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RESUMO

A presente pesquisa objetivou conhecer a prevaléncia e fatores associados ao uso de
drogas licitas e ilicitas, entre os estudantes adolescentes. O estudo foi realizado com
alunos do primeiro ano do ensino médio de escolas publicas de Gléria de Dourados/MS,
no ano de 2012 e caracterizou os hdbitos de consumo de diversas substancias
identificando fatores demogréficos, psicolégicos e socioculturais associados ao uso de
drogas. Foi realizado estudo transversal onde participaram 96 adolescentes que
responderam a um questiondrio andénimo de autopreenchimento, aplicado em sala de
aula. Para mensuracdo do uso de drogas utilizou-se questiondrio proposto pela OMS e
adaptado para o Brasil por Carlini-Cotrin e Barbosa (2003). A classificacdo econdmica
foi mensurada por meio do questiondrio proposto pela ABEP (Critério de Classifica¢dao
Econdmica Brasil). Na avaliagdo do nivel de autoestima empregou-se a Escala de
Autoestima de Rosemberg (1989), adaptada por Avanci et al (2007). Realizou-se andlise
descritiva dos dados coletados com cdlculo de frequéncias absoluta e relativa e de
medidas de resumo. Com a finalidade de verificar os fatores associados ao uso de
drogas empregou-se um modelo de regressdo logistica. Verificou-se que entre os
estudantes pesquisados, 66,3% e 33,7% estavam na faixa etdria de 13-15 anos e 16-19
anos, respectivamente. Houve predominio do sexo feminino (70,8%), cor parda
(47,4%), adolescentes vivendo com pai e mae (58,3%), classe econdomica C (54,2%) e
nivel médio de autoestima. Verificaram-se prevaléncia elevada de uso na vida de tabaco
(18,8%), solventes (17,9%), energéticos associados com &lcool (35,4%). Para uso no
ultimo més, chamou ateng¢do o uso de dlcool (45,7%). Outro dado que despertou atencao
foi a alta prevaléncia de experimentacao de tabaco entre as meninas (20,6%) em relagao
aos meninos (14,3%). A faixa etaria de maior uso de tabaco encontrou-se entre 13-16
anos (72,8%). O bom desempenho escolar demonstrou ser um fator protetor para o uso
de élcool no dltimo més enquanto que a baixa autoestima representou maior chance
desta modalidade de uso entre os inquiridos. Em relagdo ao uso de tabaco na vida houve
menor chance entre os inquiridos que declararam melhor desempenho escolar enquanto
que os que referiram maior controle dos pais sobre hordrios e locais para onde o
adolescente sai representou fator de protecdo ao uso na vida de cigarro. Para o uso de
solventes/inalantes o controle dos pais também representou um fator associado contra o
uso de tais substancias.

Palavras-chave: Adolescente, bebidas alcodlicas, tabaco, drogas ilicitas, fatores de

risco, prevaléncia.



ABSTRACT
This research aimed to determine the prevalence and risk factors associated with the use
of licit and illicit drugs among adolescent students. The study was conducted with first
year students of the public schools in Gléria de Dourados / MS, in 2012 and featured the
consumption habits of various substances identifying demographic, psychological and
sociocultural factors associated with drug use. To measure the drug use, the results of an
anonymous questionnaire was completed by 96 teenagers. This questionnaire was
based on the one designed by OMS and adapted by Carlini-Contrin and Barbosa (2003).
In addition to this, the economic status was measured using the questionnaire proposed
by ABEP (Brasil Economic Classification Criterion). The Rosenberg Self-esteem Scale
(1989) adapted by Avanci et al (2007) was used in order to evaluate the level of self-
steam of adolescents. The questionnaire covered a number of different factors using
different models. A descriptive analysis of the data collected with the calculation of
absolute and relative frequencies and summary measures have been done. In order to
identify factors associated with drug use it has been used logistic regression.
Respectively it was found that among the students surveyed, 66.3% and 33.7% were
aged 13-15 years old and 16-19 years old. There was a predominance of females
(70.8%), those who are of brown skin, (47.4%), adolescents living with both parents
(58.3%), Low class C (54.2%) the average level of self-esteem. There is a high
prevalence of lifetime use of tobacco (18.8%), solvents (17.9%), energy associated with
alcohol (35.4%). For the past month the use of alcohol was (45.7%). Another fact which
aroused attention was the high prevalence of tobacco experimentation among girls
(20.6%) than boys (14.3%). The largest age group of tobacco use was found between
13-16 years old (72.8%). Regarding the use of tobacco in life, there was reduced risk
among respondents who claim to better school performance while those who reported
greater parental control regarding times and locations where the teenager goes
represented factors associated against the lifetime use of cigarettes. Parental control
represented a protection factor against the use of solvents/inhalants. For the use of
solvents / inhalants parental control was also a associated factor against the use of such

substances.

Keywords: Adolescents, alcohol, tobacco, illicit drugs, risk factors, prevalence.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia € a etapa da vida compreendida entre a infincia e a fase adulta,
sendo marcada por complexo desenvolvimento biopsicossocial. A fase de crescimento a
que o adolescente estd exposto o condiciona a uma maior vulnerabilidade frente a riscos
relacionados a género, raca, classe social, condicdes de vida, saide e acesso a
informagéol.

O uso de dlcool e outras drogas representam uma das principais causas de
situagdes de vulnerabilidade a que adolescentes estdo expostos. T€ém-se como exemplos
desta vulnerabilidade a maior exposicdo a acidentes, suicidio, violéncia, gravidez nao
desejada e transmissdo de doencas por via sexual e endovenosa. Acrescido ao risco de
problemas relacionados ao abuso de drogas por adolescentes tem-se ainda problema do
trafico que representa risco de aliciamento de jovens e adolescentes no Brasil e no

mundo'.

A adolescéncia é uma fase de transformacdes, experimentagcdes e descobertas e
as escolhas que os adolescentes fazem sobre o consumo de substancias produzem
implicacdes no nivel social e em sua saide’. Com relacio ao consumo de cigarro,
Ferreira & Torgal® verificaram em estudo realizado com estudantes do ensino
secundério da cidade do Porto (Portugal) que a idade média de inicio do consumo de
tabaco foi de 13,7 anos, com maior uso entre os estudantes mais velhos e entre aqueles
do sexo masculino, sendo que as meninas iniciaram o uso mais cedo em comparagao

a0s meninos.

O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Ptblica e Privada de Ensino das
27 Capitais Brasileiras demonstrou que 25,5% dos estudantes brasileiros referiram ja ter
feito uso na vida de drogas (exceto dlcool e tabaco), destes, 10,6% fizeram uso no
ultimo ano e 5,5% no ultimo més. Para a capital do estado de Mato Grosso do Sul,
Campo Grande, a mesma pesquisa encontrou percentagem de uso na vida de qualquer
droga (exceto élcool e tabaco) de 25,9%, para o ultimo ano 10,7% e 5,2% para o uso no
iltimo més. O mesmo estudo encontrou uma reducdo de uso no ano de qualquer droga

(excec¢ao de tabaco e dlcool), quando comparado ao levantamento de 2004.



Com relacdo ao uso no ano de tabaco e dlcool, a comparacdo entre 0s
levantamentos de 2004 e 2010 encontraram uma reducdo de 63,3% para 41,1% para
alcool e de 15,7% para 9,8% para o tabaco, respectivamente3 .

Para melhor estudar o uso de drogas entre estudantes adolescentes de Gldria de
Dourados, é de suma importancia que o pesquisador conheca as peculiaridades deste
grupo, como vivem, acesso a bens e servigos essenciais como educacgdo, saude e lazer,
dentre outros determinantes que muito influenciam a exposi¢do do individuo ao uso de
drogas.

O municipio de Gléria de Dourados esta localizado na faixa fronteiri¢a de satide
que compreende os municipios, provincias ou cidades que se encontram entre uma linha
divisoria internacional e a linha paralela orientada a uma distancia definida por cada
pais, sendo no Brasil esta distAncia estipulada em 100 a 150 km*.

As cidades de Ponta Pora e Coronel Sapucaia no Mato Grosso do Sul sdo
cidades gémeas com Pedro Juan Caballero e Capitan Bado no Paraguai,
respectivamente. Tais cidades estabelecem interacOes entre si conhecidas como
sinapses. As sinapses sdo modelos de interagdo que se referem a presenca de alto grau
de troca entre as populacdes fronteiricas apoiadas pelos Estados contiguos’. Desta
maneira, tais localidades interagem entre si e entre as demais cidades em seu entorno,
movimentando a economia.

Uma parcela importante da maconha e cocaina consumida em territdrio
brasileiro provem, segundo Pontes®, de cidades como Pedro Juan Caballero e Capitan
Bado no Paraguai. As maiores plantacdes de maconha ficam na regido de Capitan Bado,
no Paraguai, onde a droga produzida é conhecida como “maconha mentolada” e possui
tamanho trés vezes superior a planta tradicional e maior concentracdo de seu principio
ativo o THC, gracas ao melhoramento genético. Tal produto tem uma valorizacdao
importante no mercado de entorpecentes. Da mesma forma o municipio de Gléria de
Dourados € ligado a essa fronteira com relativa facilidade de acesso por meio de
rodovias fazendo ligacdo ao restante do pais, representando importante corredor de
escoamento de entorpecentes e contrabando de mercadorias.

Da mesma forma a regido de fronteira com o Paraguai possui importincia
estratégica para grandes traficantes de armas, entorpecentes e mercadorias
contrabandeadas. A confirmacao de tal fato é que traficantes tem se estabelecido nestas
regides e a base de corrup¢ao constroem impérios no lado paraguaio. Muitos traficantes

brasileiros compraram fazendas nas regides fronteiri¢as transformando-as em base para



a exportacdo da maconha e cocaina paraguaias e as produzidas no Peru, Colémbia e
Bolivia®.

Se em virtude da delimitacdo, os territérios dos Estados terminam com a linha de
fronteira, 0 mesmo nao ocorre com a vida econdmica nos espagos denominados zonas
fronteiricas. Mesmo que haja obstaculos naturais, as regides limitrofes de um lado e de
outro formam uma fronteira, tnica unidade socioldgica, étnica e econdmica, que nao
pode ser negada pelos recortes artificiais®. De tal forma, o intenso trafego de
mercadorias e pessoas € estabelecido nestas regides independente de convencdes
politicas reconhecidas por ambas as nagdes. Este traifego de mercadorias pode ser um
facilitador para o contrabando dos entorpecentes até os municipios fronteiricos.

No municipio de Gléria de Dourados, segundo informacdes das Secretarias
Municipais de Saide e Promocdo Social, ndo ha organizagdes ndo governamentais que
trabalhem a prevencdo ao uso de drogas pelos adolescentes, assim como o tratamento e
reinsercdo dos mesmos na sociedade. As politicas publicas referentes a prevencao,
tratamento e reinsercdo de adolescentes envolvidos com drogas no municipio sio
insuficientes e irregulares, contando apenas com iniciativas pessoais de alguns
profissionais. Desta maneira, a satide deve ser o “motor de desenvolvimento e bem-estar
nas fronteiras” atuando diretamente nas faixas fronteiricas de satide, onde as
desigualdades e atraso em saide sdo patentes e onde as iniqiiidades sociais sdo
reconhecidas como fatores predisponentes de impacto na saide como o uso de drogas,
dlcool, prostituicdo e trafico ilegal®.

Os esforcos de harmonizacdo e articulacido dos servigos de satide nas fronteiras
sdo necessdrios a fim de oferecer solugdes a problemas concretos desta regido
fronteirica, muitas vezes peculiares a ela, ndo apresentando em outra parte do pais. Estas
peculiaridades se devem a grande circulagdo de pessoas e comércio, contribuindo para
os riscos a satide”.

Nos municipios da faixa de fronteira com o Paraguai, devido a fatores como
posicdo geogréfica, caracteristicas de fluxo de pessoas e mercadorias na fronteira,
politica deficiente de combate ao narcotrafico, a oferta facil de drogas licitas e ilicitas
pode facilitar o seu consumo pela populacdo de todas as faixas etarias, sobretudo pelos
adolescentes. A disponibilidade de drogas na comunidade representa um fator

facilitador do seu uso por adolescentes, jd que a maior oferta naturaliza o seu uso’.



2. QUADRO TEORICO
2.1 Adolescéncia

A adolescéncia, definida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) como
sendo o periodo dos 10 aos 19 anos de vida', é caracterizada por intensas mudancas no
campo bioldgico, social e psiquico do ser humano, demandando acdes que visem
conhecer as mudancgas ocorridas e que alternativas esta populacdo tem buscado para
ultrapassar as dificuldades enfrentadas.

A adolescéncia € caracterizada por periodo de importante vulnerabilidade do ser
humano e pode ser influenciada pela cultura, familia e companheiros, constituindo um
dos grupos mais sensiveis aos problemas da atualidade como fome, miséria,
desnutri¢do, analfabetismo, prostitui¢do, violéncia, abandono e desintegracdo familiar.
Acrescido a isso, ha grande dificuldade de pais/responsdveis e educadores em
introduzirem assuntos como uso de drogas, sexualidade, infec¢do pelo HIV/AIDS no
didlogo com os adolescentes. Como consequéncia, t€ém-se situacdes de dificil resolu¢do
como a gravidez adolescente, as doengas sexualmente transmissiveis e o uso de drogasg.

Na fase da adolescéncia hid um aumento das responsabilidades sociais e
familiares do individuo. E marcada por periodo de grande aprendizagem de normas,
conceitos sociais e morais. O adolescente experimenta ser contrariado e violado na
experimentacao de limites passando por importantes mudangas bioldgicas e hormonais,
o que gera duvidas, inquietagdes e mudangas de comportamentos relativos aos pares
sociais. Este contexto contribui para o desenvolvimento do autoconceito e da
autoestima’.

Para melhor compreensao, o desenvolvimento da adolescéncia € divido em trés
etapas com caracteristicas proprias de acordo com as fases de desenvolvimento do
individuo'®:

® Adolescéncia precoce: caracterizada pela fase dos 10 aos 14 anos de vida. Nesta
fase os principais esforcos do individuo estdo voltados a adaptacdo das
modificagdes com o proprio corpo, o estabelecimento progressivo da

independéncia e separagdo dos pais ou responsaveis que O protegeram € a

procurar por livrar-se das amarras da infancia.

e Adolescéncia média: compreende a fase da vida dos 15 aos 17 anos. Nesta fase o
adolescente, que em sua maioria j4 manifestou a puberdade, procura melhorar a

imagem pela cultura fisica e vestudrio. Seu comportamento torna-se



estereotipado e passa a identificar-se com grupos de iguais, inicia-se a busca da

identidade, reconhecimento na sociedade e satisfacao sexual.

e Adolescéncia tardia: periodo da vida dos 17 aos 19 anos. E uma fase em que se
emergem os valores e os comportamentos adultos. Nesta fase da vida o
adolescente estabelece um relacionamento mais estreito € intimo com 0 sexo

oposto. O adolescente busca ainda a viabilidade econdmica e estabilidade social.

Como visto, a fase da adolescéncia constitui-se por transformagdes amplas,
rapidas e variadas o que provoca mudangas do organismo de crianga para adulto. Estas
mudancas ocorrem dos 10 aos 14 anos com maior intensidade de maturagdo e decaem
de intensidade por volta dos 16 aos 20 anos. Nesta fase, tanto meninas quanto meninos
sofrem alteracOes proprias de sua modalidade de crescimento. Entre estes dois
momentos de maturagdo, o individuo pode enfrentar dificuldades que poderao
influenciar em sua satde, comportamento e capacidade de trabalho'".

Em consequéncia a essa fase de mudangas a que o adolescente estd exposto, o
mesmo vive intensos conflitos de adaptacdo e busca por seu espago no meio em que
vive, gerando insatisfacdo, procura pelos semelhantes, questionamento e exposicao a
riscos. Esta exposicdo o torna mais vulnerdvel a dependéncia quimica e a consequente
exposi¢do aumentada aos riscos relacionados a seu uso'’. Desta maneira, inquéritos
escolares que explorem o uso de drogas na populacido adolescente sd@o importantes ja
que poderao indicar maior probabilidade de que a droga tenha sido experimentada mais
recentemente e desta forma, subsidiar politicas de prevenc¢do adequadas e em tempo
habil .

As mudancas sofridas na adolescéncia tendem a decorrer em percepgdes
corporais negativas que desencadeiam alteragdes comportamentais no adolescente. Tais
modificagdes podem manifestar-se de diversas formas como mudancas nos padroes
alimentares, consumo de 4lcool e cigarro, inducdo a prética exagerada de exercicios'* e
0 uso ndo médico de substancias anabolizantes.

De uma maneira geral, a estrutura e funcionamento do Sistema Nervoso Central
do adolescente evidenciam uma tendéncia neurobioldgica para exposi¢ao a riscos com
reduzido controle de comportamento'. Isto se deve a fatores normais (como o imaturo
desenvolvimento do lobo frontal) e deficitdrios (reduzida fungdo serotoninérgica) no
desenvolvimento neurolégico do adolescente. Desta maneira, a transi¢io da

adolescéncia para a vida adulta pode vir acompanhada de forte carga de afeto e estresse,



sendo os adolescentes mais prejudicados neste processo quando comparados com 0s
adultos devido a uma imaturidade no funcionamento neurobiolégicols.

Algumas experiéncias vivenciadas pelo adolescente podem ser marcantes e sao
caracteristicas desta fase de vida. Sao demonstrados através da prética constante de
testar limites, questionar normas e valores convencionais, e as dificuldades em
adaptarem-se as pressdes do ambiente e lidar com novas davidas ou em0966s16.

Diante de tais mudangas, a familia desempenha importante papel na vida do
adolescente ja que nela ele aprende quando criangca a expressar seus sentimentos e
dominar suas emogdes. O apoio que receberd da familia dependerd da situacdo e
recursos de que esta familia dispde, assim como da amplitude e possibilidades que possa
oferecer. Uma estrutura adequada do ponto de vista psicossocial ajudard o jovem a
relacionar-se com as pessoas de sua idade e mais tarde a integrar-se de maneira
harménica na sociedade adulta'".

Desta maneira, na medida em que o adolescente vai se desenvolvendo, torna-se
mais imperativa a necessidade em criar um espacgo relacional da familia que permita a
expressdo de comportamentos positivos e o estabelecimento dos limites de cada
membro familiar'’. Tal contexto pode trabalhar como fator de protecdo ao adolescente,
atuando de maneira a contrabalancear fatores de risco.

Da mesma forma o ambiente social pode influenciar na capacidade de reagir a
fatores de risco a que o adolescente estd exposto. Um adolescente que vive em um
ambiente rechacado ou desfavorecido terd dificuldades em compreender e aceitar a
escala de valores da sociedade. Discriminagdes de cardter religioso, étnico politico e
econOmico fardo com que ele deteste as normas e desenvolva uma postura individualista

e de rebeldia frente as condicdes impostas pela vida''.



2.2 Drogas

Defini-se por droga toda substincia capaz de provocar mudangas no
funcionamento de organismos vivos, resultando em mudancas fisioldgicas ou de
comportamento. J4 a explica¢do do termo psicotrépico estd atrelado ao seu radical onde
psico refere-se a0 nosso psiquismo, ou seja, 0 que sentimos, pensamos ou fazemos e
tropico vem de tropismo que significa atragdo por algo. Portanto, ao termo psicotrépico
defini-se como drogas que atuam sobre o nosso cérebro, o que altera de alguma maneira
nosso psiquismo'®.

As drogas psicotropicas ou substincias psicoativas sdo drogas utilizadas para
alterar o funcionamento cerebral, causando modificacdes no estado mental, no
psiquismo. Podem ser classificadas, de acordo com seu mecanismo de a¢do no Sistema
Nervoso Central (SNC), em depressoras, estimulantes e perturbadoras da atividade
mental, também conhecidas como alucinégenaslg.

e Drogas depressoras da atividade mental: causam a diminuicdo da atividade
global ou de certos sistemas especificos do SNC. Como consequéncias
provocam a diminuicdo da atividade motora, da reatividade a dor e da ansiedade.
Inicia com efeito euforizante e posterior aumento da sonoléncia. Neste grupo de
drogas classificam-se o dlcool, barbitdricos, benzodiazepinicos (diazepam,
lorazepam e outros), opidides ou narcéticos como a morfina, heroina, codeina,

.. . . 19,20
meperidina e outros, solventes ou inalantes como colas, tintas, removedores 920

¢ Drogas estimulantes da atividade mental: s@o drogas capazes de aumentar a
atividade de determinados sistemas neuronais desencadeando um consequente
estado de alerta exagerado, insonia e aceleracao dos processos psiquicos. Neste
grupo de drogas encontram-se a cocaina e as anfetaminas como o fenproporex,

metilfenidato, manzidol, metanfetamina e dietilpropionalg.

e Drogas perturbadoras da atividade mental (psicodislépticas): seu efeito principal
€ provocar alteragdes no funcionamento cerebral. Representam grande grupo de
drogas capazes de produzir mudancas qualitativas no funcionamento do SNC.
Sao conhecidas como drogas psicoticomiméticas por produzirem psicoses
manifestadas por alteracdes mentais como delirios e alucinagdes. Neste grupo
encontram-se a maconha, alucinégenos como a dietilamida do &cido lisérgico
(LSD) e o Ecstasy, anticolinérgicos como plantas do género Datura, conhecidas

como saia branca, trombeteira ou zabumba, que produzem atropina e



escopolamina e certos medicamentos como o tri-hexafenidil, diciclomina e

. . 1921 . e 20
biperideno 21 Certas plantas como psilocibina, de certos cogumelos™.

H4 ainda algumas drogas, cujos efeitos psicoativos ndo permitem que as mesmas
sejam classificadas em um s6 grupo. Sdo elas o tabaco, a cafeina e os esterdides
anabolizantes. Tais drogas sdo consideradas licitas'.

Virios sdo os danos causados devido ao uso e abuso de substancias psicoativas.
Muitos comportamentos de alto risco decorrem da associacio de dlcool e outras drogas.
Dentre estes efeitos incluem as atividades sexuais indesejadas, ndo planejadas e
desprotegidas, dirigir veiculos sob efeito de substincias ou ser passageiro de motorista
que tenha feito uso de substancias, cometendo atos que ponham em risco sua propria
vida como auto ferimentos ou suicidio®.

Para uma melhor compreensdao das consequéncias da experimentacdo, uso e
dependéncia de drogas no organismo adolescente, mostra-se necessario abordar
aspectos relacionados aos seus efeitos, mecanismos de a¢do, composi¢ao e formas de

uso.

2.2.1 Produtos do tabaco: cigarros, charutos, cachimbo, fumo de mascar, etc.

O tabaco é uma droga derivada da planta cujo nome cientifico € Nicotiana
tabacum de onde é extraida a nicotina®'. A atuacio da nicotina no SNC inclui estado de
alerta, com leve elevacdo do humor, relaxamento muscular, devido a diminui¢do do
tonus muscular, melhora da atencdo e diminuicio do apetite. Pode provocar
inicialmente nduseas e vomitos até que se desenvolva a tolerAncia™'.

Quanto ao quadro clinico, em curto prazo podem ocorrer sintomas conhecidos
como a tosse do fumante, hédlito de fumo, coloracio amarela dos dentes e dedos,
agravamento das alergias e da asma por broncoconstric¢do reativa, bronquite e doengas
das vias aéreas superiores. A nicotina poderd provocar o aumento dos batimentos e da
forca de contracdo cardiaca, da pressdo arterial (aumento da vasoconstri¢do), da
frequéncia respiratéria e da atividade motora®-'.

Em longo prazo podera ocorrer tolerancia, pneumonia, bronquite cronica,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), enfisema, arteriosclerose, angina, acidente
vascular cerebral (AVC), infarto do miocardio e morte subita. H4 aumento do risco de
canceres em regides do corpo que entram diretamente em contato com a fumaga como
pulmdo, garganta, lingua, laringe e es6fago, além de bexiga, cérvix uterina, pancreas,

rins e utero. Nos filhos poderd ocorrer maior incidéncia de doencas das vias aéreas
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superiores, morte suibita do lactente, asma e estado de mal asmético e retardo mental
idiopétic023’21’19.

O fumo, em longo prazo, é responsdvel pelo maior nimero de doengas e perda
de anos de vida do que todas as demais drogas somadas. Constitui-se a causa mais

previsivel de doenca e morte no mundo inteiro™.

2.2.2 Alcool

O alcool é em todo o mundo a droga de maior uso, responsavel pelas mais
graves consequéncias para a sadde publica”. Seu mecanismo de acdo envolve vérios
neurotransmissores sendo os principais o dcido Y-aminobutirico (GABA), a dopamina,
serotonina, glutamato, acetilcolina e opidides endégenos24.

Quanto ao quadro clinico os efeitos do uso de dlcool sdo distintos em duas fases:
fase estimulante e fase depressora. Os efeitos estimulantes surgem nos primeiros
momentos apds a ingestdo e podem manifestar-se por euforia, desinibicao e loquacidade
(maior facilidade em falar). Os efeitos depressores ocorrem com o passar do tempo e
manifestam-se por falta de coordenacdo motora, descontrole e sono. O estado de coma
pode ocorrer em virtude do consumo exagerado. Os efeitos no organismo vao variar de
acordo com a intensidade de consumo e caracteristicas pessoais”.

O uso de dlcool reduz a concentracdo, a atencdo € a memoria, 0 que contribui
para a queda no rendimento escolar de adolescentes. Esta queda no rendimento, por sua
vez, atua baixando o nivel de autoestima do adolescente e consequente perda do
interesse na escola”. Jovens com problemas devido ao abuso de substincias
apresentam risco aumentado de envolvimento com a legislacdo assim como possuem
risco elevado de terem seus estudos afetados e até mesmo interrompidozz.

O alcoolismo ocorre em decorréncia do consumo excessivo de bebida alcodlica
ao longo do tempo, causando a dependéncia. Os fatores que podem levar a dependéncia
sdo de origem bioldgica, psicoldgica, sociocultural e ainda da interacdo entre os
diversos fatores. A dependéncia do dlcool atinge cerca de 5 a 10% da populagdo
brasileira®'.

O uso do dlcool, principal droga utilizada pelos adolescentes, pode desencadear
intoxicacdes graves, hepatites e crises convulsivas nos individuos desta faixa etria®.

Com base nos efeitos estimulantes e depressores do etanol, baixas doses de
alcool podem gerar reacdes comportamentais imprevisiveis, varidvel de individuo para

individuo, influenciadas pelo ambiente e pelas expectativas individuais. Independente



do comportamento provocado pelo dlcool, as funcdes cognitivas que envolvem memoria
e julgamento estdo prejudicadas, assim como as fungdes psicomotoras24.

Para Silber e Souza®, o uso do dlcool por adolescentes pode ter uma evolugao
diferente da observada no adulto. Seus efeitos cronicos ndo sdo observados no
adolescente, por nao haver tempo suficiente para isso nesta fase. No entanto, algumas
caracteristicas sao importantes:

- Maior risco de intoxicag¢do alcodlica grave em decorréncia de seu menor volume
sanguineo e maior rapidez na ingestdo gracas aos jogos de consumo praticados entre os
adolescentes. Esta pratica acrescida do consumo sem a ingestdo alimentar adequada
pode resultar em intoxicacdo alcodlica grave, podendo até mesmo levar a morte.

- O consumo associado de drogas é uma pratica frequente entre adolescentes e a
associa¢do das mesmas com o dlcool torna sua ingestdo ainda mais grave acentuando
seus efeitos e prolongando sua acao.

- Amplos sdo os efeitos do élcool sobre o cérebro, provocando desde mudancas
psicomotoras e cognitivas leves, até a parada respiratdria e morte.

- O consumo de alcool costuma ocorrer em episddios e ndo diariamente, mas de maneira

intensa®>.

2.2.3 Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos sdo substancias que atuam bloqueando os efeitos da
acetilcolina induzindo euforia. Quando usados em altas doses atuam produzindo,
principalmente, delirios e alucinagdes e seus efeitos dependem bastante da
personalidade das pessoas. Seus efeitos sdo bastante intensos e podem durar de 2 a 3
dias. Como exemplo destas drogas tem-se o triexifenidil, usado para tratamento do Mal
de Parkinson e plantas como o lirio conhecida também como trombeteira, zabumba,
saia-branca’"*.

Os efeitos do uso de tais substancias podem ser acrescidos através da sua
combinacdo com outras substancias como Artane-Akineton, medicamento utilizado no
tratamento de Mal de Parkinson. A intoxicacdo manifesta-se por pele e mucosas
vermelhas e secas causadas pela elevacao da temperatura corporal podendo chegar a 40-
41 C. A elevacao da temperatura pode provocar convulsdes. Poderd haver midriase e
excitacdo psicomotora, alucinagdes visuais, tdteis ou zoonopsias, disartria,

desorientagdo témporo-espacial, obnubilagdo e excitacdo alternantes. Pode haver
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também reducdo no funcionamento intestinal, taquicardia com hipertensiao arterial,
N s 2123

podendo ocorrer, as vezes, reten¢do urindria” .

Tais drogas ndo desenvolvem tolerancia ao seu uso assim como ndo apresentam

sindrome de abstinéncia apés interrupgdo de seu uso”.

2.2.4 Benzodiazepinicos

Sdo drogas depressoras do SNC, podendo, no entanto, provocar um periodo de
euforia e excitagdo. S@o tranquilizantes de uso raro entre os adolescentes sendo mais
comum entre adultos em associa¢do com 4lcool™.

Os benzodiazepinicos agem no sistema de neurotransmissdo gabaérgico,
potencializando as ac¢des inibitérias do GABA no SNC através da ligacdo a receptores
especificos localizados em um complexo molecular envolvendo o receptor de GABA, o
receptor de benzodiazepinico e o ion6foro de cloro. Tal processo produz na pessoa um
efeito de maior tranquilidade, sonoléncia e relaxamento e o resultado desta ligacdo é um
efeito depress0r21’26.

Os efeitos dos benzodiazepinicos podem ser fortemente aumentados pelo uso
associado ao dlcool, sendo esta mistura bastante prejudicial, podendo provocar
depressdo respiratéria grave e fatal pelo sinergismo do efeito depressor™’. Os efeitos do
uso de benzodiazepinicos em associacdo com dlcool podem ser elevados, o que pode
levar em casos extremos, ao coma. A reducdo no processo de aprendizagem e memoria
podem se tornar um problema, principalmente entre jovens e adolescentes. A droga
pode provocar dependéncia quando usada por meses seguidos e sua abstinéncia pode
apresentar irritabilidade, insOnia excessiva, sudorag@o, dor pelo corpo, convulsdes. A

N 212
tolerAncia nio € acentuada>'">.

2.2.5 Anfetaminas e anorexigenos

As anfetaminas pertencem a classe das feniletilaminas e seus derivados surgiram
apos as substituicdes na estrutura quimica da feniletilamina e sdo eles o fenproporex,
. . . . .. . 19.24 . ~

metilfenidato, manzidol, metanfetamina e dietilpropiona 924 As anfetaminas sdo usadas
.. . 19
clinicamente como moderadores de apetite, dentre outros usos .

As anfetaminas atuam aumentando a liberacdo e prolongando o tempo de

atuacdo dos neurotransmissores como dopamina (DA) e noradrenalina (NA) através do

. ~ 19,26
aumento na sua liberacdo 926,
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Sao frequentemente usadas por adolescentes em hdbitos socialmente aceitos
como para permitir o estudo noturno intensivo nas vésperas de provas ou como apoio
em regimes de emagrecimento. Seu abuso pode provocar excitagdo psicomotora, fuga
de ideias, midriase, rubicundez na face, sudorese, taquicardia, hipertensiao e tremores,
podendo levar a convulsdes. O uso prolongado pode levar a anorexia, perda de peso e
insénia. O quadro pode ainda agravar-se para quadro psicético transitério e até morte™.
Ocorre maior rapidez na fala e a sensacdo de maior energia provocada pelo consumo da
droga pode ser prejudicial j& que mesmo mediante grandes esfor¢os o organismo nao

sente fadiga'®.

2.2.6 Ecstasy

O éxtase ou 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA) é um derivado sintético
da anfetamina. Seus efeitos incluem a elevac@o da autoestima, simpatia e empatia, com
sensacao de proximidade e intimidade com as pessoas ao redor, o que se traduz pela
melhora da comunicagdo e relacio com as pessoas. Tais efeitos a faz ser conhecida
como a droga do amor. E uma droga alucinégena e estimulante devido ao seu potencial
de provocar alucinagdes e “flashbacks” quando usado em altas doses>”"".

Os efeitos estimulantes do €xtase podem ser notados de 20 a 60 minutos apos
sua ingestdo em doses moderadas (75-100mg) e sua durag@o é de 2 a 4 horas. Seus
efeitos agudos indesejados mais frequentes sdo hipertermia, hiponatremia, convulsio,
rabdomiodlise (destruicao das fibras musculares que levam a liberacdao de conteido de
fibras musculares na corrente sanguinea), ansiedade, insonia, flashbacks, ataques de
panico e psicose. As complica¢des subagudas incluem a depressdo, tonturas, ansiedade,
irritabilidade. As complicagdes cronicas sdo distirbios do panico, psicose, depressao,

flashbacks e distirbios da meméria®’ 2.
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Quadro 1: Relacao de drogas comumente utilizadas em raves. Club drugs,
derivados de anfetaminas, agentes alucinégenos, sedativos e anestésicos

Nome do agente Nome popular
MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina Ecstasy

GHB (Y-hidroxibutirato) Ecstasy liquido
Flunitrazepam Rohypnol
Cetamina Ketalar
Metanfetamina Ice, cristal
Nitrato de Amil Poppers, rush

2.5 dimetoxi-4-bromoanfetamina Cépsula do vento
Cloridrato de feninciclidina PCP

Dietilamida do 4cido lisérgico LSD

Fonte: Batista IR, Reis MA, 2010.

2.2.7 Cocaina e seus derivados

A cocaina é uma substincia natural, extraida de uma planta nativa da América
do Sul chamada de Erythroxylon coca. A droga chega ao consumidor na forma de um
sal solivel em 4gua, que serve para ser aspirado, ou quando dissolvido em dgua, usado
na forma injetavel, o cloridrato de cocaina. Este composto também € conhecido como
po, farinha, neve e branquinhazl.

A pasta de coca € o produto obtido das primeiras fases de separacdo da cocaina
das folhas da planta através do uso de élcali, querosene ou gasolina e acido sulftrico. O
resultado é um produto rudimentar, com muitas impurezas toxicas e fumado em cigarros
chamados “basukos”*'.

Seus efeitos podem ser explicados por sua acdo em vdrios receptores, sendo
que a cocaina bloqueia a recaptagdo de catecolaminas nos terminais pré-sindpticos de
nervos simpaticos, o que resulta em acimulo de catecolaminas nas fendas sindpticas, o
que aumenta a estimulacdo dos receptores noradrenergicos, serotonérgicos e
principalmente dopaminérgicos do SNC**.

O crack ou freebase € a cocaina quimicamente tratada de modo que possa ser
fumada, chegando mais rapidamente ao cérebro. O usudrio costuma repetir seu uso de
maneira a obter seus efeitos, o que leva rapidamente ao uso compulsiv023.

Para o consumo do crack o usudrio utiliza de cachimbos improvisados para a

queima da pedra ji que, assim como para consumo da merla, ndo exige altas
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temperaturas (95 C) para o consumo da droga. Quando fumado, crack e merla atingem o
pulmao rapidamente e sdo absorvidos instantaneamente, caindo na circulagdo cerebral e
chegando ao SNC. Consequentemente, seus efeitos aparecem mais rapidamente que por
meio de outras vias, iniciando seus efeitos de 10 a 15 segundos apds consumo enquanto
os efeitos quando se cheira o pé acontecem apds 10 a 15 minutos e apds injecdo de 3 a 5
minutos. A merla, também conhecida como “mela, mel ou melado” se apresenta na
forma de pasta e, assim como o crack ndo pode ser aspirado ou injetadozl.

Os efeitos apds o uso do crack sdo muito intensos e duram em média 5 a 10
minutos, enquanto apds injetar ou cheirar, em torno de 20 e 45 minutos,
respectivamente. Os efeitos rdpidos do uso do crack contribuem para a dependéncia

N

muito mais rdpida devido a necessidade de repeticio do uso, quando comparados a
outras vias de uso da cocaina*"**.

A cocaina atua intensificando principalmente a acdo dos neurotransmissores
noradrenalina e dopamina. Tais neurotransmissores sdo excitatorios e quando
estimulados pela acdo da cocaina produzem euforia, ansiedade, estado de alerta”’. Esta
substancia possui um atrativo muito importante entre os jovens ja que inicialmente
produz sentimentos de confianca e poder o que a torna especialmente sedutora entre
adolescentes inseguros, com baixo nivel de autoestima e ansiedades ou fobias sociais.
Com o inicio do uso produz melhora do funcionamento mental e do relacionamento
social, trazendo também a crenca de produzir vantagens competitivas, atléticas e
académicas™.

No entanto, o uso continuado da cocaina faz com que os efeitos positivos sejam
diminuidos tornando-se de curta duracdo. A estimulagdo repetida faz com que os efeitos
da droga diminuam e se estabelece um estado de disforia e irritabilidade, provocando o
reinicio do uso assim sucessivamente até a exaustdo. O usudrio estabelece um ciclo de
profunda ansiedade e parandia chegando a psicose toxica. Tal quadro desencadeia
complicagdes agudas podendo apresentar nduseas, vOmitos, calafrios, midriase,

hipertermia, hipertensdo arterial*>**.

2.2.8 Produtos de Cannabis: marijuana, haxixe, maconha

A maconha é derivada da folha, flores e resina de uma planta chamada cannabis
sativa. Tal planta é conhecida a mais de 5000 anos e seu uso destinava-se tanto a fins
medicinais quanto para produzir risos. O THC-Tetrahidro-canabinol é uma substancia

fabricada pela planta e responsavel pelos efeitos alucindgenos da maconha. Os efeitos
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da droga sdo influenciados pela concentracdo desta substancia na planta influenciando
na intensidade dos seus efeitos. A concentracao de THC contida na planta € influenciada
pelas condi¢des do solo, clima, estacdo do ano, época da colheita e tempo decorrido
entre a colheita e o uso. Outro fator que influencia em seus efeitos é a sensibilidade do
individuo ao seu uso™>"%,

O haxixe é um derivado da cannabis sativa e é formada por uma pasta
semisélida obtida de grande pressdo nas inflorescéncias. E uma preparacio que contem
maior concentracdo de THC?.

A maconha é rapidamente absorvida pelo organismo quando fumada, tao
rapidamente quanto por via intravenosa".

Os efeitos da maconha no SNC incluem sensacdo de bem-estar, acompanhada de
calma e relaxamento, menos fadiga, vontade de rir (hilaridade). Outras pessoas podem
ter sensacoes desagraddveis como angustia, atordoamento, ansiedade e medo de perder
o autocontrole, com tremores e sudorese. Tais sintomas sdo conhecidos como “ma
viagem” ou “bode” >,

H4 uma perturbacdo na capacidade de calcular o tempo e o espago, além de
prejuizo da memoria e da aten¢do. Em doses maiores ou de acordo com a sensibilidade
individual pode haver perturbacdes mais evidentes do psiquismo, com predominio de
delirios e alucinacdes. Os efeitos na memoria ocorrem principalmente na memoria em
curto prazo’'.

Os efeitos cronicos do uso incluem na redugdo da capacidade de aprendizagem e
memorizagdo, podendo induzir a um estado de amotivacdo (sindrome amotivacional),
dependéncia, piora ou desencadeio de desenvolvimento de doengas psiquicas como a

esquizofrenia®'.

2.2.9 Esteroides Anabolizantes

Os esterdides anabolizantes que chegam ao Brasil provem dos Estados Unidos,
Alemanha, Espanha, Franga, Argentina, Uruguai e Paraguai. O Brasil nio tem
legislacdo especifica para o controle de anabolizantes™.

Os efeitos adversos do uso de esterdides ainda sdo pouco documentados
sabendo-se que alguns sistemas do organismo humano sdo mais comumente afetados
como o sistema hepatico, enddcrino, musculo-esquelético, cardiovascular, imunolégico,
reprodutivo e psicolégico. Tais efeitos podem ser divididos em trés tipos: efeitos

virilizantes, efeitos feminilizantes, mediados pelos metabdlitos estrogénicos do

15



esterdide e efeitos téxicos> . Dentre os efeitos virilizantes temos a atrofia dos testiculos
nos homens, o aumento da libido, aumento do pénis, distribui¢do masculina dos pélos
pubianos, crescimento de pélos pelo corpo, aumento da secre¢do das glandulas sebaceas
provocando aumento da acne. Nas mulheres pode haver irreversibilidade do aumento do
clitéris e da alteracdo da voz para um tom mais grave, crescimento de pélos pelo
corpo'%.

O uso dos esterdides orais leva a hepatotoxicidade importante e sdo geralmente
reversiveis apds a descontinuagdo do uso, no entanto, ha risco elevado do

desenvolvimento de cancer'>?.

2.2.10 LSD

O LSD (LSD-25 ou dietilamida do &cido lisérgico) como € conhecido € uma
substancia alucin6gena semisintética de coloracao clara ou branca, inodora, solivel em
dgua, podendo ter sabor ligeiramente amargo e sintetizada a partir da substancia
ergotamina, encontrada no fungo Claviceps purpiirea, presente no centeio™. E uma
substancia com poder alucinégeno muito potente onde doses de 20 a 50 milionésimos
de grama produzem efeitos de duracdo entre 4 a 12 horas. Dentre seus efeitos,
encontram-se:

¢ Distor¢des perceptivas (cores, formas e contornos alterados);
¢ Fusdo de sentidos (exemplo: percep¢do de que os sons possuem forma ou cor);

e Perda das nocdes de tempo e espago (exemplo: minutos parecem horas e metros

parecem quildometros);
® Alucinacdes (visuais ou auditivas) podem ter efeito bom ou amedrontador;

e Estados de exaltacdo coexistindo com ansiedade, angustia e panico o que

caracteriza o que o usudrio chama de “boas ou mds viagens”;
e Delirios de perseguicdo e de grandiosidade'”.

O LSD pode ainda produzir efeitos simpatomiméticos, mimetizando os efeitos
das aminas que atuam no Sistema Nervoso Auténomo Simpdtico, desencadeando
midriase, taquicardia, piloerecdo e hiperglicemia24.

Os adolescentes que usam o LSD procuram as sensacdes de alucinagdes visuais,

caleidoscépicas, distor¢des da imagem corporal e da percepcdo do tempo™.
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2.2.11 Opio e Morfina

O 6pio e a morfina sdo extraidos da planta Papaver somniferum ou, como &
conhecida popularmente, Papoula do Oriente. Esta planta possui grande potencial
farmacoldgico através de sua acdo depressora do SNC. O 6pio € extraido a partir de
cortes na cdpsula da papoula de onde € extraida substancia suco leitoso. Quando seco o
suco chama-se p6 de Opio, que contem vdrias substancias, dentre elas a morfina,
codeina, heroina, sendo que esta ultima € uma substincia semissintética resultante da
modificacdo quimica da morfina®.

Os opidceos sao substancias derivadas do Opio podendo ser naturais ou
semissintéticos. Os opidides sdo substincias sintéticas capazes de imitar os efeitos dos
opidceos. Como drogas opidceas ou opiddes regularmente vendidas no Brasil temos:

e De origem natural: Morfina (Dimorf e Morfina), p6 de 6pio (tintura de Opio,

elixir paregérico) e codeina (Belacoclid, Setux, Tylex).

e De origem sintética: Meperidina ou Petidina (Dolantina e Meperidina),

Propoxifeno (Algafan, Doloxene A, Febutil), Fentanil (Fentanil ou Inoval).

e De origem semissintética: Heroina (possui uso proibido), Metadona

(Metadon)zo.

2.2.12 Solventes ou Inalantes

Sdo muitos os produtos encontrados comercialmente que contém solventes com
capacidade inalante como esmaltes, colas, tintas, thinners, propelentes, gasolina,
removedores, benzina, vernizes, acetonas aerossoéis, fluido de isqueiro, gas de botijao,
inseticidas, extintores de incéndio, lanca-perfume (a base de cloreto de etila),

£99

“cheirinho-da-1ol6” (base de cloroférmio) e outros produtos. Tais substancias pertencem

a um grupo quimico chamado de hidrocarbonetos como o tolueno, xilol, n-hexana,
acetato de etila, tricloroetileno etc? !,

Dentre os inalantes mais conhecidos no Brasil tem-se o ‘“cheirinho da 1ol6”,
“Lol6” ou “Cheirinho”. Este composto é preparado clandestinamente a base de
cloroférmio e éter somente para fins de abuso. No preparo de tal substancia pode haver
varia¢do na utilizacdo dos principios ativos, o que dificulta a intervencdo no caso de

intoxicacdo aguda®’.
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Seus efeitos iniciam-se rdpido apds sua inalagdo, cerca de segundos a minutos e
sua duracdo também € rdpida, de 15 a 40 minutos, induzindo a repeti¢do de seu uso.”""?
O uso cronico pode levar a destruicdo de neurdnios, o que causa danos irreversiveis ao
cérebro, lesdes no figado, rins, nervos periféricos e medula 6ssea, além de sua
capacidade de causar arritmias cardiacas e morte stibita'”.

O mecanismo de ac@o dos solventes é ainda muito complexo e merece maior
aprofundamento em estudos. Alguns estudiosos afirmam que as substincias possuem
acoes inespecificas, atuando nas membranas de todos os neurdnios enquanto que outros
estudiosos afirmam que as substidncias atuam em sistemas de neurotransmissao
especific0s21.

O uso cronico pode desencadear sindromes neuroldgicas persistentes como
neuropatia periférica, ototoxicidade e encefalopatia, além de lesdes renais, pulmonares,
hepiticas, cardiacas e do sistema hematopoético™.

Os inalantes sdo a terceira droga de maior prevaléncia de uso na vida entre os
estudantes brasileiros, ficando atrds somente do dlcool e tabaco. O Brasil € hoje um dos
maiores consumidores de inalantes do mundo’.

Um outro produto muito utilizado é a cola de sapateiro. Esta substancia atua como
depressora do SNC composta por Hidrocarbonetos Arométicos formados por tolueno,
xilol, n-hexano, acetato de etila e outros. O n-hexano é um solvente muito usado neste
tipo de entorpecente e pode provocar degeneracdo progressiva dos nervos periféricos.

Seus efeitos incluem transtornos na marcha e até paralisia de membros'®.
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2.3 Uso de drogas na adolescéncia

As drogas podem provocar efeitos agudos ou cronicos no organismo humano,
sendo que no adolescente ela traz efeitos adicionais aos que ocorrem no adulto devido
sua maior vulnerabilidade. O abuso de qualquer substincia psicoativa confere risco
aumentado de acidentes e violéncia, por tornar mais frageis os cuidados de
autopreservacao, acentuados mais ainda no processo da adolescéncia®.

O risco de consumo de entorpecente se refere a condicdes ou varidveis
associadas a possibilidade de ocorréncia de resultados negativos a satide, ao bem estar e
o desempenho social. O adolescente que utiliza drogas como a maconha, tem o risco
aumentado de desenvolver doengas respiratdrias, sofrer consequéncias psicossociais €
sancOes legais, conflitos com os pais, perda do interesse na escola e ansiedade. O
adolescente que experimenta maconha procura o prazer, a extroversao, a autonomia, a
formacdo de novos grupos e a independéncia em relagdo a familia. Os profissionais de
saude que lidam com preveng¢do devem procurar ampliar sua compreensdo a respeito
destes fatores ao almejarem sucesso em suas acoes .

Desta forma, algumas condi¢des podem expor o adolescente a um maior risco de
enfrentar problemas com o uso de drogas, como a reducdo do monitoramento dos pais
na adolescéncia pode permitir a experimentacdo de substincias e favorecer o
envolvimento com pares de comportamentos desinibidos. Estes, por sua vez,
contribuem para um ciclo de realimentacdo que aumenta o risco de problemas com o
uso de substancias’.

O alto nivel de uso de drogas na adolescéncia reflete uma tendéncia precoce de
desenvolvimento, caracterizada por precoce envolvimento com matrimdnio, familia,
forca de trabalho e abandono da atividade educacional. O uso de multiplas drogas
interfere no desenvolvimento de tarefas na adolescéncia, o qual leva ao insucesso nos
papéis desempenhados quando adultos jovens3 g

Com relacdo ao uso de drogas, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) o
classifica da seguinte forma:

¢ Uso na vida: uso pelo menos uma vez na vida;
¢ Uso no ano: pelo menos uma vez nos 12 meses anteriores a pesquisa;

e Uso no més ou uso recente: pelo menos uma vez nos dltimos 30 dias que

antecederam a pesquisa;

e Uso frequente: pelo menos seis vezes ou mais nos ultimos 30 dias;
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e Uso de risco: padrdo de uso que implica em alto risco de dano a satde fisica

ou mental, mas que ainda nao resultou em doenga orgéanica ou psicoldgica;

e Uso prejudicial: padrdao de uso que j4 esta causando dano a satde fisica ou

mental;
e Nao-usudrio: nunca utilizou drogas;

e Uso leve: utilizou drogas no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma

VE€Z por s€mana,

e Uso moderado: utilizou drogas semanalmente, mas ndo todos os dias, no

altimo més;

¢ Uso pesado: utilizou drogas diariamente durante o ultimo més que antecedeu

32
a pesquisa’™.

Em estudo realizado no Panama sobre a prevaléncia do uso de drogas e fatores
de risco na populacdo adolescente, identificaram-se mais uma vez que a disponibilidade
e 0 acesso fécil as drogas constituem um dos principais fatores de risco para o consumo
de substancias psicoativas. Atrelado a este fator, outros fatores como amigos que nao
seguem as normas sociais, inatividade, problemas psicoldgicos, isolamento social, ma
conduta, problemas escolares, oportunidades de experimentar drogas oferecem risco
aumentado 2 dependéncia quimica nesta populagio'.

Estudo realizado no México levantou os principais danos a saide do adolescente
como sendo: sobrepeso, tabagismo, alcoolismo, consumo de outras drogas, acidentes,
homicidios, suicidios e doengas de transmissdo sexual. Quanto aos fatores de risco
associados ao comportamento de adolescentes relacionam-se ao uso de drogas,
exposi¢do a ambientes perigosos e violentos que potencializam a probabilidade destes
sofrerem acidentes cometerem suicidios e homicidios entre outros algralvos3 3

Segundo a Encuesta Nacional de Adcciones de 1998, realizada no México, 10%
dos adolescentes fumam, numa proporcao entre homens e mulheres de 3:1. Destes,
61,4% relataram que iniciaram o uso do cigarro antes dos 18 anos e destes, 2,1% o
iniciaram com 10 ou menos anos de idade®.

O consumo de drogas ilegais € bastante comum entre os adolescentes. Calcula-se
que em torno de 4% dos adolescentes do sexo masculino entre 12 e 17 anos ja tenham

usado alguma droga em sua vida. Dentre as drogas consumidas com maior frequéncia
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tém-se os inalantes e a maconha e entre os consumidos em menor propor¢ao tem-se a
cocaina e as pastilhas psicotrépicas33.

O consumo de dlcool e outras drogas estdo frequentemente associados a
acidentes e lesdes intencionais, os quais representam a principal causa de morte neste
grupo etério™.

Os efeitos da dependéncia de drogas, por sua vez, contribuem ainda mais para a
exposicdo do adolescente a outros fatores de risco como a transmissdo de doencas,
dentre elas, o HIV/AIDS. O mito da invulnerabilidade, préprio da adolescéncia,
acrescido dos efeitos de entorpecentes contribuem para uma maior exposicdo. O uso de
drogas, incluindo o uso de dlcool e tabaco, tem relagdo direta e indireta com o
desenvolvimento de agravos a saide dos adolescentes e jovens entre oS quais se
destacam os acidentes de transito, agressoes, depressdes clinicas e distirbios de
conduta, além do comportamento de risco sexual e transmissao do HIV pelo uso de
drogas injetdveis e outros problemas decorrentes dos componentes das substancias
ingeridas e de suas vias de administragdo’.

A adolescéncia é uma época de transi¢do social onde algumas caracteristicas
apontam para uma exposicao maior a riscos. Dentre esses fatores, Schepis (2008) refere
a interacdo com pares desviantes como sendo um fator de risco para o desenvolvimento
de distirbios com uso de substincias implicando em afirmar que amizade com pares
desviantes prevé o desenvolvimento de problemas com o uso de drogas. Isso ocorre por
que adolescentes tendem a ter amizades com identidades e interesses semelhantes'”.

No entanto, o uso de drogas entre adolescentes ndo pode ser analisado de forma
unicausal, mas sim considerado como um fendmeno multifatorial ja que sua ocorréncia
nio pode ser explicada isoladamente, mas associada a fatores genéticos, psicoldgicos,
familiares, socioecondmicos e culturais. Desta maneira, observa-se uma combinagdo de
fatores corroborando para seu desenvolvimento na sociedade™.

Estudos realizados na populacdo estudantil do México evidenciaram fatores
importantes que diferenciaram os usudrios dos ndo usudrios, como ser homem e cursar o
ensino médio estava relacionado ao uso de alguma substancia. Do mesmo modo, jovens
com maior idade juntamente com demais fatores estavam relacionados com o risco de
se usar mais de uma substancia. Outras varidveis significativas ao uso de drogas foram
o estudante perceber facil acesso as drogas, ter amigos, conhecidos ou familiares que
usaram substancias, terem a aprovacdo ou conivéncia dos pais ao uso e a baixa

N . . 12
percepcao de risco associada ao consumo de drogas “.
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Existem fatores de risco e protecdo que atuam, muitas vezes de maneira
combinada podendo tornar o individuo mais ou menos vulnerdvel ao uso indevido de
drogas. Estes fatores sdo dinamicos e estdo ligados a varios aspectos da vida como
caracteristicas do préprio individuo, da familia, de sua rede de amizades, escola ou
trabalho, na comunidade ou qualquer outro nivel de convivéncia socioambiental®.

No campo do individuo, atuam como fatores de risco a baixa autoestima,
propensdo a ansiedade e depressdo, doencas pré-existentes como transtorno do déficit de
atencdo. Também atuam como fatores de risco o comportamento contra as regras e
normas na infancia, experiéncias sexuais e com drogas precoce, falta de autocontrole e
assertividade, desinteresse ou desmotivagdo pelos estudos ou outras atividades uteis. O
convivio familiar com pessoas que fazem uso de alcool ou outras drogas, dificuldades
de interacdo interpessoal, auséncia de projetos de vida, inexisténcia ou fragilidade dos
vinculos familiares, religiosos ou institucionais também podem influenciar o uso de
drogas pelo individuo®.

No que diz respeito aos fatores de risco relacionados aos pares, estes se referem
aos amigos e pessoas proximos que convivem com o individuo, podendo influenciar nas
decisdes quanto ao uso de drogas dependendo da maneira como pensam ou de acordo
com os lugares que frequentam3 ’,

Desta maneira, fatores estdo relacionados aos pares e familiares que usam ou
aprovam o uso de drogas, dificuldades do individuo em se envolver e pertencer a grupos
em atividades de lazer, educagdo, esporte e trabalhos sauddveis na comunidade. A
dificuldade em aceitar a autoridade diferente a de seus pares, frageis lacos afetivos entre
os membros da familia e baixo estimulo aos estudos e demais atividades saudaveis
podem atuar na decisdo do individuo para o uso de drogas™.

Também as relacdes conflituosas, excessivamente autoritdrias ou permissivas
entre os membros da familia, bem como auséncia de normas e limites claros no
ambiente familiar, deficiéncia de didlogo entre pais, conjuges, companheiros e filhos e a
falta de interesse dos pais nas conquistas dos filhos™.

Segundo o mesmo referencial, os fatores de risco associados ao ambiente escolar
e comunitidrio podem ser observados em sua interacdo de maneira a percebé-los de
modo mais nitido. Dentre estes fatores encontram-se a falta de oportunidades
socioecondmicas, facil acesso a drogas na comunidade, permissividade ao uso de drogas
e negligéncia no cumprimento da lei referente ao seu uso e proibi¢do, inexisténcia de
incentivo ao jovem nas atividades e servigos comunitdrios, relacdes conflituosas, de

pouca comunicagdo e incoerente entre os agentes educativos e os alunos, propostas
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educacionais pouco atrativas, baixa expectativa em relagdo ao desempenho dos alunos e
tolerdncia quanto ao uso de drogas no ambiente escolar®”.

Durante as séries iniciais os estudantes mais impulsivos, que t€ém dificuldades de
permanecerem fazendo seus deveres ou em conseguir permanecer sentados durante a
aula, podem ter mais dificuldade quanto as habilidades necessdrias para o progresso
educacional e social com quantidade exacerbada de déficits de habilidades e aumento
dos sentimentos de alienacdo na escola. O desenvolvimento de vdrios fendmenos
relacionados as experiéncias dos estudantes desde as séries iniciais na escola podem
explicar a ligagdo entre o pobre autogerenciamento de habilidades e a experimentacdo
de 4lcool, tabaco e outras drogas na adolescéncia precoce e tardia®®. Desta maneira,
estudantes que apresentam dificuldades de controle de comportamentos e sentimentos
podem apresentar maiores problemas com o uso de drogas.

Os fatores ligados ao envolvimento inicial com drogas incluem estrutura social
varidvel como situagdo socioeconOmica, dirigindo o uso entre 0s grupos mais pobres;
socializacdo e variagdo no papel da familia, o aumento do uso pode ser observado em
familias com graves problemas de relacionamento, uso de drogas por adultos servindo
como modelo juntamente com auséncia de praticas religiosas; variacdo no
desenvolvimento educacional, apresentando associacdo de uso com baixo desempenho
escolar; varidveis psicolégicas como baixa autoestima; atitudes varidveis quanto a
tolerancia por desvios e comportamentos desviantes ou falta de cumprimentos das leis;
varidveis emocionais como necessidade de excitacdo; varidveis psicopatolégicas como
eventos estressantes na vida, depressdo e ansiedade’’.

Os fatores de risco e protecio que influenciam o padrio de consumo de
substancias de abuso podem ser:

¢ Individuais: Transtornos depressivos, ansiosos, TDHA, bipolar (alienacdo,
desvalia, desanimo, angustia); comportamento: Transtorno de conduta
impulsiva, risco social (descontrole, desadaptagdo, comportamento bizarro);
capacidade de tolerar frustracdo: falta de amadurecimento; padrao de
relacionamento interpessoal: isolamento/timidez, fobia/ansiedade,
desvalia/pessimismo; dificuldades académicas ndo cuidadas; atitudes favoraveis
ao uso; uso precoce < 13 anos: aumenta até 4 vezes a chance de continuar
usando e desenvolver dependéncia de dlcool; sexo masculino; atitude sexual

precoce; abuso sexual ou moral; susceptibilidade herdada.
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e Sociais: fatores psicolégicos relacionados a: uso pelo grupo ou grupo rejeita se
o adolescente nao usa, grupo desviante; Fatores familiares: mae com pobre
capacidade de agregar, mde que ndao monitora o desenvolvimento do filho, com
dificuldades em estabelecer normas e manejar os problemas, falta de ética e
sinceridade; comunicag¢do ruim, auséncia de um dos pais e falta de modelos
positivos, problemas psicol6gicos ou mentais graves; lares com conflitos ou
disfuncionais, status socioecondmico muito baixo; auséncia de opg¢des de lazer e
informacdo; auséncia de religido ou praticas de espiritualidade; estresse grave
decorrente de catdstrofe” familiar (prisdo, morte, doenca, separagao
conflituosa); atitudes permissivas ou favordveis ao uso, membro da familia que
faz uso de drogas; Escola: ndo se interessa pelos problemas de adaptacdo
intelectual e afetiva; ndo reforca o valor da propria escola; exclui e estigmatiza,
rejeita, reforca negativamente; nio tem regras; € permissiva; sem informagao;
professores preconceituosos e desinformados; alta prevaléncia de uso; Social:
sem lideres positivos, saide populacional ruim; privacdo social e econdmica;
vizinhanga violenta e desorganizada (sem regras); auséncia de informacdes
atualizadas levando a manuten¢do de mitos e crencas moralistas; leis favoraveis

ao uso; atitudes sociais permissivas; acesso fécil; incentivo da midia.

e Bioldgicos: Transtornos de ansiedade; transtornos depressivos e bipolares;
transtorno de impulso; transtornos de conduta; doencas organicas herdadas;

diabetes’’.

A familia é co-responsavel pela formacao de seus individuos, sendo diretamente
implicada no desenvolvimento sauddvel ou patolégico de seus membros. Desta maneira,
observa-se que familias com membros dependentes de drogas, buscam terceirizar suas
responsabilidades em relacdo a seus filhos com comportamentos irresponsaveis frente
ao problema™.

Para o uso de drogas ha hoje uma tendéncia de inicio da fase de experimentacao
cada vez mais precoce entre os jovens, isto se justifica pela busca das sensacdes
produzidas pelas novas experiéncias e emocodes. Se considerarmos que no grupo de
pares a que o adolescente se insere ja ha os habitos de consumo, o individuo pode ser
influenciado por esse padrio por temer a rejeicdo pelo grupo pelo seu ndo uso™.

H4 evidéncias de que existe relacdo progressiva no consumo de diferentes

substancias, de modo que o consumo de drogas legais como o dlcool e cigarro
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influencia no inicio do consumo de drogas ilegais, funcionando como porta de entrada
para outras drogas™.

No Brasil, a idade em que o estudante brasileiro entra em contato com as drogas
¢, em média, dos 10 aos 12 anos, segundo pesquisa realizada nas 27 capitais brasileiras,
demonstrando que quando comparado a outros paises sul americanos (Chile, Uruguai,
Equador, Venezuela e Paraguai), encontramos no Brasil uma maior prevaléncia®'.

Dados brasileiros obtidos sobre o uso de drogas na populagdo geral, pelo II
Levantamento Nacional Sobre Uso de Drogas nos 108 Municipios com mais de 200 mil
habitantes, observou que 6,7% dos entrevistados ja foram procurados por alguém lhes
oferecendo drogas. Observou-se também que 18% da populacdo estudada afirmaram ver
com frequéncia alguém vendendo drogas na vizinhanca, enquanto que 14% afirmaram
ter visto pessoas procurando por traficantes em busca de drogas. Estas informagdes
refletem a importancia de se conhecer a oferta de drogas na comunidade e as facilidades
de acesso entre os adolescentes™’.

Segundo o mesmo estudo, as nove drogas mais utilizadas pela populagdo
brasileira foram o dlcool, tabaco, maconha, solventes, orexigenos, benzodiazepinicos,
cocaina, xarope de codeina e estimulantes, havendo o predominio do uso de maconha,
cocaina, energéticos e esterdides anabolizantes entre os homens e de anfetaminicos,
ansioliticos e dlcool entre as mulheres. J4 na regido Centro-Oeste, observa-se diferencas
no perfil das drogas mais consumidas sendo que os estimulantes sobem da nona para a
sexta posicdo entre os mais consumidos, seguidos pela cocaina, orexigenos e
anabolizantes**.

Estudo realizado com estudantes de escolas publicas e privadas nas 108 maiores
cidades brasileiras mostrou que na regido Centro-Oeste, a maior porcentagem de
usudrios de drogas ilicitas concentrou-se na faixa etdria a partir de 16 anos de idade,
porém, houve um nimero significativo de jovens entre 10 e 12 anos, com um percentual
de uso de 14,8% do total de estudantes desta faixa etdria. Com relacio aos prejuizos no
desenvolvimento escolar dos estudantes, os que fizeram uso na vida (usaram-na em
qualquer fase da vida), tiveram atraso escolar de 41% do total de estudantes analisados.
Tendo em vista a vulnerabilidade caracteristica do adolescente, o baixo custo e maior
facilidade de aquisicdo de drogas para a populagdo residente na fronteira, as
informacdes corroboram para a relevancia em se conhecer o seu uso nesta populacio™.

Para o municipio de Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul, o
V Levantamento Nacional Sobre o Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre os

Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais

25



Brasileiras, encontrou defasagem escolar de 39,5% entre os estudantes que fizeram uso
de alguma substincia ilicita durante a vida. Com relacdo aos tipos de drogas ilicitas
mais utilizadas por estes estudantes os solventes aparecem como o mais utilizado
seguido da maconha, ansioliticos, anfetaminicos e cocaina. Com relagdo ao sexo,
percebe-se que entre as mulheres houve predominio do uso de anfetaminicos e
ansioliticos, enquanto que entre os homens o predominio foi de maconha, cocaina,
solventes, crack e energéticos43 .

Estudo realizado em Porto Alegre em 2003 encontrou associagc@o significativa
entre abuso de dlcool e vitimizacdo de violéncia comunitdria entre os estudantes de
ambos os sexos das ultimas séries do ensino fundamental e no ensino médio no Brasil.
Neste estudo observou-se que ndo ha diferengas para o uso ou embriaguez de dlcool
entre os sexos nos adolescentes. Este estudo evidenciou o aumento da chance de
violéncia comunitdria moderada e grave associada ao uso de d&lcool entre os
adolescentes com discreto aumento entre 0s meninos para alguns tipos de violéncia®.

Tudo isso vem afirmar a relevincia de acdes que estimulem o jovem a hébitos
sauddveis possibilitando maior adesdao e maiores oportunidades a todas as classes

sociais, e consequentemente custos menores a sociedade.
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3. JUSTIFICATIVA

De acordo com o V Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas
Psicotrdpicas entre os Estudantes de Ensino Fundamental e Médio das 27 Capitais
Brasileiras, em Campo Grande/MS observou-se predominio de uso de drogas na vida,
com exce¢do de tabaco e dlcool, de 20,4% entre os estudantes investigados. Entre os
estudantes de 10 a 12 anos, este predominio foi de 14,8%. Nao foi observada distin¢do
importante entre os sexos™.

A maioria dos estudos sobre o uso de drogas entre adolescentes realizados no
Brasil tem sido feito em grandes centros urbanos, o que demonstra caracteristicas de
consumo de drogas nestas populacdes. Observa-se, no entanto, a necessidade de se
conduzir estudos que possibilitem conhecer a realidade do uso de drogas em municipios
com diferentes perfis demograficos e com caracteristicas diferentes dos ja estudados,
como os municipios de fronteira.

Diante do incremento no consumo de substincias entorpecentes e das
consequéncias relacionadas ao seu uso entre os adolescentes, mostra-se de grande valia
a condug¢do de um estudo que fornega informagdes que venham a subsidiar a formulagao
de politicas publicas de preven¢do mais eficazes.

O levantamento do consumo de drogas entre adolescentes do municipio de
Gléria de Dourados (MS) possibilitaria ao pesquisador responder inquietacdes que se
formaram a partir da vivéncia e experiéncia profissional.

Residir em municipios proximos a fronteira faz com que o profissional de saude,
que convive diariamente com problemas decorrentes da interacdo entre os dois paises,
sinta a caréncia por estudos que o contextualize, considerando suas peculiaridades,
dimensao, influéncias e riscos. Justificar os investimentos necessdrios para intervencoes
mais eficazes faz-se de inestimavel importancia considerando a magnitude do problema
e a urgéncia de intervencoes.

Para o pesquisador, como trabalhador da area de vigilancia em sadde, torna-se
imprescindivel investigar qual a magnitude dos efeitos da exposi¢do de adolescentes ao
uso de drogas ao residirem numa regido fronteirica com o Paraguai. As caracteristicas
de cidade de pequeno porte, de economia basicamente rural e localizacdo fronteirica
instigam o pesquisador a investigar a prevaléncia de uso nesta regido e assim favorecer
uma atuagdo profissional que resulte em acdes preventivas mais eficazes.

A necessidade deste tipo de estudo torna-se 6bvia para trabalhadores da atencao
primdria, pois o uso na vida demonstra o quanto o acesso as drogas é facil e também

quanto determinada droga permeia a vida destes adolescentes®. Desta maneira, sendo o
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pesquisador um trabalhador da aten¢do primdria em satde, o contato didrio com esta
populacdo desperta a necessidade do estudo favorecendo o enfrentamento deste cendrio.
O conhecimento produzido pelo inquérito se mostra uma excelente ferramenta de
trabalho ja que possibilita a qualificacdo de a¢des que antes contava apenas com a boa
vontade e empatia dos profissionais.

Na rotina didria do trabalho nos servigos de satde, mostra-se cada vez mais
frequente a procura por alternativas de atendimento por parte de familiares, educadores
e mesmo jovens em busca de auxilio. O trabalhador percebe com o passar dos anos esta
demanda crescer e ndo encontra suporte para uma atuacdo mais eficaz dentro das acdes
jéa oferecidas. O inquérito de prevaléncia vem oferecer ao trabalhador o conhecimento
do consumo entre os adolescentes e avaliar se as acoes desempenhadas adequadamente
estdo sendo dirigidas as faixas etdrias em maior risco. Esta estratégia auxilia o
pesquisador em sua pratica profissional, pois possibilita o planejamento das agdes
voltadas a prevencdo deste agravo, direcionadas ao seguimento de maior risco, assim

como a formulacdo de estratégias de enfrentamento.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia do uso de drogas licitas e ilicitas na popula¢do de estudantes do

primeiro ano do ensino médio no municipio de Gléria de Dourados, MS, no ano de

2012.

4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os estudantes do primeiro ano do ensino médio de Gloéria de
Dourados, MS, no ano de 2012 quanto a aspectos sociodemograficos,

autoestima, desempenho escolar e relacionamento com a familia.

Caracterizar os héabitos de consumo de élcool, tabaco e outras drogas entre os
estudantes do primeiro ano do ensino médio de Gléria de Dourados, MS, no ano

de 2012.

Caracterizar a distribuicdo do uso de dlcool, tabaco e outras drogas segundo
sexo, cor da pele, faixa etdria, estrutura familiar, estrato socioecondmico e
autoestima entre os estudantes do primeiro ano do ensino médio de Gléria de

Dourados, MS, no ano de 2012.

Identificar fatores sociodemograficos, psicolégicos e socioculturais associados
ao uso de drogas entre os estudantes do primeiro ano do ensino médio em Gléria

de Dourados, MS, no ano de 2012.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 Local de estudo

O municipio de Gléria de Dourados, local escolhido para a presente pesquisa,
localiza-se na faixa de fronteira com o Paraguai, na regido Centro-Oeste, ao sudoeste do
Estado de Mato Grosso do Sul, distante cerca de 270 km da capital do Estado. Possui
uma drea de 491,75 km” e uma populagdo de 9.928 habitantes, sendo aproximadamente
2.009 adolescentes na faixa etdria de 10 a 19 anos®. Sua economia estd centrada
basicamente na pecudria de corte e leiteira, suinocultura e avicultura distribuida em
pequenas e médias propriedades rurais. As atividades industriais e de comércio sdo
incipientes.

A faixa de fronteira brasileira compreende uma drea de 15.719 km e abrange 588
municipios de 11 Unidades da Federacdo, sendo elas: Acre, Amapd, Amazonas, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Parana, Rio Grande do Sul, Ronddnia, Roraima e
Santa Catarina. Esta drea representa 27% do territério brasileiro e retine uma populacdo
estimada em dez milhdes de habitantes, fazendo fronteira com dez paises da América do
Sul’.

O presente estudo seccional foi conduzido na populacdo de estudantes do
primeiro ano do ensino médio, de ambos os sexos, matriculados nos turnos diurno e
noturno das trés escolas que possuem tal série do municipio de Gléria de Dourados/MS.

As escolas localizam-se na zona urbana, sendo apenas uma na zona rural.

5.2 Instrumento

Para realizacdo do estudo foi empregado questiondrio anénimo e autoaplicado
contendo 78 questdes semiestruturadas. A aplicacdo foi realizada pela pesquisadora, em
sala de aula e de maneira coletiva, sem a presenca do professor.

O questiondrio (Anexo A) para a coleta dos dados incluiu os seguintes blocos de
questoes:

e Primeiro bloco (questdes 1-10): perfil sociodemogréfico: informagdes sobre

idade, sexo, cor da pele, religido, escolaridade dos pais/responsaveis, bens
materiais da familia, atividades de lazer, esportivas e religiosas frequentadas

pelo adolescente.

A partir das informacdes de nivel educacional dos pais/responsédveis e dos bens
materiais da casa obteve-se o estrato socioecondmico empregando o Critério de

. - N .146
Classificacdo Econdmica Brasil ™.
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e Segundo bloco (questdes11-21): composto por questdes referentes a visao do
individuo sobre si mesmo, autoestima, expectativas para seu futuro e suas

experiéncias de vida.

Foi empregada a escala da autoestima de Rosemberg®’ adaptada por Avanci et al
A autoestima consiste na avaliacdo que o individuo faz de si mesmo e expressa uma
atitude de aprovacdo ou de repulsa de si. E uma escala do tipo Likert, constituida por
dez questdes fechadas, com as seguintes opg¢des de resposta: concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente, onde cada item de resposta varia de 1 a 4
pontos. Na obten¢do do escore foram somados os pontos obtidos nas questdes. A seguir,
a autoestima foi categorizada em baixa, média e alta de acordo com o escore de

pontuacdo, sendo que quanto maior o escore, maior o nivel da autoestima*®.

= Terceiro bloco (questdes 22-66): dados relacionados ao uso de substancias licitas

e ilicitas. Permitiram mensurar o uso de drogas na vida e no dltimo més.

Tais informacdes foram obtidas a partir do questiondrio proposto pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e adaptado no Brasil por Carlini-Cotrin e
Barbosa®. A experiéncia com o uso de drogas licitas e ilicitas foi abordada quanto 2
frequéncia de uso, idade de primeiro uso, local de consumo e consequéncias do uso,
dentre outros fatores. Este bloco incluiu também uma questdo relacionada ao acesso do
adolescente a algumas drogas. Nesta questdo o adolescente pode informar qual grau de
dificuldades teria se desejasse adquirir drogas como maconha, cocaina, crack, LSD,
heroina, solventes, benzoadiazepinicos, anfetaminas, anticolinérgicos e anabolizantes.
Esta foi uma questio fechada com as seguintes opgdes de resposta:
improvavel/impossivel, muito dificil, razodvel/dificil, razodvel/facil, muito facil e nao
sabe.

e (Quarto bloco (questdes 67-69): composto por questdes que abordavam
aspectos da vida escolar. Este bloco foi constituido por trés questdes
referentes a relacdo do aluno com a escola e abordaram a autoavaliacdo do
aluno quanto as notas e participacdo na vida escolar, relacionamento com

professores e frequéncia escolar.

¢ (Quinto bloco (questdes 70-78): abordou aspectos do relacionamento do
adolescente com sua familia. Neste bloco as questdes buscaram avaliar o

relacionamento entre os pais e destes com o adolescente, a visdo do
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adolescente sobre sua relacio com a sua familia, didlogo, respeito e o

monitoramento dos pais sobre os lugares que os filhos frequentam.

5.3 Estudo Piloto

Foi realizado estudo piloto com estudantes do Curso Tecnologia em Producao
Sucroalcooleira oferecido pela Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul. Foram
convidados a participar todos os alunos do primeiro ano de graduacdo do curso
presentes no dia da aplicacdo do questiondrio. O objetivo deste estudo piloto foi revisar
as questdes que poderiam gerar dividas nos participantes além de verificar o tempo

despendido para a aplica¢do do questionario.

5.4 Coleta de Dados

O trabalho de campo foi realizado no periodo de 26 de marco a 17 de abril de
2012. Inicialmente, foi realizado contato com a Supervisora de Gestdo Escolar e
posteriormente com cada diretor de escola a fim de esclarecer os assuntos pertinentes a
pesquisa e obter o consentimento para sua execucao. Durante os primeiros contatos com
representantes das escolas no municipio, houve receptividade por parte de alguns e
desconfianca por parte de outros. Com os esclarecimentos dos objetivos e metodologia
da pesquisa, os questionamentos passaram a ser direcionados para a contribui¢do do
pesquisador e de seu trabalho no combate a dependéncia de drogas na escola. Ao final,
nenhuma escola se recusou a participar da pesquisa.

Para a obten¢do da autorizacdo para participagdo dos alunos foram realizadas
visitas em sala de aula para esclarecimento e distribui¢do dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os quais foram assinados pelos pais ou responsaveis, no
caso dos menores de dezoito anos. Para aqueles que retornaram o TCLE assinado pelos
pais/responsaveis foi entregue o Termo de Assentimento no qual o aluno afirmava a sua
anuéncia em participar do estudo.

Os questiondrios foram aplicados de maneira coletiva e por meio de
autopreenchimento. Com a finalidade de reduzir as perdas, a pesquisadora retornou
varias vezes as salas de aula no intuito de recolher a documentacdo necessaria dos

alunos e aplicar o questiondrio aos alunos faltosos.
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5.5 Processamento e Analise dos Dados

Inicialmente, realizou-se a andlise exploratéria dos dados por meio de medidas-
resumo como: médias, desvio padrao, frequéncia absoluta e relativa e do cruzamento de
varidveis.

A seguir, com o intuito de verificar a presenca de associacdo entre as varidveis
dependentes e independentes para posterior realizagdao de modelagem empregaram-se os
testes qui quadrado e Exato de Fisher. Este ltimo foi utilizado nas situacdes em que
ocorreu violagdo dos pressupostos para uso do teste qui quadrado. Todas as varidveis
cujo p-valor foi inferior a 0,25 nesta primeira etapa foram consideradas para a
constru¢do dos modelos.

O processo de modelagem envolveu o uso de modelo de regressdo logistica. As
varidveis cujos p-valores na andlise bivariada foram inferiores a 0,25 foram inseridas
uma a uma no modelo. Varidveis cujos p-valores foram inferiores a 0,05 foram
mantidas no modelo final. Na comparacdo de modelos empregou-se a razdo de
verossimilhancas.

- Varidveis dependentes: uso de dlcool no ultimo més, uso de tabaco na vida, uso de
inalantes na vida e droga agregada (crack, LSD e maconha).

- Varidveis independentes: sexo, idade, cor da pele, religido, escolaridade dos pais,
classificacdo econdmica, experiéncias do adolescente com drogas, atividades
frequentadas pelo adolescente, prdticas de esporte e trabalho, interesse escolar e
relacionamento com professores, autoestima, expectativas para o futuro e

relacionamento com familiares.

5.6 Consideracoes Eticas

O Estudo foi submetido a Superintendéncia Estadual de Educagdo de Gléria de
Dourados/MS e também ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica (ENSP/FIOCRUZ) sob parecer n. 264/2011. Também a direcao das escolas e
pais ou responsdveis dos alunos envolvidos foram solicitados a assinar um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D), conforme preconizado na Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Sadde, que normaliza as pesquisas com seres
humanos. Os alunos também foram solicitados a assinar um Termo de Assentimento
(Anexo E), confirmando seu desejo em participar do estudo.

Os participantes foram convidados a participar voluntariamente, sendo-lhes
assegurado a ndo obrigatoriedade e o total anonimato. Todos os participantes foram

esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, da utilizacdo e aplicagdao do instrumento
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elaborado para colher suas opinides e informacdes a respeito da tematica em estudo.
Assegurou-se também aos participantes a sua retirada do estudo a qualquer momento
que julgassem necessario. Informou-se quanto ao sigilo em relag@o as informacoes e aos
participantes. Os participantes foram informados que poderiam elaborar todas as

perguntas que julguem necessdrias, antes, durante e depois da pesquisa.
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6. RESULTADOS

Do total de 142 alunos matriculados nas turmas de primeiro ano do ensino
médio do municipio de Gléria de Dourados no ano de 2012, 121 alunos frequentavam
as aulas e foram convidados a participarem do estudo. Apds apresentacdo de
documentos exigidos (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Assentimento) ficaram aptos a participar da pesquisa 98 alunos. Dois alunos foram
excluidos da pesquisa por encontrarem-se fora da faixa etaria (10-19 anos), sendo 96 o
nimero final de participantes na pesquisa.

Do universo pesquisado, 52,1% eram alunos da escola A (4 turmas), 14,9% da
escola B (1 turma) e 12,4% da escola C (1 turma). Com relagdo ao turno de estudo, a
maioria, ou seja, trés turmas frequentavam aulas no periodo diurno (93,8%) e somente
uma turma no noturno (6,3%). Observa-se na Tabela 1 que a maior perda ocorreu na
Escola A (24,1%). Em relacdo ao turno (Tabela 2), verificou-se maior perda de
participantes entre aqueles que cursam o primeiro ano do ensino médio no periodo
noturno (45,5%).

Tabela 1: Percentual de perdas de participantes segundo escola. Gléria de Dourados,
2012

Total de alunos Total de alunos

Escola cursando o 1°. ano do . Perda (%)
. P pesquisados
ensino médio
A 83 63 24,1
B 19 18 5,3
C 19 15 21,1
Total 121 96 20,7

Tabela 2: Perdas de participantes segundo turno, Gléria de Dourados, 2012.

Total de alunos

o Total de alunos Perda
Turno cursando o 1°. ano

do ensino médio pesquisados (%)
Matutino 48 34 202
Vespertino 62 56 07
Noturno 11 6 455
Total 121 92 20,7
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6.1 Perfil dos alunos

O maior percentual de estudantes, 70,8% (68 alunos), era do sexo feminino.
Com relacdo a idade, a maioria se concentrou dos 13 aos 15 anos, o que representa
66,3% dos participantes (63 estudantes). A distribuicdo dos alunos segundo a raga/cor
mostra que 47,4% (45 estudantes) dos participantes da pesquisa se autodeclararam
pardos, seguidos pela cor branca com 43,2% (41 estudantes). Com relacdo a religido,
86,5% dos estudantes (83 estudantes) referiram ter uma religido (Tabela 3). Destes
87,8% se declararam catdlicos, seguidos dos evangélicos (11,0%).

Tabela 3: Perfil demografico dos estudantes do primeiro ano do ensino médio de Gldria
de Dourados, 2012.

Variavel n %

Faixa etaria

13-15 anos 63 66,3

16-19 anos 32 33,7
Sexo

Feminino 68 70,8

Masculino 28 29,2
Cor da pele

Branca 41 43,2

Preta 5 5,3

Parda 45 47,3

Amarela/indigena 4 4,2
Religido

Sim 83 86,5

Nao 13 13,5

N

Com relagdo a estrutura familiar, mais da metade dos participantes (58,3%)
referiram viver com pai € mae, enquanto que os que referiram viver somente com um
dos dois progenitores foram 16,7%. Quanto a possuir irmaos, 63,2% refere possuir
irmaos filhos do mesmo pai e mae, seguidos por 31,6% que possuem irmaos de
diferentes casamentos dos pais (Tabela 4).

O percentual de estudantes cujos pais ndo possuem nenhum grau de instru¢do ou
possuem o ensino fundamental incompleto representa 28,7%. No outro extremo, a
propor¢ao de escolares cujo pai possuia o ensino superior completo representa 10,6%.
Com relag@o as maes, os estudantes cujas maes nao possuem nenhum grau de instru¢ao
ou possuem o primeiro grau incompleto é de 20,8%. Os que referem que a mae possui o

ensino superior completo representam 19,4%. Para os alunos que referem nao saber a
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escolaridade dos pais, os que ndo sabem a escolaridade do pai s@o 20,9% e os que ndo
sabem a escolaridade da mae sdo 15,1% (Tabela 4).

Com relacdo ao trabalho, 25% dos estudantes referiram trabalhar sendo destes,
13,5% recebiam salario.

Na classificacdo social segundo a ABEP, a maioria dos estudantes é da classe C
(54,2%), seguidos pela classe B com (39,7%). A menor prevaléncia verificada na
pesquisa ficou com a classe D (Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas das familias dos estudantes do primeiro ano do ensino médio
de Gloria de Dourados, 2012.

Variavel n %

Estrutura Familiar

Pai e mae 56 58,3
Pai e madrasta / mae e padrasto 15 15,6
Pai ou mae 16 16,7
Av0s, esposo, outros parentes 9 9.4
Irmaos
Niao tem 5 5,2
Sim, todos dos mesmos pais 60 63,2
Sim, de diferentes casamentos 30 31,6

Escolaridade pai

Nao sabe ler e escrever/fundamental incompleto 27 28,7
Fundamental completo/médio incompleto 23 245
Médio completo/superior incompleto 15 16,0
Superior completo 10 10,6
Naio sabe 19 20,2
Escolaridade mae
Nao sabe ler e escrever/fundamental incompleto 20 21,5
Fundamental completo/médio incompleto 13 13,9
Médio completo/superior incompleto 28 30,1
Superior completo 18 19,4
Naio sabe 14 15,1
Estrato econdmico (ABEP)
A 3 3,6
B 33 39,8
C 45 54,2
D 2 24

Quanto as expectativas para o futuro, 92,7% e 97,9% dos estudantes pesquisados
referem acreditar que vao terminar os estudos e encontrar um emprego,
respectivamente. Os que acreditam que vao progredir no trabalho sdo 87,4% (Tabela 5).

Referente a autoestima, a pesquisa levantou que a maior parte dos alunos apresentou
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nivel médio de autoestima (34,7%), seguidos pela autoestima baixa e alta, ambas com
32,6%.

Tabela 5: Autoestima e expectativas quanto ao futuro de estudantes do ensino médio de
Gloria de Dourados, 2012

Variavel n %
Autoestima
Baixa 31 32,6
Média 33 34,7
Alta 31 32,6
Terminar os estudos
Sim 89 92,7
Talvez 6 6,3
Nao 0 -
Nao soube responder 1 1,0
Achar um emprego
Sim 93 97,9
Talvez 2 2,1
Nao 0 -
Nao soube responder 0 -
Progredir no trabalho
Sim 83 87,4
Talvez 10 10,5
Nao 0 -
Nao soube responder 2 2.1

As questdes relacionadas a aspectos da vida escolar demonstraram que 66,7%
dos participantes da pesquisa referiram ter notas 6timas ou boas e 33,3% acreditam ter
notas regulares ou fracas. Em relacdo a participacdo na escola, 71% acreditam que sua
participacao seja 6tima ou boa e 29,1% regular ou fraca. No que diz respeito as faltas,
39,8% disseram que nos ultimos 30 dias ndo tiveram faltas, 46,2% disseram ter faltado
de 1 a 3 dias e 14% mais de 4 dias.

O relacionamento com os professores € bom para 88,2% e 11,8% o considera
regular. Nenhum aluno respondeu que seu relacionamento € ruim.

As questdes que abordam o relacionamento com a familia demonstram que
76,3% dos alunos referiram ter um bom relacionamento com o pai e 17,2% referiram
relacionamento regular ou ruim. Seis alunos informaram no ter pai (6,5%). Com a mae,
91,4% referiram ter um relacionamento bom e 8,6% regular ou ruim. Com os irmaos,

63% referiram ter relacionamento bom e 31,6% referiram ter um relacionamento regular

38



ou ruim. O relacionamento entre os pais € bom para 68,8% dos participantes da pesquisa
e 10,8% acham o relacionamento entre seus pais regular ou ruim.

A opinido dos alunos sobre seus pais indica que 25,0% acham seu pai
autoritario, 63,0% moderado e 12,0% liberal. Sobre as maes, 22,6% acham sua maie
autoritaria, 60,2% moderada e 17,2% liberal.

Quando perguntados sobre a sua contribuicao para o didlogo em familia, 81,3%
acham que muito contribuem para isso, 16,5% acham que pouco contribuem e 2,2%
nada contribuem.

Sobre os assuntos abordados em familia, percebe-se que 59,3% conversam sobre
sexo com a familia, sobre drogas 74,4% e sobre amizades 90,1%.

A respeito do controle dos pais em relagdo aos lugares frequentados pelos
adolescentes bem como os horérios de retorno, 80,6% dos alunos responderam que os
pais sabem a hora de retorno. Os que voltam para casa quando quiserem sao 10,9% e
6,5% nunca saem sem 0s pais.

Quanto ao controle dos pais sobre os lugares que os estudantes frequentam, para

89,2% dos alunos os pais sempre ou quase sempre sabem aonde seus filhos vao.

6.2 Uso de drogas pelos estudantes
6.2.1 Alcool e Tabaco

No bloco das questdes referentes as experiéncias dos estudantes adolescentes
com drogas, 87,2% dos participantes referiram ja terem experimentado bebida alcodlica
em algum momento da vida. Destes, 45,7% referiram ter consumido bebida alcodlica no
ultimo més. A idade em que estes estudantes consumiram bebida alcodlica pela primeira
vez foi, para a maioria deles, dos 13 aos 14 anos de vida (61,3%), chamando a aten¢ao
0os 24,9% que experimentaram com idade inferior a 13 anos. Um aluno relatou ter
experimentado bebida alcodlica aos cinco anos de idade.

Sobre embriaguez na vida, 18,5% dos escolares responderam que jd se
embriagaram alguma vez e 6,6% se embriagaram nos 30 dias que antecederam a
pesquisa.

A maioria dos estudantes, 25,3%, referiu ndo recordar o local de primeiro
consumo, enquanto que 22,8% referiram ter consumido bebida alcodlica pela primeira
vez na propria casa, seguidos por bar, baile ou boate, com 21,7%. Percentual de 30,4%

dos estudantes referiu que os locais mais frequentes de consumo de dlcool sdo bares,
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bailes e boates, 20,7% referiram a casa de amigos e 19,6% o proprio domicilio. Este
consumo ocorre preferencialmente acompanhado de amigos (46,9%).

No que diz respeito as consequéncias do consumo de bebidas alcodlicas, 19,3%
admitiram que o consumo teve como consequéncias brigas, acidentes, dirigir
embriagado, faltas na escola, entre outros.

A cerveja foi o tipo de bebida mais consumido pelos estudantes de Gldria de
Dourados (29,7%) seguido por vodka (13,2%) e vinho (12,1%). Os que referiram ndo
costumar beber representaram 39,6%.

Quando questionados se jad compraram pessoalmente bebida alcodlica, 71,3%
referiram que jamais haviam comprado bebida alcodlica. O consumo excessivo de
bebida alcodlica por membros da familia indicou que para mais da metade dos
estudantes (52,7%) havia excesso no consumo de bebida alcodlica por membro da
familia. Entre os que mais excediam no consumo, segundo os estudantes, foram pai
(20%) e outros membros da familia (25,3%).

Quanto ao consumo de tabaco, os resultados da pesquisa indicam que 18,8% dos
estudantes ja fumaram alguma vez. No ultimo més, 7,3% dos estudantes fumaram. A
idade de maior experimentacdo foi dos 13 aos 16 anos com 72,8%. Chama a aten¢ao
que 27,3% fumaram pela primeira vez antes dos 12 anos de idade.

A andlise bivariada varidveis consumo de dlcool e de tabaco com as categorias
das varidveis sexo, idade, cor da pele, autoestima, estrutura familiar e classe social
podem ser observadas na Tabela 6. Verifica-se da tabela que para a varidvel uso de
alcool alguma vez na vida, respectivamente, 86,4% das meninas e 89,3% dos meninos
relataram ja té-lo feito (Tabela 6).

Para o consumo de dlcool segundo a faixa etdria, dos alunos de 13-15 anos
85,5% ja experimentaram dlcool e na faixa etdria de 16 anos ou mais 90,3% ja
experimentaram. Quanto ao consumo segundo a cor da pele, entre os de cor da pele
branca, 90,2% ja usaram e entre os de pele parda 84,1% e preta 75,0% (Tabela 6).

Em relag¢do ao consumo segundo classificacdo na escala de autoestima, dos que
foram classificados como de autoestima baixa 93,1% ja consumiram bebida alcodlica,
enquanto que 80,6% daqueles com autoestima alta relataram tal fato (Tabela 6).

Para o consumo segundo estrutura familiar, dos que vivem com o pai € mae,
83,6% referiram ja ter consumido bebida alcodlica e dentre os que vivem com somente
um dos progenitores 100% ja experimentaram. Com relagcdo a classe social, 100% dos

alunos da classe A assim como da classe D ja consumiram bebida alcodlica (Tabela 6).
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Tabela 6: Uso na vida de alcool e tabaco pelos adolescentes do primeiro ano do ensino
médio de Gloria de Dourados no ano de 2012, de acordo com as caracteristicas de sexo,
faixa etdria, cor da pele, autoestima, estrutura familiar e estrato social.

Bebida alcodlica Tabaco
Variavel
n %0 n %0

Sexo

Feminino 57 86,4 14 20,6

Masculino 25 89,3 4 143
Idade

13-15 53 85,5 8 12,7

16 ou mais 28 90,3 10 31,3
Cor da pele

Branca 37 90,2 5 12,2

Preta 3 75,0 2 40,0

Parda 37 84,1 11 244

Amarela / indigena 4 100,0 0 0,0
Autoestima

Baixa 27 93,1 8 25,8

Média 29 87,9 7 21,2

Alta 25 80,6 3 9,7
Estrutura familiar

Pai e mie 46 83,6 7 12,5

Pai e madrasta ou mae e padrasto 14 93,3 5 33,3

Pai ou mae somente 15 100,0 3 18,8

Outros parentes 7 77,8 3 33,3
Estrato social

A 2 100,0 0 0,0

B 29 87,9 6 18,2

C 36 83,7 10 22,2

D 3 100,0 0 0,0

Quando analisado o uso de cigarro para as mesmas varidveis, observou-se que
entre as meninas 20,6% j4 experimentaram cigarro e entre os meninos, 14,3%. Entre os
estudantes de 13 a 15 anos, 12,7% ja experimentaram e entre os acima de 16 anos,
31,3%. Para a categoria cor da pele, dos que se declararam de cor branca 12,2% ja
fumaram e dos de pele parda 24,4%. Os alunos que apresentaram autoestima baixa,
25,8% jéa fumaram contra 9,7% daqueles com alta autoestima.

A anélise do uso de cigarro segundo estrutura familiar demonstrou que 12,5%
dos que vivem com pai e mae ja fumaram e 18,8% dos que vivem com apenas um dos

progenitores relataram tal consumo.
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Quanto ao consumo segundo estrato social observou-se que 18,2% dos alunos
classificados como da classe B ja fumaram e 22,2% da classe C indicaram j4 ter
fumado.

Apds a andlise descritiva ajustou-se modelos de regressdo logistica com a
finalidade de verificar quais fatores estavam associados ao uso de dlcool e tabaco.
Foram usadas como varidveis dependentes: uso de dlcool no ultimo més e uso de tabaco
na vida. Foram incluidas como varidveis explanatorias (demograficas, autoestima e de
relacionamento familiar e na escola) todas as caracteristicas que se mostraram
associadas aos desfechos na andlise bivariada.

N3ao foi ajustado modelo de regressdo logistica para a varidvel uso de dlcool na
vida uma vez que nenhuma das varidveis explanatérias se mostrou associada a ela na
andlise bivariada. Em virtude da baixa frequéncia do evento fumo no dltimo més (7
alunos; 7,3%) nao se ajustou modelo para esta varidvel.

Na tabela 7 pode-se observar o resultado do modelo final para a varidvel uso de
dlcool no ultimo més. Observou-se associacdo com apenas trés varidveis: notas
escolares (desempenho), autoestima e idade. Assim, verifica-se da tabela que os alunos
com desempenho 6timo ou bom (aferido por meio das notas escolares) representou um
fator associado ao uso de dlcool no dltimo més (RC = 0,103; p-valor=0,001). A varidvel
autoestima foi considerada fator associado ao consumo de alcool no dltimo més. Assim,
o grupo de alunos classificado como tendo baixa ou média autoestima apresentou
chance aumentada (RC=3,217; p-valor=0,028) de ter relatado consumo de &lcool no
ultimo meés.

Tabela 7: Estimativas dos coeficientes de regressio (), erros padréo, p-valor, razio de
chances (RC) do uso de dlcool no dltimo més por estudantes do primeiro ano do ensino
médio em Gloria de Dourados, Mato Grosso do Sul, 2012.

Erro

Descricao B padrio p-valor RC IC 95%
Intercepto -0,405 0,625 0,518 - -

Notas (6timo/bom) -2,268 0,695 0,001 0,103 0,027 - 0,404
Autoestima

(baixa/média) 1,168 0,531 0,028 3,217 1,136-9,110
Idade (13 a 15 anos) 1,479 0,695 0,033 4387 1,123 -17,140

Na tabela 8 verifica-se o resultado do modelo final para a varidvel uso de tabaco
na vida controlado pela varidvel idade. Observou-se associacao entre a resposta € as
varidveis: notas escolares, retorno para casa definido e pais sabem onde e com quem o

adolescente estd. Assim, os alunos que se autoreferiram como tendo um desempenho
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escolar 6timo ou bom, aferido por meio das notas, possuem chance diminuida de terem
relatado consumo de tabaco na vida (RC=0,129; p-valor=0,024). Verificou-se menor
chance de consumo de tabaco entre aqueles adolescentes cujos pais, de alguma forma,
estabelecem ou combinam com os filhos o hordrio de retorno quando estes saem com 0s
amigos (RC=0,008; p-valor=0,000). Da mesma forma, o fato dos pais saberem onde e
com quem o adolescente estd, quando este sai de casa, também significou um fator
associado ao consumo de tabaco na vida (RC=0,055; p-valor=0,004).

Tabela 8: Estimativas dos coeficientes de regressao (), erros padrao, p-valor, razdo de
chances (RC) do uso na vida de tabaco por estudantes do primeiro ano do ensino médio
em Gloria de Dourados, Mato Grosso do Sul, 2012.

Erro

Variavel B padrio p-valor RC IC 95%
Intercepto 5,546 1,582 0,000 - -

Notas (6timo/bom) -2,050 0,860 0,017 0,129 0,024 - 0,695
Retorno definido -4,857 1,316 0,000 0,008 0,001-0,103
Pais sabem onde e com

quem esta (sempre/ muitas  -2,903 0,998 0,004 0,055 0,008 — 0,388
vezes)

Idade (13 a 15 anos) 0,990 0,934 0,289 2,691 0,431 -16,794
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6.6.2 Outras drogas

Os dados levantados pela pesquisa sobre o uso de maconha evidenciam que
6,4% (6 alunos) ja experimentaram a droga alguma vez na vida. O uso no ultimo més
foi de 1,1% (1 estudante). Dois estudantes informaram jd ter experimentado crack
(2,1%).

O percentual de escolares que ja cheiraram alguma substancia para sentir barato
(langa perfume, lold, cola, gasolina, benzina, acetona e outros) foi de 17,9%, com uso
no ultimo més de 5,2%. Quanto a idade de primeiro consumo, a maioria (71,5%) referiu
té-lo feito até os 13 anos de idade.

O percentual de estudantes que referiram ter usado LSD alguma vez na vida foi
de 3,1% (3 alunos). O uso de anabolizantes foi relatado por seis estudantes (6,3%). O
uso de bebida energética associada ao dlcool foi mencionado por 35,4% (34 estudantes).

Quando questionados quanto ao grau de dificuldades que teriam caso quisessem
adquirir drogas obteve-se as seguintes respostas: para maconha, 24% dos participantes
achavam razoavelmente facil ou muito fécil adquirir a droga e 53,1% achava muito
dificil, razoavelmente dificil ou impossivel adquirir a droga.

Para a cocaina, 16,8% achavam muito ficil ou razoavelmente facil adquirir a
droga e 56,9% achavam impossivel, muito dificil ou razoavelmente dificil. Os que ndo
souberam opinar foram 26,3%.

A pesquisa demonstrou que 13,5% dos alunos referiram ser muito fécil ou
razoavelmente facil adquirir crack, enquanto que 57,3% acreditavam ser muito dificil,
razoavelmente dificil ou impossivel. Nao souberam opinar 29,2%.

Para LSD, anfetaminas e anabolizantes 7,3%, 13,7% e 22,3%, respectivamente,
acreditavam ser muito f4cil adquiri-los e 61,4%, 53,7%, 50% achavam muito dificil,
razoavelmente dificil ou impossivel adquiri-los. Nao souberam opinar 31,3%, 32,6% e
27,7%, respectivamente.

Na Tabela 9 pode-se observar a andlise bivariada das varidveis referentes ao
consumo de maconha, inalantes e bebida energética com as varidveis sociodemograficas

e autoestima.
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Tabela 9: Uso na vida de maconha, inalantes e bebida energética pelos adolescentes do
primeiro ano do ensino médio de Gléria de Dourados no ano de 2012, de acordo com as
caracteristicas de sexo, faixa etdria, cor da pele, autoestima, estrutura familiar e estrato

social.
Maconha Cheirou para sentir Bebida energética
Variavel barato
n %0 n %0 N %

Sexo

Feminino 5 7,6 10 14,7 22 32,4

Masculino 1 3,6 7 25,9 12 42,9
Idade

13-15 2 33 10 15,9 19 30,2

16 ou mais 4 12,5 7 22,6 14 43,8
Cor da pele

Branca 2 4,9 6 14,6 15 36,6

Preta 1 20,0 1 20,0 2 40,0

Parda 3 7,0 10 22,7 14 31,1

Amarela / indigena 0 0,0 0 0,0 2 50,0
Autoestima

Baixa 4 12,9 6 20,0 11 35,5

Média 2 6,3 7 21,2 12 36,4

Alta 0 0,0 4 12,9 11 35,5
Estrutura familiar

Pai e mae 4 7,4 9 16,4 15 26,8

Pai e madrasta/ mée e padrasto 1 6,7 3 20,0 8 53,3

Pai ou mie somente 1 6,3 2 12,5 9 56,3

Outros parentes 0 0,0 3 33,3 2 22,2
Estrato social

A 0 0,0 0 0,0 0 0,0

B 3 6,8 8 17,8 14 31,1

C 2 6,3 6 18,8 11 33,3

D 1 33,3 0 0,0 3 100,0

Para a maconha, a andlise do uso alguma vez na vida em relacdo as mesmas
varidveis indica que dentre as meninas 7,6% ja experimentaram e dentre 0s meninos
3,6%. Na faixa etdria de 13 a 15 anos 3,3% ja usaram e nos maiores de 16 anos, 12,5%.
Para a cor da pele, os que afirmaram j4 ter feito uso de maconha na vida entre os que se
declararam brancos foi de 4,9% e de 20% para os de pele preta (Tabela 9).

Na escala de autoestima, 12,9% dos alunos classificados como baixa autoestima
informaram j4 ter feito uso de maconha. Dentre aqueles com alta autoestima, nenhum
aluno relatou ter usado maconha.

Para a estrutura familiar, os que vivem com o pai e mae 7,4% referiram que
usaram maconha, dos que vivem com pai e madrasta ou mae e padrasto 6,7%

informaram ter consumido (Tabela 9).
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Para classe econdmica, 6,8% dos alunos da classe C, ja usaram maconha, da
classe B foram 6,3%, da classe D, 33,3%. Os alunos da classe A, 100% declararam que
nunca usaram a droga.

A distribui¢ao da frequéncia do uso de solventes ou outro inalante para sentir
“barato” em relacgdo ao sexo demonstra que 14,7% das meninas e 25,9% dos meninos, ja
cheiraram alguma destas substancias. Com relacdo a idade, dos alunos de 16 anos e
mais, 22,6% referiram ja ter cheirado pra sentir “barato”.

A andlise segundo cor da pele demonstra que das pessoas de pele parda 22,7% ja
cheiraram e dos de pele preta, 20,0%. Em relacao a autoestima, verificou-se que 20,0%
dos alunos classificados como baixa autoestima informaram ja ter cheirado contra
12,9% daqueles com alta autoestima (Tabela 9).

A estrutura familiar demonstra que para os que vivem com outros parentes
33,3% ja cheiraram, enquanto que a prevaléncia para quem vive com pai e madrasta ou
mae e padrasto foi de 20%. Para quem vive com pai e mae foi de 16,4%.

Segundo a classificacdo econdOmica, verificou-se que 18,8% e 17,8%,
respectivamente, dos individuos da classe B e C ja cheiraram.

O consumo de bebida energética associada ao dlcool demonstra que entre os
meninos 42,9% ja usaram e entre as meninas 32,4%. Com relacdo a faixa etéria, 43,8%
dos alunos de 16 anos ou mais j4 usaram bebidas energéticas associadas ao dlcool e
30,2% dos alunos na faixa de 13 a 15 anos.

A andlise segundo cor da pele mostrou que 40,0% dentre aqueles de cor preta
relatam ja ter consumido bebida energética associada ao édlcool (Tabela 9).

Com relagdo aos individuos com autoestima média 36,4% ja usaram bebida
energética associada ao dlcool e para os de autoestima alta e baixa ambos apresentaram
35,5% de frequéncia.

Quanto a estrutura familiar, observou-se que 56,3% dos alunos que vivem com
apenas um dos pais mencionou essa associacao entre dlcool e bebida energética. (Tabela
9). Verifica-se da Tabela 9 que 33,3% dos alunos da classe B, 31,1% da classe C e todos
os da classe D (100%) referiram ja ter feito uso dessa combinacao.

Em relacdo ao uso de drogas ilicitas, foram ajustados modelos empregando as
seguintes varidveis desfecho: jd cheirou algum produto para sentir barato (uso na vida)
e drogas agregadas (maconha, crack e LSD).

Da tabela 10 observam-se os resultados do modelo final, selecionado para a
varidvel desfecho jd cheirou para sentir barato controlada pela varidvel idade.

Observou-se que aqueles alunos que tem o horério de retorno definido ou combinado
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pelos pais apresentou menor chance de ja ter inalado substdncias para sentir barato
(RC=0,089; p-valor=0,009). A pratica de esportes também se mostrou associada com o
desfecho. Assim, a prética de esportes representou um fator associado ao consumo de
tais sustancias (RC=12,524; p=0,039). Em relacdo a pratica de esportes, contudo, chama
a atencdo a amplitude do intervalo de confianca de 95%.

Tabela 10: Estimativas dos coeficientes de regressdo (), erros padrédo, p-valor, razdo de
chances (RC) do uso alguma vez na vida de inalantes por estudantes do primeiro ano do
ensino médio em Gloéria de Dourados, Mato Grosso do Sul, 2012.

.~ Erro
Descricao B padrio p-valor RC IC 95%
Intercepto -1,569 1,114 0,159 - -
Retorno definido -2,415 0,930 0,009 0,089 0,014 - 0,553
Pratica de esporte 2,506 1,216 0,039 12,254 1,130-132,929
Idade (13 a 15 anos) -0,002 0,660 0,997 0,998 0,274 — 3,637

Em relagdo a varidvel drogas agregadas (maconha + crack + LSD) seus
resultados podem ser visualizados na Tabela 11. Verifica-se da tabela que os alunos
com poucas faltas (até 3 dias) apresentam chance diminuida de ter feito uso de maconha

e/ou crack e/ou LSD (RC=0,088; p-valor = 0,033).

Tabela 11: Estimativas dos coeficientes de regressao (), erros padrédo, p-valor, razdo de
chances (RC) do uso alguma vez na vida de maconha e/ou crack e/ou LSD por
estudantes do primeiro ano do ensino médio em Gléria de Dourados, Mato Grosso do

Sul, 2012.

Descricao B Err(~) p-valor RC IC 95%
padrao

Intercepto -0,811 0,601 0,177 - -

gf;g‘s a escola (@€ 3 53 (719 0,033 0,088 0,053 — 0,884
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar os estudantes do primeiro ano
do ensino médio de Gléria de Dourados (MS) quanto a aspectos s6cio demogréficos,
autoestima, desempenho escolar, relacionamento com a familia e hdbitos de consumo de
alcool, tabaco e outras drogas licitas e ilicitas.

A adesao dos estudantes ao estudo apresentou diferencas importantes. A maior
adesdo ocorreu na escola B, sendo que o maior contingente de estudantes do municipio
faz parte da escola A. Tal resultado pode ser explicado pela influéncia positiva da
identificacdo do professor em relacdo ao tema da pesquisa, durante o primeiro contato
com a turma, o que pode ter despertado o interesse dos alunos.

Quanto ao perfil dos participantes da pesquisa, a grande maioria foi do sexo
feminino (70,8%) o que pode ainda ser explicado pelo maior nimero de alunos do sexo
feminino frequentando as aulas. A faixa etdria predominante no estudo foi composta por
estudantes de 13-15 anos, demonstrando que a maioria se encontrava na série adequada
para a idade. Quanto a raca/cor o maior nimero de estudantes se autodeclararam pardos
e referiram residir com pai e mae.

Constatou-se que o dlcool foi a droga mais usada na vida pelos adolescentes
(87,2%), seguida pelo cigarro (18,8%). O resultado para uso de dlcool na vida foi
semelhante ao encontrado por Baus, Kupek e Pires na cidade de Floriandpolis-SC
abrangendo alunos do primeiro e segundo graus de uma escola publica (86,8%).

Estudo realizado com estudantes de escola publica no municipio de Timoéteo
(MG) encontrou 41,5% e 23,3% de uso de dlcool e de cigarro na vida,
respectivamente’’. Outro estudo, realizado com estudantes de escolas publicas e
privadas do municipio de Assis (SP) quando comparado ao presente trabalho,
demonstrou prevaléncia inferior para uso na vida de alcool (68,9%) e superior para o
uso de cigarro (22,7%)52.

O dado sobre o consumo de dlcool entre adolescentes demonstrou-se de grande
relevancia uma vez que se assemelha ao encontrado em grandes cidades do pais e pode
estar associado a uma maior exposicao a riscos. O cigarro, o dlcool e as drogas ilicitas
devem ser considerados de risco a saide uma vez que o fumo, a longo prazo, é o
responsavel pelo maior nimero de doencas e de anos de vida perdidos que todas as
outras drogas juntas. O dlcool é responsavel por mais da metade das mortes de jovens
em acidentes automobilisticos. A maconha interfere na memoria e aprendizagem23. 0]

compartilhamento de seringas no uso de drogas injetdveis pode favorecer a transmissao

48



de doencas e o uso e abuso de substancias psicoativas pode favorecer a transgressao de
leis e normas de convivéncia social™.

O VI Levantamento Nacional Sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre
estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas
27 Capitais Brasileiras realizado em 2010 revelou que o uso na vida de dlcool entre os
estudantes de Campo Grande foi de 65,5% entre o sexo masculino e 69,3% entre o sexo
feminino. Quanto a faixa etdria de maior uso na vida encontrou-se dos 16 aos 18 anos
de vida, onde 85,8% dos adolescentes ja usaram bebidas alcodlicas aos menos uma vez
na vida®. Verificou ainda que 15,4% dos estudantes entrevistados relataram ter feito uso
de bebidas energéticas associadas ao dlcool. No presente estudo encontrou-se
prevaléncia de 35,4% de uso de bebidas energéticas concomitantemente ao dlcool.

Outros estudos encontraram associagdo significante entre uso pesado de dlcool e
sexo masculino, consumo precoce, renda propria, trafico de drogas, consumo com
amigos, dentre outros>.

Estudo realizado com jovens infratores demonstrou que ao avaliar a relag@o entre
primeiro uso de drogas e primeiro ato infracional entre tais jovens, os resultados
mostram que o inicio do uso de dlcool, cigarro e maconha precedem o uso de outras
drogas e a prética de infrag()esss.

Os achados sdo preocupantes tanto para uso de dlcool e cigarro na vida quanto
para uso no dltimo més. O presente estudo encontrou percentagem de uso de dlcool e
cigarro no ultimo més de 45,7% e 7,3%, respectivamente. Os achados sdo superiores
aos encontrados em estudo realizado por Baus, Kupek, Pires com estudantes de primeiro
e segundo graus de escola publica de Florian6polis/SC, para uso frequente de alcool e
inferior ao encontrado para uso de cigarro de 24,2% e 9%, respectivamente’’.

O estudo realizado em Gléria de Dourados encontrou importante consumo de
alcool entre os adolescentes com tendéncia maior entre os meninos, o que também foi
verificado no estudo realizado por Strauch, Pinheiro, Silva, Horta>® em Pelotas (RS)
com adolescentes de 11 a 15 anos. Apesar da maior prevaléncia de consumo em Glédria
de Dourados estar acima de 16 anos de idade, os dados demonstram relevante
experimentacdo entre 13 e 15 anos de idade. A virada da pré-adolescéncia (10 a 12
anos) para a adolescéncia precoce (13 a 15 anos) € mais critica, mais refratria a
mudancas de habito e mais expostas a substancias etilicas. Na passagem para a

adolescéncia (16 a 18 anos) esta percentagem quase duplica™.

49



Algumas razdes tentam explicar a maior ocorréncia de consumo de édlcool na
fase final da adolescéncia como maior autonomia, exploracdo da identidade, menor
controle parental e grande envolvimento com grupo de pares57.

O bom desempenho escolar dos adolescentes e a baixa ou média autoestima
demonstraram ser fatores associados ao uso de dlcool no dltimo més.

O presente estudo demonstrou elevado uso experimental de cigarro (18,8%) com
predominio entre os adolescentes de baixa renda. Estudo realizado no Distrito Federal
encontrou prevaléncia de 16,5% de experimentagdo entre os estudantes do ensino
fundamental ¢ médio®®. Diferentemente ao encontrado em Gléria de Dourados,
levantamento realizado com estudantes de nivel fundamental e médio das escolas
urbanas de Santa Maria/RS, no ano de 1997 encontrou maior uso de cigarro entre
estudantes de nivel sécio econdmico mais elevado.

Uma vez que o consumo experimental de cigarro tenha sido maior entre
estudantes de baixa renda, o dado pode ser explicado, dentre outros fatores, pelo
determinante econdmico ja que grande parte do cigarro a venda na regido provém do
contrabando do Paraguai, podendo chegar ao consumidor com valores bem abaixo do
mercado.

Quanto a prevaléncia de uso na vida de cigarro em relacdo ao sexo, 0s
estudantes do sexo feminino de Gloria de Dourados apresentaram prevaléncia superior
ao sexo masculino (20,6% e 14,3%, respectivamente). Este resultado difere do
encontrado no VI Levantamento Nacional Sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas
que encontrou, para as escolas publicas do municipio de Campo Grande (MS),
percentagem de uso na vida de cigarro de 21,8% entre estudantes do sexo masculino e
21,5% entre o sexo feminino’. Ainda neste levantamento, verificou-se que o maior uso
na vida ocorreu entre os 16 e 18 anos de idade, com 34% dos adolescentes”.

O melhor desempenho escolar autodeclarado pelos estudantes demonstrou estar
associado ao uso de tabaco na vida. A associacdo entre pior desempenho escolar € o uso
de cigarro também pode ser encontrada no estudo realizado® em Pelotas, RS, com
adolescentes da zona urbana e nos inquiridos no levantamento com adolescentes de
Santa Maria/RS™. O maior controle dos pais sobre a vida dos filhos através do
estabelecimento de hordrios ou sua combinacio com o adolescente, além do
conhecimento dos pais sobre onde e com quem o adolescente estd demonstrou ser um
fator associado ao consumo de tabaco na vida.

Para um grande numero de jovens, e aqui se incluem os residentes em

municipios de porte menor, o lazer € limitado a um reduzido leque de atividades. A falta
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de opg¢des de lazer pode vir em consequéncia da falta de recursos financeiros e
investimentos publicos. Neste caso, considerando as escassas opcdes de lazer, a religido
pode tomar o lugar de atividade de lazer e sociabilidade para muitos jovens53 . Para um
levantamento realizado com adolescentes e jovens adultos entre 16 e 24 anos que nunca
haviam usado drogas e aqueles que fizeram uso abusivo, observou-se a religido como
um fator de protecdo importante®'. Entre os inquiridos de Gléria de Dourados, 86%
declararam ter religido.

Na sequéncia de drogas mais usadas entre os escolares, a combinacdo entre
bebidas energéticas e dlcool aparece como a terceira mais usada, seguida por
solventes/inalantes e maconha. Uma possivel explicagdo para estes achados € que o
adolescente € particularmente influenciado por modismos onde as propagandas e a
repeticdo de comportamentos associados ao individuo adulto dirigem comportamentos
de jovens. O desejo de pertencer a um grupo, a opinido de amigos, o modelo social que
o adolescente estd inserido, a facilidade de acesso as drogas, os modelos dos idolos e
um ambiente favoravel para experimentar as drogas podem influenciar seu uso®.

Para o uso de solventes/inalantes, o resultado demonstrou que o controle dos
pais através do estabelecimento ou combina¢do com os filhos de horérios de retorno
para casa teve papel de protecdo ao uso na vida destas substancias. Por outro lado, a
pritica de esporte esteve associada ao maior uso de solventes/inalantes na vida,
sugerindo representar fator de risco para o uso entre os adolescentes investigados. Este
dado deve ser avaliado com cautela considerando a amplitude do intervalo de confianca.

Com relagdo a classe social, a presente pesquisa mostrou maior vulnerabilidade
para uso de élcool entre os estudantes dos dois extremos A e D. Sobre este dado, supde-
se que pode estar atrelado ao custo da bebida no municipio, que recebe bebidas
contrabandeadas do Paraguai. Determinantes culturais onde festas de rodeio, bailes,
boates e festas ao ar livre, nas quais os jovens se reunem a beira de rodovias ou
propriedades rurais para consumo de bebidas alcodlicas e ouvirem som automotivo em
volumes elevados, podem promover o consumo de bebidas entre adolescentes por toda
regiao.

Os dados levantados para uso na vida de maconha entre os estudantes em Gloria
de Dourados demonstraram semelhanga ao encontrado por Guimaraes et al>* de 6,6%
para uso na vida. Estudo realizado com estudantes de escolas publicas e privadas de
uma cidade do interior do Rio Grande do Sul encontrou uso na vida de 10,7%63.

O reduzido nimero de faltas escolares demonstrou ser um fator associado ao uso

de maconha, crack e LSD (varidvel agregada).
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A relagdo entre maior idade e aumento do uso de drogas € um achado frequente
nos estudos com adolescentes e se comprova também nesta pesquisa. Verificou-se entre
alcool, tabaco, maconha, inalantes e energéticos que a experimentacdo foi maior na
faixa etdria de 16 a 19 anos em relac@o aos de 13 a 15 anos.

O resultado de uso na vida de anabolizantes pelos estudantes de Gloéria de
Dourados foi superior ao encontrado em pesquisa realizada com alunos do ensino médio
de escolas publicas e privadas no interior do Rio Grande do Sul que foi de 1,7%%. O VI
Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do
Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais
Brasileiras encontrou prevaléncia de uso na vida de anabolizantes de 1,4%".

A andlise do grau de dificuldade referida pelos estudantes em se adquirir
algumas substancias chama a aten¢do para maconha e anabolizantes onde 24% referem
achar facil ou razoavelmente facil adquirir maconha e 22,3% adquirir anabolizantes.

Atualmente, observa-se na sociedade um cendrio social que passa a ser regido
por interesses econdmicos através da precarizacdo das relacdes de trabalho, desemprego
e apelo consumista, o que cria a ditadura do ter como sindnimo de sucesso e status.
Neste contexto, a auséncia do Estado como agente social do bem estar, enfatiza a
desprotecdo social, o que contribui para exclusdo de direitos de cidadania. Este cendrio
por sua vez torna-se propicio as atividades ilicitas, permitindo a chamada inclusdo por
meio da marginalidade®. O resultado disso ¢ o trifico e seu conseguinte mercado ilegal
facilitando o acesso e o uso.

A média de anos de estudo para a populacdo de 25 anos e mais de idade € um
indicador que revela o status de escolaridade de uma sociedade®. Para este estudo os
dados revelam que 20,8% das maes nao possuem nenhum grau de instru¢ao ou possui o
primeiro grau incompleto, enquanto as que possuem o superior completo representam
19,4%. Tais dados mostram status de escolaridade superior ao observado pela pesquisa
PeNSE® realizada com alunos do nono ano das capitais dos estados e Distrito Federal
que revelou 25,9% das maes ndo tinham qualquer grau de ensino ou tinham somente o
ensino fundamental incompleto, enquanto que as que possuiam o superior completo foi
de 16,1%.

Melhor nivel de escolaridade da mae pode contribuir para maiores oportunidades
de vida para criancas e adolescentes. Desta forma, poderdo contribuir para o acimulo de
efeitos positivos de fatores de protecdo que reduzem os fatores de risco negativos, e

. . . 166
provavelmente irdo alcancar e sustentar a saide mental e bem estar ao longo da vida™.
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A estrutura familiar dos estudantes de Gléria de Dourados foi semelhante a
encontrada na pesquisa PeNSE realizada com estudantes das capitais brasileiras e do
Distrito Federal com 58,3% dos escolares vivendo com pai e mae®.

Quanto ao conhecimento dos pais a respeito do tempo livre e da vida recreativa
dos adolescentes assim como do horério de retorno para casa, verificou-se na presente
pesquisa que para a maioria (89,2% e 80,6%, respectivamente) dos estudantes os pais
sempre sabem aonde vao e os hordrios de retorno para casa. Para a pesquisa PeNSE, o
conhecimento dos pais a respeito do tempo livre de seus filhos (o que fazem, aonde vao,
suas amizades e hordrios de chegada) revelou que pouco mais da metade (55,8%) dos
escolares declararam que seus pais sabem o que fazem em seu tempo livre nos dltimos
30 dias. Mais da metade dos estudantes referiram terem faltado as aulas nos ultimos 30
dias que antecederam a pesquisa, independente de ter ou ndo o consentimento dos pais
ou responséveis®. Resultado semelhante foi encontrado no presente levantamento onde
mais da metade (60,2%) dos estudantes faltaram as aulas nos ultimos 30 dias que
antecederam a pesquisa.

Adolescentes que vivem com apenas um dos progenitores ou com outros
parentes apresentaram percentagem maior de experimentagdo de dlcool, cigarro e
inalantes. Resultado diferente foi observado para o uso de maconha e energéticos
associados com dlcool, onde os estudantes que residiam com pai e mae apresentaram
maior percentagem de experimentacdo. Estudo realizado na Nicardgua mostrou que a
maior parte dos estudantes que usavam drogas provinha de nicleos familiares intactos,
ou seja, compostos por pai e mae, seguidos por aqueles que viviam apenas com a mae®’.

De acordo com WHO®’ o envolvimento de pais no desenvolvimento dos filhos,
com interesse nos aspectos da vida de criangas e adolescentes pode influenciar
positivamente em sua saide mental. Desta forma, ha evidéncias de que fatores sociais e
econOmicos favordveis, relacdo amorosa e forte envolvimento nos cuidados com a
crianca sdo particularmente significantes na prevencdo do uso de drogas entre
adolescentes. Evidéncias acumuladas por pesquisas realizadas ao longo de 10 anos pela
Uniao Européia indicam que reduc¢do no status socioecondmico estd associada com
diminuicdo dos niveis de saiide mental e bem estar®.

A andlise dos dados neste estudo deve ser feita com cautela considerando
possivel viés de informacdo. Motivos inibitivos como autocensura, desconfian¢a no
responsdavel pela pesquisa, erro de memoéria podem ter influenciado para que os

estudantes ndo tenham revelado o uso real de drogas, em especial as ilicitas.
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E importante ressaltar as principais limitacdes do estudo: ndo é possivel
diagnosticar dependéncia e os usuérios mais pesados de drogas provavelmente ndo estdo
frequentando a escola (apesar de a coleta ter ocorrido no més de marco, inicio do ano
letivo) ou ainda estes podem estar entre os que se recusaram a participar do estudo.

Do total de alunos que potencialmente poderiam fazer parte da pesquisa a menor
adesdo ocorreu com a turma do periodo noturno, onde 45,5% nao foram incluidas por
ndo entrega do termo de autorizacdo dos responsdveis legais ou por recusa em participar
do estudo. Tal perda estd acima da literatura consultada apesar do pesquisador ter
retornado uma média de trés vezes em cada turma para a coleta dos dados. O curso
noturno somente € oferecido pela escola A, o que contribui para que uma maior
percentagem de perdas ocorra nesta escola e ndo permite a comparagdo do turno entre
escolas. Estudo realizado em municipio do interior do Rio Grande do Sul com
adolescentes de escolas publicas e privadas encontrou 30% de perda devido aos mesmos
motivos®.

Fortalecer fatores de protecdo na escola, no lar e na comunidade podem ter
importante contribuicdo para reduzir os fatores de risco entre os vulnerdveis,
promovendo mudancas saudéveis e sucesso em suas vidas®.

A prevencdo ainda é uma das formas mais eficazes de lidar com o uso e abuso
de drogas uma vez que a prevencdo deve se focar em intervencdes amplas que
envolvam o adolescente, a familia, seu contexto socioecondmico e cultural. Deve
enfatizar a orientacdo e mobilizacdo de adolescentes, enfocando reduc¢do de danos,
reabilitacdo e socializagdo destes jovens69.

Houve solicitagdes ao pesquisador de trabalhos direcionados a prevencdo ao uso
indevido de drogas voltadas ao corpo discente e docente das institui¢des. Conclui-se
entdo que hd uma caréncia relativamente grande de trabalhos de prevengdao que
envolvam ndo somente alunos e professores, mas também, pais, responsdveis e toda a
comunidade®.

Tal demanda exige que profissionais sejam capacitados frequentemente para este
trabalho a fim de atender a crescente demanda de dependentes quimicos de cocaina e
crack. Torna-se imprescindivel a capacitacdo e treinamento tedrico e emocional dos
trabalhadores de saide, que aborde e dissipe seus preconceitos e receios em relacdo ao
usudrio de drogas, para que possam lidar de forma desembaracada e assertiva com a
crescente demanda de dependentes de cocaina-crack nos mais diferentes servigos de

satde®.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo levantou o uso de drogas na vida e no ultimo més por estudantes do
primeiro ano do ensino médio de Gléria de Dourados e contou com a participagdo 96
alunos.

A pesquisa sobre o uso de drogas por adolescentes ndo se apresenta como tarefa
facil, pois envolve questdes culturais, de género, fatores sociais e de ilegalidade, o que
faz com que alguns alunos possam tender a ocultar experiéncias com drogas.

Observou-se que como outros estudos, dentre eles o VI Levantamento Nacional
sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e
Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras, dlcool e
tabaco foram as drogas de maior prevaléncia de uso na vida em todas as escolas. O
crack também ndo apresentou destaque entre o grupo de estudantes pesquisados3 .

Chamou a atencdo a prevaléncia de uso na vida de energéticos associados com
alcool e anabolizantes pela populacdo de estudantes pesquisada sendo superior a
encontrada no dltimo levantamento nacional.

O significativo nimero de adolescentes deste estudo que fizeram uso de drogas
torna de grande importancia que medidas de investigacdo sobre outros aspectos de uso
sejam tomadas.

Mostra-se necessario a realizacdo sistemdtica de levantamentos que
acompanhem a evolu¢do do uso de drogas nesta regido, o que servird também como
importante ferramenta que dispomos para dimensionar a magnitude da oferta de drogas

na regiao.
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Anexo A — QUESTIONARIO

Ministério da Satde
Fundagdo Oswaldo Cruz

Estimado aluno e aluna,

Este questionario é sobre comportamentos de salde entre estudantes de Gloria de Dourados Ele estd sendo
aplicado a estudantes de escolas publicas e particulares do municipio.

As respostas que vocé ir fornecer servirdo para conhecermos melhor as suas experiéncias de vida e a realidade de
sua cidade.

O questionario é andnimo, ou seja, ndo precisa colocar o seu nome. Desta forma, vocé estara protegido e
ninguém vai saber que pessoa respondeu cada questionario. Todos os questionarios serdo guardados pelo
pesquisador, e ninguém da sua escola, da sua familia ou da sua cidade tera acesso a eles. Ressaltamos que a sua
participacdo € muito importante.

Também ¢é importante lembrar que no questionario ndo existem respostas certas ou erradas, por isso a sua
sinceridade € que vale na hora de responder. As perguntas séo sempre individuais e dizem respeito apenas a vocé.
Evite pedir ajuda ou fazer comentarios com amigos ou colegas durante o questionario.

Leia com atencdo cada pergunta e suas opgdes de resposta. Nao deixe de responder a nenhuma questdo. Em
cada questao, assinale apenas uma alternativa que considerar a mais apropriada.

Lembramos que vocé nédo é obrigado a participar da pesquisa € ndo sera prejudicado por isso. No entanto,
gostariamos muito de contar com a sua colaboragdo. Caso nao queira participar, por favor, deixe seu questionario
em branco e aguarde os colegas terminarem de responder.

Os resultados desta pesquisa servirdo para que profissionais da area de salde e educagdo conhegam melhor o
comportamento dos jovens e possam melhorar a qualidade de seus servigos.

Agradecemos a sua participagéo!

Por favor, informe: ESCOLA:

TURMA: DATADEHOJE: _ / |

ESTE PRIMEIRO BLOCO DE PERGUNTAS BUSCA OBTER AS SUAS CARACTERISTICAS

1. QUAL E O SEU SEX0?
1. FEMININO 2. MASCULINO

2. QUAL E A SUA IDADE? || |ANOS

3. QUAL A COR DA SUA PELE?
1. BRANCA 2. PReTA 3. PARDA 4. AMARELA/INDIGENA

4. VOCE PRATICA ALGUMA RELIGIAO?
1. SIM. QUAL? (ESCREVA POR EXTENSO) 2. Nio

5. QUAIS PESSOAS MORAM NA MESMA CASA QUE VOCE? (MARQUE CADA UMA DAS PERGUNTAS)

5a. Pai 1. SIM 2. NAo
5b. Mae 1. S 2. NAo
5c¢. Padrasto 1. SIM 2. NAo
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5d. Madrasta 1. St 2. NAo
5e. Avos 1. SIM 2. NAo
5f. Irméos 1. Sim 2. NAo
5g. Amigos/colegas 1. SIm 2. NAo
5h. Marido/esposa 1. Sm 2. NAo
5i. Moro sozinho 1. SIM 2. NAo
5j. Outros parentes 1. SIM 2. NAo

6. VOCE TEM IRMAOS?

1. NAO TENHO

2. SIM. TODOS SAO FILHOS DO MEU PAI E DA MINHA MAE.

3. SiM. TENHO IRMAOS DE DIFERENTES CASAMENTOS DO MEU PAI OU DA MINHA MAE.

7. QUAL A ESCOLARIDADE DOS SEUS PAIS/RESPONSAVEIS?

7a. Pai / Responsavel 1. NAO SABE LER E ESCREVER 6. SUPERIOR INCOMPLETO
2. ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 7. SUPERIOR COMPLETO
3. ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 8. NAoSEl
4. ENSINO MEDIO INCOMPLETO 9. NAO TENHO PAI/RESPONSAVEL
5. ENSINO MEDIO COMPLETO.
7b. Méae / Responsavel 1. NAO SABE LER E ESCREVER 6. SUPERIOR INCOMPLETO
2. ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 7. SUPERIOR COMPLETO
3. ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 8. NAOSEI
4. ENSINO MEDIO INCOMPLETO 9. NAO TENHO PAI/RESPONSAVEL
5. ENSINO MEDIO COMPLETO.
8. QUANTOS DE CADA ITEM ABAIXO A SUA CASA POSSUI? (SE NAO TIVER, ANOTAR 0)
8a. TELEVISAO (CORES) ______ (QUANTIDADE)
8b. RADIO __ (QUANTIDADE)
8c. BANHEIRO _____ (QuUANTIDADE)
8d. AUTOMOVEL _____ (QUANTIDADE)
8e. MOTO _____ (QuUANTIDADE)
8f. EMPREGADA DOMESTICA MENSALISTA _____ (QUANTIDADE)
8g. MAQUINA DE LAVAR ROUPAS __ (QUANTIDADE)
8h. VIDEO CASSETE/DVD ___ (QUANTIDADE)
8i. GELADEIRA SEM FREEZER GELADEIRA DUPLEX OU FREEZER ___ (QUANTIDADE)
8]. GELADEIRA DUPLEX OU FREEZER ___ (QUANTIDADE)

9. VOCE TRABALHA ATUALMENTE?

1. SIM, RECEBENDO SALARIO/REMUNERAGAO

2. SIM, MAS NAO RECEBO SALARIO/REMUNERAGAO
3. Nio

10. VOCE PRATICA ALGUM ESPORTE?
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1. SiM. QUAL? (ESCREVA POR EXTENSO) 2. NAo

AS QUESTOES QUE SE SEGUEM ABORDAM 0S ASPECTOS DA SUA RELAGAO COM
VOCE MESMO, COM SEU CORPO, COM SEUS SENTIMENTOS, SUAS EXPERIENCIAS DE
VIDA E SUAS EXPECTATIVAS EM RELAGAO AO SEU FUTURO.

11. NO CONJUNTO, EU ESTOU SATISFEITO COMIGO.

1. CONCORDO TOTALMENTE 2. CONCORDO 3. DISCORDO 4. DISCORDO TOTALMENTE

12.As VEZES, EU ACHO QUE NAO PRESTO PARA NADA.

1. CONCORDO TOTALMENTE 2. CONCORDO 3. DISCORDO 4. DISCORDO TOTALMENTE

13. EU SINTO QUE EU TENHO VARIAS BOAS QUALIDADES

1. CONCORDO TOTALMENTE 2. CONCORDO 3. DISCORDO 4. DISCORDO TOTALMENTE

14. EU SOU CAPAZ DE FAZER COISAS TAO BEM QUANTO A MAIORIA DAS PESSOAS.

1. CONCORDO TOTALMENTE 2. CONCORDO 3. DiIScorpO 4. DISCORDO TOTALMENTE

15. EU SINTO QUE NAO TENHO MUITO DO QUE ME ORGULHAR.

1. CONCORDO TOTALMENTE 2. CONCORDO 3. DISCORDO 4. DISCORDO TOTALMENTE

16. EU, COM CERTEZA, ME SINTO INUTIL AS VEZES.

1. CONCORDO TOTALMENTE 2. CONCORDO 3. DIScorDO 4. DISCORDO TOTALMENTE

17. EU SINTO QUE SOU UMA PESSOA DE VALOR, PELO MENOS DO MESMO NiVEL QUE AS OUTRAS PESSOAS.

1. CONCORDO TOTALMENTE 2. CONCORDO 3. DiIScorbo 4. DISCORDO TOTALMENTE

18. EU GOSTARIA DE PODER TER MAIS RESPEITO POR MIM MESMO.

1. CONCORDO TOTALMENTE 2. CONCORDO 3. DISCoRrRDO 4. DISCORDO TOTALMENTE

19. NO GERAL, EU ESTOU INCLINADO A SENTIR QUE SOU UM FRACASSO.

1 CONCORDO TOTALMENTE 2. CONCORDO 3. DISCorRDO 4. DISCORDO TOTALMENTE

20. EU TENHO UMA ATITUDE POSITIVA COM RELAGAO A MIM MESMO.
1. CONCORDO TOTALMENTE 2. CONCORDO 3. DISCORDO 4. DISCORDO TOTALMENTE
21. VOCE ACHA QUE VAI CONSEGUIR:

21A. TERMINAR OS ESTUDOS 1. SIM 2. TALVEZ 3. Nio 4. NAO SEI RESPONDER

21B. ACHAR UM EMPREGO 1. SIM 2. TALVEZ 3. NAo 4. NAO SEI RESPONDER
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21c. PROGREDIR NO TRABALHO 1. SiM 2. TALVEZ 3. NAo 4. NAO SEIRESPONDER

O PROXIMO BLOCO SE REFERE AS SUAS EXPERIENCIAS COM ALGUMAS
SUBSTANCIAS COMO ALCOOL, TABACO, ENTRE OUTRAS.

22. VOCE JA TOMOU ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA? (CERVEJA, CHOPP, VINHO, PINGA, “CAIPIRINHA” APERITIVOS, SIDRA E
OUTROS)

1. SM. 2. NAo

23. DE UM MES PARA CA VOCE JA TOMOU ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA?
1. SMm. 2. NAo

24. QUE IDADE VOCE TINHA QUANDO TOMOU PELA PRIMEIRA VEZ BEBIDA ALCOOLICA?
1. NUNCABEBI 2. EUTINHA ANOS 3. NAOLEMBRO

25. CASO TENHA USADO, QUAL O TIPO DE BEBIDA ALCOOLICA QUE VOCE TOMOU POR ULTIMO?
1. NuncaBEBI 2. CERVEJAOUCHOPP 3. PINGAOU UISQUE OU VODCA OU CONHAQUE 4. LICOR
5. SIDRAOUCHAMPANHE 6. VINHO 7. OUTROS 8. NAOLEMBRO

26. QUANTOS COPOS VOCE TOMOU NESTA ULTIMA VEZ?
1. NUNCABEBI 2. SOUMGOLE 3. MENOSDEUMCOPO 4. COPO(S) 5. NAOLEMBRO

27.VOCE JA TOMOU ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA ATE SE EMBRIAGAR (“PORRE”)?
1. SM. 2. NAo

28. DE UM MES PARA CA VOCE TOMOU ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA ATE SE EMBRIAGAR (“PORRE”)?
1. NAo 2. SIM,DE1A5DIAS 3. SIM,DE6A19DIAS 4. SIM, EM 20 DIAS OU MAIS

29. ONDE VOCE ESTAVA QUANDO EXPERIMENTOU BEBIDA ALCOOLICA PELA PRIMEIRA VEZ?
1. NUNCABEBI 2. EMCASA 3. BAR/BAILE/BOATE 4. CASADEAMIGOS/CONHECIDOS 5. NAOLEMBRO

30. QUEM LHE OFERECEU BEBIDA ALCOOLICA PELA PRIMEIRA VEZ?
1. NUNCABEBI 2. FAMILIARES 3. AMIGOS 4. COMPREISOZINHO 5. NAOLEMBRO
6. OuTrROS

31. QUAL BEBIDA ALCOOLICA VOCE COSTUMA TOMAR COM MAIS FREQUENCIA? (ASSINALAR APENAS UMA AFIRMATIVA)
1. NAOCOSTUMOBEBER 2. CERVEJAOU CHOPP 3. PINGA 4. UISQUE 5. Vobca

6. CONHAQUE 7. SIDRAOUCHAMPANHE 8. LICOR 8. VINHO 10. OuTROS

32. QUANTAS DOSES VOCE COSTUMA BEBER CADA VEZ?

1. NAOBEBO 2. DOSES

0Bs: 1 DOSE E IGUAL= 40 ML DE PINGA OU VODKA  OU 85 ML DE VINHO DO PORTO OU LICORES
140 ML DE VINHODEMESA  OU 340 ML (01 LATA) DE CERVEJA OU CHOPP

33. ONDE VOCE COSTUMA TOMAR BEBIDAS ALCOOLICAS COM MAIS FREQUENCIA?
1. NUNCABEBI 2. EMCASA 3. BARES/BAILES/BOATES 4. CASADE AMIGOS/PARENTES
5. OUTROS

65



34. COM QUEM VOCE COSTUMA TOMAR BEBIDAS ALCOOLICAS COM MAIS FREQUENCIA?
1. NAO COSTUMO BEBER 2. FAMILIARES 3. AMIGOS 4. SOZINHO 5.
OuTROS

35. VOCE JA COMPROU PESSOALMENTE ALGUMA BEBIDA ALCOOLICA?
1. SIM. ONDE 2. NAo

36. VOCE ACHA QUE ALGUEM NA SUA FAMILIA BEBE DEMAIS? (PODE ASSINALAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
1. NAo 2. PAI. 3. MAE 4. IRMAOS 5.
OUTROS

37. DEPOIS DE BEBER, VOCE JA: (PODE ASSINALAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

1. NADA ACONTECEU 2. BRIGOU 3. SOFREU ACIDENTES (ATROPELAMENTOS, QUEDAS, ETC.)
4. DRIGIU 5. FALTOUAESCOLA 6. FALTOU AO TRABALHO
7. OUTROS

8. NAOBEBO

38. VOCE JA FUMOU CIGARRO? (NAO VALE MACONHA)
1. SM. 2. NAo

39. DE UM MES PARA CA VOCE FUMOU ALGUM CIGARRO?
1. NAO 2. SIM,FUMEIDE 1A5DIAS 3. SIM,FUMEIDEGA19DIAS 4. SIM, FUMEI EM 20 DIAS OU MAIS

40. QUE IDADE VOCE TINHA QUANDO FUMOU PELA PRIMEIRA VEZ?
1. NUNCAFUMEICIGARRO 2. EUTINHA ANOS 3. NAOLEMBRO

41. QUANTOS CIGARROS VOCE FUMA POR DIA?
1. NAOFUMO 2. DE1A10CIGARROSPORDIA 3. DE11A20CIGARROSPORDIA 4. MAIS DE 20 CIGARROS
POR DIA

42. A.VOCE JA EXPERIMENTOU MACONHA (OU HAXIXE)?
1. SmM. 2. NAo

43. DE UM MES PARA CA VOCE USOU MACONHA?
1. SM. 2. NAo

44. QUE IDADE VOCE TINHA QUANDO EXPERIMENTOU MACONHA PELA PRIMEIRA VEZ?
1. NUNCAEXPERIMENTEI 2. EUTINHA ANOS 3. NAOLEMBRO

45. QUANTOS BASEADOS/FININHOS GERALMENTE VOCE USOU EM CADA OCASIAQ?
1. NAOUSO 2. BASEADOS/FININHOS POR VEZ

46. A. VOCE JA USOU COCAINA, MESCLADO, MERLA, BAZUCA OU PASTA DE COCA?
1. SM. 2. NAo

47. DE UM MES PARA CA VOCE USOU COCAINA, MESCLADO, MERLA, BAZUCA OU PASTA DE COCA?
1. NAO 2. SIM,USEIDE1A5DIAS 3. SIM,USEIDEGA19DIAS 4. SIM, USEIEM 20 DIAS OU MAIS
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48. QUE IDADE VOCE TINHA QUANDO USOU COCAINA, MESCLADO, MERLA, BAZUCA OU PASTA DE COCA PRIMEIRA VEZ?
1. NUNCAUSEI 2. EUTINHA ANOS 3. NAOLEMBRO

49. VOCE JA USOU CRACK?
1. SM. 2. NAo

50. DE UM MES PARA CA VOCE USOU CRACK?
1. NAO 2. SIM,DE1A5DIAS 3. SIM,DE6A19DIAS 4. SiM, EM 20 DIAS OU MAIS

51. QUE IDADE VOCE TINHA QUANDO USOU CRACK PELA PRIMEIRA VEZ?
1. NUNCAUSEI 2. EUTINHA ANOS 3. NAOLEMBRO

52. QUANTAS PEDRAS GERALMENTE VOCE USOU EM CADA OCASIA0?
1. NUNCAUSEl 2. PEDRAS POR VEZ

53. VOCE JA CHEIROU ALGUM PRODUTO PARA SENTIR UM “BARATO” QUALQUER (EXEMPLOS: LANGAPERFUME, LOLO, COLA,
GASOLINA, BENZINA, ACETONA, REMOVEDOR DE TINTA, TINER, AGUARRAZ, ETER, ESMALTE, TINTA. NAO VALE COCAINA).
1. SmM. 2. NAo

54. DE UM MES PARA CA JA CHEIROU ALGUM PRODUTO PARA SENTIR UM “BARATO” QUALQUER?
1. SMm. 2. NAo

55. QUE IDADE VOCE TINHA QUANDO CHEIROU ALGUM DESSES PRODUTOS PARA SENTIR UM “BARATO” QUALQUER PELA
PRIMEIRA VEZ?
1. NUNCAUSEI 2. EUTINHA ANOS 3. NAOLEMBRO

56. QUANDO VOCE CHEIROU ALGUM DESSES PRODUTOS ONDE VOCE 0S CONSEGUIU? (EXEMPLOS: LANGA PERFUME, LOLO,
COLA, GASOLINA, ETC.).

1. NUNCACHEREI 2. COMPREI 3. TINHAEMMINHACASA 4. GANHEIDE AMIGOS

5. NAOLEMBRO 6. OUTROS

57. ONDE VOCE ESTAVA QUANDO USOU ALGUM DESSES PRODUTOS PELA PRIMEIRA VEZ? (EXEMPLOS: LANGA PERFUME,
LOLO, COLA, GASOLINA, ETC.).

1. NUNCACHEIREI 2. EM MINHA CASA 3. BARES/BAILES/BOATES 4. CASADE AMIGOS/CONHECIDOS

5. NAOLEMBRO

58. VOCE JA usou LSD (AcCIDO), CHA DE COGUMELO, MESCLALINA, EXTASE, KETAMINA, PARA SENTIR ALGUM BARATO?

1. NAo 2. Sim. QUAL

59. VOCE JA USOU ALGUMA BEBIDA ENERGETICA MISTURADA COM ALCOOL PARA SENTIR ALGUM “BARATO”? (RED BULL,
FLASH POWER, FLYING HORSE, BAD BOY, BLUE ENERGY, ONLINE, VIPER)
1. NAo 2. SiM. QUAL

60. VOCE JA USOU OU USA AGORA MEDICAMENTO ANABOLIZANTE PARA AUMENTAR SUA MUSCULATURA OU PARA DAR MAIS
FORGA? (ANDROLONE, ANABOLEX, DURABOLIM, EQUIPOISE, ANDROVIRON, PROMOBOLAN, DECADURABOLIN, DURATESTON,
PARABOLAN).

1. NAo 2. SiM. QUAL

61. QUEM LHE ACONSELHOU A USAR ESTE ANABOLIZANTE?
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1. NUNCAUSEI 2. AMIGODAESCOLA 3. AMIGO DA ACADEMIADE GINASTICA 4. PARENTE
NAO LEMBRO

62. EM QUE LUGAR VOCE COMPROU OU CONSEGUIU O ANABOLIZANTE?
1. NUNCAUSEI 2. FARMACIA 3. EMACADEMIA 4. AMIGO/PARENTE 5. NAOLEMBRO

63. DAS DROGAS USADAS NESTE QUESTIONARIO VOCE JA USOU ALGUMA INJETANDO NA VEIA OU NO MUSCULO?
1. NAo 2. SiM. QUAL

64. VOCE CONHECE ALGUEM QUE INJETA DROGAS?
1. NAo 2. SiM. QUAL

65. VOCE JA OUVIU FALAR DE OUTRAS DROGAS NAO CITADAS NESTE QUESTIONARIO E QUE AS PESSOAS USAM PARA SENTIR

ALGUM “BARATO”?
1. NAO 2. SIM, 0S NOMES DESSAS DROGAS SAO

66. Qual grau de dificuldade vocé teria se quisesse conseguir as seguintes drogas:

Substancia Improvavel Muito Razoavel Razoével Muito Nao
impossivel dificil dificil facil facil sabe

Maconha

Cocaina ou merla

Crack

LSD

Heroina

Solventes

Benzodiazepinicos

Anfetaminas

Anticolinérgicos

Anabolizantes

O
O
N Y
N Y
N Y

N Y

AS QUESTOES QUE SE SEGUEM ABORDAM ALGUNS ASPECTOS DA SUA VIDA ESCOLAR.

67. QUE TIPO DE ALUNO VOCE E?
67a. Em relagao as notas escolares 1. OmmMo 2. Bom 3. REGULAR

67b. Em relacdo a sua participacdo na escola (perguntar, fazer 1. Ommo 2. Bom 3. REGULAR
atividades, participar em grupos estudantis, artisticos, esportivos e
grémios).

68. COMO E 0 SEU RELACIONAMENTO COM OS SEUS PROFESSORES?
1. Bom 2. REGULAR 3. Rum

69. QUANTOS DIAS VOCE NAO VEIO A ESCOLA NOS ULTIMOS 30 DIAS?
1. VIMTODOS 0S DIAS 2. 1A3DIAS 3. 4A8DIAS 4. 90UMAISDIAS

4. FRACO
4. FRACO

0 ULTIMO BLOCO DE QUESTOES ABORDA ASPECTOS DO SEU RELACIONAMENTO COM SUA FAMILIA.

70. COMO E O SEU RELACIONAMENTO COM AS PESSOAS DA SUA FAMILIA?

70a. Pai/Responsavel 1. Bom 2. REGULAR 3. Rum 4. NAO TENHO PAI/RESPONSAVEL
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70b. Mae/Responsavel 1. Bom 2. REGULAR 3. Rum 4. NAO TENHO MAE/RESPONSAVEL

70c. Irmaos 1. Bom 2. REGULAR 3. Rum 4,  NAO TENHO IRMAOS

71. COMO E O RELACIONAMENTO ENTRE SEUS PAIS?
1. BOM 2. REGULAR 3. RUIM 4. NAOVIVEM JUNTOS

72. COMO VOCE ACHA QUE SEU PAIE?
1. AUTORITARIO (MANDAO) 2. MODERADO 3. LIBERAL (BOAPRAGA)

73. COMO VOCE ACHA QUE SUA MAE E?
1. AUTORITARIA 2. MODERADO 3. LIBERAL (BOA PRAGA)

74. EM SUA FAMILIA, VOCE CONTRIBUI PARA QUE AS PESSOAS POSSAM TER ENTRE ELAS:
74a. Dialogo 1. Muito 2. Pouco 3. Napa 4 NAO TENHO FAMILIA

74b. Respeito 1. Muto 2. Pouco 3. NapA 4 NAO TENHO FAMILIA

75. VOCE E SEUS PAIS/RESPONSAVEIS CONVERSAM ABERTAMENTE SOBRE:

75a. Sexo 1. S 2. NAO 3. NAOTENHO PAIS OU RESPONSAVEIS
75h. Drogas 1. SiM 2. Nio 3. NAO TENHO PAIS OU RESPONSAVEIS
75¢. Suas amizades 1. S 2. NAO 3. NAOTENHO PAIS OU RESPONSAVEIS
75d. Seus namoros 1. SiM 2. NAO 3. NAOTENHO PAIS OU RESPONSAVEIS

76. QUANDO VOCE SAI DE CASA COM AMIGOS, GERALMENTE: (MARQUE APENAS UM ITEM)
1. SEUS PAIS/RESPONSAVEIS DIZEM A VOCE A HORA DE VOLTAR PRA CASA

2. VOCE VOLTA PRA CASA A HORA QUE QUISER

3. VOCE E SEUS PAIS/RESPONSAVEIS COMBINAM A HORA DE VOCE VOLTAR PRA CASA

4. NUNCA SAIO SEM MEUS FAMILIARES

5. NAO TENHO PAIS OU RESPONSAVEIS

77. QUANDO VOCE SAI DE CASA, COM QUE FREQUENCIA SEUS PAIS OU RESPONSAVEIS SABEM AONDE VOCE VAI E COM QUEM
VOCE ESTA?

1. SEMPRE 2. MUITAS VEZES 3. POUCAS VEZES 4. NUNCA 5. NAO TENHO PAIS OU
RESPONSAVEIS

78. SE VOCE QUISER, pode usar as linhas abaixo para escrever alguma coisa que vocé ache importante sobre vocé e
sobre sua vida:
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Anexo B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
SUPERVISORA DE GESTAO ESCOLAR.

[ ]
Ministério da Sadlde B =
FIOCRUZ R
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Fundac@o Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSP

Gléria de Dourados, 13 de outubro de 2011.
ILMO (A). SR.

Eliane Milani e Silva Rodrigues

Supervisora de Gestdo Escolar

Eu, Edmara Honorio dos Santos, venho por meio desta solicitar a autorizacdo da
Supervisora de Gestao Escolar para a realizagdo da pesquisa “PREVALENCIA DO
USO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES ADOLESCENTES DE GLORIA DE
DOURADOS” nas escolas Estaduais no municipio de Gléria de Dourados.

A pesquisa tem por objetivo conhecer a prevaléncia do uso de drogas entre os
estudantes adolescentes matriculados na 12 serie do ensino médio de escolas
Estaduais do municipio. Esta pesquisa pretende subsidiar informagdes importantes
para o planejamento de a¢Oes para prevengdo do uso de drogas entre adolescentes.

A participagao no projeto envolve o autopreenchimento pelos alunos de um questionario
sobre caracteristicas sociodemogréficas, consumo de drogas e comportamentos de
risco. O preenchimento é anénimo e as informagdes prestadas seréo utilizadas somente
para os fins da pesquisa. As informagdes obtidas serdo processadas e divulgadas em
relatério impresso como requisito para obtengéo do titulo de mestre em saude publica.

A participagdo & voluntaria, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer
momento. A pesquisa ndo oferece riscos ao participante. Sera solicitado aos diretores
de escolas que assinem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando
com a participagdo da escola na pesquisa. Também serd solicitado aos
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pais/responsaveis dos alunos que assinem um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido autorizando a participagdo do aluno.

Eu, Eliane Milani e Silva Rodrigues acredito ter sido suficientemente informado a
respeito da pesquisa “Prevaléncia do Uso de Drogas entre Estudantes Adolescentes da
12 serie do ensino médio da Rede Estadual de Ensino do Municipio de Gloria de
Dourados/MS”. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes.

Concordo voluntariamente em consentir a participagdo da rede de ensino no municipio
de Gloria de Dourados, sabendo que poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo sem penalidades ou prejuizos.

Gléria de Dourados, 13 de outubro de 2011.

Supervisora de Gestao Escolar
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Anexo C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DIRETORES DE ESCOLAS.

L _Lﬂ’ Ministério da Sade = .

l"“"‘ ___\

| FIOCRUZ )
[ . ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
———— 3 Fundacaon Oswaldo Cruz SERGIO ARQUCA
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESCOLAS

Gloria de Dourados, EL de (IR AL de 2012,
mi_\_a Smiii (i ‘(l@utm

Diretor {a} da escola Estadual .\),/ Q! U f&]\,lﬂ_}-

M

Eu Edmara Honono dos Santos = ho por meio desta solicitar a autorizagao da
Direlor (a} da Escola =stadual _.Q,\m-m, Q}“U\Jzn para a realizacdo da
pesguisa PRE‘-JALE.NCJA DO USO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES
ADOLESCENTES DE GLORIA DE DOURADOS/MS” nas escelas Estaduais no

municipio de Gloria de Dourados.

A pesquisa tem por objetivo conhecer a prevaléncia do uso de drogas entre os
Esludantes adolescentes mMatriculados na 12 serie do ensino médio de escolas
staduals Go municipio Esla Pesguisa pretende subsidiar informagdes importantes

para o planejamento de acoes para prevencéao do uso de drogas entre adolescentes.

paricipacao e projeto envolve o autlopreenchimento pelos alunos de um

questionano  sobre  caracteristicas sociodemograficas, consumo de drogas e

nportamentos de

“himento & anénimo e as informagées prestadas

sSerao utihzadas so

fins da pesquisa. As informagoes obtidas serdo
processadas e divulgadas em relatorio IMPresso como requisito para obtencao do

titulo de mestre em saude publi

A participacao & voluntaria podendo se

nlerrompida pelo entrevistado a qualguer

nemente. A pesquisa néo oferece riscos ao participante. Sera solicitado aos

) de Consentimento Livre e Esclarecido,

concardando cum a participacio da éscola fia pesquisa. Também sera solicitado aos



paisfresponsaveis dos alunos gue assinem um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido autorizando a participacéo do aluno.

=

da pesquisa "Prevalércia do Uso de Drogas entre Estudantes Adolescentes da 12
sene do ensinu medio da Rede Estadual de Ensino do Municipio de Gloria de
Dourados/MS™ Ficaram claros para num quais sado os propositos do estudo, os
procedimentos  a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanenies.

Concordo voluntanamente em consentir a participagdo da rede de ensino no
municipio de Gloria de Dourados. sabendo que poderei retirar o meu consentimento

a qualquer momento antes ou durante o mesmo sem penalidades ou prejuizos.

Gloria de Dourados © de Tﬂg;uﬁ,'9 de 2012.

Diretor (a) da Escole

Dir Aurea Duarte Nunes Moreira
ResP* SED n* 2746111 de 281112011
D.0. 8079 ¢ 01122011
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Mg i Sald - -

FIDCRUZ e

- 3 ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
S Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA

ENSFE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESCOLAS

Gldria de Dourados, 43 de gln_mg!d'ﬂ de 2012.

ILIO (A). S _
Diretor (a} da escola Estadual g@{,iédg%' Vo) ')&,wj\ﬂ

Eu. Edmara Honorio dos Santos. venho por meio desta solicitar a autorizacdo da
Diretor (a) da Escola Estadual i Loty para a realizacao da
pesquisa "PREVALENCIA DO USo DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES
ADOLESCENTES DE GLORIA DE OOURADOS/MS” nas escolas Estaduais no

municipio de Glona de Dourados

Ny

A pesquisa lem por objetvo conhecer a prevaléncia do uso de drogas entre os
€studantes adolescentes matriculados na 12 serie do ensino médio de escolas
Estaduais ¢o municipio. Esta pesquisa prelende subsidiar informagdes importantes

para o planejamento de acoes para prevencao do uso de drogas entre adolescentes,

A participagio no projeto envolve o autopreenchimento pelos alunos de um
quesuonano  sobre  caracieristicas sociodemograficas, consumo  de drogas e
cumportamentos de risco O preenchimento é anénimo e as informacdes prestadas
serdao utihzadas somente para os fing da pesquisa. As informagoes obtidas serao
processadas e divulgadas em relatorio IMPresso como requisito para obtencdo do

titulo de mestre em sadde publica.

A participacao & voluntaria podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualguer
momente A pesquisa nio oferace riscos ao participante. Sera solicitado aos
dietores de escolas -que assinem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

concordandas coin a pathcipagiao da escola na pesquisa. Também sera solicitado aos
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pais/responsaveis dos alunos que assinem um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido autorizando a participacdo do aluno.

Eu, 7@3@.,.4 E; @?{_}V\m ﬁﬂ :\‘,L ter sido suficientemente informado a respeito

da pesquisa “Prevaléncia do Uso de Drogas entre Estudantes Adolescentes da 12

serie do ensino medio da Rede Estadual de Ensino do Municipio de Gloria de
Dourados/MS". Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes.

Concordo voluntariamente em consentir a participacdo da rede de ensino no
municipio de Gloria de Dourados, sabendo que poderei retirar o meu consentimento

a qualquer momento, antes ou durante o mesmo sem penalidades ou prejuizos.

0
Gloria de Dourados, 23 de Jéweasne  de 2012

Qnmx»\;f,@pxﬁ\gt

Diretor (a) da Escola

Rosani ‘E. Barros Penze

Dwetora
Res."P* SED n® 2.750/11 de 2811172011
D.0. n* 8.079 de 01/12/2011
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Ministério da Satide

FIOCRUZ L
~ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERGIO AROUCA
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESCOLAS

Gloria de Dourados, 27 de m& de 2012.

ILMO (A). SR. —
Diretor (a) da escola Estadual AZAMM{A@ W}

Eu, Edmara Honorio dos Santos, venho por meio desta solicitar a autorizagao da
Diretor (a) da Escola Estadual L%/w MWudiinm épm para a realizagdo da
pesquisa ‘PREVALENCIA DO USO DE DROGAS ’ENTRE ESTUDANTES
ADOLESCENTES DE GLORIA DE DOURADOS/MS” nas escolas Estaduais no

municipio de Gléria de Dourados.

A pesquisa tem por objetivo conhecer a prevaléncia do uso de drogas entre os
estudantes adolescentes matriculados na 12 serie do ensino meédio de escolas
Estaduais do municipio. Esta pesquisa pretende subsidiar informagdes importantes

para o planejamento de agbes para prevencdo do uso de drogas entre adolescentes.

A participagao no projeto envolve o autopreenchimento pelos alunos de um
questionario sobre caracteristicas sociodemograficas, consumo de drogas e
comportamentos de risco. O preenchimento &€ anénimo e as informacdes prestadas
serao utilizadas somente para os fins da pesquisa. As informagées obtidas serao
processadas e divulgadas em relatério impresso como requisito para obtencao do

titulo de mestre em saude publica.

A participacao é voluntaria, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer
momento. A pesquisa nao oferece riscos ao participante. Sera solicitado aos
diretores de escolas que assinem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

concordando com a participagao da escola na pesquisa. Também sera solicitado aos
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Anexo D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MENORES DE IDADE: PAIS OU RESPONSAVEIS

PREVALENCIA DO USO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES
ADOLESCENTES DE GLORIA DE DOURADOS/MS
Caro responsavel/representante legal:

Gostariamos de obter seu consentimento para ,

participar como voluntario da pesquisa sobre "Prevaléncia do uso de drogas
entre estudantes adolescentes de Gloria de Dourados/MS” que se refere a um
projeto de Dissertacdo do Mestrado de Vigilancia em Saude nas Fronteiras da
FIOCRUZ.

Os objetivos deste estudo sao estimar a prevaléncia do uso de drogas licitas e
ilicitas na populagao adolescente no municipio de Gléria de Dourados e desta
forma conhecer o comportamento dos adolescentes frente a esse problema. Os
resultados contribuirdo para o planejamento de politicas de saude mais
eficazes frente a problematica do uso de drogas entre a populagdo de
adolescentes em nosso municipio.

Sua forma de participacédo consistira em responder a um questionario anénimo
de autopreenchimento, com sigilo garantido em todo o processo de execugao
da pesquisa, de maneira que tanto individuo quanto escola ndo poderao ser
identificados.

Seu nome nao sera identificado em qualquer fase da pesquisa o que garante
seu anonimato e a divulgacao dos resultados sera feita de maneira a nao
identificar os voluntarios.

Nao sera cobrado nada, ndo havera gastos e nao estdo previstos
ressarcimentos ou indenizagdes.

Queremos deixar claro que sua participacéao é voluntaria e que podera recusar-
se a participar ou retirar seu consentimento ou ainda descontinuar sua
participacdo em participar da pesquisa, se assim o preferir, sem penalizacéao
alguma.

Desde j4 agradecemos sua participacdo e nos colocamos a disposicao para
maiores informacoes.

Pesquisador: Edmara Honorio Santos

Endereco: ESF Vila Industrial

Rua Das Horténsias, s/n, CEP 79730 000, Bairro Vila Industrial, Gloria de

Dourados/MS, Fone: (67) 3466 1560
77



Eu, (nome do

responsavel ou representante legal), portador do RG n° ,

confirmo que fui informada a respeito dos objetivos da pesquisa, bem como a
forma de participacdo. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento,

portanto, eu concordo em dar meu consentimento para o (a)

participar como voluntario nesta pesquisa.
Gléria de Dourados/MS, de de 2012

(assinatura do responsavel ou representante legal)

Eu, Edmara Honorio Santos, obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante

legal para a participacdo na pesquisa.

Edmara Honorio Santos-Pesquisador responsavel
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Anexo E - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu aceito

participar da pesquisa “Prevaléncia do uso de drogas entre estudantes
adolescentes de Gloria de Dourados/MS”.

Declaro que a pesquisadora Edmara Honorio Santos me explicou todas as
questdes sobre o estudo que vai acontecer.

Compreendi que nado sou obrigado(a) a participar da pesquisa, eu decido se
quero participar ou nao.

Desta forma, concordo livremente em participar da pesquisa.

Gléria de Dourados, de de 2012.

Sujeito da pesquisa
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Anexo F - PROTOCOLO DE PESQUISA

Ministério da Saade =

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

SERGIO AROUCA
ENSP

Fundagéo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 22 de novembro de 2011.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagdo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 264/11
CAAE: 0281.0.031.000-11

Titulo do Projeto: “Prevaléncia do uso de drogas entre estudantes adolescentes do municipio
de Gloria de Dourados/MS™

Classificacio no Fluxograma: Grupo III

Sera encaminhado a Conep (dreas temadticas especiais) e, portanto, deve aguardar a
apreciagdo final desta para inicio da execucdo? Néo

Pesquisadora Responsivel: Edmara Honorio Santos
Orientadora: Liana Wernersbach Pinto

Institui¢io Proponente: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca —
ENSP/FIOCRUZ

Data de recebimento no CEP-ENSP: 21/10/2011
Data de apreciac¢do: 09/11/2011
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsével por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagdo (item VIL13.d., da resolugdo CNS/MS N° 1 96/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.

W
;;,ofa Angela Esner
Coordenadora

a
comité de Etica em PESQUIS
T CEP/ENSP
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