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RESUMO

Droga pode ser definida como qualquer substancia capaz de modificar o funcionamento dos
organismos vivos, resultando em mudancas fisiolégicas ou de comportamento. As drogas
capazes de alterar o funcionamento mental ou psiquico de um individuo sdo denominadas
drogas psicotropicas, por atuar sobre o cérebro alterando a maneira de sentir, de pensar e
muitas vezes de agir do individuo. O problema do uso de drogas entre adolescentes
compreende um dos mais sérios problemas de saude publica do mundo e, considerando a
quantidade e a frequiéncia de uso, podem provocar danos irreparaveis a satde. Esta dissertacao
estimou a prevaléncia do uso de diferentes drogas psicotropicas entre adolescentes de escolas
publicas do ensino fundamental e médio, do municipio de Dourados, estado de Mato Grosso
do Sul, Brasil, no ano de 2009. Delineou-se um estudo descritivo de corte transversal.
Aplicou-se um questionério fechado de autopreenchimento, adaptado no Brasil por Carlini-
Cotrin et al. (1993), e utilizado pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID), em levantamentos epidemioldgicos nacionais. A amostra foi tomada
entre abril a agosto de 2009, e composta por 1021 estudantes, sendo 43,3% do sexo masculino
e 56,7% do sexo feminino; 57,4% sdo do ensino fundamental e 42,6% do ensino médio, e
estdo compreendidos na faixa etaria de 12 a 18 anos. As prevaléncias de consumo na vida
foram: alcool (75,2%), energéticos (30%), tabaco (26,2%), solventes (21,2%), seguido das
anfetaminas (9,1%), dos tranquilizantes (7,3%), maconha (6,7%), crack, anticolinérgicos
(1,9%), alucindgenos (1,6%) entre outros. Considerando o uso na vida, verificou-se uma
proporcéao estatisticamente significativa de uso entre os participantes do sexo masculino para
o0 tabaco, solventes, maconha, crack e barbitiricos. Quanto ao sexo feminino, as proporcées
de frequiéncia foram maiores para o uso de alcool, anfetaminas e tranquilizantes, sem
significancia estatistica. No presente estudo, verificou-se uma caracterizacdo da prevaléncia
de consumo acima das médias nacionais.

Palavras-chave: Prevaléncia. Uso de drogas psicotropicas. Adolescentes escolares.



ABSTRACT

Drug can be defined as any substance capable to modify the operation of live organisms,
resulting in physiologic or behavior changes. The drugs capable to alter an individual's mental
or psychic operation are denominated psychoactive or psychotropic drugs, for acting on the
brain, altering the way of feeling, of thinking and many times, of acting of the individual. The
problem of the use of drugs among adolescents stands for one of the most serious problems of
public health of the world and, considering the amount and the use frequency, they can
provoke irreparable damages to one’s health. This dissertation evaluated the prevalence of use
of different psychoactive drugs among adolescents of fundamental and medium schooling
public schools, in the municipal district of Dourados, state of Mato Grosso do Sul, Brazil, in
2009. A transversal-descriptive study was delineated. A closed auto-filling questionnaire was
applied, adapted in Brazil by Carlini-Cotrin et al. (1993), and used by the Brazilian Center of
Information on Psychotropic Drugs (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas — CEBRID), in national epidemic surveys. The sample was taken from April to
August 2009, and was composed by 1021 students, being 43,3% males and 56,7% females;
57,4% of fundamental schooling and 42,6% of medium schooling, in the 12 to 18 years age
group. The life prevalence of drug use was: alcohol (75,2%), energetic beverages (30%),
tobacco (26,2%), solvents (21,2%), followed by amphetamines (9,1%), tranquilizers (7,3%),
marijuana (6,7%), crack, anticolinergics (1,9%), hallucinogens (1,6%) among others.
Considering life use, a proportion statistically significant of use was verified among male sex
participants for tobacco, solvents, marijuana, crack and barbiturates. As to female sex, the
frequency proportions were larger for the use of alcohol, amphetamines and tranquilizers,
with no statistical significance. In the present study a characterization of prevalence of use
above the national averages was verified.

Key words: Prevalence. Use of psychoactive drugs. In-school adolescents.
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1 INTRODUCAO

Droga pode ser definida como qualquer substancia capaz de modificar o
funcionamento dos organismos vivos, resultando em mudancgas fisiologicas ou de
comportamento (OMS, 2002). As drogas capazes de alterar o funcionamento mental ou
psiquico de um individuo sdo denominadas drogas psicotropicas ou simplesmente
psicotropicas, e tais drogas atuam sobre o cérebro alterando a maneira de sentir, pensar e agir.

E na escola que se concentra o maior nimero de adolescentes, onde ocorrem as
interacOes, e muitas vezes o0 primeiro contato com a droga. Por ser um fendmeno muito
freqliente e cada vez mais precoce, gerador de prejuizos biologicos, psiquicos e sociais, 0 uso
das drogas por adolescentes tornou-se uma preocupagio de ambito mundial. E nesta fase do
ciclo de vida que hd uma maior exposi¢do e vulnerabilidade ao uso de drogas, devido ao
rapido desenvolvimento biopsicossocial e a busca por novas habilidades interpessoais
(SILVA, 2006).

Por apresentarem dificuldades para lidar com as frustragdes, buscarem prazer pelo
imediatismo, fugirem das responsabilidades, terem necessidade de poder, demonstrarem
inconformismo, terem necessidade de liberdade, aceitacdo e respeito pelo grupo, 0s
adolescentes tendem a buscar nas drogas psicotropicas um alivio para suas tensdes,
encontrando nelas alternativa de prazer imediato. Assim, véem as drogas como aliadas, ja que
para eles na maioria das vezes a comunicacdo com os adultos se da de forma insatisfatdria
(GRYNBERG; KALINA, 1999).

Em levantamento realizado sobre o nimero de adolescentes constatou-se que existem
21.249.557 adolescentes no Brasil, o que significa 12,5% da populacdo nacional. Deste total
49,6% sdo do sexo feminino e 50,4% do sexo masculino. Com relacdo a educacéo 93,2% dos
adolescentes frequentam a escola e 6,3% afirmaram ndo ir a escola regularmente. As regifes
Sudeste e Nordeste ttm o maior nimero de adolescentes que ndo vao a escola com
regularidade (6,9% em ambas). No Centro-Oeste, Sul e Norte, os indices sdo de 4%, 5% e
5,5%, respectivamente (UNICEF, 2007).

Existem inumeros estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais sobre o
consumo de drogas entre adolescentes escolares, entretanto, considerando a dimensdo do
problema, muitas pesquisas ainda precisam ser realizadas, de forma sistematica, e abrangendo
os varios fatores que podem estar associados ao uso das drogas, face este problema ser

peculiar de cada regiéo.



Esta proposta de trabalho foi inspirada nos estudos epidemiol6gicos de maior projecao
realizados no Brasil, pelo Centro Brasileiro de Informacfes sobre Drogas Psicotrdpicas
(CEBRID). Por meio do quinto e Gltimo levantamento nacional sobre o consumo de drogas
psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas
27 capitais brasileiras, ficou demonstrado que 22,6% dos estudantes da rede estadual de
ensino usaram drogas pelo menos uma vez na vida, e que 12% dos estudantes usaram
energéticos pelo menos uma vez na vida. Considerando o género, verificou-se um predominio
de uso na vida, da maconha, cocaina, solventes, anticolinérgicos, tabaco, crack, energéticos e
esterdides anabolizantes, entre os adolescentes do sexo masculino e, os anfetaminicos,
ansioliticos e alcool predominaram entre adolescentes do sexo feminino (GALDUROZ et al.,
2005). E, dentre os estudantes que mais fizeram uso de drogas na vida, 71,6% pertenciam ao
ensino fundamental, e a faixa etaria predominante foi de 13 a 15 anos, atingindo 36,3% dos
pesquisados. Salienta ainda os autores que, na cidade de Campo Grande, capital de Mato
Grosso do Sul, 20,4% de estudantes das redes municipal e estadual de ensino fizeram uso na
vida de drogas psicotropicas. Entre as mulheres, houve predominio do uso de anfetaminicos e
ansioliticos. Entre os homens, o predominio foi do uso de maconha, cocaina, solventes, crack
e energéticos. O uso de solventes apareceu na faixa etéaria de 10 a 12 anos, com 11,7% do total
de alunos dessa faixa de idade.

A motivacdo para a elaboragdo deste estudo surgiu do interesse da pesquisadora ao
atender adolescentes do sexo masculino, autores de atos infracionais diversos como latrocinio,
homicidio, trafico entre outros, em cumprimento de medida socioeducativa de internacéo, em
uma instituicdo governamental no municipio de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul.

Foi constatado na Unidade Educacional de Internacdo (UNEI) de Dourados, por meio
dos registros da entidade, que em 1999 o maior indice de atos infracionais era de tentativas de
furtos, e o grau de escolaridade predominante era semi-analfabeto, com o abandono escolar
bem antes do cometimento do ato infracional. E, ainda, o nimero de adolescentes que
afirmava usar algum tipo de droga atingia 20% dos que se encontram internados.

Ao longo de quase dez anos, foi verificado nos registros de documentacdo da
instituicdo e dos atendimentos psicossociais um aumento na gravidade do ato infracional
cometido e que, dentre os adolescentes que se encontravam internados no segundo semestre
de 2008, 70% haviam cometido atos como homicidios e latrocinio e, dentre estes, 90% eram
estudantes do ensino fundamental e médio, sendo ainda alguns destes adolescentes filhos de
profissionais com ensino superior. Foi constatado ainda que 89% destes adolescentes faziam

uso de algum tipo de droga.



Verificou-se ainda que, dentre os adolescentes reincidentes na pratica de atos
infracionais, 80% alegaram fazer uso de &lcool e/ou outras drogas antes da préatica do delito.
Constatou-se também que a préatica de cometimento de atos infracionais e as ocorréncias
relacionadas a violéncia e uso de drogas nas escolas tém contribuido, para um maior namero
de internacdo de adolescentes compreendidos na faixa etaria de 14 a 17 anos, nestes ultimos
trés anos.

O problema do uso de drogas entre adolescentes que frequentam a escola agrava-se,
pois se conjuga com a violéncia, criminalidade, depressao, dentre outros. Segundo Alves
(2005) as drogas, em especial as bebidas alcoolicas, compreendem um dos mais serios
problemas de satde publica no mundo e, considerando a quantidade e a freqliéncia de uso,
podem provocar danos irreparaveis a saude.

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) define o uso como qualquer
consumo, independente da freqiiéncia; o abuso como um consumo associado a consequéncias
adversas recorrentes, porém ndo caracterizando dependéncia, sendo dependéncia quando o
uso de uma substancia passa a caracterizar um estado disfuncional. Os transtornos mentais e
de comportamento decorrentes do uso de alcool (F10) sdo classificados como transtornos
decorrentes do uso de substancia psicoativa na CID-10 (F10-F19), sendo: cardiopatia
alcodlica; cirrose alcodlica; dano cerebral associado ao alcool; delirium; encefalopatia de
Wernicke; escorbuto; figado gorduroso alcodlico; gastrite alcoolica; hepatite alcoolica;
miopatia relacionada com alcool ou drogas; neuropatia periférica; pancreatite alcodlica;
pelagra; pseudo-sindrome de Cushing; sindrome amnésica induzida por alcool ou droga;
sindrome de deficiéncia de tiamina; sindrome fetal alcodlica (BRASIL, 2006).

O estilo de vida, ansiedade, baixa estima, depressdo, dificuldades para transpor
obstaculos, dentre outros, podem contribuir para essa problematica da dependéncia. Para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o alcoolismo é considerado uma doenca de natureza
complexa.

Diante do exposto, objetivou-se com este estudo mapiar o uso de drogas nas escolas
publicas, por ser esta uma instituicdo onde se concentra diariamente uma maior populacédo de
adolescentes. Buscou-se também subsidiar a construgdo de indicadores associados a satde e
ndo apenas as doencgas, elencando os fatores de riscos e de protecdo associados ao uso de
drogas, proporcionando questionamentos e contribuicGes para a avaliagdo, formulacdo e
implantacdo de politicas publicas e programas sociais que oferecam servigos e beneficios, e
que possam contribuir para a prevencdo, e também para a recuperacdo destes usuérios de

drogas, que ora sdo vistos como doentes, ora como Criminosos.



A proposta desta dissertacdo de mestrado € de estimar a frequéncia e a prevaléncia do
uso de diferentes drogas psicotropicas entre adolescentes do ensino fundamental e médio de
escolas publicas, do municipio de Dourados, durante o periodo do ano de 2009. Propde-se
verificar a freqiiéncia por diferentes grupos tais como: género, faixa etaria, nivel escolar,
periodo escolar, religido, praticante de esporte, se exerce algum trabalho, com a finalidade de
se constatar se ha diferenca de frequéncia de uso entre as categorias apontadas. Para esta
finalidade, foram analisados e revisados inUmeros artigos sobre estudos epidemioldgicos
realizados no mundo e no Brasil, e as principais teorias relacionadas as drogas, com uma
breve apresentacdo historica, classificacdo e fatores de protecdo e riscos. Foram ainda
analisados programas e formas de tratamentos, ainda que alguns destes tdpicos nao estivessem
diretamente relacionados a proposta inicial, mas com o intuito de enriquecer o tema abordado.

O trabalho foi iniciado com a elaboracao e busca das respostas as seguintes questdes:

1 - Qual a frequéncia do uso de drogas entre os respondentes do Ensino Fundamental e
Médio de escolas publicas de Dourados, MS, em termos dos seguintes graus de intensidade
(@) uso na vida, (b) altimo ano, (c) ultimo més, (d) uso freqiiente, (e) uso pesado?

2 - Quais as frequiéncias de uso de drogas, em termos de (a) sexo, (b) escolaridade
(fundamental e médio), (c) periodo (matutino, vespertino e noturno), (d) religido (ndo pratica,
catolica, evangélica tradicional), () faixa etéria, (f) esporte (ndo pratica ou esporte coletivo),
e (g) se trabalha (sim, ndo)?

1.1 Drogas: breve histdrico

Droga pode ser assim definida como qualquer substancia capaz de modificar o
funcionamento dos organismos vivos, resultando em mudancas fisiolégicas ou de
comportamento. As drogas capazes de alterar o funcionamento mental ou psiquico de um
individuo sdo denominadas drogas psicotrépicas ou simplesmente psicotropicas, tais drogas
atuam sobre o cérebro alterando a maneira de sentir, de pensar e muitas vezes de agir (OMS,
2002). A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define droga como qualquer substancia
natural ou sintética que, administrada por qualquer via no organismo, afeta sua estrutura ou
funcdo, e estabelece que a pessoa com menor possibilidade de usar drogas € aquela bem
informada, bem integrada na familia e sociedade, com boa saude, qualidade de vida
satisfatdria e com dificil acesso as drogas (SANCEVERINO; ABREU, 2004).



Tabela 1 - Historico de drogas.

Periodo

Acontecimento

5400 - 5000 A.C.

4000 A.C.

3500 A.C.

3000 A.C.

2100 A.C.

2000 A.C.

100 A.C.

Século 11

1492

Século 16

Século 16

1550
Século 17

Século 18

Século 19

1845

1850-1855

1852

1874

1874

1884

1896

1898

1905

1912

1914
1930

1943

Um jarro de cerdmica descoberto no norte do Ird, com residuos de vinho resinado, é
considerado a mais antiga evidéncia da producéo de bebida alcodlica.

Os chineses sdo, provavelmente, um dos primeiros povos a usar a maconha. Fibras de
canhamo descobertas no pais datam dessa época

Os sumérios, na Mesopotamia, sdo considerados o primeiro povo a usar 6pio. O nome dado
por eles & papoula pode ser traduzido como "flor do prazer". Também desta mesma época
um papiro egipcio descreve uma fabrica de cerveja.

A folha de coca é costumeiramente mastigada na América do Sul. A coca é tida como um
presente dos deuses

Médicos sumérios receitam a cerveja para a cura de diversos males, segundo inscri¢des em
tabuletas de argila.

Hindus, mesopotamios e gregos usam o canhamo como planta medicinal. Na india, a
maconha é considerada um presente dos deuses, uma fonte de prazer e coragem.

Depois de séculos, o canhamo cai em desuso na China e é empregado apenas como matéria-
prima para a produgdo de papel.

Hassan Bin Sabah funda a Ordem dos Haximxim, uma horda de guerreiros que recebia, em
sua inicia¢do, uma grande quantidade de haxixe, a resina da Cannabis.

O navegador Cristévdo Colombo descobre os indios usando tabaco durante suas viagens ao
Caribe

Américo Vespucio faz na Europa os primeiros relatos sobre o uso da coca. Com a conquista
das Américas, 0s espanhois passam a taxar as plantagdes.

Durante a expansdo maritima para o Oriente, 0os portugueses adotam a pratica de fumar
opio.

Jean Nicot, embaixador francés em Portugal, envia sementes de tabaco para Paris.

O gim é inventado na Holanda e sua popularizagdo na Inglaterra no século 18 cria um grave
problema social de alcoolismo

O cénhamo volta a ser usado no Ocidente, como planta medicinal. Alguns médicos passam
a uséa-lo no tratamento da asma, tosse e doengas nervosas.

Surgem os charutos e cigarros. Até entdo, o tabaco era fumado principalmente em
cachimbos e aspirado na forma de rapé.

O pesquisador francés Moreau de Tours publica o primeiro estudo sobre drogas
alucindgenas, descrevendo seus efeitos sobre a percep¢do humana.

A coca passa a ser usada como uma forma de anestesia em operagdes de garganta. A
cocaina é extraida da planta pela primeira vez.

O botanico Richard Spruce identifica o cip6 Banisteriopsis caapi como a matéria-prima de
onde é extraida a ayahuasca.

Com a mistura de morfina e um &cido fraco semelhante ao vinagre, a heroina é inventada na
Inglaterra por C.R.A. Wright.

A prética de fumar épio é proibida em San Francisco (EUA). A Sociedade para a Supressao
do Comércio do Opio é fundada na Inglaterra, e s6 quatro anos depois as primeiras leis
contra 0 uso de Opio sdo adotadas.

O uso anestésico da cocaina é popularizado na Europa. Dois anos depois, John Pemberton
lanca nos EUA uma beberagem contendo xarope de cocaina e cafeina: a Coca-Cola. A
cocaina so seria retirada da férmula em 1901

A mescalina, principio ativo do peyote, ¢ isolada em laboratério.

A empresa farmacéutica Bayer comeca a produgdo comercial de heroina, usada contra a
tosse.

Cheirar cocaina torna-se popular. Os primeiros casos médicos de danos nasais por uso de
cocaina sdo relatados em 1910. Em 1942, o governo dos EUA estima em 5.000 as mortes
relacionadas ao uso abusivo da droga.

A industria farmacéutica alema Merck registra 0 MDMA (principio ativo do ecstasy) como
redutor de apetite. A substancia, porém, ndo chega a ser comercializada.

A cocaina é banida dos EUA.

Num movimento que comeca nos Estados Unidos, a proibicdo da maconha alcanca
praticamente todos os paises do Ocidente.

O quimico suico Albert Hofmann ingere, por acidente, uma dose de LSD-25, substancia que
havia descoberto em 1938. Com isso, ele descobre os efeitos da mais potente droga



alucindgena.

1950-1960 Cientistas fazem as primeiras descobertas da relacdo do fumo com o céncer do pulméo.

1953 O exército norte-americano realiza testes com ecstasy em animais. O objetivo era investigar
a utilidade do agente em uma guerra quimica.

1956 Os EUA banem todo e qualquer uso de heroina.

1965 O LSD é proibido nos EUA. Seus maiores defensores, como os americanos Timothy Leary
e Ken Kesey, comecam a ser perseguidos.

1965 Alexander Shulgin sintetiza 0 MDMA em seu laboratério. Ao mastigé-lo, sente "leveza de
espirito" e apresenta a droga a psicoterapeutas.

Anos 70 O uso da cocaina torna-se popular e passa a ser glamourizado. Nos anos 80, o preco de 1 Kg

de cocaina cai de US$ 55 mil (1981) para US$ 25 mil (1984), o que contribui para sua
disseminag&o.

1977 Inicio da "Era de Ouro" do ecstasy. Terapeutas experimentais fazem pesquisas em segredo
para ndo chamar a atencdo do governo.

Década de 80 Surge o crack, a cocaina na forma de pedra. A droga, acessivel as camadas mais pobres da
populacdo tem um alto poder de dependéncia.

1984 A Holanda libera a venda e consumo da maconha em estabelecimentos especificos - 0s
coffee shops.

1984 O uso recreativo do MDMA ganha as ruas. Um ano depois, a droga é proibida nos EUA e
inserida na categoria dos psicotrépicos mais perigosos.

2001 Os EUA dao apoio financeiro de mais de US$ 2 bilhdes ao combate ao trafico e a produgao
de cocaina na Colémbia.

2003 O governo canadense anuncia que vai vender maconha para doentes em estado terminal. E a

primeira vez que um governo admite o plantio e comercializag8o da droga.

Fonte: ARTONI, 2003.

Observou-se na tabela 1, que o consumo de bebidas alcodlicas que contém alcool
etilico (etanol) advém desde o inicio da humanidade, aproximadamente, h& 6.000 anos a.C. no
Egito antigo e na Babilonia. As primeiras a serem utilizadas foram as bebidas fermentadas. As
bebidas destiladas comecaram a ser consumidas apenas na Idade Média, pelos arabes, que
introduziram a técnica da destilacdo na Europa. Observou-se desde o inicio que os efeitos do
alcool sobre o individuo alteravam o comportamento, fato este conhecido por todas as
diferentes populagbes que o utilizavam. Ainda que aceito socialmente, posteriormente o
consumo de alcool sofreu restricBes que tentavam controlar ou prevenir o seu uso indevido.
Mesmo assim, o etanol continua sendo a substancia psicoativa mais usada e o solvente de
maior exposi¢do para 0 homem, com excecdo da agua (BERMOND |1, 2000).

Em 1961, acontece a primeira Convencdo Internacional Unica sobre Entorpecentes,
pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em Nova York, que contou com a participacao
de representantes de 73 paises, inclusive o Brasil, onde ratificaram um tratado que vigora até
hoje, que classificou uma série de substancias em quatro graus de periculosidade. Todas
teriam sua producéo, venda e consumo controlados. A esse primeiro tratado, marco inicial do
combate as drogas, seguiu-se outros acordos internacionais promovidos pela Organizacéo das
Nacbes Unidas. O Brasil é signatario de todos.

Em 21 de outubro de 1976 € instituida a primeira lei de combate as drogas. No final

dos anos de 1980, surge no Brasil a cocaina, utilizada por meio das vias de administracdo



intranasal e endovenosa, e relacionada com a infeccédo pelo HIVV. Neste mesmo ano surge a
definicdo de uso-problema, cultivada por sanitaristas e epidemiologistas, nascendo assim uma
"nova saude publica”, que da énfase aos cuidados primarios, no planejamento e indicadores de
salde. Em 23 de agosto de 2006, é criada a Lei n° 11.343, que institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD).

1.2 Drogas: tipos e efeitos

Tabela 2 - Principais drogas psicotrépicas usadas de maneira abusiva.

1 - Depressores da Atividade 2 - Estimulantes da Atividade 3 - Perturbadores da Atividade
do SNC do SNC do SNC
e Alcool etilico e Cocaina Alucindgenas ou psicodélicas:
e  Soniferos ou hipnéticos (drogas e  Anorexigenos (diminuem a De origem vegetal:
gue causam sono): fome). As principais drogas e  Mescalina (do cacto mexicano);
e  Barbitdricos, alguns pertencentes a essa o  THC (da maconha).
benzoadiazepinicos. classificagédo sdo as e  Psilocibina (de certos
anfetaminas. Ex.. cogumelos);
dietilpropriona,  fenproporex e  Lirio (trombeteira, zabumba ou
dentre outras. saia-branca.
e Ansioliticos (acalmam, inibem e  Crack De origem sintética:
a ansiedade). As principais e LSD;
drogas pertencentes a essa e  Ecstasy (Extase);
classificacdo sdo os diazepam, e Anticolinérgicos (Artane®,
lorazepan, dentre outros. Bentyl®).

e Opiaceos ou narcoticos e  Anfetaminas
(aliviam a dor e déo
sonoléncia). Ex.. morfina,
heroina, codeina, meperidina,
dentre outros.

e Inalantes ou solventes (colas, e Nicotina
tintas, removedores dentre
outros).

Fonte: UNIFESP/EPM.

Etimologicamente falando, o termo psicotropico tem sua raiz, psi, com origem no
grego psyché, que significa “alma”, “espirito”, “mente”; o termo tropico deriva do grego
tropos, e quer dizer “atra¢dao”, por atuar no cerebro. E dependendo da forma como atua, as
drogas sdo dividas em trés grupos: as depressoras das atividades do Sistema Nervoso Central
(SNC), as estimulantes do SNC, e as perturbadoras da atividade do SNC (CEBRID, s.d.).

As drogas depressoras diminuem a atividade cerebral, e por esta razdo as pessoas
demonstram estar “desligadas”, “devagar”, alheias ao que esta a sua volta. As estimulantes da
atividade do Sistema Nervoso atuam por aumentar a atividade do nosso cérebro, ou seja,
estimulam o funcionamento, fazendo com a pessoa que se utiliza dessas drogas fique "ligada",

"elétrica”, sem sono. O terceiro grupo é constituido por aquelas drogas que agem modificando



a atividade do cérebro, que passa a funcionar fora do seu normal, e a pessoa fica com a mente
perturbada. Por esta razdo este terceiro grupo de drogas recebe o nome de Perturbadores da
Atividade do SNC (MARLATT, 2005).

1.2.1 Drogas depressoras do sistema nervoso central

1.2.1.1 Alcool etilico

No primeiro grupo situa-se o alcool etilico, encontrado nas bebidas alcoolicas, e
proibido para menores de 18 anos pela legislacdo brasileira. Esta proibicdo é devida as
inimeras e complicadas consequéncias nas esferas fisicas, psiquicas e de relacionamentos
interpessoais e intrafamiliares. Devido as profundas repercussdes na sociedade, o0 uso de
bebida alcodlica é considerado hoje como uma das mais graves questdes de saude publica do
Brasil (SEIBEL; TOSCANO Jr., 2000).

As bebidas alcodlicas como a cerveja, uisque, vinho, conhaque, vodka e pinga
apresentam o alcool etilico, a droga psicotrépica que mais faz vitimas no Brasil e no mundo.
Embora seja tomado de maneira discreta como consumo social, ele na maioria das vezes é
visto como uma mola propulsora que auxilia ha comunicacdo social, s6 passando a ser um
problema a medida que deixa de ser um consumo social, tornando-se a um consumo excessivo
e diario. Estima-se que cerca de 10% da populacdo que experimenta o alcool se torna
dependente (BURNS, 2001).

O Aalcool representa 90% das internacbes hospitalares por dependéncia, além de
aparecer em cerca de 70% nos laudos de mortes violentas, € a droga que mais traz danos a
sociedade, e nas pesquisas efetuadas nas vinte e sete capitais, aparece disparadamente na
frente do tabaco, que vem em segundo lugar. O uso abusivo e a dependéncia de alcool séo os
transtornos psiquiatricos mais relevantes, sendo responsaveis pela maioria das internacdes
psiquiatricas (SEIBEL; TOSCANO Jr., 2000).

Considerando os principais estagios da intoxicagdo alcodlica no cérebro e seus efeitos
no organismo, com 0,65%no sangue (cerca de duas doses de uisque), o individuo consegue
sua desinibicdo; com 1%, a pessoa tem certa dificuldade para andar, enrola as palavras e tem
raciocinio comprometido; com 2% de alcool no sangue, a pessoa praticamente nao consegue
parar em pé, e esta sujeita a expressar sentimentos de raiva e choro; com 3% de alcool no
sangue, a pessoa nao consegue compreender e ver mais nada; com 4 ou 5% de alcool no
sangue, a pessoa entra em coma; com 6% de alcool no sangue, ocorre a parada respiratoria e
cardiaca, e a pessoa morre (PAULINO, 2003).



O surgimento das organizagdes de ajuda mutua deu-se a partir do inicio do século XX,
nos EUA. Em 1840, um grupo de amigos, bebedores pesados, fundou o primeiro grupo de
ajuda mdatua, denominado Washington Temperance Society, denominacdo dada em
homenagem a George Washington, que teve como finalidade ajudar as pessoas com
problemas relacionados a bebida, podendo ser contextualizado como os alco6licos andénimos.
Apos a 22 guerra mundial, a OMS assumiu a responsabilidade pelos conceitos relativos tanto
ao alcool quanto as demais drogas. As definicdes de adicdo adotadas pela OMS, com énfase
no aspecto bioquimico, sofreram redefinicdo em 1957, por meio da inclusdo do item desejo
fisico irresistivel acompanhado de fatores psicolégicos. Em 1977, a OMS associou a sindrome
de dependéncia de A&lcool, combinando dependéncia fisica e psicoldgica (SEIBEL,
TOSCANO Jr., 2000).

1.2.1.2 Barbituricos

Os barbitaricos, conhecidos como soniferos ou hipnéticos, sdo usados para combater
insOnia e produzir o sono. A ingestdo de doses muito altas destes medicamentos, por abuso ou
tentativa de suicidio, pode levar a pessoa a perder a coordenacdo muscular e provocar estado
de coma, e morte por parada respiratoria. Mesmo as doses moderadas dessas drogas podem
tornar-se muito perigosas quando ingeridas com alcool. O uso continuo pode provocar
tonturas, perda de memoria, perda da coordenacdo motora, nervosismo e ticks nervosos,
dentro outros. Os barbitdricos mais conhecidos sdo optalidon, fiorinal, gardenal, tonopan
nembutal, comital, pentotal. Estas substancias sdo utilizadas pela medicina como
anticonvulsivantes (CEBRID, s.d).

1.2.1.3 Ansioliticos

Também conhecidos como tranquilizantes, calmantes ou antidisténicos, sdo ingeridos
pelos adolescentes na imensa maioria das vezes sem receita médica, e tém o poder de tirar a
ansiedade, proporcionando um estado de relaxamento, sendo usados também para
desencadear o sono. Os mais conhecidos sdo: diazepan, dienpax, valium, lexotan, librium,
lorax, lorium, rivotril, somalium, rohypnol, psicosedin, e apresentam eficacia terapéutica.
Contudo, pode dificultar a aprendizagem e a memoria, inibir os reflexos, aumentando a
possibilidade de acidentes. Geralmente é muito usado pelo sexo feminino. Contudo, o uso
misturado com &lcool pode provocar intoxicagdo com diminuigdo significativa das funcdes

cerebrais e risco de provocar o estado de coma (PAULINO, 2003).
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1.2.1.4 Opiaceos ou narcoticos

Os opiéceos ou narcoticos também estdo neste primeiro grupo. O 6pio € uma pequena
gota leitosa de uma planta conhecida com o nome de papoula-do-oriente, muito comum na
Asia. Quando secas, pode se obter destas folhas o p6-de-6pio. Podem ser classificados como
opiaceos naturais quando ndo sofrem nenhuma modificacdo (como a morfina e a codeina) ou
opiaceos semi-sintéticos quando sdo resultantes de modificacfes parciais das substancias
naturais (como é o caso da heroina, que é obtida da morfina por meio de uma pequena
modificacdo quimica). Contudo, os laboratorios passaram a fabricar substancias com acéo
semelhante a dos opidceos: meperidina, o propoxifeno e a metadona séo alguns exemplos.

Estas substancias totalmente sintéticas sdo chamadas de opitides (isto €, semelhante
aos opiaceos). Todas elas tém um efeito analgésico (tiram a dor) e um efeito hipnético (dao
sono). Por terem estes dois efeitos estas drogas sdo também chamadas de narcéticas. Tanto a
morfina como a heroina provoca na pessoa, inicialmente, uma sensacdo de euforia, depois
surge a sonoléncia, contracdo das pupilas dos olhos, acontecendo a queda de pressao
sanguinea e da respiracdo, diminuindo a sensibilidade e a atividade do estdbmago e dos
intestinos. Doses muito alta podem desencadear 0 coma, com conseqléncias imprevisiveis.
Apesar de serem faceis de gerar dependéncia, sdo poucos 0s casos relatados da utilizacédo
deste tipo de droga no Brasil (PAULINO, 2003).

1.2.1.5 Inalantes ou solventes

E classificado como solvente toda substancia capaz de dissolver alguma coisa; e
inalante é toda substancia que pode ser aspirada ou inalada pela boca ou pelo nariz. Na
primeira categoria incluem-se as substancias volateis como: éter, acetona, aguarras, benzina;
na segunda categoria encontra-se o esmalte, gasolina, lanca perfume, lold, removedor de tinta,
tiner, tinta e a cola de sapateiro (neste grupo esta Gltima é a mais usada, como apontam
pesquisas efetuadas com criancas de rua de S&o Paulo). Os solventes podem provocar
dependéncia fisica e psiquica, além de desenvolver tolerancia, isto é, estado em que o
organismo vai se acostumando com a droga e passa a necessitar de doses cada vez maiores
(PAULINO, 2003).

Ap0s a aspiracdo, o inicio do efeito € rapido, de segundos a minutos, desaparecendo
entre quinze a quarenta minutos. Isso faz com que o usudrio repita as aspiragdes varias vezes

por dia, para sentir as sensac¢des por mais tempo. Os efeitos dos solventes caracterizam-se por
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uma estimulagdo inicial, seguida de depressdo, podendo ainda ocorrer processos alucinatorios.
A repeticdo de aspiragcdo pode contribuir para a destruigdo dos neurénios cerebrais, causando
lesGes irreversiveis ao cérebro, e 0 uso crénico pode desencadear apatia, dificuldade de

concentracdo, perda de memdria e aumento dos batimentos cardiacos (MARLATT, 2005).

1.2.2 Drogas estimulantes do sistema nervoso central

As drogas pertencentes ao segundo grupo sao classificadas como estimulantes das
atividades do sistema nervoso central. Neste grupo estdo a cocaina, o crack, as anfetaminas e

o0 tabaco ou nicotina.
1.2.2.1 Cocaina

A cocaina pertence ao segundo grupo de drogas, classificadas como estimulantes das
atividades do sistema nervoso central. Também conhecida como coca, branquinha, brilho,
realce, farinha ou neve, € uma substancia extraida das folhas de uma planta exclusiva da
Ameérica do Sul, Erythroxylon conhecida vulgarmente como coca e batizada pelos indios
brasileiros como epadu. Geralmente se apresenta sob a forma de p6, sendo seu componente
principal um sal, o cloridrato de cocaina, que €, na maioria das vezes, misturada com outras
substancias como farinha, talco, agucar, para aumentar o volume. Quando dissolvido em agua
pode ser injetado na veia, tendo efeito quase que imediato, mesmo com pequena duragao.
Provoca intensas sensacdes de euforia, hiperatividade, insonia, falta de apetite e a perda de
cansaco, mas sob efeito de doses maiores passa a produzir agressividade, delirios, alucinacfes
e até mesmo convulsdes (MARLATT, 2005; CEBRID, s.d.).

1.2.2.2 Crack

O sal da cocaina, aquecido e misturado a 4gua e ao bicarbonato de sédio, se solidifica
e forma “pedras” irregulares, gerando a substancia que passa a ser chamada de crack. Esta
substancia ¢ fumada em cachimbos, e este composto contéem cristais de cloreto de sodio, e
apresenta uma coloragdo bege. O nome utilizado refere-se ao som provocado pelo composto
quando aquecido. As sensacOes provocadas podem se traduzidas por um sentimento de
exaltacdo e auséncia de ansiedade, vivenciado de 4 a 6 segundos ap6s sua inala¢do. Provoca

ainda a sensacao de confianca e auto-estima. H&4 também uma perturbacgéo do juizo critico e 0
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usuario tende a cometer atos ilegais ou perigosos. Esta droga possui alto potencial de gerar
dependéncia (BRASIL, 2006).

1.2.2.3 Anfetaminas

As Anfetaminas sdo substancias sintéticas produzidas em laboratorio, também sendo
conhecidas como “bolas”, “bolinha”, “rebites ou “ice”, utilizadas como indicagdo médica para
reducdo de peso e de sono, aumento da pressédo arterial, e dilatacdo dos bronquios (em casos
agudos de asmas). Sob efeitos das anfetaminas, o individuo perde o sono, o apetite, fala
rapido e ndo sente cansaco, ficando em estado de alerta. As pupilas dilatam-se, e hd aumento
da pressdo arterial e da freqiiéncia cardiaca. Em doses excessivas esses medicamentos podem
provocar convulsdes e alucinagoes.

Estas drogas fazem com que o organismo funcione acima de sua capacidade e se
submeta a esforgcos excessivos. Sdo mais consumidas por estudantes. O uso cronico em geral
induz alteragdes da personalidade e do comportamento tais como impulsividade,
agressividade, irritabilidade, desconfianca dentre outros. A interrupcdo da ingestdo apds uso
prolongado ou intenso pode produzir uma reacdo de abstinéncia, com humor deprimido,
fadiga, hiperfagia, transtornos do sono e aumento dos sonhos. As anfetaminas produzem uma
elevada tolerancia. Ha casos de pessoas que comegaram com um ou dois comprimidos e
passaram a tomar mais de vinte por dia (NOTO; NAPPO, 2000; BRASIL, 2006; MARLATT,
2005;).

1.2.2.4 Nicotina ou tabaco

A nicotina, popularmente conhecida como tabaco, fumo ou pitura, tem efeitos
estimulantes e relaxantes. A nicotina € utilizada sob forma de inalacdo da fumaca do tabaco,
do rapé ou goma de mascar com nicotina. Cada tragada é absorvida pelos pulmdes e atinge o
cérebro em segundos. Devido ao seu rapido metabolismo, provoca tolerancia e dependéncia,
ocasionando para o usuario um desejo intenso de fumar sempre mais. Provoca ainda a
contracdo das artérias, aumento da presséo arterial e do ritmo dos batimentos cardiacos. Pode
favorecer o surgimento de coagulos que obstruem 0s vasos sanguineos, e € uma substancia
comprovadamente cancerigena (PAULINO, 2003).

O usuario de nicotina considerado dependente tende a desenvolver uma sindrome de
abstinéncia, ap6s um periodo sem fumar, apresentando sintomas como irritabilidade,

ansiedade, raiva, dificuldade de concentragdo, aumento do apetite, diminuigéo da frequéncia



13

cardiaca e, por vezes, dor de cabeca e perturbacdes do sono. O tabaco contém varias outras
substancias além da nicotina. O uso prolongado do tabaco pode resultar em cancer no pulméo,
garganta, lingua, eséfago, cabeca ou pescoco, além de aumentar a probabilidade de doencas

cardiacas, bronquite cronica, enfisema e outros transtornos fisicos (FERREIRA, 2000).
1.2.3 Drogas perturbadoras da atividade do SNC

As drogas situadas neste terceiro grupo sdo consideradas drogas perturbadoras do
SNC, por provocarem desorganizacdo no cerebro, prejudicarem a capacidade de percepcéo
das pessoas, e por isso sao chamadas de “alucindgenas” ou “psicodélicas”.

O alucindégeno é uma substancia capaz de provocar alucinagdes, fazendo com que as
pessoas vejam coisas que na verdade ndo existem. Esta categoria pode ser dividida entre as de

origem vegetal e as de origem sintética.
1.2.3.1 Origem vegetal

As de origem vegetal mais conhecidas sdo a maconha, a mescalina (extraida do cacto
mexicano), a psilocibina (extraida de certos cogumelos), o lirio (também conhecido por

trombeteira, zabumba ou saia-branca).
Mescalina

A mescalina é uma substancia alucinogénica que se encontra no vegetal cacto peyote,
no sudoeste dos Estados Unidos da América e no norte do México. Era utilizada da seguinte
forma: os indios cortavam a coroa do cacto, colocavam para secar ao sol e depois esta era
ingerida em rituais religiosos. Atualmente se encontra também em comprimidos (SEIBEL;
TOSCANO JR, 2000). Apresenta estrutura quimica semelhante aos neurotransmissores
cerebrais dopamina e noradrenalina. (MARLATT, 2005).

Maconha

A maconha, também conhecida como canhamo ou marijuana, € uma planta de nome
cientifico cannabis sativa. Quando seca, sua folha é moida e fumada em forma de cigarros,
conhecidos como “fininhos”, ”baseados”, “bagulhos” entre outros nomes populares, e o
individuo passa a sentir seus efeitos, considerados por muitos especialistas como

psicologicos, apos as primeiras baforadas. Entretanto, os efeitos mais intensos surgem entre
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trinta e sessenta minutos apds o uso, quando a droga atinge o lado esquerdo da circulagéo
cardiaca, provocados por uma substdncia de nome THC (tetrahidrocanabinol) que é
rapidamente absorvida pelo cérebro, e acentua efeitos psicologicos. Quando usada pela via
oral a absorcao é mais lenta, e os efeitos podem perdurar por mais de cinco horas (KARNIOL,
2000).

Os efeitos psiquicos que podem atingir a mente do individuo dependerdo da qualidade
da maconha fumada e da sensibilidade de quem a fuma. Para alguns, produz a sensacdo de
relaxamento e calma, reducdo do cansaco e vontade de rir. Para outros, os efeitos séo
desagradaveis e podem causar tremor, sudorese, sensacdo de angustia, atordoamento, medo de
perder o controle mental, provocando também déficits de memoria, podendo chegar ao
extremo como delirios e alucinagdes. Os efeitos fisicos sdo caracterizados por falta de
coordenacdo motora, passividade, olhos ligeiramente avermelhados, secura na boca, e 0
coragdo pode atingir até 120 batimentos por minuto. Esses efeitos podem surgir algumas
horas apds o consumo ou apds o uso continuado por semanas, meses ou anos (MARLATT,
2005).

A maconha continua sendo a droga mais cultivada e consumida em todo o mundo,
ainda que as estimativas sobre essa droga sejam as menos precisas. Os dados mostram
também que ela é mais danosa a salde do que o que se costuma acreditar. O indice médio de
THC (o componente danoso da droga) observado na maconha na América do Norte quase
dobrou na dltima década. Essa mudanca traz grandes implicacdes a salde, evidenciadas por

um aumento significante no nimero de pessoas em busca de tratamento (UNDOC, 2008).
Haxixe

Também neste terceiro grupo (Tabela 2) estd o haxixe, uma droga obtida de uma
resina extraida da maconha, que apds modelacGes toma forma de bola, de coloracdo marrom-
escura, e que pode ser reduzida a p6 e fumada misturada ao cigarro comum. Enguanto os
cigarros de maconha contém cerca de 1% de THC, o haxixe contém cerca de 14% de THC,
tendendo assim a provocar efeitos mais intensos (PAULINO, 2003).

1.2.3.2 Drogas perturbadoras do SNC de origem sintética

O ultimo grupo de drogas perturbadoras do SNC é composto pela categoria de drogas
de origem sintética como o LSD, ou dietilamida do &cido lisérgico, ecstasy (éxtase) e 0s

anticolinérgicos (artane, bentyl).
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LSD

O LSD é incolor, ndo possui cheiro nem gosto, podendo ser consumido com torrdes de
acucar, diluido com café ou cha. Contudo, alguns podem ser aspirados ou fumados. Os efeitos
manifestam-se de 20 a 30 minutos apés a ingestdo e consistem em dilatacdo pupilar, elevacdo
da pressdo arterial, taquicardia, tremor, euforia ou alteracGes variadas do humor, ilusdes
visuais e distorcOes perceptivas (PAULINO, 2003; BRASIL, 2006).

Ecstasy

Também chamado de “a droga do amor”, por estimular a libido, ¢ uma pastilha branca
e sem gosto. Foi inicialmente utilizado como moderador de apetite, na década de 90.
Consumidas geralmente a noite, tem efeito de vinte a sessenta minutos ap6s a ingestdo,
quando ocorre aumento dos batimentos cardiacos, da pressao arterial, sudorese, e desperta o
bom humor nas pessoas. Seu efeito colateral é a fadiga, espasmo muscular, hipertemia e
depressdo (LACERDA; NOTO, 2009).

Anticolinérgicos

Os agentes naturais anticolinérgicos sdo conhecidos em S&o Paulo como cha de lirio, e
em Curitiba como cha de buti. Os sintéticos sdo usados como medicamentos para mal de
Parkinson, problemas gastricos e uroldgicos, e também apresentam efeitos alucin6genos
guando consumido em doses muitos elevadas. Os mais conhecidos sdo o Artane, Akineton e
Bentyl. Podem apresentar como efeitos fisicos a dilatacdo da pupila, boca seca, aumento da
pressao arterial e do batimento cardiaco, contracdo dos vasos sanguineos, retencdo urinaria,
lentiddo intestinal, pode provocar convuls@es, e em relacdo aos efeitos psiquicos, a alteracdo
da percepc¢do de tempo espaco, sensacdo de euforia, e bem estar, delirios persecutorios. Os
anticolinérgicos ndo produzem tolerancia nem sindrome de abstinéncia (LACERDA; NOTO,
2009; MARLATT, 2005).

1.3 Drogas na adolescéncia: efeitos e repercussao

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei n° 8.069, de 13 de julho
de 1990 (BRASIL, 1990), em seu art. 2°, define crianca como sendo a pessoa com idade até
doze anos incompleto, e adolescente como o individuo entre doze e dezoito anos de idade

incompletos. A adolescéncia pode ser também definida como uma fase de construcdo da
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identidade, onde novos padrfes de condutas sdo incorporados. Nesta etapa surgem as
contestacBes as autoridades, a busca de autonomias para resolucdo de problemas, e a
dificuldade em aceitar orientaces; estes individuos testam a possibilidade de serem adultos,
de terem poder e controle sobre si mesmo (MARQUES, 2000).

E uma etapa na vida, conceituada como extraordinaria, onde as pessoas descobrem sua
identidade definindo, por meio da reformulacdo dos valores adquiridos na infancia, sua
personalidade. A crianca vai se transformando gradativamente em adulto, por meio das
sinaliza¢cdes das mudancas corporais, nas capacidades mentais e na forga fisica, alterando com
iSO a maneira de ser e de ver o mundo. Aspectos como desequilibrio nas emocdes,
sensibilidade exagerada, irritabilidade contra a autoridade, o grupo e o isolamento, apontam a
falta de sintonia com o mundo adulto (LIRA, 2006).

No ambito social, ¢ um momento de diferenciacdo em que naturalmente afasta-se da
familia e adere ao seu grupo de amigos, podendo passar a funcionar com padrfes novos de
comportamentos e valores culturais. Para Seibel e Toscano Jr. (2000), a adolescéncia é de
fundamental importancia para a formacdo da identidade, e para o desenvolvimento da
personalidade. E nesta fase que acontecem grandes transformacdes fisicas, psicoldgicas e
sociais, assim exigindo dos adolescentes profundas adaptacdes e reorganizacao interna.

As pesquisas feitas pelo CEBRID, mostram que o uso de drogas pelos adolescentes é
cada vez mais prevalente e traz desdobramentos sérios nos mais variados niveis de seu
desenvolvimento e em suas relacdes intrafamiliares. Ao entrar em contato com drogas nesse
periodo de maior vulnerabilidade, o adolescente se expde ha varios riscos, dentre eles, 0s
riscos relacionados aos efeitos das drogas, riscos legais, sociais e de dependéncia. Neste
ultimo, estima-se que apenas 30% dos que se tornam dependentes conseguem se livrar deste
guadro (MARLATT, 2005).

O encontro do adolescente com a droga € um fendmeno muito freqiiente e cada vez
mais precoce, que se tornou motivo de preocupagéo constante da sociedade brasileira. Na fase
da adolescéncia had maior exposicdo e vulnerabilidade ao uso de drogas, devido ao rapido
desenvolvimento biopsicossocial e busca de novas habilidades sociais. A fase que
compreende a faixa etaria de 14 a 16 anos mostrou 0 maior indice de jovens que comegam 0
uso de drogas licitas e ilicitas (SILVA, 2006).

A busca pela compreensao desta problematica tem sido um desafio constante para 0s
profissionais da salde mental, e a epidemiologia é um instrumento necessario para analisar a
situagdo real do consumo de drogas, considerando o padrdo e a frequéncia de uso. O Consumo

de drogas licitas e ilicitas relaciona-se com muitos fatores, inclusive com a situacdo sécio-
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econdmica e cultural de cada local (QUEIROZ; SCIVOLETTO; SILVA; STRASSMAN,;
ANDRADE; GATTAZ, 2001).

Geralmente as primeiras experiéncias com drogas ocorrem na adolescéncia,
considerando que é nesta fase do ciclo de vida familiar que os adolescentes se deparam com
inimeros conflitos que podem estar associados aos fatores bioldgicos, sociais, familiares
dentre outros. Vale enfatizar a instabilidade familiar, o uso de drogas por parte dos pais, as
caracteristicas individuais como sensacéo de fracasso e dificuldades escolares, personalidade
agressiva ou impulsiva, depressédo dentre outros (SOLDERA, 2004).

De maneira geral o adolescente estd em busca de algo que possa ajuda-lo a superar
suas crises existenciais e atualmente, segundo Grynberg e Kalina (1999), a maioria dos jovens
por apresentarem um sentimento de onipoténcia, acreditar que tudo é possivel e permitido, e
por ter uma tendéncia a desafiar as autoridades, estdo cada vez mais buscando as drogas como
aliadas, ja que para eles ndo ha comunicacéo satisfatéria com os adultos em seus lares.

Diversos autores enfatizam ainda que os adolescentes, por apresentarem dificuldades
para lidar com as frustracOes, prazer pelo imediatismo, fuga das responsabilidades,
necessidade de poder, inconformismo, necessidade de liberdade, busca da aceitacdo e o
respeito do grupo, tendem a buscar nas drogas psicotrdpicas um alivio para suas tensoes,
encontrando nelas alternativa de prazer imediato. Na adolescéncia ocorre, entdo, 0 uso
precoce destas drogas, que podem vir a desencadear inimeros problemas como auséncia as
aulas, violéncia, criminalidade, dentre outros.

A gravidade com relacdo ao uso de drogas na adolescéncia fica potencializada pelo
alto indice de comorbidade psiquiatrica relacionada na fase da adolescéncia. O Methodos for
the Epidemiology of Child and Adolescent Mental Disorder (MECA) apontou um risco 20
vezes maior entre os adolescentes com abuso ou dependéncia atual de alcool, maconha ou
outra droga ilicita de apresentarem algum transtorno de conduta (incluindo personalidade anti-
social, déficit de atencdo e transtorno opositivo desafiante), do que os adolescentes nao
dependentes quimicos. As conseqiiéncias na vida dos adolescentes, decorrentes do uso de
drogas, sdo inumeras e muito graves. O suicidio na adolescéncia apresenta uma forte relacao
com o0 uso de substancias psicoativas, segundo Kessler et al. (2003).

Observa-se, de uma maneira generalizada, que os estudos tém apresentado uma forte
tendéncia do crescimento do consumo de drogas entre adolescentes em diversas capitais
brasileiras, mas a prevaléncia varia em cada levantamento, de acordo com as peculiaridades

locais. Entre as drogas mais usadas pelo sexo masculino, destacam-se a cocaina, maconha e
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alcool; e no sexo feminino os medicamentos como os anfetaminicos (anorexigenos ou
moderadores de apetite) os ansioliticos (tranqiiilizantes) (GALDUROZ; CAETANO, 2004).

Trabalhar com adolescentes tem sido um desafio para os profissionais da salde
mental. Isto se intensifica quando se referem aqueles que utilizam substancias psicoativas.
Entre as drogas psicotropicas podem ser consideradas licitas para maiores de dezoito anos o
alcool, tabaco, entre outras, e ilicitas a cocaina, maconha, LSD, heroina, crack entre outras,
denominacdo baseada na legislacéo brasileira (KESSLER et al., 2003).

Contudo o jovem precisa ser visto vinculado ao universo econémico e sociocultural
em que se encontra. A explicacdo do comportamento juvenil deve considerar o jovem como
inserido na estrutura global, o que significa que as formas de viver a condigdo juvenil ndo
variam apenas de sociedade para sociedade, mas também no interior de uma mesma formacéo
social, ao longo do tempo, de grupo para grupo ou de classe para classe (MARCELLLI;
BRACONNIER, 2007).

Apesar das diferencas socioecondémicas e culturais entre os paises, a OMS aponta o
alcool como a substancia psicoativa mais consumida no mundo e também como a droga de
escolha entre criancas e adolescentes. No Brasil, o alcool também é a droga mais usada em
qualquer faixa etaria e 0 seu consumo entre adolescentes vem aumentando, principalmente
entre os mais jovens (de 12 a 15 anos de idade) e entre as meninas. Segundo o "V
Levantamento Nacional com Estudantes”, realizado em 2004 pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), 65,2% dos estudantes relataram uso na
vida de alcool; 44,3% nos altimos 30 dias, 11,7% uso freqliente, ou seja, seis ou mais vezes
no més, e 6,7% uso pesado, isto é, 20 ou mais vezes no ultimo més.

O consumo de bebida alcodlica é visto como uma opcao de lazer, sendo que a maioria
dos encontros tende a ser regado de bebidas alcodlicas e, pelo carater transgressor, possui
forte tendéncia a atrair os adolescentes. Utilizado ainda como agente desinibidor como fator
de integracdo do individuo ao grupo, como se fosse um ritual que levasse embora todos os
problemas de inibicdo e falta de interacdo que poderiam ocorrer, deixando-0s relaxados e
alegres. Desta forma, por ser socialmente aceito, o alcool funciona como uma ligacéo entre o
adolescente, seu grupo e o universo adulto, e seu uso passa a ser visto como um modo de
prepara-los para enfrentar os problemas de desajustes de personalidade na adolescéncia.

Ha de se considerar mais propenso o uso de bebidas alcodlicas ao adolescente que
possui menos informagdes sobre o efeito do &lcool, que se encontra insatisfeito com sua

qualidade de vida, por ndo saberem lidar com os conflitos pertinentes desta fase, e por ter facil
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acesso ao consumo de alcool, acabam por recorrerem ao uso deste em varias situacfes e como
ndo estdo acostumados, desconhecem seus limites prevendo o primeiro porre.

Além da alta prevaléncia do consumo de alcool por adolescentes, dois outros fatores
sdo relevantes: a idade de inicio do uso de alcool e o padrdo de consumo. Estudos efetuados
pelo CEBRID (s.d.) sugerem que a idade de inicio vem se tornando cada vez mais precoce no
Brasil, sendo a média de idade para o primeiro uso de alcool de 12,5 anos. Por sua vez, quanto
mais precoce a experimentacao, pior as conseqiéncias e maior o risco de desenvolvimento de
abuso e dependéncia de alcool.

Também foi observado no estudo acima que os adolescentes de 27 capitais do Brasil
apresentaram ainda uma prevaléncia sobre o uso de solventes de (15,5%)de adolescentes que
fizeram uso desta droga, no minimo uma vez na vida, € 0 uso frequente, considerado a
utilizacdo de 5 a 10 dias no més, foi de 1,5%. Segundo Marlatt (2005), o uso prolongado de
inalantes mostra casos de lesdo de medula 6ssea, rins, figado e dos nervos periféricos que
controlam os musculos.

As atitudes dos pais de ouvir com atencao ,favorecendo um ambiente de interacdo e
convivio familiar, a pratica de uma religido ,compromisso escolar e inser¢do de valores da
sociedade sdo citados como fatores protetores ao ndo uso pesado de alcool e outras drogas. Na
avaliacdo de um adolescente, é necessario identificar as condutas de risco assim como sua
vulnerabilidade, pois a aplicacdo dos conhecimentos epidemioldgicos e conceituais permitira
aprimorar o desenvolvimento da populacdo adolescente reduzindo custos econdmicos,
afetivos e fisicos (FEIJO, 2001).

1.4 Estudos epidemioldgicos: evolucao e fatores de risco

Na atualidade, permanece valida a utilizacdo do diagnéstico de doencas e ou
transtornos, uma vez que € construto para nortear a indicacdo de procedimentos terapéuticos e
outras acfes em salde, epidemiologia e pesquisa, a0 mesmo tempo em que continua sendo
legitima a pratica médica na atencdo aos transtornos decorrentes do uso de substancias.

Vérios estudos nacionais e internacionais tém analisado a associacdo de fatores
psicolégicos e socioculturais ao uso de drogas por estudantes e identificaram, por exemplo,
que varidveis como género masculino, idade, trabalho, desestruturacdo familiar e auséncia de
religido estdo associadas a maior uso de drogas por estudantes, em diversos contextos
socioculturais (DALGALARRONDO; SOLDERA; CORREA FILHO; SILVA, 2004).
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Os estudos relacionados aos transtornos por uso de drogas tém sido expandidos.
Existem inumeros compéndios que se preocuparam em incluir riscos associados como
historico familiar, estilo de vida e fatores ambientais. Também a evolucéo da dependéncia tem
sido estudada por meio de pesquisas longitudinais, construindo-se assim uma verdadeira
historia natural da dependéncia. Merece destaque nesta area o trabalho de Vaillant,
relacionado especificamente ao &lcool (TOSCANO Jr., 2000), sendo um dos estudos
prospectivo mais interessante sobre o uso de alcool, escrito sob o titulo: A Histdria Natural do
Alcoolismo, focalizando mais de 600 individuos que foram estudados por um periodo
superior a 50 anos (KESSLER, 2003).

Os trés parametros essenciais para se obter o diagnostico do consumo de drogas em
uma determinada populacdo sdo: os levantamentos populacionais que fornecem dados
quantitativos diretos do uso de drogas; os indicadores epidemioldgicos que informam
indiretamente o uso de drogas pela populagéo estudada e as pesquisas qualitativas que podem
propiciar subsidios para acdes, além de preventivas, também de tratamento (GALDUROZ,
2004).

Com relacgdo aos estudos epidemiologicos sobre o consumo de drogas psicotrépicas de
abrangéncia nacional, estes sdo realizados pelo CEBRID, sendo que o | primeiro estudo
epidemiol6gico sobre o consumo de drogas se deu em 1987, realizado em dez capitais
brasileiras: Belém, Belo Horizonte, Brasilia, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre, Recife, Rio de
Janeiro, Salvador e S&o Paulo (GALDUROZ et al., 2005).

Em 1989 realizou-se o 1l levantamento, com a mesma metodologia adotada em 1987 e
a mesma populagéo alvo (estudantes de primeiro e segundo graus da rede estadual de ensino).
Em 1993, o CEBRID realizou o 111 estudo com as mesmas caracteristicas dos dois anteriores,
e por meio destes levantamentos foi possivel estabelecer comparacGes do comportamento
estudantil em relacdo ao uso de drogas psicotrépicas, ao longo destes seis anos. Apos quatro
anos do ultimo estudo, ocorreu em 1997 o IV Levantamento, abrangendo a mesma populacao
e 0s mesmos locais dos outros trés estudos epidemioldgicos anteriores.

Somente apos sete anos foi realizado em 2004 o V e Gltimo Levantamento Nacional
Sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas Entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio
da Rede Publica de Ensino, abrangendo entdo as 27 capitais brasileiras. O V Levantamento
Nacional, sobre consumo de drogas psicotropicas, mostrou que o uso de drogas ndo €
exclusividade de determinada classe socioecondmica, distribuindo-se regularmente por todas

elas, e que adolescentes do sexo masculino fazem maior consumo de maconha, cocaina,
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energéticos e esteroides anabolizantes, e o sexo feminino, de medicamentos como
anfetaminicos e ansioliticos.

Com os dados do quinto levantamento do CEBRID, verificou-se que o uso de
maconha no Brasil (5,9%) foi menor que no Chile, Uruguai, Equador, Guiana e Panama. A
cocaina teve uso na vida de 2,0% dos estudantes. O Brasil ficou abaixo do uso na vida de
cocaina de paises como EUA, Espanha e Chile, e superior ao Paraguai, Portugal, Venezuela e
Grécia. O crack foi usado por 0,7% dos estudantes do Brasil (GALDUROZ et al., 2005).

Ainda segundo este levantamento, no Brasil o uso de alcool foi de 65,2%, e a capital
brasileira que apresentou o maior uso na vida de &lcool foi o Rio de Janeiro, com 68,9%,
sendo a menor Aracaju, com 46,1%. A questdo do alcool no Brasil mostrou-se, de fato, um
grande problema de salde publica e coletiva. O uso do tabaco foi de 24,9% menor do que em
todos os paises sul-americanos onde se realizou pesquisa semelhante. A maior porcentagem
de uso freqliente de tabaco foi constatada na regido Sul. Os solventes foram as drogas que
apareceram em primeiro lugar nas 27 capitais. O uso da maconha foi de 2,0%. O de crack foi
de 0,7%, o de anfetaminicos de 3,7%, o de ansioliticos foi de 4,1%, o de barbitdaricos 1,1%.
Os alucindgenos apresentaram uso abaixo de 1,0% em todas as regides.

As drogas consideradas legais, segundo as normas da legislacdo brasileira, para
individuos acima de 18 anos, como alcool e tabaco, foram as de menor média de idade para o
primeiro uso (12,5 anos e 12,8 anos, respectivamente). A maconha aparece com média de
13,9 anos e a cocaina com média de 14,4 anos para o primeiro uso. A margem de 22,6% dos
estudantes brasileiros que ja tinha feito uso na vida de drogas foi maior que em varios paises
da América do Sul: Chile (19,8%), Uruguai (13,5%), Equador (12,3%), Venezuela (6,0%),
Paraguai (5,6%). Ja em comparativo com paises da América Central, foi maior que em locais
como a Nicaragua (11,2%), Guatemala (9,8%) e Panama, com 9,6% de estudantes que
fizeram uso na vida de drogas.

O uso pesado de drogas atingiu 2,3% dos estudantes das 27 capitais, sendo que na
faixa etaria de 10 a 12 anos de idade, observou-se 0 uso em 12,7% dos estudantes. O uso
frequente de alcool, para o conjunto das 27 capitais brasileiras, foi feito por 11,7% dos
estudantes, sendo Porto Alegre a capital que apresentou a maior porcentagem: 14,8%. O uso
pesado de alcool foi feito por 6,7% dos estudantes, sendo Salvador a capital com maior
porcentagem: 8,8% (GALDUROZ et al., 2005)

O uso frequiente de tabaco foi maior na regido Sul, com 4,6% dos estudantes fazendo o
uso de cigarros em seis vezes ou mais no més, sendo Porto Alegre a capital com a maior

porcentagem: 7,2%. O uso pesado de tabaco também foi maior em Porto Alegre, com 4,8%
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dos estudantes fumando. Os solventes continuaram sendo as drogas com maior uso na vida. O
uso de maconha foi de 5,9% dos estudantes no conjunto das 27 capitais. A pesquisa mostrou
que Mato grosso do Sul apresenta-se como a regido com maior porcentagem de uso de
anfetaminicos (4,6%), e que 14,2% de estudantes do sexo masculino e feminino fizeram uso
de drogas na faixa etaria entre 10 e 12 anos.

Com excecdo do alcool e tabaco, as drogas mais usadas foram: solventes, maconha,
ansioliticos, anfetaminicos e cocaina. O uso de energéticos atingiu 12,0% dos estudantes. Ha
um total estimado de 20,4% de estudantes, das redes municipal e estadual de ensino de
Campo Grande, que fizeram uso na vida de drogas psicotrépicas. Entre as mulheres houve
predominio do uso de anfetaminicos e ansioliticos, entre os homens o predominio foi do uso
de maconha, cocaina, solventes, crack e energéticos. O uso de solventes, apareceu na faixa
etaria de 10 a 12 anos, com 11,7% do total de alunos dessa faixa de idade.

Pode-se observar entdo que, dentre os fatores de risco para uso de drogas entre
adolescentes no Brasil, enquadram-se os sociodemograficos (sexo, idade, classe social). Os
estudos indicam ainda a associa¢do do uso de drogas com: envolvimento parental ou familiar
em consumo de alcool ou drogas, ndo ser criado por ambos 0s pais, baixa percepc¢édo de apoio
paterno e materno, auséncia de pratica religiosa, menor frequéncia na pratica de esportes
(TAVARES, 2004).

Os inquéritos populacionais continuos sdo instrumentos utilizados para a formulagéo e
avaliacdo das politicas publicas. Somente por meio de inquéritos de saude é possivel coletar
dados para construir indicadores associados a salde e ndo apenas as doencas, assim como
sobre os fatores de risco e os determinantes sociais do processo satde/doenca (VIACAVA,
2002).

O estudo epidemioldgico de abrangéncia nacional, realizado pelo CEBRID
(GALDUROZ et al., 2005), apresentou um panorama geral sobre a epidemiologia, o alcool e
as drogas no Brasil, onde a epidemiologia ficou conceituada como "o estudo da distribuicao
dos estados ou acontecimentos relacionados a saide de uma dada populagdo”. Assim, a
analise dos dados sugeriu dois pontos fundamentais: ha a necessidade de se dar mais énfase
aos estudos epidemioldgicos no Brasil, ndo s6 com a ampliacdo como também a renovacéo
sistematica dessas pesquisas (GALDUROZ, 2004). Diversos fatores desencadeantes e
estruturais, ambientais, sociais ou de personalidade caracterizam a multifatoriedade do
problema do uso de drogas. Acredita-se na prevengdo como o caminho mais certo, fécil,
econdmico e eficaz, somando-se a educagéo, a divulgagdo do conhecimento, a valoriza¢do dos

elementos éticos e morais, e o papel da familia, das escolas e instituicdes.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar a prevaléncia do consumo de drogas psicotropicas entre respondentes do

ensino fundamental e médio do municipio de Dourados, MS, 20009.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a freqiiéncia do uso de diferentes drogas entre os respondentes do ensino
fundamental e médio de escolas publicas no municipio de Dourados, MS, em termos
dos seguintes graus de intensidade (a) uso na vida, (b) dltimo ano, (c) ultimo més, (d)

uso freqliente, (e) uso pesado.

e Verificar a freqiéncias do uso de diferentes drogas em termos de graus de intensidade,
em termos de (a) sexo, (b) escolaridade (fundamental e médio), (c) periodo (matutino,
vespertino e noturno), (d) religido (ndo pratica, catolica, evangélica tradicional), (e)

faixa etaria (f) esporte (ndo pratica ou esporte coletivo), e (g) se trabalha (sim, ndo).



3 METODO

Delineou-se um estudo descritivo de corte transversal com amostragem por
conglomerados,turmas e periodos escolares ,perfazendo um total de 20% dos alunos do ensino
fundamental e medio das escolas publicas de Dourados, MS. Escolheu-se Dourados por ser a
segunda maior cidade do estado, em termos populacional e de arrecadacdo, e por ser uma das
cidades que se encontra na rota do narcotrafico, onde freqlientemente séo apreendidas grandes
cargas de drogas produzidas principalmente no Paraguai, Bolivia, Peru e Colémbia. Dourados
situa-se aproximadamente a 220 km de Campo Grande, capital do estado, e a 120 km da
fronteira com o Paraguai. Esta localizada no sul do Estado de Mato Grosso do Sul, na regido
Centro-Oeste. Foi fundada em 20 de dezembro de 1935, e apresenta uma populacdo de
181.869 habitantes (Censo IBGE/2007).

3.1 Consideragdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Com Seres Humanos do
Centro Universitario da Grande Dourados (UNIGRAN), seguindo as normas estabelecidas
pela resolucio 196/96 da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de
Saude (anexo A).

3.2 Participantes

Procedeu-se uma amostra aleatoria estratificada, os estratos representam as diferentes
regides da cidade, conforme o Mapa do Sistema Viario Basico de Dourados, a Av. Marcelino
Pires e a rua Hayel Bon Faker ,sdo eixos principais, a primeira corta a cidade de leste a oeste e
a segunda de norte a sul. Por meio desses dois cruzamentos dividiu-se a cidade em quatro
regides, denominadas regido 01, regido 02, regido 03 e regido 04. Selecionou-se duas escolas
por regido e sorteou-se 20% das turmas de 7° ao 9° do Ensino Fundamental, e 20% dos anos
e 1% a 32 série do Ensino Médio, da rede estadual, considerando-se os periodos matutino,
vespertino e noturno.

Segundo a Secretaria Estadual de Educacdo, existiam aproximadamente 24 Escolas
Plblicas Estaduais perfazendo um total aproximado de 21.743 estudantes do ensino
fundamental e médio.Considerando o processo de exclusdo , subtraiu-se as escolas e alunos

indigenas , os estudantes que ndo pertenciam as turmas pesquisadas , os alunos que néo
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entregaram o TCLEs assinados e os alunos que ndo compareceram na escola no dia da
aplicacdo dos questionarios e chegou- se a uma  populacdo de 1.021 respondentes

pesquisados.

3.3 Instrumento
Foi utilizado um questionario (Anexo B) que, segundo Galduroz et al. (2005), € uma

adaptacdo do instrumento proposto pela OMS, desenvolvido pela WHO - Research and
Reporting Project on the Epidemiology of Drug Dependence, adaptado no Brasil por Carlini-
Cotrin e Barbosa (1993), e utilizado pelo CEBRID, em levantamentos epidemioldgicos

nacionais.

3.4 Procedimento
Ap0s a aprovacdo do projeto, foram realizadas reunides nas escolas com diretores,

coordenadores e professores para apresentagdo do projeto, distribuicdo e recolhimento dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), bem como agendar as
datas para aplicacdo da pesquisa. Dez académicas, do ultimo ano do curso de Servico Social,
do Centro Universitario da Grande Dourados (UNIGRAN), receberam treinamento efetuado
por esta pesquisadora, para colaborarem na distribuicdo e recolhimento dos TCLE's, bem
como na aplicacdo dos questionarios.

O TCLE foi distribuido entre os adolescentes das escolas sorteadas, que deveriam ser
preenchidos e assinados pelos pais ou por um responsavel, como critério de autorizacdo para
participacdo da pesquisa. Foram distribuidos 4.425 termos, retornaram devidamente
preenchidos 1.038. Apo6s o consentimento dos diretores, iniciou-se a coleta de dados, que se
deu entre os meses de abril a agosto de 2009. Foram aplicados 1.029 questionarios aos
respondentes presentes nas datas selecionadas, mediante apresentacdo dos TCLE,
devidamente assinados pelos pais ou responsaveis. A Aplicacdo dos questionarios se deu em
salas de aulas coletivas e simultaneamente, sem a presenca do professor, apds breve
explicacdo sobre o preenchimento. Foram disponibilizados envelopes, para armazenamento
dos questionarios, a fim de garantir o sigilo.

Apos a aplicagdo dos questionarios, os dados coletados foram armazenados em
planilhas no programa Excell (2007), e posteriormente analisados pelo programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 15.0. Para verificar a associagdo entre as
diferentes variaveis categoricas utilizou-se o teste Qui-quadrado (XZ) de Pearson (DANCEY,
2006; MOTTA, 2009). Todos os resultados foram analisados considerando-se o valor de p<5

como diferenca significativa, com nivel de significancia em 5%.



4 RESULTADOS

4.1 Perfil s6cio-demografico

Em relacdo a populacdo estudada, houve predominancia de adolescentes do sexo
feminino 578 (56,7%), faixa etaria de 12 a 14 anos, sendo 526 (51,5%) destes, ensino
fundamental 586 (57,4%), 608 (59,5%) no periodo matutino. Do total de participantes, 440
(43,1%) responderam praticar a religido catolica, 276 (27,0%) evangelicas tradicionais
(metodista, presbiteriana, batista e luterana), 199 (19,5%) afirmaram ndo praticar nenhuma
religido, 66 (34,4%) responderam praticar outras religides e 27 (2,6%) afirmaram praticar uma
religido, porém ndo citaram a religido. Quanto ao esporte, 296 (29%) responderam que nao
praticam nenhum esporte, 476 (46,6%) praticam modalidades coletivas, sendo 228 (52,1%) do
sexo masculino e 210 (47,9%) do sexo feminino. Entre o total de adolescentes participantes
da pesquisa, 705 (71,2%) afirmaram que ndo trabalham e 294 (28,8%) afirmaram que
trabalham ,sendo 168 (57,1%) do sexo masculino e 126 (42,9%) do sexo feminino.

4.2 Prevaléncia do Consumo de drogas entre os respondentes de Dourados — MS

A primeira pergunta deste estudo foi: qual a frequéncia do uso de drogas entre 0s
respondentes do Ensino Fundamental e Médio de escolas publicas de Dourados, MS, em
termos dos seguintes graus de intensidade (a) uso na vida, (b) dltimo ano, (c) tltimo més, (d)
uso freqliente, (e) uso pesado?

Para responder a esta pergunta, agrupou-se os itens do questionario concernentes aos
critérios de classificacdo proposto por Galduro6z et al. (2004) que define: “uso na vida”, como
uso de qualquer droga psicotropica pelo menos uma vez na vida; “uso no ano”: uso de
qualquer droga psicotropica pelo menos uma vez nos Gltimos doze meses que antecederam a
pesquisa; “uso no més”: uso de qualquer droga psicotropica pelo menos uma vez nos trinta
dias que antecederam a pesquisa; “uso freqiiente”: uso de qualquer droga psicotropica, seis ou
mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa; e “uso pesado”, uso de qualquer droga
psicotropica, vinte ou mais vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa, conforme Tabela
3.
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Tabela 3 - Classificacdo da freqiiéncia de uso e as questdes relacionadas.

Classificacao Freqiiéncia de Uso Itens do Questionario

Uso na vida al,a2,a3,a4;a5;a6; a7;a8; a9;al0;a10;all;a12;a13;al14;al15;al6;al7
Uso no ano b1,b2,b3,b4;b5;b6; b7;b8; b9; b10

Uso no més cl,c2,c3,c4;c5;c6; c7,c8;c9; c10

Uso frequiente: alternativa 2 cl,c2,c3,c4;c5;c6; c7;c8;c9; c10

Uso pesado: alternativa 3 cl,c2,c3,c4;c5;c6; c7;c8;c9; c10

A Tabela 4 mostra a freqiiéncia de vezes que os participantes afirmaram consumir
algum tipo de droga. Os totais indicam o nimero de vezes que algum respondente indicou uso
e, como um mesmo respondente pode ter usado mais de uma droga simultaneamente, o total
se acentuou. Os percentuais indicam a prevaléncia de usuarios que afirmaram ter usado
alguma droga, desta forma os percentuais também se acentuaram entre o total de 1.021

respondentes.

Tabela 4 - Prevaléncia do uso de diferentes drogas entre os respondentes do ensino fundamental e
médio de escolas publicas de Dourados - MS, 2009, por tipo de uso.

Substéncias Uso na Vida Ultimo ano Ultimo més Uso frequente Uso pesado
Freq % Freqg % Freq % Freq % Freq %
Alcool 768 75,2* 637 62,4 273 26,7 83 8,1 130 12,7*
Tabaco 268 26,2* 151 14,8 55 54 22 2,2 23 2,3
Solventes 216 21,2* 136 13,3 51 5 5 0,5 20 2%
Anfetaminas 93 9,1* 73 7,1* 25 2,4* 6 0,6* 16 1,6*
Tranquilizantes 75 7,3* 54 5,3* 20 2 5 0,5* 9 0,9*
Maconha 68 6,7* 37 3,6 12 1,2 5 0,5 5 0,5
Cocaina 33 3,2* 19 1,9* 8 0,8 1 0,1 1 0,1*
Crack 19 1,9* 14 1,4* 3 0,3 2 0,2* 6 0,6*
Anticolinérgicos 19 1,9* 15 1,5* 12 1,2* 2 0,2* 2 0,2*
Barbitdricos 18 1,8* 16 1,6* 8 0,8* 2 0,2* 4 0,4
Energéticos 306 30 - - - - - - - -
Alucindgenos 16 16* - - - - - - - -
Anabolizantes 14 14* - - - - - - - -
Opiéceos 13 1,3 - - - - - - - -
Total 1915 188,8 1152 1129 467 45,8 133 13,1 216 21,3

- Para definicdo de tipos de uso, vide Tabela 3.

* maior uso entre os respondentes de Dourados, quando comparados a média nacional.
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Conforme dados apresentados na Tabela 4, constatou-se que entre o total de
adolescentes estudados houve uma freqliéncia de uso de algum tipo de droga de 3.897 vezes,
sendo 1152 vezes de uso no ano, 467 no més, 133 uso freqliente e 216 vezes considerando uso
pesado.

Quando analisado o uso de cada droga na vida, o alcool foi consumido por 768
(75,2%) dos respondentes; tal droga se destacou das demais, seguido do tabaco com 268
(26,2%), solventes 216 (21,2%), anfetaminas 93 (9,1%), os tranquilizantes 75 (7,3%),
maconha 68 (6,7%), cocaina 33 (3,2%), o crack e anticolinergicos 19 (1,9%), os barbitaricos
18 (1,8%), alucindgenos 16 (1,6%), os anabolizantes 14 (1,4%) e opiaceos 13 (1,3%). As
bebidas energéticas foram consumidas por 306 (30%) dos adolescentes.

Dentre as drogas mais usadas no “dltimo ano” que antecedeu a pesquisa, o alcool
aparece com 637 (62,4%) em seguida o tabaco 151 (14,8%), os solventes 136 (13,3%), as
anfetaminas 73 (7,1%), os tranquilizantes 54 (5,3%), maconha 37 (3,6%), cocaina 19 (1,9%),
os barbituricos 16 (1,6%), os anticolinérgicos 15 (1,5%) e por Gltimo o crack 14 (1,4%).

Quanto ao uso no “ultimo més”, o alcool continuou liderando com 273 (26,7%), em
seguida o tabaco 55 (5,4%), os solventes 51 (5,0%), as anfetaminas 25 (2,4%), o0s
tranquilizantes 20 (2,0%), a maconha e os anticolinérgicos com 12 (1,2%), a cocaina e 0s
barbituricos 8 (0,8%), e por ultimo o crack 3 (0,3%). As drogas “frequentemente” mais
usadas entre os adolescente foram o &lcool 83 (8,1%), tabaco 22 (2,2%), anfetaminas 6
(0,6%), seguidas da maconha 5 (0,5%), solventes 5 (0,5%), tranguilizantes 5 (0,5%), o crack,
2 (0,2%) os anticolinérgicos 2 (0,2%), os barbitaricos 2 (2%) e por ultimo a cocaina 1 (0,1%).
Em relacdo ao uso pesado, constatou-se: alcool 130 (12,7%), tabaco 23 (2,3%) e os solventes
20 (2,0%) foram as mais consumidas, seguidas das anfetaminas 16 (1,6%), tranqilizantes 9
(0,9%), o crack 6 (0,6%), maconha 5 (0,5%), os barbitaricos 4 (0,4%),0s anticolinérgicos 2

(0,2%) e por ultimo a cocaina 1 (0,1%).

4.3 Frequéncia do uso de drogas e fatores associados

A segunda pergunta deste estudo foi: Quais as freqliéncias de uso de drogas, em
termos de (a) sexo, (b) escolaridade (fundamental e médio), (c) periodo (matutino, vespertino,
noturno), (d) religido (ndo pratica; catélica; evangélica tradicional), (e) faixa etaria, (f) esporte
(ndo pratica ou modalidade coletiva), e (g) se trabalha (sim, ndo)? Para responder a esta
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pergunta, agrupou-se os itens do questionario concernentes aos critérios de classificagdo como

visto na Tabela 2. Os resultados estdo apresentados nesta sesséo nos itens de 4.3.1 a 4.3.7.

4.3.1 Consumo de diferentes drogas, considerando a variavel sexo

Em relacdo ao género, constatou-se por meio dos dados da Tabela 5 que, a freqiiéncia
de vezes que os respondentes do sexo masculino afirmaram ter consumido alguma droga foi
de 1727 vezes, e entre os respondentes do sexo feminino foi de 1818 vezes, houve uma
diferenca de 91 vezes. Considerando a modalidade “uso na vida”, constatou-se um percentual
de frequéncia de 743 vezes entre 0 sexo masculino e 833 vezes no sexo feminino.

Das 578 respondentes do sexo feminino que usaram algum tipo de droga “na vida”,
439 (76%) afirmaram fazer uso do alcool, 128 (22,1%) tabaco, 106 (18,3) solventes, 53
(9,2%) anfetaminas, 46 (8,0%) de tranquilizantes, 30 (5,2%), maconha, 12 (2,1%) cocaina, 6
crack,7 anticolinérgicos (1,2%). Entre os 442 respondentes do sexo masculino, 328 (74,2%),
usaram alcool, 140 (31,7%) tabaco, 110 (24,9%) solventes, 40 (9,0%) usaram anfetaminas, 38
(8,6%) maconha, 29 (6,6%) tranqguilizantes 21(4,8%) cocaina, 13 (2,9%) crack, e 12 (2,7%)
barbituricos.

Fazendo a analise de uso de cada droga por género, apds analise estatistica, constatou-
se diferenca significativa de uso entre os respondentes do sexo masculino para o tabaco
(x2=11, 740, gl=1, p=0,001), solventes (¥2=6,712, gl=1;p=0,010), maconha, (x2=4,727, gl=1,
p=0,030) crack, (y2=4,980, gl=1 ;p=0,026) e barbitdricos (y2=4,073, gl=1, p=0,044), quando
comparados com os respondentes do sexo feminino.

Considerando a modalidade “uso no ano”, constatou-se uma freqiéncia de 558 vezes
entre 0 sexo masculino e 593 no sexo feminino. Apés andlise estatistica, houve uma diferenga
significativa de uso para os respondentes do sexo masculino, das drogas tabaco (y2 =14,724,
gl=, p= 0,000), maconha (x*= 11,345, gl=1, p=0,001), cocaina (x*=7,313, gl=1, p=0,007),
crack (x2=10,375, gl=1, p=0,001) e anticolinérgicos (x’= 5,551, gl=1, p=0,018), quando
comparados com os respondentes do sexo feminino.

No ultimo més, houve uma diferenga estatisticamente significativa de uso entre os
respondentes do sexo masculino, quando comparados com respondentes do sexo feminino,
para 0 uso da maconha (x*=5,189, gl=1, p=0,023), cocaina (x*=10,482, gl=1, p=0,001) e o
crack (x°=3.987, gl=1, p=0,046)
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Quando verificada a proporgéo de uso freqlente, constatou-se significativa diferenca
entre os participantes do sexo masculino para o tabaco (y?=14,748, gl=1, p=0,000) e maconha,
(x*= 6,779, gl=1, p=0,009), quando comparados com o sexo feminino.Quanto ao uso pesado,
houve uma predominancia do sexo masculino para as drogas tabaco (y°= 12,842, gl=1,

p=0,000) e solventes (3°=8,688, gl=1, p=0,003), quando comparadas com os respondentes do
sexo feminino.



Tabela 5 - Prevaléncia do uso de diferentes drogas sobre as denominagdes tipos de uso, entre os respondentes de escolas publicas de Dourados - MS, 2009

por sexo.
Substancias Uso na Vida Ultimo ano Ultimo més Uso frequente Uso pesado
Masculino  Feminino  Masculino  Feminino  Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %
Alcool 328 742 439 76 274 62 362 626 121 274 151 26,1 37 8,4 46 8 60 13,6 70 12,1
Tabaco 140 *31,7 128 22,1 87 *197 64 111 29 6,6 26 4,5 18 *4,1 4 0,7 18 *4,1 5 0,9
Solventes 110 *249 106 183 69 156 67 116 27 6,1 24 4,2 5 *1,1 0 0 4 0,9 1 0,2
Anfetaminas 40 9 583 92 32 72 41 71 14 3,2 11 1,9 3 0,7 2 0,2 15 *3,4 5 0,9
Maconha 38 *86 30 52 26 *59 11 19 9 *2 3 0,5 3 0,7 2 0,3 5 11 4 0,7
Tranquilizantes 29 6,6 46 8 24 54 30 52 7 1,6 13 2,2 2 0,5 4 0,7 7 1,6 9 1,6
Cocaina 21 48 12 21 14 *32 5 0,9 8 *18 0 0 2 0,5 0 0 4 0,9 2 0,3
Crack 13 *29 6 1 12 27 2 0,3 3 0,7 0 0 2 0,5 0 0 2 0,5 0 0
Anticolinérgicos 12 2,7 7 1,2 11 25 4 0,7 7 1,6 5 0,9 2 0,5 0 0 3 0,7 1 0,2
Barbitiricos 12 *27 6 1 9 2 7 1,2 6 1,4 2 0,3 0 0 1 0,2 3 0,7 1 0,2
Total 743 168,1 833 144,1 558 126,2 593 102,6 231 52,4 235 40,6 74 17 59 10,1 121 27,5 98 17,1

- Os totais indicam o nimero de vezes que algum respondente indicou uso; como um mesmo respondente pode ter usado mais de uma droga simultaneamente, o total se

acentuou. Os percentuais indicam a prevaléncia de usuarios que afirmaram ter usado alguma droga, desta forma, os percentuais também se acentuaram entre o total de 1.021
respondentes.

- Para definicéo de tipos de uso, vide Tabela 3.

*Maior uso - Diferenca estatisticamente comprovada, apds andlise estatistica.

1€
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Tabela 5.1 - Distribuicdo de consumo de grupo de drogas na vida, por sexo.

Sexo
Drogas Masculino Feminino Total
Drogas Depressoras 343 457 800
Drogas Estimulantes 165 159 324
Drogas Perturbadoras 46 34 80
Total 554 650 1204

A distribuicdo de consumo na vida de trés grupos de drogas entre respondentes
masculinos e femininos mostrou uma relago estatisticamente significativa (x°=10,569, gl=2,
p=0,005) no sentido que o uso de drogas depressoras € muito mais prevalente entre
respondentes femininos, enquanto que ha pouca diferenca no uso das drogas estimulantes e
perturbadoras entre ambos 0s sexos.

4.3.2 Consumo de diferentes drogas considerando a variavel escolaridade

Os dados da Tabela 6 mostram a relacdo de uso considerando a variavel escolaridade.
Nota-se que houve uma maior freqiiéncia de uso de droga na vida entre o0s respondentes do
ensino médio; constatou-se que dos 435 pesquisados do ensino médio, 383 (88%),
consumiram alcool, 149 (34,3%) tabaco, 46 (10,6%) anfetaminas, 44 (10,1%) maconha, 18
(4,1%) cocaina, 9 (2,1%) anticolinérgicos e 8 ( 1,8%), barbitdricos. Entre os respondentes do
ensino fundamental, as freqiéncias de uso na vida foram maior para os solventes 216 (21,2%)
e crack 11(1,9%). Porém, a analise estatistica mostrou diferenca significativa de uso na vida
entre os respondentes do ensino médio para o alcool (x*=66,887, gl=1, p=0,000), tabaco
(¥*=25,082, gl=1, p=0,000) e maconha (3°= 14,794, gl=1, p=0,000), quando comparados aos
respondentes do ensino fundamental. Quando avaliado o uso no ano, constatou-se uma
frequéncia significativamente maior de uso entre os respondentes do ensino médio, quando
comparados aos respondentes do ensino fundamental, para o uso do &lcool (x*=75,685, gl=1,
p=0,000), tabaco (x*=13,574, gl=1, p=0,000) e maconha (x*=12,016, gl=1, p=0,0001).

Quanto ao uso no més, 0 maior consumo continuou entre os respondentes do ensino
médio, e as drogas mais consumidas entre eles foram o alcool 146 (33,6%), tabaco 30 (6,9%),
anfetaminas 11(2,5%) e maconha 10 (2,3%). Entre os respondentes do ensino fundamental

houve um maior uso de solventes 51 (5,0%), tranquilizantes 12 (2,0%), e anticolinérgicos 7
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(1,2%,), porém houve diferenca estatistica somente para 0 uso do &lcool (x*=33,767, gl=1,
p=0,000), solventes (y*=6,130, gl=1, p=0,013) e maconha (3°=8,364 gl=1, p=0,004).

Em relacdo ao uso freqilente e uso pesado, o alcool (x*=43,238, gl=1, p=0,000) foi a
Unica droga que apresentou diferenca estatistica entre os dois grupos, o que permite concluir
que os respondentes do ensino médio consomem mais alcool que os respondentes do ensino

fundamental, e com relacdo as demais drogas ndo ha diferenca estatisticamente significativa.



Tabela 6 - Prevaléncia do uso de drogas entre os respondentes do ensino fundamental e médio de escolas publicas em Dourados - MS, 2009, por escolaridade.

Substancias Uso na Vida Ultimo ano Ultimo més Uso frequénte Uso pesado
Ens. Fund. Ens. Médio  Ens. Fund. Ens. Médio  Ens. Fund. Ens. Médio Ens. Fund. Ens. Médio Ens. Fund. Ens. Médio
Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %
Alcool 385 65,7 383 *88 299 51 338 *77,7 127 21,7 146 *336 25 43 58 *133 71 121 59 *136
Tabaco 119 20,3 149 *343 66 11,3 85 *195 25 4,3 30 69 11 19 25 11 19 12 28
Solventes 216 21,2 83 191 136 13,3 57 131 51 *5 13 3

[EEN
[EEN

5 09 3 07 20 02 12 28
Maconha 68 6,7 44 *10,1 37 3,6 26 *6 12 1,2 10 *23 4 07 1 0,2 7 12 2 0,5
Anfetaminas 47 8 46 10,6 38 6,5 35 8 14 24 11 25 3 05 3 07 11 19 5 11
Tranquilizantes 41 7 34 78 31 53 23 53 12 2 8 1,8 3 05 4 0,9 5 05 4 0,9
Cocaina 15 2,6 18 41 9 1,5 10 2,3 4 0,7 4 0,9 2 03 0 0 2 03 4 0,9
Crack 11 1,9 8 1,8 6 1 8 1,8 2 0,3 1 0,2 2 03 0 0 3 05 1 2
Anticolinérgicos 10 1,7 9 2,1 9 1,5 6 1,4 7 1,2 5 1,1 1 02 1 0,2 1 02 1 0,2
Barbittricos 10 1,7 8 1,8 10 1,7 6 1,4 4 0,7 4 0,9 0 0 1 0,2 2 03 2 0,5
Total 922 1368 782 179,7 641 967 594 1365 258 395 232 532 56 96 82 18,7 133 19,1 102 253

- Os totais indicam o nimero de vezes que algum respondente indicou uso; como um mesmo respondente pode ter usado mais de uma droga simultaneamente, o total se

acentuou. Os percentuais indicam a prevaléncia de usuarios que afirmaram ter usado alguma droga, desta forma, os percentuais também se acentuaram entre o total de 1.021
respondentes.

* Para definigdo de tipos de uso, vide Tabela 3.

*Maior uso - Diferenca estatisticamente comprovada, apds andlise estatistica.

143
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Tabela 6.1 - Consumo de grupo de drogas na vida, por escolaridade.

Escolaridade

Drogas Ensino Fundamental Ensino Médio Total
Drogas Depressoras 408 393 801
Drogas Estimulantes 151 173 324
Drogas Perturbadoras 31 49 80
Total 590 615 1205

A distribuicdo de consumo na vida de trés grupos de drogas entre respondentes do
ensino fundamental e do ensino médio mostrou (X2:5,308, gl=2, p=0,07) no sentido que 0 uso
de drogas estimulantes e perturbadoras € um pouco maior entre respondentes do ensino
médio, e o0 uso de drogas depressoras um pouco maior entre respondentes do ensino

fundamental.
4.3.3 Consumo de diferentes drogas considerando a variavel periodo escolar

A Tabela 7 mostra a prevaléncia de uso de cada droga na vida, considerando a variavel
periodo (matutino, vespertino e noturno). Com relacdo ao uso de droga na vida, foi verificada
uma proporcao maior de uso entre os respondentes do periodo noturno, para as drogas alcool
(x°=45,492, gl=2, p=0,000); tabaco (x’=45,492, gl=2, p=0,000), maconha (;°=34,791, gl=2,
p=0,000), e cocaina (y*=15,573, gl=2, p=0,000), quando comparados aos periodos matutino
e vespertino.

Considerando o ultimo ano, constatou-se entre os respondentes do periodo noturno
uma prevaléncia do uso de alcool 131 (80,4%), tabaco 41 (25,2%) anfetaminas 16 (9,8%),
tranquilizantes e maconha 13 (8,0%), cocaina 7 (4,3%) e crack 5 (3,1%) quando comparados
aos periodos matutino e vespertino. Constatou-se também uma prevaléncia do uso de
solventes 40 (16%) e barbitaricos 5 (2,0%) entre os respondentes do periodo vespertino,
quando comparados aos respondentes do periodo matutino e noturno. Contudo, a analise
estatistica para cada droga mostrou que se manteve a significancia quanto o uso no ano, para o
periodo noturno das drogas &lcool (x*=26,375, gl=2, p=0,000), tabaco (X2:24,042 gl=2,
p=0,000), maconha (x*=13,111, gl=2, p=0,002) e cocaina (x*=12,510, gl=2, p=0,002).

Também na Tabela 7 podemos visualizar a freqiiéncia de uso de droga nos ultimos
trinta dias que antecederam a pesquisa; foi verificada uma propor¢édo maior de uso entre 0s
respondentes do periodo noturno para o uso das drogas alcool 68 (41,7%), tabaco 16 (9,8%),

anfetaminas 6 (3,7%), tranquilizantes 5 (3,1%) e maconha 6 (3,7%), quando comparados aos
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respondentes dos periodos matutino e vespertino. Verificou-se também que os respondentes
do periodo vespertino consumiram mais solventes 15 (6%), anticolinérgicos 4 (1,6%); e
barbitaricos 3 (1,2%) do que os respondentes do periodo matutino e noturno.

Quanto ao uso no més verificou-se que houve uso significante do periodo noturno para
o alcool (x’= 18,701, gl=2, p=18,701), tabaco (x*=13,620, gl=2, p=0,001) e maconha
(¥*=11,020, gl=2, p=0,004), quando comparados com os dois outros periodos.Quanto ao uso
freqiiente, o perfodo noturno continuou liderando com maior uso do &lcool, (x*=18,701, gl=2,
p=0,000), maconha (x*=7,910, gl=2, p=0,019) e solventes (x*=15,269, gl=2, p=0,000). Houve
diferenga significativa entre os respondentes do periodo noturno também quanto ao uso
pesado, ¢ as drogas mais consumidas foram o alcool, x2:8,850, gl=2, p=0,012), tabaco
(x*=24,892, gl=2, p=0,000) e maconha (x*=16,132, gl=2, p=0,000).



Tabela 7 - Prevaléncia do uso de diferentes drogas sobre as denominagdes “uso na vida”, “uso no ano” entre os respondentes do ensino fundamental e médio
das escolas publicas de Dourados - MS, 2009, por periodos escolares.

Substancias Uso na Vida

Ultimo ano

Ultimo més

Uso Freqtente

Uso Pesado

Matutino Vespertino Noturno Matutino Vespertino Noturno Matutino Vespertino Noturno Matutino Vespertino Noturno Matutino Vespertino Noturno

Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %
Alcool 442 72,7 182 72,8 144 *88,3361 59,4 145 58 131 *80,4 143 23,5 62 24,8 68 *417 48 79 14 56 21 *129 73 12 33 132 24 *147
Solventes 124 204 60 24 32 196 72 118 40 16 24 147 32 53 15 6 4 25 14 23 5 2 3 18 7 12 4 16 12 *74
Tabaco 122 20,1 71 284 75 *46 65 10,7 45 18 41 *252 21 35 18 72 16 *98 4 07 1 4 0O O 6 1 2 08 1 06
Anfetaminas 48 79 25 10 20 123 39 64 18 7,2 16 98 14 23 5 2 6 37 3 05 1 04 2 12 10 16 3 12 3 18
Tranquilizantes 43 7,1 16 64 16 98 29 48 12 48 13 8 11 18 4 16 5 31 2 03 O 0 0 O 3 05 1 04 2 12
Maconha 29 48 11 44 28 *172 13 21 11 44 13 *8 6 1 4 16 2 12 2 03 0 0 0 O 1 02 O 0 1 06
Anticolinérgicos 12 2 3 12 4 25 9 15 4 16 2 12 4 07 2 08 6 *37 1 02 1 04 3 18 1 02 O 0 4 *25
Cocaina 11 18 9 36 13 *8 4 07 8 32 7 *43 4 07 3 12 1 06 1 02 0 0 4 25 10 16 4 16 6 37
Crack 0 16 4 16 5 31 7 12 2 08 5 31 3 05 2 08 3 18 1 02 1 04 O O 3 05 0 0 1 06
Barbituricos 10 16 6 24 2 12 9 15 5 2 2 12 2 03 O 0O 1 06 0 0 O 0o 1 06 1 02 1 04 2 12
Total 851 140 387 154,8 339 208 608 100,1 290 116 254 1559 240 39,6 115 46 112 68,7 76 126 23 128 34 20,8 115 19 48 19,2 56 34,3

- Os totais indicam o nimero de vezes que algum respondente indicou uso; como um mesmo respondente pode ter usado mais de uma droga simultaneamente, o total se
acentuou. Os percentuais indicam a prevaléncia de usuérios que afirmaram ter usado alguma droga, desta forma, os percentuais também se acentuaram entre o total de 1.021

respondentes.

* Para definigcdo de tipos de uso, vide Tabela 3.

*Maior uso - Diferenca estatisticamente comprovada, apds analise estatistica.

LE
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Tabela 7.1 - Consumo de grupo de drogas na vida, por periodo escolar.

Periodo
Drogas Matutino Vespertino Noturno Total
Drogas Depressoras 465 189 147 801
Drogas Estimulantes 160 80 84 324
Drogas Perturbadoras 36 14 30 80
Total 661 283 261 1205

A distribuicdo de consumo na vida de trés grupos de drogas entre respondentes dos
periodos matutino, vespertino e noturno, mostrou uma relacdo estatisticamente significativa
(x*= 22,139, gl=4, p=0,000) no sentido que o uso de drogas depressoras e estimulantes é
muito maior entre os respondentes do periodo noturno, enquanto que ha pouca diferenca no

uso das drogas perturbadoras.

4.3.4 Consumo de diferentes drogas considerando a variavel religido

Estabeleceu-se na Tabela 8 uma relagcdo de uso na vida, uso no ultimo ano, uso no
més, uso frequente e uso pesado de diferentes drogas, entre respondentes que nao praticam
uma religido, respondentes catolicos e respondentes evangélicos tradicionais (metodistas,
batistas, presbiteriano e luterano). Apds analise estatistica de cada droga, constatou-se que
houve uma diferenca significativa de uso na vida entre os grupos dos respondentes que
afirmaram ndo praticar nenhuma religido, para as drogas tabaco (x*=19,487, gl=2, p=0,014),
tranqiilizantes  (x°=3,000, gl=2, p=0,223) ,crack (x’=11,641, gl=2, p=0,003) ) e
anticolinérgicos (x*=8,854, gl=2, p=0,012),quando comparados aos respondentes catélicos e
respondentes evangélicos tradicionais.

Com relacdo ao uso de drogas no ultimo ano, constatou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre os respondentes do grupo que afirmaram ndo praticar
nenhuma religido para a maconha (x*=7,932, gl=2, p=0,019), crack (x*=27,303, gl=2,
p=0,000) e anticolinérgicos (3°=10,034, gl=2, p=0,007), quando comparados aos grupos dos
catélicos e evangélicos tradicionais.

Quando analisado o uso de drogas no ultimo més que antecedeu a pesquisa, constatou-
se uma diferenca estatisticamente significativa entre os respondentes do grupo que afirmaram
ndo praticar nenhuma religido , para o uso do &lcool (¥*=19,779, gl=2, p=0,000) e
anticolinérgicos (XZ: 8,778, gl=2, p=0,012),quando comparados aos grupos dos catolicos e

evangélicos tradicionais. Quanto ao uso frequente, ndo houve diferencga estatistica entre 0s
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grupos dos respondentes que afirmaram praticar uma religido e os respondentes que
afirmaram né&o praticar nenhuma religido. Quanto ao uso pesado, verificou-se que houve uma
predominancia de uso das drogas com diferenca significativa entre os grupos dos
respondentes que afirmaram n&o praticar nenhuma religido para a cocaina (x*= 14,560, gl=2,
p=0,001), e crack (x*= 13,739, gl=2, p=0,001), quando comparados aos grupos dos catélicos e
evangeélicos tradicionais.



Tabela 8 - Prevaléncia do uso de drogas entre os respondentes do ensino fundamental e médio de escolas publicas em Dourados - MS, 2009, por religido.

Substancias Uso na Vida Ultimo ano Ultimo més Uso frequente Uso Pesado

Néo P. Cat. Ev.Trad. NaoP. Cat. Ev.Trad. Né&oP. Cat. Ev.Trad. NdGoP. Cat. Ev.Trad Na&oP. Cat. Ev. Trad.

Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Fregq % Freq % Freq %

Alcool 148 74,4 341 77,5 197 71,4 133 66,8 294 66,8 145 52,5 71 *35,7 122 27,7 56 20,3 16 8 42 95 18 65 28 *141 60 14 28 10,1
Tabaco 68 *34,2 102 23,2 72 26,1 40 20,1 62 141 37 134 14 7 18 41 16 58 7 35 7 16 5 18 8 4 7 16 6 22
Solventes 49 246 82 186 57 20,7 34 17,1 44 10 41 149 14 7 16 36 14 51 2 1 0O 0O 1 04 3 15 2 05 0 O
Maconha 19 95 21 48 18 65 12 *6 8 18 9 33 7 35 8 18 5 18 2 1 2 05 1 04 5 25 4 09 2 07
Anfetaminas 19 95 35 8 23 83 15 75 27 61 19 69 7 35 5 11 4 14 1 05 2 05 0 0 9 45 6 14 4 14
Tranquilizantes 19 *95 26 59 18 65 16 8 18 41 15 54 6 *3 2 05 2 07 1 05 1 02 2 07 5 *25 2 05 1 04
Cocaina 11 55 10 23 9 33 8 4 4 09 5 18 4 2 05 3 11 0 0 0 0O O 0O 4 2 0 O 0 O
Crack 9 *5 5 11 2 07 10 *5 1 02 1 04 4 2 1 02 2 07 0 O 102 0 0 5 25 1020 O
Anticolinérgicos 8 *4 4 09 3 11 7 *35 2 05 3 11 3 15 2 05 3 11 0 0 O O O O 1 05 1 02 0 O
Barbittricos 5 25 3 07 3 11 5 25 3 07 4 14 2 1 0 0 1 04 0 0 102 0 0 1 05 0 0 0 O
Total 355 178 629 143 402 146 280 141 463 105 279 101 132 66,2 176 40 106 384 29 15 56 13 27 9.8 69 346 83 19 41 148

- Os totais indicam o nimero de vezes que algum respondente indicou uso; como um mesmo respondente pode ter usado mais de uma droga simultaneamente, o total se

acentuou. Os percentuais indicam a prevaléncia de usuarios que afirmaram ter usado alguma droga, desta forma, os percentuais também se acentuaram entre o total de 1.021
respondentes.

* Para definigdo de tipos de uso, vide Tabela 3.

*Maior uso - Diferenca estatisticamente comprovada, apds analise estatistica.

ov
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Tabela 8.1 - Consumo de grupo de drogas na vida, por religido.

Religido
Drogas NZo Pratica Catdlicos  Evangélicos Tradicionais  Total
Drogas Depressoras 156 352 206 714
Drogas Estimulantes 78 123 89 290
Drogas Perturbadoras 22 22 25 69
Total 256 497 320 1073

A distribuicdo de consumo na vida de trés grupos de drogas entre respondentes que
ndo praticam religido, catdlicos e evangélicos tradicionais mostrou uma relacdo
estatisticamente significativa (y°= 10,871, gl=4, p=0,028) no sentido que o uso de drogas
depressoras e estimulantes é muito mais prevalente entre os respondentes catolicos, enquanto

as drogas perturbadoras ndo apresentaram diferenca entre 0s grupos.

4.3.5 Consumo do uso de diferentes drogas considerando a variavel faixa etaria

Na Tabela 9 foi verificado que os respondentes da faixa etaria 15-18 anos ,fizeram uso
significativo na vida ,para o alcool (3= 69,942, gl=1, p=0,000), tabaco (y°= 52,828, gl=1,
p=0,000), anfetaminas (x2= 9,318, gl=1, p=0,002), maconha (y2= 13,739, gl=2, p=0,001) e
cocaina (y2= 13,739, gl=2, p=0,001), quando comparados com os respondentes da faixa etaria
de 12-14 anos.

Com relagdo ao uso no ultimo ano, a cocaina (y2= 4,987, gl=1, p=0,026) foi mais
consumida, com diferenca significativa pelo grupo dos respondentes de 12-14 anos, e as
demais drogas, o alcool (y2= 92,322, gl=1, p=0,000), tabaco (y2= 25,796, gl=2, p=0,000),
anfetaminas (y2= 6,608, gl=1, p=0,010) e a maconha (2= 13,738, gl=1, p=0,000),
apresentaram diferenca significativa de uso entre os adolescentes da faixa etaria de 15-18
anos.

No altimo més observou-se diferenca significativa de uso para o alcool (y2=65,318,
gl=1, p=0,000), tabaco (¥2=7,956, gl=1, p=0,005) e maconha (y2=6,143, gl=1, p=0,013) entre
0 grupo de 15-18 anos.

Em relacdo ao uso frequente, os respondentes da faixa etdria 15-18 anos fizeram uso
significativo de alcool (y2=43,622, gl=1, p=0,000), tabaco (x2=8,491, gl=1, p=0,004),
maconha (x2=5,522, gl=1, p=0,019) e solventes (y2=5,256, gl=1, p=0,022), quando
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comparados aos adolescentes entre 12-14 anos. Quando analisado o uso pesado, vinte ou mais
vezes nos trinta dias que antecederam a pesquisa, verificou-se que os respondentes na faixa
etaria entre 15-18 anos consumiram com diferenca significativamente maior as drogas alcool
(x2=27,459, gl=1, p=0,000), tabaco (y2= 9,434 gl=1, p=0,002), maconha (¥2=5,522, gl=1,
p=0,019), quando comparados aos da faixa etéria de 12-14anos.



Tabela 9 - Prevaléncia do uso de drogas entre os respondentes do ensino fundamental e médio de escolas publicas em Dourados - MS, 2009, por faixa etaria.

Substancias Uso na Vida Ultimo ano Ultimo més Uso freqiiente Uso pesado
12-14 15-18 12-14 15-18 12-14 15-18 12-14 15-18 12-14 15-18

Freq % Freq % Freq %  Freq % Freqg % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %
Alcool 338 64,3 403 7869 255 485 382 *772 98 186 175 *354 23 44 60 *121 53 101 77 *156
Solventes 119 22,6 97 19,6 70 133 66 13,3 31 59 20 4 5 1 17 *34 5 1 18 *3,6
Tabaco 87 165 181 *366 49 93 102 *206 19 36 36 *73 3 0,6 3 0,6 7 1,3 9 1,8
Anfetaminas 34 6,5 59 *119 27 51 46 *9,3 9 1,7 16 3.2 1 0,2 1 0,2 1 0,2 3 0,6
Tranquilizantes 33 6,3 42 8,5 24 46 30 6,1 10 19 10 2 1 0,2 4 0,8 5 1 4 0,8
Maconha 15 2,9 53  *10,7 8 15 29 *5,9 2 04 10 *25 1 0,2 1 0,2 1 0,2 1 0,2
Barbitdricos 9 1,7 9 1,8 10 19 6 1,2 4 0,8 4 0,8 1 0,2 1 0,2 3 0,6 1 0,2
Cocaina 8 1,5 25 *51 14 28 2 0,4 6 1,2 0 0 0 0 5 *1 0 0 5 *1
Crack 7 1,3 12 2,4 5 1 9 1,8 0 0 3 0,6 0 0 2 0,4 2 0,4 4 0,8
Anticolinérgicos 7 1,3 12 2,4 7 1,3 8 1,6 5 1 7 1,4 0 0 5 *1 8 15 12 2,4
Total 657 1249 893 1859 469 893 680 1374 184 351 281 572 3B 68 99 199 8 163 134 27

- Os totais indicam o nimero de vezes que algum respondente indicou uso; como um mesmo respondente pode ter usado mais de uma droga simultaneamente, o total se

acentuou. Os percentuais indicam a prevaléncia de usuarios que afirmaram ter usado alguma droga, desta forma, os percentuais também se acentuaram entre o total de 1.021
respondentes.

* Para definigdo de tipos de uso, vide Tabela 3.

*Maior uso - Diferenca estatisticamente comprovada, apds andlise estatistica.

ey
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Tabela 9.1 - Consumo de grupo de drogas na vida, por idade.

Idade
Drogas 12-14 anos 15-18 anos Total
Drogas Depressoras 359 442 801
Drogas Estimulantes 112 212 324
Drogas Perturbadoras 22 58 80
Total 493 712 1205

A distribuicdo de consumo na vida de trés grupos de drogas entre os respondentes da
faixa etaria de 12-14 anos e 15-18 anos mostrou uma relacdo estatisticamente significativa
(¥*=16,405, gl=2, p=0,000) no sentido de que os trés grupos de drogas sdo mais prevalentes
nos respondentes da faixa etéaria de 15-18 anos.

4.3.6 Consumo de drogas entre respondentes considerando a variavel esporte

Na Tabela 10 pode ser vista a relacdo entre o uso de cada droga entre os respondentes
que ndo praticam esportes e 0s que praticam esporte em modalidade coletiva. Contudo
considerando o “tipo de uso na vida” observou-se que entre os respondentes que afirmaram
praticar esportes na modalidade coletiva houve um maior uso para o tabaco 132 (27,7%),
solventes 96 (20,2%), anfetaminas 45 (9,5%), maconha 32 (6,7%), cocaina 18 (3,8%), crack
11(2,3%) e barbitaricos 9 (1,9%) quando comparados aos respondentes que afirmaram nao
praticar nenhum esporte. Entre os adolescentes que responderam ndo praticar nenhum esporte,
houve maior uso do alcool (79,7%) versus (74,4%) e de tranqguilizantes (7,4%) versus (5,7%),
quando comparados ao grupo que pratica esportes coletivos, porém ndo houve diferenca
estatistica.

Em relacdo ao uso de drogas nos Ultimos doze meses que antecederam a pesquisa,
verificou-se que entre os respondentes que ndo praticam nenhum esporte houve uma maior
freqliéncia de uso para o alcool 201(67,9%) versus 287 (60,3%) e anfetaminas 22 (7,4%)
versus 33 (6,9%). Entre 0 grupo que pratica esportes coletivos predominou o uso de tabaco 81
(17%); solventes 64 (13,4%), tranquilizantes 21 (4,4%), maconha 15 (3,2%), cocaina 12
(2,5%), anticolinérgicos 10 (2,1%), crack e barbitaricos 8 (1,7%). Contudo, ap0s anélise
estatistica (y2=4,249, gl=1, p=0,039), a diferenca ficou constatada somente para o alcool.

Verificado o uso de drogas nos Gltimos trinta dias que antecederam a pesquisa, nota-se

uma freqliéncia quanto ao uso de tabaco, solventes, tranquilizantes, cocaina, anticolinérgicos,



45
crack e barbitaricos no grupo que pratica esportes coletivos, e alcool e anfetaminas no grupo
que afirma néo praticar esportes.

Contudo, ainda que existam diferencas de uso na vida, no ano, no més, freqiiente e
pesado, verificou-se apds analise estatistica de cada droga, considerando o0s grupos dos
respondentes que praticam esporte coletivo e dos respondentes que ndo praticam esporte, que
a Unica droga que apresentou diferenca estatistica foi o alcool (x2=4,249, gl=1, p=0,039),

porém somente no ultimo ano.



Tabela 10 - Prevaléncia do uso de diferentes drogas sobre as denominagdes “uso na vida”, “uso no ano” “uso no més”, entre os respondentes do ensino

2

fundamental e médio das escolas publicas de Dourados - MS, 2009, por préatica de esporte em modalidade coletiva.

Substancias Uso na Vida Ultimo ano Ultimo més Uso frequente Uso pesado
N&o Pratica Mod. Coletiva N&o Pratica Mod. Coletiva N&o Pratica Mod. Coletiva N&o Pratica Mod. Coletiva N&o Pratica Mod. Coletiva
Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freq %

Alcool 236 79,7 354 744 201 *67,9 287 60,3 82 277 124 261 25 8,4 38 8 41 139 59 124
Tabaco 74 25 132 277 38 128 81 17 16 5,4 28 5,9 4 1,4 13 2,7 10 34 10 2,1
Solventes 59 199 9 202 34 115 64 134 10 34 26 55 3 1 2 0,4 2 0,7 1 0,2
Anfetaminas 26 8,8 45 9,5 22 7,4 33 6,9 9 3 11 2,3 3 1 7 15 0 0 1 0,2
Tranquilizantes 22 7,4 27 5,7 12 4,1 21 4.4 4 1,4 9 1,9 2 0,7 4 0,8 4 1,4 6 1,3
Maconha 17 57 32 6,7 9 3 15 3,2 2 0,7 6 1,3 2 0,7 2 0,4 7 2,4 6 13
Cocaina 9 3 18 3,8 4 1,4 12 2,5 1 0,3 6 1,3 1 0,3 0 0 1 0,3 2 0,4
Anticolinérgicos 5 1,7 8 1,7 3 1 10 2,1 3 1 10 2,1 0 0 1 0,2 1 0,3 3 0,6
Crack 3 1 11 2,3 3 1 8 1,7 1 0,3 2 0,4 0 0 1 0,2 2 0,7 3 0,6
Barbitdricos 3 1 9 1,9 3 1 8 1,7 2 0,7 4 0,8 0 0 0 0 1 0,3 1 0,2
Total 454 1532 732 1539 329 111,1 539 1132 130 439 226 476 40 135 68 142 69 234 92 193

- Os totais indicam o nimero de vezes que algum respondente indicou uso; como um mesmo respondente pode ter usado mais de uma droga simultaneamente, o total se

acentuou. Os percentuais indicam a prevaléncia de usuérios que afirmaram ter usado alguma droga, desta forma, os percentuais também se acentuaram entre o total de 1.021
respondentes.

- Para definig8o de tipos de uso, vide Tabela 3.

*Maior uso - Diferenca estatisticamente comprovada, apds analise estatistica.

1%
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Tabela 10.1 - Consumo de grupo de drogas na vida, por pratica de esporte em modalidade coletiva.

Esporte
Drogas Né&o Pratica Modalidade Coletiva Total
Drogas Depressoras 246 368 614
Drogas Estimulantes 89 161 250
Drogas Perturbadoras 21 38 59
Total 356 567 923

A distribuicdo de consumo na vida de trés grupos de drogas entre respondentes que
nédo praticam esportes e aqueles que praticam esportes nas modalidades coletivas ndo mostrou

relacio estatisticamente significativa (x> = 1,731, gl = 2, p = 0,421).

4.3.7 Consumo de drogas entre respondentes considerando a variavel trabalho

A Tabela 11 descreve a relacdo entre o0 uso de cada droga e a variavel trabalho.
Observou-se que os respondentes que afirmaram trabalhar apresentaram uma maior
frequiéncia de uso na vida de todas as drogas apresentadas na tabela, quando comparados aos
respondentes que afirmaram ndo trabalhar. Apds analise estatistica, com exce¢do dos
solventes, houve diferenca estaticamente significativa de uso na vida entre aos respondentes
que afirmaram trabalhar para o alcool (¥2=25,089, gl=1, p=0,000), o tabaco (32=60,470, gl=1,
p=0,000), as anfetaminas (¥2=12,479, gl=1, p=0,000), os tranquilizantes (¥2=6,539, gl=1,
p=0,011), maconha (x2=27,755, gl=1, p=0,000), cocaina (y2=13,324, gl=1, p=0,001),
barbituricos (¥2=6,090, gl=1, p=0,014), crack (¥2=10,655, gl=1, p=0,001), e anticolinérgicos
(x2=14,234, gl=1, p=0,000).

Com relacdo ao ultimo ano, verificou-se que, mantiveram as maiores freqiiéncias de
uso das drogas entre os respondentes que afirmaram trabalhar quando comparados aos
respondentes que alegaram ndo trabalhar: o alcool (¥2=36,326, gl=1, p=0,000), o tabaco
(x2=34,640, gl=1, p=0,000), as anfetaminas (¥2=24,501, gl=1, p=0,000), os tranquilizantes
(x2=5,429, gl=1, p=0,020), maconha (¥2=13,853, gl=1, p=0,000), cocaina (¥2=7,573, gl=1,
p=0,006), crack (yx2=8,360, gl=1, p=0,004), e anticolinérgicos (y2=4,152, gl=1, p=0,042).

No ultimo més houve uma maior freqiiéncia de uso entre os respondentes que
afirmaram trabalhar para o alcool (¥2=27,867, gl=1, p=0,000), tabaco (}2=17,191, gl=1,
p=0,000), anfetaminas (x2=12,405, gl=1, p=0,000), maconha(¥2=12,490, gl=1, p=0,000),
cocaina (y2=4,430, gl=1, p=0,035), e crack (x2=7,360, gl=1, p=0,007).
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Ainda na Tabela 11 observa-se quanto ao uso freqliente de cada droga, que houve um
maior consumo de drogas entre os respondentes que afirmaram trabalhar, e a andlise
estatistica, apresenta diferenca significativa para o alcool (y2= 22,850, gl=1, p= 0,000) e
solventes (y2= 6,461, gl=1, p=0,011), quando comparados aos respondentes que afirmaram
ndo trabalhar. Com relagdo ao uso pesado, nota-se que o grupo dos respondentes que
afirmaram trabalhar apresentou, diferenca estatisticamente maior de uso para o lcool
(x2=22,690, gl=1, p=0,000), o tabaco (32=7,263, gl=1, p=0,007), as anfetaminas (y2=9,354,
gl=1, p=0,002), os solventes (y2=4,432, gl=1, p=0,035).



Tabela 11 - Prevaléncia do uso de diferentes drogas sobre as denominagdes “uso na vida

fundamental e médio das escolas publicas de Dourados - MS, 2009, por trabalho.

LRI T

usoO no ano

99 ¢

uso no més”, entre os respondentes do ensino

Substancias

Uso na Vida Ultimo ano Ultimo més Uso frequénte Uso pesado

N&o Trabalha Trabalha N&o Trabalha Trabalha N&o Trabalha Trabalha N&o Trabalha Trabalha N&o Trabalha Trabalha

Freq % Freq % Freq % Freq % Freq % Freqr % Freq % Freq % Freq % Freqr %
Alcool 499 70,7 252 857 398 564 226 76,9 167 237 101 344 45 6,4 36 12,2 77 109 52 177
Solventes 146 20,7 65 221 90 12,7 42 14,3 33 4,7 17 58 13 1,8 9 3,1 11 1,6 12 4,1
Tabaco 137 19,4 127 432 75 106 74 252 26 3,7 29 99 4 0,6 2 0,7 6 0,8 10 34
Anfetaminas 51 7,2 42 143 33 4,7 40 13,6 10 1,4 15 51 3 0,4 2 0,7 1 0,1 4 1,4
Tranquilizantes 42 59 31 10,5 30 4,2 30 4,2 23 7,8 10 34 3 0,4 2 0,7 6 0,8 3 1
Maconha 29 4,1 39 133 16 2,3 21 7,1 3 0,4 9 3,1 1 0,1 0 0 1 0,1 3 1
Cocaina 14 2 19 65 8 11 11 3,7 3 0,4 5 1,7 1 0,1 1 0,3 0 0 2 0,7
Barbitdricos 8 1,1 10 34 9 13 7 2,4 5 0,7 3 1 1 0,1 4 1,4 10 1,4 10 3,4
Crack 7 1 12 41 5 0,7 9 3,1 0 0 3 1 0 0 2 0,7 2 0,3 4 1,4
Anticolinérgicos 6 0,8 13 44 7 1 8 2,7 6 0,8 6 2 0 0 2 0,7 0 0 4 1,4
Total 939 1329 610 2075 671 95 468 1532 276 436 198 674 71 99 60 205 114 16 104 355

- Os totais indicam o nimero de vezes que algum respondente indicou uso; como um mesmo respondente pode ter usado mais de uma droga simultaneamente, o total se

acentuou. Os percentuais indicam a prevaléncia de usuérios que afirmaram ter usado alguma droga, desta forma, os percentuais também se acentuaram entre o total de 1.021
respondentes.

* Para definigdo de tipos de uso, vide Tabela 3.

*Maior uso - Diferenca estatisticamente comprovada, apds analise estatistica.

6y
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Tabela 11.1 - Consumo de grupo de drogas na vida, por trabalho.

Trabalho
Drogas Néo Trabalha Trabalha Total
Drogas Depressoras 523 259 782
Drogas Estimulantes 168 152 320
Drogas Perturbadoras 38 42 80
Total 729 453 1182

A distribuicdo de consumo na vida de trés grupos de drogas entre 0s respondentes que
trabalham e os que n&o trabalham mostrou uma relacdo estatisticamente significativa (y°=
27,159, gl=2, p=0,000), no sentido que o uso de drogas depressoras € muito mais prevalente
entre os respondentes que ndo trabalham, enquanto que ha pouca diferenca no uso das drogas
estimulantes e perturbadoras entre ambos 0s grupos.
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4.3.8 Consumo geral de drogas, correlacéo entre sexo e faixa etaria

A Tabela 12 apresenta o consumo geral das drogas estabelecendo-se uma correlagéo

entre sexo e faixa etéria.

Tabela 12 - Prevaléncia do uso geral de drogas psicotropicas entre 1.021 respondentes do ensino
fundamental e médio das escolas publicas de Dourados - MS, 2009, correlagdo sexo e

faixa etéria.

Tipos de Uso Sex0% Idade%o

Masculino Feminino 12-14 15-18
Uso na vida 48,7 51,3 43,4 *56,6
Uso no ano 49,3 50,7 44,3 *55,7
Uso no més 54,7 45,3 47,4 *52,6
Uso Frequente *70,4 29,6 22,2 *77,8
Uso Pesado 60,9 39,1 45,7 *54,3

- Para definicdo de tipos de uso, vide Tabela 3.

*Maior uso - Diferenca estatisticamente comprovada, apds analise estatistica.

Constatou-se por meio da Tabela 12, que houve uma predominéncia de uso de drogas
na vida (51,3%) e uso no ano (50,7%) entre as respondentes do sexo feminino, porém sem
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos masculino e feminino.Constatou-se
ainda o predominio de uso no més (54,7%), uso frequente (70,4%) e uso pesado (60,9%),
entre os respondentes do sexo masculino. Porém, apos anéalise estatistica, s houve diferenca
estatisticamente significativa, para o uso freqiiente (x’= 6,580, gl=1, p=0,010), entre o0s
respondentes do sexo masculino quando comparados ao sexo feminino.

Quanto ao uso de drogas por faixa etaria, constatou-se uma diferenca estatisticamente
significativa, de uso na vida (32=71,077, gl=1, p=0,000), no ano (x2=69,251, gl=1, p=0,000) ,
no més (x2=30,700, gl=1, p=0,000), uso frequente (x2=32,817, gl=1, p=0,000) e uso pesado
(x2=11,048, gl=1, p=0,000) para a faixa etaria dos 15-18 anos, quando comparados aos
respondentes da faixa etaria de 12 — 14 anos.Observou-se diferenca significativa entre a faixa

etaria dos 15-18 anos, para todos os tipos de uso.



5 DISCUSSAO

A temadtica escolhida para a dissertacdo foi a prevaléncia do consumo de drogas
psicotropicas entre adolescentes do ensino fundamental e médio de escolas publicas do
municipio de Dourados, no periodo de 2009. O Estudo apresenta algumas limitacGes, e ndo é
possivel generalizar a prevaléncia para todos os estudantes de Dourados, pois a pesquisa se
deu com um namero especifico, de 1.021 estudantes, adolescentes, da rede publica de ensino.
Uma outra limitacdo abordada por Tavares (2004) diz que as pesquisas realizadas com
adolescentes investigam o relato do consumo de drogas e ndo o consumo em si. Galdurdz et
al. (2005) complementa com duas outras limitacdes: ndo é possivel diagnosticar dependéncia
e provavelmente os usuérios mais pesados de drogas ja deixaram a escola. Conclui ainda o
autor que o panorama do consumo de drogas ndo se faz apenas por estudos isolados.

Quando discutido o primeiro objetivo do estudo, verificaram-se as drogas mais
consumidas na vida pelos respondentes de Dourados, conforme dados apresentados na Tabela
4,

Dentre as drogas depressoras mais consumidas pelos respondentes de Dourados,
destaca-se o alcool: 768 (75,2%) respondentes de Dourados afirmaram ter feito uso na vida e
(12,7%) uso pesado; constatou-se que este consumo aparece muito superior as médias
nacionais apresentadas, que foram (65,2%) na vida e (6,7%) uso pesado, com 0 maior uso nas
regides Sudeste (68,7%) e Sul (67,8%). Na regido Centro-Oeste foi de (65,5%). A cidade de
Campo Grande, MS, apresentou uma frequéncia de uso entre 68,7% entre os estudantes
pesquisados. O pais recordista em uso de alcool € a Dinamarca (89%). Quando comparado o0
uso de alcool no Brasil com outros paises, verificou-se que entre os brasileiros o uso de alcool
(75,1%) foi menor que no Chile, Uruguai e Reino Unido, e maior que no Paraguai, Venezuela
e Estados Unidos. Portugal foi o pais que apresentou menor freqiiéncia para o uso de alcool
(CONACE, 2005; CICAD, 2005; EMCDDA, 2005; ESPAD, 2005; NIDA, 2005 e
GALDUROZ et al., 2005).

Segundo Alves (2005), as bebidas alcodlicas compreendem um dos mais sérios
problemas de saude publica no mundo. Estima-se que cerca de 10% da populacdo que
experimenta o alcool se torna dependente (BURNS, 2001). Dizer se o adolescente ja
experimentou alguma vez € relevante, pois muitas vezes o primeiro uso se da na prépria
residéncia, e é freqiientemente estimulado pelos proprios pais (GALDUROZ et al., 2005).

A segunda droga depressora mais consumida entre os respondentes de Dourados

foram os solventes: 216 (21,2%) fizeram uso na vida e 20 (2%) fizeram uso pesado. A média
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nacional foi de (15,5%) para uso na vida e (0,9%) para uso pesado. O Brasil revelou-se o
campedo mundial no uso de solventes, com 18% de jovens que os utilizaram pelo menos uma
vez. Em segundo lugar vem a Grécia, com 15%, e os Estados Unidos, com 12,4%. O Paraguai
foi o pais que fez 0o menor uso de solventes na vida (CONACE, 2005; CICAD, 2005;
EMCDDA, 2005; ESPAD, 2005; NIDA, 2005). A regido brasileira que apresentou maior uso
de solventes entre adolescentes foi a do Centro-Oeste (16,5%), e a cidade de Campo Grande,
capital de Mato Grosso do Sul, apresentou uma freqiiéncia de uso entre os adolescentes de
14,5%, bem inferior a frequéncia de uso apresentada pelos respondentes de Dourados
(21,2%). O uso de solventes apareceu na faixa etaria de 10-12 anos, com 11,7% do total dos
respondentes dessa faixa de idade (GALDUROZ, 2009). O uso repetido de inalantes e
solventes pode contribuir para a destruicdo dos neurdnios cerebrais, causando lesdes
irreversiveis ao cérebro, e 0 uso cronico pode desencadear dificuldade de concentracdo e
aumento dos batimentos cardiacos, dentre outras conseqiiéncias (MARLATT, 2005).

A terceira droga depressora mais consumida pelos respondentes de Dourados foram os
tranquilizantes, com uso na vida de 75 respondentes (7,3%) e uso pesado de 9 (0,9%).
Segundo achados de Galduroz et al. (2005), a média é de 4,1%, e 0,3% de uso pesado. O uso
na vida de ansioliticos foi de 4,1% no Brasil, tendo a seguinte distribuicdo por regides:
Nordeste, 4,7%; Sudeste, 4,3%; Sul, 4,2%; Centro-Oeste, 4,0%; e Norte, 2,9%. A capital com
maior uso na vida de ansioliticos foi Recife, com 6,8%, e a com menor uso foi Belém, com
1,9%. A comparacdo do Brasil (4,1%) com outros paises mostrou que a porcentagem em
nosso pais € cerca de trés vezes menor que a no Uruguai e na Venezuela (15,8%), Nicaragua
(15,1%), Paraguai (15,0%), Guatemala (14,4%), Franca (12,0%). Em outros paises a diferenca
foi préxima ao dobro: Chile (9,1%), Bélgica (9,0%), Italia (8,8%), Holanda (8,0%), Estados
Unidos (7,3%), Finlandia (7,0%) e Guiana (6,7%) (CONACE, 2005; E.M.C.D.D.A., 2005;
NIDA, 2005; CICAD, 2005). O uso dessas substancias misturadas com alcool pode provocar
intoxicacdo, com diminuicdo significativa das funcdes cerebrais e risco de provocar o estado
de coma (PAULINO, 2003).

A quinta droga depressora mais consumida entre os respondentes de Dourados foi 0s
barbitaricos, com uso na vida de 18 respondentes (1,8%), e uso pesado de 4 (0,4%). No Brasil
e suas regides ndo houve uso acima de 1,0%. O uso pesado na vida ndo ultrapassou a 0,1%. O
maior uso na vida destes medicamentos foi constatado no Recife com 1,1% e em S&o Luis,
também com 1,1%. Estas substancias sdo utilizadas pela medicina como anticonvulsivantes.
(GALDUROZ et al., 2005).



54

A sexta droga depressora mais consumida entre os respondentes de Dourados foram os
opiaceos, com uso na vida entre respondentes de Dourados de 13 (1,3%) e uso pesado (0,3%).
O principal representante dos opiaceos de abuso é a heroina. A porcentagem de uso na vida
entre estudantes em Portugal foi 2,6%, na Grécia, 2,0%, nos EUA, 1,5%, e no Chile, 1,3%
(CONACE, 2005; E.M.C.D.D.A., 2005; NIDA, 2005; CICAD, 2005). No Brasil ndo houve
nenhum relato de uso de heroina. Para as outras drogas derivadas dos opidceos, ndo se atingiu
0,5% em todas as capitais estudadas (GALDUROZ et al., 2005). Doses muito alta desta
substancia podem desencadear 0 coma, com conseqliéncias imprevisiveis. Apesar de serem
faceis de gerar dependéncia, sdo poucos os casos relatados da utilizacdo deste tipo de droga
no Brasil (PAULINO, 2003).

A primeira droga estimulante mais consumida foi o tabaco, sendo a segunda mais
usada entre os respondentes de Dourados: 268 (26,2%) fizeram uso na vida, 23 (2,3%) com
uso pesado. No Brasil, foi feito por 24,9% dos estudantes pesquisados. Esse uso foi menor do
que em todos os paises sul-americanos onde se realizou pesquisa semelhante ao presente
estudo. No Chile 75,0% dos estudantes ja haviam feito uso na vida de tabaco; no Equador,
61,4%; no Uruguai 56,0%; no Paraguai 37,3%, e na Venezuela, 31,8%. Comparando a faixa
especifica de 15-16 anos de idade, estudos mostram que mesmo assim o Brasil, com 32,2%
dos estudantes, esta abaixo de quase todos os seguintes paises: Alemanha (77,0%), Finlandia
(70,0%), Franca (68,0%), Italia (64,0%), Portugal (62,0%) e Holanda (57,0%). Porém,
superior aos Estados Unidos, onde apenas 13,8% dos estudantes fizeram uso na vida de
tabaco aos 16 anos de idade (CONACE, 2005; E.M.C.D.D.A., 2005; NIDA, 2005; CICAD,
2005 in GALDUROZ et al., 2005). O tabaco pode favorecer o surgimento de coagulos que
obstruem 0s vasos sanguineos, € € uma substancia comprovadamente cancerigena
(PAULINO, 2003).

A segunda droga estimulante mais consumida foram as anfetaminas. O resultado entre
0s respondentes de Dourados sobre o uso na vida foi de 93 (9,1%) e uso pesado 16 (1,6%).
Este dado é superior a freqliéncia do uso entre os estudantes Brasileiros (3,7%). O pais que
mais fez uso de anfetaminas foi a Nicaragua, com 10,4%, Reino Unido com 8%, e 0 que
menos fez uso foi a Finlandia, com 0,6 % (CONACE, 2005; CICAD, 2005; EMCDDA, 2005;
ESPAD, 2005; NIDA, 2005 e Galdurdz et al., 2005). A regido Centro-Oeste aparece como a
que fez maior uso (4,6%), e a regido Sudeste a de menor uso (3%). Campo Grande mais uma
vez apresenta uma frequéncia menor (3,7%) quando comparada a Dourados. A capital que
teve a maior prevaléncia de uso na vida foi Jodo Pessoa, com 6,6%, e a menor foi em Manaus,

com 1,6%. O uso pesado ndo atingiu mais que 0,5% em nenhum dos locais pesquisados
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(GALDUROZ et al., 2005). O uso cronico em geral induz alteragbes da personalidade e do
comportamento tais como impulsividade, agressividade, irritabilidade, desconfianca, dentre
outros (MARLATT, 2005).

A terceira droga estimulante mais consumida foi a cocaina, e teve uso na vida de 33
(3,2%) e uso pesado de 1 (0,1%) entre os respondentes de Dourados, apresentando resultado
superior a média nacional que é de 2,0%. O Brasil (2,1%) ficou abaixo de paises como EUA
(5,4%), Espanha (4,1%) e Chile (3,7%), e superior ao Paraguai (1,6%), Portugal (1,3%),
Venezuela e Grécia (1,0%) (CONACE, 2005; CICAD, 2005; EMCDDA, 2005; ESPAD,
2005; NIDA, 2005). A regido norte esta entre as que mais consomem (2,9%) e a Nordeste a
gue menos consome (1,2%). No Centro-Oeste foi encontrada uma frequéncia de uso de 2,1%
(GALDUROZ et al., 2005). O nlimero de usuarios de cocaina na vida em Campo Grande foi
de 1,1%, bem inferior quando comparados aos respondentes de Dourados (GALDUROZ et al,
2005). A cocaina pode provocar intensas sensacdes de euforia, hiperatividade, insénia, falta
de apetite dentre outras, e sob efeito de doses maiores passa a produzir agressividade, delirios,
alucinac@es e até mesmo convulsdes (MARLATT, 2005; GALDUROZ et al., 2005).

A quarta droga estimulante mais consumida foi o crack, com uso na vida de 19
(1,9%), e uso pesado de 6 (0,6%) entre os respondentes de Dourados, indice superior a média
nacional (0,7%). A regido que apresentou maior frequéncia de uso foi a regido Sul (1,1%), e a
menor foi a regido Norte (0,6%). A regido Centro-Oeste e a cidade de Campo Grande
apresentaram a mesma frequéncia de uso (0,7%). Os paises que apresentaram maior uso
foram EUA (2,6%) e Chile (1,4%) (CONACE, 2005; CICAD, 2005; EMCDDA, 2005;
ESPAD, 2005; NIDA, 2005 e GALDUROZ et al., 2005). Com a utilizagio desta substancia
ha uma perturbacdo do juizo critico, e 0 usuario tende a cometer atos ilegais ou perigosos.
Esta droga possui alto potencial de gerar dependéncia (BRASIL, 2006).

A primeira das drogas perturbadoras mais consumida foi a maconha, com uso na vida
entre os respondentes de Dourados de 6,7 % e uso pesado de 0,5% versus 5,9% de uso na vida
e 0,5% de uso pesado entre os estudantes do Brasil. Observa-se que entre 0s paises que
consomem mais maconha, esta a Franca e o Reino Unido com 38%; e entre 0s paises que
consomem menos estd a Venezuela (1,0%), Paraguai (4,3%) e Guatemala (5,7%). O Brasil
estd em décimo sétimo lugar. Entre as regibes que consomem mais maconha esté a regido Sul
(8,5%) e regido Sudeste (6,6%). A regido Centro-Oeste (5,0%) € a regido que apresenta menor
freqiéncia. Campo Grande apresentou uma freqiiéncia para o uso de maconha (3,7%) bem
inferior a Dourados (GALDUROZ et al., 2005). A maconha continua sendo a droga mais

cultivada e consumida em todo o mundo, ainda que as estimativas sobre essa droga sejam as
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menos precisas. Os dados mostram também que ela é mais danosa a saude do que o que se
costuma acreditar (UNDOC, 2009).

A segunda droga perturbadora mais consumida foram os anticolinérgicos. O uso na
vida entre os respondentes de Dourados foi de 19 (1,9%) e uso pesado 2 (0,2%). Tiveram uso
na vida em 1,2% dos estudantes entrevistados no Brasil, e na regido Nordeste observou-se o
maior uso na vida, 1,5%. As duas capitais com maior uso na vida de anticolinérgicos foram
Recife, com 2,3%, e S&o Luis, com 2,1%. Além dos medicamentos usados para o tratamento
da doenca de Parkinson, como o Artane® e o Akineton®, algumas plantas como a trombeteira
(Datura sp) e o lirio tém efeitos anticolinérgicos (GALDUROZ et al., 2005).

A terceira droga perturbadora mais consumida foram os alucinégenos, com o uso na
vida entre os respondentes de Dourados de 16 (1,6%), e uso pesado 2 (0,2%). O Brasil
apresenta a menor freqiiéncia de uso para as drogas alucindgenas (0,6%), como o crack
(0,8%), éxtase (0,1%) e heroina (0,0). Os EUA apresentam maior uso de crack (2,6%) entre
os alucindgenos (6,4%), e quanto ao uso de éxtase (4,3%) sO perde para a Espanha (5,4%). O
campedo de uso de heroina foi a Italia (4,6%) (CONACE, 2005; CICAD, 2005; EMCDDA,
2005; ESPAD, 2005; NIDA, 2005 e Galduréz, 2009). Os alucindgenos sdo drogas
perturbadoras do SNC, assim classificadas por provocarem desorganizacdo no cérebro, e
prejudicarem a capacidade de percepcédo das pessoas, causando alucinagdes (SEIBEL, 2000).

As drogas energéticas e os esterdides anabolizantes ndo foram citadas nos grupos
acima, pois ndo sao classificadas como drogas que agem diretamente no SNC. O uso na vida
de energéticos entre os respondentes de Dourados foi de 306 (30%), expressivo quando
comparados com outros estudos da média em todas as capitais do Brasil (12%), sendo maior
na regido Sul (16,6%) e na cidade do Rio de Janeiro (17,8%) (GALDUROZ, 2009). Campo
Grande apresenta 0 mesmo indice da média nacional, contudo, os resultados expressivos de
uso de energéticos entre os respondentes de Dourados despertam uma atencao especial, pois
tais bebidas podem prolongar o efeito excitatorio do &lcool, e os adolescentes estdo
consumindo juntamente com outras bebidas alcodlicas, dado confirmado pelos respondentes
de Dourados.

Os esterdides anabolizantes, substancias abusadas principalmente por atletas em
academias esportivas para aumentar a massa muscular, foram consumidas na vida por 14
(1,4%) dos respondentes de Dourados, e no Brasil por 1,0%, sendo as maiores porcentagens
observadas na regido Norte (1,2%) e Nordeste (1,0%). Estudos tém alertado sobre 0s riscos
dessas drogas face seus efeitos de alteragdo de humor, despertando nos usuarios

comportamentos agressivos. Porém, estas afirmagdes carecem de mais pesquisas. A capital
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com a maior porcentagem de uso na vida de esterdides anabolizantes foi o Rio de Janeiro,
com 1,6%, seguido por Salvador com 1,2%. Nas demais capitais o uso foi menor que 1%.

Os resultados das drogas mais usadas no ultimo ano revelam uma freqiiéncia superior
de uso entre os respondentes de Dourados quando comparados ao uso dos estudantes do
Brasil, destacando-se: as anfetaminas, 7,1% versus 3,2%; os tranquilizantes, 5,3% versus
3,8%; cocaina, 1,9% versus 1,7%; os barbitlricos, 1,6% versus 0,7%; os anticolinérgicos,
1,5% versus 0,7% e por altimo o crack, 1,4% versus 0,7%. Quando verificada a freqliéncia de
uso no ultimo més, o alcool foi consumido por 26,7% versus 44,3% da média nacional, o
tabaco 5,4% versus 9,9%, e solventes 5,0% versus 9,8%; estas drogas continuam entre as
drogas mais consumidas pelos respondentes de Dourados. As anfetaminas foram usadas por
2,4% enquanto a média nacional era de 1,9%; os anticolinérgicos, 1,2% versus 0,5%, e 0s
barbitaricos, 0,8% versus 0,5%, com uso superior quando comparados aos estudantes
brasileiros. As drogas mais usadas freqlientemente pelos respondentes de Dourados,
excetuando o alcool e o tabaco foram, em ordem de uso, as anfetaminas, maconha, solventes e
tranquilizantes, quando comparados a média nacional, s6 ndo usaram mais a maconha,
cocaina e solventes (GALDUROZ et al., 2005).

A comparacdo de uso de drogas entre os respondentes de Dourados quanto ao sexo
pode ser vista na Tabela 5: as drogas que os adolescentes do sexo masculino afirmaram fazer
um maior uso foram o tabaco, solventes, maconha, crack e barbitdricos, com diferenca
significativa quando comparados com o sexo feminino. Considerando o sexo, verificou-se
pela média nacional um predominio de uso na vida da maconha, cocaina, solventes,
anticolinérgicos, tabaco, crack, energéticos e esterdides anabolizantes entre os adolescentes
do sexo masculino. Observam-se semelhancgas nos achados sobre as drogas mais consumidas
pelo sexo masculino e feminino entre os respondentes de Dourados, que foram o alcool e
tranquilizantes, porém com uma diferenca estatisticamente irrelevante, quando comparadas
com o sexo masculino. As anfetaminas, ansioliticos e alcool predominaram entre adolescentes
do sexo feminino nas grandes capitais (GALDUROZ et al., 2005).

Quando analisada a freqiiéncia de uso na vida do grupo de drogas por género,
observou-se um maior uso entre as respondentes do sexo feminino (457 fizeram uso das
drogas depressoras - alcool, barbitdricos, xaropes, ansioliticos, opiaceos, e solventes), quando
comparadas aos respondentes do sexo masculino; ja os respondentes do sexo masculino
afirmaram um maior consumo das drogas estimulantes (cocaina, crack, tabaco e anfetaminas)

e de drogas perturbadoras (maconha, LSD, éxtase e anticolinérgicos).
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Constatou-se no Gltimo més um maior uso entre os respondentes do sexo masculino
para a maconha, cocaina e o crack, e houve uma diferencga estatisticamente significativa de
uso quando comparada com o sexo feminino. Quanto ao uso pesado, houve uma
predominancia do sexo masculino para o uso de todas as drogas citadas na Tabela 5, contudo,
de maneira significativa, somente o tabaco, os solventes e os energeticos. As diferencas entre
0 sexo quanto ao uso de tabaco aqui mapeadas concordam com 0s achados em Horta et al.
(2007), porém com uma estimativa de uso na vida que somava (46,3%) entre 0 sexo
masculino e (36,3%) entre o sexo feminino, entre os estudantes de Pelotas, Rio Grande do
Sul, em 2007, diferenca muito superior quando comparada aos respondentes de Dourados, que
foi de (31,7%) entre 0s meninos e (22,1%) entre as meninas.

A proporc¢do de uso entre o os respondentes do ensino fundamental e médio pode ser
vista na Tabela 6. Os respondentes do ensino médio apresentaram predominéncia do uso de
drogas quando comparados aos do ensino fundamental, a anélise estatistica mostrou diferenca
significativa de uso na vida, no Gltimo ano e dltimo més, somente para o alcool, tabaco e
maconha. Quanto ao uso freqiente e pesado, somente o consumo de alcool foi maior entre o
ensino médio quando comparado ao fundamental. Houve semelhanca na diferenca entre
niveis, porém observa-se um crescente aumento no uso entre o ensino fundamental,
comparados a estudos anteriores, efetuados nas 27 capitais brasileiras. N&o se constatou
diferenca entre os respondentes do ensino fundamental e médio, quando analisado o consumo
na vida por grupo de drogas.

Os dados da Tabela 7 mostram a relacdo de uso entre periodos escolares, e que ha um
predominio de uso de drogas na vida e no ano entre os respondentes do periodo noturno,
quando analisado cada droga individualmente, sendo as drogas mais consumidas o alcool,
tabaco, maconha e a cocaina. Considerando uso no més, freqliente e pesado, o alcool, tabaco e
a maconha continuam na preferéncia destes estudantes de maneira significativa, quando
comparados com 0s outros periodos. Em estudos realizados na cidade de Séo José do Rio
Preto, verificaram-se também maior prevaléncia do tabaco, maconha, cocaina e alucindégenos
entre os estudantes do periodo noturno. Entre os respondentes de Dourados o alcool foi a
droga mais consumida, e de maneira significativa pelos respondentes do periodo noturno. Ja o
contrario ocorreu em Sdo José do Rio Preto, onde a maconha foi a droga mais consumida, e 0
alcool ndo mostrou diferenca significante por periodo (SILVA, 2006). Quando analisada a
frequiéncia de uso de grupos de drogas na vida, ainda por periodo escolar, observou-se que

houve uma diferenca significativa de uso entre os respondentes do periodo matutino, quando
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comparados aos outros periodos. Dos respondentes de Dourados, 465 fizeram uso de drogas
depressoras, 160 de drogas estimulantes e 36 de drogas perturbadoras.

A relacdo de uso de drogas e a religido podem ser vista na Tabela 8. Os dados do
presente trabalho reforcam claramente a evidéncia demonstrada pela literatura internacional e
nacional, que os diversos segmentos religiosos sdo possivelmente fatores protetores ao
consumo de drogas, particularmente entre adolescentes e jovens (DALGALARRONDO et al.,
2004). Pesquisas apresentadas por Tavares (2004) mostrou que a pratica da religido parece
proteger o adolescente para ndo fazer uso pesado de drogas o que esta de acordo com estudos
da literatura nacional e internacional (TAVARES et al., 2004; HOLLAR; MOORE, 2004,
PIKO; FITZPATRICK, 2004; STYLIANOU, 2004 in GALDUROZ et al., 2005). Verificou-
se essa evidéncia nos respondentes de Dourados também quando se analisou as drogas
individualmente, onde a maior predominancia de uso de drogas foi detectada junto aos
adolescentes que afirmaram ndo praticar nenhuma religido. Em todos os tipos de uso: na vida,
no ano, no més, uso freqlente e uso pesado, a andlise estatistica mostrou diferenca
significativa de uso pesado para as drogas alcool, anfetaminas, tranquilizantes, cocaina, crack,
anticolinérgicos e barbituricos. Quando analisado a frequéncia de uso por grupos de drogas,
entre os respondentes que ndo praticam uma religido e os catélicos e evangélicos tradicionais,
observou-se uma significativa diferenca entre 0s grupos: os catélicos consumiram mais as
drogas depressoras e estimulantes, e os respondentes evangélicos tradicionais afirmaram ter
usado mais as drogas perturbadoras.

A comparacdo entre faixa etaria pode ser vista por meio dos dados da Tabela 9, onde
se observou que as maiores porcentagens de usuarios se inserem na faixa etéaria de 15-18 anos,
dados semelhantes aos estudos nacionais anteriores. Salienta-se que na faixa etaria de 10-12
anos ja e expressivo o numero de “usuarios na vida”, com (14,8%) do total de estudantes,
considerando a média nacional (GALDUROZ et al., 2009). Observou-se uma significativa
diferenca de uso de drogas por grupos da faixa etaria de 15-18 anos, quando comparados a
faixa etaria de 12-14 anos. Dos respondentes de Dourados, 442 afirmaram ter consumido
drogas depressoras, 212 drogas estimulantes e 58 drogas perturbadoras.

A comparacdo entre o uso de drogas e o esporte pode ser vista na Tabela 10.
Observou-se ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os respondentes que nao
praticam esporte e 0s que praticam uma modalidade esportiva. Nos achados de Galduréz et al.
(2005), observou-se que 66% dos estudantes do Brasil que fizeram uso pesado de drogas,

praticavam esportes.
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Quando analisado o uso de drogas e a relacdo com o trabalho, visto na Tabela 11,
verificou-se a prevaléncia de uso freqliente e pesado do alcool, tabaco, anfetaminas,
tranquilizantes, maconha, cocaina e crack no grupo dos estudantes que afirmaram trabalhar.
Estes resultados foram também encontrados nos estudos de Bobrowski (2003) e Johnson
(2004) (GALDUROZ et al., 2005).

Estudos nacionais anteriores confirmam que a pratica de esportes e o trabalho
estiveram associados ao maior uso pesado de drogas psicotropicas (GALDUROZ et al.,
2005). A literatura internacional ndo apresenta consenso, alguns estudos afirmam que o
trabalho esta associado ao uso de drogas entre os adolescentes e outros negam. Observou-se
também uma diferenca significativa de uso de drogas por grupos entre 0s respondentes que
afirmaram trabalhar e 0s que ndo trabalham: 523 respondentes que nao trabalham afirmaram
consumir drogas depressoras, e 168 drogas estimulantes; 42 respondentes que trabalham
afirmaram consumir drogas perturbadoras.

Achados de estudos do Brasil, semelhantes aos encontrados na Tabela 12, nas vinte e
sete capitais sobre o uso de drogas gerais relacionados aos tipos de uso, conforme sexo e
idade mostraram que houve também diferenca significativa no uso entre os sexos. 23,5% dos
meninos e 21,7% nas meninas fizeram uso na vida; a faixa etaria predominante esta entre 15-
18 anos. O uso no ano no Brasil apontou que 20,4% dos estudantes do sexo masculino e
18,8% entre 0 sexo feminino fizeram uso de drogas; 26,5% estavam concentrados na faixa
etaria de 15-18 anos. O consumo no més foi de 15,6% entre 0 sexo masculino e 13,9% entre o
sexo feminino, e que houve predominio de 20,4%, da faixa etaria dos 15-18 anos. Quanto ao
uso frequente, entre os homens o consumo foi de 3,5% versus 2,6% entre as mulheres. Ficou
comprovado uma diferenca estatisticamente significativa para o sexo masculino, e que
novamente a faixa etaria que afirmaram ter consumido mais drogas foram 4,7% entre 15-18
anos; e quanto ao uso pesado, constatou-se 2,3% do sexo masculino versus 1,7% do sexo
feminino; 4,7% estdo na faixa etaria de 15-18 anos; houve predominio no sexo masculino para
todos os tipos de uso e faixa etaria de 15-18 anos (GALDUROZ et al, 2005).

Em Dourados, houve predominio de uso de drogas entre os respondentes do sexo
masculino somente para uso freqliente e, segundo anéalise, de forma significativa. Contrario
aos estudos nas vinte e sete capitais, houve um predominio do sexo feminino (56,6%) para
uso na vida, 60,2% no ano e 56,9% de uso no més, porém esta diferenga néo foi significativa,
0 que se conclui que meninos e meninas consumiram drogas de maneira semelhante quando
se considerou uso na vida, no ano, no més e uso pesado. Quanto a faixa etéaria, houve

predominio da faixa etaria de 15-18 anos em todos os tipos de uso.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o estudo apresente algumas limitacbes que impedem a generalizagdo da
prevaléncia para todos os estudantes de Dourados, bem como ndo permite diagnosticar a
dependéncia de uso de drogas entre os estudantes das escolas pesquisadas, estimar e mapear a
realidade local, sobre o uso de drogas psicotropicas entre adolescentes do ensino fundamental
e médio de escolas publicas do municipio de Dourados, pode ser um ponto de partida
importante para a implementacdo de politicas publicas voltadas a salde e educacdo, bem
como para acOes governamentais e ndo-governamentais, que possam assegurar maior
efetividade e eficacia as acdes de prevencao e tratamento.

Porém, considerando o aspecto propositivo deste estudo, de estimar o uso de drogas
psicotropicas entre adolescentes escolares, respondentes deste estudo, do municipio de
Dourados, com 0 objetivo de subsidiar a criacdo e implementacdo de politicas publicas na
area da salde e educacdo, cabe relatar aqui algumas consideracGes sobre a operacionalizacédo
desta proposta de dissertacao.

A prevaléncia é uma medida importante para o planejamento de servigcos de salde,
bem como agbes preventivas, educativas e curativas. Desta forma, buscou-se por meio desta
coleta de dados fazer a fotografia do momento atual desta populacéo estudada.

Constatou-se durante as visitas as escolas uma grande inquietacdo e angustia por parte
dos diretores, coordenadores, professores e demais funcionarios, sobre como resolver o
problema do uso de drogas dentro da prdpria escola. Assim, alguns expressaram que a
pesquisa podera nortea-los para lidar com tal problematica, e muitos solicitaram palestras
informativas para alunos e pais de alunos, projetos e programas de prevencao e tratamentos,
bem como aconselhamentos. Houve também aqueles que se posicionaram contra a pesquisa,
sem justificarem suas argumentacoes.

Vaérias situacbes foram vivenciadas pelos aplicadores durante o periodo de
levantamentos de dados nas escolas. Uma das mais significativas foi o ndo atendimento da
escola, devido a um homicidio praticado contra um adolescente, estudante do ensino
fundamental, no patio de uma das escolas. Segundo os dirigentes, o adolescente que efetuou o
homicidio se tratava de “usuario de drogas”. Soube-se de um segundo homicidio, durante a
tabulagcdo dos dados, e acredita-se pelas evidéncias de que também havia uso de droga por
parte do autor. Estes fatos justificam a necessidade de se olhar para esta temética com

responsabilidade e comprometimento, pois estamos diante de uma sociedade doente, que
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precisa obter conhecimentos especificos para lidar com essa realidade, ja& que estudos
comprovaram que a violéncia tem relacdo direta com o uso de drogas psicotropicas.

Acreditava-se em resultados ainda mais expressivos considerando as informacdes dos
diretores, professores e funcionarios, mas, apos a coleta de dados, que aconteceu em um so
dia, somente com os alunos que estavam presentes de posse do termo de consentimento livre e
esclarecido assinado pelo responsavel, a expectativa da mensuragdo do uso afirmado néo foi
alcancada. Uma das hipdteses a ser considerada para esta expectativa é que os estudantes que
fazem uso de drogas de forma frequente e pesada podem ndo ter apresentados os termos de
consentimento livre e esclarecido, assinados pelos responsaveis, ou até mesmo ja terem
abandonado a escola.

As drogas mais consumidas pelos adolescentes foram o alcool, o tabaco, os solventes, as
anfetaminas, os tranquilizantes, a maconha, a cocaina, e 0s energéticos, este ultimo nao sendo
considerado droga, mas consumido na maioria das vezes misturado com bebidas alcodlicas.
Verificou-se aumento de cocaina no uso frequente e pesado considerando-se o Gltimo més
pesquisado. Com relacdo ao sexo houve um predominio do sexo masculino em relacdo ao
feminino quanto aos tipos de uso de maneira geral. E quanto aos fatores associados, verificou-
se, neste estudo que os respondentes que afirmaram praticar uma religido apresentam uma
menor frequente de uso de drogas quando comparados aos que ndo praticam nenhuma
religido,como nos estudos anteriores , a pratica religiosa pode ser considerada uma forma de
protecdo ao ndo uso das drogas e gque o trabalho entre adolescentes pode ser considerado um
grande fator de risco, bem como o esporte coletivo praticado no ambito escolar. Finalizando
com a variavel religido, constatou-se que 93,9% dos respondentes que ndo praticam uma
religido afirmaram fazer uso de droga.

Em Dourados houve predominio de uso para os respondentes do sexo masculino, no
que tange ao uso no més (54,7%), uso freqiente (70,4%) e uso pesado (60,9%); e
predominancia dos respondentes do sexo feminino para uso na vida (51,3%) e uso no ano
(50,7%). Quanto a faixa etaria, houve predominio em todos os tipos de uso, para 0s
respondentes da faixa etaria de 15-18 anos. Quanto ao nivel escolar, verificou-se diferenca
significativa para os respondentes do ensino médio e respondentes do periodo noturno. No
esporte ndo se constatou diferenca significativa entre o uso de drogas entre 0s que nao
praticam e 0s que praticam uma modalidade coletiva no &mbito escolar.

Contudo, os resultados sobre uso de drogas entre respondentes de Dourados
apresentam-se acima das médias nacionais. Considerando, porém, que o Gltimo levantamento

em ambito nacional foi realizado pelo CEBRID em 2004, seria interessante poder comparar
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este estudo a levantamentos mais recentes e que contemplem estas mesmas varidveis
estudadas, j& que é visivel a constatacdo do crescente e significativo aumento de uso de
drogas psicotropicas entre os respondentes de Dourados MS, quando comparado aos cinco
primeiros levantamentos nacionais. Considerando a ampla multiplicidade deste campo, notou-
se a necessidade de maiores investigacGes. Apesar de o estudo trazer um breve diagndstico
sobre a realidade atual do uso de drogas em respondentes escolares, de Dourados, se pode
constatar, baseado nos dados coletados por este estudo e pelos coletados nas pesquisas
nacionais, um significativo aumento no uso destas substancias pelos adolescentes, ainda que
este comparativo tenha um lapso temporal de aproximadamente cinco anos, ja que o Ultimo
levantamento nacional foi realizado no ano de 2004.

Percebe-se também, neste contexto, que ha a necessidade de criacdo de programas
multidisciplinares de prevencdo ao uso de drogas envolvendo diretores, professores,
funcionarios, comunidade e familia. Desta forma, seriam atendidas varias etapas essenciais
para 0 combate ao uso de drogas psicotrépicas, tanto na area de prevencdo como de
tratamento.

Foi detectada, por meio da demanda apresentada nesta regido especifica, a necessidade
de um atendimento de forma mais equilibrada, ao longo prazo, visando a reducdo dos indices
alarmantes constatados.

Por este motivo, recomenda-se a implantacdo de um nucleo de pesquisa sobre drogas
psicotropicas, devido a necessidade de ampliacdo do contexto estudado e a manutencdo de
atualizacdo dos dados, tdo necessarios para um diagnostico preciso, e que se torna uma
ferramenta essencial na elaboracdo das politicas acima mencionadas.

Recomenda-se ainda um programa de capacitacdo continuada para diretores,
coordenadores, professores, colaboradores e amigos da escola, com o objetivo de torna-los
multiplicadores de conhecimentos sobre drogas e seus efeitos, de como detectar o uso
abusivo, de como efetuar os encaminhamentos e a necessidade de se realizar as primeiras
intervencdes breves, para lidarem com as situagdes emergentes do dia a dia, sem que ocorra a

discriminacdo ou até mesmo a rejeicdo dos sujeitos envolvidos no processo.
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ANEXO A

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS UNIGRAN

Dourados 23 de abril de 2009.

Prezada Pesquisadora:

Silvia Mara Pagliuzo Muraki

O Projeto de vossa autoria 011/09 “Prevaléncia do consumo de drogas
psicotrépicas entre adolescentes do ensino fundamental e médio do

municipio de Dourados-MS, 2009” foi integralmente APROVADO pelo CEP-
UNIGRAN e podera ser conduzido. Pois a académica atendeu as recomendacgBes dos
relatores.

Ressalto que os relatérios semestrais devem ser apresentados ao Comité para
acompanhamento e que alteragdes em seu projeto devem ser avisadas previamente a
coordenagio.

Respeitosamente,

&
Prof¥\M8¢. Georgia Cristian Borges



ANEXO B

QUESTIONARIO
SOBRE

O USO DE DROGA

Este questionario sobre uso de drogas sera aplicado na Rede Escolar
do Municipio de Dourados — MS e servird para que especialistas
conhecam as estimativas sobre uso de drogas psicotropicas entre 0s
respondentes adolescentes das escolas publicas de Dourados - MS.

Vocé nao deve colocar seu nome no questionario pois ele é anénimo.
Ou seja, ndo poderemos saber quem respondeu cada questionario
depois que ele nos for devolvido.

E muito importante que vocé seja sincero e s6 responda depois de ler
com bastante atencdo as perguntas e as alternativas dadas. Basta
marcar um X na resposta que vocé achar mais certa.

Caso ndo queira participar da pesquisa, deixe seu questionario em
branco.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O presente termo refere-se a um convite ao adolescente----------- e

------------------------------------------ sob a responsabilidade de seu representante

legal S (@) 7= === a
participar como sujeito no projeto de pesquisa intitulado. “Prevaléncia do consumo de
drogas psicotropicas entre adolescentes do ensino fundamental e médio do Municipio de
Dourados-MS, periodo de 2009”. Que sera realizado durante o primeiro semestre de 2009,
por meio de questionario de auto-preenchimento, sem identificacdo, que serdo aplicados sob
orientacdo da pesquisadora responsavel Silvia Mara Pagliuzo Muraki.Esta pesquisa tem como
objetivo conhecer o consumo e tipos de drogas psicotrépicas entre os adolescentes da rede
publica de ensino fundamental e médio do municipio de Dourados-MS. A pesquisa tem como
risco o constrangimento ao preencher o questionario ainda que os nomes dos participantes
permanecerdo no mais absoluto sigilo e sua identidade preservada. Os beneficios pela
participacdo serdo convertidos em campanhas de prevencdo ao uso indevido de drogas nas
escolas, e subsidiardo a implementacdo de politicas publicas ligadas a Educacdo e Saude.

N&o havera nenhuma forma de pagamento pela participacdo no estudo e caso seu filho
(@) se recuse a participar sua vontade serd respeitada. Os resultados da pesquisa serdo
apresentados em dezembro de 2009 e deverdo ser publicados e apresentados em eventos
cientificos. Assim se permitir que o seu filho (a) aceite o convite para participar da pesquisa

por favor, preencha o espaco abaixo:

condigcdo de representante legal do sujeito da pesquisa (para menores), fui devidamente

esclarecido (a) do Projeto de Pesquisa acima citado e aceito o convite para participar.

Caso surjam duvidas ligar para a pesquisadora tel (67)3422-6019 ou cel.99716818



