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Resumo

Introducao: O uso de drogas entre adolescentes esta aumentando, e o habito vem se enraizando cada vez mais precocemente.
Objetivo: Investigar a associagao do uso de drogas licitas e ilicitas, sexo e condigao socioeconémica entre adolescentes de 12 nos.
Método: Estudo transversal foi realizado em amostra representativa de adolescentes matriculados em escolas publicas e privadas
da area urbana de Diamantina, Minas Gerais. Dados foram coletados por meio de questionarios autoaplicados. O consumo de drogas
foi investigado utilizando o instrumento ASSIST (Teste para Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substancias).
Para investigar a condi¢cdo socioecondmica, foram utilizados os indicadores: tipo de escola, renda familiar e escolaridade materna.
As associagoes foram testadas pelos testes do Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher (p < 0,05). Resultados: A prevaléncia
do consumo de alcool foi de 45,6% (260/588); uso de maconha, de 1,5% (9/588); de cocaina, 0,3% (2/588); e de inalantes, 1,7%
(10/588). Sexo masculino esteve associado estatisticamente com consumo de maconha (p = 0,018) e de alcool (p = 0,012), mas
nao com uso de inalantes (p = 0,536). Na amostra estudada, nao foi observada associagao estatisticamente significativa entre o
consumo de drogas ilicitas e os indicadores socioecondmicos. O consumo de alcool esteve associado ao uso de maconha p = 0,013
[OR:9,814 (1,220-78,984)]. Conclusao: O consumo de alcool e o uso de maconha estiveram estatisticamente associados com o
sexo masculino, mas nao com os indicadores socioecondmicos.

Palavras-chave: adolescentes; drogas ilicitas; maconha; alcool; fatores socioecondmicos.

Abstract

Background: Drug use among adolescents is on the rise, and the habit has been taking root at an increasingly early age.
Objective: Investigate the correlation between use of licit and illicit drugs, sex, and socioeconomic conditions among 12-year-old
adolescents. Method: Cross sectional study conducted with a representative sample of adolescents enrolled in public and private
schools in the urban area of Diamantina, Minas Gerais state, Brazil. Data were collected through self-administered questionnaires.
Consumption of drugs was investigated using the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) instrument.
School type, family income, and maternal education were used to investigate socioeconomic condition. Associations were tested
using the Pearson’s chi-square and Fisher’s exact tests (p < 0.05). Results: The following drug consumption prevalence values were
found: alcohol, 45.6% (260/588); marijuana, 1.5% (9/588), cocaine, 0.3% (2/588); inhalants, 1.7% (10/588). The male gender was
statistically associated with consumption of marijuana (p = 0.018) and alcohol (p = 0.012), but not with use of inhalants (p = 0.536).
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No statistically significant correlation was observed between consumption of licit and illicit drugs and the socioeconomic indicators
adopted. Alcohol consumption was associated with use of marijuana (p=0.013) [OR:9.814 (1.220 to 78.984)]. Conclusion: Alcohol
consumption and use of marijuana were statistically associated with the male gender, but not with socioeconomic indicators.
Keywords: adolescents; illicit drugs; cannabis; alcohol; socioeconomic factors.

INTRODUCAO

A Organiza¢gdo Mundial de Satude (OMS) preconiza a
adolescéncia como a fase da vida que vai dos 10 aos 19 anos de
idade'. Esse periodo é marcado por uma alta vulnerabilidade
no qual os jovens estdo sujeitos as experiéncias com substincias
psicoativas, especialmente o tabaco?, o dlcool® e a maconha*”.

O fendmeno da utilizagdo de substincias psicoativas tem
suscitado preocupagao, considerando-se que o seu uso provoca
uma multiplicidade de danos ndo somente aos usuarios, mas
também aos seus familiares e a sociedade. A questdo relacionada
ao uso indevido de drogas é alvo de debates e de questionamentos
nos diversos segmentos da sociedade e em vérios paises®”’.

O uso de substancias ilicitas pode incorrer em violéncia ou
acidentes', que podem culminar em traumatismos* ou em morte
prematura'®. Assim, nao é surpreendente que a adolescéncia
seja uma fase de comportamentos de risco em decorréncia da
sua fragilidade emocional, vulnerabilidade e predisposi¢do a
ser influenciada por pares'.

Adolescéncia é também caracterizada pelos esfor¢cos em
reafirmar sua independéncia, utilizando mecanismos que englobam
arejeicdo de valores sociais, religiosos e familiares''?. Outros
transtornos encontrados sdo disturbios fisicos e psicoldgicos,
baixo desempenho escolar, dependéncia na vida adulta, morte
prematura por overdose e contaminagdo por HIV/Aids'>'.

O uso de drogas licitas e ilicitas ¢ uma preocupagio crescente
em varios paises, sendo o alcool e a maconha as drogas mais
consumidas em todo o mundo. Na Alemanha, a maconha é
utilizada por aproximadamente 4,5% dos adultos'.

A literatura fornece resultados contraditérios sobre a relagdo
do uso de drogas e a situagdo socioecondmica. Existem estudos
que associam positivamente o uso de drogas por adolescentes
a uma condigdo socioecondmica mais alta's; outros estudos, a
um nivel socioeconémico baixo>'; e ainda hé estudos que nao
encontram essa associagao's.

A OMS salienta a importancia de coletar, analisar e divulgar
dados sobre uso de substancias psicoativas entre adolescentes, o
que é imprescindivel para nortear as politicas de satde ptblica
e facilitar o planejamento, a implanta¢do e a avaliagdo das
intervencdes para reduzir os encargos relacionados ao uso destas.
Salienta ainda a escassez de dados sobre prevaléncia e fatores
de risco entre os paises de média e baixa renda, incentivando
a realizagdo de pesquisas com adolescentes®.

Adogio daidade de 12 anos justificou-se no intuito de investigar
aprecocidade com que os adolescentes estdo iniciando a utilizagdo
de tais substancias, o que infere de um maior risco e gravidade
de alcoolismo, dependéncia de maconha, comportamentos
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violentos e morte prematura*?!, bem como da escassez de
estudos relacionados ao tema nessa idade'%. Deve-se ressaltar que
estudos dessa natureza auxiliariam no entendimento dos fatores
relacionados aos comportamentos de risco, reduzindo ou mesmo
prevenindo o uso de drogas por adolescentes.

A idade de 12 anos foi eleita com base na precocidade com
que os jovens vém experimentando as drogas licitas e ilicitas
e as consequéncias que o uso precoce pode exercer na saude.
A importincia em se detectar precocemente o uso de substancias
por adolescentes se dd na possibilidade de interven¢des mais
precoces e em idades especificas, abordando, principalmente,
os comportamentos de risco e, por conseguinte, reduzindo
ou prevenindo o seu uso por adolescentes e os possiveis
comprometimentos que seu uso continuo pode gerar na vida
adulta. A maioria das pesquisas sobre o uso de drogas licitas
e ilicitas na juventude foi realizada em contextos especificos
(por exemplo, estudantes universitarios norte-americanos,
adolescentes australianos etc.). Como os padrées de consumo/uso
no Brasil na faixa etdria estudada ndo estao ainda bem definidos
na literatura, hd uma necessidade urgente de entender os
correlatos desse comportamento para impulsionar os esfor¢os
de prevencao.

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia
do uso de substancias licitas (tabaco e alcool) e ilicitas (maconha,
cocaina e inalantes) por adolescentes de 12 anos de idade inseridos
no sistema educacional publico e privado e sua associagdo com
sexo e condi¢do socioecondmica.

METODO
Delineamento e populagdo do estudo

Estudo transversal de base populacional foi realizado na area
urbana do municipio de Diamantina, Minas Gerais. O municipio
contava com um total de 46.372 habitantes, de acordo com o
Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e um
indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,716%.

Para o cdlculo amostral, utilizou-se da variabilidade
populacional maxima (0,25), com nivel de confian¢a de 95%,
Z a/2 = 1,96, erro de estimagdo de 4% e d = 0,03. O tamanho
da amostra minima calculada foi de 546 adolescentes, acrescido
de 15% para compensar possiveis perdas, totalizando, assim,
628 adolescentes. Para selecdo da amostra, a listagem das
escolas localizadas na zona urbana, bem como seus enderegos
e o namero de alunos com 12 anos completos, matriculados
em cada uma delas, foi obtida na Superintendéncia de Ensino
do Estado de Minas Gerais. As escolas foram agrupadas de
acordo com sua localizagdo geografica. A amostra estabelecida
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foi proporcionalmente distribuida, garantindo a participagao
de todas as escolas da rede publica e privada. O método de
selecdo sistematico foi adotado para participagdo dos escolares.
Foi realizado previamente estudo-piloto e verificou-se que ndo
seriam necessarias modificagdes na metodologia a ser empregada.

Instrumentos e variaveis

O instrumento ASSIST (Teste para Triagem do Envolvimento
com Alcool, Cigarro e Outras Substéancias), jé validado no Brasil,
foi desenvolvido pela OMS com o intuito de possibilitar que
profissionais de vdrias areas da satde identifiquem, além da
dependéncia quimica, o uso de drogas ilicitas que nio seja por
vicio, visando aos cuidados primarios da saade*. Traz como
vantagem a abordagem de varias classes de substancias psicoativas,
além da frequéncia do uso e de ja ter sido aplicado em outros
estudos envolvendo adolescentes'®*%. O ASSIST contém oito
questdes sobre o uso de nove classes de substancias psicoativas
(tabaco, dlcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos,
inalantes, alucindgenos e opiaceos). O uso de drogas (a variavel
dependente do estudo) foi avaliado por meio da primeira pergunta
do questionario ASSIST, abordando frequéncia de uso na vida,
com opg¢io de resposta sim ou nao. A variavel “uso na vida de
drogas” nao foi computado no escore geral do instrumento
ASSIST, mas foi utilizada por ser uma informacéo que denuncia
a vulnerabilidade social dos adolescentes em relagéo as drogas.

A renda familiar, a escolaridade materna e o tipo de escola
foram os indicadores socioeconémicos. A renda familiar
baseou-se na soma dos rendimentos recebidos por todas as
pessoas economicamente ativas residentes com o adolescente,
dividido pelo saldrio minimo vigente, dicotomizada pela
mediana em valor < 3 e > 3 saldrios minimos. O nimero de
anos estudados pela mae foi outro fator investigado. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), a média de idade de estudo da populagido brasileira
foi de 7,4 anos®, sendo, portanto, o ponto de corte de 8 anos
escolhido para avaliar a escolaridade materna e também por
coincidir com o término do ensino fundamental. A condigido
socioecondmica foi respondida pelos pais/responsaveis.

Os estudantes receberam os questiondrios codificados.
A aplicagio dos questionarios foi realizada em sala de aula sem
a presenca do professor, e o pesquisador leu em voz alta os itens
para que todos respondessem simultaneamente, de modo também
aresguardar de preconceitos os que nio possuiam proficiéncia
na leitura®. O sigilo e a privacidade foram garantidos.

Andlises estatisticas

A analise dos dados foi feita com o programa SPSS Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, version 19.0,
SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Realizou-se a andlise descritiva
paraa caracteriza¢do da amostra. Anélise univariada foi utilizada

para verificar a associagdo entre o consumo de drogas licitas
(tabaco e dlcool) e ilicitas (maconha, cocaina, inalantes) e as
variaveis independentes, adotando o teste do Qui-quadrado
de Pearson e o teste Exato de Fisher (p < 0,05).

Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-317/11).
As autorizagdes da Superintendéncia Regional de Ensino e das
escolas participantes foram devidamente obtidas, e os termos
de anuéncia e de consentimento livre e esclarecido também
foram assinados pelos participantes e seus pais/responsaveis.
A confidencialidade quanto a identificagdo foi garantida a todos
os sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS

A amostra final do estudo constou de 588 adolescentes,
com perda de 6,36% (n = 40). A amostra foi constituida de
48,6% (n = 286) escolares do sexo masculino, 7,8% (n = 46)
frequentavam escola particular, 24,6% pertenciam a familia
com renda familiar > 3 saldrios minimos (n = 145) e 63,9%
(n=376) eram filhos de mées que possuiam > 8 anos de estudo.

Quanto a prevaléncia do uso de substancias psicoativas,
7,1% (n = 42) dos escolares usaram derivados do tabaco, 46,8%
(n=275), bebidas alcodlicas, 1,5% (n=9), maconha, 0,7% (n=4),
cocaina, 1,7% (n = 10), inalantes, € 0,2% (n = 1), alucinégenos.

A Tabela 1 caracteriza a amostra segundo o sexo e 0 consumo
de substancias ilicitas. O relato do uso de substancias psicoativas
pelos adolescentes apresentou associagdo estatistica com o sexo
masculino para todas as substancias investigadas. Adolescentes
do sexo masculino tiveram 1,52 vez mais chance de pertencerem
ao grupo que consumiu bebidas alcodlicas (IC 95% 1,097-2,104)
e 8,66 vezes mais chances de pertencerem ao grupo que relatou
uso de maconha (IC 95% 1,076-69,698). Porém, nio foi observada
associacdo estatisticamente significativa entre o consumo de
drogas ilicitas e a condi¢do socioeconémica em nenhum dos
indicadores (Tabela 2).

DISCUSSAO

Segundo a OMS', o dlcool é a substancia psicoativa mais
consumida no mundo e ¢ a droga de escolha entre criangas e
adolescentes. Apesar da proibi¢do da venda de bebidas alcodlicas
amenores de idade, bem como do seu consumo por esse grupo
etario (Lein® 9.294, 15 de julho de 1996), o consumo de dlcool
entre os jovens no Brasil continua a ser uma pratica comum.
A prevaléncia do uso de dlcool na vida foi alta no presente
estudo (45,6%). Prevaléncia semelhante utilizando a mesma
metodologia foi reportada em outro estudo brasileiro, porém
se faz necessario salientar a idade superior dos participantes®.
Também a Pesquisa Nacional sobre o Consumo de Drogas
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Tabela 1. Associagdo entre o consumo de drogas licitas e ilicitas por adolescentes de 12 anos de idade e o sexo, em Diamantina/MG

Tabaco
Variavel independente 1?1(2“’/:)) nszf’;:) IT(ZEZ; p-valor OR IC 95%

Sexo
Feminino 288 (95,4) 14 (4,6) 302 (100) 0,015* 2,233 (1,150-4,333)
Masculino 158 (90,2) 28 (9,8) 286 (100)

Alcool
Sexo
Feminino 176 (58,3) 126 (41,7) 302 (100) 0,012* 1,519 (1,097-2,104)
Masculino 137 (47.9) 149 (52,1) 286 (100)

Maconha
Sexo
Feminino 301 (99,7) 1(0,3) 302 (100) 0,018** 8,662 (1,076-69,698)
Masculino 278 (97,2) 8(2,8) 286 (100)

Inalantes
Sexo
Feminino 298 (98,7) 4(1,3) 302 (100) 0,536** 1,596 (0,446-5,717)
Masculino 280 (97,9) 6(2,1) 286 (100)

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confian¢a

Psicotrépicas, que envolveu estudantes do ensino fundamental
e médio, observou uma prevaléncia de 41,2% de consumo de
bebida alcodlica?”. Levantamentos internacionais relatam taxas
de prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas variando entre
3,9 e 51,6%". A sociedade tem adotado atitudes paradoxais
diante do tema: por um lado, condena o uso de dlcool pelos
jovens, mas, por outro, ¢ permissiva ao estimulo do consumo
por meio da propaganda publicitéria®. Abbey* refor¢a ainda
que, por ser o alcool fartamente propagandeado e de facil acesso,
isso se reflete em seu consumo precoce e disseminado. Estudos
tém reportado a associagio positiva entre a idade de primeiro
consumo e abuso ou dependéncia na adolescéncia e a tendéncia
a aumentar na idade adulta, enfatizado a importancia de se
avaliarem os padrées de consumo o mais precocemente entre
os adolescentes?*. Um estudo de coorte com adolescentes entre
13-17 anos atendidos no hospital da Alemanha por embriaguez
e novamente abordados em periodo de seis meses avaliaram
violéncia, uso de maconha, consumo de dlcool, problemas
escolares, depressdo e comportamento suicida. Foi observado
um risco significativamente maior entre estar embriagado e
usar maconha, beber em “binge”, ser expulso da escola e ter
comportamento delinquente, com destaque para prisdo, participar
de gangues e praticar atos violentos”. Os resultados reportados
na populagio alemd mostram a necessidade de investigagdoes em
jovens para conhecer os fatores de risco para experimentagdo
de substancias e ado¢do de medidas que previnam ou adiem o
contato com as drogas.

A maconha ¢ a droga ilicita mais consumida em todo do
mundo®. Um estudo reporta que quase 4,5% de todos os adultos
a consomem a cada ano na Alemanha. Cerca de 9% de todos os
consumidores de maconha se tornam dependentes em algum
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momento de suas vidas®. Essa taxa sobe para 17% naqueles que
comecaram a usar maconha na adolescéncia. Varios estudos
também demonstraram uma ligagdo entre a precocidade e
regularidade do uso da maconha e o estimulo do uso de outras
drogas ilegais ou alcool®, o gateway, ou seja, a nogéo de que o
uso de maconha leve ao uso de outras substancias. Neste estudo,
a prevaléncia de consumo de maconha foi de 1,5%, um valor
elevado considerando a idade dos adolescentes participantes
(12 anos).

Varias condigdes sistémicas podem advir do consumo de
maconha: a idade, a dose, a frequéncia e a situagdo de uso, a
modalidade do usudrio e a disposi¢do individual. Esses fatores
predispdem a consequéncias, como ataques de panico, sintomas
psicoticos, déficit de atencdo, incapacidade de concentragdo e
comprometimento motor®. O consumo precoce de maconha
na adolescéncia ainda esta associado ao desenvolvimento de
dependéncia da substancia. Em recente revisdo sistematica
da literatura, os autores ressaltaram a necessidade de mais
investigagdes para elucidar as relagdes entre o uso de maconha
e os potenciais danos fisico e mental associados a locomogao,
a aprendizagem e @ memoria®'.

A prevaléncia do uso de maconha se mostrou maior
entre os adolescentes do sexo masculino, e essa diferenca foi
estatisticamente significante. Estudos realizados em diferentes
contextos®>**? corroboram os resultados aqui apresentados,
porém tais comparagdes devem ser estabelecidas com cautela,
em virtude das particularidades socioecondmicas, culturais e
ambientais de cada populagio e regido estudada®*.

Os adolescentes estudados tiveram uma menor experiéncia
de uso de tabaco em relagdo a outros estudos'>***2, o que sugere
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Tabela 2. Associagao entre o consumo de drogas licitas e ilicitas por adolescentes de 12 anos de idade e a condi¢ao socioecondmica, em

Diamantina/MG

Tabaco

Variavel independente If\l(a;/(:) nsg;:) :‘Zﬁ/j; p-valor OR IC 95%

Renda familiar
< 3 saldrios 408 (92,3) 34(7,7) 442 (100) 0,378* 0,701 (0,317-1,55)
> 3 saldrios 137 (94,5) 8 (5,5) 145 (100)
Escolaridade materna
> 8 anos 349 (92,8) 27(7,2) 376 (100) 0,986* 0,994 (0,516-1,914)
< 8 anos 195 (92,9) 15(7,1) 210 (100)
Tipo de escola
Particular 44 (95,7) 2(4,3) 46 (100) 0,763** 1,753 (0,410-7,497)
Ptblica 502 (92,6) 40 (7,4) 542 (100)

Alcool
Renda familiar
< 3 salarios 243 (55,0) 199 (45,0) 442 (100) 0,122* 1,345 (0,924-1,959)
> 3 saldrios 69 (47,6) 76 (52,4) 145 (100)
Escolaridade materna
> 8 anos 203 (54,0) 173 (46,0) 376 (100) 0,708* 1,067 (0,761-1,496)
< 8 anos 110 (52,4) 100 (47,6) 210 (100)
Tipo de escola
Particular 29 (63,0) 17 (37,0) 46 (100) 0,165** 1,550 (0,832-2,886)
Ptblica 284 (52,4) 258 (47,6) 542 (100)

Maconha
Renda familiar
< 3 salérios 434 (98,2) 8(1,8) 442 (100) 0,341%* 0,377 (0,047-3,038)
> 3 saldrios 144 (99,3) 1(0,7) 145 (100)
Escolaridade materna
> 8 anos 371 (98,7) 5(1,3) 376 (100) 0,587+* 1,441 (0,383-5,625)
< 8 anos 206 (98,1) 4(1,9) 210 (100)
Tipo de escola
Particular 46 (100) 0 (0) 46 (100) 1,000%* 1,017 (1,006-1,028)
Publica 533 (98,3) 9(1,7) 542 (100)

Inalantes
Renda familiar
< 3 salérios 434 (98,2) 8(1,8) 442 (100) 1,00%* 0,759 (0,159-3,614)
> 3 saldrios 143 (98,6) 2(1,4) 145 (100)
Escolaridade materna
> 8 anos 370 (98,4) 6 (1,6) 376 (100) 0,751** 1,197 (0,334-4,292)
< 8 anos 206 (98,1) 4(1,9) 210 (100)
Tipo de escola
Particular 46 (100) 1(0) 46 (100) 0,353** 1,019 (1,007-1,031)
Publica 532 (98,2) 10 (1,8) 542 (100)

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianga

que as praticas adotadas nacionalmente de esclarecimento e de
prevencdo a esse uso estejam sendo efetivas.

Inalantes sdo substincias psicotropicas com elevada prevaléncia
de utilizagdo na populagio. Essas substincias sdo facilmente
obtidas e de custo relativamente baixo, podendo causar
dependéncia, danos cerebrais, problemas cardiacos, hepaticos,
renais, sociais, violéncia e vandalismo*. A prevaléncia do uso

de inalantes entre adolescentes na cidade de Belo Horizonte

nas idades entre 14 e 17 anos foi de 7,9% e foi positivamente
associada ao uso de maconha e ao consumo excessivo de
alcool™. A literatura reporta que adolescentes que usaram
inalantes tendem a utilizar drogas mais pesadas®, motivo para
que intervengdes preventivas sejam voltadas precocemente.
No presente estudo, a prevaléncia de inalantes foi apenas de
1,7%, talvez explicada pela faixa etaria estudada. Ainda assim,

ndo se deve negligenciar o ambiente escolar onde o estudo

(Cad. Sade Colet., 2018, Rio de Janeiro, 26 (2): 153-159 157



Haroldo Neves de Paiva, Carlos José de Paula Silva, Rodrigo Galo, Patricia Maria Zarzar, Paula Cristina Pelli Paiva

foi realizado, pois se trata do local em que esses adolescentes
teriam mais acesso a informacdes e, provavelmente, melhores
condi¢des de vida do que os evadidos do sistema educacional®.

O presente estudo nao observou associagao entre o consumo de
drogas com a condi¢ao socioecondmica. Resultados contraditérios
sdo reportados na literatura: em algumas populag¢des, o maior
consumo ocorreu entre os de maior renda® e, em outras, entre os
menos favorecidos®, ou ainda nio foi observada associagao®?.
A grande discrepancia nos resultados dos estudos avaliados
poderia ser explicada pela falta de padroniza¢io em relagdo
as metodologias utilizadas e a variabilidade de indices e de
andlises empregadas®.

O estudo em uma idade precoce da adolescéncia sugere que
acoes devam ser implantadas para prevencao do uso de drogas.
Esses resultados ddo suporte a recomendagéo da aplicagio de
medidas educativas e preventivas antes do inicio da adolescéncia
pelos programas de preven¢do. A OMS salienta que deveria ser
definida uma idade minima para comprar e consumir bebidas
alcodlicas, o que poderia ser uma estratégia para reduzir o uso
nocivo e impedir a experimentag¢éo de outras drogas".

Os resultados do presente estudo sugerem que medidas de
promogao e de controle sejam implantadas, visando, principalmente,
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