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RESUMO

Os debates sociais que surgiram nas ultimas décadas sobre o uso de drogas entre
os jovens tém merecido significativa atengcdo por parte de toda a sociedade. Isto
decorre dos grandes desafios de se lidar com as mudangas durante a adolescéncia,
pois nesta fase € maior a possibilidade de ter contato com qualquer tipo de droga
(BAUS; KUPEK, PIRES, 2002), seja qual for o motivo. Desta maneira, o objetivo do
estudo foi identificar o uso experimental de drogas ilicitas em amostra representativa
de atletas jovens, participantes dos Jogos da Juventude do Estado do Parana - Fase
Final, no ano de 2010, estabelecendo associagdes entre modalidades. O estudo
teve delineamento transversal, de cunho quantitativo, utilizando-se de metodologia
descritiva. A amostra do estudo foi composta por 2.144 atletas, na faixa etaria de 10
a 18 anos, do sexo masculino e feminino, participantes dos Jogos da Juventude do
Parana - Fase Final - 2010. Para analise das variaveis dependentes do estudo, foi
utilizado o Questionario Comportamentos de Risco em Jovens. Este instrumento foi
traduzido a adaptado transculturalmente do Youth Risk Behavior Surveillance
(YRBS) por Guedes; Lopes (2010), e dentre os diversos assuntos, aborda o uso de
Maconha e outras drogas, totalizando 13 questdes. Associado as essas questdes, o
instrumento investigou informagdes sodcio-demograficas referenciadas pela ABEP
(2008). Na caracterizagdo socio-demografica da amostra foi utilizada estatistica
descritiva, e em cada estrato considerado, o calculo da propor¢ao. A magnitude das
diferencas significativas entre ambos os géneros foram analisadas mediante
aplicacao do Teste Qui-Quadrado. As taxas de prevaléncias relacionadas ao uso de
drogas de cada item do instrumento foram identificadas e acompanhadas pelos
respectivos Intervalos de Confianga de 95%. Para tanto, foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. Os resultados do estudo
indicaram as seguintes prevaléncias experimentais: Anabolizantes (2%), Cocaina
(2,4%), Drogas Injetaveis (0,9%), Extase (1,8%), Heroina (0,9%), Inalantes (4%),
Maconha (8,6%) e Metanfetaminas (0,8%). Em relacdo ao uso na vida de drogas
ilicitas divididos por modalidades esportivas, destacaram-se os seguintes resultados:
Anabolizantes (Futsal — 21,4%), Cocaina (Futebol de Campo — 19,2%), Drogas
Injetaveis (Futsal — 25%), Extase (Handebol — 25,6%), Heroina (Handebol — 26,3%),
Inalantes (Handebol e Futsal — 17,4%), Maconha (Handebol - 18,5%) e
Metanfetaminas (Handebol — 23,5%). Pode-se concluir que os atletas jovens
praticantes de Basquetebol, Ciclismo, Futebol, Futsal, Handebol e Voleibol relataram
fazer uso na vida de pelo menos um tipo de droga ilicita considerado no estudo,
destacando-se o Handebol e o Voleibol que apresentaram prevaléncias
experimentais mais elevadas. A Ginastica Ritmica foi a unica modalidade esportiva
que apresentou prevaléncia zero de uso de drogas ilicitas.

Palavras-chave: Drogas ilicitas. Atletas jovens. YRBS. Esportes. Prevaléncia.
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ABSTRACT

Social debates emerging in the last decades about the illicit drugs use on young
athletes has growing attention by the society. That is due to the great challenges to
deal with the changes during the adolescence, when the possibilities to get in touch
with any type of drug are greater independently from the motives (BAUS; KUPEK,
PIRES, 2002). Thus, the purpose of this study was to identify the experimental use of
illicit drugs by young athletes involved in the 2010 Youth Games of Parana 2 - Finals
and stablish the association between the different sports modalities. The study had a
cross-sectional design of quantitative nature, and used descriptive methodology. The
study population consisted of 2.144 male and female athletes, in the age range from
10 to 18 years of age. The instrument to analyze the dependent variables of the
study was the Youth Risk Behavior Surveillance (YRBS), transculturally adapted by
Guedes; Lopes (2010), and a total of 13 questions approached the Marijuana and
other drugs use. The socio-demographic information was obtained in the same
questionnaire referenced by ABEP (2008). Descriptive statistics was used to assert
the socio-demographic characteristics of the participants calculating the proportion in
each considered stratum. The magnitude of the differences related to gender was
analyzed applying the Chi-Square Test. The prevalence rates related to drug use of
each item of the questionnaire were identified and accompanied by 95% Confidence
Intervals. For such, the Statistical Package for Social Science (SPSS), 17.0 Version
have been utilized. The results of the study indicated the following experimental
prevalances: lllegal Steroid (2,0%), Cocaine (2,4%), lllegal Injection Drug (0,9%),
Ecstasy (1,8%), Heroin (0,9%), Inhalant (4%), Marijuana (8,6%) and
Methamphetamine (0,8%). In relation to the use of illicit drugs across life span and by
sports modalities, results demonstrated: lllegal Steroid (Futsal — 21,4%), Cocaine
(Soccer — 19,2%), lllegal Injection Drug (Futsal — 25%), Ecstasy (Handball — 25,6%),
Heroin (Handball — 26,3%), Inhalant (Handball and Futsal — 25,6%), Marijuana
(Handball — 18,5%) and Methamphetamine (Handball — 23,5%). In conclusion, the
young athletes in the modalities of Basketball, Cycling, Soccer, Futsal, Handball and
Volleyball indicated to use during their lives at least one type of illicit drug considered
in this study, emphasizing that Handball and Volleyball presented the highest
experimental prevalences. The Rhytimic Gymnastics was the only modality that
indicated no involvement in the use of illicit drugs.

Palavras-chave: lllicitt drugs. Young athletes. YRBS. Sports. Prevalence
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1 INTRODUCAO

Os debates sociais que surgiram nas ultimas décadas sobre o uso
de drogas entre os jovens tém merecido significativa aten¢do por parte de toda a
sociedade. Isto decorre dos grandes desafios de se lidar com as mudangas durante
a adolescéncia, pois € nesta fase que a maioria das pessoas tem maior possibilidade
de ter contato com qualquer tipo de droga (BAUS; KUPEK, PIRES, 2002), seja qual
for o motivo. Como os jovens ainda ndo possuem uma opinido formada sobre
assuntos delicados como estes, podem ser influenciados a ponto de se
transformarem em consumidores usuais ou esporadicos de drogas, sejam elas licitas
ou ilicitas.

Sabe-se, contudo, que o consumo de drogas ilicitas traz consigo
consequéncias emocionais e fisicas que representam um grave problema para a
saude publica mundial, além de representar um risco a saude de jovens. Caso estes
jovens estejam envolvidos com esta pratica, eles estardo também violando o espirito
esportivo.

Entende-se como droga, qualquer substancia que seja capaz de
modificar as fungdes dos organismos vivos, fisiolégicas ou comportamentais. Ja o
termo ilicito aparece como tudo que seja proibido por lei. Portanto drogas ilicitas s&o
substancias obtidas de maneira ilegal, onde seu consumo € proibido do ponto de
vista da Medicina, por causar prejuizos e do ponto de vista da Justi¢a, por tratar-se
de uma contravencao social (SEIBEL; TOSCANO JUNIOR, 2000; CEBRID, 2003).

O esporte surge neste contexto com grande destaque pela elevada
popularidade que possui em suas diversas modalidades, praticados nas mais
variadas faixas etarias e classes sociais. Ele apresenta, historicamente, qualidades
educativas, fisicas, morais e sociais frente a criancas e adolescentes (TAVARES,
2005).

Importante ressaltar que o esporte se apresenta como um fendmeno
cultural (AQUINO NETO, 2001), servindo como referéncia para inclusdo das classes
menos favorecidas, aumentando as chances de elevagao social e melhoria das
condi¢cbes econdbmicas. Em contrapartida, aparece como forma de destaque social
para as classes mais favorecidas. Porém, quando atletas jovens ou profissionais
fazem uso destas substancias dentro da pratica esportiva, enquadram-se dentro de

uma ideologia ilegal, imoral e insalubre. O treinamento desportivo tem sido estudado
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intensamente, para que os atletas possam atingir resultados cada vez melhores.
Nesse processo, algumas ciéncias tém recebido altos investimentos, especialmente
a Biomecanica, Bioquimica e Fisiologia do Exercicio.

Porém, mesmo com todo este investimento, a midia apresenta,
frequentemente, casos de atletas profissionais que fizeram uso de substancias
ilicitas, acreditando que assim poderiam obter vantagens sobre seus adversarios. Ao
final das competi¢cdes, descobrem que, além de ndo atingirem seus objetivos, por
nao apresentarem os melhores desempenhos, ainda possuem grandes chances de
serem descobertos em testes anti-dopings, e serem suspensos ou banidos do
esporte.

Dados preocupantes foram apresentados pelo Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) em 2004. Neste relatério, os
autores pesquisaram entre outras coisas, 0 uso na vida de drogas ilicitas em 27
capitais brasileiras, demonstrando assim, um panorama geral de como a populagao
jovem pertencente ao Ensino Fundamental e Médio tem se posicionado frente a isso.
Mesmo que a pesquisa acima nao demonstre o perfil do atleta jovem perante o uso
de drogas, este estudo conseguiu apresentar dados referentes a todo territério
brasileiro, na mesma faixa etaria investigada neste estudo.

A questao norteadora que a pesquisa tentou responder foi: Sera que
atletas jovens do Estado do Parana ja fizeram uso de algum tipo de droga ilicita,
pelo menos uma vez na vida?

Justifica-se, portanto, a realizagao deste estudo, como forma de
ampliar o banco de dados existentes sobre o assunto, bem como identificar a
prevaléncia experimental destas substancias entre adolescentes envolvidos em

programas esportivos regulares.

1.1 OBUJETIVO

O presente estudo reuniu informagdes relacionadas ao uso de
drogas ilicitas entre jovens atletas paranaenses através de algumas questdes do
Youth Risk Behavior Surveillance (YRBS) — Vers&o 2009. Com o intuito de atingir em
sua plenitude as metas estabelecidas para o estudo, foi estabelecido o seguinte

objetivo: Identificar o uso experimental de drogas ilicitas em amostra representativa
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de atletas jovens, participantes dos Jogos da Juventude do Estado do Parana - Fase

Final, no ano de 2010, estabelecendo associagdes entre as modalidades esportivas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Levando-se em consideragdo as questbes delineadoras neste
estudo, objetivou-se reunir informag¢des acerca do referencial teérico como forma de
justificar a fundamentagao e discussao deste trabalho.

Primeiramente, é apresentado o conceito de substancias psicoativas
ou psicotropicas, de maneira a serem caracterizados os seus significados e suas
conceituagbes. Em um segundo momento, serdo discutidos aspectos relacionados
as drogas ilicitas, destacando suas agbes e principios gerais. Como parte deste
capitulo, as drogas utilizadas nesta pesquisa serdao abordadas separadamente,
destacando-se informagbes tais como: a sua origem, formas de consumo e
apresentacao, e principais efeitos. Sera respeitada a seguinte ordem: Maconha ou
Cannabis Sativa, Cocaina ou Crack, Solventes ou Inalantes (Spray Aerosol),
Heroina, Metanfetamina, Extase e Esterdides Anabolizantes Androgénicos. Para
finalizar, serdo apresentadas as investigagbes sobre o consumo de drogas ilicitas

em adolescentes e em atletas jovens.

2.1 CONCEITOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS OU PSICOTROPICAS

O uso de drogas psicoativas ou psicotropicas é visto como um habito
secular existente desde as primeiras eras da humanidade. As substancias ou drogas
psicoativas ou psicotropicas sao termos que possuem o mesmo significado. Assim, a
palavra “droga” pode ser demonstrada de forma errénea para os leitores, visto que,
drogas sdo utilizadas por dependentes, e também, por toda e qualquer classe de
pessoas.

Atualmente, a Medicina define droga como qualquer substancia
capaz de alterar a fungdo dos organismos vivos, resultando em mudancgas
fisiologicas ou de comportamento, e que também modificam o estado de consciéncia
do usuario (CEBRID, 2003; SEIBEL; TOSCANO JUNIOR, 2000).

A palavra psicotropica origina-se do psiquismo (0 que sentimos,
fazemos e pensamos, enfim, o que somos). O termo tropismo significa ter agao por
substancias psicotrépicas ou drogas psicotropicas, que atuam diretamente no

cérebro, alterando o psiquismo.
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Quando o individuo consome estas substancias, os efeitos podem ir
desde uma estimulacdo suave causada por uma xicara de cha ou café, até efeitos
profundamente modificadores, produzidos por alucinégenos, como: LSD e algumas
classes de plantas que podem produzir perturbacdes na percep¢cao do tempo,
espaco e de si proprio. Devido seu uso estar sendo demasiado, tem sido
considerado em grande parte um perigo que ameaga a estrutura da sociedade,
causando em varios paises uma verdadeira guerra contra as drogas (SEIBEL,
TOSCANO JUNIOR, 2000).

A procura por substancias psicotropicas € considerada normal e
desejavel em diversas sociedades para uso recreativo ou ritual com a finalidade de
satisfagao, sentimento de liberdade, prazer, diminuigdo de ansiedade e religiosidade
(PLANETA et al., 2007).

Por outro lado, a OMS considera que o uso desregrado destas
substancias além de levar a dependéncia, é considerado como um problema
mundial, quando abordados tanto a esfera da Saude Publica quanto o nivel
socioeconémico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

A OMS definiu o abuso como sendo de um constante uso excessivo,
ou consumo esporadico de farmacos ou substancias psicoativas, sem qualquer
orientacdo médica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999). No entanto, esta
ideia de abusivo fica mais clara se nos reportarmos a atualidade, onde é possivel
notar que, muitos jovens sofrem, constantemente, com problemas decorrentes pelo
uso direto ou indireto destas substancias, incluindo doencas infecciosas, danos
mentais, tendéncias a criminalidade, possiveis acidentes de transito e
principalmente, problemas psicoldgicos que acarretam a perda da familia, amigos,
emprego e problemas de ordem social (PLANETA et al., 2007; RANG; DALE;
RITTER, 2001; SEIBEL; TOSCANO JUNIOR, 2000; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

2.2  DROGAS ILiCITAS: ACAO DAS DROGAS E PRINCIPIOS GERAIS

Por possuir uma acao direta sobre o SNC, alterando seu
funcionamento, ao se encaixarem nos neurbnios dos receptores dos
neurotransmissores, as drogas séo classificadas pelo tipo de agdo que causam ao

SNC. Na sequéncia, serdo destacadas as drogas analisadas neste estudo e suas
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respectivas classificagdes, segundo CEBRID (2003), Laranjeira; Nicastri (1996) e
Passagli (2009).

Drogas estimulantes do SNC: classe de substancias que levam a um
aumento do estado de insbnia, alerta e aceleracdo dos processos psiquicos
provocando um estado alterado da consciéncia, que se caracteriza por um estado de
excitagdo e euforia. Nesta classe podem-se incluir a Metanfetamina, o Extase e a
Cocaina.

Drogas depressoras das atividades do SNC: as drogas depressoras
tendem a produzir certa diminuicdo da atividade motora, do estado de ansiedade e
de uma reagao a dor, apresentando um aumento da sonoléncia apds estimular um
efeito euforizante, inicialmente. Incluem-se nesta classe os Solventes ou Inalantes
(Spray Aerosol) e a Heroina.

Drogas modificadoras ou perturbadoras do SNC: destacam-se nesta
classe as drogas capazes de modificar, qualitativamente, as atividades cerebrais,
provocando um surgimento de diferentes fatores psiquicos anormais (delirios e
alucinagodes, entre outros), sem que possa ser percebida inibigdo ou estimulagéo
global do SNC. Destacamos para esta classe a Maconha.

A seguir, serdo apresentados um breve histérico, conceitos, formas
de obtencdo e consumo, e reagdes adversas das drogas ilicitas pesquisadas neste
estudo para seus usuarios. Neste caso, como parte fundamental do objeto de
estudo, destacam-se as seguintes drogas: Maconha ou Cannabis Sativa, Cocaina e
Crack, Solventes ou Inalantes (Spray Aerosol), Heroina, Metanfetamina, Extase e
Anabolizantes, caracterizando sua origem, constituicdo e efeitos. Finalizando, sera

discutido o consumo de drogas ilicitas em adolescentes e em atletas jovens.

2.2.1 A Maconha ou Cannabis Sativa

Conhecido cientificamente como Cannabis Sativa, a Maconha
também é conhecida como Erva, Canhamo, Marijuana € por nomes menos comuns
como THC-Tetrahidrocanabinol, Hashishi, Bangh, Diamba, entre outros (SAUGY et
al., 2006).

A Maconha, desde sua descoberta era utilizada por seus efeitos
psicolégicos, com fins medicinais, como producdo de sono, diminuicdao de febre,

estimulante do apetite e muitas vezes como um medicamento util para varias
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doencgas. Suas fibras eram utilizadas na confecgao de roupas e cordas, e também
para fins ndo médicos por pessoas que desejavam vivenciar situacdes irreais ou
“sensagbes diferentes”, utilizando-a abusivamente (SEIBEL; TOSCANO JUNIOR,
2000).

A aceitacdo das diferentes formas médicas de se utilizar a Maconha,
seus derivados e preparados ocorreu até meados do Século XX, sendo substituida,
gradativamente, pela morfina e outros sintéticos para combater a dor (DELGADO;
MORENO, 1998; GALDUROZ; NOTO; CARLINI, 1999).

As acbes psicolégicas desta droga podem ser sentidas durante as
primeiras tragadas. Ap6s a fumaca entrar em contato com a rede capilar pulmonar,
faz com que a mesma seja absorvida, imediatamente. Ao passar pelos pulmdes, a
droga atinge o lado esquerdo da circulagdo cardiaca, e por ser lipofilica, € absorvida
rapidamente por alguns érgéaos, incluindo o cérebro. A partir dai acentuam-se os
efeitos alucinégenos e diminuem os teores sanguineos, e mais tarde sera
metabolizada ao atingir o figado (SOLOWIJ; PESA, 2010).

A Maconha produz no organismo humano efeitos fisicos e psiquicos,
que com o passar do tempo de uso podem sofrer algumas alteragdes, tornando-se
agudos quando seu uso € intermitente, e crénicos apds uso continuo por semanas,
meses ou anos (KARNIOL, 2000).

As reagdes adversas, psiquicas e fisicas, atribuidas ao efeito agudo
sao: ansiedade, panico, disforia, certos sintomas psicéticos, alteragdes motoras e
cognitivas, sensagdao de calma e relaxamento, sentir-se menos fatigado, com
vontade de rir, angustia, sudorese, olhos avermelhados, boca seca e taquicardia.
Deve-se destacar que os efeitos agudos acarretam prejuizos a memoéria de curta
duragdo. Muitas vezes, para que ocorram algumas destas reacgbes psiquicas é
necessario que se leve em consideragao a qualidade da Maconha e a sensibilidade
do usuario (CEBRID, 2003; SEIBEL; TOSCANO JUNIOR, 2000; GONZALEZ,
CAREY; GRANT, 2002; GRANT et al., 2003; SOLOWIJ; PESA, 2010).

Em relacdo ao uso crdnico, suas principais reacoes sao: dificuldade
de abstengao ou de cessar seu uso, causando dependéncia. Apresentam alteracdes
cognitivas, em particular em relacdo a atencdo e a memoria, induzindo a
desmotivacdo, e doengas respiratérias como bronquite crénica, alteracbes
histopatoldgicas das vias aéreas que, por conter alto teor de alcatréo é possuidor de

um agente cancerigeno (benzopireno); diminuicdo da produgdo de testosterona
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(oligospermia), podendo levar em casos extremos a infertilidade (CEBRID, 2003;
HART et al., 2001; SOLOWIJ, 1998; SOLOWIJ et al., 2002).

2272 A Cocaina e o Crack

Originario da América do Sul, a planta de coca conhecida
cientificamente como Erythroxylum Coca, teve seu primeiro registro de uso entre
2000 e 1500 A.C. pelos indios desse continente (BOLLA; ROTHMAN; CADET,
1999).

A Cocaina tem duas fases de preparacao. Primeiramente, as folhas
sdao colocadas em uma prensa misturadas ao acido sulfurico e querosene, e
transformada em pasta basica de Cocaina (PBC), por compressédo. Esta pasta
contém, aproximadamente, 90% de Sulfato de Cocaina. A segunda fase de
preparagao € necessaria para remover as impurezas remanescentes. A nova pasta
formada € tratada com acido cloridrico, produzindo o cloridrato de Cocaina, po6
branco e inodoro, e é desta maneira que a Cocaina pode chegar até o consumidor
sob esta forma de sal, que é popularmente conhecido como “pd, farinha, neve, ou
branquinha”, podendo ser soluvel aspirado e até dissolvido em agua para uso
intravenoso. Quando usado em forma de base, o Crack quando aquecido, é fumado
em cachimbos (CEBRID, 2003).

Outra forma de base, conhecida como merla (mel, mela, melado), é
constituida e contaminada com as substancias utilizadas na extragdo, sendo
preparada de forma diferente do Crack, mas é consumida da mesma maneira. Por
possuir uma forma de pedra (Crack) e pasta (merla), ndo podem ser aspirados como
a Cocaina (pd), e por nao serem soluveis em agua, ndo podem ser injetados. Outro
produto, ainda mais grosseiro, € obtido nas primeiras fases da extracdo das folhas,
quando estas sdo tratadas com alcali (solvente organico como gasolina ou
querosene) e acido sulfurico, tornando-se uma pasta com impurezas toxicas que &
fumada em cigarros chamados “basukos” (CEBRID, 2003).

Quando consumida por via nasal, em forma de cloridrato, passa para
0 sangue no nivel da mucosa nasal, e por ter um alto poder vasoconstritor, os vasos
sanguineos desta area, de espessura fina, terdo seu fluxo sanguineo reduzido,
irritando e inflamando as membranas mucosas dentro do nariz, desenvolvendo

assim, ulceragdes nas narinas, e possiveis perfuracdes do septo nasal.
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Ao ser consumido por via parenteral, a injecdo endovenosa torna o
ser humano mais exposto a infecgées por nao possuirem condicoes de higiene
minimas, e um alto risco de contaminagdo por compartilhamento de agulhas e
seringas.

Quando injetada, o usuario sofre um efeito “high”, que dura em torno
de 15 minutos, levando o individuo a reinjetar a substancia varias vezes
consecutivas, para continuar sentindo o efeito. Se injetada por vias subcuténea e
intramuscular, apresentam um alto risco de necrose local por vaso constricao. Estes
efeitos ocorrem em picos de cinco a 10 segundos, com duragao total de cinco a 10
minutos, fazendo com que o usuario volte a repetir, as “cachimbadas” (CEBRID,
2003; LEITE; ANDRADE, 1999; SEIBEL; TOSCANO, 2000).

Quanto aos efeitos toxicos, o usuario torna-se tendencioso a
aumentar, gradativamente, a dose da droga tentando sentir mais intensivamente
seus efeitos. Entretanto, esse aumento pode levar o usuario a um comportamento
violento, tremores, irritabilidade, e atitudes inesperadas e bizarras devido ao
aparecimento de parandia (chamada entre os usuarios de “ndia”). Sob este efeito, os
usuarios do Crack comegam a sentir um grande medo, e passam a vigiar,
constantemente, o local onde usam a droga e a ter uma grande desconfiangca uns
dos outros, levando-os a situagdes extremas de agressividade, alucinagbes e
delirios, além de perderem o interesse sexual. Esse conjunto de sintomas chama-se
“Psicose Cocainica”. Também inibe a captacao da noradrenalina, que resulta em
vasoconstricao, taquicardia, elevacao da pressao arterial e da serotonina envolvida
na produgéao da euforia (CEBRID, 2003; KOOB; LE MOAL, 2006; LEITE; ANDRADE,
1999; STAHL, 2002).

Dados recentes indicam que 10% da populagdo dos grandes centros
urbanos do mundo todo consomem, de forma abusiva, substancias psicoativas,
independente de sexo, idade, poder aquisitivo e nivel de escolaridade. Também, ao
considerar algumas dimensdes globais, descobriu-se que o numero estimado de
individuos que ingeriram Cocaina pelo menos uma vez no ano de 2007 foi inserido
dentro da faixa de 16 e 21 milhdes (OMS, 2004; UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2009).
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2.2.3 Os Solventes ou Inalantes (Spray Aerosol)

A literatura cientifica apresenta seus trabalhos de forma a néo
distinguir os termos Solventes e Inalantes, ou seja, apds a conceituacao basica dos
termos, os mesmos serao apresentados indistintamente ao longo do texto. Desse
modo, a cola, o Spray Aerosol e a tinta podem ser classificados como pertencentes
ao grupo dos Solventes ou Inalantes, que fazem parte do grupo quimico
denominado hidrocarbonetos (xilol, tolueno, n-hexano, tricloroetileno, acetato de
etila, entre outros) (CEBRID, 2003).

Os Solventes sado apresentados como produtos utilizados para
dissolver substancias semelhantes, de acordo com o principio quimico. Ja os
Inalantes, incluindo o chamado Spray Aerosol, sao apresentadas como grande parte
das substancias volateis que possuem baixo ponto de ebulicdo e alta pressao de
vapor, sendo consequentemente, inaladas, ou seja, s&o absorvidas pelo organismo
através de aspiracdo nasal ou oral. Na maioria dos casos, o Solvente/lnalante
apresenta-se sob a forma volatil, evaporando-se rapidamente, e por isso sao
facilmente inaladas. Uma outra caracteristica destas substancias é que grande parte
deles sao considerados inflamaveis, ou seja, podem pegar fogo facilmente, expondo
seus usuarios a riscos ainda mais perigosos (CEBRID, 2003; LAMBERT, 2001;
PASSAGLI, 2009).

Embora, outras drogas ilicitas possam também podem ser inaladas,
convencionalmente, elas ndo estdo incluidas nesta classe, como é o caso do Crack
e tabaco que devem ser aquecidas ou queimadas para serem consumidas
(PEDROZO; JESUS, 2003).

Atualmente, pode-se destacar alguns produtos comerciais como
colas, tintas, propelentes, gasolina, esmaltes, removedores, vernizes, entre outros,
como possuidores de Solventes. Estes produtos podem ser inalados acidentalmente,
no caso de trabalhadores de industrias de sapatos e oficinas de pintura ou,
intencionalmente, por moradores de rua que cheiram cola de sapateiro, ou até por
criangas e adolescentes que cheiram acetona, esmalte ou até o corretivo escolar
(CEBRID, 2003). Os Inalantes s&o cheirados de um pano ensopado ou diretamente
de um recipiente que contém a substancia, posicionado sobre a face do usuario.
Como outra alternativa, seu conteudo pode ser armazenado dentro de uma bolsa

que concentre este vapor, previamente a inalagao.
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Os Inalantes foram enquadrados em quatro categorias de Inalantes:
os Solventes Volateis, os Aerossois, os Gases e os Nitritos Organicos.

Os Solventes Volateis sao liquidos que se transformam em vapor em
temperatura ambiente (fluidos de limpeza a seco, tiner e removedores de tintas,
gasolina, desengordurantes, esmaltes, colas, fluidos corretivos, entre outros). Os
Aerossois sdo os solidos ou liquidos em suspensao armazenados em frascos
pressurizados (tintas, desodorantes e produtos para cabelos em forma de spray). Os
Gases podem incluir os anestésicos de uso médico (cloroférmio, oxido nitroso,
halotano e éter) e também, produtos comerciais ou caseiros como o fluidos de
isqueiros e gases combustiveis (butano e propano). Ja os Nitritos Organicos estao
enquadrados em uma classe especial de Inalantes (butila, isobutila, amila e
isoamila), e s&o utilizados para aliviar dores no peito, quando associadas com
angina pectoris devido as suas propriedades vasodilatadoras (NATIONAL
INSTITUTE ABUSE ON DRUG, 2005; PEDROZO; JESUS, 2003).

O uso de Solventes Volateis é feito mediante a obtengdo de um
estado de consciéncia alterada, e para que isso ocorra, seu usuario inala,
intencionalmente, diversos tipos de produtos volateis. No Brasil, os solventes mais
conhecidos sao: o langa-perfume, distribuido em tubos e geralmente tem seu pico de
consumo durante o carnaval, contrabandeado de outros paises; a cola-de-sapateiro
e 0 “cheirinho-da-lolé”, que é definido por uma mistura clandestina, serve como uma
versdo mais barata do langa-perfume, e tem sua composicdo a base de etanol,
cloroféormio e éter. Caso seu “fabricante” ndo possua uma das substancias acima,
pode se misturar qualquer outra coisa em substituicdo (CEBRID, 2003; GALDUROZ;
NOTO, 2000; KURTZMAN; OTSUKA; WAHL, 2001; PASSAGLI, 2009; PEDROZO;
JESUS, 2003).

Os efeitos no cérebro causados apods inalagdo desta droga agem
rapidamente, de segundos a minutos, e em média de 15 a 40 minutos apos, seus
efeitos ja desapareceram. Estes foram divididos em quatro fases: Na primeira fase,
chamada de excitagao ou inducdo, o usuario fica excitado, euférico, sente tonturas,
perturbacdes visuais e auditivas, nauseas, espirros, tosses e pele avermelhada,
porém, é a fase mais desejada pelos consumidores. Na segunda fase, o usuario
passa a sofrer uma depressao cerebral, levando-o a um estado de confusdo mental,
desorientacao, alucinagao, visdo embaracada, palidez e perda do auto-controle. Na

terceira fase, ocorre uma depressao mais acentuada do SNC, reduzindo o estado de
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alerta, gerando uma nao-coordenagao ocular e motora, e reflexos deprimidos. Ja na
quarta fase, o cérebro entra num estagio de depressdo tardia, levando a
inconsciéncia, a queda de presséao arterial, chegando a convulsdes, e podendo levar
o usuario ao coma e a morte (CEBRID, 2003; GALDUROZ; NOTO, 2000;
PASSAGLI, 2009; PEDROZO; JESUS, 2003).

Basicamente, os efeitos do abuso de Inalantes ocorre diretamente
no cérebro. Seu uso prolongado chega a causar disfungdo cerebelar e atrofia
cerebral (KURTZMAN; OTSUKA; WAHL, 2001), acarretando prejuizos a parte
cerebral responsavel pelo movimento, cogni¢do (dificuldade em manter a memoria
de curta duragao, aprendizado, concentragao e percepgao viso-espacial), visao e
audicdo (PASSAGLI, 2009; SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS, 2005).
Quando inalada cronicamente, pode causar aceleracido cardiaca durante pratica de
atividade fisica, levando a uma sincope, lesbes de medula 6ssea, figado, rins e
nervos periféricos que controlam os musculos (PASSAGLI, 2009).

Por fim, o uso de Inalantes pode acarretar dependéncia. Entretanto,
sua tolerancia a abstinéncia pode ocorrer de forma mais tranquila que as outras
drogas, e segundo Passagli (2009) o tempo pode variar de 30 a 60 dias apds o

consumo constante, dependendo do organismo do individuo e do tipo de solvente.

224 A Heroina

Em 1874, a Heroina, também chamada de diacetiimorfina ou
narcotico foi sintetizada por acetilagdo de morfina base, sendo que esta é derivada
do opio extraido da papoula, cujas propriedades euforizantes sdo conhecidas desde
os tempos antigos. Encontra-se em forma de pd, e na maioria das vezes pode ser
misturada a adulterantes como barbituricos, lactose, talco, agucar, bicarbonato,
quinina, manitol e farinha. O usuario aquece este p6 em agua, levando esta
composi¢cdo ainda quente para a seringa, onde, apds esfriar, sera introduzida
diretamente na veia. Como medidas de higiene ndo séo levadas em consideragao,
muitas vezes o usuario utiliza agua contaminada, levando-o a sofrer com processos
inflamatorios e circulatorios (LAMBERTI, 2001).

O usuario de Heroina possui alguns sintomas como sensagéo de
‘recompensa” para manté-lo em uso constante da droga. Esta substancia tem acéo

depressora do SNC e gera efeitos como euforia, tranquilidade, prazer e analgesia,
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muitas vezes levando a sonoléncia. Em decorréncia disso, alguns sintomas surgem
quase que, simultdneos, a aplicagdo da droga injetavel, como pupilas puntiformes,
levando o usuario a um estado depressivo, e por isso, a necessidade de novamente
buscar a droga. Suas sensag¢des ocorrem de acordo com a administracdo da droga
(quantidade e velocidade) (CRAVIOTO et al., 2003).

Apos sua utilizagdo, a Heroina se apodera de um sistema de
neurotransmissores cerebrais chamados de endorfina, que sdo responsaveis por
controlar a dor, levando seus farmacos de substéncias semelhantes a serem
utilizados na medicina convencional. Sua dependéncia é iniciada na adolescéncia,
por ser uma droga precedida do uso de outras drogas. Seus efeitos ajudam os
adolescentes a se socializarem em diferentes grupos, pois sabe-se que esta fase
pré-pubere e pubere sdo os dois momentos onde o individuo sente mais dificuldade
de relacionamento, levando o mesmo a uma desinibicdo visivel, substituindo
sentimentos, emocdes e afetos (LAQUEILLE; DERVAUX; LOO, 2000).

Destaca-se que os efeitos psicoativos do uso da substancia variam
de acordo com cada individuo, aparecendo logo apds ingestéo intra venosa, oral e
nasal. Sua dependéncia quimica apresenta grande necessidade ou compulsividade
de consumo da droga, tornando-se em pouco tempo, unica fonte de prazer, levando-
0s ao isolamento social. Por outro lado, a dependéncia fisica é observada pela
tolerancia ao consumo da droga, levando o usuario a aumentar suas doses, para
que seus efeitos possam ser sentidos, levando a sensagdes de abstinéncias, cerca
de, seis a 12 horas apos sua utilizacdo. Alguns sintomas podem desaparecer cerca
de, 24 a 72 horas depois da interrupcdo do consumo, porém o0s sinais psiquicos
(ansiedade e insbnia) sdo os primeiros a surgir e os ultimos a desaparecer
(LAQUEILLE; DERVAUX; LOO, 2000; RIGOTTO; GOMES, 2002; VILLA; HERMIDA,
2001).

2.2.5 A Metanfetamina

A Metanfetamina (MA) faz parte dos derivados da Anfetamina, sendo
um psicoestimulante poderoso do SNC. Seu alto consumo geralmente ocorre
durante as festas realizadas aos finais de semana, em sua grande maioria por
usuarios adolescentes (ROYO-ISACH et al., 2004).
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O grupo de drogas anfetaminicas €& conhecido como drogas
estimulantes do SNC, sendo considerada como um problema mundial de saude
publica. No Brasil, as Anfetaminas sdo conhecidas como “rebite”, principalmente,
entre motoristas de 6nibus e caminhdées que necessitam dirigir por horas seguidas
sem perder o estado de alerta, com intuito de cumprir suas viagens no prazo
determinado, entre estudantes que precisam passar noites em claro e por individuos
que desejam emagrecer, sendo chamada de “bola” (CEBRID, 2003).

Dentre as Anfetaminas mais conhecidas, destacam-se a
dextroanfetamina, o metilfenidrato e a MA (LAMBERT, 2001), que tera um destaque
maior neste capitulo. Os usuarios desta droga (MA) podem encontra-la com nomes
populares, tais como: cristal, crystalmeth, ice e speed. Estes nomes referem-se a
forma e classificacdo que a droga recebe. Pode ser ingerida, injetada, fumada ou
inalada. A MA aumenta a atividade e a fala, causando uma diminuicdo no apetite do
usuario, levando-o a uma enorme sensacao de bem-estar. A diferenga basica entre
a Anfetamina e a MA apresentam-se sob os efeitos produzidos pelo consumo de
doses similares entre as drogas, onde a MA possui uma agao mais elevada, sendo
um estimulante mais poderoso, com efeitos mais duradouros, causando maiores
prejuizos ao SNC (CAUDEVILLA GALLIGO; TARDON; BROTONS, 2009).

A MA atua sobre o SNC estimulando a liberacdo de serotonina,
dopamina e noradrenalina, e consequentemente, inibindo a recaptacdo de
neurotransmissores no neurbnio apods a sinapse, causando uma sensacdo de
recompensa, autoestima, prazer e estado de vigilia, aumentando as atividades
mentais e fisicas, levando o wusuario ao abuso e dependéncia da droga
(CAUDEVILLA GALLIGO; TARDON; BROTONS, 2009; CHASIN; SILVA, 2003;
ROYO-ISACH et al., 2004).

Os usuarios de MA apresentam como sinais fisicos: aumento da
frequéncia cardiaca (possivel arritmia), aumento da pressdo sanguinea e
temperatura corporea, podendo desencadear também dores de cabega, nauseas,
boca seca, diarreia, estresse (pelo aumento dos niveis hormonais) e alteragdes
metabdlicas. Quanto aos efeitos psiquicos, é possivel observar que doses maiores
podem provocar depressao mental, tonturas e uma possivel redugdo na habilidade
de concentrar-se, causando também ansiedade, agressividade e disforia (CHASIN;
SILVA, 2003; SILVA; TAVARES, 1999). Seu abuso cronico pode levar a
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degeneracao de determinadas células cerebrais, produzindo lesdes irreversiveis em
seus usuarios (CEBRID, 2003).

226 O Extase

Conhecido popularmente como “droga do amor”, o Extase ou 3,4-
metilenodioximetanfetamina (MDMA) é considerado um derivado sintético da
Anfetamina, que foi patenteada em 1912, pela Industria Quimica Merck (ALMEIDA;
SILVA, 2003; KALANT, 2001).

Com o objetivo de descobrir substancias semelhantes a adrenalina,
a mesma industria realizou alguns estudos em 1927. Porém, apenas em 1960,
surgiram publicagées sobre a MDMA e em 1970, a droga ja estava nas ruas, sendo
apreendida na cidade de Chicago (DOWLING; McDONOUGH; BOST, 1987;
FREUDENMANN; OXLER; BERNSCHNEIDER-REIF, 2006).

Modificada, com potentes efeitos estimulantes do SNC, o MDMA tem
seu uso associado aos clubbers que participam de festas denominadas raves,
recebendo o nome de Club Drug (MORO; FERRAZ; MODOLO, 2006; QUINTON;
YAMAMOTO, 2006; RIBEIRO; MARQUES, 2002), porém, antes mesmo de se tornar
uma droga conhecida entre os frequentadores de festas com larga duragéo, o
MDMA sofreu algumas restricdes na sua utilizagdo como substancia terapéutica,
pois era perceptivel que seus efeitos levavam os usuarios a aumentar sua
capacidade de introspeccgao e induzia sentimentos de confianga entre os terapeutas
e seus pacientes (GREEN et al., 2003). Entretanto, pode-se afirmar que o MDMA
ainda é alvo de muitos debates por, possivelmente, ndo produzir alguns beneficios
em psicoterapia, e sim, por possuir um alto potencial de abuso e também, efeitos
neurotoéxicos.

A OMS (2004) a classificou como uma droga proibida e descartou
seu uso clinico, servindo como referéncia para a proibicdo em varios paises. Em
1985, o MDMA recebeu uma tarja provisoria, enquadrando-o em uma categoria
restritiva de medicamentos, onde incluiam-se drogas prejudiciais e aditivas sem uso
meédico. Sua restrigdo permaneceu por alguns anos, mas seu uso recreativo
aumenta a cada dia.

Os usuarios dessa droga afirmam que se sentem mais eufdricos,

mais comunicativos, mais proximos e ligados a outros individuos. Basicamente, a
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dosagem ingerida por via oral varia de 50 a 150 mg, por tablete, levando o corpo
humano a aumentar a concentragdo de serotonina, dopamina e noraepinefrina em
sinapse (PIFL et al., 2005; ROTHMAN et al., 2001).

Os efeitos da MDMA séo distintos de alguns compostos
representativos de alucinégenos como a dietilamida do acido lisérgico (LSD) e a
mescalina. Estes efeitos sdo convertidos em estado de alerta, auto-confianga,
diminuicdo da sensagao de fadiga, boa disposi¢cao e excitacdo (GREEN et al., 2003;
SOUZA et.al., 2003).

O uso do comprimido de Extase durante uma noite, em alguns
casos, pode ser dividido em duas doses, para o prolongamento do efeito da droga.
A literatura apresenta que seus usuarios s&o jovens, e 0s primeiros efeitos comegam
a surgir de 20 a 60 minutos apods a ingestao, que podem ser facilmente reconhecidos
por: aumento da pressao arterial e frequéncia cardiaca, nausea, sudorese, boca
seca, atencao dispersa, diminuigdo do apetite, elevagdo do humor e contratura da
mandibula. Outros sintomas nao esperados, também podem ocorrer, como: insénia,
alteragdes na memoédria e na concentragdo, e ataques de panico (SARDINHA;
GARCIA, 2000; SEIBEL; TOSCANO JUNIOR, 2000).

Os comprimidos de Extase, conhecido popularmente como “balas’,
sao fabricados em laboratoérios clandestinos, e apresentam diferentes formas, cores
e logomarcas, onde estes logos sdo desenhos encontrados no préprio comprimido,
com diversidade de simbologias que sao feitos a critério e imaginagao do fabricante,
onde é possivel que um logo identifique um lote. Quanto as agdes fisioldgicas, o
MDMA é rapidamente absorvido no trato intestinal, atingindo o pico de concentragao
no plasma, aproximadamente duas horas depois de ingeridas oralmente (KALANT,
2001; SOUZA et.al, 2003; NICOLATO et al., 2007; PIPER, 2007).

2.2.7 Os Esteroides Anabolizantes Androgénicos (EAAS)

Os EAAs surgiram na Grécia Antiga e eram usados por campedes
olimpicos, visando melhor desempenho atlético. A partir de 1936, as Anfetaminas e
os EAAs conquistaram um espag¢o maior entre os atletas, destacando sua utilizacao
para competicbes aerdbias e para esportes que exigissem poténcia e forga
muscular, respectivamente (AQUINO NETO; 2001; PASSAGLI, 2009).

Conhecidos popularmente como Anabolizantes ou “bombas”, os
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EAAs possuem em sua constituicdo esterdides originados da metabolizagdo do
colesterol, destacando a testosterona, que € produzida nos testiculos, além de
horménios esterdides produzidos também pelo cortex da supra-renal e ovarios.
Estes EAAs atuam desenvolvendo o crescimento da musculatura (efeito anabdlico) e
algumas caracteristicas secundarias que podem ser associadas ao sexo masculino,
caracterizando o efeito androgénico (AQUINO NETO, 2001; CEBRID, 2003;
FARRELL; McGINNIS, 2003; SALAS-RAMIREZ; MONTALTO; SISK, 2009).

De acordo com a American College of Sports Medicine (ACSM), os
EAAs sdo definidos como substéncias naturais, sintéticas ou semissintéticas,
originarias da testosterona, e com a capacidade de estimular o desenvolvimento do
sistema reprodutor masculino. Segundo Passagli (2009), para um melhor efeito no
usuario, e considerando que a testosterona tem um curto tempo de vida, foram
sintetizadas outras substancias, com o intuito de aumentar sua permanéncia no
organismo, diminuindo os efeitos androgénicos e aumentando os efeitos anabdlicos.

Os usuarios acreditam que se combinarem esterdides de diferentes
tipos, havera um aumento da musculatura superior do que quando administrada
isoladamente. Sua ingestao pode ser feita por ciclos que duram de 6 a 12 semanas,
ou até mais tempo, e apds uma breve pausa, proposital, reiniciam o novo ciclo,
acreditando que seu sistema hormonal esta recuperado para esta nova dose
(CEBRID, 2003). Quando sua ingestao é feita por atletas profissionais, objetiva-se a
melhora da forca e resisténcia, a performance durante a competi¢cao, e diminuicao
do intervalo de recuperacgao nos treinamentos (PASSAGLI, 2009).

Paralelamente aos beneficios ocorridos ao uso continuado dos
EAAs, apresentam-se também os efeitos colaterais secundarios e que podem
acarretar consequéncias serissimas, tais como: aumento de pelos corporais e
apetite, engrossamento da voz, diminuicdo dos seios e crescimento do clitoris
(mulheres), atrofia testicular, redugdo na contagem de espermas, impoténcia sexual,
calvicie e ginecomastia (homens), chegando a coagulos no sangue, tumores no
figado, elevagcado da pressao arterial, aumento no risco de adquirir doengas como
hepapite e AIDS, entre outras, além de alteragdes psicolégicas como depressao,
hostilidade, e surtos psicéticos, entre outros (CEBRID, 2003; FERREIRA et al., 2007,
PASSAGLI, 2009; ROCHA; ROQUE; OLIVEIRA, 2007).
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2.3 O CONSUMO DE DROGAS ILICITAS EM ADOLESCENTES

Sabe-se que o uso de drogas ilicitas ndo respeita idade, género e
classe social. Sendo assim, a adolescéncia € a fase onde os jovens estdo mais
expostos as novas descobertas e aos perigos presentes no mundo. No contexto
brasileiro, alguns achados como Fiorini et al. (2003); Sanceverino; Abreu (2004);
Soldera et al. (2001); Guimaréaes et al. (2004); Tavares; Béria; Lima (2001); entre
outros, dissertam acerca do consumo de drogas licitas e ilicitas em adolescentes. Os
resultados em geral tem demonstrado alta prevaléncia de drogas licitas (alcool e
tabaco) sobre drogas ilicitas (Maconha é a que mais se destaca) entre estudantes do
primeiro e segundo graus e entre estudantes universitarios.

Estudos como o de Pratta; Santos (2007) buscam verificar se
existem associagdes entre o uso de drogas e lazer na adolescéncia. A amostra do
estudo foi composta por jovens que cursavam o Ensino Médio, na faixa etaria de 14
a 20 anos, num total de 568 adolescentes, de ambos os sexos. Dentre os aspectos
relativos ao lazer, destaca-se que um dos itens investigados no questionario se
referia a "pratica de esportes" e, segundo a autora, apresentou diferenca significativa
entre os usuarios e nao-usuarios de drogas. A porcentagem encontrada para o
grupo de adolescentes nao-usuarios (47,4% e 40,4%) foi maior quando comparadas
ao grupo de usuarios (41% e 34,3%, rapazes e mogas, respectivamente) (p<0,01).
Portanto, os adolescentes pertencentes ao grupo de nao-usuarios costumam
"praticar esportes" em frequéncias maiores que o grupo de usuarios. No estudo,
foram utilizadas analises descritivas, Teste de Qui-Quadrado e o método de
Regresséao Logistica Mdultipla, que envolveram a distribuicdo de variaveis na amostra
estudada.

Degenhardt; Hall (2012) propuseram um estudo que objetivou
levantar dados sobre prevaléncia, correlagdes e consequéncias adversas a saude
do adolescente, decorrentes do consumo de Anfetaminas, Maconha, Cocaina e
Opiaceos. A busca foi realizada através de uma revisao bibliografica sistematica da
prevaléncia do uso de drogas ilicitas e dependéncia, reducdo da dependéncia e
mortalidade em usuarios de drogas ilicitas, e pela evidéncia dos efeitos agudos e
cronicos do uso de drogas ilicitas. Os autores delinearam a distribuigdo regional e
global do uso de drogas ilicitas e do impacto estimado na saude dos adolescentes.

Em paises de alta renda, o uso de drogas ilicitas contribuem menos
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para o desenvolvimento de doengas do que quando comparados ao tabaco. As
principais consequéncias adversas a saude do adolescente em relagdo ao uso da
Maconha sao os transtornos de dependéncia, e provavelmente, transtornos
psicoéticos e outras doencas mentais ndo citadas pelos autores. O que diferencia os
danos relacionados com a saude quando comparado o consumo de Maconha ao
consumo de Cocaina, Anfetamina e Opidides € que a Maconha nao tem grande
contribuicdo para a morte. Os autores encontraram que a extensao de drogas ilicitas
que contribuem para o aparecimento de doencgas ocorre mais frequentemente em
paises de alta renda, por possuirem um acesso mais facilitado a estas drogas, do
que em paises de baixa e média renda, e que mesmo sendo um problema mundial
conhecido, os programas politicos devem ter um desenvolvimento mais rapido e
apropriado para combater sua disseminagdo entre a populagdo jovem
(DEGENHART; HALL, 2012).

O autor Steinman (2005) investigou sobre a venda de drogas entre
estudantes do Ensino Médio, cujo objetivo foi identificar os comportamentos de risco
e as caracteristicas psicossociais associadas com a venda de drogas. Utilizando
uma pesquisa anénima padronizada que avaliava o uso da substancia, a venda de
drogas e os fatores de risco associados (por exemplo: trocas de mensagens
relatando o uso, ou o uso de drogas pelos amigos) entre estudantes do Ensino
Médio (N=38.999) em uma grande area metropolitana dos Estados Unidos. A
amostra constava de 51% de mogas e de adolescentes brancos (70%), afro-
americanos (18%), asiaticos (3,3%), hispanicos (1,7%) ou que relataram possuir
outras etnias (7%). Para a estatistica, foi utilizada a Analise de Regressao Logistica,
procurando verificar se existia associacdo entre a venda de drogas com
comportamentos de risco e caracteristicas demograficas.

Da amostra, 12% dos alunos relataram que venderam drogas no ano
anterior a pesquisa. Constatou-se ainda, que os alunos que vendiam drogas né&o
estavam envolvidos em atividades religiosas e familiares, mas nao se diferenciavam
dos demais em suas participagdes escolares. Ao final, o autor relata que a venda de
drogas nao esta ligada somente ao ambiente externo ao da escola, mas ocorre,
seguidamente, entre os alunos que realmente frequentam as salas de aula, e que as
escolas deveriam possuir programas de desencorajamento a venda de drogas e
dificultar o acesso destes estudantes a compra e consumo da mesma.

A preocupacao em relagado a epidemiologia do uso de EAAs entre
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estudantes do Ensino Médio levou Dunn; White (2011) a verificar a quantidade de
alunos que relataram o uso de Anabolizantes pelo menos uma vez na vida. A
pesquisa ocorreu em um unico momento, apos determinagdo de metodologia e
estatistica, que foram convenientemente aplicadas as 376 escolas da Australia. A
prevaléncia encontrada foi de 2,4% (12-17 anos). Destaca-se nesta pesquisa, além
de verificar a prevaléncia de uso de Anabolizantes, que os estudantes também ja
fizeram uso de outro tipo de droga, o que sugere que o experimento de uma ou mais
drogas ilicitas esta diretamente ligada ao seu primeiro contato.

Estudos realizados por Mayet et al. (2012) buscaram investigar se
existe influéncia entre o consumo de Maconha e a inicializagdo no uso de outras
drogas ilicitas. Os pesquisadores realizaram um estudo de coorte na Franga,
buscando o retrospectivo uso de Maconha em 29.393 adolescentes. Para isso, foi
elaborado um modelo de multi-estado de Markov, que busca estimar as
probabilidades de transicdo entre varios estagios de um vicio ou uma doenca,
investigando todas as possibilidades de abstinéncia inicial para o uso da Maconha,
para o consumo diario da Maconha e inicio do uso de outras drogas ilicitas. Este
modelo também foi ajustado para o uso de tabaco e alcool.

Apos a analise dos dados, os autores encontraram que o risco de
iniciacdo para uso de outras drogas ilicitas € cerca de 21 vezes maior entre os
experimentadores de Maconha e 124 vezes maior entre os usuarios diarios de
Maconha quando comparados aos nao usuarios. Quando relacionados ao alcool e
ao tabaco, os autores descobriram que os usuarios destas drogas licitas correm um
risco mais elevado de se tornarem consumidores de Maconha, com taxa de
incidéncia (HR)=1.2 do inicio do tabagismo, (HR)=2.6 para consumo diario de
tabaco, e (HR)=2.8 para o inicio da embriaguez. Os resultados deste estudo indicam
que os usuarios de outras drogas ilicitas passam por um processo de estagio
mediados pelo consumo da Maconha, ou seja, por ser a droga ilicita mais acessivel,
a Maconha torna-se a primeira a ser consumida previamente ao uso de outras
drogas ilicitas mais pesadas e que podem acarretar ainda mais danos ao organismo
dos adolescentes.

A busca por consumo de drogas entre adolescentes tornou-se uma
busca por novas aventuras, onde 0s mesmos ndo0 se preocupam com as serias
consequéncias causadas ao organismo humano. Resta saber, o que poderia ser

mais util na vida destes jovens, para que a busca por drogas ilicitas deixe de ter um
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acesso facil e passe a ser combatido por atividades que ocupem a mente, o corpo e

o tempo desses jovens de forma mais salutar.

24 O CoNSuMO DE DROGAS ILICITAS EM ATLETAS JOVENS

Como o esporte possui grande destaque mundial devido aos
grandes eventos esportivos, individuais e coletivos, a midia tem apoiado e divulgado
cada vez mais estes fendbmenos, levando assim, criangas e jovens a sonharem com
sua participacdo em Jogos Mundiais, Jogos Olimpicos, Copas do Mundo, entre
outros. Mas, o esporte também serve como referéncia para inclusdo social por meio
das classes menos favorecidas, como chance de elevacdo social e melhores
condigdes econdmicas (AQUINO NETO, 2001), bem como forma de destaque social
pelas classes mais favorecidas.

Existem alguns esportes em que a condicdao financeira ¢é
extremamente importante, como o caso de esportes individuais, pois 0s recursos
geridos pelos patrocinadores ainda ndo possuem grande representatividade como
nos esportes coletivos. Pode-se citar o exemplo do futebol, hoje apresentado como o
esporte que mais arrecada e gera dinheiro no mundo. Mas, a0 mesmo tempo que o
esporte aparece como um “salvador” de criangas, jovens e até adultos, ele pode ser
muito perigoso quando estes atletas almejam galgar passos mais largos e com
menos esforgos. Este facilitador esta diretamente ligado ao uso de drogas ilicitas no
esporte, também chamado doping. Estas drogas, das mais variadas, podem ser
encontradas nas listagens da World Anti-Doping Agency/International Olympic
Committee (WADA-AMA/IOC), pois podem apresentar prejuizos pessoais a saude
dos atletas e sao totalmente contrarios ao espirito de jogo (De ROSE; NOBREGA,
2002).

Os autores Peretti-Watel et al. (2004) realizaram um estudo que
investigou o comportamento de risco entre jovens atletas e atividades esportivas. A
amostra foi composta por 458 estudantes jovens atletas, com idade entre 16 e 24
anos, que foram formados e treinados em centros publicos especializados do
sudeste da Franga, onde os autores investigaram algumas hipoteses sociologicas
entre os comportamentos de risco e atividades esportivas. Os jovens atletas que
consideravam o esporte como lazer, estavam mais propensos ao uso da Maconha,

enquanto que, 0s que visavam o esporte como conquistas esportivas, estavam mais
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propensos a comportamentos de risco ao longo de sua jornada como atletas pois,
transpuseram valores que alcangcavam o campo esportivo (velocidade, competi¢ao)
para o “mundo real”’. Além disso, as atividades esportivas apareceram como uma
oportunidade de consumo de drogas, a fim de lidar com a ansiedade induzida pela
competicao de alto nivel.

Baron; Martin; Magd (2007) realizaram um levantamento
bibliografico sobre o doping no esporte e sua disseminagao para populagbes em
situagdo de risco. Verificou-se junto as Federagdes Internacionais, que a cada dia,
novas, poderosas e indetectaveis técnicas de dopagem e substéncias tem sido
usadas por atletas profissionais para obtengdo de indices e recordes olimpicos e
mundiais. Porém, muitas vezes, esses atletas profissionais sdo modelos para
populagdes jovens e adultas jovens, e que muitas vezes, almejando ser iguais a
seus idolos, imitam seus comportamentos, incluindo o uso de drogas.
Conclusivamente, os autores colocam que o combate ao uso de drogas no meio do
esporte deve iniciar-se dentro das organizagbes regionais e nacionais, e
consequentemente, ser adotado pelas Federacbes Internacionais. Profissionais,
meédicos, professores e técnicos desportivos devem estar atentos para o uso
recorrente na populagao adolescente, levando-os a comportamentos de risco. Os
atletas profissionais devem estar engajados em campanhas que estimulem o esporte
livre de drogas, devendo ser totalmente apoiado pela midia, equipes privadas e
Federacbes. Portanto, ao aceitar a magnitude do doping nas populagdes em
situagao de risco, desenvolvendo programas de educagao, prevengao e tratamento,
a propagacao continua do uso de doping no esporte sera evitada. E por
conseguinte, sua disseminagdo entre a populagdo de jovens e aqueles que se
encontram em situagao de risco (BARON; MARTIN, MAGD, 2007).

Estudos como o de Baumert; Henderson; Thompson (1998),
buscaram avaliar os comportamentos de risco a saude de adolescentes atletas
participantes de esportes organizados e ndo-atletas. Foram investigadas em sete
escolas, classes do 9° ao 12° ano escolar, nos anos letivos de 1991 e 1992. Os
estudantes preencheram um questionario auto-construido, com seis categorias de
comportamentos, relacionados a saude e associados com a mortalidade e
morbidade na adolescéncia. Dos 6.849 alunos que participaram da pesquisa, 4.036
(56%) foram classificados como atletas. Os autores se preocuparam em controlar a

idade, a raga e o género para analise das diferencgas.
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Os atletas e nao-atletas diferiram-se, especificamente, em
comportamentos de risco para a saude. Os nao-atletas eram mais propensos que os
atletas a nunca terem fumado cigarros (15% e 10%, respectivamente), a nunca
terem usado Maconha (24% e 23%), menos consumo caldrico no café da manha
(24% e 45%), menos adicéo de sal aos alimentos (18% e 22%), consumo de calcio
(56% e 64%), consumo de frutas ou legumes diarios (40% e 47%). Os nao-atletas
relataram possuir um maior sentimento de tristeza e deseperanca (15% e 10%), e
raramente ou nunca usarem cintos de segurangca (24% e 20%). Os atletas
declararam ter excedido o limite de velocidade mais que os nao-atletas (39% e
35%), e também andar mais de bicicleta (40% e 28%) e/ou motos (13% e 8%) sem
capacete. As analises estatisticas apresentaram diferengas significantes.

Como conclusdo, os autores apontaram que os jovens atletas
apresentaram maior exposi¢cdo a riscos mais significativos para lesdes acidentais.
Mas, a0 mesmo tempo, os atletas estdo menos sujeitos a fumar cigarros ou
Maconha e se sentirem tristes e desesperancosos, e mais propensos a habitos
alimentares saudaveis (BAUMERT; HENDERSON; THOMPSON, 1998).

Um estudo realizado na Franga por Lorente; Peretti-Watel; Grelot
(2005) investigou o uso da Maconha para melhorar o desempenho esportivo e nao
esportivo entre jovens atletas daquele pais. Primeiramente, investigaram sobre a
prevaléncia do uso da Maconha, depois os fatores associados com a utilizacdo de
substancias de reforco, e por ultimo conhecer um pouco mais sobre a utilizacdo da
Maconha para estes dois fins. Os jovens atletas fizeram uso desta droga com o
intuito de relaxar antes de um evento, e se sentirem mais confiantes apds isso, e
também, antes de uma competicdo esportiva. O uso inverso também pode ser
considerado. Os autores utilizaram um questionario de auto-relato anénimo, que foi
administrado a uma amostra pretendida (N=1.856) de estudantes pertencentes a
seis Universidades de Ciéncias do Esporte no sul da Franga. O questionario incluia
87 questdes que abordavam sobre demografia, pratica esportiva, consumo de alcool
e intoxicagcdo, uso e abuso de drogas. Para a analise estatistica foi utilizado o
Coeficiente de Correlacdo de Pearson para diferengas entre géneros, idade, pratica
desportiva e uso de Maconha.

Construiram também uma estrutura modelo para investigar,
simultaneamente, os fatores associados com duas variaveis: uso de Maconha para

melhorar o desempenho nao-esportivo e desempenho esportivo. Da amostra
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pretendida, apenas 1.152 questionarios foram utilizados, os demais ou estavam
ausentes no dia da coleta ou responderam o mesmo de forma incompleta,
inviabilizando o seu uso. Os resultados indicaram que uma minoria substancial dos
atletas-estudantes franceses investigados ja consumiram Maconha para melhorar o
desempenho esportivo ou nao-esportivo (12,5% e 36%, respectivamente)
(LORENTE; PERETTI-WATEL; GRELOT, 2005).

A utilizagdo da Maconha como doping aparentou ser caracteristica
de usuarios crénicos, pois estava diretamente ligado a frequéncia de uso para
desempenho nao-esportivo. O uso da Maconha para melhorar o desempenho foi
mais frequente entre os entrevistados onde o principal motivo para sua utilizagao era
relaxar ou esquecer problemas (ou seja, desempenho n&o-esportivo), e menos
frequente entre aqueles que objetivavam momentos recreativos (desempenho
esportivo ou horas entre amigos).

Como o presente estudo utilizou atletas jovens participantes da
principal competicdo esportiva do Estado do Parana — os Jogos da Juventude do
Parana (JOJUPs), envolvendo diferentes modalidades, cabe apresentar um breve

historico a respeito deste evento.

2.5 JOGOS DA JUVENTUDE DO PARANA - UM BREVE HISTORICO

De acordo com a Parana Esporte (ASSIS, 2011), entidade que
gerencia as competi¢cdes esportivas e de lazer do Estado do Parana, os Jogos da
Juventude do Parana - JOJUPs - Fase Final, tiveram sua primeira edi¢ao realizada
em 1987, revelando atletas e demonstrando um alto nivel técnico. Foi neste ano que
houve a criacdo da Fundacao de Esportes do Parana, e uma nova caracteristica foi
dada ao esporte paranaense, visando o esporte de rendimento e desejando
proporcionar qualidade de competicdo aos atletas.

A Fundagdo objetivava um evento que pudesse oportunizar o
surgimento de novos talentos esportivos, e ao mesmo tempo, preencher uma lacuna
existente entre os atletas que participavam dos Jogos Escolares do Parana (JEPS) -
(Categoria Escolar) e dos Jogos Abertos do Parana (JAPs) - (Categoria Adulta). Os
participantes do JOJUPs sido os representantes de cada cidade paranaense que

tenham interesse em participar, e se inscrevem no prazo regulamentar, respeitando
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os artigos que compdem as regras de cada modalidade e o regulamento da
competicao.

A partir de 1989, os JOJUPs passaram a contar também com Fases
Regionais, classificatérias para a Fase Final, devido a grande procura e ao grande
interesse dos municipios paranaenses. Com o passar dos anos, 0 sucesso da
competi¢ao obteve tamanha proporgao que, em 1996, os Jogos foram separados em
duas divisées - “A” e “B” - para que o nivel das equipes pudesse estar equiparado
durante os jogos.

Os JOJUPs servem como continuidade para os atletas que se
destacam nos JEPs, competi¢cdo escolar que serve como uma seletiva para compor
as equipes municipais. De 1997 a 2002, houve uma paralisacdo nos JEPs,
causando assim uma queda no rendimento e qualidade esportiva dos JOJUPs.
Porém, a partir de 2003, e em todos os anos subsequentes foram realizadas,
periodicamente, todas as competicdes estaduais.

Em sua 242 edigao realizada em 2010, os JOJUPs foram disputados
em 16 modalidades esportivas, constituidos de 6 modalidades esportivas coletivas:
Basquetebol, Voleibol, Handebol, Futsal, Futebol e Vblei de Praia e 10 modalidades
esportivas individuais: Atletismo, Ciclismo, Ginastica Ritmica (GR), Natagao, Ténis
de Campo, Judd, Karaté, Taekwondo, Ténis de Mesa e Xadrez. Esta divisdo entre
modalidades coletivas e individuais segue o padréo estabelecido pela organizagao

do campeonato.
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3 QMATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

O presente estudo € de cunho quantitativo, utilizando metodologia
descritiva (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

3.2 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populagao de referéncia para o estudo incluiu atletas jovens do
Estado do Parana, de ambos os sexos, com idades entre 10 e 18 anos, participantes
dos Jogos da Juventude do Parana (JOJUPs) — Fase Final, no ano de 2010.

De acordo com informagdes obtidas junto a Secretaria de Esportes
do Estado do Parana (Parana Esporte), participaram da competicao, 4.451 atletas
jovens, em 6 modalidades coletivas (N=2.378) e 10 modalidades individuais
(N=2.073), representando 98 cidades do Estado, conforme descrito na Tabela 1.
Esta divisdo entre modalidades coletivas e individuais segue o padrao estabelecido
pela organizacdo do campeonato. Para a selegao da amostra foi utilizado o método
nao probabilistico casual, onde todos os atletas foram convidados a participar da
pesquisa, mas apenas 2.144 se propuseram a responder a pesquisa, distribuidos
conforme a Tabela 2.

O contato inicial para divulgacédo da pesquisa foi realizado durante o
Congresso Técnico da competicdo na cidade de Foz do Iguagu — PR, 15 dias que
antecediam o inicio da competicdo, por um dos pesquisadores, onde os dirigentes
autorizaram que suas equipes fossem investigadas, e estes seriam responsaveis por
comunicar suas delegacgbes. Previamente ao inicio das competi¢coes, todos os
atletas participantes dos JOJUPs — Fase Final foram comunicados através de seus
técnicos que seriam contatados e informados quanto a natureza e objetivos do
estudo, e também convidados para participarem da coleta dos dados.

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), concordando em colaborar com a pesquisa. O
estudo em questdo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo

Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, conforme Parecer 073/07,
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de 30/05/2007, de acordo com a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional da
Saude, do Ministério da Saude (ANEXO A).

Tabela 1 - Numero de atletas jovens participantes do JOJUPs — Fase Final 2010.

Modalidades Mocas Rapazes Total
Coletivas 914 1464 2378
Basquetebol 178 209 387
Voleibol 215 216 431
Handebol 235 248 483
Futsal 225 250 475
Futebol - 479 479
Voélei de Praia 61 62 123
Individuais 922 1151 2073
Atletismo 178 220 398
Ciclismo 32 92 124
Ginastica Ritmica 101 - 101
Natacéo 78 127 205
Ténis de Campo 26 42 68
Judod 175 204 379
Karaté 60 90 150
Ténis de Mesa 41 63 104
Xadrez 102 109 211
Taekowdo 129 204 333
Total 1836 2615 4451

Fonte: Adaptado da Parana Esportes (ASSIS, 2011).
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Tabela 2 - Distribuicdo de atletas jovens por modalidades esportivas participantes do

estudo.
Mocas Rapazes Acr;%l;c;?oc;s
(n =930) (n =1214) (n = 2144)

Modalidades Esportivas
Basquetebol
Voleibol
Handebol
Futsal
Futebol de Campo
Atletismo
Ciclismo
Vélei de Praia
GR
Ténis de Campo
Natagao
Judd
Karaté
Taekwondo
Ténis de Mesa

Xadrez

122 (13,1%)
173 (18,6%)
122 (13,1%)
147 (15,8%)
5 (0,5%)

88 (9,5%)
14 (1,5%)
23 (2,5%)
42 (4,5%)

6 (0,6%)

43 (4,6%)
41 (4,4%)
30 (3,2%)
18 (1,9%)

8 (0,9%)

48 (5,2%)

126 (10,4%)
133 (10,9%)
138 (11,4%)
133 (10,9%)
250 (20,6%)
110 (9,1%)
38 (3,1%)
16 (1,3%)

7 (0,6%)

74 (6,1%)
60 (4,9%)
44 (3,6%)
18 (1,5%)
21 (1,7%)

46 (3,8%)

248 (11,6%)
306 (14,3%)
260 (12,1%)
280 (13,1%)
255 (11,9%)
198 (9,2%)
52 (2,4%)
39 (1,8%)
42 (2,0%)
13 (0,6%)
117 (5,5%)
101 (4,7%)
74 (3,5%)
36 (1,7%)
29 (1,4%)

94 (4,4%)

3.3 INSTRUMENTO

Para analise das variaveis dependentes do estudo, foi utilizado o

Questionario Comportamentos de Risco em Jovens. Este instrumento foi traduzido e
adaptado transculturalmente do Youth Risk Behavior Surveillance (YRBS) por
Guedes; Lopes (2010), e aborda questbes sobre seguranga pessoal, violéncia,
tristeza e intencdo de suicidio, uso de tabaco, consumo de bebidas alcodlicas,
Maconha, uso de outras drogas, comportamento sexual, peso corporal, alimentagao
durante os ultimos 7 dias, atividade fisica e outros tépicos relacionados a saude. Do

total de 87 questdes, a presente pesquisa utilizou 13 questdes que se destinavam,
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especificamente, ao uso de Maconha e outras drogas (Anabolizantes, Cocaina,
Drogas Injetaveis, Extase, Heroina, Inalantes e/ou Solventes (Spray Aerosol) e
Metanfetaminas. Associado as questdes citadas acima, o instrumento
Comportamentos de Risco em Jovens investigou informag¢des socio-demograficas
referenciadas pela ABEP (2008) (ANEXO B).

34 COLETA DE DADOS

O procedimento metodolégico do estudo apresentou um unico
momento equivalente a coleta dos dados para analise do uso de drogas ilicitas entre
atletas jovens participantes dos JOJUPs — Fase Final.

O instrumento de medida YRBS acrescido das questdes socio-
demograficas foi aplicado, individualmente, para cada atleta jovem, por um unico
pesquisador, no proprio local das competicbes ou nos alojamentos das proprias
equipes. Inicialmente, o contato foi feito através do telefone com o dirigente
responsavel pela delegacdo, e um horario de visita ao alojamento era pré-
estabelecido. Caso os atletas ndo fossem encontrados no local de descanso, os
mesmos eram procurados em seus locais de jogos, e a pesquisa era aplicada, desde
que néo prejudicasse a preparagao anterior a partida.

Quando contatados, os atletas jovens recebiam as informagdes
referentes aos objetivos da pesquisa e eram convidados a participar de forma
espontanea. Apos isso, 0s que aceitavam colaborar, eram agrupados em um numero
de acordo com o tamanho do local disponivel para que os mesmos pudessem se
acomodar de modo a nao estar diretamente proximo a seu colega, para que, durante
o preenchimento do questionario ndo houvesse comunicacdo entre eles. Os
participantes do estudo recebiam o instrumento com instrugcdes e recomendacgdes
para o seu preenchimento auto-relatado (GUEDES; LOPES, 2010), ndo sendo
permitido nenhum tipo de identificacdo pelo participante, bem como nao sendo
estabelecido limite de tempo para o seu término. As eventuais duvidas que foram
manifestadas pelos participantes eram prontamente esclarecidas pelo pesquisador
que acompanhava a coleta dos dados.

Seguindo as normas de aplicacdo do teste, todas as questdes
deveriam ser preenchidas, e apenas uma alternativa poderia ser assinalada. Caso,

alguma questao estivesse em branco, ou estivesse com mais de uma alternativa
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preenchida, o questionario todo deveria ser desconsiderado. Devido a isso, antes da
entrega do questionario pelos atletas jovens ao pesquisador responsavel, este
solicitava que o jovem conferisse se havia preenchido todas as questdes
corretamente. Como nao era estabelecido um tempo maximo para preenchimento do
questionario, vale ressaltar que os atletas jovens demoraram em média 30 minutos,
variando entre 20 e 40 minutos entre o seu recebimento, leitura das instrugoes,

preenchimento e conferéncia do mesmo.

3.4.1 Tratamento Estatistico dos Dados

Para a analise dos dados foram empregados recursos da estatistica
descritiva na caracterizagado socio-demografica da amostra, e calculo da proporgéo
de distribuicdo em cada estrato considerado. As taxas de prevaléncias relacionadas
ao uso de drogas ilicitas foram estimadas a partir de alternativas de respostas de
cada item do instrumento, acompanhadas pelos respectivos intervalos de confianca
de 95%. Eventuais diferencas significativas entre ambos os géneros, foram
analisadas mediante aplicagao do Teste de Qui-Quadrado. Para tanto, foi utilizado o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), Versao 17.0.

As opcdes de respostas de cada item foram dicotomizadas conforme

a condicao tratada, a fim de atender o procedimento estatistico.
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4 RESULTADOS

Os dados coletados em relagdo aos fatores demograficos foram
sumarizados em categorias/variaveis independentes, e subcategorias, conforme
conveniéncia para a pesquisa e apresentados na Tabela 3.

Em relacédo a idade, 2,4% da amostra, incluindo ambos os sexos,
indicaram possuir "até 13 anos", 87,4% "de 14 a 15 anos", e 10,12% "16 anos ou
mais". Em se tratando de mogas (N=929), 4,5% indicaram possuir "até 13 anos",
82,6% "de 14 a 15 anos", e 12,9% "de 16 anos ou mais". Compreendendo apenas
os rapazes (N=1.215), 0,8% possuem "até 13 anos", 91% "de 14 a 15 anos" e 8,1%
"16 anos ou mais". Considerando-se ambos 0s sexos, houve maior ocorréncia para
individuos da categoria "de 14 a 15 anos".

Houve predominancia de atletas jovens que se auto-declararam de
"etnia branca", agrupando 70% (N=1.501), 26,2% (N=561) se auto-declararam de
"etnia negra", e 3,8% (N=82) se auto-declararam de "etnia nipbnica". Quando
verificadas as ocorréncias das auto-declaracdes étnicas/raciais em relacdo ao sexo,
observa-se que o numero de ocorréncias das categorias "etnia branca", "etnia negra"
e "etnia nipbnica" sado semelhantes, sendo que para os rapazes sao sempre
superiores as mogas sendo: "etnia branca" (N=821 e N=680), "etnia negra" (N=347
e N=214) e "etnia nipbnica" (N=47 e N=35), repectivamente, para rapazes e mogas.

Utilizando os Critérios de Classificagdo Socio-Econémica da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008), encontrou-se que
para ambos 0s sexos, 22,2% pertencem a "Classe-Alta"; 51,3% a "Classe Média-
Alta", 24,2% a "Classe Média-Baixa" e 2,3% a "Classe-Baixa". Pode-se observar um
predominio de ocorréncias de atletas jovens para a "Classe Média-Alta", as classes
"Alta" e "Média-Baixa" apresentam valores parecidos e somente 50 individuos foram

encontrados na "Classe Baixa".
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Tabela 3 -Indicadores sécio-demograficos da amostra de atletas jovens analisados
no estudo (N=2.144).

Mocas Rapazes égnbeﬁzss
(N=929) (N=1.215) (N=2.144)
Idade
<13 Anos 42 (4,5%) 10 (0,8%) 52 (2,4%)
14 -15Anos 767 (82,6%) 1106 (91,0%) 1873 (87,4%)
216 Anos 120 (12,9%) 99 (8,1%) 219 (10,2%)
Nivel Econdmico
Alto 214 (23,0%) 261 (21,5%) 475 (22,2%)
Médio-Alto 475 (51,1%) 625 (51,4%) 1100 (51,3%)
Médio-Baixo 224 (24,1%) 295 (24,3%) 519 (24,2%)
Baixo 16 (1,7%) 34 (2,8%) 50 (2,3%)
Etnia
Branca 680 (73,2%) 821 (67,6%) 1501 (70,0%)
Negra 214 (23,0%) 347 (28,6%) 561 (26,2%)
Nipdnica 35 (3,8%) 47 (3,9%) 82 (3,8%)

Porte de Cidades
> 600 mil habitantes
200 — 600 mil habitantes
50 — 200 mil habitantes

78 (8,4%

298 (32,1%

112 (9,2%)
490 (40,3%)
368 (30,3%)

190 (8,9%)
892 (41,6%)
666 (31,1%)

)
402 (43,3%)
)
<50 mil habitantes 151 (16,3%) 245 (20,2%) 396 (18,5%)

Em relacdo ao porte das cidades, e considerando ambos 0s sexos,
8,9% (N=190) dos atletas jovens vivem em cidades com >600 mil habitantes, 41,6%
(N=892) vivem em cidades com populacéo entre 200-600 mil habitantes, 31,1% (N=
666) vivem em cidades entre 50-200 mil habitantes, e 18,5% (N=396) vivem em
cidades com <50 mil habitantes. Quando analisado por sexo, foi possivel verificar
que houve superioridade para os rapazes que vivem em cidades de >600 mil
habitantes e de <50 mil habitantes, e uma superioridade para as mogas que vivem

em cidades entre 200-600 mil habitantes e nas cidades entre 50-200 mil habitantes.
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Tabela 4 -Prevaléncia experimental do uso de drogas ilicitas em atletas jovens, divididos por género analisados pelo Teste de Qui-
Quadrado (X?) e nivel de significancia (P).

Drogas llicitas

Mocas Rapazes oérgt()a?(zs xe P
Anabolizantes 14 (1,5%) 28 (2,3%) 42 (2,0%) 0,973 0,3276
Cocaina 10 (1,1%) 42 (3,5%) 52 (2,4%) 5,394 0,0539
Drogas Injetaveis 4 (0,4%) 16 (1,3%) 20 (0,9%) 6,265 0,0134*
Extase 13 (1,4%) 26 (2,1%) 39 (1,8%) 1,216 0,2750
Heroina 6 (0,6%) 13 (1,1%) 19 (0,9%) 6,001 0,0159*
Inalantes 27 (2,9%) 59 (4,9%) 86 (4,0%) 3,022 0,0869
Maconha 46 (5,0%) 138 (11,4%) 184 (8,6%) 4,957 0,0321*
Metanfetaminas 5 (0,5%) 12 (1,0%) 17 (0,8%) 7,795 0,0053*

*P<0.05
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A Tabela 4 apresenta a prevaléncia experimental do uso de
drogas ilicitas em atletas jovens, divididos por sexo, apos a aplicagéo do Teste de
Qui-Quadrado para verificar eventuais diferengas significativas entre os géneros.
Em relacdo a Maconha, 8,6% (N=184) dos atletas jovens, de ambos os sexos,
declararam ter feito uso da droga, 2,4% (N=52) assumiram ter consumido
Cocaina, 4% (N=86) admitiram ter utilizado algum tipo de Inalante, 0,9% (N=19)
consumiram Heroina, 0,8% (N=17) ingeriram Metanfetaminas, 1,8% (N=39) dos
atletas jovens ingeriram Extase, 2% (N=42) fizeram uso de Anabolizantes e 0,9%
(N=20) utilizaram algum tipo de Drogas Injetaveis.

Apds a aplicacdo do teste estatistico de Qui-Quadrado (X?), e
adotando o nivel de significancia (P<0,05) os seguintes resultados sobre a
diferenca entre os géneros foram encontrados: Em relagdo a Maconha,
encontrou-se uma diferenga significativa entre os géneros (X?=4,957 e P=0,0321),
onde os rapazes apresentaram um indice de uso experimental de 11,4% (N=138)
e as mogas 5% (N=46). Outra droga ilicita que apresentou diferenga significativa
entre os géneros foi a Heroina (X*= 6,001 e P=0,0159), sendo que nos rapazes
seu consumo experimental foi de 2,1% (N=26) e nas mogas 1,4% (N=13). As
Metanfetaminas também se manifestaram de forma significativa entre os géneros
(X*=7,795 e P=0,0053), com os rapazes apresentando 1% (N=12) e as mogas
0,5% (N=5). Por ultimo, as Drogas Injetaveis também apresentaram uma
diferenca significativa entre os géneros (X*=6,265 e P =0,0134), sendo que para
os rapazes foram 1,3% (N=16) e para as mogas 0,4% (N=4) fizeram uso deste
tipo de droga.

As demais drogas que serdo descritas ndo apresentaram
diferenca significativa entre os géneros, considerando a prevaléncia experimental:
Iniciando-se pela Cocaina (X?=5,394 e P=0,0539), com os rapazes apresentando
3,5% (N=42) e as mogas 1,1% (N=10). O uso de Inalantes (X?=3,022 e P=0,0869)
manifestou-se nos rapazes com 4,9% (N=59) e nas mogas com 2,9% (N=27). A
droga ilicita Extase (X?=1,126 e P=0,2750) foi ingerida por 2,1% (N=26) dos
rapazes e por 1,4% (N=13) das mogas. E finalizando as drogas ilicitas
apresentadas neste estudo estdo os Anabolizantes (X*=0,973 e P=0,3276), onde
2,3% (N=28) dos rapazes e 1,5% (N=14) das mogas declararam ter feito uso

destas drogas.
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Anabolizantes Cocaina | I:_)rogas_ Extase Heroina Inalantes Maconha Metanfetaminas
njetaveis
Basquetebol 3(7,1%) 4(7,7%)  3(15,0%)  5(12,8%) 1(5,3%) 14 (16,3%) 32 (17,4%) 2 (11,8%)
Voleibol 8 (19,0%) 7 (13,5%) 4 (20,0%) 7 (17,9%) 3 (15,8%) 12 (14,0%) 29 (15,8%) 3(17,6%)
Handebol 6 (14,3%) 7(13,5%)  4(20,0%) 10 (25,6%) 5(26,3%)  15(17,4%) 34 (18,5%) 4 (23,5%)
Futsal 9 (21,4%) 9(17,3%) 5(25,0%) 6 (154%) 4(21,1%)  15(17,4%) 30 (16,5%) 3 (17,6%)
Futebol de
Campo 6 (14,3%) 10 (19,2%) 1(5,0%) 4 (10,3%) 4(21,1%) 3 (3,5%) 16 (8,7%) 1(5,9%)
Atletismo 4 (9,5%) 4 (7,7%) 1(5,0%) - - 5(5,8%) 9 (4,9%) -
Ciclismo 2 (4,8%) 4(7,7%) 1(5,0%) 1(2,6%) 1(5,3%) 4 (4,7%) 9 (4,9%) 3 (17.6%)
Volei de
Praia - - - 1(2,6%) - 1(1,2%) 2 (1,1%) -
GR - - - - - - - -
Ténis de . o
Campo 1 (2,4 /0) - - - - 1 (1,2 /0) - -
Natacao 1(2,4%) - - 1(2,6%) - 4 (4,7%) 4 (2,2%) -
Judd - 2 (3,8%) 1(5,0%) 2 (5,1%) 1(5,3%) 3(3,5%) 6 (3,3%) -
Karaté - 3 (5,8%) - 1(2,6%) - 4 (4,7%) 4 (2,2%) -
Taekwondo - 1(1,9%) - - - - 2 (1,1%) -
Ténis de
Vesa 1(2,4%) - : - - 1(12%)  3(1,6%) -
Xadrez 1(2,4%) 1(1,9%) - 1(2,6%) - 4 (4,7%) 4 (2,2%) 1(5,9%)
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A Tabela 5 apresenta a prevaléncia experimental do uso de drogas
ilicitas divididas pelas modalidades esportivas coletivas. Em relagcdo ao uso dos
Anabolizantes, destacam-se os atletas jovens praticantes de Futsal com 21,4%
(N=9), Voleibol com 19% (N=8), Handebol e Futebol de Campo, ambos com 14,3%
(N=6). As modalidades como Vdlei de Praia, GR, Judd, Karaté e Taekwondo
apresentaram prevaléncia zero de uso de Anabolizantes.

Para o uso da Cocaina, destacaram-se as modalidades coletivas
Futebol de Campo com 19,2% (N=10) e o Futsal com 17,3% (N=9) apresentando
maior consumo experimental da droga. As modalidades Vélei de Praia, GR, Ténis
de Campo e Ténis de Mesa foram as que indicaram consumo zero de Cocaina.

Os resultados de maiores ocorréncias das Drogas Injetaveis
manifestaram-se no Futsal com 25% (N=5), no Voleibol e Handebol com 20% (N=4).
Os praticantes de Volei de Praia, GR, Ténis de Campo, Natacdo, Karaté,
Taekwondo, Ténis de Mesa e Xadrez apresentaram prevaléncia zero de uso de
Drogas Injetaveis.

As maiores ocorréncias de uso experimental em relacdo ao Extase
manifestaram-se nas modalidades esportivas coletivas de Handebol com 25,6%
(N=10), Voleibol com 17,9% (N=7) e Futsal com 15,4% (N=6). As modalidades
esportivas individuais como Atletismo, GR, Ténis de Campo, Taekwondo e Ténis de
Mesa manifestaram prevaléncias zero em suas ocorréncias.

Com relacdo a Heroina, as modalidades coletivas também
apresentaram maior consumo experimental da droga, sendo o Handebol em primeiro
lugar com 26,3% (N=5), seguido pelo Futsal e Futebol de Campo, ambos com 21,1%
(N=4). Algumas modalidades novamente apresentaram prevaléncias zero de uso
neste tipo de droga: O Atletismo, Vélei de Praia, GR, Ténis de Campo, Natacgao,
Judé, Karaté, Taekwondo, Ténis de Mesa e Xadrez.

Referindo-se aos Inalantes, os resultados indicam que as
modalidades esportivas coletivas apresentaram um indice de uso experimental
maior, destacando-se o Handebol e o Futsal, que foram semelhantes em sua
prevaléncia, sendo 17,4% (N=15) e o Basquetebol com 16,3% (N=14). Novamente,
as modalidades individuais que apresentaram uma prevaléncia zero ao uso da
droga, foram a GR e o Taekwondo.

Em relacdo ao consumo da Maconha, as modalidades esportivas

coletivas apresentaram um maior indice de consumo experimental, sendo 18,5%
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(N=34) para o Handebol, 17,4% (N=32) para o Basquetebol, 16,5% (N=30) para o
Futsal e 15,8% (N=29) para o Voleibol. As modalidades que apresentaram indice
zero de consumo experimental para a Maconha foram as individuais: GR e Ténis de
Campo.

Com relagao as Metanfetaminas, pode-se verificar maior prevaléncia
experimental nas modalidades coletivas de Handebol com 23,5% (N=4), Voleibol e
Futsal, ambos com 17,6% (N=3) de ocorréncias. As modalidades que apresentaram
prevaléncia zero de uso de Metanfetaminas foram: O Atletismo, Vélei de Praia, GR,

Ténis de Campo, Natacgao, Judd, Karaté, Taekwondo e Ténis de Mesa.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado através de levantamento de corte
transversal, de base populacional, em atletas jovens participantes dos Jogos da
Juventude do Parana - Fase Final - 2010, realizado na cidade de Foz do Iguacu,
com o intuito de analisar o uso de drogas ilicitas em amostra representativa de
atletas jovens.

O objetivo da pesquisa foi descrever a prevaléncia experimental de
uso de drogas ilicitas (Anabolizantes, Crack ou Cocaina, Drogas Injetaveis, Extase,
Heroina, Inalantes, Maconha e Metanfetamina) em atletas jovens, analisando as
modalidades esportivas coletivas e individuais, seguindo os padrées da Parana
Esporte (6 modalidades coletivas: Basquetebol, Voleibol, Handebol, Futsal, Futebol
de Campo e Voélei de Praia; e 10 modalidades individuais: Atletismo, Ciclismo, GR,
Ténis de Campo, Natagao, Judé, Karaté, Taekwondo, Ténis de Mesa e Xadrez).

ApoOs a busca do referencial tedrico através de bancos de dados
nacional e internacional, ndo foi possivel encontrar estudos que possuissem as
mesmas caracteristicas soécio-demograficas da amostra e que abrangessem similiar
faixa etaria, semelhantes esportes e drogas ilicitas investigadas. Partindo deste
pressuposto, referenciamos os achados na literatura de pesquisadores que seguiram
vertentes da mesma linha de investigagao deste estudo.

Usualmente, o sucesso esportivo encontra-se relacionado a busca
pela vitéria, que pode levar determinados atletas a fazerem uso de substancias
ilicitas ou dopantes para obter vantagem sobre seus adversarios. Atualmente, estas
substancias ndo sao utilizadas somente por atletas profissionais, e seu uso feito por
adolescentes aumentou consideravelmente (MULCAHEY; SCHILLER; HULSTYN,
2010), levando as autoridades publicas a dedicar atengao especial a programas de
prevencao do uso de drogas ilicitas e substancias dopantes nesta faixa etaria.

O consumo de substancias ilicitas ou dopantes no esporte néo se
limita mais ao atleta de elite que objetiva sempre o sucesso, nao levando em conta
os métodos que o levarao ao primeiro lugar da competicdo. Corroborando com esse
fato, Dawson (2001) através do Canadian Center for Drug-Free Sport estimou que
83.000 criangas e adolescentes (11-18 anos) ja tinham usado algum tipo de EAAs,
sendo a terceira droga ilicita mais comumente oferecida a esta populagao, ficando

atras somente da Maconha e de Anfetaminas.
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Os dados encontrados no estudo apontam que um total de 2%
(N=42) da amostra ja fizeram uso experimental de EAAs. Esta prevaléncia foi maior
se comparada ao estudo de Wroble; Gray; Rodrigo (2002), realizado nos Estados
Unidos, com atletas pré-adolescentes (N=1.553), de ambos os sexos (10-14 anos),
que apresentaram prevaléncia experimental de 0,7% para um relato atual ou anterior
de uso de Anabolizantes. Este estudo apresentou similaridade quando comparado
ao realizado na Alemanha (WANJEK et al., 2007), indicando que dentre os 2.319
adolescentes em diferentes escolas, 0,7% (N=16) fizeram uso pelo menos uma vez
de EAAs. Esta prevaléncia menor pode ser explicada levando-se em consideragao
que a faixa etaria dos estudantes eram diferentes e inferiores a faixa analisada no
presente estudo. Também encontram-se com valores acima, em comparagado com a
pesquisa realizada na California (GREEN et al., 2001), que verificaram através de
auto-relato um consumo de 1,1% (N=153) de Anabolizantes entre estudantes atletas
(19,6 = 2,2) da "National Collegiatte Athletic Association" (NCAA), em 30 diferentes
esportes. Da mesma maneira, acredita-se que apesar da diferenca etaria ser maior
que a do presente estudo, os valores de referéncia para o uso de Anabolizantes
encontrados podem estar ligados ao fato destes atletas participarem de uma elite do
esporte universitario americano.

Nossos achados apresentam prevaléncia similar, porém ainda
menor ao de Scott; Wagner; Barlow (1996), que realizaram um levantamento em
escolas de Ensino Médio, em Nebraska, para verificar a prevaléncia do uso de EAAs
em seus alunos. Dentre os 3.183 alunos-atletas, a prevaléncia de uso de
Anabolizantes nos ultimos 30 dias, foi de 2,6%. Esta diferenca pode ser explicada
em fung¢ado do estudo citado levar em consideragdo somente os ultimos 30 dias, além
de possuir uma amostra superior a desta pesquisa.

Galduréz et al. (2004), com apoio do CEBRID realizou um tabalho
envolvendo estudantes matriculados no Ensino Fundamental e Médio da rede
publica de ensino das 27 capitais brasileiras, com idade entre 12-18 anos, e
apresentou que 1% da amostra declarou o uso na vida de Esterdides Anabolizantes.
Em outro trabalho realizado pelo mesmo grupo pertencente ao CEBRID, Noto et al.
(2010) pesquisaram o uso de substancias psicoativas entre 5.226 estudantes de
Ensino Fundamental (8° e 9° ano) e Ensino Médio (1° a 3° ano), em 37 escolas da
rede particular de ensino do municipio de Sdo Paulo. Os resultados indicaram que

1,5% dos estudantes declararam ter usado Anabolizantes pelo menos uma vez na
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vida.

Em comparacdo com Harmer (2010), que realizou uma investigacao
durante décadas sobre a prevaléncia do uso de Anabolizantes em atletas jovens, o
autor relatou que para os rapazes, esta prevaléncia varia de 4-6% e para as mogas
de 1,5-3,0%. Os dados apresentados nesta pesquisa sdo menores, possivelmente,
por empregar diferentes metodologias na sua analise. Da mesma forma, quando
citamos Stilger; Yesalis (1999), que encontraram prevaléncia de 6,3% de uso atual
ou anterior de EAAs em 873 jogadores de futebol, com média de idade de 14 anos,
pertencentes a 27 escolas do Ensino Médio em Indiana, nos Estados Unidos. Valor
este, que pode ser considerado alto pela faixa etaria dos atletas, mas por outro lado,
também pode ser esperado por se tratar de uma amostra composta somente de
rapazes.

Hamer (2010) e Green et al. (2001), ndo se preocuparam com a
prevaléncia em esportes especificos. O primeiro autor destaca que todos os jovens
participavam de programas esportivos organizados, e afirma que esse pode ser um
dos principais fatores de risco para o consumo destas substancias nesta amostra. Ja
Green et al. (2001), apenas citaram alguns esportes pesquisados como:
Basquetebol, Beisebol, Atletismo, Futebol, Futebol Americano, Ginastica, Héquei no
Gelo, Golfe, Softbol, Natacao, Ténis, Ténis de Campo e Voleibol, entre outros. Neste
estudo, é importante ressaltar que as modalidades que mais se destacaram foram: o
Futsal (21,4%), o Voleibol (19%), o Handebol e o Futebol, ambos com (14,3%), e
que este esporte especifico apresenta uma prevaléncia experimental maior quando
comparado ao de Stilger; Yesalis (1999), que foi de 6,3% e menor quando
comparado ao de Wroble; Gray; Rodrigo (2002), que indicou prevaléncia de uso na
vida de 16% para o Futebol, Basquetebol (74%), Beisebol (23%), Futebol
Americano (15%), Softbol (9%), Natagao (8%), Lutas (5%), Ténis (5%), Hoquei no
Gelo (1%) e outros esportes (7%).

Embora os achados anteriores ndo possuam as mesmas
caracteristicas da amostra pesquisada, seus resultados indicam que, indiferente da
faixa etaria, do esporte e do pais, atletas jovens declararam ter feito uso de
Anabolizantes pelo menos uma vez na vida.

Os estimulantes estdo entre as classes mais antigas de agentes
dopantes e ainda apresentam-se de maneira popular entre os atletas. Encontram-se

entre uma das trés principais classes mais populares de substancias proibidas pela
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lista de doping (DEVENTER et al., 2011). Neste estudo realizado com atletas jovens,
destacamos trés drogas ilicitas que se enquadram na classe de estimulantes, sendo
elas o Extase, a Cocaina e a Metanfetamina. Esta pesquisa demonstrou que 1,8%
(N=39) dos entrevistados ja consumiu Extase pelo menos uma vez na vida. Em
estudo realizado na Francga, Laure et al., (2004) pesquisaram atletas (N=1.459) que
eram estudantes do Ensino Médio e indicaram consumo de 4% de Extase.
Resultado este, que ficou préximo ao numero encontrado entre estudantes do
Ensino Fundamental e Médio, no Brasil, onde Noto et al.(2010) encontraram 3% de
uso na vida da droga Extase. Ao contrario de nossa pesquisa, que destaca maiores
prevaléncias experimentais por modalidades separadamente como: Handebol
(25,6%), o Voleibol (17,9%) e o Futsal (15,4%), os autores franceses ndo se
preocuparam em realizar esta divisio.

De acordo com dados do CEBRID, em 27 capitais brasileiras, com
estudantes de 12-18 anos (GALDURO?Z et al., 2004), 2% da amostra j& haviam feito
uso na vida de Cocaina, ao contrario do que encontramos em nosso estudo que
apresentou prevaléncia experimental de 2,4% (N=52) em relagdo ao uso dessa
droga. Eaton et al. (2006), relatam que entre os estudantes que participaram do seu
estudo sobre comportamentos de risco para a saude, 7,6% assumiram ter feito uso
de Cocaina pelo menos uma vez na vida. No estudo de Noto et al. (2010), os
autores encontraram que 2,2% dos estudantes fizeram uso experimental de
Cocaina. J4 Wanjek et al. (2007) indicaram que dentre os 2.319 adolescentes em
diferentes escolas, 2,2% (N=16) fizeram uso pelo menos uma vez de
Cocaina/Heroina. Destacam-se neste estudo o Futebol 19,2%, o Futsal 17,3%, o
Voleibol e o Handebol, ambos com 13,5%. Por outro lado, embora pesquisado no
ambito geral, Muraki (2009) encontrou em seu estudo com estudantes do Ensino
Fundamental e Médio, no Estado do Mato Grosso do Sul, praticantes de esportes,
uma prevaléncia de 3,8% no consumo da Cocaina, divergindo de nossos achados
no Estado do Parana. Esta divergéncia pode estar associado pela diferenca da
amostragem e cultura regional.

A tentagdo por parte dos atletas jovens ou de elite em usar
estimulantes como substancias ergogénicas em competicdo, objetivando melhorar,
temporariamente, sua capacidade mental e/ou fisicas por aumentar sua motivagao,
agressividade, agilidade, frequéncia cardiaca e redugao de fadiga (BOGHOSIAN et
al., 2011; CAUDEVILLA GALLIGO; TARDON; BROTONS, 2009; CHASIN; SILVA,
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2003) é motivo de preocupacao pela World Anti-Doping Agency (WADA), pois estas
substancias se enquadram na lista de substancias proibidas dentro e fora de
competicdo. Um estudo envolvendo 11 laboratérios credenciados pela WADA
analisou o uso de estimulantes por atletas durante a fase de treinamento e obteve
prevaléncia de 0,36% de resultados positivos, ndo sendo considerado pelos autores
como significativo (BOGHOSIAN, et al., 2011).

Em nossa pesquisa, em relacdo ao consumo de Metanfetaminas,
0,8% (N=17) de atletas jovens afirmaram ter feito uso desta droga ilicita pelo menos
uma vez. Dentre eles, se encontram praticantes de Handebol 23,5%, e os atletas de
Voleibol, Futsal e Ciclismo, todos com 17,6% cada. Entretanto, o estudo de Wanjek
et al. (2007), apresentou prevaléncia de 2,4% para o uso de estimulantes. Ndo €&
possivel verificar se os valores sao discrepantes ou ndo, pois os autores acima nao
especificaram o tipo de estimulante pesquisado. Quando comparado ao estudo de
Guimaraes et al. (2004), que investigaram o uso de substancias psicotropicas em
estudantes de 10-18 anos do Ensino Fundamental e Médio, da cidade de Assis-SP,
os autores encontraram resultado de 2,6% de uso de anfetaminicos. Lembrando que
a Metanfetamina faz parte dos derivados das anfetaminas (ROYO-ISACH et al.,
2004). Referenciando Galduréz et al. (2004), o uso na vida de anfetaminicos
aparece com 3,7%. Resultado semelhante foi apresentado pelo mesmo grupo no
estudo com escolas particulares (NOTO et al., 2010) onde 3,6% declararam ter feito
uso experimental de estimulantes tipo anfetamina. O resultado encontrado nesta
pesquisa foi menor, se comparado com a pesquisa dos estudantes de Assis-SP.
Com isso, pode-se inferir que quem pratica esportes regulares pode estar menos
propenso a consumir algum tipo de estimulante.

Ao abordar as técnicas de utilizacdo de doping e uso de outros tipos
de drogas ilicitas para melhorar o desempenho atlético durante competi¢des, atletas
profissionais tem sido alvo constante da midia brasileira e mundial, noticiando sobre
a descoberta destes abusos, e a consequente suspensao de atletas em diferentes
esportes como: Atletismo, Natacido e Futebol, entre outros. Porém, é necessario
destacar que estas substancias também sao encontradas com grande frequéncia em
atletas jovens, de ambos os sexos, desde o Ensino Fundamental até o Universitario.
(GIESEMER, 2003).

O presente estudo indicou que 0,9% (N=20) dos atletas jovens

fizeram uso de algum tipo de Drogas Injetaveis, alguma vez na vida. Eaton et al.
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(2006) apontaram que 2,1% dos jovens participantes de sua pesquisa admitiram ter
injetado algum tipo de droga em seu corpo. Vale destacar que embora este estudo
apresente prevaléncia menor, a pesquisa relatada acima que indicou 2,1% foi
constituida de uma amostra de adolescentes ndo-atletas. Desta forma, neste estudo,
os praticantes de Futsal apareceram em primeiro lugar com 25%, seguidos pelo
Voleibol e Handebol, ambos com 20% de prevaléncia experimental.

Quando abordados sobre o consumo da droga ilicita Heroina, 0,9%
(N=19) dos atletas jovens afirmaram ter feito uso da mesma, destacando as
seguintes modalidades: o Handebol, com 26,3%, o Futsal e o Futebol com 21,1%
cada. Os resultados foram menores quando comparados ao estudo realizado na
Alemanha (WANJEK et al., 2007), onde dentre os 2.319 adolescentes em diferentes
escolas, 2,2% fizeram uso de Cocaina/Heroina. Destaca-se que esta prevaléncia
encontrada no estudo alemao deve-se ao fato de considerarem dois tipos de drogas
ilictas ao mesmo tempo. Embora Eaton et al. (2006), tenham pesquisado
adolescentes nao-atletas, os autores encontraram prevaléncia de 2,4% de usuarios
de Heroina, em contraposi¢cado aos achados de Noto et al. (2010) que apresentaram
uso na vida 0,2% de Heroina entre estudantes do Ensino Fundamental e Médio.

Ao serem entrevistados acerca do uso de Inalantes (Solventes ou
Spray Aerosol), foi observado que 0,4% (N=86) ja haviam experimentado a droga.
Destes, 17,4% pertenciam ao Futsal, 16,3% eram do Basquetebol e 14% praticavam
Voleibol. Novamente, como citado acima, o resultado para o consumo de Solventes
encontrados no estudo de Guimaraes et al. (2004), foi de 10,1%. Uma vez mais, este
resultado sugere que quem pratica esportes regulares pode estar menos propenso a
consumir algum tipo de Inalantes (Solventes ou Spray Aerosol). Noto et al. (2010)
afirmaram que 13,6% dos estudantes da rede particular de Ensino do Municipio de
Sao Paulo, apresentaram prevaléncia experimental de Inalantes.

Estudos de Muraki (2009), detectaram prevaléncia de 20,2% de
estudantes que ja relataram ter experimentado algum tipo de Solvente ou Inalantes
na vida. Este achado pode ser explicado pela facilidade de obtencdo de Solventes
no dia-a-dia, como acetona, cola de sapateiro, langa-perfume, etc.

Alguns autores descrevem os canabinoides, mais conhecidos como
Maconha, como substancias dopantes ilusérias (SOLOWIJ; PESA, 2010; KARNIOL,
2000). Se por um lado, a Maconha pode agir como um agente antiestresse,

proporcionando sensacao relaxante, diminuindo a tensdo nervosa e o medo, por
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outro, ela pode diminuir a forca dos musculos, a concentragao, o tempo de reagao e
a capacidade de estimar distancias (POKRYWKAI et al., 2009). Desta forma, Wanjek
et al. (2007), apresentaram em seu estudo realizado na Alemanha, prevaléncia de
13,2% de uso de Maconha. Em contrapartida, na Franga, (LAURE et al., 2004)
pesquisaram atletas que eram estudantes do Ensino Médio (N=1.459) e
encontraram um total de 19% que ja tinham consumido Maconha pelo menos uma
vez na vida.

Em nosso estudo, apesar da Maconha ter sido a droga ilicita que
apresentou maior prevaléncia experimental entre os atletas jovens, com 8,6%
(N=184), ele ainda apresenta resultados bem abaixo das pesquisas descritas acima.
No mesmo estudo citado anteriormente, em relacédo ao uso da Maconha, Green et
al. (2001), encontraram um consumo de 28,4% (N=3.951) entre estudantes atletas
na NCAA. Esta prevaléncia pode ser explicada por possuir uma amostra maior e
também pelo fato do acesso a Maconha nos Estados Unidos ser mais facil para esta
populagdo. Estudos publicados pelo CEBRID, Galduroz et al. (2004) apresentaram
que o uso na vida de Maconha aparece com 5,9% entre estudantes do Ensino
Fundamental e Médio das 27 capitais brasileiras. Ja Noto et al. (2010) encontraram
que 10,7% da mesma faixa etéria, pertencentes a rede particular de Ensino de Sao
Paulo declararam ter feito uso experimental deste tipo de droga.

A alta ocorréncia do uso de Maconha nos esportes da Bélgica,
sugere que a substancia é utilizada como uma "droga social" e ndo para fins de
doping (VAN EENOO; DELBEKE, 2003). Em outra pesquisa com estudantes
franceses do Ensino Médio, os autores encontraram que os adolescentes que
praticavam esportes de emogao (X-treme) e que ndo pertenciam a uma organizagao
esportiva, eram os que tinham maior potencial para consumo de Maconha (PILLARD
et al., 2001). No Brasil, apés andlise de controle de doping em laboratérios
especificos, foram detectados casos positivos da presenca de carboxi-THC,
(componente incluso na Maconha), em amostras de urina de atletas de Futebol,
Voleibol e Ciclismo (CAMPOS; YONAMINE; MORAES MOREAU, 2003). Em relagao
as modalidades esportivas deste estudo, as maiores prevaléncias experimentais
aparecem no Handebol (18,5%), seguido pelo Basquetebol (17,4%), Futsal (16,5%)
e Voleibol (15,8%).

Corroborando com estudo de Guimaraes et al. (2004), a ocorréncia

para o uso experimental de Anfetaminas e Solventes foi maior em estudantes que
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ndo praticavam esportes regulares. Ao comparar as drogas Maconha (8,6%) e
Cocaina (2,4%) em nosso estudo, os mesmos apresentam maiores prevaléncias
experimentais em relagdo aos estudantes que ndo praticavam esportes regulares
(6,6% e 1,6%, respectivamente). A partir deste pressuposto, pesquisas que
estabelecam comparagdes especificas do uso de substancias ilicitas entre atletas e
nao-atletas poderiam apresentar maiores esclarecimentos, para que fosse possivel
afirmar se, a participagao efetiva de adolescentes em praticas esportivas regulares
seria um fator de protecéo contra o uso de substancias ilicitas.

Em continuagédo a pesquisa realizada na Alemanha (WANJEK et al.
2007) destacam ainda que, 15,1% dos adolescentes indicaram ter feito uso de
substancias proibidas pertencentes a lista da WADA no ano anterior. Destes, 0,4%
(N=10) de Horménio do Crescimento, 0,1% (N=2) de Diuréticos, e 0,3% (N=6) de
Eritropoeitina. Além disso, os autores encontraram que dentre o grupo estudado, a
percentagem do consumo de drogas de adolescentes que n&o praticavam esportes
foi cerca de, 5% maior que os estudantes que praticavam esportes,
esporadicamente, e cerca de, 3 vezes mais que atletas jovens. Neste estudo, o fator
participacdo em programas de pratica esportiva pode ter influenciado de forma
positiva estes adolescentes.

De Rose et al. (2004) realizaram uma pequisa no Brasil através de
estatistica descritiva, de acordo com a Agéncia Mundial Antidoping (AMA). Durante a
fase de competicdo, 12 esportes foram investigados, e 0s que apresentaram
resultados positivos foram: Atletismo (6,15%), Ciclismo (4,69%), Futebol (0,27%),
Boxe (30%) e Ténis de Mesa Paraolimpico (10%). Dentre as substancias
encontradas nos exames destacam-se: estimulantes, diuréticos, narcoticos,
anabdlicos, canabindides e hormdnios peptidicos.

Durante a fase de treinamento, 39 esportes passaram por controle
antidoping sem aviso prévio. Destes, os esportes que apresentaram resultados de
dopagem positivos foram: Atletismo (1,8%), Boxe (7,6%), Esportes Equestres
(22,2%), Fisiculturismo (33,33%) e Natacdo (2,6%). Destaca-se que na pesquisa,
todos os resultados s&o apresentados, proporcionalmente, ao numero de coletas
realizadas por modalidade esportiva. As substancias encontradas foram anabdlicos
e canabindides. Os autores ndo destacam na pesquisa a faixa etaria investigada, o
que vem a ser um fator limitante para comparacgoes.

A preocupagao em relagdo ao consumo de drogas no Ciclismo tem
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aumentado de forma significativa nos ultimos anos, devido ao crescimento do
numero de provas internacionais que levam os atletas, inevitavelmente, a exposi¢cao
de drogas e outros medicamentos em qualquer parte do mundo. De acordo com o
regulamento da Union Cycliste Internationale (UCI), os atletas devem comunicar a
um agente de controle antidoping, membro da organizagdo do evento, qualquer
medicamento ingerido no periodo que antecede 72 horas da corrida (SAKAMOTO,
2011). Isso ocorre de forma a tentar minimizar o uso de qualquer tipo de droga ilicita
que possa vir a beneficiar a participacdo do atleta durante a prova. Apesar dos
dados levarem em consideragcdo competicdes internacionais, os autores nao citam a
faixa etaria estudada. Em nosso estudo, o Ciclismo apresentou prevaléncia
experimental em todas as drogas ilicitas pesquisadas: Anabolizantes (4,8%),
Cocaina (7,7%), Drogas Injetaveis (5%), Extase (2,6%), Heroina (5,3%), Inalantes
(4,7%), Maconha (4,9%) e Metanfetaminas (17,6%). Embora ndo tenhamos estudos
que apresentem prevaléncia sobre uso de drogas no Ciclismo, e ndao seja possivel
realizar comparagdes, Senard-Ojero et al. (2010), também encontraram a presenca
de substéancias ilegais em atletas adultos de Ciclismo.

Apesar desta pesquisa possuir em sua amostra atletas jovens (10-18
anos), apresentaremos a seguir alguns achados da literatura que também abordam
o uso de drogas ilicitas e/ou substancias dopantes, na categoria adulta.

Estudo realizado na Polbnia, por Porkywkai et al. (2009), apos
investigar em amostras de urina o uso da Maconha ou Haxixe, no periodo de 1998-
2004, com dados coletados e outros relatados pela WADA, detectaram 267
resultados positivos para consumo de Maconha, de um total de 13.631 atletas, de
ambos os sexos, entre 10-67 anos, praticantes de 46 diferentes esportes. Segundo
os autores, a faixa etaria que apresentou maior frequéncia foi a jovens atletas, entre
16-24 anos, do sexo masculino, que realizaram as coletas durante periodos
competitivos de Rugby, Hoquei no Gelo, Skate, Boxe, Badminton, Fisiculturismo e
Esportes Acrobaticos. Nao foi possivel realizar uma comparacdo do estudo acima
com a presente pesquisa pois, a pesquisa citada aborda atletas até 67 anos,
participantes de competicdes internacionais, com caracteristicas diversas as do
presente estudo, e a forma de investigagéo foi realizada, especificamente, através
de coleta de urina. Porém, destaca-se que independente da faixa etaria, ha uma
preocupacao por parte dos pesquisadores em investigar o uso de substancias ilicitas

em atletas.
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Uma analise epidemioldgica foi realizada entre os anos de 2003-
2009 (MAQUIRRIAIN, 2010) no Circuito de Ténis Profissional, através de dados
coletados da International Tennis Federation (ITF). A incidéncia global de doping
positivos representou 0,38% de casos/ano. De uma média de 1.905,7 (£174,5)
amostras/ano foram notificados 52 casos de doping entre 2003 e 2009. Destes
resultados detacamos: Estimulantes (32,69%), Maconha (23,07%), Anabolizantes
(11,53%), Diuréticos e agentes "mascarantes" (11,53%), Corticosteroides (3,84%) e
3,84% de outras drogas. Atencéo especial foi dedicada a incidéncia global do uso de
"drogas sociais" (Maconha e Cocaina), com 36,53%. Mesmo com estes resultados,
os autores apontam que a incidéncia de doping no Ténis profissional € baixo e certo
tempo deve ser dedicado a investigagdo sobre o consumo de "drogas sociais".
Embora o estudo citado seja realizado através de um estudo longitudinal, de
caracteristicas opostas ao nosso, e com atletas profissionais, destacamos que em
nossa pesquisa, o Ténis apresentou prevaléncia experimental em apenas duas
drogas, Anabolizantes (2,4%) e Inalantes (1,2%).

Dunn; Thomas (2012) entrevistaram 1.684 atletas australianos,
pertencentes a elite do esporte nacional e internacional, e encontraram que 8%
(N=134) relataram que ja haviam experimentado no ultimo ano pelo menos um dos
seis tipos de drogas investigadas (Maconha, Cocaina, Extase, Metanfetamina e/ou
Anfetamina, Cetamina e GHB).

Senard-Ojero et al. (2010) analisaram durante 7 anos (2002-2008)
as caracteristicas clinicas ambulatoriais de 35 atletas, com média de idade de 28
anos, praticantes de Rugby, Ciclismo, Atletismo e Fisiculturismo. As substéncias
ilegais utilizadas mais frequentemente foram: Cannabis (Maconha),
Glucocorticéides, Androgénios, Anfetaminas e Beta-2 Agonistas Adrenérgicos.

Strano-Rossi; Botré (2011), realizaram um estudo para verificar a
prevaléncia do uso de drogas ilicitas entre jovens adultos, em particular, atletas de
elite. Foi considerado, aproximadamente, entre os anos de 2000 e 2009, 100.000
amostras de urina pela WADA, na Itdlia. Dentre os resultados, os autores
encontraram alta prevaléncia entre 0 uso de estimulantes e drogas de abuso. A
droga de consumo mais comumente encontrada nos exames foi a
tetrahydrocannabinol (Maconha), relativos a 0,2-0,4% do total de amostras
analisadas, o que corresponde a 8% dos resultados positivos. A segunda droga

mais encontrada foi a Cocaina, relativos a 0,1% das amostras analisadas (18% dos
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resultados positivos). Outros estimulantes encontrados, mas com baixa prevaléncia
foram: Anfetaminas, Efedrinas, Carfedon, Modafinil e medicamentos para anorexia.
Os dados indicaram prevaléncia de Cocaina e Maconha entre a populacdo de
jovens atletas de elite.

Ainda que, a presente pesquisa aborde a prevaléncia de uso de
drogas ilicitas, torna-se importante destacar que, a literatura apresenta estudos
sobre o conhecimento, experiéncias e preocupacdes dos atletas sobre os efeitos das
drogas ilicitas. Dunn et al. (2010) mostraram isto em seu estudo, indicando que os
atletas da elite australiana (N=974), apds serem entrevistados através de pesquisas
semi-estruturadas, via telefone, aprovam que testes para a deteccao das
substéancias ilegais sejam realizadas periodicamente, com intuito de desencorajar o
seu uso. Os atletas acreditam que as atuais punicdes em relagcao a qualquer tipo de
doping sado bastante severas, mas gostariam que houvesse distingdo nas sang¢des
que abordassem o uso de drogas ilicitas e o uso de drogas que melhoram a
performance dos atletas. Acredita-se na importancia dos atletas possuirem mais
acesso as informagdes relativas aos efeitos do consumo das drogas ilicitas como
meio importante de evitar o uso, e educa-los sobre as consequéncias de seu
consumo (THOMAS et al., 2011; DUNN; THOMAS, 2012).

Tomando como base o estudo anterior, os autores investigaram
atletas (N=974), com média de idade de 23,1 anos, pertencentes ao "Australian
Institute of Sport", pertencentes a equipes estaduais e nacionais (Rugby, Atletismo,
Héquei, Softbol, Mergulho, Netball e Triatlon), analisando a percepg¢ao dos atletas
acerca do uso de drogas ilicitas. Os principais resultados indicaram que, a maioria
dos investigados acredita no impacto negativo sobre o desempenho esportivo, € no
funcionamento fisico e mental durante competicdes. Uma minoria dos entrevistados
relatou ndo haver consequéncia em seu desempenho esportivo, quando o consumo
das substancias ilicitas fosse realizado durante os ciclos de treinamento ou quando
consumidos de forma moderada (THOMAS et al., 2010).

Seguindo o pressuposto, 0 uso de drogas ilicitas entre atletas pode
ser relacionado com a motivagdo para a melhora do desempenho ou apenas
recreacional. Segundo MACHADO (2006), os atletas se utilizam destas substéncias
para se compararem a outros competidores, aumentando seu nivel motivacional e
diminuindo uma possivel desisténcia frente a grandes desafios. O autor também

relaciona o uso com a melhora do controle emocional, e consequentemente,
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aumentando o esforco aplicado pelo atleta durante as competi¢cdoes, objetivando
desempenho superior quando comparado a seus proprios indices em provas
anteriores. A identificacdo sobre as causas do uso de substancias ilegais por atletas
pode auxiliar em iniciativas de implementar programas de prevengéo ao consumo.

Historicamente, os testes anti-doping tem sido desenvolvidos para
verificar as ameacgas especificas da integridade do atleta e do esporte em geral.
Deste modo, a industria farmacéutica vem se dedicando a desenvolver
medicamentos especificos para evitar a detecgdo apds o uso de drogas ilicitas nesta
populagdo, tais como: EAAs, estimulantes e canabindides. (TEALE; SCARTH,;
HUDSON, 2012).

Em resumo, pode-se perceber que com relagdo ao uso de drogas
ilicitas em atletas jovens, a literatura nacional ndo apresenta trabalhos especificos
na area, localizando-se artigos aleatérios com pesquisas generalizadas abordando
doping e esporte. Em relagao a literatura internacional foram encontrados muitos
artigos envolvendo o uso de EAAs e seus derivados.

Em grande parte, os tratados abordam comportamentos de risco e
medicamentos proibidos no esporte. Em geral, os estudos s&o voltados a atletas de
elite, versando sobre a influéncia dos agentes dopantes no seu desempenho.
Estudos com atletas jovens foram encontrados, porém suas metodologias, amostras
e instrumentos eram divergentes do presente estudo.

Nesta pesquisa, as modalidades esportivas mesmo sendo
agrupadas em coletivas e individuais, divisdo esta proposta pela Parana Esporte,
orgao responsavel pela organizagdo dos Jogos da Juventude - Fase Final - 2010,
receberam um tratamento estatistico individualizado, por possuirem caracteristicas
distintas umas das outras. Portanto, destacamos que as modalidades esportivas de
Basquetebol, Ciclismo, Futebol, Futsal, Handebol e Voleibol apresentaram
prevaléncia de uso em todas as drogas ilicitas investigadas. Em contrapartida, a
Ginastica Ritmica foi a unica modalidade esportiva apresentou prevaléncia zero de
uso de drogas ilicitas. A Maconha foi a droga ilicita que apresentou maior
prevaléncia entre as modalidades esportivas.

Um fator limitante deste estudo apontou a dificuldade em
estabelecer comparacgdes entre a prevaléncia experimental de uso de drogas ilicitas
encontrada na amostra analisada e informacdes disponibilizadas na literatura

envolvendo outras regides do Brasil e de outros paises. Os estudos nacionais e
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internacionais disponibilizados para a realizagdo deste estudo ndo possuem as
mesmas caracteristicas populacionais e de coleta de dados a respeito do uso de

drogas ilicitas.



63

6 CONCLUSOES

O presente estudo buscou identificar o uso de drogas ilicitas em
amostra representativa de atletas jovens, participantes dos Jogos da Juventude do
Estado do Parana — Fase Final, no ano de 2010, estabelecendo associacdes entre
as modalidades.

Foi possivel identificar o uso de drogas Iilicitas, através de
prevaléncia experimental, em atletas jovens participantes de programas esportivos
regulares e apresentar seus resultados divididos por modalidades esportivas.

Os atletas jovens praticantes de Basquetebol, Ciclismo, Futebol,
Futsal, Handebol e Voleibol relataram fazer uso na vida de pelo menos um tipo de
droga ilicita considerado no estudo. Por outro lado, as mais elevadas prevaléncias
experimentais de uso de drogas ilicitas ocorreram entre os que praticavam Handebol
e Voleibol.

Dentre as drogas ilicitas pesquisadas, a Maconha apresentou a
maior prevaléncia experimental entre as modalidades esportivas. Ja, as
Metanfetaminas foram encontradas com menores prevaléncias de uso na vida entre
a amostra pesquisada.

Ao relatar os resultados encontrados agrupados por caracteristicas
de pratica, em relagdo aos esportes de quadra, todas as modalidades (Basquetebol,
Voleibol, Handebol e Futsal) apresentaram prevaléncia experimental de uso em
todas as drogas ilicitas pesquisadas. Ao comparar as lutas entre si (Judd, Karaté e
Taekwondo), o Judd destacou-se sobre as demais por exibir usuarios experimentais
em seis dos oito tipos de drogas pesquisados, exceto Anabolizantes e
Metanfetaminas.

A Ginastica Ritmica foi a unica modalidade esportiva que apresentou
prevaléncia zero de uso de drogas ilicitas. Talvez isso possa ser observado porque a
amostra especifica desta modalidade esportiva foi representada apenas por meninas
entre 10 e 12 anos.

Mesmo as modalidades esportivas recebendo um tratamento
individualizado para determinar sua prevaléncia em fung¢ao de suas caracteristicas, e
como a pesquisa foi conduzida baseada na divisdo da Parana Esporte, 6rgéo

responsavel pela organizagdo dos Jogos da Juventude do Parana, sobre o
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enquadramento das modalidades esportivas entre coletivas e individuais, o Vélei de
Praia é a modalidade esportiva coletiva que apresentou as menores frequéncias na
prevaléncia experimental de uso de drogas ilicitas em atletas jovens, tendo atletas
referenciados apenas no uso de Extase, Inalantes e Maconha.

As limitagdes apresentadas no estudo apontaram a dificuldade em
estabelecer comparagdes entre 0 uso na vida de drogas ilicitas encontrada na
amostra analisada e informagdes disponibilizadas na literatura internacional e
também, nos bancos de dados nacionais. Os achados relacionados para a
discussao desta pesquisa ndo possuiam as mesmas caracteristicas populacionais e
metodolégicas que este estudo. Sendo assim, discussdes foram estabelecidas
mediante comparacdes com pesquisas realizadas com adolescentes, independente
da pratica regular de esportes. Foram utilizados também alguns estudos abordando
0 uso de drogas ilicitas em atletas profissionais.

Diante da necessidade de reunir informagdes relacionadas ao uso
de drogas ilicitas em atletas jovens, estudos devem ser conduzidos na tentativa de
identificar a prevaléncia experimental em diferentes regides do Brasil, constituindo
assim um banco de dados nacional. Para que os dados se tornem mais
consistentes, seria ideal aplicar o mesmo questionario utilizado nesta pesquisa,
facilitando assim, comparacdes, associagdes e constatagdes em diferentes
regionalidades e culturas. Comparar os resultados entre atletas jovens e néo atletas,
para verificar que papel o esporte estaria representando nesta faixa etaria.

Determinar associagdes entre o uso experimental de drogas ilicitas
e fatores socioecondmicos, bem como com outras questbes do Questionario de
Comportamento de Risco em Jovens. Promover agbes intervencionistas junto a
Secretarias Nacionais, Estaduais e Municipais de Esportes direcionadas a
conscientizacao dos maleficios do uso de drogas ilicitas e reducao de uso.

Utilizar este instrumento para fundamentar a busca de recursos
necessarios ao desenvolvivemnto de propostas de intervencdo; avaliar o
desempenho destas propostas; envolver a midia, escolas, centros de treinamentos
esportivos, pais e os proprios atletas jovens em busca de reduzir o uso de drogas

ilicitas, entre outros desafios nesta perspectiva.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DO PROJETO: USO DE DROGAS ILICITAS EM ATLETAS JOVENS

Objetivo do projeto: Analisar o uso de drogas ilicitas em amostra representativa de atletas jovens.
Procedimentos: Aplicagdo de questionario por uma equipe de entrevistadores treinados para
utilizacdo de seus procedimentos. Na presenca dos técnicos e/ou responsaveis pelos atletas, cada
entrevistador devera expor os objetivos do estudo e a forma adequada de responder o questionario. A
identidade dos jovens serd mantida em sigilo, e para tal, apés responderem os questionarios, os
atletas deverdo coloca-los em envelopes iguais, ndo nomeados. Desconfortos e Riscos: O
questionario a ser aplicado ja foi validado para utilizagdo na realidade brasileira. Desta maneira,
acredita-se que nao devera haver riscos ou desconfortos para a integridade fisica, mental ou social
dos participantes. Beneficios esperados: Os resultados obtidos a partir do estudo deverdo trazer
esclarecimentos acerca das relagdes existentes entre a prevaléncia do uso de drogas ilicitas e atletas
jovens paranaenses praticantes regulares de diversos esportes, além de verificar se a pratica
esportiva pode ser um modo de manter os adolescentes longe das drogas ilicitas, aumentando a
aderéncia dos participantes em competicbes subseqlientes. Esclarecimentos antes e durante a
pesquisa: Os treinadores e os atletas jovens participantes da pesquisa terdo acesso, a qualquer
momento, as informagdes sobre os procedimentos, os riscos e os beneficios relacionados a pesquisa.
Toda e qualquer questao acerca da metodologia utilizada no projeto ou informagdes adicionais que se
fizerem necessarias serdo esclarecidas. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: A
participagdo no estudo € voluntéria. Portanto, os responsaveis legais pelos atletas jovens terao liberdade
para negar esse consentimento a qualquer momento, sem que isto traga qualquer tipo de penalizagao
ou constrangimento. Despesas decorrentes da participacdo no projeto de pesquisa: Os
voluntarios estardo isentos de qualquer despesa ou ressarcimento decorrente do projeto de pesquisa.
Exposicdo dos resultados e preservacdo da privacidade: Os resultados obtidos no estudo
deverdo ser publicados, independentemente dos resultados encontrados; contudo, sem que haja
identificagdo dos jovens que prestaram sua contribuicdo como sujeitos da amostra, respeitando,
assim, a privacidade dos participantes conforme rege as normas éticas.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que, apos ter sido convenientemente
esclarecido pela pos-graduanda Flavia Renata de Almeida e ter entendido o que me foi explicado,
nao havendo mais duvidas, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar do projeto.

Assinatura do participante

Eu, Flavia Renata de Almeida, declaro que forneci todas as informacgdes referentes ao projeto. Em
caso de qualquer duvida, favor entrar em contato conosco no Centro de Educagéao Fisica e Esporte
da Universidade Estadual de Londrina — Fone 3371.4144 - E-mail: flavia.r.almeida@hotmail.com

Assinatura da Pés-Graduanda

Londrina, de de 2010




ANEXOS

75



[Parecer N° 073/07 ' ' [ Londrina, 30 de maio de 2007.
|CAAE N° 0107.0.268.000-07

ANEXO A
Parecer do Comité De Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

g8 o
Liniyr psiddade

W &
I N B paadeal de Losdiina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

r._f

| Situagao do Projeto: APROVADO

(a) St(a).,

|Estadual de Londrinal Hospital Universitario Regional Norte do Parana” (Registro CONEP 268)—
de acordo com as orienta¢des da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde/MS, APROVA a

'realizagéo do projeto:
| “Tradug&o, adaptagao transcultural e propriedades psicométricas do Youth Risk Behavior

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade

Questionnair versao 2007”.

Informames que o senhor devera comunicar, por escrito, qualguer mod:f“cag:ao que ocorra

|no desenvolvimento do projeto e devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Atenciosamente,

o
Prof?. Dra. Nilza Mdria Diniz
~ Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa-CEP/UEL

Campus Unbversitario: Redovia Celso Carvin Cbf (178 445), Yen 360 - Fone (009 371 1000 PABX - Fux 3284640 Culxa Pustal 6,001 - CEP §6021.990 . Interned Mipsww o bs
Huspiial Unbversitério/Cenirs de Citacias da Sande: Av, Robert Koch. 69 - Vila Oprrivia - Fenc (043) 3922000 PARX - Fax 307 441 v 3377495 . Calnz Posdsl 79) . CFP 56038 499
TONDRINA PARANA BRASIL

Gonm, Ciidige 11704 Fometo A4 (208 nrs)
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ANEXO B

Questionario de Comportamentos de Risco em Jovens

IILTll. Universidade @ CN P q

Esiadual de Londrina Conselho Nacional de D

Cientffico e Tecnolégico

COMPORTAMENTOS DE RISCO EM JOVENS

Este questionario esta sendo aplicado para investigar os comportamentos que podem afetar a
sua satde. As informagdes que vocé nos apresentar deverdo ser utilizadas para formular
programas de educagdo para a satide de jovens como vocé.

Nio escreva seu nome em qualquer parte deste questionario. Suas respostas deverdo ser
mantidas em total sigilo. Ninguém devera saber o que vocé respondeu. As respostas das questdes
deverdo ser baseadas no que vocé realmente faz.

Completar o questionario € uma atitude voluntaria. As respostas das questdes ndo deverdo
afetar o seu desempenho na escola. Se vocé ndo estiver confortavel para responder qualquer
questdo, pode deixar em branco.

As questdes iniciais deverdo ser utilizadas somente para descrever as caracteristicas dos
jovens que estdo participando deste levantamento. As informagdes ndo deverdo ser utilizadas
para identificar o seu nome. Nenhum nome devera ser revelado.

Leia com atengdo cada questdo. Quando vocé terminar de responder todas as questdes, siga as
instrugdes do aplicador do questionério.

Muito obrigado pela sua ajuda.




INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Data de Nascimento / /

1-Quetipo de escola vocé estuda?
(A) Pablica

DY Daivrada
1) riivddd

2-Em que turno vocé estuda?
(A) Manhi
(B) Tarde
(C) Noite
(D) Integral

3 - Quantas vezes vocé ja reprovou de ano na
escola?

(A) Nuncareprovei

(B) I reprovagio

(C) 2reprovagoes

(D) 3reprovagoes

(E) 4reprovagdes

(F) 5oumaisreprovagdes

4-Com quem vocé mora a maior parte do tempo?

(A) Conros meus pais ¢ irmdos
(B) Com outros parentes (tios, avos, etc)

" (C) Comesposo(a)e filhos(as)
(D) Comamigosemrepublicas
(E) Em casas de familia com pessoas nio-

parentes

(F) Sozinho

5 - Quantas pessoas moram juntas na mesma casa
com vocé (incluir todas, inclusive vocé)?

(A) 2oumenos pessoas

(B) 3 pessoas

(C) 4pessoas

(D) 5pessoas

(E) 6pessoas

(F) 7 pessoas

(G) 8pessoas

(H) 9 pessoas

(I) 10 oumais pessoas

6 - Quantas horas vocé trabalha recebendo
remuneragao (dinheiro)?
AN

(A)

(B)

Néo realizo trabatho remunerado

Realizo trabalho remunerado eventual ¢ sem
vinculo empregaticio

Realizo trabalho remunerado por tempo
parcial <20 horas/semana

Realizo trabalho remunerado por tempo
parcial 20 40 horas/semana

Realizo trabalho remunerado por tempo
integral > 40 horas/semana

(€)
(D)

(E)

7 - Qual ¢ o nivel de escolaridade de seu pai ou da
pessoa responsavel por vocé?

(A) Analfabeto/Primario incompleto

(B) Primario completo/Gindsio incompleto

(C) Ginasio completo/Colegial incompleto

(D) Colegial completo/Superior incompleto

(E) Superior completo

Assinale o niimero de itens de utensilios domésticos
(que possui na casa em que vocé reside com a familia.

Noel g b2 8 o
8 - Televisdo em cores C OO0
9 - Videocasscte ou DVD COCOHCHC)0)
10 - Radio CHCHC )00
11 - Aspirador de pé (O[]0
12 - Maquina de lavarroupa ()] C ) )| )| )
13 - Banheiros COfC 0 C )
14 - Automével C ) 000
15 - Empregada(o) mensalista | (- ){( ) ) ( )|( )

() (3 ()

16 - Geladeira ¢ freezer Possui geladeira

Niio Possui Possui 50 geladeira :
AOTOSSUTL  gom freczer | duplex ou freerer
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1-Qual éasuaidade?

(A) 12 anos ou menos
(B) 13 anos

(C) 14 anos

(D) 15anos

(E) 16anos

(F) 17 anos

(G) 18 anos oumais

2-Qual é o seu sexo?
(A) Feminino
(B) Masculino

3-Em quesérie vocé estuda?
(A) 5série
(B) 6"série
(C) 7"séric
(D) 8 série
(E) 1"série
(F) 2"série
(G) 3*séric
(H) 4"série

4 -VYocé é estrangeiro?
(A) Nao
(B) Sim

5-Como vocé identifica sua etnia?
(A) Branca
(B) Negra
(C) Niponica
(D) Indigena
(E) Outra etnia, qual

6 - Quanto vocé tem de altura (cm)?

7 - Quanto vocé pesa (peso corporal kg)?

As proximas 4 questdes referem-se
a seguranca pessoal. .

8 - Quando vocé andou de motocicleta nos filtimos
12 meses, com que freqiiéncia vocé usou capacete?

(A) Eu ndo andei de motocicleta nos tltimos 12

meses

(B) Nunca usei capacete

(C) Raramente usei capaccte

(D) Algumas vezes usci capacete

(E) Namaioria das vezes usei capacete

(F) Sempre useicapacete

9-Com que freqiiéncia vocé usa cinto de seguranga
quando esta em um carro dirigido por outra
pessoa?

(A) Nunca

(B) Raramente

(C) Algumas vezes

(D) Amaioriadas vezes

(E) Sempre
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10 - Durante os tiltimos 30 dias, quantas vezes vocé
andou em um carro ou outro veiculo dirigido por
outra pessoa que tinha ingerido bebida alcoélica?

(A) Nenhumavez

(B) lvez

(C) 2ou3vezes

(D) 4o0ulvezes

(E) 6oumais vezes

11 - Durante os altimos 30 dias, quantas vezes vocé
dirigiu um carro ou outro veiculo quando vocé
tinha ingerido bebida alcodlica?

(A) Nenhuma vez

(B) 1vez

(C) 2ou3vezes

(D) 4ous vezes

(E) 6oumaisvezes

As préoximas 11 questdes referem-se aos
comportamentos relacionados a violéncia.

12 - Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé carregou uma arma, como faca, revélver ou
cassetete?

(A) Nenhum dia

(B) 1dia

(C) 2ou3dias

(D) 4ou5dias

(E) 6oumaisdias

13 - Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé carregou um revolver?

(A) Nenhumdia

(B) 1dia

(C) 2ou3dias

(D) 4oub5dias

(E) 6oumaisdias

14 - Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé carregou uma arma, como faca, revélver ou
cassetete, na escola?

(A) Nenhumdia

(B) 1dia

(C) 2ou3dias

(D) 4oub5dias

(E) 6oumaisdias

15 - Durante os tltimos 30 dias, em quantos dias
vocé nio foi 2 escola porque vocé nio se sentiu
seguro na escola ouno caminho paraaescola?

(A) Nenhumdia

(B) 1dia

(C) 2ou3dias

(D) 4oub5dias

(E) 6oumaisdias



16 - Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes
vocé foi ameacado ou agredido com uma arma,
como faca, revélver ou cassetete, na escola?

(A) Nenhuma vez

(B) lvez

(C) 2ou3vezes

(D) 4oulvezes

(E) 6ou7vezes

(F) 8ou9vezes

(G) 10oull vezes

(H) 12 oumais vezes >

17 - Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes
vocé foi roubado ou teve algo de sua propriedade
danificado de propésito, como carro, motocicleta,
bicicleta, patins, skate, roupas, ténis, livros,
relégios, celular, cd, disc-man, etc, na escola?

(A) Nenhumavez

(B) lvez

(C) 2ou3vezes

(D) 4ousvezes

(E) 6ou7vezes

(F) 8ou9vezes

(G) 10oul! vezes

(H) 12 oumaisvezes

18 - Durante os Gltimos 12 meses, quantas vezes
vocé se envolveu em uma luta corporal?

(A) Nenhuma vez

(B) 1vez

(C) 2ou3vezes

(D) 4ousvezes

(E) 60u7vezes

(F) 8ou9vezes

(G) 100ull vezes

(H) 12 cumais vezes

19 - Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes
vocé se envolveu em luta corporal na qual vocé se
machucou e teve que receber cuidados de médico
ou enfermeiro?

(A) Nenhuma vez

(B) lvez

(C) 2oulvezes

(D) 4oubvezes

(E) 6oumaisvezes

20 - Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes
vocé se envolveu em uma luta corporal, na escola?

(A) Nenhuma vez

(B) 1vez

(C) 2oulvezes

(D) 4o0usvezes

(E) 60ou7vezes

(F) 8ou9vezes

(G) 100ull vezes

(H) 12 oumais vezes

21 - Durante os ultimos 12 meses, seu namorado ou
namorada lhe agrediu fisicamente com tapas, socos
ou pontapés?

(A) Sim

(B) Nao

22 - Vocé tem sido forcado(a) fisicamente a ter
relacio sexual quando vocé nao quer?

(A) Sim

(B) Nao

As préximas 5 questdes referem-se aos
sentimentos de tristeza e intencdo de suicidio.

23 - Durante os Gltimos 12 meses, vocé sentiu-se
excessivamente triste ou sem esperan¢as em quase
todos os dias de um periodo de 2 ou mais semanas,
levando vocé a interromper suas atividades
_normais?

(A) Sim

(B) Nao

24 - Durante os ultimos 12 meses, vocé em algum
momento pensou seriamente em cometer suicidio
(se matar)?

(A) Sim

(B) Nao

25 - Durante os tltimos 12 meses, vocé ja planejou
como cometer um suicidio?

(A) Sim

(B) Nao

26 - Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes
vocé efetivamente tentou suicidio?

(A) Nenhuma vez

(B) 1vez

(C) 2o0u3vezes

(D) 4ou5vezes

(E) 6oumais vezes

27 - Se vocé tentou suicidio durante os ultimos 12
meses, esta tentativa resultou em alguma lesio,
envenenamento, ou overdose que teve que ser
tratada por um médico ou enfermeiro?

(A) Eu ndo tentei suicidio durante os ultimos 12

meses
(B) Sim
(C) Nao

As proximas 11 questdes
referem-se ao uso de tabaco.

28 - Vocé j4 tentou fumar cigarro, até uma ou duas
tragadas?

(A) Sim

(B) Nao



29 - Que idade vocé tinha quando fumou um
cigarro inteiro pela primeira vez?

(A) Eununcafumeiumcigarro inteiro

(B) 8anosoumenos

(C) 90u 10 anos

(D) Iloul2anos

(E) 13oul4anos

(F) 150ul6anos

(G) 17 anos oumais

30 - Durante os tltimos 30 dias, em yquantos dias
vocé fumou cigarros?

(A) Nenhum dia

(B) 1ou2dias

(C) 3a5dias

(D) 6a9dias

(E) 10al19dias

(F) 20a29dias

(G) Todosos 30dias

31 - Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que
fumou, quantos cigarros vocé fumou por dia?

(A) Eu ndo fumei cigarros durante os ultimos 30

dias

(B) Menos que 1 cigarro por dia

(C) Icigarropordia

(D) 2a5cigarros pordia

(E) 6al0cigarrospordia

(F) 11a20cigarros pordia

(G) Mais que 20 cigarros por dia

32 - Durante os dltimos 30 dias, na maioria das
vezes, de que maneira vocé obteve os cigarros que
fumou? (Selecione somente uma resposta).
(A) Eundo fumei cigarros nos altimos 30 dias
(B) Eu comprei em loja de conveniéneia, bar,
supermercado ou posto de gasolina
(C) Eu comprei em maquinas que vendem
cigarros
(D) Eu dei dinheiro para alguém comprar para
mim :
(E) Eu emprestei cigarros de alguém proximo a
mim
(F) Uma pessoa com 18 anos ou mais deu o
cigarro para mim
(G) Eu peguei em casa com alguém da minha
familia
(H) Euconsegui de outra maneira

33 - Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé fumou cigarros naescola?

(A) Nenhum dia

(B) lou2dias

(C) 3a5dias

(D) 6a9dias

(E) 10a19dias

(F) 20a29dias

(G) Todosos30dias

34 - Vocé tem fumado cigarros diariamente, isto €,
pelo menos 1 cigarro a cada dia por 30 dias?

(A) Sim

(B) Nio

35 - Durante os tiltimos 12 meses, vocé tentou parar
de fumar cigarros?

(A) Eunio fumei durante os ltimos 12 meses

(B) Sim

(C) Nao

36 - Durante os iltimos 30 dias, em quantos dias
vocé mastigou fumo, fumou cachimbo ou fumo de
corda?

(A) Nenhum dia

(B) lou2dias

(C) 3aS5dias

(D) 6a9dias

(Ey 10a19dias

(F) 20a29dias

(G) Todos os 30 dias

37 - Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé mastigou fumo, fumou cachimbo ou fumo de
cordanaescola?

(A) Nenhum dia

(B) lou2dias

(C) 3aSdias

(D) 6a9dias

(E) 10a19dias

(F)y 20a29dias

(G) Todos 0s 30 dias

38 - Durante os tltimos 30 dias, em quantos dias
vocé fumou cigarrilha ou pequenos cigarros?

(A) Nenhum dia

(B) 1ou2dias

(C) 3a5dias

(D) 6a9dias

(E) 10al19dias

(Fy 20a29dias

(G) Todosos 30 dias

As proximas 6 questoes referem-se ao consumo
de bebidas alcoélicas. Isto inclui bebidas como
cerveja, vinho, pinga, cachac¢a, champagne,
conhaque, licor, rum, gim, vodka ou uisque.

39 - Durante sua vida, em quantos dias vocé bebeu
pelo menos uma dose de bebida alcoolica?

(A) Nenhumdia

(B) 1ou2dias

(C) 3a9dias

(D) 10a19dias

(E) 20a39dias

(F) 40a99dias

(G) 100 oumais dias



40 - Que idade vocé tinha quando tomou a primeira
dose de bebida alcodlica?

(A) Eununcatomeiuma dose de bebida alcodlica

(B) 8anosoumenos

(C) 9ou l0anos

(D) 11oul2anos

(E) 13 0ul4anos

(F) 150ul6anos

(G) 17 anos oumais

41 - Durante os ultimos 30 dias, em Yuantos dias
vocé tomou pelo menos uma dose de bebida
alcoolica?

(A) Nenhumdia

(B) lou2dias

(C) 3aSdias

(D) 6a9dias

(E) 10al19dias

(F) 20a29dias

(G) Todosos 30dias

42 - Durante os Gltimos 30 dias, em quantos dias
vocé tomou 5 ou mais doses de bebida alcodlica em
uma mesma ocasiio?

(A) Nenhumdia

(B) ldia

(C) 2dias

(D) 3aS5dias

(E) 6a9dias

(F) 10al9dias

(G) 20 oumaisdias

43 - Durante os ultimos 30 dias, na maioria das
vezes, de que maneira vocé obteve a bebida
alcodlica que tomou?
(A) Eundo tomei bebida alcodlica nos ultimos 30
dias
(B) Eu comprei em uma loja de conveniéncia,
supermercado, ou posto de gasolina
(C) Eucomprei em um restaurante, bar ou clube
(D) Eu comprei em um evento publico, como
festas, shows ou evento esportivo
(E) Eu dei dinheiro para alguém comprar para
mim
(F) Alguémme deu
(G) Eu peguei em casa com alguém da minha
familia
(H) Euconseguide outramaneira

44 - Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé tomou pelo menos uma dose de bebida
alcodlicana escola?

(A) Nenhumdia

(B) 1ou2dias

(C) 3a5dias

(D) 6a9dias

(E) 10a19dias

(F) 20a29dias

(G) Todos os30dias
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As proximas 4 questdes referem-se
a0 uso de maconha.

45 - Durante sua vida, quantas vezes vocé usou
maconha?

(A) Nenhumdia

(B) lou2dias

(C) 3a9dias

(D) 10a19dias

(E) 20a39dias

(F) 40a99dias

(G) 100 ou mais dias

46 - Que idade vocé tinha quando usou maconha
pela primeira vez?

(A) Eununcafumei maconha

(B) 8anosoumenos

(C) 9ou 10 anos

(D) 11oul2anos

(E) 13 o0ul4anos

(F) 150ul6anos

(G) 17 anos oumais

47 - Durante os altimos 30 dias, quantas vezes vocé
usou maconha?

(A) Nenhuma vez

(B) lou2vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10a 19 vezes

(E) 20a39vezes

(F) 40oumaisvezes

48 - Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes vocé
usou maconha na escola?

(A) Nenhumavez

(B) 10u2vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10a19vezes

(E) 20a39vezes

(F) 40oumaisvezes

As proximas 9 questdes referem-se
a0 uso de outras drogas.

49 - Durante sua vida, quantas vezes vocé usou
qualquer forma de cocaina, incluindo p6, pedra ou
pasta?

(A) Nenhuma vez

(B) 1ou2vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10a19vezes

(E) 20a39vezes

(F) 40oumaisvezes



50 - Durante os tltimos 30 dias, quantas vezes vocé
usou qualquer forma de cocaina, incluindo pd,
pedra ou pasta?

(A) Nenhuma vez

(B) 1ou2vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10a19vezes

(E) 20a39vezes

(F) 40 oumaisvezes

51 - Durante sua vida, em quantas vezes vocé
cheirou cola, respirou contetidos de spray aerosol,
ouinalou tinta ou spray que deixa “ligado”?

(A) Nenhumavez

(B) lou2vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10al19vezes

(E) 20a39vezes

(F) 40 oumais vezes

52 - Durante sua vida, quantas vezes vocé usou
heroina?

(A) Nenhuma vez

(B) 1ou2vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10a19vezes

(E) 20a39 vezes

(F) 40oumaisvezes

53 - Durante sua vida, quantas vezes vocé usou
metanfetaminas?

(A) Nenhuma vez

(B) 1ou2vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10a19vezes

(E) 20a39vezes

(F) 40oumaisvezes

54 - Durante sua vida, quantas vezes vocé usou
éxtase (também chamada de “droga do amor”)?

(A) Nenhumavez

(B) lou2vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10a19vezes

(E) 20a39vezes

(F) 40 oumaisvezes

55 - Durante sua vida, quantas vezes vocé tomou
anabolizantes sem prescri¢cio médica?

(A) Nenhuma vez

(B) lou2vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10al19vezes

(E) 20a39 vezes

(F) 40oumais vezes
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56 - Durante sua vida, quantas vezes vocé usou uma
agulha para injetar qualquer droga ilegal em seu
corpo?

(A) Nenhumavez

(B) lvez

(C) 2oumais vezes

57 - Durante os ultimos 12 meses, alguém ofereceu,
vendeu ou deu de gra¢a alguma droga ilegal para
vocé naescola?

(A) Sim

(B) Nao

As proximas 7 questdes referem-se
a0 comportamento sexual.

58 - Vocé ja teve relacionamento sexual?
(A) Sim
(B) Nao

59 - Que idade vocé tinha quando teve uma relagéio
sexual pela primeira vez?

(A) Eununca tive umarelagio scxual

(B) 11 anosoumenos

(A) 12anos

(B) 13 anos

(C) 14anos

(D) 15anos

(E) l6anos

(H) 17 anos oumais

60 - Durante sua vida, com quantas pessoas
diferentes vocé teve alguma relagfo sexual?

(A) Eununcativerelagio sexual

(B) 1 pessoa

(C) 2 pessoas

(D) 3 pessoas

(E) 4 pessoas

(F) 5pessoas

(G) 6oumaispessoas

61 - Durante os ultimos 3 meses, com quantas
pessoas diferentes vocé teve relagiio sexual?

(A) Eununca tive relagdo sexual

(B) Eu ja tive relagdo sexual, mas ndo durante os

ultimos 3 meses

(C) 1 pessoa

(D) 2 pessoas

(E) 3 pessoas

(F) 4 pessoas

(G) 5 pessoas

(H) 6 oumais pessoas

62 - Vocé tomou algum tipo de bebida alcodlica ou
usou droga antes de ter relacio sexual na dltima
vez?

(A) Eununcativerelagio sexual

(B) Sim

(C) Nio



63 - Na tltima vez que vocé teve relaciio sexual,
vocé ou seu parceiro usou preservativo
(camisinha)?

(A) Eununca tive relacdo sexual

(B) Sim

(C) Nao

64 - Na iltima vez que vocé teve relacio sexual,
qual método vocé ou seu parceiro/parceira usou
para evitar gravidez? (Selecione somente 1
resposta.) -

(A) Eununcative relagio sexual

(B) Nenhum método foi usado para evitar

gravidez

(C) Pilula anticoncepcional

(D) Preservativo (camisinha)

(E) Anticoncepcional injetével

(F) Coito interrompido (“tiranahora H™)

(G) Algum outro método

(H) Nao sei

As proximas 7 questdes referem-se
a0 seu peso corporal.

65 - Como vocé descreve o seu peso corporal?
(A) Muito abaixo do que cu espero
(B) Um pouco abaixo do que eu espero
(C) Nopeso que eu espero
(D) Um pouco acimado que eu espero
(E) Muito acima do que cu espero

66 - Vocé ja tentou alguma iniciativa para mudar o
seu peso corporal?
(A) Perder peso corporal
(B) Ganhar peso corporal
(C) Manter peso corporal
(D) Eu ndo tomei iniciativa para mudar o meu
peso corporal

67 - Durante os tltimos 30 dias, vocé fez algum tipo
de exercicio fisico para perder peso corporal ou
paranio aumentar o seu peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao

68 - Durante os ultimos 30 dias, vocé comeu menos,
cortou calorias ou evitou alimentos gordurosos
para perder peso corporal ou para niio aumentar o
seu peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao

69 - Durante os ultimos 30 dias, vocé ficou sem
comer por 24 horas ou mais para perder peso
corporal ou para niao aumentar o seu peso
corporal?

(A) Sim

(B) Nao

70 - Durante os tiltimos 30 dias, vocé tomou algum
remédio, p6 ou liquido, sem indica¢io médica para
perder peso corporal ou para nio aumentar o seu
peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao

71 - Durante os tltimos 30 dias, vocé vomitou ou
tomou laxantes para perder peso corporal ou para
nio aumentar o seu peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao

As proximas 8 questdes referem-se a sua
alimentagiio durante os tiltimos 7 dias. Pense a
respeito de todas as refeicdes e lanches que vocé
fez ao longo de todo o dia. Inclua os alimentos
que vocé comeu em casa, na escola, em
restaurantes ou em qualquer outro lugar.

72 - Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé
tomou suco de frutas 100% natural? (Nio
considerar sucos aromatizados, bebidas
energéticas ou sucos industrializados).

(A) Eunio tomei sucos 100% natural nos Gltimos

7 dias

(B) 1a3vezes durante os Gltimos 7 dias

(C) 4a6vezesdurante os tltimos 7 dias

(D) 1 vezpordia

(E) 2vezes pordia

(F) 3vezespordia

(G) 4oumais vezes por dia

73 - Durante os Gltimos 7 dias, quantas vezes vocé
comeu frutas? (Ndo considerar os sucos de frutas).

(A) Eundo comi frutas nos Giltimos 7 dias

(B) 1a3vezes durante os ultimos 7 dias

(A) 4a6vezes durante os ultimos 7 dias

(B) 1vezpordia

(C) 2vezespordia

(D) 3vezespordia

(E) 4oumais vezes por dia

74 - Durante os tltimos 7 dias, quantas vezes vocé
comeu saladas verdes?

(A) Euniocomi salada verde nos iltimos 7 dias

(B) 1a3vezesdurante os Gltimos 7 dias

(A) 426 vezes durante os tltimos 7 dias

(B) 1vezpordia

(C) 2vezespordia

(D) 3vezespordia

(E) 4oumais vezes por dia
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75 - Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé
comeu batatas? (Nfo considerar batatas fritas ou
batatas chips).

(A) Eundocomi batatas nos ultimos 7 dias

(B) 1a3 vezes durante os ultimos 7 dias

(C) 4a6vezes durante os Gltimos 7 dias

(D) 1vezpordia

(E) 2vezespordia

(F) 3vezespordia

(G) 4oumaisvezes pordia

»

76 - Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé
comeu cenouras?

(A) Eundocomi cenourasnos ultimos 7 dias

(B) 1a3vezesdurante os ultimos 7 dias

(C) 4a6vezesdurante os ultimos 7 dias

(D) 1vezpordia

(E) 2vezespordia

(F) 3vezespordia

(G) 4oumais vezes pordia

77 - Durante os \iltimos 7 dias, quantas vezes vocé
comeu outros vegetais? (Nao considerar saladas
verdes, batatas e cenouras).

(A) Eu ndo comi outros vegetais nos ultimos 7

dias

(B) 1a3vezesdurante os ultimos 7 dias

(C) 4a6vezesdurante os ultimos 7 dias

(D) 1vezpordia

(E) 2vezespordia

(F) 3vezespordia

_ (G) 4oumais vezes por dia

78 - Durante os tltimos 7 dias, quantas vezes vocé
bebeu uma garrafa, lata ou copo de refrigerante,
como coca-cola, fanta, sprite, pepsi ou tubaina?
(Nao considerar os refrigerantes diet ou light).

(A) Eundo bebirefrigerantes nos iltimos 7 dias

(B) 1a3vezesdurante os Gltimos 7 dias

(C) 4a6vezesdurante os Gltimos 7 dias

(D) 1vezpordia

(E) 2vezespordia

(F) 3vezespordia

(G) 4 oumais vezes por dia

79 - Durante os iltimos 7 dias, quantos copos de
leite vocé bebeu? (Incluir o leite que vocé bebeu em
copo ou xicara, de caixinha, ou com cereais).

(A) Eundo bebi leite nos Gltimos 7 dias

(B) 1a4coposnosultimos 7 dias

(C) 4a6coposnos ultimos 7 dias

(D) 1copopordia

(E) 2copospordia

(F) 3copos pordia

(G) 4 oumais copos pordia

As préximas 5 questoes
referem-se a atividade fisica.

80 - Durante os tltimos 7 dias, em quantos dias voc#
foi ativo fisicamente por pelo menos 60 minutos por
dia? (Considere o tempo que vocé gastou em
qualquer tipo de atividade fisica que aumentou sua
freqiiéncia cardiaca e fez com que sua respiracio
ficasse mais rapida por algum tempo).

(A) Nenhumdia

(B) 1dia

(C) 2dias

(D) 3dias

(E) 4dias

(Fy Sdias

(G) 6dias

(H) 7dias

81 - Em um dia que vocé vai para a escola, quantas
horas vocé assiste TV ?

(A) Eu ndo assisto TV nos dias em que vou para

escola

(B) Menos que 1 horapor dia

(C) 1horapordia

(D) 2horaspordia

(E) 3 horas pordia

(F) 4horaspordia

(G) 5oumais horas pordia

82 - Em um dia que vocé vai para a escola, quantas
horas vocé joga video-game ou usa o computador
para alguma atividade que nio seja trabalho
escolar? (incluir atividades como PlayStation,
games no computador e Internet).

(A) Eunio jogo video-game ou uso o computador

que ndo seja para os trabalhos escolares.

(B) Menos que | hora por dia

(A) 1 horapordia

(B) 2horas por dia

(C) 3horaspordia

(D) 4horas pordia

(E) 5 oumais horas por dia

83 - Em uma semana que vocé vai a escola, em
quantos dias vocé tem aula de educagio fisica?

(A) Nenhum dia

(B) ldia

(C) 2dias

(D) 3dias

(E) 4dias

(F) 5dias

84 - Durante os tultimos 12 meses, em quantas
equipes de esporte vocé jogou? (incluir equipes da
escola, do clube ou do bairro).

(A) Nenhuma equipe

(B) 1equipe

(C) 2equipes

(D) 3 oumais equipes
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As préoximas 3 questoes referem-se
a outros topicos relacionados a satde.

85 - Vocé tem recebido informagdes sobre AIDS ou
HIV naescola?

(A) Sim

(B) Nao

(C) Naosel

86 - Um médico ou enfermeiro ja disse que vocé tem
asma? -

(A) Sim

(B) Nio

(C) Naosei

87 - Ainda assim, vocé ja teve asma?
(A) Eununcativeasma
(B) Sim
(C) Nao
(D) Naosei

Este é o fim do questionario.
Muito obrigado pela sua ajuda.



