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1. INTRODUCAO
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A Organizacédo Mundial de Saude define droga como sendo qualquer

substancia capaz de modificar a fungdo de organismos vivos, resultando em

mudangas fisiologicas ou de comportamento, sendo que droga psicotropica é

aquela que age no sistema nervoso central, produzindo alteragbes de

comportamento, humor e cogni¢éo, possuindo grande propriedade refor¢cadora

sendo, portanto passivel de auto-administracdo. Em outras palavras, leva a

dependéncia °.

O uso de drogas € dividido pela Organizacdo Mundial de Saude da

seguinte forma'® :

Freqiiéncia do uso

Descrigao

Quando a pessoa fez uso de drogas pelo menos uma vez

Uso na vida _
na vida.
Quando a pessoa utilizou drogas pelo menos uma vez nos
Uso no ano _
doze meses que antecederam a pesquisa.
R Quando a pessoa utilizou drogas pelo menos uma vez nos
Uso no més

trinta dias que antecederam a pesquisa.

Uso freqliente

Quando a pessoa utilizou drogas seis ou mais vezes nos

trinta dias que antecederam a pesquisa.

Uso pesado

Quando a pessoa utilizou drogas vinte ou mais vezes nos

trinta dias que antecederam a pesquisa.
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O uso de drogas € uma pratica universal; entretanto, nas ultimas
décadas, tem gerado preocupacdo em decorréncia dos riscos associados a
saude, como a prostituicdo e a maior exposicdo a doengas sexualmente
transmissiveis, além do alto indice de envolvimento em crimes e porte de
armas.”® A adolescéncia ¢ a fase da vida na qual o individuo esta mais

vulneravel ao consumo de drogas?.

Alguns estudos indicam um crescente aumento do consumo de drogas
no Brasil. O IV Levantamento sobre o uso de drogas entre estudantes de 1° e
2° Graus em 10 Capitais Brasileiras, realizado em 1997 pelo Centro Brasileiro
de Informacgdes Sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), mostra um aumento da
tendéncia para “uso na vida”, de anfetaminicos, maconha e cocaina, quando

comparado com os levantamentos anteriores (87-89-93)'"°

. Em Porto Alegre,
este estudo apresentou uma estimativa para “uso na vida” de 30,5%, indicando
aumento estatisticamente significante em relagdo aos levantamentos
anteriores. No | Levantamento domiciliar que o CEBRID realizou em 2001,

encontrou-se prevaléncia para uso na vida de maconha (8,4%) e

cocaina(3,6%), maiores na regido Sul do que nas demais regides do pais.’

Um outro estudo avaliando a prevaléncia do uso de drogas entre
adolescentes escolares com idade entre 10 e 19 anos foi realizado por Tavares
e colaboradores (2001) na cidade de Pelotas — RS. Neste encontrou-se uma
prevaléncia para uso na vida, de maconha de 13,9%, sendo esta seguida pelos

solventes (11,6%), ansioliticos (8,0%), anfetaminas(4,3%) e cocaina (3,2%)"®.

Por outro lado, os dados apresentados nestes estudos ndo podem ser

generalizados para aqueles adolescentes que abandonaram ou que nunca
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freqUentaram a escola, uma vez que a evasao escolar esta relacionada ao uso
de drogas, conforme mostrou o IV Levantamento do CEBRID entre estudantes
(46,5% de evasao entre os nao-usuarios, contra 65,2% entre os usuérios)m.
Outras consequéncias do uso de drogas foram encontradas em um trabalho
realizado por Ferri e Gossop em 1999. Estas sado: alto indice de envolvimento
em crimes, porte de armas, prostituicdo, problemas fisicos, como no aparelho
respiratorio, ulcera nasal, tromboses, risco de contaminagao pelo HIV e maior

exposi¢ao a outras doencas sexualmente transmissiveis®.

Além das conseqliéncias do uso de drogas, os fatores de risco também
foram estudados por alguns autores. Dunn e Laranjeira (1999) mostraram que
os principais fatores de risco para o uso de drogas sédo o uso de tabaco e/ou
alcool, convivéncia com parentes que possuem problemas com alcool e amigos
usuarios de drogas®. Ja o IV Levantamento do CEBRID entre estudantes
indicou as faixas etarias de 16-18 anos e acima de 18 anos como as de maior
risco, atingindo nesta ultima faixa a prevaléncia de 55,6% de usuarios. Indicou
também que a porcentagem de usuarios foi maior nas classes A e B, e que os
alunos do sexo masculino fizeram mais uso de maconha, cocaina,
alucinégenos e orexigenos. Os alunos do sexo feminino, por sua vez, fizeram

maior uso de anfetaminicos, ansioliticos, barbittricos e tabaco'®.

Em relacéo aos fatores de protecao, Forster et al (1996), no estudo que
realizaram com criangas e adolescentes de rua em Porto Alegre — RS,
concluiram que estar estudando ou ter estudado e manter contato diario com a
familia sdo fatores de protegcdo para o uso de drogas. Eles encontraram
prevaléncias de uso de drogas em geral, exceto tabaco e alcool, em torno de

11% nas criangas que possuem contato com a familia e freqlientam a escola,
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25% nas que possuem contato com a familia, mas ndo vao a escola, e 68%
entre as criancas que nado possuem contato diario com a familia nem

frequientam escola®.

Pode-se notar que a maioria dos estudos foi realizada com populagdes

10.11.1516 o/0u usuarios de drogas®’, nao sendo, por

especificas, como escolares
isso, possivel a generalizagdo dos resultados destes para a populagdo em
geral, fazendo-se necesséria a realizacdo de estudos que avaliem o uso de

drogas nesta populagcdo, para que se tenha um retrato mais fidedigno deste

problema e seja possivel desencadear medidas preventivas mais eficazes.

Por meio de um estudo transversal de base populacional pretende-se
determinar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de maconha, cocaina

e solventes entre os adolescentes da area urbana de Pelotas — RS.
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2. OBJETIVOS

2.1

2.2

Geral

Determinar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de maconha,
solventes e cocaina, na vida e no ultimo més, entre os adolescentes da

zona urbana da cidade de Pelotas — RS.

Especificos

Verificar a associagao entre o uso de drogas licitas(tabaco e alcool) e

ilicitas (maconha, solventes e cocaina);

Determinar a distribuicdo do uso de drogas em relacdo a: fatores

demograficos, classe social, escolaridade, entre outras.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento: Estudo Transversal

3.2 Populagao-alvo: Adolescentes da zona urbana de Pelotas - RS com

idade compreendida entre 15 e 18 anos completos.

3.3 Tamanho da Amostra:

Este estudo é parte de uma pesquisa mais ampla que ira avaliar a saude
dos adolescentes de Pelotas. O tamanho da amostra desta pesquisa foi
calculado em fungcdo dos seus multiplos objetivos e o maior tamanho de
amostra necessario foi de 1 000 adolescentes. Considerando-se uma
prevaléncia de 15% para uso de drogas na vida e margem de erro de 3,5
pontos percentuais, 0 tamanho de amostra necessario para um estudo de uso

de drogas seria:

Nivel de Confianca ( % ) Tamanho da Amostra
80 342
90 564
95 800
99 1380
99,9 2252
99,99 3146

34 Coleta de Dados:

A amostragem sera feita em multiplos estagios, a partir dos 448 setores

censitarios da zona urbana de Pelotas. Desses, 90 serdo sorteados
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sistematicamente para inclusdo no estudo. A seguir, selecionar-se-3,
aleatoriamente, um quarteirdo de cada setor e, apos, sera feito o sorteio de
uma esquina desse quarteirdo para ser o ponto inicial a partir do qual 86
residéncias serdo visitadas de forma sistematica . Se necessario, seréo
incluidas casas de outros quarteirbes, escolhidas de forma padronizada, a fim
de complementar o numero de 86 residéncias. No total, 7 740 domicilios seréo

visitados pela equipe de pesquisa.

Serao entrevistados todos os adolescentes com idade entre 15 e 18
anos completos, residentes nos domicilios sorteados, apds obtido o
consentimento por escrito dos pais ou de outra pessoa adulta responsavel pelo
adolescente. Depois de serem pesados e medidos, os adolescentes
responderdo a um questionario auto-aplicavel, padronizado e pré-codificado,
que contera questdes sobre: sexo, idade, escolaridade, escolaridade dos pais,
trabalho remunerado do adolescente, habito de fumar dos pais e consumo de
drogas licitas (tabaco e alcool) e ilicitas (maconha, solventes e cocaina) pelos
adolescentes. As questdes referentes ao uso de drogas serdo baseadas
naquelas propostas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e adaptadas
para o Brasil por Carlini-Cotrinm e colaboradores. Sera utilizada uma urna onde
O proprio adolescente colocara o questionario apdés a sua conclusdo,

preservando-se, assim, a sua privacidade.

3.5 Variaveis

3.5.1 Desfecho

O uso de maconha, solventes e cocaina na vida e no ultimo més entre

os adolescentes.
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3.5.2 Variaveis Independentes

3.5.2.1.

3.5.2.2.

3.5.2.3.

3.5.2.4.

3.5.2.5.

3.5.2.6.

3.5.2.7.

3.5.2.8.

Sexo — Feminino ou Masculino
Idade — Sera considerada em anos completos

Escolaridade — Serdo avaliados os anos completos de

escolaridade do adolescente

Nivel socioecondmico — Sera avaliados por meio dos indices
da Associacdo Brasileira de Pesquisa de Mercado
(ABIPEME)* que avalia a classe social das familias mediante
informagdes sobre a escolaridade do chefe da familia e posse
de determinados “itens de consumo” tais como televisor,

geladeira, radio, automoével.

Trabalho — Sera avaliado se o adolescente desenvolve algum

tipo de atividade remunerada

Residéncia com a familia — Sera avaliado se o adolescente

reside com pai e mae

Uso de drogas licitas na vida — Sera considerado o uso de

alcool no ultimo més, e de tabaco na vida e no ultimo més

Transtornos Psiquiatricos Menores — Sera medido através do
Psychiatric Screening Questionaire (SRQ 20)"*, que investiga
a presencga ou nao de transtornos psiquiatricos menores, como

a depressao e a ansiedade
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3.5.2.9. Nivel de atividade fisica — Sera avaliada por meio da pratica
de atividade fisica na escola, fora da escola e no tempo livre,
além do tempo gasto na atividade em minutos e a freqiiéncia

em vezes por semana.

3.6 Treinamento e Estudo Piloto

O treinamento serad realizado durante uma semana e consistira de
apresentacao da equipe e explicagdo dos aspectos metodoldgicos e logisticos,
de leitura e discussdo do questionario e manual do entrevistador. Os
entrevistadores serdo orientados sobre como proceder na chegada as
residéncias, sobre a importancia de identificar-se, a forma de solicitar
permissao ao adulto presente em casa no momento, para a realizacdo da
entrevista com o adolescente, e também, sobre o modo de abordagem do
adolescente. Sera aplicada técnica de dramatizacdo, acompanhada pelos

coordenadores da pesquisa.

O estudo piloto sera realizado em um final de semana, em um setor

censitario que nao foi sorteado para inclusdo na pesquisa.

3.7 Controle de Qualidade

Com a finalidade de garantir uma boa qualidade dos dados coletados, os
questionarios serdo codificados logo apos a entrevista e revisados a medida
que forem entregues. Com a finalidade de checar a veracidade dos dados
coletados, 10% das casas visitadas serao revisitadas pelos coordenadores do
trabalho de campo, que checardo a existéncia de adolescente no domicilio e a

realizacao da entrevista.
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3.8 Analise de Dados

Sera realizada dupla entrada dos dados dos questionarios no programa
EPI INFO. Além disso, sera feita uma checagem automatica dos dados no
momento da digitacdo, com o uso do programa CHECK do EPI INFO, o que

permitira a identificagdo de inconsisténcia na digitagao, caso haja alguma.

A analise univariada tera como objetivos:

- Obter freqiéncias de todas as variaveis de interesse e examinar suas

distribuigcdes;
- Escolher pontos de corte para as variaveis quantitativas e recodifica-las,

se for o caso.

O teste Qui-quadrado sera usado na analise bivariada, que tera como

objetivo:

- Descrever a amostra segundo a prevaléncia, a freqiiéncia e os padroes
de uso das drogas de acordo com as variaveis independentes e

possiveis fatores de confusao listados na secg¢édo 3.5.2.

Na analise multivariada, utilizar-se-a a regresséo de Poisson com ajuste
robusto da varidncia e controle para efeito do delineamento, uma vez que a

amostra sera sistematica.

3.9 Modelo Hierarquico

No modelo hierarquico, cada bloco de variaveis de um determinado nivel

sera incluido, e as variaveis com um valor do p <= 0,20 no teste de razdes de
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verossimilhanga permanecerdo no modelo. Nesse tipo de modelo, as variaveis

situadas em um nivel hierarquico superior ao da variavel em questdo sdo

consideradas como potenciais confundidores da relagéo entre essa variavel e o

desfecho em estudo, enquanto que as variaveis em niveis inferiores séo

consideradas como potenciais mediadores da associagdo. As variaveis

selecionadas em um determinado nivel

permanecerdao nos modelos

subseqlientes e serdo consideradas como fatores de risco para o uso de

drogas mesmo que, com a inclusdo de variaveis hierarquicamente inferiores,

percam sua significancia.

O modelo hierarquico utilizado foi o seguinte:

Nivel Socioecondmico

Variaveis Demograficas

Estrutura Familiar

Escolaridade

Transtorno Psiquiatrico
Menor (SRQ20)

Atividade Fisica

3.10 Pessoal Auxiliar

Uso de drogas licitas
(tabaco e alcool)

Obesidade

Uso de Drogas llicitas
(Uso na vida)

Professores orientadores, psicélogos, psiquiatra,

epidemiologista,

estudantes de pds-graduacao, bolsistas (estudantes de Psicologia e Medicina).
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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de
maconha, solventes e cocaina, na vida e no ultimo més, em adolescentes da

zona urbana da cidade de Pelotas — RS

Metodologia: Um estudo transversal de base populacional foi realizado entre
0s meses de maio e outubro de 2002. Foi selecionada uma amostra
sistematica com 90 setores censitarios, onde 86 residéncias foram visitadas e
todos os adolescentes na faixa etaria de 15 a 18 anos completos eram
entrevistados. Eles respondiam a um questionario auto-aplicavel e, apos,
colocavam-no em uma urna. Foi considerado usuario de drogas aquele
adolescente que mencionava ter usado pelo menos uma vez qualquer uma das

trés drogas estudadas.

Resultados: Foram entrevistados 960 adolescentes e 79 foram perdas. As
prevaléncias de uso na vida e no més, para o consumo de qualquer uma das
trés drogas estudadas, foram 14,3% e 8,6% respectivamente. A maconha foi a
droga de maior prevaléncia, seguida dos solventes e da cocaina. Os principais
fatores de risco foram: repeténcia escolar 1,89 (95% IC 1,23 — 2,91), uso de

tabaco 7,68 (95% IC 3,73 - 15,81) e uso de alcool 2,03 (95% IC 1,31 — 3,16).

Conclusées: Este estudo demonstra a associacdo do uso de maconha,
solventes e cocaina com o uso de alcool e tabaco. Além disso, a cocaina
apresentou prevaléncias de uso na vida e no ultimo més muito similares o que
indica o fato de que a maioria dos adolescentes que experimentam a droga,

segue sendo usuaria.

Palavras chave: Adolescentes; Drogas; Fatores associados; Prevaléncia.
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ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence and the factors associated to the use of
marijuana, solvents and cocaine, during lifetime and the last month, among

adolescents living in the urban area of a southern Brazilian city.

Methods: A cross-sectional study was conducted between May and October,
2002. A systematic sample of 90 census tract was draw and 86 households in
each census tract were visited, all adolescents aged between 15 and 18 years
old were interviewed. They answered to a self-respondent questionnaire, and
laid their questionnaire in a bullet-box. The adolescent who stated to have used

any of the three drugs, at least once in life, was considered as a user.

Results: 960 adolescents answered to the questionnaire, 79 were lost. The
prevalence of lifetime and the last month use of any drug were, respectively,
14,3% and 8,6%. The highest prevalence of use was of marijuana, followed by
solvents and, in third place, cocaine. The main risk factors for drug use in
lifewere grade retention 1.89 (95% Confidence Interval — CI - 1,23 — 2,91),

smoking 7,68 (95% CI 3,73 — 15,81) and alcohol use 2,03 (95% CI 1,31 — 3,16).

Conclusions: This study shows the association of the marijuana, solvents and
cocaine to smoking and drinking. Besides this, the prevalence of cocaine use
during last life and during last month were similar, indicating that the majority of

the adolescents that try this drug, go on using it.

Keywords: Adolescents; Drug; Associated Factors; Prevalence
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INTRODUCAO

O uso de drogas tem gerado grande preocupagao em decorréncia dos
riscos associados a saude, como a prostituicdo e a maior exposi¢céo a doengas
sexualmente transmissiveis, além do alto indice de envolvimento em crimes e
porte de armas ®® . A adolescéncia é a fase da vida na qual o individuo esta

mais vulneravel ao consumo de drogas®.

Estudos realizados no Brasil mostram que alcool e tabaco sao as duas
drogas mais consumidas >'%'*'®_Por outro lado, existe uma certa controvérsia
no que diz respeito a qual é a terceira droga mais consumida. Alguns estudos

1,3,16

relataram que a maconha era a terceira droga mais usada, enquanto que

outros autores observaram que os solventes ocupavam tal posicdo >'%'. A
maior parte dos estudos sobre o uso de drogas em adolescentes foi feita em
populacbes de escolares, podendo, com isso, ter subestimado a real
prevaléncia deste comportamento na populagéo, visto que os adolescentes que
nao estdo na escola geralmente apresentam uma maior prevaléncia de
comportamentos aditivos®'?>. Por exemplo, Horta e colaboradores (2001)

relataram que a prevaléncia de tabagismo era 7,35 vezes maior naqueles

adolescentes que ndo estavam estudando'?.

Além disso, no Brasil, o IV Levantamento realizado em 1997 pelo Centro
Brasileiro de Informagcbes Sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) entre
escolares mostra um aumento da tendéncia para “uso na vida”, de maconha,
cocaina e tabaco, na maioria das capitas. Os solventes foram as drogas que
tiveram maior “uso na vida’ nos quatro levantamentos realizados'®.O |

Levantamento domiciliar, também realizado pelo CEBRID, mostra que 19,4%
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dos entrevistados no pais ja fizeram uso de drogas na vida (exceto tabaco e
alcool). Na regido Sul, a porcentagem de uso na vida foi de 17,1%°. Outros
estudos avaliam a prevaléncia do uso de drogas entre adolescentes escolares
e mostram taxas de consumo de drogas nesta populag¢do, variando em torno
de 19,9% para maconha e 3,2% para cocaina, quando analisado o uso na vida,
e 4,0% para maconha e 0,3% para cocaina, quando analisado o uso

frequente™*16.

Alguns estudos mostram também que, entre os fatores de risco
relacionados ao uso de drogas, esta a idade, turno de estudo, classe social,
sexo, o fato de ndo residir com os proprios pais, além da existéncia de

familiares e/ou amigos usuérios de drogas'®°.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores
associados ao uso de maconha, solventes e cocaina, na vida e no ultimo més,

entre os adolescentes residentes na area urbana da cidade de Pelotas — RS.
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METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo transversal, de base populacional,
realizado entre os meses de maio e outubro de 2002, na zona urbana da
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Inicialmente, sorteou-se aleatoriamente
uma amostra de 90 setores censitarios. Em cada setor, era sorteada uma
esquina para ser o ponto inicial, a partir do qual 86 residéncias eram visitadas
de forma sistematica e todos os adolescentes com idade entre 15 e 18 anos
completos eram entrevistados, ap6s obtengdo do consentimento por escrito do
pai ou responsavel pelo adolescente. Se necessario, eram incluidas casas de
outros quarteirdes, escolhidas de forma padronizada, a fim de complementar o
numero de 86 residéncias. No total, 7 740 domicilios foram visitados pela

equipe de pesquisa.

Inicialmente, o adolescente era medido e pesado e, a seguir, respondia
individualmente a um questionario auto-aplicavel. Ao término da entrevista, o
questionario era dobrado e colocado em uma urna lacrada, garantindo-se,

assim, o sigilo.

Avaliou-se o uso de maconha, solventes e cocaina, na vida e no ultimo
més. Mesmo que o adolescente tenha usado uma destas drogas apenas uma
Unica vez, ele foi considerado como tendo usado. O questionario abordava
outros comportamentos em saude dos adolescentes, como, por exemplo:
tabagismo, atividade fisica, uso de bebidas alcodlicas, trabalho remunerado,
escolaridade, freqiiéncia a escola, repeténcia, etc. O nivel socioecondmico foi
avaliado pelos indices da Associacdo Brasileira de Pesquisa de Mercado

(ABIPEME )% que avalia a classe social das familias mediante informacées
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sobre a escolaridade do chefe da familia e posse de determinados “itens de

consumo”, tais como televisor, geladeira, radio e automovel.

A existéncia de transtornos psiquiatricos menores foi medido por meio
do Psychiatric Screening Questionaire — SRQ 20", que investiga a presenga ou
nao de transtornos psiquiatricos menores, como a depressao e ansiedade.
Sete ou mais respostas positivas ou seis respostas positivas foram usadas

como ponto de corte para homens e mulheres, respectivamente.

O tamanho da amostra desta pesquisa foi calculado para um estudo
mais amplo sobre comportamentos em saude dos adolescentes. Em funcéo
dos seus multiplos objetivos, o tamanho de amostra calculado foi de 1000
adolescentes. Com este tamanho, foi possivel avaliar um desfecho com uma
prevaléncia de 15%, com uma margem de erro de 3,5 pontos percentuais e um
nivel de confianca de 95%, uma vez que, seriam necessarios 800

adolescentes.

Para as comparacgbes entre proporgdes, utilizou-se o teste do Qui-
quadrado com corregcéo de Yates para tabelas 2X2. Na analise multivariada,
utilizou-se a regresséo de Poisson com ajuste robusto da variancia e controle

para efeito do delineamento, uma vez que a amostra foi sistematica.

Na regressao de Poisson, os dados foram analisados conforme o
modelo hierarquico (figura 1): no primeiro nivel entraram as variaveis
demograficas e sociecondmicas; no segundo, as variaveis relacionadas a
estrutura familiar. No terceiro nivel, entraram as variaveis de escolaridade do

adolescente; no quarto, a existéncia de transtorno psiquiatrico menor e,
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finalmente, no quinto bloco, as variaveis de comportamentos em saude dos

adolescentes (uso de alcool e tabaco, atividade fisica, obesidade,...)

No modelo hierarquizado, cada bloco de variaveis de um determinado
nivel foi incluido, e as variaveis com um valor do p <= 0,20 no teste de razbes
de verossimilhanga permaneciam no modelo. Nesse tipo de modelo, as
variaveis situadas em um nivel hierarquico superior ao da variavel em questao
sdo consideradas como potenciais confundidores da relagdo entre essa
variavel e o desfecho em estudo, enquanto que as variaveis em niveis
inferiores sdo consideradas como potenciais mediadores da associacdo. As
variaveis selecionadas em um determinado nivel permaneceram nos modelos
subseqientes e foram consideradas como fatores de risco para o uso de
drogas mesmo que, com a inclusdo de variaveis hierarquicamente inferiores,

tivessem perdido sua significancia.
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RESULTADOS

Foram entrevistados, no total, 960 adolescentes, que constituiram uma
amostra representativa dos adolescentes residentes na area urbana da cidade
de Pelotas. Em 79 adolescentes, ndo foi possivel aplicar o questionario em
funcdo de recusa dos pais em autorizarem, dos proprios adolescentes em
responderem o questionario, ou por ndo terem sido encontrados em casa apos

trés revisitas, resultando em 7,6% de perdas.

Entre as drogas ilicitas estudadas, a maconha foi a que apresentou
maior prevaléncia de uso na vida (12,3%), seguida dos solventes (5,2%) e, por
ultimo, da cocaina (3,5%). A prevaléncia de uso de alguma destas drogas na
vida foi de 14,3%. Por outro lado, 8,6% usaram, no ultimo més, alguma das
drogas ilicitas estudadas. As prevaléncias para cada droga na categoria de
“uso no més” foram as seguintes: maconha (6,6%), solventes (2,4%) e cocaina

(3,3%) (Figura 2).

O uso de drogas na vida nao esteve associado com o sexo do
adolescente, enquanto, considerando-se o ultimo més, os meninos fizeram
maior uso de drogas (p=0,01). No tocante a faixa etaria, os adolescentes com
17 anos foram os que mais relataram uso de drogas no ultimo més (p<0,05).
Nao morar com o pai ou com a mae esteve associado com um maior uso de
drogas na vida. A classe social ndo mostrou associacdo com o uso de drogas
na vida ou no ultimo més. Por outro lado, aqueles adolescentes cujas maes
possuiam entre 5 e 8 anos de escolaridade apresentaram a menor prevaléncia

de uso de drogas na vida. (Tabela 1)
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Os adolescentes com baixo nivel de escolaridade, que ja haviam
repetido de ano ou que ndo estavam freqientando a escola, apresentaram
maior prevaléncia de uso de drogas tanto na vida quanto no ultimo més (Tabela

2).

O uso de drogas foi maior naqueles adolescentes que relataram o uso
de bebidas alcodlicas ou de cigarros (p <0,05). Por outro lado, obesidade e
sedentarismo nao estiveram associados com o uso de drogas, enquanto que a
freqUéncia regular ao culto ou missa estiveram associados com uma menor

prevaléncia do uso de drogas. (Tabela 3)

A Figura 3 mostra os resultados da analise multivariada para uso de
drogas na vida. Mesmo apds ajuste para idade do adolescente e escolaridade
materna, os adolescentes que ndao moravam com O pai apresentaram uma
prevaléncia de uso de drogas 1,52 vez maior (95% intervalo de confianga: 1,07
a 2,14), enquanto que o efeito de morar com a mé&e nao foi reduzido e a
variavel nao foi incluida no modelo. O pai ser ou ter sido fumante aumenta em
1,57 vez (95% IC 1,00 a 2,48) o risco de o adolescente fazer uso de drogas na
vida. ApOs ajuste para as variaveis dos niveis hierarquicos superiores, o nivel
de escolaridade e o fato de estar estudando ndo mostraram mais associagao
com o uso de drogas na vida. Os adolescentes que apresentaram resultado
positivo para transtornos psiquiatricos menores apresentaram risco 1,48 vez
(95% IC 1,02 a 2,15) maior para uso de drogas na vida. A prevaléncia de uso
de drogas na vida foi 7,68 vezes (95% intervalo de confianca: 3,73 a 15,81)
maior entre os adolescentes que relataram ja ter fumado pelo menor uma vez
na vida. O uso de bebidas alcodlicas e a nado-freqiiéncia a missa ou ao culto

mantiveram associagado com um maior risco de uso de drogas.
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Apds ajuste para fatores de confusdo, apenas a escolaridade do
adolescente, o uso de cigarro no ultimo més e a obesidade permaneceram
associadas ao uso de drogas no ultimo més. Os adolescentes com até 4 anos
de escolaridade mostraram uma prevaléncia 2,37 vezes (95% IC 1,14 a 4,94)
maior quando comparados com aqueles que possuem segundo grau ou mais.
Para aqueles que fumaram no ultimo més, a prevaléncia foi 2,60 vezes (95% IC
1,70 a 3,97) maior do que para os que nao fumaram. Os adolescentes obesos
apresentaram uma razé&o de prevaléncia 2,07 vezes (95% IC 1,00 a 4,30)
maior de uso de drogas no ultimo més do que aqueles que estavam dentro da

faixa de peso considerada normal (Figura 4).
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DISCUSSAO

O presente estudo atingiu uma amostra representativa dos adolescentes
residentes na zona urbana da cidade de Pelotas. A taxa de resposta de
aproximadamente 92,4% minimiza a possibilidade de ocorréncia de viés de
selecdo. Por outro lado, mesmo com a garantia do sigilo do estudo, alguns
adolescentes podem néo ter revelado o uso de drogas em fungcao de ser esta
uma pratica ilegal, por autocensura, desconfianga, sentimento de culpa ou

outros motivos, ocasionando, com isso, um viés de informacéo.

A prevaléncia de uso na vida, de uma ou mais das drogas ilicitas
estudas, foi de 14,3% entre os adolescentes de Pelotas. Esta prevaléncia foi
menor do que a encontrada no primeiro levantamento domiciliar realizado pelo
CEBRID?® que, na regido Sul, encontrou prevaléncia de uso de drogas em geral,
na vida, de 17,1% e de 19,4% no pais. Esta diferenca pode ser decorrente do
fato de que, no levantamento do CEBRID, foram entrevistadas pessoas com

idade entre 12 e 65 anos.

Além disso, as prevaléncias de uso de drogas em geral, encontradas
pelo CEBRID, dizem respeito a drogas licitas e ilicitas, com exceg¢ao do tabaco
e alcool. Porém, as trés drogas ilicitas de maior prevaléncia de uso foram as
mesmas estudadas por nés, sendo que as demais apresentaram prevaléncias
inferiores a 1%. Por outro lado, quando analisamos os resultados de CEBRID
para estas drogas separadamente, as prevaléncias encontradas sao inferiores
as do nosso estudo, com exceg¢ao da cocaina que, na regidao Sul, é

praticamente a mesma.
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Em relacdo a escolaridade do adolescente, ha uma tendéncia, ja
mostrada em estudos anteriores, de aqueles adolescentes que néo estéo
freqlientando a escola ou que ja repetiram o ano fazerem maior uso de drogas
do que aqueles que nunca rodaram ou estao na escola. Porém, por se tratar de
um estudo transversal, ndo € possivel afirmar a relagdo causal desta tendéncia,
ou seja, ndo podemos afirmar se, em funcédo do uso de drogas, o adolescente
tem o seu desempenho escolar afetado, ou se, ao contrario, o baixo

rendimento escolar leva ao uso de drogas e a evaséo escolar.

O sexo do adolescente ndo aparece associado ao uso de drogas na
vida; porém, quando se considerou o “uso no més”, aparece uma tendéncia
dos meninos a fazerem maior uso de drogas do que as meninas, sugerindo que
talvez os meninos tenham uma maior tendéncia ao uso continuado de drogas

101416 mostram uma tendéncia de aumento do consumo

ilicitas. Alguns estudos
de drogas pelas meninas, sendo que estas fazem, geralmente, maior uso de
ansioliticos e anfetaminas. Como se optou por estudar apenas drogas de uso

exclusivamente ilicito, ndo possuimos dados para analisar essa tendéncia.

Entre as trés drogas estudadas, a cocaina é a que gera maior
preocupacgao, uma vez que houve uma diferenga muito pequena da prevaléncia

de uso no més (3,3%) em relagdo ao uso na vida (3,5).

Outro fator que merece atencéo especial é a associagcéo entre uso de
bebidas alcodlicas e de tabaco, e uso de drogas ilicitas, que tem sido
observada em outros estudos (2,6,7,10,16). Estes resultados mostram uma

forte associagcédo entre os comportamentos aditivos de uma forma geral, o que
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indica a necessidade de campanhas preventivas direcionadas aos

comportamentos aditivos dos adolescentes, para que sejam mais eficazes.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e prevaléncia de uso de drogas (maconha,

solventes e cocaina) na vida e no ultimo més conforme os fatores

sociodemograficos
; USO DE DROGAS ILICITAS
VARIAVEIS N
Vida (%) Més (%)
Sexo
Masculino 14,6 11,0 463
Feminino 13,9 6,4 497
p= 0,83 p= 0,01
Idade
15 11,6 6,2 227
16 12,0 59 271
17 15,6 14,0 221
18 18,2 9.1 241
p=0,12 p<0,05
ESCOLARIDADE
(anos completos)
Oa4 28,6 19,2 52
5as8 14,0 11,4 351
9 ou mais 13,1 5,9 557
p= 0,01 p< 0,05
RESIDE COM O PAI
Sim 11,5 8.0 616
Nzo 19,3 9.9 344
p< 0,05 p=0,36
RESIDE COM A MAE
Sim 13,0 8,0 805
N&o 20,9 12,3 155
p=0,01 p=0,11
CLASSE SOCIAL
AouB 16,1 7.2 346
C 12,6 9.3 366
DouE 14,1 9.7 248
p=0,42 p=0,49




Tabela 2 —Prevaléncia de uso de drogas (maconha, solventes e cocaina) na

vida e no ultimo més de acordo com a escolaridade do adolescente

USO DE DROGAS ILICITAS

Vida (%) Més (%)
Escolaridade (Anos completos)
0-4 28,6 19,2
5-8 14,0 11,4
9 ou mais 13,1 5,9
p=0,01 p <0,05
Freqiientou a Escola (Ultimo Ano)
Sim 12,7 7,6
Nao 21,2 13,2
p=0,02 p= 0,05
Rodou (Alguma vez)
Sim 17,3 11,0
Nao 9,3 49
p= 0,01 p < 0,05
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Tabela 3 — Prevaléncia de uso de drogas (maconha, solventes e cocaina) na

vida e no ultimo més de acordo com os comportamentos em Saude

USO DE DROGAS ILICITAS

Vida (%) Més (%)
Obesidade
0 141 8,4
1 14,8 8,1
2 13,5 13,5
p=0,97 p=0,54
Freqiiéncia a Missa
Semanalmente 4,7 5,9
Esporadicamente 10,3 5,8
Nunca Vai 19,4 11,1
p < 0,05 p=0,01
Fumo (na vida)
Sim 29,6 14,7
Nao 2,6 3,5
p<0,05 p<0,05
Fumo (no més)
Sim 445 22,3
Nao 19,5 10
p <0,05 p <0,05
Alcool (no més)
Sim 251 13,4
Nao 6,3 5,0
p <0,05 p <0,05
Sedentarismo
Sim 16,9 8,6
Nao 12,6 8,7
p= 0,06 p=0,93




Figura 1: Modelo hierarquico utilizado para a analise dos dados

Nivel Socioecondmico

Variaveis Demograficas

Estrutura Familiar

Escolaridade

Transtorno Psiquiatrico
Menor (SRQ20)

Atividade Fisica

Uso de drogas licitas
(tabaco e alcool)

Obesidade

Uso de Drogas llicitas
(Uso na vida)

45
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Figura 2 — Prevaléncia de uso droga ilicitas (Maconha, Solventes e Cocaina)

na vida e no més e de uso das drogas em geral

16,00%

14,00%

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

Maconha Solventes Cocaina Geral *

O Meés

* Uso de drogas em geral corresponde a soma das prevaléncias de uso das

trés drogas estudadas.



47

Figura 3 — Modelo hierarquico final para uso de drogas ilicitas (maconha,

solventes e cocaina) na vida

Idade (anos)

15 — Referéncia

16 -1,07 ( 0,61 -1,85)
17 - 1,36 ( 0,
18 -1,59 (0,97 — 2,60)

Escolaridade da Mae
(anos completos)
0a4-0,93(0,61-1,41)
81 —2,28) 5a8-0,60(0,43-0,84)
09 ou mais — Referéncia

Morar com o pai
Sim — Referéncia

Morar com a mae
Sim — Referéncia

N&o — 1,52 (1,07 — 2,14) N&o — 1,29 (0,89 — 1,86)

Pai fumar
Sim - 1,57 (1,00-2,48)
N&o - Referéncia

Escolaridade do Adolesc. Freqientou Escola
(anos completos)

0a4-1,75(0,99-3,11) Sim — Referéncia
5a8-0,99 (0,64-1,55) Nao - 1,39 (0,87-2,23)

09 ou mais - Referéncia

Rodou

Sim -1,89 (1,23-2,91)
Nao - Referéncia

Transtorno Psiquiatrico Menor (SRQ20)

Positivo - 1,48 (1,02 — 2,15)
Negativo - Referéncia

Bebeu Alcool (més)

Sim-2,03 (1,31-3,16) | | Sim— 7,68 (3,73-15,81)

Nao - Referéncia

Fumou (vida)

Nao - Referéncia

FreqUéncia a missa

Semanal — Referéncia
Esporadica — 1,53 (0,74-3,16)
Nunca - 2,58 (1,35 - 3,16)
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Figura 4 - Modelo hierarquico final para uso de drogas ilicitas (maconha,

solventes e cocaina) no ultimo més

Idade (anos)
15 — Referéncia

16 — 0,95 (0,57 — 1,58)
17 - 1,04 (1,01 — 1,08)
18 — 1,47 (0,81 — 2,66)

Sexo

Feminino — Referéncia
Masculino — 1,71 (0,98 — 2,96)

Morar com a mae

Sim — Referéncia
Nao - 1,38 (0,87 — 2,20)

Escolaridade do Adolesc.
(anos completos)

09 ou mais - Referéncia
5a8-1,54(0,97-2,46)
0a4-2,37 (1,14 -4,94)

Frequentou Escola

Sim — Referéncia
Nao — 1,39 (0,82— 2,35)

Rodou

Sim - 1,66 (0,98-2,81)
N&o - Referéncia

Bebeu Alcool (més)

Sim -1,75 (0,94 - 3,26)
Nao - Referéncia

Fumou (més)

Sim — 2,60 (1,70 — 3,97)

N&o - Referéncia

Obesidade

Sim - 2,07 (1,00 — 4,30)
N&o - Referéncia
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