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Resumo
Esta pesquisa investigou o uso de álcool e outras 
drogas e as vulnerabilidades relacionadas de es-
tudantes de nove escolas públicas participantes 
do Programa Saúde do Escolar/Saúde e Prevenção 
nas Escolas no município de Florianópolis. Parti-
ciparam 789 alunos entre o sétimo ano do Ensino 
Fundamental e o terceiro ano do Ensino Médio. O 
álcool foi utilizado por 30,1% dos participantes, 
o tabaco por 20,1%, a maconha por 7%, a cocaína 
por 1,3% e o crack por 0,6%. Os estudantes que uti-
lizam álcool e outras drogas mataram mais aulas, 
participaram mais de brigas, são sexualmente mais 
ativos e declararam que se arriscaram mais frente 
ao HIV/Aids. Observou-se a importância da família 
tanto como fator de influência nos comportamentos 
do uso de álcool e outras drogas, como de proteção 
frente a este uso.
Palavras-chave: Álcool e outras drogas; Prevenção 
na escola; Vulnerabilidades.

Abstract
This research investigated the use of alcohol and 
other drugs and related vulnerabilities among 
students from nine public schools participating in 
Projeto Saúde e Prevenção na Escola (SPE –Health 
and Prevention at School Project) and in Programa 
Saúde na Escola (PSE –Health at School Program) 
in the city of Florianópolis (Southern Brazil). The 
sample comprises 789 students ranging from the 
7th grade (Elementary School) to the 3rd grade (High 
School). Main results: Tobacco was used by 20.1% of 
the students, 7% reported marijuana use, 1.3% used 
cocaine and 0.6% used crack at least once. Alcohol 
was the most frequently used drug: 30.1% of all stu-
dents reported binge drinking. Students who make 
use of alcohol and other drugs are in a vulnerable 
situation: they skip more classes, get involved in 
fights more often, are sexually more active and ad-
mittedly take risks regarding HIV infection. Family 
influence is relevant, both protecting from drug use 
and leading to practices.
Keywords: Alcohol and other Drugs; Prevention at 
School; Vulnerabilities.
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Introdução
A escola é um espaço de encontro de adolescentes 
e jovens, onde ocorrem as mais diversas experi-
ências de convivência entre educadores, alunos, 
pais e funcionários. A comunidade escolar, em seu 
contexto sociocultural, vivencia o desenvolvimento 
das práticas pedagógicas operacionalizadas a par-
tir de políticas públicas. Essas políticas têm sido 
planejadas no sentido de trabalhar os problemas 
cotidianos com articulação intersetorial. Neste 
sentido, parcerias entre o Ministério da Saúde e o da 
Educação são realizadas para efetivar as ações em 
todas as esferas da gestão pública, representadas a 
partir do Projeto Saúde e Prevenção na Escola (SPE), 
em esfera estadual, e do Programa Saúde na Escola 
(PSE) do município de Florianópolis. 

O Projeto Saúde e Prevenção na Escola conta 
com o apoio da Organização das Nações Unidas 
para a Educação, a Ciência e a Cultura (Unesco) e do 
Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef). 
Representa um marco na integração saúde-educação 
e destaca a escola como o melhor espaço para a ar-
ticulação das políticas relativas aos adolescentes 
e jovens, principalmente por poder contar com a 
participação dos vários sujeitos desse processo: 
estudantes, famílias, profissionais da educação e 
da saúde (Brasil, 2009).

O PSE tem como objetivo reforçar a prevenção à 
saúde dos alunos brasileiros e construir uma cultura 
de paz nas escolas. O programa está estruturado 
em quatro eixos. O primeiro bloco consiste na ava-
liação das condições de saúde, envolvendo estado 
nutricional, incidência de hipertensão e diabetes, 
saúde bucal, acuidade visual e auditiva e, ainda, 
avaliação psicológica. O segundo trata da prevenção 
de agravos, que trabalhará as dimensões da constru-
ção de uma cultura de paz e combate às diferentes 
expressões de violência, ao consumo de álcool, ta-
baco e outras drogas. Também neste bloco há uma 
abordagem à educação sexual e reprodutiva, além de 
estímulo à atividade física e às práticas corporais. 
O terceiro eixo é voltado à educação permanente e 
capacitação de profissionais e de jovens; e o quarto 
bloco é o monitoramento e avaliação da saúde dos 

estudantes, realizado por meio de pesquisas de perfil 
e Censo Escolar (Brasil, 2009).

As iniciativas do SPE e do PSE articulam-se pela 
abordagem da promoção à saúde e da prevenção de 
agravos, mas também se aproximam pela dimensão 
da sexualidade e saúde reprodutiva2. As ações de 
saúde voltadas para o público escolar são relevan-
tes uma vez que a adolescência é um período de 
mudança e crescimento em que o indivíduo precisa 
realizar diversas tarefas para efetuar a passagem da 
infância à vida adulta, as quais provocam conflitos 
e mudanças de comportamento. 

A adolescência é um período crítico para o de-
senvolvimento de competências pessoais e interpes-
soais, aquisição de habilidades para atuar e tomar 
decisões. O uso de drogas é uma forma de lidar com 
as situações problemáticas da vida (Newcomb e 
Bentler, 1989), sendo um fenômeno complexo e pode 
ser entendido, em parte, pela análise do contexto 
sociocultural e familiar do adolescente. 

O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) 
conceitua adolescente como uma pessoa entre doze 
e dezoito anos de idade. Coimbra e colaboradores 
(2005) analisaram o conceito de adolescência a 
partir de uma construção histórica e cultural, que 
questiona a ideia de uma adolescência universal a 
todas às realidades e diferenças culturais. A adoles-
cência é um período de dúvidas, conflitos, mudanças 
e descobertas, o que pode incitar o uso de álcool e 
outras drogas, envolvimento em situações de vio-
lências, relações sexuais desprotegidas e outras 
vulnerabilidades. 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
está mais sujeito ao uso de drogas o indivíduo: a) 
sem informações adequadas sobre as drogas e seus 
efeitos; b) com uma saúde deficiente; c) insatisfeito 
com sua qualidade de vida; d) com personalidade 
vulnerável ou mal- integrada; e) com fácil acesso 
às drogas. De acordo com o Escritório das Nações 
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), o uso de 
drogas é um fenômeno mundial e acompanha a 
humanidade desde as primeiras civilizações. Hoje, 
apesar de variar de região para região, afeta prati-
camente todos os países, entretanto, nas últimas 
décadas, as tendências do uso de drogas começaram 

2	 De acordo com o Programa Nacional de DST e Aids, a palavra Aids deve ser escrita em caixa baixa (letra minúscula) quando utilizada em 
texto por se tratar de um substantivo comum, já dicionarizado no Brasil.
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a convergir especialmente entre jovens. No mundo 
todo, cerca de 200 milhões de pessoas – quase 5% da 
população entre 15 e 64 anos – usam drogas ilícitas 
pelo menos uma vez por ano. Cerca de metade dos 
usuários utiliza drogas regularmente, isto é, pelo 
menos uma vez por mês. A droga mais consumida 
no mundo é a cannabis (maconha e haxixe). Cerca 
de 4% da população mundial entre 15-64 anos usa 
cannabis enquanto 1% usa estimulantes do grupo 
anfetamínico, cocaína e opiáceos. O uso de heroína é 
um grave problema em grande parte do planeta: 75% 
dos países enfrentam problemas com o consumo da 
droga (Unodc, 2010).

Uma pesquisa realizada com estudantes do Ensi-
no Médio de escola pública noturna de Florianópolis, 
Itajaí e Balneário Camboriú, mostrou 39,3% dos 
participantes declarando-se ter abusado de bebidas 
alcoólicas nos últimos 12 meses (Camargo e col., 
2010). Esta proporção é superior às encontradas no 
estudo de Camargo e Bertoldo (2006), no qual 31,5% 
dos alunos de escolas particulares, 24,1% dos alunos 
de escola pública no diurno e 23,4% no noturno, 
tiveram esta mesma experiência. A declaração do 
uso da maconha e de outras drogas ficou em torno 
de 10% dos participantes. Outro dado é a associação 
estatisticamente significativa entre a declaração do 
uso de maconha e o uso de outras drogas. 

Em levantamento nacional sobre consumo de 
drogas entre jovens do Ensino Médio da rede pú-
blica de ensino observou-se que em Florianópolis o 
total estimado de estudantes com uso na vida foi de 
18,4%, ou seja, aqueles que já fizeram uso de drogas 
alguma vez. Outro dado importante é que foi maior 
o número de estudantes com uso na vida de drogas 
com defasagem escolar e que faltaram à escola nos 
últimos 30 dias, quando comparados aos sem uso 
(Cebrid, 2004).  Comparando dados desse estudo e do 
estudo realizado pelo Cebrid em 2010, observou-se 
uma diminuição do uso na vida de drogas em geral 
em todas as faixas etárias pesquisadas. Na faixa 
etária entre 10 e 12 anos o uso na vida em 2004 foi 
10,2% e em 2010 ficou em 4,6%, na faixa entre 13 e 
15 anos, o uso em 2004 foi de 20,3% e em 2010, 8,4%. 
Entre 16 e 18 anos o uso foi de 26,5% no estudo de 
2004 e 15,7% no estudo de 2010.

Além de causarem danos à saúde, drogas podem 
diminuir a percepção de perigos. Por alterar o nível 
de consciência, o uso de drogas pode levar a práticas 
arriscadas, envolvimento em situações de violência, 
sexo sem preservativo ou compartilhamento de se-
ringas e outros materiais que podem transmitir do-
enças, como o HIV/aids e a hepatite. A disseminação 
do HIV/aids entre os jovens tem se constituído em 
sério problema de saúde pública mundial. No mun-
do, um em cada vinte adolescentes contrai algum 
tipo de doença sexualmente transmissível ao ano. 
Diariamente sete mil jovens são infectados pelo HIV, 
num total de 2,6 milhões por ano, o que representa 
a metade dos casos registrados3.

Sabe-se ainda que adolescentes que usam álcool 
são sexualmente mais ativos, têm um maior número 
de parceiros e iniciam a atividade sexual mais cedo 
(Bayley e col., 1999). O uso de bebidas alcoólicas 
também contribui para a diminuição do uso de 
preservativo, aumentando assim os riscos de DST/
aids. Além disso, o adolescente usuário de álcool e/
ou drogas parece atribuir-se poderes ilimitados. As 
drogas ilusoriamente supririam tudo o que desejam, 
tornando-os invulneráveis a quaisquer riscos e so-
frimentos. Imunes ao perigo, eles não se previnem 
em relação às DST/aids (Fergusson, 1996). Alguns 
estudos enfocam a relação entre o uso de drogas, 
violência e um maior risco de DST/aids (Deans, 
Singh, 1999; Joseph e col., 1999). 

A partir desse contexto, esta investigação obje-
tivou realizar um levantamento sobre consumo de 
álcool e outras drogas e vulnerabilidades relacio-
nadas, nas nove escolas públicas de Florianópolis 
participantes do PSE e do SPE a fim de subsidiar 
ações em saúde no âmbito escolar.

Procedimentos Metodológicos
Realizou-se um estudo transversal com amostra 
estratificada, tendo em vista o sorteio de uma turma 
representante de cada série. Os participantes foram 
estudantes entre o sétimo ano do Ensino Fundamen-
tal e o terceiro ano do Ensino Médio das escolas que 
participam do SPE e do PSE no município de Flo-
rianópolis. Para tanto, aplicou-se um questionário 

3	 http://www.unaids.org/wac/1998/index.html
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a 789 estudantes, em sala de aula, de nove escolas 
públicas municipais e estaduais.

Foi utilizado um questionário estruturado e 
autoadministrado. As questões classificaram-se em 
dois grupos. O primeiro se referiu às características 
individuais dos participantes, tais como: sexo, idade, 
ambiente social, proximidade com o trabalho, quali-
dade do relacionamento com os pais, religiosidade e 
participação em episódios de violência. O segundo 
grupo de questões relacionou-se ao uso de álcool e 
outras drogas. 

As escolas participantes do SPE e do PSE de 
Florianópolis foram contatadas e o questionário foi 
aplicado nas turmas sorteadas. No dia da aplicação, 
a equipe explicou a tarefa e distribuiu os questio-
nários para cada classe. O tempo de aplicação foi 
de aproximadamente 20 minutos, período em que 
os aplicadores estiveram presentes, garantindo o 
anonimato dos participantes. O questionário so-
licitou somente três informações demográficas: o 
sexo, o ano de nascimento e origem étnica. Ao final, 
os aplicadores fizeram uma dessensibilização com 
cada turma colocando-se à disposição para esclare-
cer dúvidas e distribuindo material informativo de 
forma que os alunos pudessem dirimir suas dúvi-
das, bem como saberem onde procurar os serviços 
especializados.

As respostas do questionário foram organizadas 
em um banco de dados do software Statistical Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS), versão 13.0, para 
execução da análise dos dados. Foram realizadas 
análises estatísticas e associações entre as vari-
áveis. A comparação de subamostras (sexo, etnia, 
usuários de drogas e não usuários) foi executada 
por meio de testes estatísticos não paramétricos e 
de comparação entre médias, com o Teste de Student 
e análise de variância simples para analisar as rela-
ções entre os grupos. 

Resultados
Participaram do estudo, 789 estudantes entre o sé-
timo ano do Ensino Fundamental e o terceiro ano do 
Ensino Médio de nove Escolas Públicas do município 

de Florianópolis. Os estudantes tinham idade entre 
11 e 21 anos. A média de idade dos participantes foi 
de 14 anos e 8 meses, com desvio padrão de 1 ano e 
9 meses, sendo 45,8% do sexo masculino e 53,2% 
do sexo feminino. Com relação à etnia dos parti-
cipantes, 63,6% declararam-se branco, 27,1% afro-
descendente, 4% indígena e 5,3% declararam-se de 
outra etnia. No que tange a inserção no mercado de 
trabalho, observou-se que a maior proporção 83,6% 
dos participantes declarou não trabalhar e apenas 
16,2% afirmou ter um trabalho remunerado.

Dimensão do uso de álcool e outras drogas

O álcool foi a droga mais utilizada, pois o uso abu-
sivo de bebidas alcoólicas na vida foi declarado por 
30,1% dos participantes. O percentual do uso em 
binge4 nos últimos 12 meses caiu para 22,5%. A média 
de idade para o primeiro uso em binge foi de 13 anos 
e 5 meses, com desvio padrão de 2 anos e 6 meses. 
Ainda com relação ao uso de bebidas alcoólicas, 
cruzando-se o uso com o sexo dos participantes, 
observou-se que os meninos são mais numerosos 
(35,2%) em declarar já terem feito uso em binge, 
contra 25,4% das meninas. Enquanto as meninas são 
mais numerosas (75,6%) a declarar nunca terem tido 
este comportamento, contra 64,8% dos meninos. 
Houve associação estatisticamente significativa 
entre ter feito uso abusivo de bebidas alcoólicas e o 
sexo dos participantes, indicando que os meninos 
declararam ter abusado mais destas substâncias que 
as meninas [χ2 = 8,93; g l= 1; p < 0,05].

O tabaco foi a segunda droga mais utilizada, pois 
20,1% declarou já ter feito uso. Quando questionados 
sobre o uso nos últimos 12 meses, este percentual 
caiu para 12,8%. Para os que afirmaram já ter feito 
uso de tabaco na vida, perguntou-se com que idade 
aconteceu o primeiro uso. A média do primeiro uso 
foi de 12 anos e 8 meses, com desvio padrão de 2 anos 
e 6 meses (Senad, 2007).

Realizando-se um cruzamento entre as variáveis: 
sexo e a utilização do tabaco, verificou-se que dentre 
as meninas, 81,5% declararam nunca terem feito uso 
e 18,5% declararam que já fumaram enquanto den-
tre os meninos também a maior proporção (78,1%) 

4	 O termo binge significa beber de forma abusiva em um curto espaço de tempo até ficar embriagado (SENAD, 2007). Nesse artigo adotou-
se o termo binge como sinônimo de embriaguês.

616  Saúde Soc. São Paulo, v.21, n.3, p.612-622, 2012



declarou nunca ter fumado e 21,9% declarou já ter 
feito uso de tabaco. Porém estas diferenças não 
foram estatisticamente significativas. 

Quando questionados sobre o uso da maconha 
ou do haxixe na vida, a grande maioria (93%) dos 
participantes declara nunca ter feito uso destas 
substâncias, enquanto 7% afirma já tê-las utilizado. 
Com relação ao uso nos últimos 12 meses, o percentu-
al de uso diminuiu para 6%. Para os que afirmaram 
já ter utilizado maconha ou haxixe, perguntou-se a 
idade do primeiro uso e esta média foi de 13 anos e 
7 meses, com desvio padrão de 3 anos.

Realizando-se um cruzamento entre o uso de 
maconha ou haxixe na vida e o sexo dos participan-
tes (Tabela 1) observou-se que os meninos são mais 
numerosos em afirmar o uso destas substâncias 
(9,9% contra 4,5% para as meninas). Houve asso-
ciação estatisticamente significativa entre o uso de 
maconha e haxixe na vida e o sexo dos participantes 
[χ2 = 8,56; gl = 1; p < 0,05].

ge ao uso nos últimos 12 meses 99,5% afirma não ter 
utilizado e 0,5% afirmaram ter utilizado. Dentre os 
que já usaram crack a média de idade do primeiro 
uso foi de 10 anos e 6 meses com desvio padrão de 
1 ano e 8 meses. Não se verificou associação esta-
tisticamente significativa entre o uso do crack e o 
sexo dos participantes.

O uso de outras substâncias psicoativas foi 
referido por 3% dos participantes. Dentre os que 
afirmaram terem utilizado outras drogas, encon-
trou-se quatro referências para lança-perfume, 3 
para ecstasy, 2 para narguilé, e 2 para benflogin 
(anti-inflamatório utilizado como alucinógeno).

Relação entre as diversas drogas

Observou-se associação estatisticamente significa-
tiva entre já ter utilizado maconha ou haxixe na vida 
e o uso binge na vida, pois dentre os que afirmaram já 
terem fumado maconha ou haxixe, 87,3% afirmaram 
já terem feito uso binge, enquanto dentre os que afir-
maram nunca terem usado maconha, este percentual 
caiu para 25,8% [χ2 = 91,79; gl = 1; p<0,001].

Tabela 1 - Uso de álcool e outras drogas na vida por 
sexo. Florianópolis, 2009

Masculino Feminino p <

Uso binge 35,20% 25,40% 0,05

Tabaco 21,90% 18,50% NS

Maconha ou Haxixe 9,90% 4,50% 0,05

No que tange ao uso na vida de cocaína e de mes-
clado, a grande maioria dos participantes (98,7%) 
afirmaram nunca ter usado, enquanto 1,3% (10 
estudantes) referiram já ter utilizado. Com relação 
ao uso nos últimos 12 meses, o percentual cai para 
0,8%. Para os que declararam já ter feito uso destas 
substâncias, a média de idade do primeiro uso foi de 
12 anos e 3 meses, com desvio padrão de 3 anos e 10 
meses. Não se observou associação estatisticamente 
significativa entre o uso de cocaína ou mesclado e o 
sexo dos participantes.

Com relação ao uso de crack na vida, observou-
se que a grande maioria (99,4%) afirmou nunca ter 
utilizado e 0,6% (5 alunos – 3 meninos e 2 meninas) 
afirmaram já ter usado esta substância. No que tan-

Tabela 2 - Relação entre as diversas substâncias psi-
coativas. Florianópolis, 2009

 Relação entre drogas χ2      p <

Uso binge e Maconha ou Haxixe 91,79 0,001

Uso binge e uso de Cocaína 17,31 0,001

Maconha e Cocaína 106,49 0,001

Cocaína e Crack 389,48 0,001

Esta mesma relação se estabelece para a cocaína, 
visto que dentre os que relataram já terem usado co-
caína ou mesclado, a maior proporção (90%) afirmou 
já ter feito uso binge [χ2 = 17,31; gl = 1; p<0,001]. Esta 
relação também se estabelece entre a maconha e a 
cocaína, pois 90% dos participantes que afirmaram 
uso na vida de cocaína, responderam também já te-
rem utilizado maconha [χ2= 106,49; gl= 1; p<0,001]. 
Finalmente, esta relação se estabelece entre o uso na 
vida de cocaína e o crack, pois todos os participantes 
que afirmaram a utilização do crack, já utilizaram 
cocaína também [χ2 = 389,48; g1 = 1; p<0,001].
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Problemas sociais relacionados ao uso de álcool 
e outras drogas

Observou-se que dentre os que referiram já ter 
feito uso na vida de maconha ou haxixe, são mais 
numerosos os estudantes (25,9%) que afirmaram já 
terem tido problemas com a justiça, contra apenas 
3,8% dentre os que afirmaram nunca terem utili-
zado estas substâncias [χ2= 47,25; gl= 1; p<0,001]. E 
também mais numerosos (69,2%) a declarar já ter 
participado de brigas nos últimos doze meses do que 
os que nunca utilizaram essas substâncias (20,2%) 
[χ2 = 64,42; gl = 1; p<0,001].

Com relação a bebidas alcoólicas, dentre os 
que afirmaram já ter feito uso binge, foi maior o 
percentual dos que afirmaram já terem faltado às 
aulas (60,1%) contra 28,5% dos que nunca fizeram 
uso binge [χ2= 67,54; gl = 1; p < 0,001].

O uso binge também aumenta o risco frente a 
aids, visto que dentre os participantes que declara-
ram já terem feito uso binge, foi maior o percentual 
dos que afirmaram já terem se arriscado frente o 
HIV/aids (10,5%) e que não sabem se arriscaram 
(9,2%) do que dentre os que afirmaram nunca te-
rem feito uso binge (2,9%) e 5% [χ2 = 24,74 ; gl = 2; 
p<0,001]. 

Dimensão familiar e fatores protetores

Investigou-se junto aos estudantes, o uso de álco-
ol e outras drogas na vida pelos seus familiares. 
Observou-se que uma proporção importante dos 
alunos (39,3%) afirmou que alguém na sua família 
fazia uso binge ou usava outras drogas. Não houve 
associação estatisticamente significativa entre o 
uso de álcool e outras drogas pelos familiares e o 
sexo do estudante. 

	 Porém realizando-se um cruzamento entre 
o fato do estudante já ter feito uso binge e o uso de 
álcool e outras drogas pelos familiares, observou-se 
que os que afirmaram que alguém da sua família usa-
va álcool ou outras drogas foram mais numerosos 
em afirmar já terem feito uso binge (49,6%) contra 
35% dos demais. Enquanto dentre os que afirmaram 
que seus familiares não utilizavam álcool ou outras 
drogas, foram mais numerosos em afirmar não 
terem feito uso binge (65% contra 50,4%). Houve 
associação estatisticamente significativa, demons-
trando que os jovens que declararam que alguém 

da sua família bebia ou usa outras drogas fizeram 
mais uso binge que os demais [χ2 = 14,24; gl = 1; p < 
0,001].

Foi relevante também a associação que se verifi-
cou para o uso da maconha. Dentre os que afirmaram 
que alguém da família bebia ou usava outras drogas, 
foi maior a referencia de já ter utilizado maconha 
(58,8%) do que os demais (38,1%). Havendo associa-
ção estatisticamente significativa entre ter familia-
res que usavam álcool ou outras drogas e ter usado 
maconha ou haxixe [χ2= 8,58; gl= 1; p<0,05].

Esta relação se estabeleceu ainda para o tabaco, 
pois dentre os que afirmaram que alguém da família 
bebia ou usava outras drogas, foi maior a referência 
de já ter utilizado tabaco (52,9%) do que os demais 
(35,9%). Havendo associação estatisticamente sig-
nificativa entre ter familiares que usavam álcool ou 
outras drogas e ter usado maconha ou haxixe [χ2 = 
14,92; gl = 1; p<0,001].

Apesar destes dados, 60,8% dos participantes 
afirmaram ter uma boa relação com seu pai e 80,4% 
afirmaram ter um bom relacionamento com sua mãe. 
Quanto ao relacionamento entre os pais, 57,5% dos 
participantes afirmou ser bom, 22,9% afirmaram 
que os pais não viviam juntos, 16% afirmaram que 
o relacionamento era regular e 3,6% afirmaram que 
o relacionamento entre os pais era ruim.

Realizou-se um cruzamento entre a qualidade 
da relação com o pai e o sexo dos participantes e 
observou-se que os meninos referem uma melhor 
relação com este genitor do que as meninas (65,6% 
contra 56,7% das meninas). Além disso, as meninas 
foram mais numerosas em declarar o relacionamen-
to regular (18,8% contra 15,9%), ruim (4% contra 
2%) e o fato de não ter contato com o pai (11,7% 
contra 6%) do que os meninos, havendo associação 
estatisticamente significativa entre as variáveis, 
sexo e qualidade da relação com o pai [χ2 = 13,5; gl 
= 4; p < 0,05].

Realizando-se este mesmo cruzamento entre a 
variável sexo e o relacionamento com a mãe, não 
foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas, uma vez que a  maior proporção dos 
participantes, tanto os meninos (86,9%) quanto as 
meninas (82,1%) referiram bom relacionamento com 
esta genitora.

Em relação aos fatores protetores observou-se 
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que o fato de seguir uma religião, diminui o uso 
binge na vida, pois dentre os que relataram ter uma 
religião e ser praticante, 20,7% afirmou já ter feito 
uso binge na vida, enquanto dentre os que afirmaram 
não ter, este percentual sobe para 35,5% [χ2 = 17,13; 
gl = 2;  p< .001]. Além disso, dentre os praticantes 
86,6% afirmam nunca ter utilizado tabaco e 96,2% 
nunca utilizaram maconha. 

O bom relacionamento entre os pais também foi 
um fator protetor para o uso de tabaco e uso binge. 
Dentre os que afirmaram que o relacionamento entre 
os pais era bom, 85,1% nunca utilizaram tabaco na 
vida contra 14,9% que declararam ter utilizado [χ2 
= 17,90; gl = 3; p < 001]. Com relação ao uso de álcool, 
75,4% dos que declararam ser bom o relacionamento 
entre os pais afirmaram nunca ter feito uso binge na 
vida, contra 24,6% que afirmam ter feito uso binge 
na vida [χ2 = 16,95; gl = 3; p<001].

O fato de ter membros da família que não usam 
álcool e outras drogas também protege os estudan-
tes, visto que dentre os que afirmaram que ninguém 
da sua família utilizava tais substâncias a maior 
parte declarou nunca ter se embriagado (74,9%), 
usado maconha ou haxixe (95,5% afirmaram nunca 
ter utilizado contra 4,5%) [χ 2= 8,58; gl = 1; p<.05] e 
tabaco (84,5% declararam não ter utilizado contra 
15,5%) [χ2 = 14,92; gl = 12; p<001].

	 O bom relacionamento com os pais também 
diminui o uso de álcool e outras drogas, pois dentre 
os que afirmaram ter um bom relacionamento com 
a mãe, a maioria (71,7%) declarou nunca ter feito 
uso binge [χ2= 12,01; gl= 4; p<.05] e nunca ter usado 
maconha (94,5%) [χ2= 16,55; gl= 4; p<.05]. E dentre 
os que afirmaram ter um bom relacionamento com 
o pai, a maior parte (61,4%) afirmou nunca ter usado 
cocaína [χ2 = 10,52; gl = 4; p < 05], e nunca ter feito 
uso binge (76,2%) [χ2 = 25,23; gl = 4; p < 001]. 

Discussão 
Os dados demonstram que com relação ao uso de 
álcool e outras drogas na vida, o álcool foi a droga 
mais utilizada pelos estudantes, pois 30,1% dos 
participantes afirmaram já ter feito uso binge. O 
uso de tabaco foi referido por 20,1% dos estudantes, 
enquanto 7% afirmaram já ter utilizado maconha, 
1,3% cocaína e 0,6% crack. 

Comparando esses resultados com os obtidos 
na pesquisa realizada pelo Cebrid em Florianópo-
lis (2004), com estudantes da mesma faixa etária 
(Ensino Fundamental e Médio de escolas públicas) 
observa-se que naquela pesquisa a declaração de uso 
na vida de álcool foi superior a atual (64,9%), porém 
o uso das outras drogas foi bastante semelhante: 
tabaco (23,1%); uso da maconha em 6,2%; bem como 
0,9% para a cocaína e 0,3% para o crack. 

Porém, ainda com relação ao álcool, em pesquisa 
realizada com estudantes do Ensino Médio, de escola 
pública de horário noturno, de Florianópolis, Itajaí 
e Balneário Camboriú, por Camargo e colaboradores 
(2010) 39,3% dos participantes declararam ter abu-
sado de bebidas alcoólicas nos últimos 12 meses. 
Esta proporção é bem superior às encontradas no 
estudo de Camargo e Bertoldo (2006), no qual 31,5% 
dos alunos eram de escolas particulares, 24,1% dos 
alunos eram de escola pública no diurno e 23,4% no 
noturno, tiveram esta mesma experiência. 

Além disso, observou-se que os estudantes parti-
cipantes deste estudo começaram a beber com uma 
média de idade de 13 anos e 5 meses, o que se aproxi-
ma da média encontrada em estudo nacional (Senad, 
2007) com estudantes de 14 a 17 anos que começaram 
a beber, em média, com 13 anos e 9 meses.

Com relação ao sexo e o uso de álcool e outras 
drogas na vida, observaram-se diferenças estatisti-
camente significativas, pois os meninos foram em 
maior proporção ao afirmarem terem feito uso binge 
(35,20% contra 25,40%) e terem utilizado maconha 
e haxixe (9,9% contra 4,5%) que as meninas. Não 
houve diferenças estatisticamente significativas 
entre os sexos, porém, para o uso do tabaco, cocaína 
e crack. Na pesquisa do Cebrid (2004) tais diferenças 
também foram encontradas quanto ao uso de álco-
ol, com 67,8% para o sexo feminino e 63,4% para o 
masculino e com relação à maconha com 6,8% para 
as mulheres e 5,6% para os homens, e também para 
o tabaco, 28,1% feminino e 18,7 % masculino. 

Os dados também demonstram outras vulnerabi-
lidades dos estudantes que utilizam álcool e outras 
drogas na vida, pois eles afirmaram ter faltado mais 
às aulas, participado mais de brigas, serem sexual-
mente mais ativos e declararam que se arriscaram 
mais frente ao HIV/aids. 

O uso de drogas revela-se, bastante prejudicial 

Saúde Soc. São Paulo, v.21, n.3, p.612-622, 2012  619  



para a adoção de comportamentos preventivos frente 
às DST e ao HIV/aids, pois outros estudos (Cook e 
col., 2002; Tapert e col., 2001) observaram uma as-
sociação entre o uso de bebidas alcoólicas e outras 
drogas ilícitas e ter DST. Essa associação também foi 
encontrada em estudo comparativo entre adolescen-
tes do sexo feminino com e sem DST, que observou 
uma associação entre o uso de bebidas alcoólicas no 
mês anterior da pesquisa e outras drogas ilícitas e 
ter DST. Observou também a associação entre a vio-
lência intrafamiliar que era mais frequente no grupo 
de jovens com DST (Taquette e col., 2005).

Outro dado encontrado foi a influência da família 
tanto como influenciador dos comportamentos de 
usar álcool ou outras drogas, como protetor frente 
a este uso. Sabe-se que um ambiente favorável à 
adoção de práticas prejudiciais à saúde pelos jovens, 
como o consumo de substâncias psicoativas, é in-
fluenciado por uma série de fatores, sendo a família 
um dos mais importantes (Schenker e Minayo, 2005; 
Simons-Mortons, 2002). 

Outros estudos têm abordado influências do 
contexto familiar no uso de álcool ou outras drogas. 
Chalder e colaboradores (2006) estudaram as influ-
ências dos problemas parentais com o consumo de 
álcool e a motivação para o hábito de beber em 1.744 
adolescentes. Silva e colaboradores (2003) investi-
garam fatores relacionados ao desenvolvimento e 
ao ambiente associados ao abuso de substâncias 
entre 86 adolescentes. Os achados revelaram que o 
alcoolismo e a dependência química por pais e fami-
liares foram cerca de quatro vezes mais altos nesse 
estudo do que o relatado em outras amostras bra-
sileiras, o que possibilita inferir que os programas 
de prevenção ao uso do álcool necessitam incluir o 
tratamento dos adultos e a educação dos pais, bem 
como de futuros pais.

Isto se explica pelo fato de que os diferentes 
comportamentos sociais, entre eles o consumo de 
substâncias psicoativas, são aprendidos, predomi-
nantemente, a partir das interações estabelecidas 
entre o jovem e suas fontes primárias de socializa-
ção, como a família, a escola e o grupo de amigos. 
Dificuldades percebidas nessas interações sociais 
podem se configurar em sérios fatores de risco para 
o surgimento de problemas na vida dos adolescentes 
(Schenker e Minayo, 2005).

A religião também demonstrou ser elemento 
protetor frente ao uso de álcool e outras drogas. A 
religião é um sistema que atua para estabelecer po-
derosas e duradouras disposições e motivações nos 
homens através da formulação de conceitos de uma 
ordem de existência geral e vestindo essas concep-
ções com tal aura de fatualidade, que as disposições 
e motivações parecem singularmente realistas. A 
religião ajusta as ações humanas a uma certa “ordem 
cósmica” imaginada, bem como, projeta imagens 
de ordem cósmica no plano da experiência humana 
(Geertz, 1989).

Valorizar a construção do conhecimento que 
reforcem os laços familiares, que se mostraram 
ser um fator protetor em relação ao uso de álcool 
ou outras drogas na vida dos estudantes. O estudo 
também apontou que o bom relacionamento com os 
pais e entre os pais também é fator importante para 
a proteção frente a esse uso. Sendo assim, ações em 
educação em saúde nas escolas devem valorizar tais 
aspectos.

Considerações Finais
O levantamento permitirá aos profissionais inte-
grantes dos referidos projetos, conhecerem a rea-
lidade dos estudantes com quem irão trabalhar no 
âmbito da implementação dessas ações. Os dados 
coletados na pesquisa permitiram traçar o perfil 
dos adolescentes encontrados nas escolas, onde o 
programa PSE e o projeto SPE foram implantados e 
dessa forma auxiliar na elaboração de projetos que 
integrem saúde e educação no desenvolvimento de 
ações. Essas ações devem aproximar a comunidade 
da escola, possibilitando que a abordagem dos temas 
relacionados ao uso e abuso de álcool ou outras dro-
gas ultrapassem os muros da escola. 

Os resultados da pesquisa foram importantes 
porque apontaram fatores que tornam os jovens vul-
neráveis, bem como aspectos sociais relacionados a 
este quadro. Esses fatores relacionam a dificuldade 
do macrossistema em que estamos inseridos, os 
quais devem ser considerados e apresentados em 
espaços em que se possa reunir a sociedade civil 
organizada, pais, profissionais da saúde, educação, 
justiça, com o intuito de visualizar estratégias que 
poderão ser desenvolvidas para modificar essa rea-
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lidade, diminuindo os fatores de vulnerabilidade e 
aumentando os fatores de proteção. 

Faz-se necessário trabalhar com os estudantes as 
questões de vulnerabilidade. Observa-se ainda que 
trabalhos de promoção da saúde com adolescentes 
mais jovens são extremamente importantes, visto 
que dados referentes ao primeiro uso de álcool ou 
outras drogas revelam um início cada vez mais cedo 
destas substâncias. 

Fica claro, portanto, que a escola não conseguirá 
sozinha trabalhar com os aspectos de promoção 
de saúde e prevenção, pois estes aspectos estão 
intrinsecamente ligados à família do adolescente. 
Por isso se faz importante articular este trabalho 
junto a Estratégia de Saúde da Família, para que se 
possa envolver toda a comunidade nessa reflexão 
em busca de uma melhoria da qualidade de vida 
dos estudantes.
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