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RESUMO

A exposicdo a violéncia e ao alcool tem sido associada a inUmeros impactos, como
problemas de saude mental, intoxicacdo e dependéncia de alcool, comportamento
suicida, lesdes corporais e envolvimento em crimes. Assim, o consumo de bebidas
alcodlicas em binge e a violéncia na adolescéncia sédo considerados problemas de
saude publica. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre ter sofrido
violéncia e consumo em binge de alcool entre os adolescentes. Trata-se de um estudo
transversal de base escolar conduzido com 2.461 estudantes de 14 a 19 anos
matriculados no ensino médio em 26 escolas publicas estaduais de Olinda/PE. A
coleta de dados ocorreu entre marco e junho de 2018 por meio do questionario
autoaplicado e validado Youth Risk Behavior Survey e de questdes da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). A variavel dependente foi 0 consumo em
binge de alcool no ultimo més, definido como o consumo de 5 ou mais doses de alcool
numa mesma ocasido. As variaveis de interesse foram as variaveis relacionadas a
vitimizacdo de violéncia (bullying escolar, cyberbullying e violéncia fisica) e as
covariaveis foram uso de cigarro e drogas, porte de arma, tentativa de suicidio, sexo,
idade, religido, escolaridade dos pais e renda familiar. Foram realizadas analises
descritivas e regressao de Poisson (p < 0,05, IC 95%). A prevaléncia de consumo em
binge de alcool nos ultimos 30 dias foi de 31,7% (n = 769). A frequéncia de bullying
escolar foi 19,4% (n = 468), cyberbullying foi 10,9% (n = 264), violéncia fisica foi 14,3%
(n = 351) e porte de arma foi 5,1% (n = 123). O bullying escolar (IRR = 1.194; 95% IC
= 0.971-1.468), cyberbullying (IRR = 0.781; 95% IC = 0.603-1.013) e violéncia fisica
(IRR =1.007; 95% IC = 0.821-1.236) ndo estiveram associados ao consumo em binge
de alcool. Porte de arma (IRR = 1,302; IC 95% = 1,016-1,667) foi associado ao
consumo em binge de alcool. Adolescentes que relataram ter sofrido violéncia nao
apresentaram associacdo com o consumo em binge de é&lcool, embora o porte de
arma esteve como possivel fator de risco para o consumo em binge de alcool. Esses
resultados tém implicagBes para a saude publica, como estabelecer programas para
retardar consumo de alcool precoce e acesso dos jovens as armas, prevenir uma
variedade de comportamentos de risco, informar os pais e educadores sobre 0s riscos
comportamentais, incentivar adaptacado escolar e promover a discussao sobre temas
como saude mental, vitimizac&o de pares e uso de substancias e armas.

Palavras-chave: Adolescente. Armas. Bullying. Consumo em binge de alcool.
Violéncia.



ABSTRACT

Is violence victimization associated with binge drinking among Brazilian
adolescents?

Exposure to violence and alcohol has been associated with numerous impacts, such
as mental health problems, alcohol intoxication and dependence, suicidal behavior,
bodily harm, and involvement in crime. Thus, binge drinking and violence in
adolescence are considered public health problems. The aim of this study is to
evaluate the association between having suffered violence and binge drinking among
adolescents. A cross-sectional school-based study was conducted with 2,461 students
aged 14 to 19 enrolled in high school in 26 state public schools in Olinda/PE. Data
collection occurred between March and June 2018 through the self-administered and
validated Youth Risk Behavior Survey and questions from National Adolescent School-
based Health Survey (PeNSE). The dependent variable was binge drinking in the last
month, defined as the consumption of 5 or more drinks on a single occasion. The
variables of interest were the variables related to violence victimization (school
bullying, cyberbullying and physical violence) and the covariates were cigarette and
drug use, weapon carrying, suicide attempt, sex, age, religion, parental education and
family income. Descriptive analysis and Poisson regression (p < 0.05, 95%CIl) were
performed. The prevalence of binge drinking in the last 30 days was 31.7% (n = 769).
The frequency of school bullying was 19.4% (n = 468), cyberbullying was 10.9% (n =
264), physical violence was 14.3% (n = 351) and carrying a weapon was 5.1% (n =
123). School bullying (IRR =1.194; 95% IC = 0.971-1.468), cyberbullying (IRR =0.781,
95% IC = 0.603-1.013) and physical violence (IRR = 1.007; 95% IC = 0.821-1.236)
were not associated with binge drinking. Weapon carrying (IRR = 1,302; IC 95% =
1,016-1,667) was associated with binge drinking. Adolescents who reported having
suffered violence were not associated with binge drinking, although carrying a weapon
was a possible risk factor for binge drinking. These findings have public health
implications, such as establishing programs to delay early alcohol consumption and
youth access to guns, prevent a variety of risky behaviors, inform parents and
educators about behavioral risks, encourage school adaptation, and promote
discussion on topics such as mental health, peer victimization, and substance and
weapon use.

Keywords: Adolescent. Weapons. Bullying. Binge drinking. Violence.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O alcool é a substancia psicoativa mais consumidas entre os adolescentes
e € considerado um problema de saude publica mundial (OMS, 2022). No Brasil, a
venda e fornecimento de bebidas alcéolicas para menores de 18 anos séo proibidos
(Lein®13.106 de 17 de marcgo de 2015). Apesar disso, os dados da Pesquisa Nacional
de Saude do Adolescente (2015) composta por 21.125 adolescentes reportaram uma
taxa de 17,5% referente a compra de bebida alcodlica para consumo (SANTOS et al.,
2021) e o Il Inquérito Nacional sobre Alcool e Drogas (2011-2012) realizado com 4.607
individuos com 14 anos ou mais da populacéo domiciliar brasileira constatou uma taxa
de 8,6% de transtorno por uso de alcool (ABDALLA et al., 2019).

O padrao de consumo de alcool pode diferenciar de acordo com a idade da
populacdo (MARTIN et al., 2014). O consumo em binge de alcool é comum entre os
adolescentes, caracterizado como consumo de cinco ou mais doses de alcool numa
mesma ocasido. Eles tendem a tomar essa forma de beber para atingir uma
embriaguez massiva e rapida (PARADA et al., 2011).

Comportamento que pode iniciar com carater exploratorio ou por influéncia
de amigos e familiares, e que pode estar em conjunto a outros comportamentos, Como
uso de drogas, tabagismo, envolvimento em brigas, bullying e outros (KANN et al.,
2018). O uso excessivo de alcool por adolescentes pode potencializar os efeitos do
cigarro e das drogas, trazer danos neurocognitivos, disturbios sociais e psicolégicos,
podendo aumentar episodios de violéncia (BROWN et al., 2000; MCKINNON et al.,
2004; NEWBURY-BIRCH et al., 2009).

A literatura tem investigado a associacao entre a violéncia e 0 consumo em
binge de alcool entre os adolescentes (ANDRADE et al., 2012; BUCUR et al., 2020;
CONEGUNDES et al., 2020; VALENTE et al., 2020; WALSH et al., 2017). Fatores
como sexo, grau de escolaridade, multiplos parceiros sexuais, auséncia de supervisao
dos pais, tabagismo, consumo de alcool, uso de drogas, inseguranca na escola e
vitimizagcdo de bullying podem estar associados a brigas fisicas e violéncia sexual
(PANDEY et al., 2021).

A violéncia inclui bullying, brigas, ameacas e agressao sexual e pode gerar
impactos fisicos, psicoldgicos e sociais, além de altos custos para as vitimas,

agressores ou até as testemunhas (OMS, 2020). Tais como, vulnerabilidade a
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intoxicacdo e dependéncia do alcool, doencas crénicas nao transmissiveis, lesées
corporais, comportamentos suicidas, transtornos mentais, infeccbes sexualmente
transmissiveis, gravidez indesejada, baixo autoestima, personalidade antissocial,
baixo rendimento escolar e envolvimento em crimes.

Elucidar a associacédo entre comportamento violento e consumo de alcool
€ um passo importante na prevencdo e reducdo do consumo de &lcool,
comportamentos suicidas e violéncia, comportamentos com potencial para lesbes
graves, desfechos severos e até fatais. Estratégias individuais ou coletivas sdo
necessarias para retardar o consumo precoce de alcool ou prevenir comportamentos
subsequentes. O conhecimento dessa associacdo pode ainda guiar a formacéo de
profissionais de educacdo em saude, a orientacdo de pais ou responsaveis, além de
incentivar 0 uso de recursos psicolégicos. Portanto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a associacéo entre ter sofrido violéncia e consumo em binge de alcool
entre os adolescentes de 14 a 19 anos matriculados em escolas publicas estaduais

de Olinda, Pernambuco.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a associagéo entre ter sofrido violéncia e consumo em binge de
alcool entre os adolescentes de 14 a 19 anos matriculados em escolas publicas

estaduais de Olinda, Pernambuco.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as prevaléncias do consumo em binge de &lcool, bullying escolar,
cyberbullying e a vitimizac&o por violéncia fisica em adolescentes;

Avaliar a associacdo entre vitimizacao por bullying escolar e consumo em
binge de alcool em adolescentes;

Avaliar a associacao entre vitimizacdo por cyberbullying e consumo em
binge de alcool em adolescentes;

Avaliar a associacdo entre a vitimizacao por violéncia fisica e consumo em

binge de alcool em adolescentes.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Principios éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Pernambuco (UPE) (parecer: 76609817.1.0000.5207) (ANEXO A),
conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram assinados pelos
pais/responsaveis ou pelos adolescentes com mais de 18 anos (APENDICE A), bem
como os Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foram assinados pelos
adolescentes menores de 18 anos (APENDICE B).

3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiol6gico observacional transversal de base
escolar. Este estudo € um recorte de um projeto maior intitulado: “Saude bucal e
comportamentos de risco a saude modificaveis na adolescéncia - acompanhar para
prevenir’, desenvolvido para analisar os comportamentos de risco a saude entre os

adolescentes.

3.3 Localizagéo geografica

O estudo foi realizado na cidade de Olinda localizada na Regido
Metropolitana de Recife no estado de Pernambuco (PE). O municipio tem extenséo
territorial de 41.300 km? e populagédo estimada de 393.734 habitantes (IBGE, 2021,
2021). O indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) da cidade € de 0,735
(PNUD, 2010). A densidade demogréfica corresponde a 9.063,58 habitantes/km?
(IBGE, 2011), a maior do estado e a quinta maior do Brasil.



14

De acordo com o Censo Escolar 2014, a populacdo contava com 37.795
adolescentes de 10 a 19 anos, dos quais apenas 13.807 (39,08%) adolescentes
estavam matriculados no ensino médio das redes publicas e privadas (INEP, 2015).
Em 2018, 8.902 alunos estavam matriculados regularmente no ensino médio da rede
de ensino estadual. Destes alunos, 3.458 cursavam o primeiro ano, 2.946 o segundo

e 2.498 o terceiro.

3.4 Estratégia de recrutamento

A populacédo alvo inclui adolescentes de 14 a 19 anos regularmente
matriculados no ensino médio em escolas publicas estaduais de Olinda/PE. Nao
existia ensino médio em escolas publicas municipais no periodo da coleta de dados.

Em 2018, Olinda contava com 33 escolas publicas de ensino médio. Duas
escolas foram excluidas porque ofereciam apenas aulas noturnas, inviabilizando a
coleta de dados. Das 31 escolas elegiveis, 26 escolas concordaram participar do
estudo (taxa de resposta de 83,9%). Nao houve sorteio de escolas ou turmas. Todos
os alunos foram convidados a participar e 2.500 devolveram os questiondrios (taxa de
resposta geral de 34,4%). A amostra final deste estudo foi composta por 2.461
estudantes apos exclusdo dos adolescentes fora da idade-alvo ou por apresentarem

dados inconsistentes.

3.5 Critérios de elegibilidade

3.5.1 Critérios de inclusao

Adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 14 a 19 anos e
regularmente matriculados no ensino meédio das escolas publicas estaduais de
Olinda/PE.
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3.5.2 Critérios de exclusao

Adolescentes com alteracao cognitiva que inviabilizasse ler ou responder o
questionario (de acordo com o0s pais/responsaveis ou professores) e dados

inconsistentes.

3.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de marco a junho do ano de 2018
nas turmas de ensino médio das escolas publicas estaduais de Olinda/PE. O
questionario foi aplicado em salas de aula previamente agendadas, bibliotecas ou
outros locais disponibilizados pelas escolas, sem a presenca dos professores e
funcionarios da escola. Todos os alunos presentes no dia da coleta e que
assentiram/consentiram em participar do estudo foram submetidos ao questionario
autoaplicavel (APENDICE C) de papel e caneta com auxilio de dois pesquisadores
previamente treinados.

Inicialmente, os pesquisadores informaram os objetivos da pesquisa para
0s participantes e deixaram claro que as respostas fornecidas seriam mantidas em
sigilo e ndo influenciariam no desempenho escolar, assim como ndo seriam avaliadas
como certas ou erradas e apenas utilizadas para fins de pesquisa. Na sequéncia, apés
a distribuicdo dos questionérios, os pesquisadores faziam a leitura em voz audivel de
cada questdo, aguardavam o preenchimento para dar continuidade e ficavam
disponiveis para esclarecimento de duvidas durante todo o tempo de aplicacdo, afim
de padronizar e minimizar as dificuldades de leitura e interpretacdo pelos
adolescentes. Ao término, o questionario foi recolhido e guardado imediatamente para
gue garantisse o anonimato. O tempo médio para preenchimento do questionario foi

de cerca de 30 minutos.
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3.7 Modelo tedrico

As variaveis foram escolhidas seguindo o modelo tedérico baseado na
literatura (FIGURA 1). Fatores genéticos, sociais, comportamentais e
socioeconbmicos, tracos de personalidade, salde mental e fatores relacionados aos
pontos de venda sdo amplamente discutidos na literatura como fatores de risco para
0 consumo em binge de alcool (CRUZ et al., 2020; MARTINS-OLIVEIRA et al., 2018;
MARTINS et al., 2019; MELO et al., 2022; SONG et al., 2019; WEVER; QUAGLINO,
2017). A religido é o principal fator de protecdo contra o consumo em binge de alcool
e outros comportamentos de risco (GUIMARAES et al., 2018). Fatores sociais e
comportamentais e salde mental tém uma relacao bidirecional (KEYES et al., 2020;
SILVA; MARTINS, 2020). Nao ha consenso na literatura quanto a associacdo com
fatores demograficos, possivelmente devido a constante mudanca sociocultural ao
longo do tempo (CHENG; ANTHONY, 2017; PLATT et al, 2022). Os fatores
socioeconémicos tém relagdo direta e indireta com o consumo em binge de élcool
devido a sua associacdo com fatores sociais e comportamentais, religido, saude
mental e fatores relacionados & venda de bebidas alcodlicas (GUIMARAES et al.,
2018; KWOK; YUAN, 2016; MARTINS et al., 2019; MELO et al., 2022).



Figura 1- Modelo tedrico de fatores associados ao consumo em binge de alcool entre os adolescentes.
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Fonte: Elaborada pelo Jonathan Lopes de Lisboa, 2022.

3.8 Instrumentos para a coleta

O instrumento aplicado na pesquisa contou com algumas questdes da
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Consumo em Amge de dlcoc]
entre adolescentes & jovens

Pesquisa Nacional de Saude do Adolescente (PeNSE) para obtencdo de dados

socioecondémicos e demograficos (OLIVEIRA et al., 2017), e com o questionario Youth
Risk Behavior Survey (YRBS). O YRBS foi validado e adaptado no Brasil, possui 87

guestbes e é capaz de investigar os comportamentos de risco a saude dos

adolescentes, dividido em categorias como lesdes nao-intencionais e violéncia, uso

de tabaco e outras drogas, consumo de bebidas alcodlicas, comportamento sexual

voltado a gravidez indesejada e as doencas sexualmente transmissiveis, habitos
alimentares, e pratica de atividade fisica. (GUEDES; LOPES, 2010). No presente

estudo, foram utilizadas questdes relacionadas ao consumo em binge de alcool,

violéncia, bullying/cyberbullying, tentativa de suicidio e uso de cigarro e outras drogas.
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3.8.1 Uso de substancias

O consumo em binge de alcool, a variavel dependente do estudo, foi
avaliado pela questao: “Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou cinco ou
mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasiao?” Para andlise, as op¢des de
resposta foram dicotomizadas em ndo (nenhum dia) ou sim (1 ou mais dias). Uma
dose de bebida alcodlica foi considera como uma lata ou meia garrafa de cerveja (350
ml), um calice de vinho ou champanhe (90 ml) ou uma dose de cachaca, uisque, licor,
vodca, dentre outros (30 ml) (PINSKY et al., 2010).

As demais variaveis, como uso de cigarro e outras drogas foram
consideradas covariaveis. O uso de cigarro foi avaliado pela questao: “Durante os
ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?”. Para analise, as op¢des de
resposta foram dicotomizadas em n&o (nenhum dia) ou sim (1 ou mais dias). O uso
de drogas foi avaliado na vida por meio das variaveis maconha, cocaina, inalantes,
heroina, crack, éxtase, anabolizante e injetaveis. Para analise, as opcdes de resposta

foram dicotomizadas em néo (nenhuma vez) ou sim (1 ou mais vezes).

3.8.2 Violéncia

A experiéncia de ser vitima de violéncia pelo adolescente foi considerada
como variavel independente de interesse, considerando as variaveis bullying escolar,
cyberbullying e violéncia fisica. As vitimizacdes por bullying escolar e cyberbullying
foram avaliados pelas questdes: “1- Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu bullying na
sua escola? (Opcbes de resposta: ndao ou sim); 2- Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu
bullying virtual, incluindo e-mail, salas de bate-papo, mensagens instantaneas
(WhatsApp), sites (Facebook) ou por meio de mensagens de texto? (Opcdes de
resposta: ndo ou sim)”. A violéncia fisica foi avaliada pelas questbes: “1- Durante os
altimos 12 meses, seu namorado (a) lhe agrediu fisicamente? 2- Com que frequéncia
sua/seu mae/pai/padrasto/outro adulto agrediu fisicamente vocé?”. Para analise, as
opcOes de resposta foram dicotomizadas em néo (ndo/nunca) ou sim (uma ou mais

vezes).
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A analise de classes latentes (LCA) € um modelo misto que postula a
existéncia de uma variavel categodrica subjacente e ndo observada (variavel latente)
que divide uma populacéo em classes latentes mutuamente exclusivas e completas.
A participacao dos individuos nas categorias € desconhecida, mas pode ser inferida a
partir da mensuracéo de um conjunto de itens (COLLINS; LANZA, 2010).

Subgrupos semelhantes (classes) de vitimizac&o por violéncia fisica foram
identificados por meio da LCA. Para cada variavel latente, estimou-se a probabilidade
de os adolescentes pertencerem a um subgrupo (classes). A partir dos valores de
probabilidade maxima, estabeleceu-se uma distribuicdo do adolescente em uma das
classes. Os adolescentes com alta probabilidade de respostas favoraveis as questées
observadas foram agrupados em uma classe denominada “vitima de violéncia fisica”
e 0s de menor probabilidade denominados “nao envolvidos em violéncia fisica”. A LCA
foi realizada utilizando o modelo de equacgdes estruturais generalizadas com a funcéo
logit, considerando que todas as variaveis observadas que eram binarias.

O porte de arma foi considerado como covariavel e avaliado pela questéo:
“Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé carregou uma arma, como faca,
revolver ou cassetete?”. Para anadlise, as opgdes de resposta foram dicotomizadas em

nao (nenhum dia) ou sim (1 ou mais dias).

3.8.3 Comportamento suicida

O comportamento suicida foi analisado pela tentativa de suicidio. A
tentativa de suicidio foi avaliada pela questao: “Durante os ultimos 12 meses, quantas
vezes voceé efetivamente tentou suicidio?”. Para analise, as op¢des de resposta foram

dicotomizadas em n&o (nenhuma vez) ou sim (1 ou mais vezes).
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3.8.4 Condicao socioeconémica e demogréfica

Os indicadores socioecondémicos e demograficos foram sexo (masculino ou
feminino), idade (14-15 anos, 16-17 anos, 18-19 anos), religido, escolaridade materna
e paterna, e renda mensal familiar. A religido foi avaliada pela questao: “Qual sua
religido?” Para analise, as op¢des de resposta foram categorizadas em nenhuma,
catllica, evangélica, espirita e outras (afro-brasileira e outra). As escolaridades
materna e paterna foram avaliadas separadamente. Para andlise, as opcfes de
resposta foram dicotomizadas em menor que 8 anos de estudo (analfabetismo,
fundamental | incompleto, fundamental | completo ou fundamental Il incompleto) ou,
maior ou igual a 8 anos de estudo (fundamental || completo, ensino médio incompleto,
ensino médio completo, superior incompleto ou superior completo). A renda mensal
familiar foi determinada com base na soma de todos os salarios recebidos pelos
residentes economicamente ativos da casa. O salario minimo vigente no Brasil em
2018 correspondia 954,00 reais. Para analise, as opc¢des de resposta foram
categorizadas em 1 salario minimo, mais de 1 a 2 salarios minimos, mais de 2 salarios

minimos.

3.9 Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado com 236 alunos escolhidos por conveniéncia
e matriculados em seis escolas estaduais de Olinda/PE para avaliacdo da metodologia
e treinamento dos pesquisadores. Nenhuma correcdo ou adaptagéo foi necessaria na

coleta de dados. Estes adolescentes ndo foram incluidos no estudo principal.
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3.10 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do Software for Statistics and
Data Science (STATA, versao 17). Os dados foram tabulados com dupla digitacdo no
software Epidata 3.1. A variavel dependente foi o consumo em binge de alcool, as
variaveis independentes de interesse foram as variaveis relacionadas a vitimizagéo
de violéncia (bullying escolar, cyberbullying e violéncia fisica) e as covariaveis foram
uso de cigarro e drogas, porte de arma, tentativa de suicidio, sexo, idade, religido,
escolaridade dos pais e renda familiar.

As andlises descritivas foram realizadas primeiramente. A variavel
dependente e as variaveis independentes foram incorporadas ao modelo de regressao
de Poisson univariado. Todas as variaveis foram incluidas por razfes teoricas ao
modelo multivariado final de regressao de Poisson e aquelas com valor de p < 0,05
no modelo final foram consideradas significativamente associadas ao desfecho.

A analise de deviance foi considerada para avaliar o goodness-of-fit do
modelo comparando a deviance obtida no modelo vazio (somente com o intercepto) e
o modelo com todas as covariaveis (modelo completo). Uma diferenca significativa
encontrada indica que as variaveis incluidas no modelo contribuiram para explicar a
variancia do desfecho. Para confirmar, foi realizado um grafico para mapear as

probabilidades previstas para as frequéncias relativas observadas.
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4 RESULTADOS

Os resultados sao apresentados no formato de artigo submetido na Revista
Substance Use & Misuse. (Fator de Impacto: 2.547, Qualis A2) (ANEXO B).

Is violence victimization associated with binge drinking among Brazilian adolescents?

Background

Being an aggressor or victim of violence in adolescence can lead adolescents to alcohol consumption.
Exposure to violence and alcohol has been associated with numerous impacts, such as mental health
problems, alcohol intoxication and dependence, suicidal behavior, bodily harm, and involvement in
crime. This study evaluated the association between having suffered violence and binge drinking among

Brazilian adolescents.

Methods

A cross-sectional school-based study was conducted with 2,461 students aged 14 to 19 enrolled in 26
state high public schools in Olinda, Brazil. Data collection occurred between March and June 2018
through the self-administered Youth Risk Behavior Survey and National Adolescent School-based Health
Survey (PeNSE). The dependent variable was binge drinking, the variables of interest were school
bullying, cyberbullying and physical violence, and the covariates were cigarette and drug use, weapon
carrying, suicide attempt, sex, age, religion, parental education and family income. Descriptive analysis

and Poisson regression (p< 0.05, 95%CI) were performed.

Results

The prevalence of binge drinking in the last 30 days was approximately 32% (n=769). The frequency of
school bullying, cyberbullying, physical violence and weapon carrying were 19.4% (n=468), 10.9%
(n=264), 14.3% (n=351) and 5.1% (n=123), respectively. School bullying (IRR=1.194; 95%CI=0.971-
1.468), cyberbullying (IRR=0.781; 95%CI=0.603-1.013) and physical violence (IRR=1.007;
95%CI=0.821-1.236) were not associated with binge drinking. Weapon carrying (IRR=1.302;
95%CI1=1.016-1.667) and suicide attempt (IRR=1.294; 95%C1=1.051-1.593) were associated with binge
drinking.

Conclusions
Adolescents who reported having suffered violence were not associated with binge drinking, although

carrying a weapon was a possible risk factor for binge drinking.

Keywords
Binge Drinking; Violence; Weapons; Adolescent Behavior



23

Introduction

Violence and alcohol consumption among adolescents are major global public health problems (WHO,
2020, 2022). In Brazil, despite the ban on the sale and supply of alcoholic beverages to those under 18
years of age, about 32% of high school students engaged in alcohol in the last year (Sanchez et al.,
2013). In a representative cross-sectional study by Zarzar et al. (2012) found that 36% Brazilian
adolescents (aged 15-19 years old) from public and private schools in 2009-2010 reported binge
drinking. Furthermore, the cross-sectional study by Guimaraes et al. (2022) found a report of 13.7% of
binge drinking in early adolescence (aged 10-13 years old). Excessive alcohol use by adolescents can
cause intoxication, neurocognitive damage, involvement in risky behaviors, relationship difficulties,
academic deficit, greater vulnerability to depression, psychiatric disorders and suicidal behaviors

(Brown et al., 2000; McKinnon et al., 2004; Newbury-Birch et al., 2009; Brunborg et al., 2018).

Violence is a broad term that includes bullying/cyberbullying, fighting, sexual and physical aggression,
and may result in homicide (WHO, 2020). Furthermore, it is noteworthy that exposure to violence has
been associated with numerous impacts, such as long-term mental health problems, depression and
suicidal behaviors, bodily harm, and involvement in crime (WHO, 2020). Alcohol consumption,
smoking, drug use, physical inactivity, lack of parental supervision, bullying, truancy and low school
performance, low socioeconomic status are risk factors related to violence among adolescents (Resnick
et al., 2004; Youngblade et al., 2007; Andrade et al., 2012; Silva et al., 2021). The Information System
for Notifiable Diseases, from 2011 to 2017, recorded 26.2% of notifications of violence against

adolescents (Pereira et al., 2020).

The association between violence and alcohol consumption has been constantly studied in the literature
(Andrade et al., 2012; Walsh et al., 2017; Bucur et al., 2020; Conegundes et al., 2020a; Valente et al.,
2020). Studies have hypothesized a bidirectional relationship, in which alcohol consumption may
increase the risk of violence victimization and also act as a coping mechanism for the negative
psychological effects of violence victimization (Testa et al., 2007). Association that can affect the health,

safety and mental well-being of aggressors, victims and witnesses (Valdebenito et al., 2017), leading to



24

an increase in hospitalizations and admissions to emergency services (Ribeiro et al., 2017; Carter et al.,

2020).

Therefore, there is a need for better sedimentation and elucidation of the multiple factors involved with
binge drinking, since they are correlated problematic behaviors. This study evaluated the association

between having suffered violence and binge drinking among Brazilian adolescents.

Materials and Methods

Ethical considerations

This study received approval from the Human Research Ethics Committee of the University of
Pernambuco (certificate number: 76609817.1.0000.5207). The informed consent statement were signed
by legal guardians or adolescents over 18 years of age. All adolescents under 18 years of age who agreed

to participate signed an assent form.

Study setting

A school-based cross-sectional study was conducted with students 14 to 19 years of age enrolled at state
public high schools in the city of Olinda, Brazil. The exclusion criteria were adolescents with cognitive
impairment that made it impossible to read/answer and questionnaires answered in a contradictory
manner. The study is part of a larger research project entitled “Oral health and modifiable health risk
behaviors among adolescents — follow-up to prevent”, whose objective was to assess the various risk
behaviors of adolescents. A pilot study was carried out with 236 students chosen for convenience and
enrolled in six state schools in Olinda/PE to evaluate the methodology and training of researchers. No

corrections or adaptations were necessary. These adolescents were not included in the main study.

Participants
Olinda had 33 public high schools in 2018. Two schools were not included because only night classes
were offered, making data collection unfeasible. Among the 31 schools that offered daytime classes, 26

agreed to participate in the study (response rate: 83.9%). All students at the 26 public schools were asked
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to participate and 2,500 returned the questionnaires (overall response rate: 34.4%). Thirty-nine
adolescents were excluded for being outside the target age or had incomplete data. Thus, 2,461 students

comprised the sample.

Measurement

Data were collected from March to June 2018 in previously scheduled classrooms, libraries or other
places made available by the schools that permitted the concentration of students as well as isolation
from teachers and school staff. All students present on the data collection days with a signed statement
of informed consent and term of assent completed the self-administered “paper-and-pencil” instrument
with the assistance of two previously trained researchers. The training was theoretical in order to define

the terms used in the research. The approximate duration was 30 minutes.

The instrument was the Youth Risk Behavior Survey (YRBS), which was designed for the investigation
of health risk behaviors among young people. This questionnaire has 87 questions divided into
categories such as unintentional injuries and violence, use of tobacco and other drugs, consumption of
alcoholic beverages, sexual behavior aimed at unwanted pregnancy and sexually transmitted diseases,
eating habits and practice of physical activity. The Brazilian version was validated (Guedes & Lopes,
2010), with a moderate to substantial Kappa concordance index and psychometric properties of high
quality (mean: 68.6%), which was reproduced in other studies (Cruz et al., 2020; Melo et al., 2022).
Some socioeconomic-related questions were also taken from the National Adolescent School-Based
Health Survey (PeNSE) (Oliveira et al., 2017). PeNSE aimed to monitor compose the Surveillance for
Risk and Protective Factors for Chronic Diseases in Brazil, monitor risk and protective factors regarding
Brazilian adolescent students and identify priority issues for the development of public policies to

promote adolescents’ health.
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Outcome variable
The dependent variable is binge drinking. It is defined as the consumption of five or more alcoholic
beverages on a single occasion. This variable was analyzed in the last 30 days and dichotomized as yes

(one or more days) or no (no day).

Main independent variables

The main independent variables were related to violence victimization: school bullying, cyberbullying
and physical violence. School bullying and cyberbullying (including texting, Instagram, Facebook, or
other social media) were analyzed separately in the last 30 days and dichotomized as yes or no. Similar
subgroups (classes) of physical violence victimization in the last 12 months by a partner, mother, father,

mother's partner or another adult was identified using latent class analysis (LCA).

LCA is a mixed model that postulates the existence of an underlying and unobserved categorical variable
(latent variable) that divides a population into mutually exclusive and complete latent classes. The
participation of individuals in the categories is unknown but can be inferred from measuring a set of

items (Collins & Lanza, 2010).

The variables were initially dichotomized into yes (one or more times) or no (never). For each latent
variable, a probability of adolescents belonging to a subgroup (classes) was estimated. From the
maximum probability values, a distribution of the adolescent in one of the classes was established.
Adolescents with a high probability of favorable answers to the observed questions were grouped into a
class called “victim of physical violence” and those with a lower probability called “not involved in
physical violence”. The LCA was performed using the generalized structural equation model with the

logit function, considering that all observed variables were binary.
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Covariates

Cigarette use in the previous 30 days was dichotomized as no (never) or yes (one or more days). Drug
use in life was evaluated considering marijuana, cocaine, inhalants, crack, anabolic substances
[dichotomized as no (never) or yes (one or more times)], and injected drug use [dichotomized as no
(never) or yes (one or more times)]. Weapon carrying, such as a gun, knife, or club in last 30 days was
dichotomized as yes (one or more days) or no (no day). Suicide attempt in last 12 months was

dichotomized as yes (one or more) or no (never).

The sociodemographic-economic covariates were sex (female or male), age (14-15 years, 16-17 years
or 18-19 years), religion, parental education and monthly family income. Religious affiliation was
defined by the self-identified close or official connection with a religion (religious group or church) and
was categorized as none, Catholic, Evangelical, Spiritism or other. Mother’s and father’s education were
defined by the number of years of schooling and evaluated separately (dichotomized by the median: <
eight years or > eight years). Monthly family income was the sum of all salaries received by
economically active residents in the home and was categorized as 1 MMW, >1-2 MMV or >2 MMV

[the monthly minimum wage (MMW) in 2018 corresponded to R$ 954].

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using Software for Statistics and Data Science (STATA, version 17).
The data were tabulated with double entry in the Epidata 3.1 software. The dependent variable was binge
drinking, the variables of interest were school bullying, cyberbullying and physical violence, and the
covariates were cigarette and drug use, weapon carrying, suicide attempt, sex, age, religion, parental

education and family income.

Descriptive analyses were first performed. The dependent variable and the independent variables were
incorporated into the univariate Poisson regression model. All variables were included for theoretical
reasons in the final multivariate Poisson regression model and those with a p-value < 0.05 in the final

model were considered significantly associated with the outcome.
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The analysis of deviance was considered to assess the goodness-of-fit of the model by comparing the
deviance obtained in the empty model (only with the intercept) and the model with all covariates (full
model). A significant difference found indicates that the variables included in the model contributed to

explaining the variance in the outcome

Results

Of all participants, 56.1% (n = 1,348) were female and 53.6% (h = 1,319) were aged between 16 and 17
years, as well as 40.1% (n = 977) had religious affiliation for evangelism. The prevalence of binge
drinking in the last 30 days was 31.7% (n = 769). The frequency of school bullying was 19.4% (n =
468), cyberbullying was 10.9% (n = 264), physical violence was 14.3% (n = 351) and weapon carrying

was 5.1% (n = 123). All other prevalence data are displayed in Table 1.

The Poisson unadjusted model for associations between binge drinking among adolescents and the
independent variables revealed that sex (p = 0.905), mother’s education (p = 0.131), father’s education

(p = 0.098) and family income (p = 0.922 / 0.134) were not associated with binge drinking (Table 2).

Table 2 also shows the final Poisson regression model with robust variance adjusted for associations
between binge drinking among adolescents and independent variables. School bullying (IRR = 1.194;
95% CI =0.971-1.468), cyberbullying (IRR =0.781; 95% CI = 0.603-1.013) and physical violence (IRR

=1.007; 95% CIl = 0.821-1.236) were not associated with binge drinking.

Multivariate analysis also shows that cigarette (IRR = 1.648; 95% CI = 1.376-1.975) and drug use (IRR=
1.612; 95% CI = 1.341-1.937), weapon carrying (1.302; 95% CI = 1.016-1.667), suicide attempt (IRR=
1.294; 95% CI = 1.051-1.593), adolescents aged 16-17 years old (IRR= 1.518; 95% CI = 1.153-1.999)
and 18-19 years old (IRR= 1.684; 95% CI = 1.249-2.270) were associated with binge drinking among
adolescents. Meanwhile, the Evangelical religion (IRR= 0.467; 95% CI = 0.370-0.590) acted as a

possible protective factor against binge drinking.
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Discussion

The present study analyzed the association between having suffered violence and binge drinking among
adolescents enrolled at state public high schools in the city of Olinda, Brazil. The main findings of this
study were: (1) high prevalence of binge drinking; (2) weapon carrying in adolescence; (3) lack of
association between violence victimization and binge drinking; (4) cigarette and drug use, weapon
carrying, suicide attempt, and high maternal education were associated with binge drinking; (4) the

evangelical religion acted as a possible protective factor.

The prevalence of binge drinking among adolescents in this study (31.7%) was higher than those
reported in studies conducted in the United States (17.7%; Esser et al., 2017), China (11.5%; Chen et
al., 2021), and other region of Brazil (22.4%; Sanchez et al., 2013). Direct comparisons are not feasible
due to sociocultural and economic differences, as well as methodological differences related to age
group, sample size and definitions of binge drinking. In Brazil, the average age of first-time alcohol
consumption is 12.5 years (Malta et al., 2014), probably due to the low cost and permissive culture
regarding alcohol consumption, although in the country there are regulations, laws, punishment and
legal minimum age for the purchase or consumption of alcoholic beverages (Brasil, 2015). This age
group is still in the brain maturation phase, which can have serious consequences, such as intoxication
and alcohol dependence, increased risk of suicide, involvement in accidents and violence (Miller et al.,

2007; Bava & Tapert, 2010).

Previous studies indicate the association between binge drinking and the experience of various types of
violence perpetration and victimization (Priesman et al., 2018; Wang et al., 2018; Waterman et al., 2019;
Conegundes et al., 2020b). In a recent cohort study by Silva and Martins (2020), a bidirectional
relationship was observed, the perpetration of bullying predicted an increase in the use of alcohol and
other substances, while the use of substances predicted an increase in intimidation. Students who
practice or suffer bullying may have emotional and adaptation difficulties in the school environment,
which can interfere with the learning process (Zequinao et al., 2017). However, in the present study, no

association was found between bullying/cyberbullying and physical violence with binge drinking. This
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fact is probably due to the adjustment of the model, the covariates weapon carrying and suicide attempt
possibly acted as confounding variables and important for the loss of significance of the variables related
to the violence victimization. In addition, the involvement of weapons and suicide attempt can also be

highlighted by the possibility of association with more serious injuries, more serious and fatal outcomes.

Previous studies also corroborate the association between weapon carrying and substance use, such as
alcohol, tobacco and other drugs (Chen & Wu, 2016; Walter et al., 2020; Baiden et al., 2021). The
tendency towards risky behavior, emotional distress, substance use, socialization process, power of
intimidation, vulnerability or self-protection theory can lead to weapon carrying among adolescents
(Komro et al., 2000; Van Geel et al., 2014; Valdebenito et al., 2017; VVan Doorn et al., 2021). It is also
worth noting that the frequency of weapon carrying in this study was concentrated in adolescents aged
14 to 17 years (3.8%), although during the research period there was a law in force in Brazil that
prohibited on the sale of firearms and ammunition and proposed regulations on the registration,
possession, carrying of firearms (Brasil, 2003). Previous studies have found rates between 4 and 18%
in the last month (Anteghini et al., 2001; Stayton et al., 2011; Baiden et al., 2021), probably the
difference in gun access laws and enforcement. Weapon carrying and its violent incidents can affect
health, safety and mental well-being, such as fear, anxiety, depression, sadness and low self-esteem of

the aggressor, victim and witness (Valdebenito e et al., 2017).

Cigarette and drug use was associated with binge drinking. Previous studies corroborate this association
(Conegundes et al., 2020b; Cruz et al., 2020). There is a consistent relationship with the sequential model
of drug involvement, Gateway Hypothesis, showing that nicotine is a gateway to the use of other drugs
(Kandel & Kandel, 2015). Some studies indicate that nicotine and alcohol have similar effects,
supporting their use together to increase reward (Rose et al, 2002; Pérez et al., 2021). Adolescent
substance users may experience immediate (overdoses and accidents) or long-term (social isolation,
dependence, and suicidal behaviors) social, psychological, physical, and legal consequences (Sussman

et al., 2008).
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Suicide attempt was associated with binge drinking in this study, in agreement with previous studies
(Byeon et al., 2018; Melo et al., 2022). Individuals with suicidal behavior may self-medicate with
alcohol and drugs in an attempt to escape or decrease their feelings (Bagger & Sher, 2008).
Hopelessness, depression, stress and the presence of meaning in life were significant predictors of

suicidal behavior (Lew et al., 2019).

Sex was not associated with binge drinking. The literature has predicted a possible shift in alcohol
consumption where there may be a slight difference or equalization between genders over time (Cheng
& Anthony, 2017; Platt et al., 2021). Alcohol consumption among women can be empowering, since
traditionally alcohol consumption is a typical behavior of men, a symbol of superiority and power

(Wilsnack et al., 2009; Kuntsche et al., 2011; Gomes et al., 2019).

The evangelical religion acted as a possible protective factor against binge drinking, as well as suicide
and weapon carrying. Religious communities are more likely to have negative perceptions of alcohol
and drug use, propose teachings of responsibility, moral conduct and self-control, as well as monitoring
youth, thus helping to reduce substance use (Cnaan et al., 2004; Lucchetti et al., 2014). In a cross-
sectional study by Castro et al. (2012) found that Protestants or Evangelicals were 70% less likely to

drink alcohol than Catholics.

Limitations and strengths

This study has limitations that should be considered. First, the design of the cross-sectional study makes
it impossible to assess causality/temporality. Second, the data were self-reported, which may be
susceptible to biases in recall, fear, recognition, or social desire. Third, census data with a high non-
response rate indicate underrepresentation. Fourth, data collection only in public schools, interfering
with representativeness. Fifth, absence of mental health data such as sadness, anxiety and depression.
Sixth, the absence of other dimensions of violence, such as emotional and sexual. Seventh, absence of

religiosity, such as participation in religious practices, frequency of prayer and the importance given to
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religion. Eighth, absence of bullying in environments other than school and the internet. Ninth, absence

of data on perpetuation of violence or victimization by another adolescent.

However, the present study has several strengths that should be highlighted. This study analyzed several
behavioral, demographic and socioeconomic factors, and included possible mediating variables for
control and statistical adjustment. The results can guide health education and prevention strategies, such
as restriction of alcohol advertising, inspection, improvement of knowledge and skills of teachers,
parents and other professionals involved with adolescents, as well as long-term school programs aimed
at prevention and reduction of binge drinking that also include actions to carry a weapon, use of

cigarettes and drugs, and attempt suicide.

Conclusion

Adolescents who reported having suffered violence were not associated with binge drinking, although
carrying a weapon was a possible risk factor for binge drinking. Cigarette and drug use, suicide attempt,
increasing age, high maternal schooling were also associated with binge drinking. The evangelical

religion acted as a possible protective factor.
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Table 1: Frequency of distribution of students (n = 2,461) according to study variables. Olinda, Brazil, 2018.
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. Binge 95% ClI
Variables No 1 (%) Yes n (%) Total n (%)
Substance use
Binge drinking (in the last 30 days)
No 1,658 (68.31) 66.43-70.14
Yes 769 (31.69) 29.86-33.57
Cigarette use (in the last 30 days)
No 1,584 (95.83) 589 (77.40) 2,190 (89.90) 88.64-91.04
Yes 69 (4.17) 172 (22.6) 246 (10.10) 8.96-11.36
Drugs use (in life)
No 1,433 (88.02) 467 (62.35) 1,914 (79.78) 78.13-81.34
Yes 195 (11.98) 282 (37.65) 485 (20.22) 18.66-21.87
Youth violence
School bullying (in the last 12 months)
No 1,335 (81.80) 585 (77.69) 1,950 (80.65) 79.02-82.17
Yes 297 (18.20) 168 (22.31) 468 (19.35) 17.82-20.98
Cyberbullying (in the last 12 months)
No 1,474 (90.26) 656 (86.54) 2,160 (89.11) 87.80-90.29
Yes 159 (9.74) 102 (13.46) 264 (10.89) 97.11-12.20
Physical violence (in the last 12
months)
No 1,458 (88.10) 615 (80.18) 2,102 (85.69) 84.25-87.02
Yes 197 (11.90) 152 (19.82) 351 (14.31) 12.98-15.75
Weapon carrying (in the last 30 days)
No 1,595 (97.08) 688 (90.41) 2,312 (94,95) 94.00-95.75
Yes 48 (2.92) 73 (9.59) 123 (5,05) 4.25-6.00
Suicidal behaviors
Suicide attempt (in the last 12 months)
No 1,481 (89.87) 600 (78.64) 2,108 (86.36) 84.94-87.66
Yes 167 (10.13) 163 (21.36) 333 (13.64) 12.34-15.06
Socioeconomic and demographic
status
Sex
Male 709 (43.74) 330 (44.00) 1,057 (43.95) 41.98-45.94
Female 912 (56.26) 420 (56.00) 1,348 (56.05) 54.06-58.02
Age (years old)
14-15 489 (29.49) 125 (16.25) 625 (25.40) 23.71-27.16
16-17 855 (51.57) 448 (58.26) 1,319 (53.60) 51.62-55.56
18-19 314 (18.94) 196 (25.49) 517 (21.01) 19.44-22.66
Religion
None 428 (26.11) 322 (42.26) 766 (31.46) 26.64-33.33
Catholic 314 (19.16) 186 (24.41) 505 (20.74) 19.17-22.40
Evangelical 786 (47.96) 180 (23.62 977 (40.12) 38.19-42.09
Spiritism and others 111 (6.77) 74 (9.71) 187 (7.68) 6.69-8.81
Maternal education
< 08 years of study 750 (56.56) 340 (52.96) 1,106 (55.47) 53.27-57.64
= 08 years of study 576 (43.44) 302 (47.04) 888 (44.53) 42.36-46.73
Paternal education
< 08 years of study 595 (57.21) 261 (52.73) 869 (55.88) 53.40-58.34
> 08 years of study 445 (42.79) 234 (47.27) 686 (44.12) 41.66-46.60
Family income
1 x MMW 617 (59.04) 307 (57.38) 932 (58.21) 55.78-60.61
>1to2x MMW 297 (284.42) 146 (27.29) 454 (28.36) 26.20-15.19
> 2 x MMW 131 (12.54) 82 (15.33) 215 (13.43) 11.84-15.19

MMW = Monthly Minimum Wage; the n-values are different due to incomplete data



Table 2: Poisson regression model for association between binge drinking among adolescents and independent variables

(n = 2,461). Olinda, Brazil, 2018.

Variables Crude IRR (95% CI) p-value Adjusted IRR (95% CI) p-value*

Substance use
Cigarette use (in the last 30 days)

No 1 1

Yes 2.633 (2.369-2.926) <0.001 1.648 (1.376-1.975) <0.001
Drugs use (in life)

No 1 1

Yes 2.405 (2.158-2.681) <0.001 1.612 (1.341-1.937) <0.001
Youth violence
School bullying (in the last 12 months)

No 1 1

Yes 1.186 (1.032-1.362) 0.016 1.194 (0.971-1.468) 0.093
Cyberbullying (in the last 12 months)

No 1 1

Yes 1.269 (1.077-1.496) 0.005 0.781 (0.603-1.013) 0.062
Physical violence (in the last 12 months)

No 1 1

Yes 1.468 (1.281-1.683) <0.001 1.007 (0.821-1.236) 0.946
Weapon carrying (in the last 30 days)

No 1 1

Yes 2.002 (1.710-2.343) <0.001 1.302 (1.016-1.667) 0.037
Suicidal behaviors
Suicide attempt (in the last 12 months)

No 1 1

Yes 1.713 (1.507-1.948) <0.001 1.294 (1.051-1.593) 0.015
Socioeconomic and demographic status
Sex

Male 1 1

Female 0.993 (0.881-1.119) 0.905 1.055 (0.897-1.241) 0.520
Age (years old)

14-15 1 1

16-17 1.689 (1.420-2.009) <0.001 1.518 (1.153-1.999) 0.003

18-19 1.888 (1.559-2.286) <0.001 1.684 (1.249-2.270) 0.001
Religion

None 1 1

Catholic 0.867 (0.753-0.997) 0.046 0.901 (0.745-1.091) 0.285

Evangelical 0.434 (0.372-0.507) <0.001 0.467 (0.370-0.590) <0.001

Spiritism and others 0.932 (0.767-1.132) 0.477 0.841 (0.652-1.085) 0.183
Maternal education

< 08 years of study 1 1

= 08 years of study 1.103 (0.971-1.252) 0.131 1.178 (0.996-1.393) 0.056
Paternal education

< 08 years of study 1 1

= 08 years of study 1.130 (0.978-1.307) 0.098 1.071 (0.905-1.267) 0.425
Family income

1x MMW 1 1

>1t02x MMW 0.992 (0.844-1.166) 0.922 1.058 (0.887-1.263) 0.531

> 2 x MMW 1.159 (0.956-1.405) 0.134 1.154 (0.928-1.435) 0.199

IRR = Incidence Rate Ratio; Cl = Confidence Interval; MMW = Monthly Minimum Wage

*Values were adjusted for all independent variables
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve resultados relevantes para a literatura. Observar a alta
prevaléncia do consumo em binge de alcool e varios fatores associados, como porte
de arma, uso de cigarro e drogas, e tentativa de suicidio, reflete o caminho
preocupante que os adolescentes, inclusive em idade precoce, estao trilhando.
Caminhos que podem levar ao crime, vandalismo e violéncia, bem como a efeitos
sociais, psicolégicas, fisicas, legais e até fatais.

Esses resultados tém algumas implicacdes para a saude publica. Os
programas de prevencao e intervencdo devem retardar consumo de alcool precoce e
acesso dos jovens as armas, prevenir uma variedade de comportamentos de risco,
informar os pais e educadores sobre a ocorréncia do uso precoce de alcool, porte de
armas e comportamentos de risco subsequentes, aumentar a sensagao de seguranca
dos alunos na escola, incentivar adaptacdes escolares e promover o didlogo aberto
sobre temas como saude mental, vitimizacdo de pares e uso de substancias e armas.

Estudar este tema fez parte da minha carreira desde a graduacao,
participando de iniciacdo cientifica e colaboragdo em pesquisa de mestrado.
Apresentar artigos neste tema tem representado uma dedicagdo ha mais de 4 anos.
Durante essa trajetoria, pude participar de coleta de dados em outra pesquisa de
mestrado, aprender e aprofundar nas analises estatisticas, redigir diversos
manuscritos e crescer na vida profissional e pessoal.

Chegar a este momento da defesa também traz reflexdes importantes. Ser
mestrando vem com importantes responsabilidades, tornando-se referéncia para
muitos graduandos que ja planejam seguir o mesmo caminho. Em particular, minha
turma teve frustracdes, tensdes e preocupacgdes, principalmente devido ao isolamento
social durante a pandemia, o que levou mudancas na didatica, rotina, reunides,
dissertacéo e prazos.

Mas enfim, nesse periodo pude aprimorar varias habilidades e fazer
parceria com o grupo de professoras da Universidade de Pernambuco. Elas me

ampararam e estiveram sempre dispostas. Um suporte jamais esquecido!
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APENDICE A — TCLE / TALE para os adolescentes

Convidamos vocé a participar da pesquisa Saude bucal e comportamentos de risco & saide modificaveis
na adolescéncia - acompanhar para prevenir, sob responsabilidade dos pesquisadores Carolina da Franca, Ana
Claudia Araujo, Alice Kelly Barreira, Elvia Barros, Fabiana Godoy, Paula Valenga, Sonia Soares, Valdenice
Menezes e Viviane Colares, tendo por objetivo descrever e acompanhar os comportamentos de risco a salde
modificaveis e investigar quais sdo possiveis preditores de comprometimento da sadde bucal.

Para realizacéo deste trabalho usaremos um questionario autoaplicdvel em sala de aula, sem a presenca
de professores e funcionarios da escola. Esclarecemos que manteremos em anonimato durante e apés o término do
estudo, sob sigilo absoluto, ou seja, todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa serdo descartados,
apenas os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo serdo usados.

Quanto aos riscos e desconfortos, pode-se sentir constrangido com alguma pergunta do questionario que
sera minimizado ja que as respostas serdo dadas sem a possibilidade de identificacdo. Caso vocé venha a sentir
algo dentro desses padrdes, comunique ao pesquisador para que sejam tomadas as devidas providencias.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sao a identificagdo de possiveis comportamentos
de risco a saude passiveis de modificacdo. A pesquisa ndo gerard nenhum custo para o participante e vocé tera
oportunidade de receber orientacdo preventiva, se necessario.

Vocé tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; a liberdade
de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si; a garantia de que em caso haja algum dano a
sua pessoa (ou o dependente), os prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituigdo responsavel.
Inclusive, acompanhamento médico e hospitalar (se for o caso). Caso haja gastos adicionais, 0S mesmos serao
absorvidos pelo pesquisador.

Nos casos de davidas e esclarecimentos, vocé deve procurar a pesquisadora Carolina da Franca, na
Faculdade de Odontologia de Pernambuco, Av. General Newton Cavalcanti, 1650 Tabatinga, telefone: 3184 7652).
Caso suas davidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, localizado & Av. Agamenon Magalh&es, S/N, Santo

Amaro, Recife-PE, telefone 81-3183-3775 ou ainda através do e-mail comite.etica@upe.br.

Eu , apos ter recebido todos o0s

esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgacéo
e a publicacdo de toda informag&o por mim transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater
cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma

via sob meu poder e outra em poder do (s) pesquisador (es).

Local: Data: [

Assinatura do adolescente Assinatura do pesquisador
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APENDICE B — TCLE para os responsaveis

Convidamos o (a) senhor (a) e seu (sua) filho (a) a participar da pesquisa Satde bucal e comportamentos
de risco a salide modificaveis na adolescéncia - acompanhar para prevenir, sob responsabilidade dos pesquisadores
Carolina da Franca, Ana Claudia Araujo, Alice Kelly Barreira, Elvia Barros, Fabiana Godoy, Paula Valenca, Sonia
Soares, Valdenice Menezes e Viviane Colares, tendo por objetivo descrever e acompanhar os comportamentos de
risco a saude modificaveis e investigar quais sdo possiveis preditores de comprometimento da satde bucal.

Para realizacéo deste trabalho usaremos um questionario autoaplicdvel em sala de aula, sem a presenca
de professores e funcionarios da escola. Esclarecemos que manteremos em anonimato durante e apés o término do
estudo, sob sigilo absoluto, ou seja, todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa serdo descartados,
apenas os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo serdo usados.

Quanto aos riscos e desconfortos, pode-se sentir constrangido com alguma pergunta do questionario que
serd minimizado ja que as respostas serdo dadas sem a possibilidade de identificacdo. Caso seu (sua) filho (a)
venha a sentir algo dentro desses padrdes, ela podera comunicar ao pesquisador para que sejam tomadas as devidas
providencias.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo a identificacdo de possiveis comportamentos
de risco a saude passiveis de modificacdo. A pesquisa ndo gerard nenhum custo e terd oportunidade de receber
orientacdo preventiva, se necessario.

Garantimos os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; a liberdade
de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si; a garantia de que em caso haja algum dano a
sua pessoa (ou o dependente), os prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela instituigdo responsavel.
Inclusive, acompanhamento médico e hospitalar (se for o caso). Caso haja gastos adicionais, 0S mesmos serao
absorvidos pelo pesquisador.

Nos casos de duvidas e esclarecimentos, o (a) senhor (a) deve procurar a pesquisadora Carolina da Franca,
na Faculdade de Odontologia de Pernambuco, Av. General Newton Cavalcanti, 1650 Tabatinga, telefone: 3184
7652). Caso suas davidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, localizado a Av. Agamenon Magalhées, S/N,

Santo Amaro, Recife-PE, telefone 81-3183-3775 ou ainda através do e-mail comite.etica@upe.br.

Eu , apos ter recebido todos os

esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo e autorizo que meu (minha) filho (a)

participe desta pesquisa, bem como autorizo a divulgagéo e

a publicacédo de toda informacao por mim transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater
cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma
via sob meu poder e outra em poder do (s) pesquisador (es).

Local: Data: _ [/ [/

Assinatura do responsavel Assinatura do pesquisador
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APENDICE C - Questionario

Ola! Muito obrigado pela sua ajuda.

Este questionario é sobre os comportamentos do adolescente. Esta sendo aplicado para investigar os

comportamentos que podem afetar a sua satde.

Por favor, lembre-se:

e  Nao escreva seu nome em qualquer parte deste questionario;

e  As respostas que vocé nos der deverdo ser mantidas em total sigilo, ninguém devera saber o que vocé

respondeu;

e Isto ndo é uma prova e ndo existe respostas certas ou erradas;

e  Asrespostas das questdes ndo deverdo afetar o seu desempenho na escola;

e  Marque a sua resposta sem interferéncia dos colegas;

e Leiacom atencdo cada questdo. Nao deixe questdes em branco ou sem preenchimento.

1- Qual é a sua idade?

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

2- Qual é a renda familiar?

(A) 1 SM (954,00)

(B) Mais de 1 a2 SM (954,00-1.908,00)
(C) Mais de 2 a 3 SM (1.908,00-2862,00)
(D) Mais de 3a5 SM (2.862,00-4.770,00)
(E) Mais de 5 SM (Mais de 4.770,00)

(F) Nao sei informar

4- Qual é a sua religido?
(A) Catolica

(B) Evangélica

(C) Espirita

(D) Afro-brasileira

(E) Nenhuma
(F) Outra Qual?

5- Qual foi a Gltima série/ano que sua mae estudou?
(A) Analfabeto ou Fundamental Incompleto

(B) Fundamental | Completo (Primario) ou
Fundamental Il incompleto

(C) Fundamental Il completo ou Ensino Médio
Incompleto (20 Grau)

(D) Médio Completo ou Superior Incompleto (20
Grau)

(E) Superior Completo (Faculdade)

(F) Néo sei informar

6- Qual foi a Ultima série/ano que seu pai estudou?
(A) Analfabeto ou Fundamental Incompleto

(B) Fundamental I Completo (Primario) ou
Fundamental Il incompleto

(C) Fundamental 11 completo ou Ensino Médio
Incompleto (20 Grau)

(D) Médio Completo ou Superior Incompleto (20
Grau)

(E) Superior Completo (Faculdade)

(F) N&o sei informar



As proximas questdes referem-se aos

comportamentos relacionados a violéncia.

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

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 ou 3 dias

(D) 4 ou 5 dias

(E) 6 ou mais dias

2- Durante os Ultimos 12 meses, seu namorado ou
namorada Ihe agrediu fisicamente com tapas, socos
Ou pontapés?

(A) Né&o tenho namorado(a)

(B) Sim

(C) Néo

3- Durante os Gltimos 12 meses, com que
frequéncia sua mée lhe agrediu fisicamente?
(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) Mais de 2 vezes

4- Durante os Ultimos 12 meses, com que
frequéncia seu pai Ihe agrediu fisicamente?
(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) Mais de 2 vezes

5- Durante os Gltimos 12 meses, com que
frequéncia seu padrasto Ihe agrediu fisicamente?
(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) Mais de 2 vezes
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6- Durante os Ultimos 12 meses, com que
frequéncia outra pessoa adulta lhe agrediu
fisicamente?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) Mais de 2 vezes

As proximas questdes referem-se ao bullying

1- Nos Ultimos 12 meses, vocé sofreu bullying na
sua escola?

(A) Sim

(B) Néo

2- Nos dltimos 12 meses, vocé sofreu bullying
virtual, incluindo e-mail, salas de bate-papo,
mensagens instantaneas (whatsapp), sites
(facebook) ou por meio de mensagens de texto?
(A) Sim

(B) Néo

A proxima questdo refere-se ao comportamento

suicida

1- Durante os Gltimos 12 meses, quantas vezes vocé
efetivamente tentou suicidio?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou mais vezes



A proxima questdo refere-se ao uso de cigarro.

1- Durante os Ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
fumou cigarros?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C) 3ab5dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os dias

A proxima questdo refere-se ao consumo de
bebidas alcodlicas.

Isto inclui bebidas como cerveja, vinho, pinga,
cachaca, champagne, conhaque, licor, rum, gim,

vodka ou uisque.

Considerar como dose: Cerveja - meia garrafa ou 1
lata. Vinho, champagne - 1 calice (90ml). Bebidas
destiladas (cachaca, uisque, licor, vodka, etc): 1
dose (30ml).

1- Durante os ultimos 30 dias, em gquantos dias vocé
tomou 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma
mesma ocasido?

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 dias

(D) 3ab5dias

(E) 6 a9 dias

(F) 10 a 19 dias

(G) 20 dias ou mais
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As proximas questdes referem-se ao uso de

drogas.

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

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C) 3a9dias

(D) 10 a 19 dias

(E) 20 a 39 dias

(F) 40 a 99 dias

(G) 100 ou mais dias

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

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C)3a9vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 vezes ou mais

3- Durante sua vida, em quantas vezes vocé cheirou
cola, respirou contetidos de spray aerossol (lanca
perfume), ou inalou tinta ou spray que deixa
“ligado™?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 vezes ou mais



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

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 vezes ou mais

5- Durante sua vida, quantas vezes vocé usou
crack?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 vezes ou mais

6- Durante sua vida, quantas vezes vocé usou

éxtase (também chamada de “droga do amor”)?

(A) Nenhuma vez
(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10 a 19 vezes
(E) 20 a 39 vezes
(F) 40 vezes ou mais
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7- Durante sua vida, quantas vezes vocé tomou
anabolizantes (“bomba’) sem prescricdo médica?
(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3a9vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 vezes ou mais

8- Durante sua vida, quantas vezes vocé usou uma
agulha para injetar qualquer droga ilegal em seu
corpo?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou mais vezes
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