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Indicadores de risco associados ao consumo de drogas ilicitas
em escolares de uma comunidade do sul do Brasil

Risk indicators associated with the consumption of illicit drugs
by schoolchildren in a community in the south of Brazil

Abstract This study sought to identify the risk
indicators associated with the consumption of il-
licit drugs by schoolchildren in public schools in a
community in the south of Brazil. This is a non-
experimental cross-sectional study conducted with
535 students of primary schoolchildren from six
public schools. Data were collected using a ques-
tionnaire between October 2011 and March 2012.
The results were presented by simple and relative
distribution of frequency and odds ratio (OR) and
the 95% reliability intervals were calculated to
verify the association between the dependent and
independent variables. Multivariate analysis was
also performed using the question “have you ever
used illicit drugs?” Univariate analysis revealed
an association between family income, color, pe-
riod in which the child studied, failure to pass
annual tests, use of methods of prevention, smok-
ing habit and knowing someone who uses drugs
with the fact of having experimented with the use
of illicit drugs. After multivariate analysis, the
smoking habit was the only indicator significant-
ly associated with the question of having made use
of illicit drugs. The results indicate that the smok-
ing habit is an important indicator of the predic-
tive risk for the use of illicit drugs.

Key words Illicit drugs, Risk factors, Students,
Health promotion

Resumo Objetivou-se identificar os indicadores
de risco associados ao consumo de drogas ilicitas
em escolares provenientes de escolas ptiblicas de
uma comunidade do sul do Brasil. Trata-se de
uma pesquisa transversal ndo experimental, rea-
lizada com 535 estudantes do ensino fundamental
e médio, representativos de seis escolas puiblicas.
Os dados foram coletados por meio de um questi-
ondrio, entre outubro/2011 e margo/2012. Os re-
sultados foram apresentados por distribuigdo de
frequéncia simples e relativa e razdes de chance
(OR) e os intervalos de confianga 95% foram cal-
culados para verificar associagdo entre as varid-
veis dependentes e independentes. Ainda, uma
andlise multivariada foi conduzida para o desfe-
cho “vocé jd usou drogas ilicitas?” A andlise uni-
variada demonstrou associa¢do entre as varid-
veis: renda familiar, cor, turno em que estuda,
reprovagao escolar, utilizacdo de métodos de pre-
vengao, hdbito de fumar e se conhece alguém que
utiliza drogas, as quais se mostraram associadas
ao desfecho jd ter experimentado drogas ilicitas.
Apés a andlise multivariadao hdbito de fumar foi
o tinico indicador significativamente associado
sobre jd ter utilizado drogas ilicitas. Os resultados
permitem afirmar que o hdbito de fumar é um
importante indicador de risco preditivo para o
uso de drogas ilicitas.

Palavras-chave Drogus ilicitas, Fatores de risco,
Estudantes, Promogado da satide
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Introdugao

O consumo de substancias ilicitas entre escolares
tem se tornado uma preocupagao crescente nos
ultimos anos. Em um periodo caracterizado por
muitas transi¢oes, os mesmos estdo mais vulne-
rdveis para o inicio e a manutengdo do uso de
alcool e outras drogas. Neste contexto, tais subs-
tancias passam a ser objeto de diretrizes de a¢ao
estabelecidas por organizagdes governamentais
e ndo governamentais, além de repercutirem na
introdugao de leis e politicas ptiblicas nacionais *.

No Brasil, essa problematica nao s6 mostra
uma tendéncia de aumento'?, como também a
dificuldade de se lidar com a complexidade dos
fatos, pela expansdo de substincias como as
metanfetaminas e a cocaina base livre. Tal pro-
blematica é agravada pela existéncia de proble-
mas regionais como o consumo de heroina, no
Norte do pafs, e a combinac¢ao de drogas sintéti-
cas, dentre elas o ecstasy*’.

O relatério mundial sobre drogas, do ano de
2008, evidenciou que o Brasil tem cerca de 870
mil usudrios de cocaina, sendo que o consumo
aumentou de 0,4% para 0,7% em individuos de
12 a 65 anos, entre os anos de 2001 e 2004. E o
segundo maior mercado das Américas, com in-
dice menor apenas para os EUA que soma cerca
de seis milhoes de consumidores®.

Soma-se as drogas ilicitas, o consumo de al-
cool e produtos de tabaco, cujo carater legal pos-
sibilita que sejam amplamente divulgados e dis-
tribuidos, contribuindo para o aumento, nao
apenas de sua prevaléncia de uso, mas também
dos problemas de satde deles decorrentes. A uti-
lizagao de produtos de tabaco afeta 25% da po-
pula¢ao mundial adulta. Quando comparado as
drogas ilicitas, as estimativas apontam que 200
mil mortes, por ano, sao decorrentes do consu-
mo de substancias ilicitas, enquanto que 5 mi-
lhoes sao atribuidas ao uso de tabaco. Avalia-se
que uma populagdo estimada de 500 milhdes de
pessoas, atualmente vivas, morrera pelo uso de
produtos de tabaco’.

O problema ¢ ainda mais complexo quando
associado as comunidades periféricas, as quais
vivenciam influéncias ambientais, econdmicas,
politicas e culturais que enfraquecem as relagdes
sociais e ameagam a garantia do direito a cidada-
nia. Ou seja, estdo associadas a um processo de
exclusdo, discrimina¢ao ou enfraquecimento de
grupos ou individuos fragilizados, bem como a
exposicdo a riscos que debilitam as interagdes
individuais, familiares e sociais’.

A OMS sugere a utilizacgao do modelo Habi-
lidades de Vida, o qual se configura como um
processo de desenvolvimento de competéncias
psicossociais consideradas essenciais para o de-
senvolvimento humano. Nessa perspectiva, a ins-
titui¢do escolar tem sido apontada como palco
privilegiado para a realizagdo de intervengoes de
natureza preventiva e educativa®.

Para a Organiza¢ao Pan-americana de Sau-
de’, a escola é o principal espago para a criagao
de programas preventivos relacionados a melho-
ria da qualidade de vida. Ao oferecer servicos es-
peciais, em detrimento de processos punitivos, a
escola pode ser o comego de um processo de pre-
vengao dos fatores de risco associados ao consu-
mo de drogas ilicitas. Nessa direcdo, questiona-
se: quais os indicadores de risco associados ao
consumo de drogas ilicitas entre adolescentes es-
colares provenientes de escolas publicas de co-
munidades periféricas?

Com base no exposto, o presente estudo teve
por objetivo identificar os indicadores de risco
associados ao consumo de drogas ilicitas em es-
colares provenientes de escolas ptiblicas de uma
comunidade periférica do sul do Brasil.

Materiais e métodos
Participantes do estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal ndo
experimental que integra o projeto “Promogao e
educacdo para a satide de criancas e adolescentes
de escolas publicas de uma comunidade periféri-
ca’, o qual tem por objetivo geral fomentar a re-
lagao interdisciplinar entre os conhecimentos
pedagdgicos, as praticas de educagdo em saide
no espaco escolar, bem como identificar as ne-
cessidades educacionais relacionadas a promo-
¢ao e a educagdo da saide de criangas e adoles-
centes escolares.

A amostra foi constituida de 435 escolares, a
partir do quinto ano do ensino fundamental e
ensino médio, provenientes de uma comunida-
de, com aproximadamente 25 mil habitantes de
um municipio do Sul do Brasil. Os dados foram
previamente estimados por meio de um célculo
amostral e coletados entre os meses de outubro/
2011 e margo/2012, em seis escolas publicas de
pequeno, médio e grande porte, localizadas na
referida comunidade, apds o consentimento das
autoridades competentes.



Critérios de selecao

Verificou-se, inicialmente, em cada uma das
escolas o numero total de alunos matriculados
por sala e por turnos de aula. De um total de
3.659, foi estimada uma amostra de 454 alunos
para este estudo, a partir de um desfecho de 50%,
um intervalo de confianca de 95% e uma taxa de
nao resposta de 30%. Considerada a diferenca
do ntiimero de alunos matriculados em cada es-
cola, realizou-se uma amostragem aleatdria sis-
temdtica proporcional, a fim de determinar o
numero de alunos a serem entrevistados em cada
unidade. Este calculo foi realizado a partir da for-
mulain, S0 X e 3639 (0 total
em todas as escolas). Para se obter o nimero de
alunos que seriam entrevistados, em cada sala de
aula, foi realizada a mesma sistemdtica propor-
cional, considerando o ndmero total de alunos
em cada escola e 0 em cada sala de aula. Estima-
do o numero de participantes, os entrevistado-
res conduziram, em cada sala de aula, uma ran-
domizag¢ao a partir do nimero de chamada, a
fim de selecionar os escolares. No caso do selecio-
nado ndo estar em sala de aula no dia e horario
da entrevista, mais duas tentativas foram reali-
zadas. Assim, os escolares que ndo estiveram pre-
sentes em nenhuma das tentativas de entrevista
ou que se recusaram a responder o questiondrio
foram considerados como taxa de ndo resposta.

Ap6s a estruturagao do questiondario, com a
participagao dos pesquisadores das diferentes
areas, foi realizado um estudo piloto com 15 es-
tudantes provenientes de escolas previamente
mencionadas. A partir da andlise desses dados,
algumas questdes foram reformuladas, a fim de
adequar as perguntas a realidade dos entrevista-
dos. Na sequéncia, aplicou-se o questiondrio, na
forma de entrevista, para os 435 escolares, ran-
domizados nas diferentes escolas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro Universita-
rio Franciscano (UNIFRA). Os escolares somen-
te foram incluidos como sujeitos do estudo, ap6s
a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido por um dos pais ou responsaveis.

Analise dos dados

Foram consideradas varidveis independentes
0 sexo (masculino / feminino), a idade dicoto-
mizada pela mediana (< 14 anos / > 14 anos), a
renda familiar dicotomizada pelo valor de um
salario minimo brasileiro (aproximadamente U$
232,00), a escolaridade dicotomizada pela media-

na (< 8 anos / > 8 anos), a cor (branca / nao
branca), o turno em que estuda (diurno / notur-
no), reprovagao na escola (sim / nao), vida se-
xual ativa (sim / nao), utilizagdo de métodos de
prevencao (sim / ndo), se é fumante (sim / nao)
e se conhece alguém que usa drogas ilicitas (sim /
ndo). J4, como varidveis dependentes, foram con-
sideradas as questdes: “Vocé jd usou droga(s)
ilicita(s)”? (sim / ndo) e “atualmente, vocé é usud-
rio de droga(s) ilicita(s)? (sim / ndo).

Os dados coletados foram apresentados con-
forme distribui¢ao de frequéncia simples e relati-
va e as razoes de chance (OR) (caso se asseme-
lhasse as razdes de prevaléncias) e os intervalos
de confianga 95% foram calculadas para verifi-
car associa¢ao entre as varidveis dependentes e
independentes, por meio do teste Qui-quadrado
(%?). Ainda, uma andlise multivariada foi reali-
zada a partir do modelo de regressdo logistica
para a pergunta “vocé ja usou drogas ilicitas?”
Neste modelo, foi realizado um ajuste para to-
das as variaveis que apresentaram um valor de p
< 0,2 na andlise univariada. Apds, interacdes e
confundimentos foram testadas e o teste Hos-
mer-Lemeshow goodness-of-fit foi também uti-
lizado para verificar o melhor modelo final. A
unidade de analise foi o individuo, o nivel de sig-
nificdncia considerado foi de 5% e o software
utilizado foi o programa SSPS versdo 18.0 para
Windows.

Resultados

A amostra, no total, foi comporta por 435 esco-
lares. Praticamente em todas as questdes foi ob-
tida uma taxa de ndo resposta menor de 10%.
Nas questoes relativas a vida sexual e aos méto-
dos de prevencao, obteve-se, entretanto, uma taxa
de ndo resposta de 42%. Ja nas questdes sobre o
hébito de fumar e se conhece alguém que utilize
drogas ilicitas, as taxas de nao resposta foram de
13,3% e 20%, respectivamente.

Pode-se observar na Tabela 1 a descrigao dos
escolares entrevistados, levando em consideracao
apenas os que responderam as perguntas. Quan-
to as caracteristicas demogréficas, o sexo femini-
no, renda familiar maior que R$ 650,00, menos
de 8 anos de estudo e cor branca foram predomi-
nantes. Aproximadamente 43% ja foram repro-
vados uma ou mais vezes e 23,4% responderam
afirmativamente a questdo “vida sexual ativa’, sen-
do que destes, apenas 9,2% utilizaram métodos
de prevencao sempre ou algumas vezes. Em rela-
¢30 ao hébito de fumar, menos de 5% relatou ja
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Tabela 1. Indicadores de risco demograficos, escolares e comportamentais para o uso de drogas ilicitas de
acordo com o modelo de regressao logistica.

Ja usou drogas ilicitas?

Total n (%) OR Bruto OR ajustado’
n (%) (IC95% ) (IC95% )
Sexo
Masculino 178 (40,9) 10 (50) 1,3 (0,54-3,31) -
Feminino 228 (52,4) 10 (50) 1
Idade
< 14 anos 220 (50,6) 11 (55) 1 .
> 14 anos 215 (49,4) 9 (45) 0,8 (0,35-2,14)
Renda (familiar em R$)
< 650,00 95 (21,4) 10 (50) 3,51 (1,41-8,74) 2,54 (0,80-8,05)
> 650,00 340 (78,2) 10 (50) 1 1
Escolaridade
< 8 anos estudo 229 (52,6) 10 (50) 1 -
> 8 anos estudo 206 (47,4) 10 (50) 1,2 (0,51-3,09)
Cor
Branco 256 (58,9) 18 (90) 1 1
Nao Branco 148 (34) 2 (10) 0,19 (0,04-0,84) 0,22 (0,04-1,14)
Turno
Diurno 338 (77,7) 11 (55) 1 1
Noturno 94 (21,6) 9 (45) 3,8 (1,51-9,56) 3,0 (0,94-10)
Reprovag¢ao na escola
Sim 190 (43,7) 14 (70) 2,8 (1,07-7,58) 1,63(0,50-5,28)
Nio 214 (49,2) 6 (30) 1 1
Vida sexual ativa
Sim 102 (23,4) 12 (60) 3,6 (1,0-12) .
Nio 149 (34,3) 8 (40) 1
Método prevencao
Sim 92 (21,1) 8 (40) 1 -
Nao/as vezes 40 (9,2 ) 12 (60) 3,0 (1,06-8,5)
Fumante
Sim 20 (4,6 ) 10 (50) 37,8 (12,6-113) 20,1 (6,13-65,9)
Nio 357 (82,1) 10 (50) 1 1
Conhece alguém que ja usou drogas?
Sim 232 (53,3) 20 (100) 1,09 (1,04-1,13) -
Nio 114 (26,2) 0 (0) 1

Fonte: Fonte primdria, elaborada a partir dos resultados de pesquisa associados ao projeto “Promogao e educagao para a satude de
criangas e adolescentes de escolas publicas de uma comunidade periférica”. Odds Ratio ajustado para renda familiar, cor, turno,
reprovagao na escola e habito de fumar. *" Varidveis ndo incluidas no modelo multivaridvel, apos o ajuste final.

ser fumante e mais da metade dos individuos afir-
mou conhecer alguém que utiliza drogas ilicitas,
sendo que destes, 36% relataram ser um amigo
ou um colega e 17% ser um familiar.

A Tabela 2, portanto, faz uma analise dos in-
dicadores de risco associados as perguntas “Ja
usou drogas ilicitas?” e “atualmente, é usudrio de
drogas ilicitas?” Para a primeira pergunta, os in-
dividuos cuja renda familiar é inferior a R$ 650,00
apresentaram 3,5 vezes mais chance de as terem
experimentado, se comparados aos de renda
maior de R$ 650,00. Em rela¢do ao turno em que
estudam, o periodo noturno aumenta em 3,8 ve-

zes a chance dos escolares ja terem experimenta-
do drogas ilicitas. Em relagdo ao item reprova-
¢do, esse aumenta em 2,8 vezes a chance de o esco-
lar ja ter utilizado drogas. Quanto aos métodos
de prevencido sexual entre os que possuem vida
sexual ativa, os mesmos afirmam que ndo os uti-
lizam ou que os utilizam as vezes, além de apre-
sentarem 3 vezes mais chance de ja terem experi-
mentado outras drogas ilicitas. Ja em relacdo ao
hébito de fumar, estudantes que fumam apresen-
taram 37 vezes mais chance de jd terem utilizado
outras drogas ilicitas. Quanto ao questionamen-
to afirmativo se conheceu alguém que utiliza dro-



Tabela 2. Indicadores de risco demogrificos, escolares e comportamentais para o uso de drogas ilicitas.

J4 usou OR E usuario OR
drogas? (IC 95%) de drogas? (IC 95%)
n (%) n(%)

Sexo

Masculino 10 (50) 1,3 (0,54-3,31) 4 (66,7) 2,6 (0,48-14,9)

Feminino 10 (50) 1 2 (33,3) 1
Idade

< 14 anos 11 (55) 1 2 (33,3) 1

> 14 anos 9 (45) 0,8 (0,35-2,14) 4(66,6) 2,3 (0,41-12,9)
Renda (familiar em R$)

< 650,00 10 (50) 3,51 (1,41-8,74) 0(0) 0,97 (0,94-1,0)

> 650,00 10 (50) 1 6 (100) 1
Escolaridade

< 8 anos estudo 10 (50) 1 1 (16,7) 1

> 8 anos estudo 10 (50) 1,2 (0,51-3,09) 5 (83,3) 7,5 (0,86-65)
Cor

Branco 18 (90) 1 6 (100) 1

Nao Branco 2 (10) 0,19 (0,04 -0,84) 0(0) 0,96 (0,93-0,99)
Turno

Diurno 11 (55) 1 2 (33,3) 1

Noturno 9 (45) 3,8 (1,51-9,56) 4 (66,7) 7,12 (1,2-39,9)
Reprovagdo na escola

Sim 14 (70) 2,8 (1,07-7,58) 5 (83,3) 5,8 (0,67-50,8)

Nao 6 (30) 1 1 (16,7) 1
Vida sexual ativa

Sim 12 (60) 3,6 (1,0 -12) 5 (16,7) 8,8 (1,01-77)

Nio 8 (40) 1 1 (83,3) 1
Método prevencdo

Sim 8 (40) 1 6 (100) 1

Nao/as vezes 12 (60) 3,0 (1,06-8,5) 0(0) 0,9 (0,84-1,02)
Fumante

Sim 10 (50) 37,8 (12,6-113) 4 (33,3) 7,3 (1,2-42)

Nao 10 (50) 1 2 (66,7) 1
Conhece alguém que ja usou drogas

Sim 20 1,09 (1,04-1,13) 6 (100) 1,03 (1,0-1,06)

Nao (100) 1 0(0) 1

o . Utu) . . .
Fonte: Fonte priméria, elaborada a partir dos resultados de pesquisa associados ao projeto “Promogao e educagao para a saude de
criangas e adolescentes de escolas ptiblicas de uma comunidade periférica”.

gas ilicitas, este aumentou em 9% a chance do
mesmo jd as ter utilizado. Ainda, sujeitos ndo bran-
cos tiveram uma prote¢ao de 81% de chance de
ndo terem experimentado drogas ilicitas.

Em rela¢do a pergunta: “atualmente vocé é
usudrio de drogas ilicitas?” a cor ndo branca foi
novamente protetora (4% de prote¢do). Ja no
periodo noturno, o estudante que tem vida se-
xual ativa e é fumante, apresenta uma chance de
utilizar outras drogas ilicitas que varia de 7,12 a
8,8 vezes, se comparado aos seus respectivos va-
lores de referéncia.

A Tabela 1 faz uma anélise multivariada dos
indicadores de risco associados a pergunta: “vocé

ja utilizou drogas ilicitas?” Apds o ajuste para as
varidveis: renda familiar, cor, turno em que estu-
da, reprovagdo na escola e habito de fumar, com
exce¢do do tabaco, todas as varidveis perderam a
significdncia, permanecendo apenas o fumo
como forte indicador de risco (OR 20,1 CI95%
6,13-65,9) associado a pergunta sobre jé ter uti-
lizado drogas ilicitas.

Discussao

Em primeira instincia, o ajuste das varidveis: ren-
da familiar, cor, turno que estuda, reprova¢ao na
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escola perderam significancia para a varidvel ha-
bito de fumar (OR 20,1 CI95% 6,13-65,9), na
medida em que foi associada a pergunta sobre ji
ter utilizado drogas ilicitas. Evidenciou-se, que
os estudantes que fumam representam 37 vezes
mais chance de ja terem utilizado drogas ilicitas
ou virem a utiliza-las.

Dentre os escolares que fumam e sao usudri-
os de drogas, verificou-se uma diferenga em rela-
¢30 ao sexo. Enquanto escolares do sexo femini-
no procuram as drogas e o fumo como forma de
compensag¢ao para os problemas de ordem afe-
tiva e emocional, ou seja, para fugir de alguma
situagdo familiar conflituosa, os escolares do sexo
masculino procuram-nas como forma de inte-
racao social, de socializacdo, de convivio entre
amigos e outras formas de lazer.

Estudos anteriormente realizados apontam o
género como um fator que interfere sobre o uso
de drogas psicoativas. Enquanto os integrantes
do sexo masculino frequentemente experimentam
o dlcool, inalantes, esterdides anabolizantes, co-
caina e crack, o uso recreacional de medicamen-
tos prescritos é mais comum entre o sexo femini-
no'®". Da mesma forma, o género influéncia os
motivos e o padrdao de uso dessas substancias.
Estudos evidenciam, também, que no sexo mas-
culino o consumo de dlcool ¢ feito para melhorar
o suporte e a interagdo social, enquanto que no
sexo feminino o uso tem como propdsito central
aliviar as insatisfagdes gerais da vida'

Em todo o mundo, estima-se que aproxima-
damente 1,3 bilhdo de pessoas (cerca de 1 bilhdo
de homens e 250 milhoes de mulheres) sejam fu-
mantes de cigarros ou que consumam outros
produtos de tabaco. O uso de tabaco ¢, portan-
to, uma das principais causas de doenga e morte
prematuras no mundo, contribuindo para uma
parcela consideravel (4,1%) da carga global de
doengas e 0 aumento em paises em desenvolvi-
mento e entre as mulheres'.

O hébito de fumar é considerado pela OMS a
principal causa de morte evitdvel em todo o mun-
do, independente da qualidade, quantidade ou
frequéncia. A OMS estima que um ter¢o da po-
pulacio mundial adulta seja fumante'. Tal evi-
déncia sinaliza para a necessidade de investimen-
to em medidas preventivas no 4mbito local e glo-
bal, que vao desde a prevencdo da iniciagdo ao
hébito de fumar, a eliminag¢do das fontes de ex-
posi¢ao involuntdria ao fumo, apoio aos pro-
gramas de abandono ao tabaco, bem como in-
vestimentos em dreas estratégicas que atendam
as necessidades humanas bdsicas de criancas e
adolescentes.

Observa-se, portanto, que o uso de drogas
ilicitas se inicia, de modo geral, precocemente.
Conforme o “V Levantamento Nacional sobre o
Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estu-
dantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede
Publica de Ensino nas 17 Capitais Brasileiras”,
com a idade minima de 10 anos, 22,6% dos en-
trevistados relataram terem feito uso de alguma
substancia psicoativa'®. Corroborando com es-
ses dados, o “I Levantamento Nacional sobre os
Padroes de Consumo de Alcool na Populagio
Brasileira” apontou que o beber precoce e regu-
larmente estd realmente acontecendo entre os
adolescentes, de tal forma que a primeira vez de
uso tem ocorrido aos 13,9 anos; enquanto que o
consumo regular é realizado aos 14,6 anos, mé-
dia de idade que foi maior entre os jovens de 18 e
25 anos quando questionados a respeito. Inten-
sificando a problemdtica da situa¢do, cerca de
16% da amostra de adolescentes entrevistada,
relatou apresentar episédios de beber pesado e
intenso em um curto espago de tempo que pre-
dispoe o adolescente a uma série de problemas
sociais e de satude’?.

Apesar do estudo nao ter evidenciado uma
relacao significativa, o periodo de estudo dos es-
colares deve ser considerado um fator de risco.
Nessa dire¢ao, estudo evidenciou que o uso na
vida (de 40,2 a 49,0%), no ano (de 27,5 a 37,7%)
eno més (de 18,6 a 24,0%) de drogas ilicitas au-
mentou especialmente entre os estudantes do
periodo noturno, de um ano para o outro da
pesquisa®.

O consumo de substincias ilicitas é um pro-
blema que envolve fatores complexos, os quais
estdo associados a fendmenos multivariados. Al-
guns autores'®"” distinguem-nos, incluindo os le-
gais e regulamentares (tolerancia e falta de cum-
primento social elegal), a disponibilidade de subs-
tancias, privagao social e comunitdria (pobreza,
alta densidade e mobilidade demografica, crime,
violéncia social, alienac¢do e outros), familia e ajus-
tamento escolar (sob desempenho e fracasso es-
colar e baixa motivagdo para o estudo) e outros.
Indicam, também, atitudes e comportamentos
desviantes (que desviam da norma convencional,
social, e consumo de drogas, atitudes antissociais
e de isolamento social), transtornos de ajusta-
mento comportamental e social (hiperatividade,
déficits de atengdo, isolamento social e rejei¢do) e
aspectos relacionados a personalidade.

A prevengao, por meio de programas de con-
trole ao tabagismo, deve ser considerada estraté-
gia importante para diminuir o uso de drogas
ilicitas, sobretudo, nos espagos escolares. Trata-



se, portanto, de uma estratégia proativa, a ser
fortalecida pelas politicas de sadde na escola, a
fim de reduzir o nimero de fumantes e, conse-
quentemente, reduzir o nimero de usudrios de
drogas ilicitas.

Conclusiao

Evidenciou-se, que o principal fator de risco as-
sociado ao consumo de drogas ilicitas em esco-
lares provenientes de escolas publicas de uma
comunidade periférica do sul do Brasil, esta as-
sociado ao fumo, ao demonstrar que estudantes
que jé possuem uma relagdo com o mesmo apre-
sentam 37 vezes mais chance de ja terem utiliza-
do drogas ilicitas ou virem a utilizd-las.

Percebeu-se, portanto, que o consumo de ta-
baco e outras drogas ilicitas entre os escolares é
mais frequente que na popula¢do em geral, o que
reforca a necessidade de um maior conhecimento
acerca fendmeno para o desenvolvimento de a¢des
de prevengdo e elaboragdo de politicas especificas
dirigidas para esse grupo. O conhecimento des-
sas varidveis é essencial para o desenvolvimento
de estratégias de intervencdo eficientes, possibili-
tando a identificagao do problema mesmo antes
de sua existéncia. Entre esses fatores de risco des-
tacam-se caracteristicas do desenvolvimento psi-
coldgico e social do individuo e caracteristicas do
préprio meio em que vive, especialmente quanto
as condi¢des gerais de oferta e disponibilidade do
tabaco e outras drogas ilicitas.

Enfatiza-se, que as medidas preventivas po-
dem ser tomadas a partir de estudos epidemio-
l6gicos e programas educativos e de conscienti-
zagdo, sem esquecer que a escola é o espago social
de maior impacto na medida em que se pensa em
solugdes preventivas e proativas. Se a educagao é
uma ferramenta para o desenvolvimento huma-
no e social, que ela seja, de fato, capaz de levar o
escolar a pensar criticamente, a refletir sobre as
suas agoes, a inseri-lo no contexto social ao qual
pertence, criando em cada mente o senso de res-
ponsabilidade e compromisso com o exercicio
da cidadania.

Espera-se, em suma, que os dados apresen-
tados possam contribuir para uma abordagem
mais efetiva do uso de tabaco e outras drogas
entre criangas e adolescentes. A melhor apreen-
sao do problema, incluindo os fatores de risco
das substincias mais consumidas, as que mais
se associam a padrdes de uso nocivo ou mesmo
dependéncia, bem como as diferencas de padrao
nos vérios subgrupos, permitird o delineamento
de intervencdes estratégicas especificas com mai-
ores probabilidades de sucesso.
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