sex differences in the vulnerability to
drug abuse: a review of preclinical studies. Neuroscience and Biobehavioral
Reviews 2004; 28(6): 533-546.

20 Brady K. & Randall Cl. Gender differences in substance use disorders.
The Psychiatric Clinics of North America 1999; 22(2): 241-252.

?! Galduroz JC; Noto AR; Fonseca AM, et al. V Levantamento Nacional
Sobre o Consumo de drogas Psicotrépicas Entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas 27 capitais. Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas, Departamento de
Psicobiologia, Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Séo
Paulo, Sao Paulo, SP, Brazil, 2004.

2. SUBSTANCE Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA). Summary of Findings from the 2000 National Household Survey
on Drug Abuse. Office of Applied Studies, NHSDA Series H-13, DHHS
Publications No. (SMA) 01-3549. Rockville, MD, USA.

% Kish L. Survey Sample, Washington, John Wiley & Sons Inc., 1967.

24 Smart RG, Hughes PH, Jonhston LD, et al. A methodology for student
drug-use surveys. Geneva, World Health Organization, 1980.

2 Carlini-Cotrim EA, Carlini-Cotrim B, Silva-Filho AR, et al. O uso de drogas
psicotrépicas por estudantes de primeiro e Segundo graus da rede estadual,

em dez capitais brasileiras, 1987. IN: Consumo de Drogas Psicotrdpicas no



72

Brasil em 1987. Centro de Documentacdo, Ministério da Saude, Brasilia,
DF, Série C: Estudos e Projetos 5, 9-84, 1989.

% Richters JE, Martinez P. Screening survey of children’s' exposure to
community violence. Bethesda: National Institute of Mental Health; 1993.

27 Zavaschi ML, Benetti S, Polanczyk GV, et al. Adolescents exposed to
physical violence in the community: a survey in Brazilian public schools. Pan
American journal of Public Health 2002; 12(5): 327-332.

8 Pechansky F, Szobot CM, Scivoletto. Uso de &lcool entre adolescentes:
conceitos, caracteristicas epidemiolégicas e fatores etiopatogénicos.
Revista Brasileira Psiquiatria 2004; 26 (1): 14-17.

9 Ferigolo M, Barbosa FS, Arbo E, et al. Prevaléncia do consumo de drogas
na FEBEM, Porto Alegre. Revista Brasileira de Psiquiatria 2004; 26(1): 10-
16.

% Tavares BF, Béria JU, Lima MS. Prevaléncia do uso de drogas e
desempenho escolar entre adolescentes. Revista Saude Publica 2001; 35
(2): 150-158.

31 Souza DP, Areco KN, Filho DXS. Alcool e alcoolismo entre adolescentes
da rede estadual de ensino de Cuiaba, Mato Grosso. Revista Saude Publica
2005; 39(4): 585-592.

%Hingson R, Heeren T, Zakocs R. Age of drinking onset and involvement in
physical fights after drinking. Pediatrics 2001;108(4): 872-877.

%Soldera M, Dalgalarrondo P, Filho HRC, et al. Uso pesado de alcool por
estudantes de ensino fundamental e meédio das escolas centrais e
periféricas de Campinas (SP): prevaléncia e fatores associados. Revista

Brasileira Psiquiatria 2004; 26(3): 174-179.



73

%Noto AR, Fonseca AM, Silva EA, et al. Violéncia Domiciliar associada ao
consumo de bebidas alcodlicas e de outras drogas: Um levantamento no
Estado de S&o Paulo. Jornal Brasileiro de Dependéncia Quimica 2004; 5(1):
9-17.

% Springer C, Padgett DK. Gender Differences in Young Adolescent’s
Exposure to Violence and Rates of PTSD Symptomatology. American
Journal of Orthopsychiatry 2000; 70(3):370-379.

% Minayo MC, Deslandes SF. A Complexicidade das relacdes entre drogas,

alcool e violéncia. Cadernos de Saude Publica 1998; 14(1): 35-42.



74

5 ANEXOS

5.1 GUIA PARA AUTORES - JOURNAL OF ADOLESCENCE HEALTH

ELSEVIER

http://www.elsevier.com

JOURNAL OF ADOLESCENT HEALTH

Official Publication of the Society for Adolescent Medicine
SAM members can access full-text articles on JAH Online at =+http://jahonline.org.

Guide for Authors

The Journal of Adolescent Health is a multidisciplinary scientific Journal, which seeks
to publish new research findings in the field of Adolescent Medicine and Health
ranging from the basic biological and behavioral sciences to public health and policy.
We seek original manuscripts, review articles, letters to the editor, commentaries and
clinical observations from our colleagues in Anthropology, Dentistry and Oral Health,
Education, Health Services Research, International Health, Law, Medicine, Mental
Health, Nursing, Nutrition, Psychology, Public Health and Policy, Social Work,
Sociology, Youth Development, and other disciplines that work with or are committed
to improving the lives of adolescents and young adults.

The Journal is the official publication of the Society for Adolescent Medicine (SAM),
a multidisciplinary organization committed to improving the health and well-being of
adolescents. One of the Society's primary goals is the development, synthesis, and
dissemination of scientific and scholarly knowledge unique to the health needs of
adolescents. To meet this goal, the Society established the Journal of Adolescent
Health in 1980.

The Editorial Process

Manuscripts submitted to The Journal of Adolescent Health will receive a timely
review and authors will be notified within six weeks of receipt of manuscript whether
their work is accepted, rejected, or requires revision. Manuscripts will be reviewed by
internationally recognized experts on the subject. When relevant, a biostatistician
consultant will also review the manuscript. The reviewers will be blinded to the names
of the authors and the institution from which the manuscripts have been sent.



75

Accepted manuscripts will be published within one year of the date of final acceptance
(except where noted otherwise) provided all production materials have been delivered
to the Editorial Office. Submit manuscripts to the Journal of Adolescent Health's
Editorial Office via the Elsevier Editorial system (EES) website for this journal; go to
rhttp://journals.elsevierhealth.com/periodicals/JAH and select "Submit Manuscript." All
correspondence regarding submitted manuscripts will be handled via e-mail through
EES. Send all other correspondence to:

Charles E. Irwin, Jr., M.D.

Editor-in-Chief

Editorial Office, Journal of Adolescent Health
University of California, San Francisco
Research and Policy Center for Childhood & Adolescence
3333 California Street, Suite 245

San Francisco, California 94118-6210

USA

e-mail: jahlth@ucsf.edu

Phone: 415-502-2067

Fax: 415-476-6106

The Journal of Adolescent Health publishes the following types of articles:

Original Articles: Scientific reports which are the result of original research. Text is
limited to 3500 words with an abstract, 5 tables/figures, 2 illustrations and 40
references.

Review articles: The Editor-in-Chief and/or one of the Associate Editors usually
solicit these articles. Prior to writing a review article for this section, authors are
required to submit a proposal letter and an outline to the Editor-in-Chief by e-mail at
jahlth@ucsf.edu. Authors need to identify the content area for the review article that
they are submitting: Behavioral/Psychosocial Sciences, Clinical/Health Sciences,
Public Policy/Public Health, International Health, or Youth Development. The
proposal will be reviewed by one of our Associate Editors and he/she will advise the
authors on proceeding to a full manuscript. This review of the proposal will take place
within four weeks of receipt of the outline. The final format of the article should
include the introduction, review of the relevant literature, discussion, summary and
implications section. Each review article must have a 50-word summary abstract.
Review articles will be limited to 4500 words, 5 tables/figures and 2 illustrations and
an unlimited number of references.

Adolescent Health Briefs: Scientific reports of original research that represent
preliminary findings, small samples and newly described associations in unique
populations. Articles in this format are limited to 1000 words or less with a brief
abstract of 50 words or less. A combined total of 2 figures, tables and illustrations and
a maximum of 10 references will be accepted.

Clinical Observations: These observations represent rare and new observations in the
clinical arena. Papers in this format are limited to 1000 words and should include an



76

introduction, concise discussion of the clinical observation, and discussion. A
combined total of 1 figure, table or illustration and 10 references will be accepted.

Editorial Correspondence: Letters regarding articles published in the Journal within
the proceeding 6 months or to related topics should not exceed 400 words. This
correspondence is published at the discretion of the Editor-in-chief and the Associate
Editors.

Fast Tracking for Critical Issues in Adolescent Health and Medicine: The fast
tracking system has been developed by the Journal in order to facilitate and encourage
the submission of manuscripts to the Journal that are of very high quality, have
documented findings that may change the content of clinical practice, have findings
that may assist with the national and/or international dialogue about critical issues
affecting adolescents and young adults and most importantly cannot wait for our
regular review and publication process. When authors identify their submitted
manuscript as a fast-track article, it is forwarded to one of our Associate Editors for an
internal review and identification to determine if the manuscript warrants and
expedited review. A determination is made within 3 days of submission. There are
three possible outcomes: (1) Fast Tracking, (2) Regular review process and (3)
Rejection. If the article is fast tracked, it is immediately forwarded to two reviewers
from our Editorial Board, who are given two weeks to conduct the review. We shall
notify the authors within three weeks from the time of submission about the outcome
of the review. If the review is favorable with revisions, we shall need the revisions
within two weeks. Fast tracking is a rare event and should not be viewed as a
mechanism to obtain an expedited review. The article should be prepared in the same
manner as an Original Article.

Manuscript Preparation:

Manuscripts must be submitted via the Elsevier Editorial System (EES) website for this
journal, go to =+http://journals.elsevierhealth.com/periodicals/JAH and select "Submit
Manuscript." You will be guided stepwise through the creation and uploading of the
various files and data. Once the uploading is done, the system automatically generates
an electronic (PDF) proof, which is then used for reviewing. All correspondence
regarding submitted manuscripts will be handled via e-mail through EES.

For the purposes of EES, a manuscript submission consists of a minimum of four
distinct files: a Cover Letter; the Abstract; a Title page including acknowledgements, if
any; and the Manuscript itself. EES accepts files from a broad range of word
processing applications. All four files must be typed in 12-point type, double-spaced
with one-inch margins (with all pages numbered consecutively). The file should
follow the general instructions on style/arrangement, and, in particular, the
reference style. The file should use the wrap-around end-of-line feature, i.e., returns at
the end of paragraphs only. Place two returns after every element, such as title,
headings, paragraph.

In addition, Tables and Figures should be included as separate, individual files.
If Electronic submission is not possible, please contact Mr. Tor Berg, the managing

editor at tor.berg@ucsf.edu, or by phone at 415-502-1373 or by mail at Editorial Office,
Journal of Adolescent Health, University of California, San Francisco, Research and




77

Policy Center for Childhood and Adolescence, 3333 California Street, Suite 245, San
Francisco, California 94118.

Manuscripts

Cover Letter: The Cover Letter should explicitly state the title of the manuscript being
submitted; the study's IRB status, the authors' knowledge of and compliance with the
Journal's Conflict of Interest policy (see below); and the corresponding author's name,
mailing address, e-mail address, and phone number. The Cover Letter should list all of
the manuscript's co-authors and a statement that all are aware that the manuscript is
being submitted to the Journal.

Title Page/Acknowledgements: The title page should contain a concise but
informative title; a short running head or footline of no more than 45 characters,
including spaces, identified and placed at the bottom of the title page; first name,
middle initial, and last name of each author with the highest academic degree(s) of
each; name of the department(s) and institution(s) to which the work should be
attributed: name, address, telephone number, and fax number of author to whom
requests for reprints and correspondence should be addressed; the source(s) of support
such as grants, equipment, or drugs; and any acknowledgements of persons who have
made a substantive contribution to the study.

Authors should obtain written permission from anyone that they wish to list in the
Acknowledgement section. The corresponding author must also affirm that he or she
has listed everyone who contributed significantly to the work in the
Acknowledgements.

Manuscripts are distributed to reviewers "blind," therefore, the title page should be the
only page to identify the authors. The Title Page/Acknowledgements should be
submitted as an individual document separate from the manuscript itself.

Abstract and Key Words: The third file of your manuscript submission should be an
abstract of not more than 250 words. The abstract should be provided in a structured
table format with the following bolded headings: Purpose, Methods, Results and
Conclusions. Emphasis should be placed on new and important aspects of the study or
observations. Only approved abbreviations are acceptable. Three to 10 key words or
short phrases should be identified and placed below the abstract. These key words will
be used to assist indexers in cross-indexing the article and will be published with the
abstract. For this, terms from the Medical Subject Headings list in the Index Medicus
should be used whenever possible.

Blind Manuscript: The Manuscript itself should be submitted as its own separate file.
The document should not include any author identifiers whatsoever and should include
a copy of the abstract at the beginning. References should be included at the end of the
document.

The text of original observational and experimental articles and brief scientific reports
should usually--but not necessarily--be divided into the following sections:
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S.E.M. If data from another published or unpublished source are used, permission must
be obtained and the source fully acknowledged. EES will accept files from a wide
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obtain informed consent. Within the United States, the authors should verify
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5.2 MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo
Foi realizado um estudo populacional, observacional, com a utilizacdo
de questionarios autoaplicaveis. Este estudo é parte do V Levantamento
sobre o Uso de Drogas entre Estudantes de Ensino Fundamental e Médio
em 26 capitais e Distrito Federal, havendo autorizacédo especifica do grupo
coordenador para a utilizacdo dos dados de Porto Alegre para o
desenvolvimento de estudos locais.
Populacao
Todos os estudantes de 52 a 82 séries do primeiro grau e 1°, 2° e 3°
anos do segundo grau, alunos de escolas publicas do Municipio de Porto
Alegre no estado do Rio Grande do Sul.
Critérios de elegibilidade dos participantes
Critérios de inclusdo: alunos de 5a a 8a séries do primeiro grau e 19, 2° e 3°
anos do segundo grau, de escolas municipais e estaduais do Municipio de
Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul.
Critérios de exclusao: foram excluidos individuos que:
- ndo responderam um ou ambos 0s questionarios
- ndo preencheram os itens sexo e idade
- tiveram mais de 4 questdes anuladas nos questionarios
- responderam afirmativamente a respeito do uso de drogas ficticias
Definicao das variaveis em estudo

Variaveis dependentes: uso de alcool.
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Variaveis independentes: violéncia (testemunho e vitimizacdo), sexo, idade,
nivel socioecondmico, escolaridade.
Amostragem

O tipo de amostragem utilizada foi a de conglomerados em dois
estagios, estratificada, considerando a turma como unidade amostral. As
escolas (conglomerados) foram divididas em véarias subpopulacoes
homogéneas (estratos). Assim, foram sorteadas as escolas e,
posteriormente, as turmas.
Cadastro Basico

Foi feito um cadastramento de todas as escolas publicas de Porto
Alegre. Este cadastro é constituido por todas as escolas da rede municipal e
estadual, com seus respectivos numeros e turnos das turmas e foi fornecida
pelo Ministério da Educagéo.
Estratificacao

Foi feita uma amostragem em dois estagios, no primeiro foram
sorteadas as escolas e, no segundo as turmas.
Para o sorteio das escolas foram definidos estratos através da existéncia do
turno noturno, de um segundo grau e da regido de localizacdo da escola
(situacao econdémica do bairro). Os 4 tipos de estratos sao:
Estrato 1- Escolas da regido de melhor nivel socioeconémico, somente
Ensino Fundamental;
Estrato 2- Escolas da regidao de pior nivel socioeconémico, somente Ensino
Fundamental;
Estrato 3- Escolas da regiao de melhor nivel socioeconémico, com ensino

médio e/ou Turno Noturno;
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Estrato 4- Escolas da regido de pior nivel socioeconémico, com ensino
médio e/ou Turno Noturno.
Definicao do Tamanho da Amostra

A determinacédo do numero de turmas sorteado em cada escola foi feita
através da aplicacdo de uma férmula que relaciona o custo da pesquisa nas
unidades de primeiro e segundo estagio e o coeficiente de homogeneidade

(Kich, 1967) onde:

b=vca.(1-roh)/ c.roh
Em que b = numero de turmas sorteadas;
ca = custo da pesquisa por escola;
roh = coeficiente de homogeneidade;
¢ = custo da pesquisa por turma;
ca/c = relagao entre o custo por escola e o custo por turma.

Para escolher o numero de turmas sorteadas, aplicou-se formula para
diversas combinagdes de ca/c (numero de vezes em que o custo da
pesquisa por escola € mais caro do que na turma) e roh (coeficiente de
homogeneidade).

Foi estimado um tamanho da amostra ideal entre 1500 e 2500
questionarios, distribuidos entre 15 a 20 escolas. Seriam estudadas no
minimo quatro turmas por escola.

O Sorteio das Escolas

O numero sorteado em cada estrato foi determinado

proporcionalmente ao numero total de escolas existentes. Para garantir que

todos os estudantes daquele estrato tiveram a mesma chance de pertencer
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a amostra, levou-se em consideracdo o tamanho da escola, com um sorteio
proporcional ao numero de turmas. O sorteio foi sistematico, a partir do
calculo da fracao de expanséao (Carlini-Cotrim & Barbosa, 1993).
Apébs a selecao das escolas, foi feito um contato adicional para confirmar
e/ou atualizar o numero de turmas.
O Sorteio das Turmas

Para este sorteio, elaborou-se uma lista das turmas ordenadas por
série, garantindo a proporcionabilidade da amostra por série e turno. O
sorteio foi sistematico, a partir do calculo da fracdo de expanséo,
determinada mediante a divisio do numero de turmas existentes pelo
namero de turmas a serem sorteadas.
Instrumentos utilizados

Foram utilizados dois questionarios fechados, autoaplicaveis e sem
identificacdo pessoal do aluno.
Questionario Sobre o Uso de Drogas

O questionario utilizado é uma adaptacao do instrumento proposto pela
OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e desenvolvido pela WHO -
Research and Reporting Project on the Epidemiology of Drug Dependence
(Smart et al, 1980). No Brasil, foi adaptado por Carlini-Cotrim e
colaboradores (1989) e ja foi utilizado em quatro Levantamentos sobre o
Uso de Drogas entre Estudantes de 1% 2° graus. Por meio do questionario
podem-se identificar os dados sociodemograficos (sexo, idade, série
escolar, niveis socioecondmico), freqtiéncia do aluno na escola, padrdao de
uso nao médico de psicotropicos (tabaco, maconha, cocaina, anfetaminicos,

solventes, ansioliticos, anticolinérgicos, barbituricos, alcool, opiaceos,
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alucinégenos, orexigenos e anabolizantes), questdes relativas ao uso
injetavel de drogas, questdes relativas ao consumo de alcool,
relacionamento do aluno com os pais e a pratica de esportes, religidao e
trabalho. Este questionario conta com uma questao relacionada a uma

droga ficticia para validagao interna (vide anexo 3.2).

Questionario Triagem de Exposicao de Criancas a Violéncia na

Comunidade

O questionario foi desenvolvido no “National Institute of Mental Health”,
EUA, com o objetivo de identificar criancas e adolescentes que foram
expostos a situacdes de violéncia na comunidade. Trata-se de um
questionario autoaplicavel, com 49 questdes que englobam violéncia fisica,
sexual e intrafamiliar e exposicdo a drogas, além de uma questdo aberta
para que situagcdes ndo relacionadas sejam identificadas. Cada situagéo
deve ser considerada verdadeira ou falsa, caso tenha sido vivenciada ou
nao como vitima, como testemunha ou como conhecedora de uma pessoa
que tenha sido vitima de determinado incidente. E solicitada aos
entrevistados que nao considerem situacdo de violéncia observada pela
midia.

Este instrumento foi traduzido e validado para levantamentos anteriores
pelo grupo do Departamento de Psicologia da Universidade do Vale dos
Sinos, Sao Leopoldo, RS, Brasil (Benneti, 2003). A consisténcia interna do
instrumento foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, cujo valor

encontrado foi de 0,89, (vide anexo 5.3).
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Implementacao do estudo

Entrevistadores

Foram selecionados trés académicos de graduacdo e trés de pés-
graduacdao da FFFCMPA (Fundacdo Faculdade Federal de Ciéncias
Médicas de Porto Alegre), os quais foram supervisionados por um
coordenador designado pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informacdes

sobre Drogas Psicotropicas).

Treinamento na Aplicacao do Instrumento

A equipe de seis aplicadores, incluindo a autora principal (Elisa Leal
Belmonte) e académicos de graduacdo e pés-graduacdo da FFFCMPA,
participou de um treinamento conforme o Manual do Aplicador elaborado
pelo CEBRID (vide anexo 5.4). A aplicacdo dos questionarios foi feita
coletivamente, nas salas de aula das escolas, por um pesquisador da
equipe, na auséncia do professor. Nao foi obrigatério o preenchimento dos
questionarios, dando-se aos estudantes a liberdade de devolvé-lo em
branco. Para a devolucao dos questionarios foi colocada uma urna a frente

da sala de aula, garantindo-se assim o anonimato.

Acesso as Escolas
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O primeiro contato entre o pesquisador € a escola se deu no momento
da ligagéo para atualizagcdo do numero de turmas da escola. A escola, neste
momento, j& havia recebido, pelo correio, autorizacdo por escrito da
Secretaria de Educacgéo do Rio Grande do Sul acompanhadas de um oficio
do CEBRID explicando o objetivo da pesquisa (vide anexo 5.5), oficios de
apoio de instituicdes federais, SENAD (Secretaria Nacional Anti Drogas) e
Ministério da Educacao (vide anexos 5.6 e 5.7), visando garantir o maximo
de legitimidade para o trabalho.

O segundo momento de contato com as escolas aconteceu com as
turmas ja sorteadas e visou a marcagao de um horéario para a coleta dos
dados. Foi solicitado que os alunos nao fossem previamente informados
sobre a pesquisa, € que a data marcada estivesse fora do periodo de
provas ou de viagens de excursdo, isto é, que houvesse disponibilidade

para o preenchimento dos questionarios.

Coleta de Dados

Os aplicadores levaram consigo os seguintes documentos: Ficha da
Escola, Boletim de Ocorréncia (BO), Apresentacdo do CEBRID (vide anexo
5.8), Apresentacdo dos Pesquisadores, Termo de consentimento (vide
anexo 5.9), Atestado de participacdo (declaragdo) (vide anexo 5.10) e
segunda cépia dos documentos previamente enviados por correio.

Na ficha da escola foram anotadas as informacdes necessarias para a
coleta de dados, a qual foi fornecida preenchida pelos aplicadores . O

atestado de participacédo da escola visou obter uma garantia oficial de que a
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coleta de dados foi efetivamente realizada. Este foi assinado pela diretoria
da escola ao final dos trabalhos. O BO destinava-se a registrar algum
contratempo digno de nota que poderia ocorrer no momento da coleta de
dados.

Quando uma turma sorteada nao pode responder ao questionario, foi
substituida conforme critério pré-estabelecido. Para cada unidade amostral
sorteada existe sua substituta natural, que normalmente era a unidade

vizinha.

Equipe da pesquisa

Coleta e digitagcdo dos dados: foram criadas trés equipes com dois
aplicadores cada, um estudante de graduacao assessorado por um de pés-
graduacdo. Os aplicadores foram constantemente supervisionados pelo
coordenador designado pelo CEBRID e pela autora. A digitacdo dos dados
se deu da mesma forma.

Critica e analise dos dados: foi realizada pela autora e sua orientadora.

Planejamento da critica e da analise de dados

A Critica
Entrada de dados: foram definidos procedimentos para orientar os
digitadores de maneira uniforme. A digitacdo dos dados foi feita com dupla

conferéncia e foi reconferida uma amostra aleatéria de 5% dos
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questionarios para a verificacdo da porcentagem de erro. Foi encontrado um
erro menor que 0,5%.

O Questionario Sobre o Uso de Drogas foi avaliado conforme descrito
nas criticas quantitativas, qualitativas e analise das drogas, enquanto o
Questionario Triagem de Exposicdo de Criancas a Violéncia na
Comunidade foi avaliado somente quantitativamente.

Na critica quantitativa foram elaborados intervalos de valores vélidos
para cada resposta, identificando provaveis erros de digitacao. Esta fase foi
realizada no momento da entrada de dados (critica “on line”). A critica
qualitativa verificou erros de negligéncia ou erros de interpretagdo. A partir
da definicdo de incoeréncias, foi listado todo o questionario incoerente para
sua verificacdo. Se a incoeréncia ndo tivesse sido causada por erro de
digitacdo, a questado seria anulada, a ndo ser quando trés pesquisadores,
em separado, interpretassem em consenso a intengdo do respondente e,
considerassem correta a anulacdo parcial ou mesmo a alteracdao da
resposta.

A andlise critica das drogas avaliou o dado obtido no item E de cada
questao, que é relativo ao nome da ultima substancia utilizada. Isso permitiu
a identificacdo de algumas confusdes referentes a classificacdo da droga.
Quando o respondente relatava o nome de uma droga em outra categoria
foi feita a inversao de respostas.

Os questionéarios que tiveram mais de quatro questdes anuladas foram
descartados, bem como aqueles que responderam afirmativamente ao uso

de drogas ficticias.
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A Analise

O banco de dados foi construido a partir das questdes dos
questionarios e os dados foram digitados inicialmente no programa Excel. A
analise foi conduzida pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences versao 12.0 (SPSS, FFFCMPA, Porto Alegre, RS, Brasil).

Levando em conta o estudo da violéncia como fator independente para
o uso de alcool, e para controlar os outros fatores que levam ao seu uso,
realizou-se inicialmente uma analise descritiva univariada (onde dados
quantitativos foram descritos por média e desvio padrdo e, dados
qualitativos, for freqliéncia). Esta seria seguida de uma analise bivariada,
onde a comparagdo das variaveis categoricas foi realizada através do teste
do Qui-quadrado. A analise multivariada foi realizada por regressao

logistica. O valor de p a ser aceito foi de 0,05.



5.3 Questionario Sobre o uso de Drogas

Questionario
sobre o uso de droga

LI ST ] 1T T

Este questionario sobre o uso de drogas serd aplicado em
estudantes de 27 capitais do Brasil e servird para que médicos e
especialistas conhegam melhor esse problema.

v Vocé ndo deve colocar seu nome no-questionério, pois
ele é anénimo. Ou seja, ndo poderemos saber quem res-
pondeu cada questionario depois que ele nos for devol-
vido.

¥ E muito importante que vocd seja sincero e sé responda
depois de ler com bastante atencio as perguntas e as al-
ternativas dadas. Basta marcar um X na resposta que vocd
achar mais certa.

v Caso ndo queira participar da pesquisa, deixe seu questio-
nério em branco.

Universidade Federal de Sdc Paulo
UNIFESP
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B

G. Onde vocé estava quando usou algum 1 [ Nunca cheirei
desses produtos pela primeira vez?. 2 1 Em minha casa
(Exemplos: lanca-perfume, lolo, cola, = 3 11 Bares/danceterias/boates
gasolina, benzina, acetona, esmalte, = 4 [ Casa de amigos/conhecidos
etc.) 5 [ Néo lembro
171 A.Vocé j4 tomou algum tranquilizante, 1 O No
ansiolitico, calmante ou antidisténico = 2 [J Sim
sem receita médica? (Exemplos: Dia-
zepam, Dienpax, Lorium, Valium, Li-
brium, Lorax, Rohypnol, Psicosedin,
Somalium, Lexotan, Rivotril)
B. De um ano para ¢a vocé tomou algum 1 1 Ndo
tranguilizante, ansioltico, calmante ou = 2 [ Sim
antidistdnico sem receita médica?
C.De um més para cé vocé tomou al- - 1 0 Néao
gum tranqilizante, ansiolftico, calmante - 2 [ Sim, tomel de 1 a 5 dias
ou antidistdnico sem receita médica? = 3 [ Sim, tomei de 6 a 19 dias
4 [ Sim, tomei em 20 dias ou mais
D.Que idade vocé tinha guando tomou : 1 [J Nunca tomei
algum tranquilizante, ansiolftico, cal- - 2 Q Eutinha .......... anos
mante ou antidistonico sem receita 3 U Nao lembro
médica pela primeira vez?
E. Se vocé j& tomou algum tranq 1 O Nunca tomei
te, ansiolftico, calmante ou ant 2 O nome é
nico sem receita medica, escreva 0 -
nome do que tomou por Ultimo.
A.Vocé j& tomou Artane, Asmosterona, @ 1 W Néo
Bentyl, Akineton ou chg de Ifrio (saia- 2 [ Sim
branca, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho) para sentir algum
“barato”?
B. De um ano para ca vocé tomou Arta- = 1 L N&o
ne, Asmosterona, Benyl, Akineton ou ; 2 JSim
cha de |frio para sentir algum “barato”?
C. De um més para ¢a vocé tomou Arta- = 1 1 Nao
ne, Asmosterona, Bentyl, Akineton ou | 2 [ Sim, tomei de 1 a 5 dias
ch4 de Ifrio para sentir algum “barato”? 3 [ Sim, tomei de 6 a 19 dias
4

13 Sim, tomei em 20 dias ou mais

D.Que idade vocé tinha guando tomou

pela primeira vez Artane, Asmostero-
na, Bentyl, Akineton ou ché de lirio para
sentir algum “barato”?

N ]
1 Eu tinha
0 Nao lembro

E. Se vocé ja tomou Artane, Asmostero- 1 [ Nunca tomei
na, Bentyl, Akineton ou cha de lirio para 2 [ O nome &
sentir algum “barato”, escreva 0 NOMe ..o
do que tomou por Ultimo.
2 ALVocé ja tomou algum sedativo ou bar- © 1 [ Ndo
biturico sem receita médica? (Exem- = 2 QSim
plos: Optalidon, Fiorinal, Gardenal, To-
nopan, Nembutal, Comital, Pentotal)
B.De um ano para ca vocé tomou al- - 1 QI Nao
gum sedativo ou barbittrico sem re- + 2 [ Sim
ceita médica?
C.De um més para ca vocé tomou al- 1 L0 Néao
gum sedativo ou barbiturico sem re- 2 [ Sim, tomei de 1 a 5 dias
ceita médica? 3 QO Sim, tomei de 6 a 19 dias
4 [ Sim, tomei em 20 dias ou mais
D.Que idade vocé tinha quando tomou = 1 1 Nunca tomei
pela primeira vez algum sedativo ou 2 W Eutinha ... . anos
barbitlrico sem receita médica? 3 0O Néo lembro
E. Se vocé j& usou algum sedativo ou bar- - 1 0 Nunca tomei
bitlrico sem receita médica, escreva 2 O nome é ...
o nome do que vocé tomou por Ultimo.
mﬁ&, X 3. i
Z:i A Vocé ja tomou alguma bebida alcod- - 1 1 Nao
lice? (Cerveja, chopp, vinho, pinga, | 2 [ Sim
“caipirinha”, aperitivos, sidra, outros)
B. De um ano para ca vocé tomou al- = 1 [ Nao
guma bebida alcodlica? 2 [1Sim
C. De um més para ca vocé tomou al- 1 L Nao
guma bebida alcodlica? 2 [ Sim, tomei de 1 a 5 dias
3 [ Sim, tomei de 6 a 19 dias
4 11 Sim, tomei em 20 dias ou mais
D. Que idade vocé tinha quando tomou = 1 [ Nunca tomei
pela primeira vez uma bebida alcoo- - 2 Q Eutinha ... anos
lica? 3 [ Néo lembro
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E. Qual o tipo de bebida alcedlica que
voré tomou por Gltimo?

O Nunca tomei

U Cerveja ou chopp

1 Pinga ou uisque ou vodca ou
conhaque

U Licor

[ Sidra ou champanhe

0 Vinho

U Outros .

W N =

~N o

I Nunca tomei

Q156 urn gole

1J Menos de um copo
(5 1 copols)

bW

@(‘co@ Ja usou Silador, Dolantina, Tramal
(Tramadol}, Meperidina, Tengesic, De-
merol, Algafan, Tylex, hereina, morfina
ou opio para sentir algum “barate”?

N

@(\oﬁm Ja usou xaropes para sentir algum
“barato"? (Exemplos: Pambenyl, Setux,
Tussiflex, Gotas Binelli, Silentds, Belaco-
did, Erits)

Q Nao
I Sim. Qual? .

N =

Vocé ja usou LSD (4cido), chd de cogu-
rmelo, mescalina, éxtase, ketamina para
sentir algum “barato”?

[N
o
=
=

S OIEE | —

Vocé 4 tomou Holoten, Carpinol ou
Medavane para sentir algum “barato”?

[N
O
L,
3

+ QUALY o =

%/\2@ 14 usou alguns dos remédios abai-
X0 para sentir algum “barato”?
Periatin, Periavita, Cobavital, Buclina,
Vibazina, Apetivit, Profol e Nutrimaiz.

d Nao
13 Sim, Qual?

[¥]

@ﬂo@ j& usou alguma bebida energética

1
misturada com alcool para sentir algum 2
“barato”? (Red Bull, Flash Power, Flying
Horse, Bad Boy, Blue Energy, Online,
Viper)
ﬁ,\o% Jd-usou ou usa agora medicarmento 1 U Nio
anabolizante para aumentar sua muscu- 2 0 Sim. QALY s, .
latura ou para dar mais forca? (Androlo-
ne, Anabolex, Durabolin, Equipoise,
Androviron, Primobolan, Decadurabolin,
Durateston, Parabolan)
Quern lhe aconselnou a usar esse ana- 1 O Nunca usei
balizante? 2 1 Amigo da escola
3 U Amigo da academia de gindstica
4 [ Parente
5 W Nao me lembro
ﬁma que lugar vocé comprou ou conse- 1 [ Nunea usei
guiu o anabolizante? 2 U Farméacia
3 L Em academia
4 [ Amigo/parente
5 W Nac me lembro
&Umm drogas citadas neste questionario, 1 3 Nao
vocé j& usou alguma injetando na veia 2 [ Sim. Qual?
ou no musculo?
%Sﬁm conhece alguém que injeta drogas? 1 [ Nao
2 1 Sim
%/\onm jd owviu falar de outras drogas nac 1 IJ Nao
citadas neste questiondrio e que as pes- 2 U Sim, 05 nomes dessas drogas sio:

50as Usam para sentir algum “barato”?
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estas questoes:

Até que grau seu pai (ou responsavel) 1 L1 Nunca estudou
estudou? 2 [ Fez até a 12 série ou 22 série ou
3¢ série
-3 [ Fez até a 4° série ou 5% série ou
67 série ou 77 série
4 [ Fez até a 8 série ou 1¢ colegial
ou 2¢ colegial
5 W Terminou o 3¢ colegial
6 I Fez faculdade, mas nao termi-
nou o curso
7 1 Fez faculdade completa (termi-
nou o curso)
8 [ Néo sei
& Na sua casa tem:
A Televisdo? (Ndo vale quebrada) 1 O Néo
2 dSim. Quantas? .......cociiieins
B. Rédio? (Ndo vale quebrado) 1 O Nao
2 [ Sim. Quantos?
C. Aspirador de p6? 1 QO Nao
(N&o vale quebrado) 2 [ Sim. Quantos?
D. Méaquina de lavar roupa? 1 0 Nao
(Nao vale quebrada) -2 Qsim. Quantas?
E. Automovel? 1 LI Nao
2 L Sim. Quantos?
F. Empregado(a) que recebe saldrioe tra- 1 [ Nao
balha todo dia? 2 Sim. Quanto(a)s? ......ccoccoee
G. Banheiro com &agua encanada? 1 Q Nao
2 1 Sith: QUANTOs? wwmwamenmusias
Quantos dias vocé ndo veio a escola nos 1 [ Vim todos os dias
Ultimos 30 dias? 2 01 a3das
3 L4 a8das
4 119 ou mais dias

2 Vocé j& tomou alguma bebida alcodlica
até se embrigar (“porre”)?

1 O Nao
2 QSim

@cm um més para ¢4, vocé tomou algu-
ma bebida alcodlica até se embriagar
("porre”)?

1 U Néo

2 QSim, de 1 a5 dias

3 U Sim, de 6 a 19 dias

4 13 Sim, em 20 dias ou mais

724 Onde vocé estava quando experimentou
bebida alcodlica pela primeira vez?

[ Nunca bebi

I Em casa

1 Bar/danceteria/boate

1 Casa de amigos/conhecidos
L Néo lembro

VI WN =

Quem lhe ofereceu bebida alcodlica pela
primeira vez?

0 Nunca bebi

U Familiares

O Amigos

1 Comprei sozinho

16 (00 (o - e ———

b wWwN =

U Nao lembro

o

Qual a bebida alcodlica que vocé costu-
ma tomar com mais freqUéncia?

(ASSINALAR APENAS UMA ALTERNATIVA)

1 L N&o costumo beber
2 U Cerveja ou chopp

3 W Pinga

4 [ Ufsque

5 L Vodca

6 1 Conhaque

7 U Licor

8 [ Sidra ou champanhe
9 (Vinho

10 DYOULIOS v

-
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Quantas doses vocé costuma beber cada * 1 [ N3o bebo
vez? 2 Q.

(Considere cada uma das figuras abai-
X0 como sendo uma dose)

85mldevinho 140ml de 340ml de
1DOSE = = doPortoou = vinhodemesa =  cervejaou
licores chopp =
1 lata

-2, Onde vocé costuma tomar bebidas alcos-
licas com mais frequéncia?

1 [ Nunca bebi

2 QO Em casa

3 [ Bares/danceterias/boates

4 [ Casa de amigos/conhecidos
5 L Outros ..

2 Com quem vocé costuma tomar bebi- 1 [ N&o costumo beber
das alcodlicas com mais “requéncia? 2 [ Familiares
3 1 Amigos
4 1 Sozinho
5 0 Outros
.. Vocé j& comprou pessoalmente alguma 1 1 N&o
bebida alcoolica? 2 QSim. Onde? ..o

3 QJ4 tentei, mas ndo consegui

'2/ Como é o relacionamento entre seus

Vocé acha que alguém na sua famflia - 1 Q Nio
bebe demais? 2 QPai
(PODE ASSINALAR MAIS DE UMA 3 O Mée
ALTERNATIVA) 4 Qlrmdos

B <Ll OUTON ot i .
Depois de beber vocé ja: 1 Q Nada aconteceu
(PODE ASSINALAR MAIS DE UMA 2 U Brigou
ALTERNATIVA) 3 [ Sofreu acidentes (atropela-

mentos, quedas, etc.)
1 Dirigiu

[ Faltou ao trabalho

4
5 [ Faltou & escola

6

7 L Outros (especificar)

Por fim, por favor, responda mais estas altimas questoes:

Como é o seu relacionamento com seu
pai?

IJ N&o tenho pai

[ Bom

1 Regular

U Ruim

[ Nao tenho contato com meu pai

b wWwN =

Como é o seu relacionamento com sua

3 N&o tenho mée

J Bom

0 Regular

0 Ruim

0 Néo tenho contato com minha
mae

mae?

Vs WN =

U Bom

0 Regular

J Ruim

J N&o vivem juntos

pais?

B WN =
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Como vocé acha que seu pai é? 1 [ Autoritario (mandao)
2 1 Moderado
1 Liberal (boa praca)

w

<i1 Como vocé acha que sua mae &7 1 [ Autoritéria (mandona)
2 [ Moderada
3 [ Liberal (boa praca)

LJ Nao
L Sim: QUal? s

Vocé segue alguma religido?

N

-

Ww%<o% pratica esportes? O Néo

IN]
O
o9
3
o
c
o
=

124 Vocé trabalha? 1 U Nao )
2 [ Sim, com carteira assinada
3 [ Sim, sem carteira

 se ndo deixou nenhuma questso e

Caso queira, utilize o espago abaixo para algum comentério.

Muito obrigado.
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5.4 Questionario Triagem de Exposicao de Criancas a Violéncia na

Comunidade

I O O O O

Ainda gostariamos sua Gltima colaboracfio a respeito de percepgao de violéncia.

Estdo listados abaixo diversos tipos de vicléncia e fatos relacionados & violéncia que vocé
pode ter experimentado, visto ou cuvido falar, até o dia de hoje. Gostariamos de saber quais
das situacdes abaixo ja aconteceram com vocé, ou vocé viu acontecer com alguém, ou
vocé ouviu falar.

NAO INCLUA NAS SUAS RESPOSTAS COISAS QUE VOCE PODE TER VISTO OU OUVIDO

FALAR NA TV, RADID, JORNAL OU CINEMA.

Indique a sua resposta fazendo um “X" em Verdadeiro ou em Falso para cada frase.
P P

(1. Eu fui perseguido por gangues ou per criangas mais velhas. i 1( ) Falso
| 2§ ) Verdadeiro

e = [ - e, = 1
| 2. Eu Vi uma pessoa ser perseguida por gangues ou por Crangas Mais velhas|1{ } Falso
2( ) Verdadeiro

3 Eu conheco uma pessoa que fol perseguida por gangues ou por criangas [ 1( ) Falso
mais velhas !2{ } Verdadeiro

1 {_} Falso
2| ) Verdadeiro

4. Me ofereceram drogas ilegais para usar, vender ou ajudar a distribuir

5 Eu vi oferecerem drogas legais para outras pessoas usarem, venderem, |1 ( ) Falso

ou ajudarem a distribuir 112 { } Verdadeiro

| que ela usasse, vendesse, ou ajudasse a distribuir {2{ } Verdadeiro
|

|7 Eu vi outras pessoas usarem, venderem ou ajudarem a distribuir drogas | 1{ ) Falso

ilegais 12] ) Verdadeiro

| 25 e L fir
8. Eu softi um acidents grave onde eu pensel que alguém ficara gravemente '] 1{ } Falsc

ferido ou morreria |2{ ) Verdadeiro
! )

g S . S . NS
'9. Eu vi uma pessoa sofrer um acidente grave onde eu pensei que alguem|1( ) Falso

ficaria gravemente ferido ou morreria |' 2{ ) Verdadeiro

0. Eu conhego uma pessoa que sofreu um acidente grave onde ele/ela|1( ) Falso

| pensou que alguém ficaria gravemente ferido ou morrena '! 2| ) Verdadeiro

11, Eu estava em casa guando aiguém invadiu ou tentou invadic a minha 14 ) Falso |

casalapariamento ||2( } Verdadeiro |

12. Eu vi alguém tentando invadir a casalapartamento de outra pessoa (1( ) Falso
JI:‘ { } Verdadeiro
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13, Eu conhego uma pessoa que teve a sua casalapartamento invadida. 111( ) Falso

21 ) Verdadeiro

i‘M. Eu fui apanhado, detido ou levado pela policia 1 ) Falso
2( ) Verdadeiro

15. Eu vi uma pessoa ser apanhada, detida ou levada pela policia '1{ ) Falso

|
2{ ) Verdadeiro

46, Eu conhego uma pessoa que foi apanhada, detida ou levada peta poticia |1 { } Falso
| 2( )} Verdadeiro

17. Eu fui ameagado com dano fisico grave por alguem 11( ) Faiso
2{ ) Verdadeiro
18. Eu vi uma pessoa ser ameagada com dano fisico grave por aiguém 1]} Faiso

2{ ) Verdadeiro

19 Eu conhego uma pessoa que foi ameacada com dano fisico por alguem |1 ( ) Falso
2| } Verdadeire
0. Eu recebi lapas, socos ou apanhei de algum membro da minha familia |1 ( } Falso N

c'I 2 '[ } Verdadeiro

21. Eu vi uma pessoa receber tapas, socos ou apanhar de algum membroda |1 () Falso

sua familia 2 ( ) Verdadeiro

i Faiso
i 22. Eu conhego uma pessoa que recebeu tapas, socos ou apanhou de algum ()

membro da sua familia

2{ ) Verdadeiro
T7 ] Faiso =

23. Eu recebi fapas, socos ou apanhei de alguém que ndo & membro da
minha familia

2( ) Verdadeiro

. ' . i) False.
24, Eu vi uma pessoa receber tapas, socos ou apanhar de alguém que ndo & |
membro da sua familia

2{ ) Verdadeiro

[ 11{ ) Falso
25. Eu conhego uma pessoa que recebeu tapas, socos ou apanheu de|

alguém que ndo € membro da sua familia

2{ } Verdadeiro

{ ] [ also
|26. Eu apanhei ou fui assaltado [3TYE

2{ )} Verdadeiro
{1{ ) Falso

27. Eu vi uma pessoa apanhar ou ser assaltada

2( ) Verdadeiro
- :
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. _ () Falso |
|28. Eu conhego uma pessoa gue apanhou ou foi assaltada f [

2{ ) Verdadeiro
: PR e = 1{ | Fal I
| 28, Eu fui sexualments atacado, molestado ou estuprado fihikid R '

i 2( ) Verdadeiro |

: |1 ) Falso
|30, Eu viuma pessoa ser sexualmente alacada, melestada ou estuprada )

i 2( )} Verdadeiro |

31 Eu conhego uma pessoa que foi sexualmente atacada, molesiada ou
| estuptata |2|[ ) Verdadeiro |
I _ L |11 ) Falso ]
32, Euviuma pessoa portando cu que possui um revolver ou faca (ndo inclui

| policiais, militares ou sEQUIANGAS) {

|11 ) Falso

21{ ) Verdadeiro |
' _ !4y ) Falso |
|33. Eu conheco uma pessoa que poria ou possui um revalver ou faca (nao |'

inclui paliciais, militares ou segurangas) |2 () Verdadeiro |

b _ 11 ) Faiso
{ 34. Eu fui atacado o.' apunhalado com uma faca

i
2| ) Verdadeiro |

S ' o 1{ ) Falso
| 35 Eu viuma pessoa ser atacada ou apunhalada com uma faca )

|2{ } Verdadeiro

_ ] 4 () Falso
36, Eu conheco uma pessoa que fol atacada ou apunhalada com uma faca

21 )} Verdadeiro
1{ ) Falso

7. Eu fui gravemente ferido apés um incidenie de violéncia

2{ ) Verdadeiro

o : : —— — 1( ] Falso
38, Eu vi uma pessoa gravemente ferida apos um incidente de vicléncia |

| 12 { } Verdadeiro

) o 1( ) Falso
39. Eu conheco uma pessoa que fol gravemente ferida apos um incidente de |

e [
!woien{:la 12 } Verdadeiro

_ 1( | Falso
40, Eu vi ou ouvi um revélver ser disparado enguanto eu estava em casd. | tl

2{ } Verdadeira
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i i 1( } Falso I
41, Eu recebi um tiro de revalver |
| 1

2{ ) Verdadeiro |
; N . ' " [1() Falso
42, Eu vi uma pessoa receber um firo de revolver

2 { )} Verdadeire |

|1{ ) Falso ‘
| |
2 [ ) Verdadeiro =|

43. Eu conheco uma pessoa que recebeu um lira de revdlver

. it Falso
44 Eu vi uma pessos morta em algum lugar na comunidade (rdo incluir| )

| velérios e funerais)

2{ ) Verdadeiro
| _ _ ~Vry Biiss
45 Eu ouvi sobre uma pessoa morta em algum lugar na comunidade (nao

incluir veldnos & funeraish 2 () Verdadeiro
o [ )

o 11 ) Falso
46. Eu vi uma pessoa cometendo suicidio

i2{ )} Verdadeiro

- "1 () Faiso

47, Eu conheco uma pessoa que cometeu suicidio

2 } Verdadeiro |

- 1) Falso |

48, Eu vi uma pessoa ser moria por outra pessos

2| ) Verdadeiro

. 14 ) Falso
49. Eu conhego uma pessoa que foi morta por outra pessoa

2| ) Verdadeiro

50, Eu estive em uma?tﬁé:;.éu nac descrita na qual fiquei extremamente |1 | ) Falso
| assustado ou pensei gue seria gravemente ferido ou morreria.
Se verdadeiro: Por favor, descreva esta situagio: :i 2( } Verdadeiro
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5.5 Manual do Aplicador
CEBRID - Centro Brasileiro de Informag&es sobre Drogas Psicotrépicas — UNIFESP

AFIP - Associagsio Fundo de Incentivo a Psicofarmacologia
SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas — Govemno Federal

APOSTILA DE TREINAMENTO

LEVANTAMENTO SOBRE O USO DE DROGAS ENTRE
ESTUDANTES DE [° E 2° GRAUS NAS 27 CAPITAIS BRASILEIRAS-
2004

Margo - 2004

Este material foi produzido pelo CEBRID para ser utilizado exclusivamente durante o
treinamento dos entrevistadores do Projeto
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LEVANTAMENTO NACIONAL SOBRE O USO DE DROGAS
PSICOTROPICAS

ORIENTACOES PARA APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS

1. Inicialmente o aplicador devera telefonar para a escola marcando um horario para a
aplicagdo dos questionarios. Enfatizar para o funcionario que os alunos nio devem

saber previamente sobre a pesquisa que sera realizada naquela escola.

2, Levar para cada escola:

- Oficio da SENAD

- Oficio do Ministério da Educagéio

- Oficio do CEBRID

- Autorizagdo da Secretaria de Educagéio

- Ficha da Escola (em geral sdo 4 fichas por escola)
- Termo de Consentimento de Participagéo

- Boletim de Ocorréncia (1 para cada turma)

- Questionarios (pelo menos 40/turma)

3. Ao chegar a Escola procurar o funcionério constante da FICHA DA ESCOLA

Nio aceitar sugestdes de diretores, professores, funciondrios, etc. para

trocar de sala de aula.

ISTO £ FUNDAMENTAL PARA O BOM ANDAMENTOQ
DA PESQUISA.,
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Situacdes para substituir uma turma:

A classe fez parede! (nfio veio ninguém)
A classe esta em prova.

Os alunos estdo em atividades fora da sala, mesmo que apenas uma

parte deles.

NA SALA DE AULA:

1.

2

Aguardar a saida do professor, pedindo a ele que espere a solicitagfo da volta a sala.

Apresentar-se aos alunos como membro de pesquisadores da USP (ou FFFCMPA).
Esclarecer que se trata de uma pesquisa sobre habitos de uso de certas substincias

como, por exemplo, alcool e cigarros e outras drogas. “Fazer script”

Deixar claro que € uma pesquisa andnima e sigilosa, ou seja, ninguém saber o que
a pessoa respondeu individualmente.

S6 responde ao questionério quem quiser. NAQO E OBRIGATORIO. Todos irdo
receber o questionario e aquele que nio quiser responder devolvera em branco.
NAO COLOCAR O NOME NO QUESTIONARIO. APOS O PREENCHIMENTO

SERA DEVOLVIDO, EM QUALQUER ORDEM E DEPOSITA-LO NO
ENVELOPE PARDO.

Todas as perguntas deverdio ser respondidas com um X e se necessario podera ser

completada escrevendo. N&o deixe nenhuma questdo em branco.

Ressalte a importincia da pesquisa na questdo da prevengio ao uso de drogas, e que

a pesquisa esta sendo feita no Brasil todo.
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8. Distribuir o questionario e prestar atengao para que nenhum aluno receba mais que

um. Atengdo para que todos os alunos devolvam os questionérios.

9. ESCREVER NA LOUSA O CODIGO QUE ESTA NA FICHA DA ESCOLA,
CORRESPONDENTE AQUELA TURMA.

10. Ler em voz alta os exemplos que ha no questionario.

11. Enfatizar que nas perguntas sobre medicamento s¢ vale colocar se j& usou

para sentir um barato. SEM RECEITA MEDICA._Esclarecer o que é barato:

sensacOes diferentes.

12. Sobre o uso de inalantes também s vale assinalar se foi para sentir um
barato. Nio vale se apenas sentiu o cheiro enquanto o pai abastecia 0 carro ou

durante passar o esmalte.

13. Isto ndo vale nota, ndio ¢ um teste. Ndo vale copiar as respostas do colega.
Caso alguem tenha alguma divida devera levantar o brago e os esclarecimentos
serdo dados apenas para o aluno. Se alguém perguntar sobre uma droga especifica,
nio se deve informar nada. Pedir que ele esclarega a questdo com o professor de
ciéncias. (SISP - 3227-3745)

14. Ao final agradecer a cclaboragdo detodos e solicitar a algum aluno que
chame o professor. No sair da sala enquanto o professor ndo voltar. NAO E
PERMITIDA A SAIDA DA SALA DE AULA DE NENHUM ALUNO
ENQUANTO O PROFESSOR NAO VOLTAR. Naturalmente que para os do

colegial e no periodo da noite esta regra deve ser flexibilizada.

15. LEMBRE-SE: VOCE E A AUTORIDADE MAXIMA ENQUANTO
ESTIVER NA SALA DE AULA

16. Lacrar cada envelope para impedir que se misturem questionarios diferentes
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LEMBRETES:
- Estar atento para em nenhum momento de nosso contato com os alunos deixar

transparecer uma posi¢éo contra ou a favor das drogas.

- Lembrar que nfio estamos participando de programas de prevengdo ou combate as
drogas e sim um Levantamento. Portanto, informagdes sobre drogas, mesmo que
mediante perguntas, ndo deverdo ser dadas por 2 motivos bésicos:

a) elas podem enviesar os dados;

b) uma informagio quando nfo acompanhada de uma proposta mais ampla
de trabalho com os alunos, pode ser uma faca de dois gumes - pode ajudar a prevenir o

abuso, mas também pode incentiva-lo.

- A RECEPTIVIDADE A ESTE TIPO DE PESQUISA EM GERAL E MUITO BOA.
EM TODO CASO, POSSI EIS ALUNOS AGRESSIVOS DEVEM SER TRATADOS
COM NEUTRALIDADE, SEMPRE RESSALTANDO QUE ELE NAO E
OBRIGADO A PARTICIPAR DA PESQUISA CASO NAO QUEIRA.
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5.6 Oficio do CEBRID
UNIFESP Universidade Federal de Sdo Paulo Departamento de
PAULISTA Escola Paulista de Medicina Psicobiologia
CEBRID

Centro Brasileiro de Informagées sobre Drogas Psicotropicas

Sao Paulo, 01 de Abril de 2004

Prezado(a) Diretor(a),

O CEBRID tem o prazer de comunicar a realizagdo do V Levantamento sobre o uso de
drogas entre estudantes do ensino fundamental e médio em 27 capitais brasileiras, na rede publica
de ensino.

Em cada capital serdo sorteadas. em média, 15 escolas onde sera aplicado um
questionario de autopreenchimento em algumas turmas, que também seréo sorteadas.

Portanto, a sua colaboragdo a esta pesquisa, autorizando nossos pesquisadores a
realizarem o estudo, é de fundamental importéncia para se conhecer a realidade do uso de drogas
no Brasil. Cabe lembrar que as escolas sorteadas jamais serdo identificadas na divulgagdo dos
resultados.

Este estudo € financiado pela SENAD — Secretaria Nacional Antidrogas do Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica. Em anexo segue oficio do Ministério da
Educacao e da SENAD apoiando a pesquisa.

Para qualquer informagao adicional contatar José Carlos F. Galduroz, coordenador geral
da pesquisa: Fone (0XX) 11 553-90155 Ramal 113 ou galduroz@psicobio.epm.br

Agradecemos antecipadamente

Atencigsamfame.

Dr. E. A. Carlini
Diretor do CEBRID

Rua Botucatu, 862 — Edificio Ciéncias Biomédicas - 1° andar - CEP 04023-062 - Sdo Paulo ~ SP - Brasil
Tel: (55) (011) 5539.0155  FAX (55-11) 5084-2753
site: http://www.cebrid.epm.br  e-mail: cebrid@psicobio.epm.br
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5.7 Oficio da SENAD

Presidéncia da Reptblica
Gabinete de Seguranca Institucional
Secretaria Nacional Antidrogas

Brasilia, 17 de dezembro de 2003.

Prezado (a) Senhor (a),

A Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD tem a honra de cumprimentar
Vossa Senhoria e informar que o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas
— CEBRID, érgio vinculado ao Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de
Sio Paulo — Escola Paulista de Medicina, esta iniciando contatos com a finalidade de realizar
o V Levantamento sobre o Uso de Drogas entre Estudantes de Ensino Fundamental e Médio
em 26 capitais e Distrito Federal — 2004.

A importancia e dimensio de uma pesquisa deste género se da pela sua
contribuicdo na produgio de conhecimentos e no fornecimento de dados obtidos a populagdo
em geral. A realizagio deste Levantamento permitira a atualizagdo de um diagnostico e do
perfil do uso de drogas psicotropicas entre estudantes.

Outrossim, trata-se de trabalho de grande relevancia para a estruturagdo de
politicas publicas adequadas a realidade brasileira. Sua efetivagdo dependera, em parte, do
apoio e colaboragdo de érgdos publicos e privados.

Neste sentido, solicito a cooperagdo de Vossa Senhoria para a consecugdo dos
objetivos ora propostos no referido projeto.

Atenciosamente,

,/f

PAULO ROBERTO ‘YO/G DE MIRANDA UCHOA
Secretario Nacional Antidrogas
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5.8 Apresentacao do CEBRID

MINISTERIO DA EDUCACAO

Secretaria de Educagéo Infantil e Fundamental
Esplanada dos Ministérios, Bloco “L” ~ Sala 500 CEP: 70.047-900
Fone: (61) 410-8657 / Fax: (61) 410-9269

Brasilia, 13 de janeiro de 2004.

Prezado Senhor(a)

Assunto: Apresentagdo do CEBRID

A Secretaria de Educagio Infantil e Fundamental vem por meio deste instrumento
informar que o Centro Brasileiro de InformagGes sobre Drogas Psicotropicas — CEBRID,
6rgio vinculado ao Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de Sdo Paulo -
Escola Paulista de Medicina, com apoio da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
realizara, ao longo deste ano, o V Levantamento sobre o Uso de Drogas entre
Estudantes de 1° e 2° graus em 27 capitais brasileiras.

Para a consecugio deste levantamento, que visa constatar as principais tendéncias
quanto 20 uso de substancias psicotropicas entre a populagdo estudantil e, assim, subsidiar a
elaboragiio de politicas publicas pertinentes, ¢ fundamental o apoio e colaboragdo das
Secretarias Estaduais e Municipais de Educac@o das 27 capitais brasileiras, uma vez que
todas fazem parte do escopo da pesquisa.

Assim sendo, solicito a cooperagio de Vossa Senhoria para a efetivaciio do
relevante estudo acima mencionado.

Atenciosamente,

lougsl 7 //IL

ARIA JOSE VIEIRA FERES
Secretdria de Educagdio Infantil e Fundamental
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5.9Termo de consentimento

5.9. Termo de consentimento

e de

;@

0 Capilel &

S )

e T Cavs vird fgnks
Suvids bu conshlerachio 5 " DR 1508 T

N el Y
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5.10 Declaracao

DECLARACAO

Eu,_

acredito ter 5ido suficientemente informado a respeito da pesquisa sobre "o consumo de
drogas entre estudantes”, discuti com o(a) pesquisador(a)

sobre a minha decisdo em autorizar a participagdo dos jovens desta escola.

ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados; as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a participagdo ¢ isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em consentir a participagdo desta escola, sabendo que
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo sem
penalidades ou prejuizos.

de de 2004.

Nome da Escola

Assinaturs do responsével

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o Consentimento livre e esclarecido
deste responsdvel para a participagdo da referida instituicdo neste estudo.:

Nome do pesquisador/supervisor do estudo na capital
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5.12 Avaliacao do Comité de ética da USP

UNIFESP

Unwemidad_e Federal d? _Séo Paulo Comité de Etica em Pesquisa
Escola Paulista de Medicina Ltersioace Fegera e 56 Pauomoss o a0 Fa

Sé&o Paulo, 18 de julho de 2003
CEP N° 0718/03

limo(a). Sr(a).
Pesquisador(a): JOSE CARLOS FERNANDES GALDUROZ
Disciplina/Departamento: Psicobiologia

Patrocinio: Secretaria Nacional Antodrogas - Pres. Replb
Ref.: PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE PESQUISA

Projeto de Pesquisa:
V levantamento sobre 0 uso de drogas entre estudantes de 1° e 2° graus: 27 capitais
brasileiras

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo/Hospital Sdo Paulo
analisou e aprovou o projeto acima.

Para tal aprovagdo foram seguidas as exigéncias das ResolugBes Nacionais 196/96 e
251/97, relacionadas a pesquisas envolvendo seres humanos. No presente Projeto foram
devidamente enfatizados itens que correspondem aos objetivos do Estudo e seu racional;
antecedentes cientificos justificaveis, adequagio dos materiais € métodos; analise criteriosa
dos riscos e beneficios; referéncia bibliografica pertinente; responsabilidade do pesquisador
na condug8o do Estudo, bem como a possibilidade de interrupgdo do estudo nos casos em
que se verifiquem riscos aos voluntarios.

Também foi analisado e considerado APROVADO o respectivo Termo de Consentimento
Livre e Esclarggido, uma vez que o mesmo segue 0s padrdes normativos, apresentando
linguagem acessivel ao voluntario do Estudo.

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 251/97, o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios semestrais sobre o andamento
do Estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia
além do envio dos relatos de eventos adversos. para conhecimento deste Con
Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do Estudo Solicitamas
este CEP seja informado quando da inclus@o do primeiro paciente.

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Sdo Paulo

Rua Botucatu, 572 - 1o andar - CEP 04023-062 - Sac Pauio/Brasi
Tel (11) 5671 1062 Tel/ffax S539.7162
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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