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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo diagnosticar o padrdo de consumo dos
estudantes de uma escola particular do estado de S&o Paulo, contribuindo para a
obtencdo de dados a respeito da prevaléncia do uso de drogas entre os estudantes
brasileiros e levantar questdes a respeito da prevencao. A pesquisa teve a participacao
voluntaria de 839 estudantes do 6° ano do Ensino Fundamental Il ao 3° ano do Ensino
Médio, de uma escola particular. O instrumento de coleta consistiu em um questionario
anonimo, fechado de multipla-escolha, autopreenchido, com 76 questdes abordando
alguns temas, tendo sido aplicado nos laboratorios de informatica da escola. Os
resultados mostraram que as drogas mais consumidas pelos participantes foram o
alcool (com uma prevaléncia bem superior das demais drogas), com inicio também
mais precoce, o tabaco e a narguile. Entre as ilicitas, a maconha/haxixe e os solventes
ou inalantes foram as mais experimentadas segundo o relato dos participantes. Os
estudantes, que nunca haviam experimentado qualquer droga, avaliaram seus pais
como mais controladores do que os demais. O motivo mais apontado para justificar a
experimentacao de drogas, independentemente do tipo, foi a curiosidade. Grande parte
dos estudantes afirmou considerar importante a prevencdo ao uso de drogas. A
maneira mais interessante de se prevenir, segundo a maioria dos participantes, seria a
orientacdo familiar e a orientagdo dos professores. Os dados obtidos neste estudo e em
estudos anteriores sugerem a necessidade de implementar um programa preventivo na
escola, uma vez que ela pode assumir o papel de mediadora entre os alunos, a familia
e a comunidade.
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| - INTRODUCAO
Conceito de droga

O conceito de droga ndo € preciso, visto que ha uma série de definicbes na
literatura. A origem etimologica da palavra DROGA é incerta. A palavra pode ter
derivado de drowa (arabe), cujo significado é bala de trigo. Droga, ainda, pode ser
originaria de drooge vate (holandés), cujo significado é tonéis de folhas secas, porque

antigamente quase todos os medicamentos eram feitos a base de vegetais.

Fiore (2004) fez uma revisdo das principais redes institucionais que estudam
guestdes relacionadas as “drogas”, mostrando, como, entre elas ha uma diferenciacdo
na utilizacdo do termo, apesar de ter um significado comum reproduzido. Segundo o
autor, o0 GREA (Grupo de Estudos Interdisciplinar sobre Alcool e Drogas) e a UNIAD
(Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas) ndo s6 adota o termo drogas em sua
nomenclatura, como o distingue do &lcool (Alcool e Drogas).

O CEBRID (Centro Brasileiro de Informacdes sobre drogas Psicotropicas)
associa drogas com psicotropicas (atracdo pelo psiquismo) e, portanto, introduz uma
diferenca importante quanto ao significado comum.

O PROAD (Programa de Orientacdo e Atendimento a Dependentes), para
completar a lista das instituicbes pesquisadas, néo utiliza o termo em sua denominagéo.

Em 1998, ao criar, a SENAD (Secretaria Nacional Anti-Drogas), o governo
federal incluiu o termo, somando a ele um prefixo de negagcdo. O mesmo ocorre com a
ONG “Parceria Contra as Drogas” e com muitas outras instituicbes. A SENAD numa
publicacdo informativa (com consultoria do PROAD) define o termo drogas como
substancias utilizadas para produzir alteracbes, mudancas, nas sensacgdes, no grau de

consciéncia e no estado emocional.



Masur e Carlini (1989) definem drogas como substancias que interferem no
funcionamento dos neurotransmissores, provocando alteragcdes e distlrbios no
comportamento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1993), que poderia ser
considerada a maior referéncia internacional no que diz respeito aos consensos
cientificos em medicina e saude publica, define droga como sendo qualquer substancia
gue, quando consumida por um organismo, modifica uma ou mais de suas funcgdes,
exceto aquelas substancias necessarias para a manutencao da saude.

Esta definicdo engloba substancias ditas licitas - bebidas alcodlicas, tabaco e
certos medicamentos — e, igualmente, as substancias ilicitas como a cocaina, LDS,
ecstasy, opiaceos, entre outras.

A diferenciacdo entre droga licita e ilicita também merece uma discussdo. As
primeiras tém sua producdo, comercializacao e uso permitidos pela lei a as outras sao
proibidas. Isso ndo significa necessariamente, que as drogas licitas causem menos
danos a saude do que as ilicitas. Esta discriminagdo conceitual tem que ser
contextualizada, levando-se em conta as diversas variaveis socioculturais. Em paises
islamicos, por exemplo, enquanto o consumo de alcool € ilicito e severamente punido
pelas leis do Cordo, 0 mesmo nao acontece ao haxixe, que é claramente tolerado. No
Brasil, o cigarro, o alcool e uma série de medicamentos (anfetaminas, calmantes, etc.)
sdo considerados drogas licitas, tendo seu uso tolerado. Outras substancias, como, a
maconha, a cocaina, o crack e a heroina séo proibidas pela legisla¢do. Portanto, sdo
consideradas drogas ilicitas. Além disso, a legislacdo brasileira proibe a venda de
bebidas alcodlicas e cigarro (drogas licitas) para menores de 18 anos. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente brasileiro (ECA, 2004) no artigo 81 proibe a venda a crianca
ou ao adolescente de bebidas alcodlicas e de produtos cujos componentes possam
causar dependéncia fisica ou psiquica, mesmo que por utilizacdo indevida. O artigo 243
reforca a proibicdo configurando como crime vender, fornecer ainda que gratuitamente,
ministrar ou entregar, de qualquer forma, a crianca ou adolescente, sem justa causa,
produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica, ainda que

por utilizagédo indevida.



As drogas também podem ser classificadas de acordo com a alteracdo organica
gue acarreta no organismo de quem as consome. Dessa forma, podem ser
classificadas, de acordo com as alteracdes na atividade do Sistema Nervoso Central
(SNC), como: depressoras, estimulantes e perturbadoras da atividade do Sistema

Nervoso Central. (Anexo 1)

Historico dos conceitos de “alcoolismo” e “dependén cia de drogas”

Segundo Outeiral (1999), as drogas sempre existiram e sempre estiveram
presentes na vida dos seres humanos. A pratica de experimentar ou fazer uso de
drogas existe desde os primordios da humanidade. Nado ha sociedade que nado as
consuma. As pessoas recorrem a elas para diferentes finalidades, segundo organizacao
e crencgas existentes em cada cultura.

Ha achados que indicam que na pré-historia o homem ja conhecia determinadas
plantas e fungos toxicos que produziam alteracdo no humor e na percepcdo da
realidade. Em 1800, Napoledo Bonaparte, comandante das tropas francesas que
haviam invadido o Egito, proibem o haxixe, para evitar delirios violentos entre os
soldados. Em outra cultura, os rastafaris jamaicanos, utilizam maconha em suas
praticas religiosas como uma erva sagrada que lhes da conhecimento interior e os pde
em contato com o divino.

As drogas utilizadas pelos homens primitivos ou pelas antigas sociedades eram
utilizadas dentro de seus rituais, de maneira circunscrita e como parte da atividade
cultural e religiosa de suas civiliza¢des (Outeiral, 1999). Atualmente, as drogas, de uma
maneira geral, tém sido usadas indiscriminadamente, muitas vezes ligadas a
criminalidade (trafico) e de forma extremamente abusiva.

Além das diferencas culturais existentes na maneira de se utilizar a droga, com o
passar do tempo, observa-se que a dependéncia quimica comeca a preocupar a
sociedade, e 0s conceitos relativos a ela também passaram por mudancgas, de acordo
com o momento histérico. Antigamente, o individuo que apresentava problemas com

drogas era visto e tratado de um ponto de vista espiritual. Acreditava-se que o sujeito



estivesse “possuido” por algum espirito, dessa forma o tratamento consistia em
exorcizar tal entidade espirita. Posteriormente, o cunho moral e estigmatizante
passaram a vigorar transformando o drogadicto em alguém fraco, sem moral alguma e
sem vontade de mudar seu comportamento. Dessa maneira, como busca de solucao
para esses casos, procurou-se segregar esse individuo da sociedade. Além disso, 0
alcoolismo eras definido como “transtorno de vontade”, ou “doenca da mente”. Somente
no século XX é que os conceitos de drogadic¢ao foram formalmente definidos.

Apenas em 1966 é que a Associacdo Médica Americana passou a considerar o
alcoolismo como uma doenca, incluindo nesse conceito, em 1988 a dependéncia de
outras drogas.

A partir da visdao da dependéncia de drogas como uma doenca, houve uma
diminuicdo do estigma segregador, entretanto, como consequéncia ocorreu a
“medicalizacdo” da questéo, tratando-se de algo restrito ao ambito da medicina.

De acordo com Castro (2004), o modelo que define a dependéncia como uma
doenca, supde que o sujeito, como alguém doente, adota um papel passivo, colocando
o dependente como incapaz de exercer controle sobre o comportamento, inclusive por
haver influéncia dos fatores psicolégicos internos, subjacentes a dependéncia. Além
disso, de acordo com esse modelo, o tratamento requer que o individuo mantenha total
abstinéncia por um periodo indefinido de tempo. Para o autor, estes aspectos séo
contraditorios, uma vez que para manter-se abstinente, a pessoa necessita exercer
algum tipo de controle sobre seu comportamento de consumo de droga, ou seja, teria
um papel ativo e ndo o oposto como supde o modelo.

Em 1978 o termo alcoolismo foi substituido por “Sindrome de dependéncia do
alcool”, pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude), que define a dependéncia de
drogas como sendo o estado psiquico e, algumas vezes fisico, resultado da interacao
entre organismo e um produto. Desta interacdo, surgem mudangcas comportamentais e
outras reacdes que obrigam o sujeito a tomar o produto periodicamente, buscando o0s
efeitos psiquicos, ou entdo, evitando o mal-estar da privagdo. A tolerancia pode existir
ou ndo. (OMS, 1993)



Esta nova definicdo ampliou a questdo de dependéncia de drogas para o ponto
de vista psicoldgico, social, familiar e cultural, j& que estava sendo vista, anteriormente,
apenas pelo ponto de vista médico.

Atualmente, especialistas, pesquisadores, familias, escolas e governo, como o
brasileiro (Carlini et al, 2002) estao preocupados e mobilizados com o crescente, e cada
vez mais precoce, consumo de drogas ilicitas e licitas por adolescentes, tornando
necessario o desenvolvimento de politicas sanitarias, educativas e juridico-legais

capazes de implementar acfes terapéuticas e preventivas.

Dados Epidemiolégicos

Estudos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indicam que de 10 a 15% da
populagdo mundial sofrem de Dependéncia Quimica. No Brasil, o diagnostico de abuso
ou dependéncia de alcool e outras drogas atinge uma populacéo de 17 a 25 milhdes de
pessoas.

O alcool é o responsavel por cerca de 90% das internacdes por dependéncia e
psicoses provocadas por substancia psicotropicas ao longo de sete anos consecutivos.
Ha uma predominancia de dependéncia de alcool e drogas em individuos do sexo
masculino, com excec¢ao de medicacdes no controle de peso e ansiedade.

Sabe-se que, as consequéncias do abuso de drogas nao se restringem apenas
ao individuo que as consome, mas atinge toda a sua familia, seus amigos e a
comunidade onde vive. E possivel dizer entdo, que o uso de drogas atinge toda a
sociedade.

Diante disso, 0 uso de drogas deve ser tratado, fundamentalmente, como um
problema de saude publica, visto que tem gerado em todas as partes do mundo
importantes problemas, especialmente devido a sua crescente prevaléncia. De acordo
com a gravidade desse problema, exige-se dos orgdos governamentais de todos os
paises politicas e estratégias que possam diminuir o consumo de drogas pela

populagdo, além das consequéncias do abuso dessas substancias.



O Brasil, até o ano de 2001 ressentia-se da auséncia de dados nacionais sobre a
situacdo do consumo de drogas licitas e ilicitas em todo o seu territorio, que pudessem
diagnosticar a questao e fundamentar o planejamento das acdes do Sistema Nacional
Antidrogas. Diante disso a Secretaria Nacional Antidrogas viabilizou o | Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado pela contratagcdo do
Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) para a
execucédo do levantamento (Carlini, et al, 2002).

O levantamento foi realizado no periodo de setembro a dezembro de 2001,
abrangendo as 107 maiores cidades do pais, com populacdo superior a 200.000
habitantes, incluidas ai todas as capitais brasileiras, totalizando 47.045.907 habitantes,

representativos de 41,3% da populagdo brasileira.

Em 2005, por meio da mesma parceria (SENAD e CEBRIB), foi promovido o Il
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado nas
108 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes (Galdor6z et al, 2007). A partir
desse estudo, foi possivel estimar a prevaléncia de uso de drogas licitas e ilicitas e
fazer um comparativo com o estudo anterior.

Comparando os dois estudos, observa-se que houve um aumento no namero de
entrevistados que ja haviam usado algum tipo de droga (excluindo alcool e tabaco), de
19,4% para 22,8% em 2005.

Achando importante ndo ter apenas o diagnostico de uso de drogas da
populacédo brasileira como um todo, mas buscando conhecer especificamente como
vivem, 0 que fazem e como estdo as criancas, adolescentes e jovens, 0 governo
brasileiro passou a dedicar-se a este segmento populacional em seus estudos.
Sabendo que uma das interlocutoras com esse publico sdo as escolas, a SENAD,
novamente em parceria com o CEBRID, realizou os cinco Levantamentos Nacionais
sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e
Médio. Os estudos foram realizados nos anos de 1987, 1989, 1993, 1997 e 2004.

No ano de 1997 foi realizado o IV Levantamento sobre Uso de Drogas entre

Estudantes de 1° e 2° graus em 10 Capitais Brasileiras, pelo CEBID, que mostrou



aumento no consumo de drogas entre os estudantes brasileiros em quatro capitais:
Belém, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre; trés ndo tiveram aumento significativo: Belo
Horizonte, Brasilia e Recife; e outras trés capitais apresentaram uma diminui¢do do
consumo de drogas (uso na vida) entre os periodos de 1987 a 1997: Rio de Janeiro,

Salvador e Sdo Paulo. (Galduroz et al 1997).

O estudo mais recente, realizado em 2004 (Galdurdz et al, 2005), ocorreu entre
estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino, agora, nas 27
capitais brasileiras. A amostra foi composta por 48.155 estudantes, tinha uma faixa
etaria predominante de 13 a 18 anos, com uma porcentagem um pouco maior de
meninas (50,8%).

Segundo os dados desse levantamento a idade de iniciagdo no uso de alcool tem
sido de 12,5 anos, com frequiéncia de uso na vida de 65,2% entre jovens estudantes de
12 a 17 anos. Na faixa etaria de 10 a 12 anos, 41,2% dos estudantes ja
experimentaram bebida alcodlica, sendo a regido Sudeste a que apresentou a maior
porcentagem: 15,1. Outro dado preocupante € que 7% dos estudantes bebem
praticamente todos os dias.

As drogas legais, alcool e tabaco, foram as que tiveram a menor média de idade
para o primeiro uso (12,5 anos e 12,8 anos, respectivamente). A maconha aparece com
média de 13,9 anos e a cocaina com média de 14,4 anos para o0 primeiro uso. Estas
constatacfes sao importantes, segundo o estudo, para as estratégias de prevenc¢ao que
devem comecar ao redor dos 10 anos de idade e privilegiar o alcool e o tabaco.

Estudantes que seguem alguma religido, ou possuem um bom relacionamento
com os pais, referem um menor uso pesado de drogas, indicando que podem funcionar
como fatores protetores. Ja a pratica de esportes aparentemente ndo influenciou esse
tipo de uso.

A comparacgao dos cinco levantamentos (de 1987 a 2004) mostrou que 0 uso ha
vida de drogas diminuiu tanto para o sexo masculino quanto para o feminino em cinco

capitais.



Em se tratando do uso na vida de alcool, observa-se que houve uma diminuigdo
para ambos 0s sexos, em nove das dez capitais onde jA haviam sido realizados
levantamentos anteriores com a mesma metodologia.

A diminuicdo do uso na vida de tabaco nao foi tdo significativa quanto a do
alcool, a despeito da proibicdo das propagandas para os cigarros, mantendo-se
inalterado na comparacao dos cinco levantamentos para quase todas 10 capitais. Em
Porto Alegre houve, inclusive, aumento do uso na vida de tabaco para o sexo feminino.

O uso pesado de drogas (definido como sendo de 20 vezes ou mais no més que
precedeu a pesquisa) atingiu 2,3% dos estudantes das 27 capitais, sendo 3,6% para a

faixa etaria superior a 18 anos de idade.

Andlise do Comportamento e o uso de drogas

A adiccdo e a dependéncia de drogas sdo compreendidas pela abordagem
comportamental como comportamentos sujeitos as mesmas leis que governam outros
comportamentos.

Silva et al (2001) consideram como fatores criticos na génese da dependéncia a
aprendizagem que emerge da relagdo entre o individuo e seu ambiente, os fatores
genéticos e ontogenéticos que contribuem para a vulnerabilidade e os fatores
neurofarmacolégicos que determinam a tolerdncia ou a sensibilizacdo. Poderiamos
acrescentar a esse conjunto de variaveis, os fatores culturais.

Skinner (apud Abid, 2001) afirma que as consequUéncias refor¢cadoras no
alcoolismo, tabagismo e dependéncia de drogas ndao podem ser explicadas com base
em qualquer valor da sobrevivéncia na histéria evolutiva na espécie humana.

Entre os fatores criticos apontados por Silva et al (2001), merece destaque a
relacdo da pessoa com o seu ambiente. A utilizacdo de drogas, na maioria das vezes,
gera consequéncias reforcadoras imediatas e punicdo atrasada. Para se compreender
por que uma pessoa apresenta determinado padrdo de comportamento deve-se
investigar quais sdo os estimulos que apresentam a funcdo de reforgos positivos ou

negativos, qual € o repertério comportamental do individuo, quais sdo as regras que



controlam o seu comportamento, etc. Dessa forma, para a Analise do Comportamento,
a drogadiccdo ndo é considerada falta de autocontrole ou de caracteristicas morais,
como afirmaria o0 modelo moral. A Andlise do Comportamento supde ser possivel mudar
0 comportamento, alterando-se as contingéncias ambientais envolvidas, a partir da
analise funcional realizada.

Segundo Silva et al (2001), no modelo comportamental a elevada auto-
administracdo de drogas poderia ser explicada por fun¢cdes de estimulo exercidas pela
droga ou pelo que a ela foi pareado, além do efeito de reforco (positivo ou negativo)
direto por outros estimulos presentes no ambiente do individuo. Para esses autores,
uma droga poderia 1) funcionar como um estimulo refor¢cador, que por sua vez seria
responsavel pela geracao da fungéo discriminativa de outros estimulos que alterassem
a probabilidade de auto-administracdo da droga; 2) funcionar como um estimulo
discriminativo para diferentes probabilidades de obtencdo de outro reforcador; 3) ter
funcdo induzida por esquema de reforco ou 4) ser responsavel pela criagdo e
manutencdo da funcéo eliciadora de outros estimulos. Todas essas fungdes exerceriam
controle em conjunto sobre a elevada freqiéncia do consumo de drogas.

Skinner (apud Abid, 2001) analisa o caso do tabagismo da seguinte forma: para
0 autor, primeiro o cigarro envolve dois reforcadores imediatos, um positivo (producao
de prazer) e outro negativo (sensacdo de alivio, como por exemplo, de ansiedade),
posteriormente h4 uma relacdo de controle coercitivo, pois o fumar produz também
consequéncias negativas postergadas, como cancer de pulmao. Essa relacéo punitiva é
inicialmente inefetiva, ja que s6 se da a longo prazo. Sendo assim, buscando-se
programar consequéncias aversivas mais imediatas, como aumentar 0S precos,
restringir a area de fumantes, etc. poder-se-ia tornar o controle aversivo mais eficiente.

Outro fator a ser considerado para realizar a analise funcional é a pobre
ocorréncia de outros reforcadores no ambiente do individuo. E comum observar
individuos que utilizam drogas por possuirem poucas fontes de reforcadores
alternativas a droga. Dessa forma, se ha poucas fontes de reforgadores no ambiente do
individuo, € bem provavel que a presenca de um reforcador de alto valor controle a

maior parte das respostas daquele organismo.



Skinner (2003) afirma que o “vicio em drogas” (termo utilizado pelo autor) pode
ser entendido também como forma de fuga do controle através da punicdo. Acredita
gue a adiccao a certas drogas provem de uma fuga temporaria da estimulacdo aversiva
condicionada ou incondicionada, como por exemplo, ser excluido de um grupo, bem
como de respostas emocionais que acompanham (ansiedade, medo, raiva, etc.).
Exemplifica com o caso de uma pessoa que se empenha em algum comportamento
gue foi punido e que se sente culpada, envergonhada por assim o fazer, é, dessa
forma, reforgcada por ingerir alcool, j& que os estimulos aversivos autogerados até
entdo, sdo suprimidos pelos efeitos fisioldgicos do alcool no organismo.

Para Skinner (2003) a palavra “vicio” refere-se a situacdo em que a droga
oferece a suspensao dos efeitos aversivos (withdrawal symptoms), que foram

produzidos anteriormente pelo préprio uso de drogas.

Prevencao

Conforme j& citado, o0 homem sempre usou drogas, mas nunca esse Uuso
assumiu proporcbes comparaveis as atuais. Licitas ou ilicitas houve um grande
aumento na oferta de drogas. Se a oferta aumentou, isso se deve ao fato da procura
também ter aumentado.

Uma forma de reduzir esse problema é diminuir a oferta e a demanda. Para
reduzir a oferta, pode-se utilizar da represséo ao trafico de drogas e no controle da
comercializacdo e publicidade das drogas licitas. Para reduzir a demanda, deve-se
investir na prevencdo e no tratamento. A prevencdo pode ser mais vantajosa, pois
poderia evitar a necessidade de um tratamento, antecipando-se, além de ser mais
eficaz e acarretar num menor custo para a sociedade.

Atualmente podemos verificar, no cenario mundial, duas posturas de atuacdo em
relacdo as drogas, ndo apenas no ambito educacional, mas também nos dominios de
atuacdo politica, juridica, de saude, entre outros. Sao as posturas de “guerra as drogas”

e a de reducao de danos.
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A atuacado de guerra as drogas originou-se através do modelo americano (Dalla
Déa et al, 2007) e tem sido usada em paises em desenvolvimento. Tem por objetivo
acabar com todo tipo de uso de drogas ilicitas, por meio de puni¢des e fortes controles
sociais. Centrar for¢cas no sentido de construir uma sociedade sem drogas é negar as
evidéncias histéricas de que todas as sociedades humanas sempre conviveram com 0
uso de algum tipo de substancia psicoativa.

Modelos preventivos com esse proposito de “guerra as drogas” utilizados nas
escolas, amedrontam, utilizam apelo moral, treinamento para resisténcia, pressao de
grupo positiva e orientagdo de pais. Acabam sendo rejeitados além das drogas, seus
usuarios. Trabalhar no sentido de erradicar todas as formas de uso de drogas € ditar
normas de comportamento e controlar os individuos e grupos sociais muito além do que
e direito do Estado e das instituicoes.

A postura de reducdo de danos tem por objetivo diminuir 0s prejuizos
decorrentes do abuso, desloca o foco do consumo de substancias para os problemas
ocasionados por esse consumo, considerando que a sociedade humana sempre
conviveu com o uso de alguma droga.

Carlini-Cotrim (1998) afirma que a prevencéao voltada a reducéo de riscos aposta
na informagdo como algo importante para a formacéo do cidaddo capaz de aprender
maneiras mais seguras (pequena freqténcia, pequenas doses, situacdes seguras, etc.)
de continuar usando a droga.

As medidas preventivas podem ser classificadas de diferentes maneiras.
Segundo Gordon (1994), deve-se adotar a classificacdo baseada na idéia de custo-
beneficio: a prevencdo universal, dirigida a todos os membros de uma populacdo; a
prevencdo seletiva, dirigida aos membros de um subgrupo com maior risco de
desenvolver abuso de substancias e a prevencao indicada dirigida a individuos que ja
possuem 0s primeiros sinais de abuso.

Ultimamente, programas de prevencéo tém ganhado espaco em algumas escola
e universidades, mas ainda ha muito a ser feito. E importante salientar que um
programa de prevencdo requer do educador uma postura aberta e uma metodologia

participativa. Nao se deve tratar as drogas como se todas oferecessem 0 mesmo risco.
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Maciel (2005) realizou uma pesquisa com o0 objetivo de identificar aspectos
relevantes da historia de vida das pessoas que foram expulsas da escola devido ao uso
de drogas e analisar se houve alteracdo no padrdo de uso de drogas apés a expulsao
escolar. A autora estudou cinco sujeitos com historia de expulsdo devida ao uso de
drogas e que eram frequientadores dos Narcoticos Andnimos (NA). Verificou que quatro
dos cinco participantes aumentaram o uso de drogas apos a expulséo. ldentificou como
fatores de risco para o uso de drogas o relacionamento ruim com a familia, o uso de
drogas por familiares, um bom nivel sécio econdémico e a defasagem escolar. A autora
constatou nos casos analisados que foi durante a adolescéncia que frequentemente
ocorreu a experimentacdo de drogas, fossem elas licitas ou ilicitas. Acrescenta que a
escola deveria ser um local excelente para a prevencdo do uso de drogas porque €
uma agéncia de socializagéo referencial para o jovem.

Modelos de prevencao na escola

Segundo Dalla Déa et al (2007) a reducéo de danos é um modelo de prevencao
bem aceito pelos adolescentes, pelo fato de néo exigir deles a abstinéncia. A autora
afirma que o jovem deve ter acesso a informacdes verdadeiras e ndo alarmistas. E
preciso informa-los sem aterroriza-los, pois é assim que serdo capazes de se apropriar
das informacdes, refletindo sobre elas e, podendo assim, fazerem escolhas
conscientes.

Os professores sdo pecas fundamentais nesse processo. Devem abordar a
guestdo das drogas relacionando-a com o tema saude — tema social e transversal,
incluido nos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs). Da mesma forma, devem estar
atentos a qualquer oportunidade que surja, seja na sala de aula, nos corredores, ou em
outras situagdes que trazem a tona o assunto drogas.

Segundo Carlini-Cotrim e Pinsky (apud Carlini-Cotrim, 1998), o enfoque de
diminuicdo de riscos viabiliza-se, na pratica escolar, por cinco modelos béasicos: a)
conhecimento cientifico, b) educacdo afetiva, c) oferecimento de alternativas, d)

educacao para a saude e e) modificagdo das condi¢cdes de ensino.
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O modelo do conhecimento cientifico propde o fornecimento de informacfes
sobre drogas de modo imparcial e cientifico. O modelo de educacgéo afetiva defende
gue jovens mais estruturados psicologicamente, S&80 menos propensos a se engajar
num uso problematico drogas; constitui-se, neste sentido, num conjunto de técnicas que
visa melhorar ou desenvolver a auto-estima, a capacidade de lidar com a ansiedade, a
habilidade de decidir e interagir em grupo, a comunicacado verbal e a capacidade de
resistir as pressdes de grupo. O modelo de oferecimento de alternativas procura
propiciar aos jovens as sensacdes de expansdo da mente, crescimento pessoal,
excitacdo, desafio e alivio do tédio, por outros meios como: sistema de orientacao
escolar de alunos mais jovens pelos mais velhos, atividades esportivas desafiadoras,
atividades artisticas nao-diretivas etc., que ndo o consumo de drogas. O modelo de
educacdo para a saude procura educar para uma vida saudavel (orientacbes
alimentares, sexuais e de convivio com o outro). E por ultimo, o modelo de modificacao
das condi¢cdes de ensino defende que a vivéncia escolar, particularmente a da pré-
escola e do ensino elementar, vao ser fundamentais para um desenvolvimento sadio do
adolescente e adulto. Nessa medida, a énfase ndo recai na prevencdo ao abuso de
drogas, mas na formagéao global de um jovem saudavel.

Scivoletto et al (2001) estimaram a prevaléncia de uso de drogas segundo classe
social, sexo e reprovacao escolar a partir dos dados obtidos em 1997 com 770
estudantes do ensino médio de uma escola publica de Sao Paulo sobre o uso de
drogas nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias. Constataram que o uso de drogas
€ maior nas classes sociais mais altas, com excec¢dao do &lcool, que ndo mostrou
variagdes nas diferentes classes sociais. Observaram ainda associagcéo positiva entre
uso de drogas, exceto alcool e tabaco, e reprovacao escolar.

Barbosa et al (apud Scivolleto, 2001) afirmam que os resultados dos estudos
realizados com estudantes, principalmente pelo CEBRID (Galdurdz, 1997) mostram
como é importante aumentar o numero de trabalhos sobre a prevaléncia de uso de
drogas entre a populacdo estudantil, especialmente do ensino fundamental e médio se
0 objetivo é a implementacéo de programas de prevencao.

Carlini et al (1990) acrescentam que a efetividade nos programas de prevencgao

de drogas depende do conhecimento prévio das caracteristicas da populagéo-alvo,
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entre elas: condicbes do ambiente, padrdo de consumo de drogas, informacgbes
sociodemogréficas. E, segundo o autor, a partir desses dados que se pode definir o tipo
de intervencao a ser realizada.

O presente trabalho tem por objetivo identificar o padrao de consumo de drogas
por estudantes de uma escola particular do estado de S&o Paulo, contribuindo para a
obtencdo de dados relativos a prevaléncia do uso de drogas entre os estudantes
brasileiros. Os dados irdo mostrar tendéncias de consumo e poderdo subsidiar
aprimoramento e atualizacdo do programa de prevencdo ja existente na instituicao,
orientando as acbes, assegurando a elas maior efetividade e eficacia, estando mais

adequado a realidade institucional.
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Il - METODO

Participantes

Nesta pesquisa 839 estudantes de uma escola particular de Sado Paulo (99,17%
da populacéo), que cursavam desde o 6° ano do Ensino Fundamental Il até o 3° ano do
Ensino Médio, aceitaram o convite para participar voluntariamente do estudo.
Local de coleta

Os dados foram coletados no laboratério de informética da prépria escola em que
os alunos estudavam. Foi reservado um periodo do horario escolar para que 0s
participantes respondessem ao questionario.
Instrumento de coleta

O instrumento consistiu em um questionario anénimo, fechado, de
autopreenchimento e mdltipla-escolha, que envolveu temas relativos a caracterizagdo

dos participantes, uso de algumas substancias e relacionamento familiar, composto por

76 questbes. Na apresentacdo de cada questdo havia uma figura que ilustrava o tema
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tratado (Anexo 2). O questionario foi respondido através de computadores,

possibilitando assim que diversos sujeitos respondessem ao mesmo tempo.

Procedimento

Os aplicadores da pesquisa foram dois professores de informatica da escola, que
orientaram os alunos a responderem individualmente e em siléncio, sem conversas
paralelas. Os alunos responderam o questionario on-line.

A aplicacdo ocorreu em dias distintos (entre agosto e inicio de setembro de
2008) e foi acompanhada por um outro professor da grade curricular. Apenas os alunos
do Ensino Médio ndo contaram com a presenca desse professor.

Os alunos do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental Il sentaram-se nos lugares
gue costumam sentar durante a aula de informética. J& os alunos do Ensino Médio
puderam escolher onde iriam sentar.

Alguns estudantes do 6° ao 8° ano do Ensino Fundamental Il tiveram davidas
com o vocabuléario empregado no questionario, e comentaram que algumas questdes
ndo contemplavam todas as alternativas possiveis. Diante disso, a orientacdo dada
pelos aplicadores foi a de que respondessem o0 que sabiam e se ndo achassem
nenhuma alternativa compativel, poderiam pular a questéao.

A aplicacdo durou uma meédia de 20 a 25 minutos. Alguns alunos fizeram
brincadeiras com os outros e piadas diante das figuras que apareciam junto com as
perguntas. Houve comentérios de alguns estudantes de que os dados poderiam ser

passados para 0s pais.

Andlise dos dados

Apés os participantes responderem o questionario nos computadores da escola
as respostas foram salvas no banco de dados do sistema informético. Posteriormente

os dados obtidos foram transpostos para uma planilha do tipo Excel, e entdo, abertos
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no programa SPSS (acronimo de Statistical Package for Social Sciences - pacote

estatistico para as ciéncias sociais).

Aspectos Eticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP) com o protocolo de pesquisa de n°
147/2008 (Anexo 3)

Il - RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A Tabela 1 mostra que os participantes tinham idades variadas desde 10 anos ou
menos até 18 anos ou mais, sendo que a maioria dos participantes tinha 12 anos de
idade (19,2%).

Tabela 1: Faixa etaria (frequéncia e porcentagem)

Categoria Freguéncia | (%)
10 anos ou menos 18 2,2
11 anos 111 13,4
12 anos 159 19,2
13 anos 128 15,5
14 anos 106 12,8
15 anos 111 13,4
16 anos 73 8,8
17 anos 98 11,9
18 anos ou mais 22 2,7

N= 826

A média de idade dos alunos (tirando os alunos que responderam ter 10 anos ou
menos e 18 anos ou mais), levando-se em conta apenas os participantes com idades
entre 11 e 17 anos (93,68% dos estudantes), foi 13,7 anos, com desvio padréo igual a
1,9 anos.
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A maioria dos participantes era do sexo masculino (55,3%). Deve-se ressaltar

gue 15 alunos néo responderam essa questao.

Quando questionados sobre com quem costumam conversar em primeiro lugar
sobre seus problemas, as maiores frequéncias de respostas apontaram os colegas da
escola (30,8%), as mées (26,6%) e os pais (15%) (Tabela 2).

Tabela 2: Com quem costumam conversar, em primeiro
lugar, sobre os seus problemas (freqiiéncia e

porcentagem)
Categoria Frequéncia | (%)
Pai 43 5,2
Mae 219| 26,6
Pais 123 15,0
Irmaos 75 9,1
Colegas da escola 253 | 30,8
Amigos fora da escola 81 9,19
Outros 28 3,4

N= 822

Quanto ao relacionamento familiar (era possivel assinalar mais de uma
alternativa), a maioria dos participantes (87,02%) assinalou a existéncia de dialogo.
Deve-se salientar que 16,27% dos estudantes disseram que o relacionamento é
conflituoso e apenas 2,57% afirmaram haver incompreensao no relacionamento familiar
(Figura 1).

18



16,27%

AP o° i
0'\@0 0(\’\\,\\\)0 ON
@)

Fgura 1: Distribuicdo das respostas de comoé ore  lacionamento
familiar

N= 817

Quanto a satisfagdo com o relacionamento familiar, a maioria dos estudantes

(85,5%) mostrou-se satisfeita.

Quando questionados se ja conversaram com a familia sobre drogas, 20
estudantes deixaram de responder a esta questdo. Entre os que responderam, a
maioria (77,0%) afirmou ja ter dito essa conversa com os familiares, dos quais, uma
parte (37,0%) afirmou que nessa conversa “receberam uns toques”, outra (33,9%) disse
ter sido um “didlogo franco e aberto”, uma freqiéncia menor (28,0%) respondeu que
“ouve a familia e é ouvido por ela também”. Apenas 1,1% disseram que foi uma
conversa dificil (Figura 2).
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37,049
33,86% -

27,98%

Dialogo franco e aberto Foi ouvido e ouviu Recebeu uns toques Dificil

Figura 2: Distribuicdo  das respostas de como foi a conversa com a familia sobre

drogas, para o s estudantes que afirmaramj & ter tido essa conversa.

N= 631

Quando questionados se gostariam que 0s pais participassem mais das suas
vidas, a maioria (48,3 %) respondeu que apenas quando fosse preciso. Outras
frequéncias que merecem destaque referem-se as respostas de “ndo saber” (17,7%),

de que “gostariam que os pais participassem mais de suas vidas” (16,5%) e que “néo
gostariam” (17,4%).

48,35%

17,75% 16,52% 17,38%

N&o sabe Sim N&o S6 quando fosse preciso

Figura 3: Distribuicao das respostas a questédo se 0s sujeitos gostariam que seus pais
participassem mais das suas vidas

N= 817
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Em relagdo a opinido dos alunos quanto ao tratamento que recebem de seus
pais (poderiam responder mais de uma alternativa), grande parte dos alunos (57,3%),
disse achar que os pais sdo tolerantes. Também, mais de metade (50,2%) afirmou
acha-los controladores. Menos de 40% (36,5%) disseram que consideram 0s pais
liberais. Poucos alunos responderam que seus pais sao repressores e desinteressados
(6,1% e 3,3% respectivamente). Chama a atencéo o fato de que 22 estudantes né&o
responderam essa questao.

57,28%

50,18%

36,47%

6,11%

.

Liberais Tolerantes Dessinteressados Controladores Repressores

Figura 4: Distribuicdo das respostas dadas sobre o tipo de tratamento que os alunos
recebem de seus pais

N= 817

Quase todos os alunos (93,4%) disseram ja ter recebido orientacdo sobre drogas

na escola.

A maioria dos estudantes (53,9%) acha que os professores deveriam conversar
sobre drogas, enquanto 25,5% consideram que essa conversa deveria ocorrer apenas
guando fosse preciso (Figura 5).
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53,87%

25,51%

9,65% 8,22%

N&o sei Sim N&o S6 quando fosse preciso

Figura 5: Distribuicdo das respos tas se acham que os professores deveriam conversar
sobre drogas

N= 816

Quando questionados se ja haviam recebido orientacdo sobre drogas em outros
lugares diferentes da escola, pouco mais da metade (53,9%) respondeu

afirmativamente. Os demais declararam que nunca receberam orientagao.

Sobre o que fazem em geral, quando faltam as aulas (poderiam responder mais
de uma alternativa), a maioria (65,4%) disse que ndo faz nada; a segunda resposta
mais frequente (48,8%) foi a de que s6 faltam quando estdo doentes. Chamou a

atencédo o fato de que 32,8% afirmaram que procuram diverséo (Figura 6).
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65,40%

48,83%

32,76%

19,50%

Procura diversao Estuda Dorme ou descansa S0 falto quando N&o faz nada
doente

Figura 6: Distribuicdo das respostas sobre o que fa ~ zem, em geral, quando faltam as
aulas

N= 815

Poucos alunos dessa pesquisa afirmaram que ja foram reprovados alguma vez
(6,9%). No ultimo ano 61,5% passaram de ano sem a necessidade de recuperacao.

Menos de um quarto dos alunos (21,6%) fez recuperagdo em algum bimestre (Figura 7).

61,50%

21,57%

10,37%
0,24%

Passou direto  Fez recuperacdo em Fez recuperagdo em  Foireprovado  Fez recuperagéo em
todos os bimestres  algum bimestre todos e foi
reprovado

Figura 7: Distribuicao das respostas da situacdo es  colar no Ultimo ano

N=811

Quando questionados sobre atividades realizadas fora do horario escolar

(poderia ser respondida mais de uma alternativa), as respostas mais freqientes foram:
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esportes (77,8%) e o estudo de algum idioma estrangeiro (45,1%). Apenas 2,3%

disseram fazer teatro, musica, pintura ou danca (Figura 8).

77,76%
45,10%
26,33% 24,74%
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Fgura 8: Distribuicéo das respostas sobre as ativi  dades feitas fora do horario
escolar

N= 796

Analisando as atividades que costumam realizar com maior frequéncia, pode-se
dizer que sdo principalmente ouvir musica (78,6%); praticar esportes (70,8%) e ir ao
shopping (55,9%) (Figura 9).

78:57%
70,81%
55,91% o
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Fgura 9: Distribuicdo das respostas das atividades que realizam com maior
constancia
N= 812
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A maioria dos estudantes (71,7%) respondeu que assiste televisdo mais de
guatro dias por semana (Tabela 3). Quase metade deles (49, 2%) assiste de uma a

duas horas por dia (Tabela 4).

Tabela 3: Quantas vezes por semana assiste a televi  séo
(frequiéncia e porcentagem)

Categoria Freguéncia | (%)
Somente nos finais de semana 73 9,0
Até quatro dias 138 17,0
Mais de quatro dias 583 | 71,7
Nunca assiste 19 2,3

N= 813

Como motivo alegado para justificar esse comportamento, grande parte dos
alunos (75,4%) assiste, principalmente, para passar o tempo. Quase um quarto (24,6%)

afirmou assistir principalmente para obter informacéao.

Tabela 4: Quanto tempo assiste a televisédo por dia
(freqUéncia e porcentagem).

Categoria Frequéncia | (%)
Menos de uma hora por dia 123 15,5
De 1 a 2 horas por dia 390 | 49,2
De 3 a 4 horas por dia 217 27,4
De 5 a 6 horas por dia 36 4,5
Mais de 6 horas por dia 27 3,4

N= 793

Mais de metade dos alunos (56,4%) afirmaram que ndo freqientam academia;

14,5% responderam que freqlientam mais de duas vezes por semana. (Figura 10).
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13,05% 14,53%

7,64% 8,37%

Uma vez Duas vezes Trés vezes Mais de trés vezes Na&o freqlienta

Figura 10: Distribuicéo das respostas de quantas ve  zes freqlientam a academia na
semana

N= 812

A maioria dos alunos (80%) respondeu que acessa a Internet trés ou mais dias

na semana.

Tabela 5: Quantas vezes por semana acessa a interne  t
(frequiéncia e porcentagem).

Categoria Freguéncia | (%)
Somente nos finais de 66 8,1
semana
Até 2 dias 86| 10,6
3 dias ou mais 605| 80,0
Nunca acessa 11 1,4
N= 813

Em geral 46,9% acessam de uma a duas horas por dia (Tabela 6) e 46,8%

acessam principalmente para bater-papo (Tabela 7).
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Tabela 6: Quanto tempo acessa a internet por dia
(frequéncia e porcentagem).

Categoria Frequéncia | (%)
Menos de uma hora por dia 165| 20,6
De 1 a 2 horas por dia 376| 46,9
De 3 a 4 horas por dia 195| 24,3
De 5 a 6 horas por dia 33 4,1
Mais de 6 horas por dia 33 4,1

N= 802

Grande parte dos alunos (69,6%) afirmou nunca ter recebido uma oferta de

droga, em local algum.

Tabela 7: Porque acessa a Internet (freqiéncia e

porcentagem).
Categoria Freqguéncia | (%)
Principalmente para pesquisar 123 | 15,5
Principalmente para bate-papo 390 | 49,2
Principalmente para passar o 217 | 27,4
tempo
N= 801

A Figura 11 mostra os lugares apontados pelos 247 alunos que afirmaram ja
terem recebido oferta de drogas (era possivel responder mais de uma alternativa).
Observa-se que a grande maioria ja recebeu oferta em viagens (72,5%), na rua
(38,0%), em bares, baladas ou festas (34,4%) e na escola (21,0%).
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3,64% 8,90%

72,46%

34,41%

Figura 11: Distribuicdo das respostas dos lugares o

21,05%

O Em casa

10,52% @ Na escola

O Na casa de amigos
O Na rua

B No bar/balada/festa
B Em viagens

B Outros

38,05%

nde j& houve oferta de drogas

N= 247

A seguir serdo apresentados os dados obtidos especificamente para cada droga

pesquisada.

Alcool

A maioria dos estudantes (59,2%) disse que ja experimentou alcool. Chama a

atencao que 25 alunos néo responderam a essa pergunta. A Figura 12 demonstra que

desses 41,7% o fizeram entre os 13 e 15 anos, e quase um outro tanto (38,6%) antes

dessa faixa etéria (10- 12 anos).
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38,60%

15,00%

Menos de 10 anos Entre 10 e 12 anos Entre 13 e 15 anos 16 anos ou mais

Figura 12: Distribuicdo das respostas da idade de e xperimentacéo do ALCOOL

N= 477

Quanto aos motivos que os levaram a experimentar alcool 82,7% referiram a
curiosidade. O segundo motivo mais apontado (31,9%) foi a resposta ao oferecimento
dos amigos (Figura 13).

Deve-se salientar que 331 (39,4%) alunos nem entraram em contato com as

guestdes relacionadas ao consumo de alcool, pois afirmaram nunca terem usado essa

droga.
82,71%
31,94%
. 3,28% 3,28% 1,96% 5,03%
— : — I
Porque os Porque os Por curiosidade Para ser Para Porque é
amigos amigos diferente provocar/agredir  charmoso
ofereceram e ofereceram e
queria nao
pode/consegiu
recusar
Figura 13: Distribuicdo das respostas do motivo de experimentacdo de ALCOOL
N= 457
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Os motivos mais frequientes citados pelos alunos que afirmaram ja terem feito
uso de bebida alcodlica foram “acharem gostoso” (73,7%); “para fazer coisas que nao
conseguiriam” caso ndo usassem o alcool como: dancar, paquerar, fazer trabalhos
chatos, etc (25,5%) e “por costume” (16,2%) (Figura 14).
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Figura 14: Distribuic&o dos motivos de usarem ALCOO L

N= 357

Quando questionados sobre qual era a bebida alcodlica que eles costumavam
usar com maior frequéncia, quase um terco dos participantes (30,1%) respondeu
uisque, vodka ou conhaque, e na seqUéncia, as respostas ficaram divididas entre
cerveja ou chope e vinho (25,9% e 25,2% respectivamente). Poucos alunos disseram

usar com frequiiéncia cachaca ou pinga (1,7%).
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30,10%

25,90% 25,20%

17,00%
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Hgura 15: Distribuicao das respostas relativas ao tipo de bebida alcodlica que usam
com maior frequéncia
N= 405

A maioria dos estudantes (41,4%) que afirmou ja ter utilizado alcool relatou que
nos ultimos 30 dias ndo havia ingerido essa bebida. Entretanto, uma porcentagem

ligeiramente menor (36,1%) afirmou ter utilizado de uma a trés vezes no ultimo més.

36,10%

13,50%
4,70% 4,30%
N&o usou De 1 a 3vezes De 1 a 3 vezes por Diariamente Duas ou mais vezes
semana por dia

Figura 16: Distribuicdo das respostas da constéancia do uso de ALCOOL nos Ultimos
30 dias

N= 466
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Dos 331 alunos (40,8% da populacdo) que disseram nunca terem experimentado
alcool, a maioria (66,9%) afirmou que nunca usou por saber que faz mal; quase metade

(43,9%) disse nunca ter usado por principios.

66,87%
43,86%
17,79%
Nunca teve sabe que faz mal E contra seus Tem medo Outros
oportunidade principios
Figura 17: Distribuicéo das respostas para nuncate  rem experimentado ALCOOL

N= 326

Tabaco
Apenas 16,3% (133 pessoas) afirmaram que ja experimentaram tabaco. A idade

de experimentacdo de 55,3% foi entre 13 e 15 anos. Pouco mais de um quinto (20,5%)

disse que experimentou com 16 anos ou mais (Figura 18).
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29,0U70

20,50%

15,90%

Menos de 10 anos Entre 10 e 12 anos Entre 13 e 15 anos 16 anos ou mais

Figura 18: Distribuicdo das faixas etarias de exper  imentacdo de TABACO

N= 132

A maioria dos estudantes que experimentaram tabaco (84,0%) disse que o
motivo de té-lo feito na primeira vez foi a curiosidade. Quase um tergo (31,3%) afirmou

gue usou porgue os amigos ofereceram (Figura 19).

83,96%
31,29%
. 11,45% 9.92% 6870 12,21%
. — N
Porgue os Porque os Por curiosidade Para ser Para Porque é
amigos amigos diferente provocar/agredir  charmoso
ofereceram e ofereceram e
queria nao
pode/consegiu
recusar
Figura 19: Distribuicdo dos motivos que levaram a e  xperimentagdo de TAB ACO

N=131

Analisando os motivos alegados pelos alunos para fazerem uso de tabaco,
mesmo que eventualmente, encontra-se como principal resposta, “porque é gostoso”
(64,8%). Aparecem em seguida com a mesma porcentagem (25,3%) “porque é
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charmoso ou bonito” e “para diminuir sentimentos ruins (medo, soliddo, tristeza,

nervosismo etc)” (Figura 20).
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Figura 20: Distribuigcdo dos motivos de usarem TABAC O

N=91

A maioria dos alunos (59,8%) disse que fuma entre um e 10 cigarros por més.

Menos de um quinto (18,4%) respondeu fumar mais de 45 cigarros por més.

59,80%

18,40%
11,50%

5,70% 4,60%

delall de 11 a25 de 26 a 35 de 36 a 45 mais de 45

Figura 21: Distribuicdo das respostas de quantos ¢ci  garros fumam por més

N= 87
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Dos 682 alunos que afirmaram nunca terem usado tabaco a maioria (83,8%)
justificou dizendo saber que faz mal a satde. Outro motivo citado por mais da metade
dos estudantes (54,7%) para justificar nunca terem usado tabaco, foi que fumar era
contra seus principios. Apenas 6,6% relataram nunca terem experimentado por falta de
oportunidade.

83,85%

54,70%

22,07%

12,29%
6,60%

Nunca tive Sei que faz mal E contra meus Tenho medo Outros
oportunidade principios

Figura 22: Distribuicdo dos motivos alegados por nu nca terem experimentado TABACO

N= 675

Drogas diferentes de alcool e tabaco

Grande parte dos alunos (89,7%) respondeu que nunca utilizou drogas diferentes
de alcool e tabaco. Desses, a maioria (82,3%) afirmou que nunca o fez por saber que
fazem mal. O segundo motivo citado pelos alunos para explicar porque nao
experimentaram essas outras drogas foi o fato de que o uso de drogas era contra seus
principios (63,0%) conforme mostra a Figura 23.
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82,33%

63,00%

28,65%
13,90%
Nunca tive Sei que faz mal E contra meus Tenho medo Outros

oportunidade principios

Figura 23: Distribuicdo dos motivos alegados por nu nca terem experimentado drogas
diferentes de &lcool e tabaco

N= 719
Quando questionados se achavam facil conseguir drogas diferentes de alcool e

tabaco a maioria (57,2%) respondeu afirmativamente. Observa-se que 38 alunos néo

responderam essa questao.

Os locais onde a maior parte dos estudantes citaram como faceis para conseguir
drogas diferentes de alcool e tabaco foram bares, baladas ou festas (71,0%), e rua
(58,8%). Deve-se salientar que era possivel responder mais de uma alternativa (Figura
24)

71,00%
58,76%
21,26%
17,52% ’
3,09% i 9.66% 3,35%
s (0} ) 0
> m = B | =
Emcasa Naescola Noclube Narua Emviagens  Oulros
Na casa de amigos No bar/balada/festas

Figura 24: Distribuicdo dos locais mais faceis de ¢~ onseguir drogas, referidos pelos alunos

N= 776
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Quanto a idade em que experimentaram as drogas diferentes de alcool e tabaco,

48,1% mencionaram entre 13 e 15 anos de idade e 30,9% com 16 anos ou mais.

48,81%

30,95%

14,29%

Menos de 10 anos Entre 10 e 12 anos Entre 13 e 15 anos 16 anos ou mais

Figura 25: Distribuicéo das faixas etarias de quand o experimentaram drogas
diferentes de &lcool e tabaco

N= 84

A Figura 26 apresenta os motivos que levaram os alunos a experimentarem
drogas diferentes de alcool e tabaco. A grande maioria (80,9%) citou a curiosidade. A
segunda resposta mais apontada pelos alunos foi o oferecimento dos amigos (62,7%),

destes, 48,4% afirmaram que queriam e 14,28% n&o conseguiram ou nao puderam

recusar.
80,95%
48,40%
14,28% 14,28% 9.52% 11,90%
Porgue os Porque os Por curiosidade Para ser Para Porque é
amigos amigos diferente provocar/agredir  charmoso
ofereceram e ofereceram e
queria ndo
pode/consegiu
recusar
Figura 26: Distribuicdo dos motivos que levaram ae  xperimentacdo de
drogas diferentes de alcool e tabaco
N= 84
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As situagcbes nas quais a maioria experimentou pela primeira vez alguma droga
(incluindo alcool ou tabaco) foram na casa de amigos (27,4%) e em viagens (23,8%).

27,40%
23,80%
13,10%
10,70% 10,70%
8,30%
i I l

Casa Escola Casa de Rua Bar Viagens Outros

amigos
Figura 27: Distribuicdo dos locais em que ocorreu o uso de drogas pela primeira vez
(incluindo &lcool ou tabaco).

Dos estudantes que responderam ja terem usado drogas diferentes de alcool e
tabaco, 90,5% afirmaram ja terem usado maconha/ haxixe. E destes, 21,4% disseram
terem usado a droga de uma a trés vezes nos ultimos 30 dias (Tabela 8).

Tabela 8: Uso de maconha/ haxixe nos uUltimos 30 dia s
(frequiéncia e porcentagem).

Categoria Frequéncia | (%)
N&o usou 39| 46,4
De 1 a 3 vezes 18 21,4
De 1 a 3 vezes por semana 9| 10,7
Diariamente 9| 10,7
Duas ou mais vezes por dia 9| 10,7

N= 84

Quase um quarto dos alunos (23,8%) afirmou ja ter experimentado cocaina, dos

quais, 6% disseram ter usado nos ultimos 30 dias, de uma a trés vezes (Tabela 9).
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Tabela 9: Uso de cocaina nos ultimos 30 dias
(frequiéncia e porcentagem).

Categoria Freguéncia | (%)
N&o usou 67 79,8
De 1 a 3 vezes 5 6,0
De 1 a 3 vezes por semana 1 1,2
Diariamente 3 3,6
Duas ou mais vezes por dia 8 9,5

N= 84

Menos de um quinto dos estudantes (16,7%) afirmou ja ter experimentado crack,

sendo que uma parte menor (11,9%) consumiu-a nos ultimos 30 dias (Tabela 10).

Tabela 10: Uso de crack nos dltimos 30 dias (freqié ncia
e porcentagem).

Categoria Freguéncia | (%)
N&o usou 74| 88,1
De 1 a 3 vezes 1 1,2
De 1 a 3 vezes por semana 0 0
Diariamente 1 1,2
Duas ou mais vezes por dia 8 9,5
N= 84

O uso de solventes ou inalantes (cola de sapateiro, benzina, lanca perfume) foi
relatado por 35,7% dos estudantes. Desses, 14,3% afirmaram té-lo feito nos dltimos 30
dias (Tabela 11).

Tabela 11: Uso de solventes ou inalantes nos ultimo s 30
dias (frequiéncia e porcentagem).

Categoria Freguéncia | (%)
Nao usou 72 85,7
De 1 a 3 vezes 3 3,6
De 1 a 3 vezes por semana 0 0
Diariamente 2 2,4
Duas ou mais vezes por dia 7 8,3
N= 84
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Quase um quinto (19%) dos estudantes que ja experimentaram drogas diferentes
de alcool e tabaco afirmou ja ter experimentado anti-colinégicos (artane, akineton, saia
branca, cha de lirio) e 13,1% disseram que os utilizaram nos ultimos 30 dias (Tabela
12).

Tabela 12: Uso de anti-colinérgicos nos ultimos 30 dias
(frequiéncia e porcentagem).

Categoria Frequéncia | (%)
N&o usou 73| 86,9
De 1 a 3 vezes 2 2,4
De 1 a 3 vezes por semana 0 0
Diariamente 1 1,2
Duas ou mais vezes por dia 8 9,5
N= 84

Menos de um quinto dos alunos (16,7%) afirmou ja ter experimentado
anfetaminas (dualid, hipofagin, inibex, reactivan, perventim) e 13,1% que as usaram nos

ultimos 30 dias com frequéncias variadas (Tabela 13).

Tabela 13: Uso de anfetaminas nos ultimos 30 dias
(freqUéncia e porcentagem).

Categoria Freguéncia | (%)
N&o usou 73| 86,9
De 1 a 3 vezes 1 1,2
De 1 a 3 vezes por semana 1 1,2
Diariamente 1 1,2
Duas ou mais vezes por dia 8 9,5

N= 84

A experimentacdo do ecstasy foi relatada por 20,2% dos alunos e 11,9%

disseram té-lo feito nos ultimos 30 dias (Tabela 14).
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Tabela 14: Uso de ecstasy nos ultimos 30 dias,
frequéncia e porcentagem.

Categoria Frequéncia | (%)
Nao usou 72| 85,7
De 1 a 3 vezes 2 2.4
De 1 a 3 vezes por semana 0 0
Diariamente 2 2,4
Duas ou mais vezes por dia 8 9,5
N= 84

Quando questionados se ja experimentaram anabolizantes ou esterdides, 14
alunos (16,7%) responderam positivamente. Dos 84 alunos que entraram em contato

com essa questdo, 14,3% afirmaram ter usado nos ultimos 30 dias. (Tabela 15).

Tabela 15: Uso de anabolizantes ou esterdides nos
altimos 30 dias (frequéncia e porcentagem).

Categoria Freguéncia | (%)
Nao usou 72 85,7
De 1 a 3 vezes 2 2,4
De 1 a 3 vezes por semana 0 0
Diariamente 2 2.4
Duas ou mais vezes por dia 8 9,5
N= 84

Quase um quinto dos alunos (19%) afirmou ja ter usado tranquilizantes (valiun,
dienpax, frontal, lexotan, diazepan, rivotril) e apenas 14,3% responderam que usaram
nos ultimos 30 dias (Tabela 16).
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Tabela 16: Uso de tranquilizantes nos dltimos 30 di  as,
(frequéncia e porcentagem).

Categoria Frequéncia | (%)
Nao usou 72| 85,7
De 1 a 3 vezes 2 2.4
De 1 a 3 vezes por semana 0 0
Diariamente 2 2,4
Duas ou mais vezes por dia 8 9,5
N= 84

Dos alunos que disseram terem experimentado drogas diferentes de alcool e
tabaco, 15,5% responderam j& ter experimentado opiaceos (heroina, morfina) e 14,3%

disseram que utilizaram essa droga nos ultimos 30 dias (Tabela 17).

Tabela 17: Uso de opiaceos nos ultimos 30 dias,
(frequiéncia e porcentagem).

Categoria Freguéncia | (%)
Nao usou 72 85,7
De 1 a 3 vezes 1 1,2
De 1 a 3 vezes por semana 2 2,4
Diariamente 1 1,2
Duas ou mais vezes por dia 8 9,5

N= 84

Quase um quarto dos estudantes (26,2 %) que ja experimentaram drogas
diferentes de alcool e tabaco contaram que ja usaram alucindgenos (LSD, cha de

cogumelo, mescalina, cha de lirio) e 16,7% no ultimo més (Tabela 18).
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Tabela 18: Uso de alucindgenos nos ultimos 30 dias
(freqUéncia e porcentagem).

Categoria Frequéncia | (%)
Nao usou 70| 83,3
De 1 a 3 vezes 3 3,6
De 1 a 3 vezes por semana 0 0
Diariamente 2 2,4
Duas ou mais vezes por dia 9 10,7
N= 84

Menos de um quinto (14,3%) dos alunos respondeu que ja experimentou
sedativos ou barbituricos (gardenal, nembutal, comital, pentotal) e pouco mais de um

décimo (11,9%) no ultimo més (Tabela 19).

Tabela 19: Uso de sedativos ou barbitlricos nos ult imos
30 dias (frequéncia e porcentagem).

Categoria Freguéncia | (%)
N&o usou 741 88,1
De 1 a 3 vezes 1 1,2
De 1 a 3 vezes por semana 0 0
Diariamente 2 2.4
Duas ou mais vezes por dia 7 8,3
N= 84

Quase todos os alunos (90,5%) disseram ja ter experimentado narguile. Quase
metade (47,6%) disse ter usado narguile nos ultimos 30 dias com frequéncias variadas
(Tabela 20).
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Tabela 20: Uso de narguile nos ultimos 30 dias,
(frequéncia e porcentagem).

Categoria Freqguéncia | (%)
N&o usou 44| 52,4
De 1 a 3 vezes 22| 26,6
De 1 a 3 vezes por semana 6 7,1
Diariamente 4 4,8
Duas ou mais vezes por dia 8 9,5

N= 84

Quando questionados os motivos de fazerem uso das drogas diferentes de alcool
ou tabaco mais da metade dos estudantes (65,6%) afirmou que achava gostoso. Um
terco dos alunos (33,33%) afirmou que as drogas serviam para diminuir sentimentos

ruins, tais como, medo, solidao, tristeza, nervosismo, etc. (Figura 28).
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Fgura 28: Distribuicdo dos motivos de usarem droga s diferentes de alcool e tabaco

A maioria dos alunos (84%) afirmou considerar importante a prevencao do uso
de drogas. Apenas 11,6% disseram nunca ter pensado sobre esse assunto. Salienta-se
gue 31 alunos nao responderam essa questao. A Figura 29 permite a visualizacdo da

distribuicdo dessas respostas.
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11,60%
4,60%
— I
Sim Nao Nunca pensou sobre isso

Figura 29: Distribuicdo das respostas de acharem importante a prevengdo ao uso de
drogas

N= 808

Quando questionados sobre as formas de prevenir o aumento do uso de drogas,
a maioria dos estudantes (75,0%) referiu que a melhor forma seria a orientacao familiar,

seguida (61,0%) pela orientacdo dada pelos professores.

74.97%

49,20%
° 45,20%

Orientagéo familiar Campanhas de TV e Orientagéo os Distribuicdo de material
radio professores nas ruas e nas escolas

Figura 30: Distribuicdo das respostas de qual € a melhor forma de previnir 0 aumento
do consumo de drogas

N= 797
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Em relacdo a pessoa ideal para falar sobre drogas, os estudantes citaram
principalmente a mae (57,5%) e o pai (48,4%). Os professores apareceram em quarto
lugar (27,1%) atras dos amigos (40,7%) (Figura 31).
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Fgura 31: Distribuicdo das respostas de quem é ap  essoa ideal para falar sobre
drogas
N= 804

Em resposta a pergunta com quem conviviam por mais tempo, apareceram 0S
amigos e os colegas da escola citados por 50,4% e 26,0% dos alunos respectivamente.

Os pais aparecem em terceiro lugar (17,3%) e apenas 0,5% disseram conviver com

empregados.
50,42%
25,96%
17,27%
4,47%
0,50% 1,37%
|
Amigos Pais Irméos e Colegas na Empregados Mais sozinho
parentes escola
Figura 32: Frequéncias das respostas de convivem po  r mais tempo
N= 805
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Associacao entre as variaveis estudadas

Apés analise de cada uma das 76 questdes do questionario, procurou-se
observar se havia alguma relacéo entre as variaveis estudadas e o consumo de drogas.

Quando se analisam as freqUéncias das respostas dos alunos dos diferentes
géneros que afirmaram ja ter experimentado alguma droga, € possivel observar que de
um modo geral, 0s meninos experimentaram tabaco e outras drogas diferentes de
alcool e tabaco mais frequentemente que as meninas (18,7 % e 13,6% dos meninos
contra 12,8% e 5,7% das meninas para tabaco e outras drogas respectivamente).
Entretanto, quando se analisa especificamente o uso de alcool, esse padréo altera-se,
havendo uma porcentagem proxima de respostas de experimentacdo entre meninos e

meninas (58,0% e 59,0% respectivamente) (Figura 33).

5,70%
Outras drogas
13,62%

12,77%
Tabaco
18,68%

O Feminino

B Masculino

58,96%
58,02%

Alcool

Figura 33: Distribuicéo das respostas de JAterem e  xperimentado dro gas, segundo
género

Como foi visto a droga que apresentou uma maior porcentagem de
experimentacdo por parte dos jovens foi o alcool, com mais de metade dos alunos
(59,2%). Houve uma grande diferenca na porcentagem da experimentacdo de éalcool
guando comparada as demais drogas (Tabela 21). Comparando as porcentagens de
experimentacdo dos alunos do sexo masculino e feminino, observa-se uma ligeira
maioria para o sexo feminino (40,6 % de meninas contra 39,9% de meninos).
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93,20%

Outras drogas
84,83%

84,14%
Tabaco
80,00% .
O Feminino

7 B Masculino
39,94%
40,65%

Alcool

Figura 34: Distribuicdo das respostas de NUNCA terem experimentado
drogas, segundo género

Comparando-se as diferentes faixas etarias de experimentacdo das diferentes
drogas pelos estudantes, verifica-se que aquela em que ocorre mais frequentemente a
experimentacdo de qualquer droga € entre os 13 e 15 anos (Figura 35). Entretanto,
analisando-se cada droga separadamente, € possivel observar algumas diferencas que

chamam a atencéao.

Tabela 21: Experimentacéo das diferentes drogas
(frequiéncia e porcentagem).

Categoria Frequéncia (%)
ALcOOL 481 59,2%
TABACO 132 16,3%
OUTRAS DROGAS (diferentes de alcool e tabaco) 83 10,3%

A Figura 35 mostra que a experimentacdo de alcool ocorre mais cedo que a das
demais drogas. Drogas diferentes de alcool e tabaco sdo experimentadas em idades
maiores que o alcool e o tabaco com 48,8% dos estudantes entre 13 e 15 anos e 30,9%

com 16 anos ou mais.
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130,95%

| 48,81%

Outras drogas 5,95%
14,29%

| 20,50%

| 55,3

Tabaco 15.90%
8,30%

[ 13,80%

Alcool

15%

41,70%
38,60%

Figura 35: Distribuicdo das faixas etéarias

drogas

0%

016 anos ou mais

O Entre 13 e 15 anos
H Entre 10 e 12 anos
OO Menos de 10 anos

de experimentagdo das

Familia

Os estudantes que afirmaram ja ter experimentado alcool avaliaram que seus

pais eram “tolerantes” (58,8%); “controladores” (48,6%) e “liberais” (38,2%) (Figura 36).

O padrao de avaliacdo dos pais daqueles quem nunca experimentaram alcool é
praticamente o mesmo, exceto em relacdo a considera-los “controladores”, categoria

gue foi citada com frequéncia ligeiramente superior do que os alunos que ja

experimentaram alcool (Figura 36).

Controladores

Desinteressados

Tolerantes

Liberais

3,61%
Repressores E 7.69%

1,50%
3,95%

52,71%
48,64%

55,32%
58,83%

34,33%
38,25%

O Nunca experimentou
| Ja experimentou

pais Ihe dao para os sujeitos que ja experimentaram

Figura 36: Distribuicdo de como acham que é o tratamento que 0s
, e ndo, ALCOOL
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Em relacdo ao tabaco chama a atencao o fato de que os estudantes que nunca
experimentaram essa droga responderam mais freqiientemente que achavam que 0s
pais eram controladores (53,0%) do que aqueles que ja experimentaram (35,6%)
(Figura 37).

5,85%
Repressores i 6.81%

Controladores 53%

; 2,04% O Nunca experimentou
Desinteressados 7.57%

60,65%

Tolerantes —61,33%
I 35,87%

Liberais —39,39%

Figura 37: Distribuicdo de como acham que é o tratamento que os
pais lhe d&o para os sujeitos que ja experimentaram , e ndo, TABACO

B Ja experimentou

Para as drogas diferentes de alcool e tabaco, a Figura 38 mostra que o0s
estudantes que ja as experimentaram avaliaram diferentemente os pais nas categorias
“controladores” e ‘liberais”. Houve uma propor¢cdo superior de alunos que nunca
experimentaram as drogas diferentes de alcool e tabaco que afirmaram que seus pais

eram “controladores” (52,6%) do de alunos que ja experimentaram (27,8%).
Enquanto quase metade dos alunos que ja experimentaram (48,8%) afirmou que
seus pais os tratavam de forma “liberal”, nos alunos que nunca experimentaram, essa

porcentagem cai para 35,2%.

Além disso, apesar de uma porcentagem baixa de alunos avaliarem seus pais

como desinteressados, os dados demonstram que o0 niumero € muito superior, quase
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cinco vezes maior, para os alunos que ja experimentaram essas drogas (10,7 %) do

gue a dos alunos que nunca experimentaram (2,0 %).

Repressores mlg(ygz%

]52,60%
Controladores 79 76%
Desinteressados O Nunca experimentou
B J4 exprimentou
Tolerantes 5577 1543(%3

: . 35,20%
Liberais #4&80%

Figura 38 : Distribuicdo de como acham que é o tratamento que o0s
pais Ihe d&o para os sujeitos que ja experimentaram , e ndo, drogas DIFERENTES de
alcool ou tabaco

A figura 39 auxilia na visualizacdo do tipo de tratamento que os alunos que ja
experimentaram algum tipo de droga disseram receber de seus pais, comparando-se 0s
diferentes tipos de drogas. Chama a atencdo o fato de os alunos que ja
experimentaram alcool acharem que os pais eram “controladores”, mais do que os que
experimentaram outros tipos de drogas (48,6 % contra 36,6% para o tabaco e 29,7%

para as outras drogas).

Outro fato que merece destaque é a comparacao entre a categoria “pais liberais”
para os diferentes tipos de drogas. H4 uma superioridade de quase 10% nas avaliacdes
feitas pelos alunos que ja experimentaram drogas diferentes de alcool e tabaco (48,8%)
do que para tabaco (39,4 %) e alcool (38,2%).
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Figura 39: Distribuicdo de como os sujeitos que JA experimenta ram algum tipo de
droga acham que é o tratamento que recebem dos pais

o
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A Figura 40 demonstra como os estudantes que nunca experimentaram alguma
droga acham que é o tratamento que recebem de seus pais. E possivel observar, que
h& uma certa regularidade entre o tipo de tratamento e o fato de nunca terem usado
uma droga especifica, independentemente do tipo de droga, a porcentagem de
respostas das diversas categorias é muito semelhante (obsevar porcentagens na Figura
40).

5,61%
Repressores 5,85%
,61%
52,60%
Controladores 53%
| 52,71%
2,05%
Desinteressados ; 2,04% ® Outras drogas
1,50% O Tabaco
57,53% @ Alcool
Tolerantes 60,65%
[55,32%
35,20%
Liberais 35,87%
[34,33%

Figura 40: Distribuicao de como os sujeitos que NUNCA experime  ntaram algum tipo
de droga acham que é o tratamento que recebem dos p  ais
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De um modo geral, pode-se ver a partir da Figura 41 que o motivo mais alegado

para terem experimentado drogas foi a curiosidade, independentemente do tipo da

droga (80,9% para outras drogas, 82,7% para o alcool e 83,9% para o tabaco).

Para as drogas diferentes de alcool e tabaco chama a atencdo que o motivo dos

amigos oferecerem, destaca-se das outras drogas (48,4% contra 31,3% para o tabaco e

32,0% para o alcool)

11,90%
Porque é charmoso 12,21%
,03%

Para provocar/agredir

Para ser diferente

m Outras drogas

80,95% @ Tabaco

Por curiosidade

Porque os amigos ofereceram e nao
pode/consegiu recusar

|

=)

14,28%
1,45%
,28%

83,969

182,719

@ Alcool

Porque os amigos ofereceram e queria

48,40%
1,29%
31,94%

Fgura 41: Distribuicao dos motivos de experimentag
drogas

do de alcool, tabaco e outras

Ja para aqueles que declararam nunca terem experimentado qualquer droga

(Figura 42), o principal motivo apontado para nao fazé-lo foi o fato de saberem que é

algo que faz mal.

Comparando as porcentagens de pessoas que citaram o motivo “saber que faz

mal” para as diferentes drogas, observa-se que o éalcool foi a droga que apresentou a

menor porcentagem (66,9%), comparado ao tabaco (83,8%) ou as outras drogas

(82,3%).
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O segundo motivo mais apontado para qualquer tipo de droga foi o de que usar a
droga é “contra os principios” dos alunos. Novamente o &lcool foi a droga que
apresentou a menor porcentagem de respostas quando comparado as outras drogas
(43,9%). Em relacdo a esse motivo, drogas diferentes de alcool e tabaco apresentaram

uma ligeira superioridade de respostas (63,0%).

Quanto a alegacdo de medo, observa-se que 0s estudantes mostraram mais
medo de drogas diferentes de alcool e tabaco (28,6%) tendo sido essa propor¢éo quase

trés vezes maior do que em relacéo ao alcool (10,7%).

O motivo menos freqiientemente apontado para justificar a ndo experimentacao
de todas as drogas analisadas foi a falta de oportunidade ( menos de 10% para todos

os tipos de droga).

1
Outros 2,2

28,65%
Tem medo ,07%
y ()

E contra seus qg}g%

principios [43,86%

| m Outras drogas

82,33%
Sabe que fazmal — 85529 O Tabaco

| 66,87% @ Alcool

Nunca.teve 2’36%%@
oportunidade ‘ 9,50%

FHgura 42: Distribuicdo dos motivos de NUNCA terem experimentado alcool, tabaco ou
outras drogas

Drogas ja experimentadas, diferentes de alcool e tabaco.

A Tabela 22 demonstra as drogas mais experimentadas pelos estudantes que

afirmaram ter usado drogas diferentes de alcool e tabaco. Quase todos os alunos
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afirmaram que experimentaram maconha/ haxixe e narguile (ambas com 90,5%). Em
seguida, estariam os solventes/ inalantes (35,7%).

Tabela 22: Ordem das drogas diferentes de alcool e
tabaco mais experimentadas, (frequiéncia e

porcentagem)
Categoria Frequéncia (%)
1° Maconha/ haxixe 76 90,5
1° Narguile 76 90,5
2° Solventes ou inalantes 30 35,7
3° Alucinégenos 22 26,2
4° Cocaina 20 23,8
5° Ecstasy 17 20,2
6° Anti colinérgicos 16 19,0
6° Tranquilizantes 16 19,0
7° Anfetaminas 14 16,7
7° Crack 14 16,7
7° Anabolizantes/ Esterdides 14 16,7
8° Opiaceos 13 15,5
9° Sedativos ou barbituricos 12 14,3
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DISCUSSAO

z

Primeiramente, é necessario considerar que 0 questionario empregado na
presente pesquisa investigou o relato de consumo de drogas e ndo o consumo em si,
sendo esta uma limitagao inerente a este tipo de estudo.

Ha diversos estudos realizados por autores que adotam a Analise do
Comportamento mostrando que as varidveis que controlam o dizer ndo sao,
necessariamente, as mesmas que controlam o fazer. De acordo com Pinto (2005) este
€ 0 motivo pelo qual pode ndo haver uma correspondéncia entre 0s comportamentos
verbal e n&o-verbal. Segundo Herruzo e Luciano (apud Pinto, 2005) essa
correspondéncia consiste na coeréncia ou coincidéncia entre o que o sujeito diz que vai
fazer e o0 que ele faz (correspondéncia dizer-fazer) ou entre o que ele fez e
posteriormente diz que fez (correspondéncia fazer-dizer).

O comportamento verbal pode ser definido como um comportamento
desenvolvido e mantido por reforcamento mediado por outra pessoa, o ouvinte. Este
comportamento depende do refor¢co social diferentemente do o comportamento nao
verbal que modifica 0 meio através de uma acdo mecanica direta e tem propriedades
diretamente relacionadas aos efeitos que produz (Skinner, 1957/1978).

Algumas variaveis néo planejadas pela presente pesquisa podem ter influenciado
os resultados obtidos. Uma delas é a desconfianca apresentada por alguns alunos
guanto ao sigilo de suas respostas. Apesar de o0 questionario ter sido auto-aplicado
coletivamente na sala de informatica com a garantia de anonimato, alunos chegaram a
comentar que os dados poderiam ser passados para seus pais, uma vez que alguns
responderam ao questionario nos mesmos computadores que costumam usar durante
as aulas de informatica e tais computadores sdo passiveis de identificacdo. Além disso,
houve durante a coleta de dados de algumas turmas a presenca de um professor.

Além disso, ndo se pode esquecer que 0 questionario abordou comportamentos
socialmente ilegais e se, houve a desconfianca de quebra do anonimato, é razoavel
supor que a prevaléncia do uso de drogas tenha sido sub-estimada.

Com relagcédo aos resultados obtidos a respeito da experimentacdo da narguile,

cabe ressaltar que a classificacdo adotada na presente pesquisa pode ter enviesado 0s
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resultados, visto que a droga foi separada do tabaco e classificada no grupo das
“drogas diferentes de alcool e tabaco” (drogas ilicitas). Dessa forma, estudantes que
afirmaram nunca terem usado drogas ilicitas (89,7% dos participantes) sequer entraram
em contato com as questdes referentes ao uso da narguile.

Uma outra variavel que pode ter interferido nos presentes resultados refere-se a
dificuldade de compreensao da linguagem empregada no instrumento apontada por
alguns participantes. Outros participantes ainda comentaram que as alternativas nao
contemplavam todas as possibilidades. Além disso, o programador colocou em cada
questao uma foto ilustrativa que, as vezes, correspondia a alguma alternativa presente,
0 que pode ter influenciado a resposta dos participantes.

Levando-se em conta todas as limitagdes apontadas acima, a presente pesquisa
mostrou que as drogas mais consumidas pelos participantes foram em ordem
decrescente o alcool, o tabaco, a maconha/haxixe e a narguile, além dos solventes ou
inalantes. Esses dados sdo semelhantes aqueles obtidos em varios estudos realizados
no nosso meio com adolescentes (Tavares et al, 2004, Pechansky et al, 2004)

Pechansky et al (2004) afirmam que o alcool € uma das substancias psicoativas
mais precocemente consumidas pelos jovens. Acrescentam que diferentes estudos,
nacionais e estrangeiros, demonstram o fato de que o alcool é uma droga de facil
obtencédo e fartamente propagandeada e somado a isso ha também a falta de firmeza
no cumprimento de leis, ja que facilmente um jovem menor de idade compra bebidas
alcodlicas.

Tavares et al (2004) verificaram que quase metade dos estudantes que
participaram do seu estudo j& havia experimentado o alcool entre os 10 e 12 anos. Na
presente pesquisa mais de metade dos alunos (53,6%) j& havia usado alcool até essa
faixa etaria (10-12 anos), diferentemente do que ocorre em outros tipos de drogas, em
gue a idade de experimentacdo ocorre mais tardiamente, em sua maioria entre os 13 e
15 anos.

Tavares et al (2004) observaram que entre as drogas de uso ilicito, consumidas
por adolescentes escolares, a maconha aparece em primeiro lugar, seguida pelos

solventes. Os dados obtidos no presente estudo sdo semelhantes.
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Na década de 90 do século 20 Galduréz et al (1995) observaram que depois do
alcool e tabaco, os inalantes eram as drogas mais consumidas pelos jovens brasileiros.
No IV Levantamento Nacional realizado (Galduréz et al, 1997) o fato se repetiu, mas de
forma inédita a maconha havia aparecido em primeiro lugar em Porto Alegre, a frente
dos solventes.

Segundo Dalla Déa et al (1999), o fato dos jovens de classe média consumirem
inalantes nao esta relacionado com a fome ou marginalizacdo, mas relaciona-se
também com as vivéncias e conflitos, tanto no ambito individual, quanto familiar.
Tavares et al (2004) sugerem que por se tratarem de drogas de facil acesso, que
oferecem grandes riscos a saude, os inalantes deveriam ser objeto de um trabalho
preventivo especifico.

O estudo mais recente feito entre os estudantes brasileiros, da rede publica de
ensino, do Ensino Fundamental e Médio realizado pelo Cebrid (Galduroz et al, 2004)
aponta que as drogas legais (alcool e tabaco) foram as que apresentaram a menor
meédia de idade para o primeiro uso (12,5 anos e 12,8 anos, respectivamente). A
maconha aparece com media de 13,9 anos e a cocaina com média de 14,4 anos para o
primeiro uso. Estas constatacdes sdo importantes para as estratégias de prevencao
gue devem comecar ao redor dos 10 anos de idade e privilegiar o alcool e o tabaco.

De acordo com Tavares et al (2004), a familia, por desempenhar um importante
papel como agente socializador na vida do individuo, tem sido alvo de interesse nos
estudos que dizem respeito a fatores relacionados ao uso de drogas entre
adolescentes. Numa amostra nacional, de estudantes brasileiros, a qualidade do
relacionamento familiar foi identificada como fator associado ao uso de drogas (Carlini-
Cotrin, apud Tavares, 2004).

No presente estudo mais estudantes que nunca haviam experimentado qualquer
droga avaliaram seus pais como controladores do que aqueles que ja haviam
experimentado. Ao contrario proporcionalmente mais alunos que afirmaram ja terem
experimentado as drogas diferentes de alcool e tabaco avaliaram seus pais como mais
liberais e desinteressados do que 0s que nunca experimentaram. Estes dados
replicaram aqueles observados na pesquisa de Tavares et al (2004), na qual os jovens

gue disseram ter pais liberais relataram maior uso de drogas, comparados aos que
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avaliaram seus pais como moderados ou autoritarios. Este conjunto de dados sugere
fortemente a existéncia de uma relacao fatores familiares e experimentagcéo/uso de
drogas.

Deve-se salientar, no entanto, que avaliar um pai como controlador ndo é,
necessariamente, dizer que é coercitivo com seu filho. Ha uma grande diferenga entre ser
controlador e coercitivo. Skinner e Sidman (apud Salvador e Weber, 2005) apontam a
existéncia de trés maneiras de controlar comportamentos: reforcamento positivo,
reforcamento negativo e punicéo, sendo o primeiro ndo coercitivo e os demais, coercitivos.

A punicdo (Skinner, apud Salvador e Weber, 2005), enquanto técnica educativa, é
questionavel, pois a longo prazo, ao contrario do refor¢o positivo, traz desvantagens tanto
para o organismo punido como para a agéncia punidora (no caso, 0s pais), gerando
emocdes negativas e predisposigdes para fugir ou contra-controlar. Para Skinner, a punicao
pode reduzir o comportamento punido de forma imediata, mas esse resultado ndo se
mantém a longo prazo. O autor identifica lamentaveis subprodutos do uso de punicdes, tais
como medo, ansiedade, culpa e doengas "psicossomaticas” ou outras que prejudicam a
vida cotidiana do individuo, tais como falta de repertério socialmente adequado, que lhe
permita resolver problemas e manter relacionamentos positivos.

Um estudo realizado no México por Rojas-Guiot (apud Tavares, 2004) constatou que
um percentual significativamente maior de estudantes ndo usuarios de drogas diziam que
seus pais tinham regras claras sobre o uso de bebidas alcodlicas e consideravam
importante seguir a orientacdo e cumprir essas regras. Portanto é possivel exercer controle
sobre o comportamento dos filhos sem recorrer a coercéo e esse controle parece funcionar
de forma a prevenir o0 uso de drogas.

A maioria dos estudantes da presente pesquisa mostrou-se satisfeita com o
relacionamento familiar. Disseram que gostariam que 0s pais participassem mais de
suas vidas, apenas quando fosse preciso. Os alunos responderam, em sua maioria,
gue ja conversaram com a familia sobre drogas.

Silva (2000) afirma que dialogar com os filhos € muito importante no contexto
educativo, pois se refere ao repertério inicial para o desenvolvimento de todas as
demais habilidades sociais educativas (HSE), tais como fazer perguntas, expressar

sentimentos, expressar opinides e estabelecer limites. Estas HSE auxiliam os pais a
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transmitir padrdes, valores e normas de comportamento da cultura para os filhos, o que
faz parte do papel da familia, enquanto primeiro agente socializador da crianca.

Pode-se descrever o contexto e o clima familiar onde se manifestam as préticas
parentais, classificando-as em diferentes estilos parentais. Esta classificacdo torna-se
uma ferramenta conceitual particularmente Util para analisar, planejar e realizar
intervencdo familiar preventiva e/ou supletiva. Satttin e Kerr (apud Gomide, 2006)
relacionaram o estilo parental “monitoria” (conjunto de comportamentos parentais que
envolvem atencédo para a localizacdo de seus filhos, suas atividades que permitem que
0 jovem revele os seus habitos) a baixos indices de delinqiiéncia, habitos de fumar, uso
de drogas e desenvolvimento infratores.

No presente estudo o motivo mais apontado para justificar a experimentacao de
drogas, independentemente do tipo, foi a curiosidade. Chiapetti e Serbena (2007)
também constataram com estudantes da area da saude que o motivo do primeiro uso
foi fundamentalmente a busca de "diversdo ou prazer", ou ainda a "curiosidade".

Os participantes da presente pesquisa que afirmaram nunca terem
experimentado qualquer droga, justificaram sua conduta dizendo que sabiam dos seus
maleficios. Para justificar a ndo experimentacédo do alcool, os maleficios foram menos
apontados como motivo.

O motivo “falta de oportunidade” como justificativa para a ndo experimentacdo de
drogas, foi 0 que menos apareceu na presente pesquisa.

De acordo com o site Repressdo- Cebrid- Unifesp/EPM [s.d.], nas situagbes onde o
acesso as drogas € muito facil, ha também uma tendéncia ao consumo descontrolado. A
situacdo onde a necessidade de drogas € menor corresponderia aquela onde, havendo
equilibrio dos padrées de consumo, predominaria 0 uso ocasional. O acesso mais facil as
drogas tende a levar a um aumento do niumero de usuarios experimentais e ocasionais,
mas néo dos dependentes. As pessoas ndo vao se tornar dependentes de drogas somente
por que elas estdo mais disponiveis, segundo este site.

As regras e normas para o comportamento social (Schenker e Minayo, 2003),
incluindo-se o uso de drogas sédo aprendidas principalmente no contexto de fontes
primérias de socializagdo que compreendem em nossa sociedade a familia, a escola e
0s amigos na adolescéncia. Outras influéncias secundarias seriam a religido, a midia e

a comunidade. Castanheira (2001) chama a atencéo para o fato de que as regras sao
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especialmente importantes para o desenvolvimento das criangas, pois como sujeitos
verbais, muitos comportamentos sao adquiridos através de descricbes verbais,
apresentadas como regras, e que especificam as contingéncias do ambiente da
crianca. Quando as regras sao justas e racionais, a crianca aprende facilmente em que
condicgOes certos comportamentos devem ou ndo ser apresentados e quais sdo as suas
consequeéncias.

Segundo Assis (1995) os comportamentos podem ser tanto controlados por
contingéncias (modelados) quanto pela descricdo das contingéncias (as respostas sao
operantes discriminativos controlados pelo reforcamento de seguir regras). A autora
ressalta que o comportamento verbal controla o ndo verbal e que, em humanos, o
comportamento ndo verbal permanece sob maior controle de antecedentes verbais do
gue sob controle das relacdes entre a resposta e sua consequéncia.

Grande parte dos alunos que participaram do presente estudo respondeu que
acessa a Internet trés ou mais dias na semana. Em geral, acessam de uma a duas
horas por dia, principalmente para bater-papo. Com relagédo a televisdo, muitos alunos
disseram assistir mais de quatro dias por semana e quase metade deles assiste de uma
a duas horas por dia. Justificam esse comportamento, em sua maioria, dizendo que o
fazem, principalmente, para passar o tempo.

Estes dados demonstram o quanto estdo expostos a midia bem como as
vinculacbes de propagandas de alcool, uma vez que as propagandas de tabaco foram
proibidas na midia brasileira com a Lei n® 10.167/2000". Entretanto, o V Levantamento
Nacional Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras (Galduroz
et al, 2004) demonstrou que a diminuicdo do uso na vida de tabaco nao foi tao
significativa quanto para o alcool, a despeito da proibicdo das propagandas para o0s
cigarros, mantendo-se inalterado na comparacao dos cinco levantamentos para quase
todas 10 capitais. Em Porto Alegre houve, ao contrario, aumento do uso na vida de

tabaco para o sexo feminino.

1 A lei n°. 10.167/2000 restringe a publicidade de produtos derivados do tabaco a afixacao de posteres,
painéis e cartazes na parte interna dos locais de venda. Proibe, conseqiientemente, em revistas, jornais,
televisédo, radio e outdoors, inclusive internet. Também proibe a propaganda indireta contratada, também
denominada merchandising, e a propaganda em estadios, pistas, palcos ou locais similares, além de
patrocinio de eventos esportivos nacionais e culturais.
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Sendo a midia um veiculo importante, seria interessante se aliada a ela,
surgissem medidas preventivas ao uso de drogas. Apesar de diversos estudos
apontarem os limites das intervencdes preventivas puramente informativas sobre o uso
de drogas, parece ser inegavel a importancia de seu papel. Os meios de comunicagao
tém prestado auxilio a varios programas de saude. Entretanto, quando se trata do uso
indevido de drogas, os recursos da midia vém sendo pouco estudados e explorados
como instrumentos de prevencao (Mirzaee et al, apud Noto et al, 2003).

Quase todos os participantes do presente estudo disseram que ja receberam
orientacdes sobre drogas na escola. A maioria ponderou que os professores deveriam
conversar com os alunos sobre drogas. Pouco mais da metade afirmou ter recebido
orientagcdes sobre drogas fora da escola.

Nos dias atuais, os educadores tém sido cada vez mais pressionados pelos pais
e pela sociedade a abordar questdes relacionadas as drogas. Entretanto, esses
profissionais ndo contam com subsidios para liderem com este tema. Eles até tém
acessos a informacgdes de qualidade, mas ndo se sentem suficientemente seguros para
utilizaé-las (Dalla Déa et al, 2007).

A maioria dos estudantes afirmou considerar importante a prevencdo. A maneira
mais interessante de se prevenir segundo a maior parte dos participantes do presente
estudo seria a orientagdo familiar e a orientacdo dos professores. Foi interessante
perceber que a maioria considerou como pessoas ideais para falarem com eles sobre
drogas a mae e o pai. Amigos e professores ocuparam o terceiro e o quarto lugar
consecutivamente. Chamou a atencéo, o fato de que quando questionados sobre com
guem costumam conversar em primeiro lugar em relagdo aos seus problemas, as
maiores frequéncias de respostas referiram os colegas da escola, sendo que as maes
e 0s pais vieram posteriormente. Assim, parece que esses estudantes diferenciam com
guem preferem falar sobre problemas em geral ou sobre drogas. O assunto das drogas
é preferivel ser tratado com os pais.

Schenker e Minayo (2003) dizem que 0s amigos sdo as pessoas que Vao
preencheer o progressivo desprendimento da tutela dos pais e séo tratados, pelos
jovens, como se fossem o0s primeiros em importancia na sua vida. Compreender esses

aspectos € fundamental para a transicdo saudavel do adolescente, podendo ser
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negociados, com sucesso, huma relagdo estruturada no afeto e apoio mutuo entre pais
e filhos. E na auséncia de cordialidade, encorajamento, monitoramento e colocacdo
suficiente de limites que os adolescentes tém dificuldade em fazer a transicdo entre a
confianga primeira colocada nos pais para uma maior independéncia e foco cada vez
maior nos amigos (Liddle et al, apud Schenker e Minayo, 2003).

Deve-se ressaltar que os dados do presente estudo referem-se a uma amostra
de jovens escolares e ndo podem ser extrapolados para a populagéo geral dos jovens
estudantes. Mesmo assim, levando-se em conta o fato de que a populagédo de jovens
passa pela escola em idades e circunstancias favoraveis a aprendizagem de novos
habitos e conhecimentos, a escola torna-se um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de programas preventivos.

Dalla Déa et al (2001) constataram no estudo sobre crencas e atitudes de alunos
e seus professores a respeito de drogas que a grande maioria dos professores propds
acOes preventivas baseadas no modelo de amedrontamento — repressdo com a
utilizacdo de filmes e palestras feitos por policiais ou ex-usuarios que enfatizassem os
efeitos nefastos das drogas, principalmente as ilicitas. As autoras, entretanto, enfatizam
gue tais acdes comprometem a confianca dos jovens nos educadores e na propria
escola. Os alunos que participaram da pesquisa de Dalla Déa et al (2001) disseram que
consideravam que as melhores acOes preventivas seriam aquelas que visassem a
melhoria da qualidade de vida, e o oferecimento de alternativas.

A énfase na formacdo do jovem deve envolver, além dos professores, a
comunidade e a familia, pois 0 consumo de drogas envolve todos esses ambitos. Nos
programas de prevencdo mais adequados, o uso de drogas deve ser discutido dentro
de um contexto mais amplo de saude.

A escola pode-se colocar como interlocutora entre o aluno, a comunidade e seus
familiares. Dessa forma, o programa preventivo na escola deve trabalhar ndo apenas o
aluno, mas envolver também a familia, no sentido de informa-la e torna-se mediadora
entre eles, favorecendo o didlogo a respeito das questdes relacionadas ao uso de

substancias.
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ANEXO 1

Anexo 1- Classificagdo das drogas de acordo com as alteragfes no Sistema Nervoso

Central®.

1) Depressoras da atividade do SNC

- Alcool;

- Soniferos ou hipnéticos (drogas que promovem o sono): barbitdricos, alguns
benzodiazepinicos;

- Ansioliticos (acalmam; inibem a ansiedade). As principais drogas pertencentes a essa;
classificacdo sdo os benzodiazepinicos. (Ex.: diazepam, lorazepam, etc.)

- Opiaceos ou narcoticos (aliviam a dor e dao sonoléncia). (Ex.: morfina, heroina,
codeina, meperidina, etc.)

- Inalantes ou solventes (colas,tintas, removedores, etc)

2) Estimulantes da atividade do SNC
- Anorexigenos (diminuem a fome). principais drogas pertencentes a essa classificacdo
sao as anfetaminas. (Ex.: dietilpropriona, femproporex, etc.)

- Cocaina

3) Perturbadores da Atividade do SNC.

De origem veqgetal:

- mescalina (do cacto mexicano)

- THC (da maconha);

- psilocibina (de certos cogumelos)

- lirio (trombeteira, zabumba ou saia branca)
De origem sintética:

- LSD-25;

- "Extase"

- anticolinérgicos (Artane® , Bentyl®

2 0 que s&o drogas psicotrépicas?- Cebrid- Unifé2#EDisponivel em:
<http://lwww.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/folhetosigas_.htm>. Acesso em: 08 mai. 2008.
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ANEXO 2
Anexo 2- Questionario aplicado nos sujeitos da pesquisa
QUESTIONARIO

O objetivo principal desta pesquisa é obter dados sobre 0 uso de substancias em
nosso Colégio, que possam auxiliar 0 nosso projeto de prevencéo ao uso de drogas,
adequando-o, cada vez mais, a nossa realidade.

O questionario é composto por questdes sobre os habitos de uso de algumas
substancias, questdes sobre relacionamento familiar, e seréa aplicado nos alunos do
6° ano do Ensino Fundamental Il ao 3° do Ensino Médio.

E totalmente sigiloso , isto €, vocé n&o sera identificado sob hipétese nenhuma.
Embora a sua participacdo ndo seja obrigatéria, caso aceite participar, a sua

colaboracdo sera muito atil para o estudo sobre questdes relacionadas ao consumo
de Drogas.

Obrigado pela sua colaboracéo.

01- Qual a sua faixa etaria?

a) 12 anos ou menos
b) 13 a 15 anos
c) 16 anos ou mais

02- Qual é o seu sexo?

a) Masculino
b) Feminino
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03-Com quem vocé costuma conversar, EM PRIMEIRO LUGAR, sobre seus
problemas?

a) Pai

b) Mae

) Irméos

d) Colegas da escola

e) Amigos fora da escola
f) Outros

04- Qual a opcao mais adequada para descrever seu relacionamento familiar?

a) Com dialogo

b) Conflituoso

¢) Incompreenséo

d) N&o existe relacionamento
e) Dificil

05- Vocé esté satisfeito (a) com seu relacionamento familiar?

a) Sim
b) N&o

06- Vocé ja conversou com a sua familia sobre drogas?

a) Sim
b) Nao
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07- Como foi essa conversa?

a) Ninguém falou no assunto

b) Um diédlogo franco e aberto
¢) Eles me ouviram e eu 0s ouvi
d) Eles me deram uns toques

08- Vocé gostaria que seus pais participassem mais da sua vida?

a) Nao sei

b) Sim

c) Nao

d) Sé quando fosse preciso

09- Quanto ao tratamento que seus pais lhe déo, vocé os acha:

a) Liberais *

b) Tolerantes

c) Desinteressados
d) Controladores

e) Repressores

f) Abertos ao diadlogo

10- Vocé ja teve orientacdo sobre drogas na escola?

a) Sim
b) Né&o
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11- Vocé acha que os professores deveriam conversar com vocé sobre drogas?

a) Nao sei

b) Sim

c) Néao

d) S6 quando eu preciso

12- Vocé ja teve orientacao sobre drogas em outros lugares?

a) Sim
b) Né&o

13- O que vocé faz, em geral, quando falta as aulas?

a) Procuro diversao

b) Estudo

c) Trabalho

d) Durmo ou descanso

e) S¢ falto quando estou doente
f) Nao faco nada

14- Vocé ja foi reprovado em alguma série?

a) Sim
b) Nao




15- No ultimo ano vocé:

a) Passou direto

b) Fez recuperacdo em todos os bimestres
c) Fezrecuperacdo em algum bimestre

d) Foi reprovado

16- Vocé faz algumas das atividades relacionadas abaixo FORA DO HORARIO
ESCOLAR?

a) Esportes, pelo menos uma vez por semana
b) Teatro, musica, pintura ou danca, pelo menos uma vez na semana
c) Trabalho fora de casa o
d) Atividades religiosas

e) Idioma estrangeiro

f) Curso profissionalizantes
g) Computacao

h) Curso pré-vestibular

i) Outros

17- Assinale, dentre as atividades abaixo, as que vocé realiza com MAIS frequéncia:

a) Ouvir musica

b) Ir ao shopping

c) Ir ao cinema/ teatro
d) Praticar esportes

e) Frequentar um clube
f) Ir a balada/ festas

g) Frequentar academia
h) Ir ao barzinho

1) Ler
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18- Quantas vezes por semana vocé assiste a TV?

a) Assisto somente nos finais de semana
b) Assisto até quatro dias

c) Assisto mais de quatro dias

d) Nunca assisto

19- Em geral, quanto tempo vocé assiste a TV por dia?

a) Menos de uma hora por dia
b) De 1 a 2 horas por dia

c) De 3 a4 horas por dia

d) De 5 a 6 horas por dia

e) Mais de 6 horas por dia

20- Por que vocé assiste a TV?

a) Principalmente para passar o tempo
b) Principalmente para obter informacéao

21- Quantas vezes por semana vocé frequienta academia?

a) Uma vez por semana

b) Duas vezes por semana

c) Trés vezes por semana

d) Mais de trés vezes por semana
e) Nao frequento




22- Quantas vezes por semana vocé acessa a Internet?

a) Acesso somente nos finais de semana
b) Acesso até dois dias

c) Acesso 3 ou mais dias

d) Nunca acesso

23- Em geral, quanto tempo vocé fica na Internet por dia?

a) Menos de uma hora por dia
b) De 1 a 2 horas por dia

c) De 3 a4 horas por dia

d) De 5 a 6 horas por dia

e) Mais de 6 horas por dia

24- Por que vocé acessa a Internet?

a) Principalmente para pesquisar
b) Principalmente para bate-papo
¢) Principalmente para passar o tempo

25- Ja Ihe ofereceram drogas, onde?

a) Nunca ofereceram

b) Em casa L Tréfico no Rio B

¢) Na escola ooy T
d) NO Clube INTAIW”, ;CAMELGDAMACONHA... |
e) Na casa de amigos Ry ¢

f) Na rua

g) No bar/ balada/ festa
h) Em viagens

1) Na academia
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26- Voceé ja experimentou ALCOOL?

a) Sim
b) Né&o

27- Quantos anos voceé tinha quando experimento ALCOOL pela primeira vez?

a) Nunca experimentei
b) menos de 10 anos
c) entre 10 e 12 anos
d) entre 13 e 15 anos
e) 16 anos ou mais

28- Qual foi 0 motivo que levou vocé a experimentar ALCOOL pela primeira vez?

a) Nunca usei

b) Porque os amigos ofereceram e eu queria

c) Porque os amigos ofereceram e nédo pude/nao
consegui recusar

d) Por curiosidade

e) Para ser diferente

f) Para provocar/ agredir

g) Porque é charmoso

29- Se vocé faz uso de bebidas alcodlicas, isso acontece por qué? (mesmo que sé
de vez em quando)

a) Para diminuir sentimentos ruins (medo, solidao, tristeza, nervosismo, etc.)
b) Para fazer coisas que eu nao conseguiria sem usar o alcool (dancar,
paquerar, fazer trabalhos chatos, etc.)
¢) Porque é gostoso

d) Porque ja estou acostumado

e) Porque é charmoso/ bonito

f) Porque meus amigos fazem uso

g) Para provocar/ agredir
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30- Qual bebida alcoolica vocé usa com MAIOR frequéncia?

a) Nao uso

b) Cerveja/ chope

c¢) Vinhos

d) Cachaca/ pinga

e) Uisque/ vodka / conhaque
f) Outros

31- Qual foi a freqiiéncia de uso de ALCOOL ultimamente?

a) Nunca usei

b) N&o usei essa droga nos ultimos 30 dias

c¢) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia

32- Se vocé nunca usou ALCOOL, é porque:

a) Ja usei _

b) Nunca tive oportunidade :nsu EESTA DIRIGINDO?
. SCULP)

¢) Sei que faz mal MASA VIGVA £ BONITA?.

d) E contra meus principios
e) Tenho medo
f) Outros
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33- Vocé ja experimentou TABACO?

a) Sim
b) Né&o

34- Quantos anos vocé tinha quando experimento TABACO pela primeira vez?

a) Nunca experimentei
b) menos de 10 anos

c) entre 10 e 12 anos 4 S
d) entre 13 e 15 anos 4_\ .
e) 16 anos ou mais TOBACCO

35- Qual foi o motivo que levou vocé a experimentar TABACO pela primeira vez?

a) Nunca usei

b) Porque os amigos ofereceram e eu queria

c) Porque os amigos ofereceram e n&do pude/nao
consegui recusar

d) Por curiosidade

e) Para ser diferente

f) Para provocar/ agredir

g) Porque é charmoso

36- Se vocé faz uso de TABACO, isso acontece por qué? (mesmo se s6 de vez em
quando)

a) Para diminuir sentimentos ruins (medo, solidao, tristeza, nervosismo, etc.)
b) Para fazer coisas que eu nao conseguiria sem o cigarro (dancar, paquerar,
fazer trabalhos chatos, etc.)

¢) Porque é gostoso

d) Porque ja estou acostumado

e) Porque é charmoso/ bonito

f) Porque meus amigos fazem uso
g) Para provocar/ agredir
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37- Quantos cigarros vocé fuma por més?

a) Nao fumo

b) De 1 a 10 cigarros por més
c) De 11 a 25 cigarros por més
d) De 26 a 35 cigarros por més
e) De 36 a 45 cigarros por més
f) Mais de 45 cigarros por més

38- Se vocé nunca usou TABACO, € porque:

a) Ja usei

b) Nunca tive oportunidade
¢) Sei que faz mal

d) E contra meus principios
e) Tenho medo

f) Outros

39- Vocé ja usou drogas (diferentes de alcool ou tabaco)?

a) Sim
b) Né&o

40- Quantos anos vocé tinha quando experimento drogas pela primeira vez?
(diferentes de &lcool ou tabaco)

a) Nunca experimentei @.iipdrog
b) menos de 10 anos ng"‘
c) entre 10 e 12 anos |"~) Drogas
d) entre 13 e 15 anos fot;; _,
e) 16 anos ou mais
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41- Qual foi o motivo que levou vocé a experimentar DROGAS (diferentes de alcool
e tabaco) pela primeira vez?

a) Nunca usei

b) Porque os amigos ofereceram e eu queria

¢) Porque os amigos ofereceram e néo pude/néo
consegui recusar

d) Por curiosidade

e) Para ser diferente

f) Para provocar/ agredir

g) Porque é charmoso

42- Se vocé nunca usou DROGAS, é porque: (diferentes de alcool e tabaco)

a) Ja usei

b) Nunca tive oportunidade
c) Sei que faz mal

d) E contra meus principios
e) Tenho medo

f) Outros

43- Vocé acha facil conseguir drogas (diferentes de alcool e tabaco)?

a) Sim
b) Né&o

44- Onde é facil conseguir drogas (diferentes de alcool e tabaco)?

a) Em casa

b) Na escola

c) No clube

d) Na casa de amigos
f) Na rua

f) No bar/ balada/ festa
g) Em viagens

h) Na academia

i) Outros lugares

83



45- Onde vocé usou drogas pela primeira vez? (INCLUINDO alcool ou tabaco)

a) Nunca usei

b) Em casa

c) Na escola

d) No clube

e) Na casa de amigos
f) Narua

g) No bar/ balada/ festa
h) Em viagens

i) Na academia

j) Outros

46- Vocé ja experimentou MACONHA/HAXIXE?

a) Sim
b) Nao

47- Qual foi a freqiiéncia de uso de MACONHA/HAXIXE ultimamente?

1) Nunca usei

2) Nao usei essa droga nos ultimos 30 dias

3) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

4) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
5) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

6) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia

A MACONHA CAUSA
PERDA DE MEMORIA E
DIVERSOS OUTROS
PROBLEMAS QUE JA
ESQUECI!
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48- Voceé ja experimentou COCAINA?

a) Sim
b) Né&o

49- Qual foi a frequiéncia de uso de COCAINA ultimamente?

a) Nunca usei

b) Nao usei essa droga nos ultimos 30 dias

¢) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia

50- Vocé ja experimentou CRACK?

a) Sim
b) Né&o

51- Qual foi a frequéncia de uso de CRACK ultimamente?

a) Nunca usei

b) N&o usei essa droga nos ultimos 30 dias

¢) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia




52- Vocé ja experimentou SOLVENTES ou INALANTES? (cola de sapateiro,
benzina, acetona, lanca-perfume, etc.)

a) Sim
b) Né&o

53- Qual foi a frequéncia de uso de SOLVENTES ou INALANTES? (cola de
sapateiro, benzina, acetona, langa-perfume, etc.) ultimamente?

a) Nunca usei

b) N&o usei essa droga nos ultimos 30 dias

¢) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia

54- Vocé ja experimentou ANTI-COLINERGICOS? (artane, akineton, saia-branca,
cha-de-lirio)

a) Sim
b) Nao
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55- Qual foi a freqiiéncia de uso de ANTI-COLINERGICOS? (artane, akineton, saia-
branca, cha-de-lirio) ultimamente?

a) Nunca usei

b) Nao usei essa droga nos ultimos 30 dias

¢) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia

56- Vocé ja experimentou ANFETAMINAS? (dualid, hipofagin, inibex, reactivan,
preventim)?

a) Sim
b) Néo

57- Qual foi a frequéncia de uso de ANFETAMINAS? (dualid, hipofagin, inibex,
reactivan, preventim) ultimamente?

a) Nunca usei

b) N&o usei essa droga nos ultimos 30 dias

¢) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia




58- Vocé ja experimentou ECSTASY?

a) Sim
b) Né&o

59- Qual foi a frequiéncia de uso de ECSTASY ultimamente?

a) Nunca usei

b) Nao usei essa droga nos ultimos 30 dias

¢) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia

60- Vocé ja experimentou ANABOLIZANTES ou ESTEROIDES?

a) Sim
b) Né&o

61- Qual foi a freqiiéncia de uso de ANABOLIZANTES ou ESTEROIDES
ultimamente?

a) Nunca usei

b) N&o usei essa droga nos ultimos 30 dias

¢) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia




62- Vocé ja experimentou TRANQUILIZANTES? (valium, dienpax, frontal, lexotan,
lorax, diazepan, rivotril)?

a) Sim
b) Né&o

63- Qual foi a frequéncia de uso de TRANQUILIZANTES? (valium, dienpax, frontal,
lexotan, lorax, diazepan, rivotril) ultimamente?

a) Nunca usei

b) Nao usei essa droga nos ultimos 30 dias

¢) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia

64- Voceé ja experimentou OPIACEOS?

a) Sim
b) Né&o

65- Qual foi a freqiiéncia de uso de OPIACEOS ultimamente?

a) Nunca usei

b) N&o usei essa droga nos ultimos 30 dias

¢) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia
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66- Vocé ja experimentou ALUCINOGENOS? (LSD, cha-de-cogumelo, mescalina,
cha-de-lirio)?

a) Sim
b) Nao

67- Qual foi a freqiiéncia de uso de ALUCINOGENOS? (LSD, cha-de-cogumelo,
mescalina, cha-de-lirio) ultimamente?

a) Nunca usei

b) Nao usei essa droga nos ultimos 30 dias

c) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia

68- Vocé ja experimentou SEDATIVOS ou BARBITURICOS?(gardenal, nembutal,
comital, pentotal)

a) Sim
b) Néo

69- Qual foi a frequéncia de uso de SEDATIVOS ou BARBITURICOS?(gardenal,
nembutal, comital, pentotal) ultimamente?

a) Nunca usei

b) Nao usei essa droga nos ultimos 30 dias

c) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia
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70- Vocé ja experimentou NARGUILE?

a) Sim
b) Nao

71- Qual foi a frequiéncia de uso de NARGUILE ultimamente?

a) Nunca usei

b) Nao usei essa droga nos ultimos 30 dias

¢) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes

d) Nos ultimos 30 dias usei essa droga de 1 a 3 vezes por semana
e ) Nos ultimos 30 dias usei essa droga diariamente

f) Nos ultimos 30 dias usei essa droga duas ou mais vezes por dia

72- Se vocé fez uso de drogas, isso aconteceu por qué? (diferentes de alcool e
tabaco)

a) Para diminuir sentimentos ruins (medo, solid&o, tristeza, nervosismo, etc.)
b) Para fazer coisas que eu ndo conseguiria sem usar drogas (dancar,
paquerar, fazer trabalhos chatos, etc.)
c) Porque é gostoso

d) Porque ja estou acostumado

e) Porque é charmoso/ bonito

f) Porque meus amigos fazem uso

g) Para provocar/ agredir

73- Vocé considera importante a prevencao ao uso de drogas?

a) Sim o
b) Néo T
¢) Nunca pensei sobre isso __%9

=

91



74- Como vocé considera mais legal prevenir o aumento ao uso de drogas?

a) Orientacao familiar para que a propria familia converse com seus filhos

b) Campanhas de TV e radio

c) Orientacdo para que 0s proprios professores conversem com seus alunos
d) Distribuicdo de material informativo nas ruas e nas escolas

75- Qual a pessoa ideal para vocé falar sobre drogas?

a) Sua mae

b) Seu pai

c) Seus irmaos

d) Seus amigos

e) Seu namorado(a)

f) Alguém de sua igreja

g) Com quem usa, ou ja usou
h) Professor

i) Outros

76- Com quem que vocé convive por mais tempo?
a) Com os amigos
b) Com os pais
c) Com os irmé&os e parentes
d) Com colegas na escola
e) Com empregados
f) Costumo estar mais sozinho
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ANEXO 3

Anexo 3- Documento de aprovacédo do Comité de Etica em Psicologia da PUC-SP
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