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RESUMO

Introducao: A importancia de se caracterizar o uso de drogas, incluindo a questéao de
uma possivel droga como porta de entrada a utilizagdo de outras, evidencia-se quando
seus maleficios sdo analisados. Paralelamente, a adolescéncia é uma fase mais
propensa a experimentacao de drogas, o que torna importante a pesquisa nessa faixa
etaria especifica. Objetivos: avaliar a prevaléncia do uso de alcool, tabaco e demais
drogas entre escolares do Ensino Médio de Campina Grande, buscando identificar
alguma delas como uma possivel porta de entrada as outras drogas. Material e
Métodos: Estudo de corte transversal realizado de agosto a dezembro de 2011 com
502 estudantes do ensino publico/privado de Campina Grande-PB. Em cada zona da
cidade (norte, sul, leste e oeste) foram sorteadas duas escolas publicas e duas
particulares. Foi preservada a proporcionalidade de matriculas por rede e escola, e
sorteadas turmas que responderam a um questionario-apéndice. A analise estatistica
utilizou-se do ambiente computacional R versao 2.15.0.17, com teste qui-quadrado,
calculados o valor de probabilidade (p) e o intervalo de confianga, uma vez que a
amostra foi probabilistica. Resultados: a prevaléncia do uso de tabaco encontrada foi
de 7,6%; enquanto a de alcool foi de 37,6%, dos quais 3,7% afirmaram ingerir
diariamente, 17,6% frequentemente e 78,7% raramente. A faixa etaria mais comum de
inicio do uso de élcool foi de 14 (19,5%) a 15 anos (34,6%). 10,6% afirmaram ja terem
utilizado outras drogas (que nao alcool e tabaco), sendo os inalantes os mais
utilizados, e as idades de inicio mais comuns foram a de 15 (36,1%) e 16 anos
(25,0%). As ordens cronoldgicas do uso de drogas mais frequentes foram: “bebida e
outra droga” (31,7%); “bebida, tabaco e outra droga” (31,7%) e “tabaco, bebida e outra
droga” (22,0%). A taxa de experimentagdo de outras drogas (que nao o alcool) entre
os fumantes foi de 39,5%, enquanto entre os ndo fumantes foi de 8,2%. Conclusao: o
alcool pode ser a principal droga-gatilho para muitos jovens, uma vez 63,4% daqueles
que fizeram uso de mais de uma droga iniciaram pelo alcool. J&4 o tabaco pode
representar um importante preditor da utilizagao futura de substancias ilicitas, uma vez
que a taxa de experimentacdo de outras drogas foi significativamente maior entre os

fumantes que entre os ndo fumantes.

Palavras-chave: Drogas psicotrépicas. Adolescéncia. Corte transversal. Droga porta
de entrada.



ABSTRACT

Introduction: The importance of characterizing the drug use, including the question of
a possible drug as a gateway to using others, becomes clear when its harms are
analyzed. At the same time, teens are at risk of drug experimentation, which makes it
important to study this specific age group. Objectives: assess the prevalence of alcohol,
tobacco and other drugs among high school students of Campina Grande, trying to identify
any of them as a possible gateway to other drugs. Methods: Cross-sectional study
conducted from August to December of 2011 with 502 students from public and private
schools of Campina Grande-PB. In each area of the city (North, South, East and West),
two public and two private schools were randomly selected, as well as groups of
students in each school. The distribution of students by school in public or private net
was proportionally preserved. The students answered a self-administered anonymous
questionnaire. Statistical analysis was performed using the R statistical computing
environment version 2.15.0.17, with chi-square test, p-value and confidence interval,
since the sample was random. Results: the prevalence of smokers was 7.6%, while
the prevalence of alcohol was 37.6%, of which 3.7% reported daily use, 17.6% frequent
use and 78.7% rare use. The most common ages at onset of alcohol use was 14
(19.5%) and 15 years (34.6%). 10.6% stated they had used other drugs (other than
alcohol and tobacco); mainly inhalants, and the most common ages at onset of use
were 15 (36.1%) and 16 years (25.0% ) The most common chronological order of drug
use were: "drink and other drugs" (31.7%), "drink, tobacco and other drugs" (31.7%)
and "tobacco, drink and other drugs" (22,0%). The experimentation rate of other drugs
(other than alcohol) among smokers was 39.5%, while it was 8.2% among non-
smokers. Conclusion: the alcohol may be the main trigger for drug use between
young people, since 63.4% of those who used more than one drug started by alcohol.
Additionally, the tobacco can be an important predictor of future use of illicit
substances, since the experimentation rate of other drugs was significantly higher

among smokers than among nonsmokers.

Keywords: Psychotropic drugs. Adolescence. Cross-sectional study. Gateway drug.



INTRODUCAO

Uma questao que sempre permeia as discussdes sobre alcool, tabaco
e outras drogas €: 0 uso de alguma delas poderia servir como porta de entrada
para a utilizacdo de outras, sejam elas licitas ou ilicitas? Se sim, qual delas
seria o principal gatilho?

A “gatewaydrugtheory” é uma teoria cuja validade é estudada ha
muitos anos (KANDEL DB, 1975; KANDEL et al, 1975; KANDEL et al, 1992), e
propde que uma droga poderia servir como porta de entrada ao uso de outras.

Lynskey et al (2006), por exemplo, afirmam que as chances elevadas
do uso de substancias ilicitas por usudrios de maconha em relagdo aqueles
que nunca a experimentaram indicam que esta associacdo nao poderia ser
explicada por fatores de risco familiares, genéticos ou ambientais. Ja Kirby e
Barry (2006) sugerem, com os achados do estudo, que o &lcool seria a
principal porta de entrada, levando ao uso de tabaco, maconha e outras drogas
ilicitas.

A importancia de se caracterizar o uso de drogas torna-se evidente
quando seus maleficios sao expostos e analisados.

O A&lcool e a cocaina, por exemplo, estdo associados com
complicagbes cardiovasculares significativas, incluindo a cardiomiopatia
(AWTRY et al, 2010). Ainda no que concerne ao alcool, além da
cardiomiopatia, ha aumento do risco cardiovascular de desenvolvimento de
hipertensao arterial sistémica, arritmias supraventriculares, acidente vascular
encefalico e insuficiéncia cardiaca nado associada a doenca arterial
coronariana. Também é um dos agentes responsaveis pelo desenvolvimento
de uma série de doengas que nao cardiovasculares: seu abuso € uma das
causas mais frequentes de pancreatite em adultos (FROSSARD et al, 2008),
por exemplo. Além disso, € um dos principais fatores de risco para cancer
hepatico e outros 6rgdos como orofaringe, laringe, eséfago, e possivelmente
mama e célon (VOIGT, 2005).

Ja em relacdo ao tabagismo, pode-se citar, entre as doencas
cardiovasculares, a doenga coronariana (risco quatro vezes maior), o acidente



vascular encefélico (risco duas vezes maior) e o aneurisma de aorta abdominal
(ALVES, 2006).

Outras doencas decorrentes do uso do tabaco incluem: Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), relacionada ao tabagismo em 80% a
90% dos casos (BENOWITZ, 2001; ALVES, 2006); as gastrites, ulceras e
doenca do refluxo; complicacées do diabetes, hipotireoidismo e osteoporose
(ALVES, 2006).

Paralelamente, a adolescéncia é uma fase de transicdo para a idade
adulta, isto é, de maturacdo do individuo. Nesse contexto, a droga torna-se
uma possivel fonte artificial para escapar temporariamente dos obstaculos e
dificuldades enfrentados nesse periodo, os quais incluem fatores de risco como
baixa autoestima, rebeldia e pressao de grupo (ANDRETA et al, 2005). Dessa
forma, o carater de imaturidade nessa faixa etaria, além das profundas
modificacées por que passam 0s adolescentes, tornam-nos mais propenso a
experimentacao das drogas (SILVA et al, 2008).

E de se esperar, portanto, resultados como o do estudo Monitoring the
Future de 2011 da Universidade de Michigan, que revelam, entre outros: quase
um quinto dos estudantes sao fumantes quando deixam o Ensino Médio; um a
cada quinze estudantes do Ensino Médio fumam maconha diariamente ou
quase diariamente; o percentual de estudantes que ingeriram alguma bebida
alcéolica trinta dias antes da realizacao da pesquisa, em 2011, variou de 13% a
49%, dependendo da série em questao.

Dados como os apresentados demonstram a importancia dos estudos
sobre essa faixa etéria especifica. Assim, o objetivo deste trabalho é avaliar a
prevaléncia da utilizagdo de drogas psicotrdpicas entre escolares do ensino
médio de Campina Grande, buscando identificar as possiveis associacoes
entre elas, a faixa etaria de inicio do uso, identificar o padrao de consumo e se
h& alguma droga que poderia servir como porta de entrada.

Espera-se, portanto, que este estudo possa ser uma ferramenta
importante no processo de conhecimento do perfil dos usuarios e no auxilio a
intervencao precoce, essencial para o sucesso das politicas de combate ao uso
de drogas.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

O uso de alcool, tabaco e outras drogas é uma questao de relevancia
mundial, uma vez que o numero de usuarios € elevado e seu impacto pode ser
observado nos ambitos individual, familiar e social.

Estima-se que no mundo, em 2010, 167 a 315 milhdes de pessoas entre
15 e 64 anos usaram alguma substancia ilicita, o que corresponde a 3,6-6,9%
da populagao adulta (United Nations Office on Drugs and Crime — UNODC,
2013).

Efeitos do uso de drogas sobre o organismo:

O alcool tem sido identificado como um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doengas, incapacidade e mortalidade (REHM, 2009).

Os efeitos agudos do alcool incluem: sonoléncia, cefaleia, mal-estar
geral, diminuicdo da coordenacdo motora e dos reflexos (comprometendo a
capacidade de dirigir veiculos). Segundo o DATASUS, em 2010, a prevaléncia
do uso abusivo de alcool em adultos no Brasil foi de 18% (disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/csv/A192256177_19 107_224.csv), enquanto a
prevaléncia de individuos dirigindo veiculos motorizados apds consumo
abusivo de bebidas alcodlicas foi de 10%  (disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/csv/A185926177_19_107_224.csv).

Os individuos dependentes do alcool podem desenvolver varias
doencas. As mais frequentes sdo as relacionadas ao figado (esteatose
hepatica, hepatite alcodlica e cirrose) (CEBRID, 2011). Ha condigbes para as
quais o alcool € uma causa necessaria, como a pancreatite induzida por alcool,
cardiomiopatia alcodlica, intoxicacdo aguda, degeneracao do sistema nervoso
atribuida ao alcool, entre outras. Ha também condicbes em que o alcool é uma
causa componente, como doencas infecciosas (como tuberculose e infeccéao
pelo HIV), cancer (como de faringe, laringe, eséfago, figado, colorretal),
diabetes, desordens neuropsiquiatricas, doengas cardiovasculares, entre outras
(REHM, 2011).



Em relagédo ao tabaco, o uso intenso e constante de cigarros aumenta a
probabilidade de ocorréncia de algumas doencas, como, por exemplo,
pneumonia, cancer (de pulmao, laringe, faringe, eséfago, boca, estdmago etc.),
infarto de miocardio, bronquite crénica, enfisema pulmonar, derrame cerebral,
ulcera digestiva etc (CEBRID, 2011).

Entre os jovens, as consequéncias do tabagismo a curto prazo incluem
efeitos respiratorios e nao-respiratorios, adigdo a nicotina e o risco associado
do uso de outras drogas; a longo prazo, desde que persista o habito, poderéo
ser as doencgas tabaco-relacionadas (CDC, Preventing Tobacco Use Among
Young People...,1994).

De acordo com dados obtidos no DATASUS, a prevaléncia de fumantes
no Brasil em 2010 foi de 15,1% da populacdo adulta (disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/csv/A185726177_98 211_80.csv).

Quanto aos inalantes, seu uso pode provocar, de forma aguda, sintomas
semelhantes aos do alcool, além de processos alucinatérios, redugao
acentuada do estado de alerta, incoordenacédo ocular, incoordenacdo motora
com marcha vacilante, diminuicao dos reflexos. Seu uso crénico pode provocar
lesbes cerebrais irreversiveis, dificuldade de concentracao, déficit de memoria,
lesbes da medula éssea, dos rins e do figado (CEBRID, 2011).

A cocaina, por sua vez, pode levar o usuario a comportamento violento,
irritabilidade, tremores, atitudes bizarras devido ao aparecimento de paranoia,
agressividade, taquicardia; enquanto a longo prazo é capaz de causar
rabdomidlise. Pela possibilidade de ser utilizada na forma injetavel, a
transmissdo do HIV é um dos riscos associados (CEBRID, 2011).

Ja& a maconha possui poucos efeitos agudos, os quais incluem
taquicardia, hiperemia das conjuntivas, xerostomia, diminuicdo da capacidade
cognitiva. Os efeitos do seu uso prolongado incluem: doencas inflamatérias
pulmonares, alteragbes enddcrinas (redugdo dos niveis sanguineos de
testosterona e horménios hipofisarios) e aumento presumivel da probabilidade
de cancer de pulmao (INSERM Collective Expertise Centre, 2011).


http://tabnet.datasus.gov.br/csv/A185726177_98_211_80.csv

Consequéncias sociais do uso de drogas:

O “Relatério Brasileiro Sobre Drogas”, de 2010, mostra que houve
965.318 casos de internagédo decorrente do uso de drogas entre o periodo de
2001 a 2007 (e notificados no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Salde). Esse nimero representa 1,2% do total de internagées do
periodo observado. Somente em 2007 foram 138.585 internagdes, das quais o
alcool foi o principal agente, responsavel por 68,7% delas, seguido pelo uso de
multiplas drogas, com cerca de 23% do total.

Esse mesmo relatério externa que a mortalidade diretamente
relacionada ao uso de drogas entre 2001 e 2007 foi de 46.888 &bitos, com o
alcool sendo o maior responsavel pelas mortes (aproximadamente 90% dos
casos). Adicionalmente, a UNODC estima que em 2011 ocorreram entre 102
mil e 247 mil mortes relacionadas a drogas.

Outros dados do “Relatério Brasileiro Sobre Drogas”, de 2010, incluem:
43.308 casos de afastamentos e 4.449 aposentadorias em decorréncia do
consumo de substancias psicoativas, de 2001 a 2006; e indiciamento de
30.390 pessoas por crimes associados a drogas entre 2001 e 2007.

Adolescéncia como um grupo de risco ao uso de drogas:

Segundo o ‘I Levantamento nacional sobre o uso de alcool, tabaco e
outras drogas entre universitarios das 27 capitais brasileiras” (2010), o
conhecimento do perfil do uso de drogas entre os jovens é primordial,
especialmente por quatro motivos: 1) a maioria das pessoas comec¢a a usar
drogas na juventude e é entre 0s jovens que as atividades de prevencao tém
mais resultados; 2) as tendéncias do uso de drogas ilicitas entre os jovens sédo
indicativas das mudancgas sociais e politicas que estejam influenciando outros
segmentos sociais, as quais 0s jovens sdo mais sensiveis; 3) os jovens tém
cada vez mais acesso a uma ampla variedade de substancias; 4) o inicio
precoce do uso de drogas esta associado a uma série de resultados negativos
para a saude dos jovens.

As cinco etapas de McDonald (McDONALD, 1988) resumem a evolucao
da relagao entre o usuario e a droga: etapa 0 — o adolescente vulneravel ao



uso de substancias sente curiosidade a respeito do uso de drogas; etapa 1 — o
adolescente esta apreendendo o uso de drogas; etapa 2 — 0 adolescente busca
os efeitos da droga e controla a administragédo; etapa 3 — o adolescente esta
ensimesmado, concentrado nas mudancas dos seus estados animicos e
tornou-se farmacodependente (0 uso de drogas é necessario para manter o
bem estar); etapa 4 - o adolescente estd no Ultimo estado de
farmacodependéncia (cronico). Sofre usualmente de uma sindrome cerebral
organica (SILBER e SOUZA, 1998).

Utilizando o tabaco como exemplo: adolescentes fumantes procuram o
médico ou outro profissional de saude com mais frequéncia, por problemas
emocionais ou psicolégicos (ARDAY DR et al.,1982-1989). Adolescentes que
fumam tém trés vezes mais chance de usar alcool, oito vezes mais de usar
maconha e vinte e duas vezes mais de usar cocaina. H4 também maior
associacao entre o habito de fumar e outros comportamentos de risco, como
brigas e fazer sexo sem protecdo (World Health Organization — WHO:
Preventing Tobacco Use Among Young People..., 1994).

Panorama epidemioldgico do uso de drogas entre a populacao jovem:

Demonstrando a importancia do estudo do uso de drogas psicotropicas
entre os jovens, ha varios estudos que se dedicam a detectar e avaliar essa
utilizagéo.

O “Relatério Brasileiro Sobre Drogas”, de 2010, dedica um item
especifico para o uso de alcool, tabaco e outras drogas psicotrdpicas por
estudantes do ensino fundamental e médio de rede publica. Nele, encontrou-se
que 65,2% dos estudantes das redes municipal e estadual do ensino
fundamental e médio j& haviam usado alcool, 24,9% tabaco, e 22,6% outras
drogas, em especial os inalantes (15,5%). Destes, 11,7% usavam alcool
frequentemente.

Quanto a idade média de inicio de uso, encontrou-se (em anos): 12,5
para o alcool (com desvio padrao de 2,1); 12,8 para o tabaco (com desvio
padrao de 2,1); e 13,1 para inalantes (com desvio padrao de 2,2).

No The 2011 ESPAD Report — Substance Use Among Students in 31
European Countries (EMCDDA, 2012) (entre estudantes de 15-16 anos), a



média, entre 0s paises europeus, de estudantes que ja haviam utilizado o
tabaco foi de 54%; 87% para o alcool; 17% para a maconha (excetuando-se o

Reino Unido, onde o uso foi de 25%); e 9% para os inalantes.

Explicando a “gateway drug theory”:

A “gateway drug theory” sugere que uma droga poderia servir como
porta de entrada para o uso de outras. KANDEL, em 2002, escreveu que ha
uma sequéncia de iniciagcdo de uso entre as classes de drogas, sugerindo a
existéncia de caminhos definidos na ordem de utilizacao entre elas.

Ha estudos, por exemplo, que sugerem que o alcool é essa porta de
entrada, devendo receber atencdo primaria em programas de prevencao de
abuso de substancias nas escolas. (KIRBY e BARRY, 2006). Ja outros
sugerem que a maconha teria esse papel (MAYET et al, 2012), enquanto

alguns refutam certas classes, como os inalantes (DING et al, 2009).



MATERIAL E METODOS

O trabalho consiste em um estudo de dados secundarios ao corte
transversal realizado como trabalho de tese de doutoramento da Profa.
Deborah R G Dantas, intitulado: Tabagismo em escolares do ensino médio de
Campina Grande-PB. Neste, foram sorteados 16 estabelecimentos de ensino
médio da rede publica e particular de ensino, sendo a cidade dividida em
quatro areas (norte, sul, leste e oeste) e sorteadas em cada uma delas duas
escolas publicas e duas particulares que possuissem o segundo grau inserido
em sua grade curricular.

A populacao pesquisada compds-se de estudantes do ensino médio da
rede publica e particular de Campina Grande, em um total de 17.498
(Secretaria de Educacéo do Estado da Paraiba, 2009).

Antevendo perdas decorrentes de variados motivos, programou-se a
coleta de 1000 questionarios, entre agosto e dezembro de 2011, dos quais 502
configuraram-se como viaveis (sendo, portanto, a amostra deste trabalho). Os
estudantes foram escolhidos de maneira aleatoria, sendo calculados 10% do
numero de estudantes matriculados oficialmente em cada escola.

O instrumento de coleta de dados tratou-se de um questionario-
apéndice com perguntas adicionais as apresentadas no trabalho de doutorado
da orientadora, aplicado em horarios autorizados e pré-determinados pela
direcédo de cada escola.

O procedimento para coleta de dados consistiu dos seguintes itens:
treinamento da equipe, sorteio das escolas, assinatura do termo de
concordancia pelas escolas, encaminhamento ao Comité de Etica do HUAC,
selecdo das turmas em cada escola por sorteio, entrega dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aplicagdo dos questionarios,
triagem dos questionarios elegiveis, compilagéo e anéalise dos dados.

Questdes éticas foram seguidas com rigor. Nesse contexto, incluem-se:
a concordancia da Secretaria de Ensino do Municipio e dos diretores das
escolas nas quais o trabalho foi desenvolvido (explicando-se os objetivos e
metodologia da pesquisa, cujo resumo receberam por escrito); a aprovacao do



Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(CEP/HUAC n° 20102912-055 em 15/06/2011); a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por cada estudante maior de 18
anos ou seus responsaveis, no caso de menores de idade (com a possibilidade
de recusarem-se a responder, se ndo o desejassem). Nos questionarios nao
havia qualquer identificacdo da pessoa que o respondeu, sendo entregues em
envelopes opacos, e recebidos da mesma forma, e lacrados no momento do
recebimento para que nado houvesse a possibilidade de visualizagdo do
conteudo.

Para a analise estatistica utilizou-se o ambiente computacional e
estatistico R versdo 2.15.0.17, sendo os dados tabulados no EXCEL. Utilizou-
se o teste qui-quadrado para a andlise da prevaléncia, calculados o valor de
probabilidade (p) e o intervalo de confianca, uma vez que a amostra foi

probabilistica.
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RESULTADOS

Foram aplicados 788 questionarios adicionais, dos quais 502 foram
aproveitados. As perdas deveram-se ao nao preenchimento do questionario
adicional pelos respondentes da pesquisa-base.

Na amostra pesquisada, o percentual encontrado de uso do tabaco foi
de 7,6%, e o de alcool foi de 37,6% (Tabela 1). Desse grupo, 3,7% afirmaram
beber diariamente, 17,6% frequentemente e 78,7% raramente (Tabela 2). A
Tabela 3 traz informagdes referentes a faixa etaria de inicio do uso de alcool,
destacando-se a idade de 15 anos (34,6%), 14 (19,5%) € 16 (10,8%).

Quanto a experimentacao de outras drogas (que nao alcool ou tabaco),
10,6% afirmaram ja terem utilizado, enquanto 89,4% néao o fizeram (Tabela 4).
Dos 53 estudantes que ja experimentaram, 33 usaram inalantes, sendo essas
as mais utilizadas, seguidas pela maconha (18), cocaina (4), ecstasy (2), crack
(1) e alguma outra ndo descrita (1) (Grafico 2). Informagoes relativas a idade de
inicio do uso dessas drogas estao reunidas na Tabela 5.

Ainda em relagdo aqueles que usaram outras drogas, as informagdes
sobre a ordem cronoldgica de uso encontram-se dispostas no Grafico 3,
destacando-se as opgdes “bebida e outra droga” (31,7%); “bebida, tabaco e
outra droga” (31,7%) e “tabaco, bebida e outra droga” (22,0%).

A associacao entre o0 uso do tabaco e alcoolé positiva em 60,5% dos
fumantes, enquanto entre os que ndo fumam a taxa de uso € de 35,8% (Grafico
4). A Tabela 6 mostra que a periodicidade de uso de alcool também é maior
entre os fumantes. Ja o Grafico 5 abriga a relacdo entre o uso de tabaco e
outras drogas. Por fim, o grafico 6 estabelece um comparativo entre as idades
de inicio do uso de alcool e outras drogas.

Tabela 1 - Distribuigdo de frequéncias
segundo 0 uso do alcool.

Usa

alcool? Freq. %

Sim 189 37,6%

Nao 313 62,4%

Total 502 100,0%




Tabela 2 — Frequéncia de uso do alcool por

usuarios

Com que

frequéncia? Freq. %
Diariamente 7 3,7%
Frequentemente 33 17,6%
Raramente 148 78,7%
Total 188 100,0%

Tabela 3 - Distribuicao de frequéncias segundo a idade em que iniciou 0 uso de
alcool

Idade % % Acumulado
9 0,5% 0,5%
10 1,1% 1,6%
11 1,1% 2,7%
12 5,4% 8,1%
13 6,5% 14,6%
14 19,5% 34,1%
15 34,6% 68,6%
16 10,8% 79,5%
17 9,2% 88,6%
18 7,0% 95,7%
19 1,6% 97,3%
20 1,6% 98,9%
25 0,5% 99,5%
28 0,5% 100,0%
Total 100,0%

Grafico 1 — Distribuicao de frequéncias segundo a idade em que iniciou o uso de

alcool
Distribuicao de frequéncias segundo a
idade em que iniciou o uso de alcool
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% -
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 25 28

11
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Tabela 4 - Distribuicao de frequéncias segundo a experimentacao de alguma outra
droga.

Usou outra

droga? Freq. %
Sim 53 10,6%
Nao 449 89,4%
Total 502 100,0%

Grafico 2— Frequéncia segundo o uso de outra droga

Frequéncia segundo o uso de outra
droga
Inalante 33
Maconha 18
Cocaina 4
Ecstasy 2
Outra 1
Crack 1
(I) 5 10 15 20 25 30 35

Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias segundo a idade em que iniciou o uso de outra
droga.

Idade % % Acumulado
12 8,3% 8,3%

13 2,8% 11,1%

14 5,6% 16,7%

15 36,1% 52,8%

16 25,0% 77,8%

17 13,9% 91,7%

18 5,6% 97,2%

19 2,8% 100,0%

Total 100,0%




Grafico 3— Percentual segundo a ordem de uso de outra droga

Percentual segundo a ordem de uso

de outra droga
7,3%  2,4%

2,4% o
2,4%  mTabaco e outra droga

B Outra droga e bebida
W Outra, tabaco e bebida
M Outra, bebida e tabaco
MW Tabaco, bebida e outra
M Bebida e outra

I Bebida, tabaco e outra

Grafico 4— Relacéo entre o uso de alcool entre fumantes e nao fumantes

Uso de alcool entre fumantes e nao

fumantes
70,0% - 60,5% 64,2%
60,0%
50,0%
40,0% B Sim
30,0% 3
®m Nao
20,0%
10,0%
0,0%
Fumante N3o fumante
Tabela 6 — Comparagéo entre fumantes e ndo fumantes segundo a
frequéncia do uso do alcool.
Fumante Nao fumante | Total
Usa alcool Freq. % Freq. % Freq. %
Diariamente 3 13,0% 4 2,4% 7 3,7%
Frequentemente 7 30,4% | 26 | 158% | 33 | 17,6%
Raramente™* 13 | 56,5% | 135 | 81,8% | 148 | 78,7%
Total 23 | 100,0% | 165 | 100,0% | 188 | 100,0%

13
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Grafico 5— Relacéo entre o uso de tabaco e a experimentagao de outra droga
(que nao o alcool)

Uso de tabaco vs experimentacgao de
outra droga

100,0% - 91,8%
80,0%
60,0%
B Sim
40,0% m Nido

20,0%

0,0%
Fumante Nado fumante

Grafico 6 — Comparativo entre as idades de inicio do uso de Alcool e outras

drogas (que nao o alcool e o tabaco)
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25,00%
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0,00%
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DISCUSSAO

A prevaléncia do uso de alcool encontrada neste estudo (37,6%) foi
menor que a encontrada no “VI Levantamento Nacional Sobre o Consumo de
Drogas Psicotropicas Entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das
Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras” (2010), que foi
de 60,5% para o Brasil e 55,8% para Joao Pessoa.

A principal faixa etaria em que se iniciou o uso de alcool foi de 14 a 16
anos, responsavel por 64,9% dos casos (e com pico aos 15 anos de idade,
com 34,6% do total). Confluente a esse dado encontra-se o resultado do ‘I
Levantamento Nacional Sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas Entre
Universitarios das 27 Capitais Brasileiras” (2010), mostrando que a idade de
inicio do uso de alcool foi de 15,3 anos.

Quanto ao uso de tabaco, a prevaléncia encontrada (9,8%) foi
semelhante a encontrada por Machado-Neto e Cruz (1998), entre 3.180
escolares de Salvador-BA (9,6%); e Nascimento et al. (2005), entre 240
estudantes de Recife-PE: 6,7%, 5,0%,16,7% e 5,0% (média: 8,3%) em jovens
de 12, 15, 16 e 20 anos, respectivamente.

Em Campina Grande, Granville-Garcia et al. realizaram dois estudos, o
primeiro em 2008, e o segundo publicado em 2012, entre 492 estudantes da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e entre 679 estudantes das escolas
municipais respectivamente, encontrando no primeiro estudo 1,9% de
prevaléncia do tabagismo e no segundo, 5.7%.

Ja em relacédo as outras drogas, 10,6% afirmaram terem utilizado uma
vez na vida, enquanto no “VI Levantamento...” (2010) esse numero foi de
24,2%, sendo os principais os inalantes (8,1%) e a maconha (5,8%). Essa
ordem ¢é idéntica ao deste trabalho: em primeiro lugar os inalantes (6,6%),
seguido pela maconha (3,6%).

A principal faixa etaria de inicio do uso de outras drogas (que néo o
alcool e o tabaco) foi de 15 a 16 anos (61,1%). O “I Levantamento...” (2010),

embora ndo caracterize o conjunto dessas drogas, divide-as individualmente,
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de modo que os inalantes, por exemplo, apresentaram uma média de 16,9
anos para o inicio de seu consumo.

Varios trabalhos procuraram investigar a presenca de uma droga que
representasse um gatilho para o uso de outras. Estudos prévios sobre a
gatewaydrugtheory apresentaram achados inconsistentes, resultado da
diferenca de conceitualizagdo e operacionalizacdo da hipdtese (KANDEL,
2002).

Alguns desses estudos sugerem que o uso precoce de maconha esta
associado a um risco significativamente aumentado para a utilizacdo de outras
drogas (LYNSKEY et al, 2003; AGRAWAL et al, 2004), podendo ser
configurada como a droga-gatilho (MAYET et al, 2012), principalmente para
drogas mais pesadas.

Ha também estudos que refutam hipéteses, como o de DING et al
(2009), que ao analisar dados da National Survey on Drug Use and Health de
2003, chegou a concluséo que os inalantes nao representavam drogas de porta
de entrada.

Outros trabalhos sugerem que o tabaco poderia representar essa droga-
gatilho (U.S. Department of Health and Human Services, 2012).

Entretanto, neste estudo a principal droga-gatilho foi o alcool, sendo a
primeira a ser utilizada por 63,4% daqueles que fizeram uso de mais de uma
droga, corroborando com trabalhos como o de Kirby e Barry (2006), os quais
sugeriram que o alcool seria o responsavel por esse papel, precedendo tanto o
uso de tabaco quanto o de maconha (MALDONADO-MOLINA e LANZA, 2010).

Em seguida encontrou-se o tabaco, responsavel por servir de porta de
entrada para 29,3% dos casos. O tabagismo, nesse sentido, configurou-se
como um fator preditor positivo quanto ao risco do uso de outras drogas. Entre
os fumantes, o uso de alcool encontrado foi de 60,5%, enquanto entre 0os nao
fumantes, esse uso cai para 35,8%. Além disso, os fumantes apresentaram
tendéncia de utilizar alcool com mais frequéncia, de modo que 56,5% ingeriam
raramente, enquanto entre os nao fumantes, o percentual encontrado foi de
81,8%.

Paralelamente, a taxa de experimentacdo de outras drogas (que nao o
alcool) entre os fumantes foi de 39,5%, enquanto entre os n&o fumantes foi de
8,2%. O teste qui-quadrado ndo pbde ser aplicado na associag¢ao entre uso de
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tabaco e utilizacdo de outras drogas quando analisadas individualmente
(maconha, inalantes, ecstasy, crack e cocaina).
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CONCLUSAO

O uso de drogas ilicitas € uma questdo que preocupa a sociedade em
todo o mundo, de forma que politicas governamentais contra 0 seu uso sao
empreendidas e discutidas ao redor do globo. Entretanto, atencédo especial
deve ser dada as licitas, notadamente alcool e tabaco, uma vez que seu uso
pode representar o inicio de um caminho que levara a utilizacdo de drogas
mais pesadas.

O alcool pode ser a principal droga-gatilho para muitos jovens que nunca
usaram droga anteriormente, enquanto que o tabaco pode representar um
importante preditor da utilizacao futura de substancias ilicitas. Assim, esforgos
que tenham como foco o alcoolismo e o tabagismo podem ser Uteis e eficazes
em evitar que muitos jovens sofram as consequéncias fisicas, psicoldgicas e

sociais decorrentes do uso de drogas.
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ANEXOS

APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Tabagismo em secundaristas de
Campina Grande-PB.

Vocé foi selecionado por sorteio e sua participagdo néo € obrigatéria. A qualquer momento, vocé
pode desistir de participar e retirar o seu consentimento.

A sua participacao nao trara qualquer 6nus financeiro para vocé ou para a sua escola.

Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagcdo com o pesquisador ou com a instituicao de
ensino.

Sua participacédo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario.

Este estudo tem como objetivos: 1-Avaliar a frequéncia de tabagistas, ex-tabagistas e tabagistas
passivos; 2-Analisar a associagao entre dados sécio-culturais e consumo de tabaco; 3-Identificar
0 padrdo de consumo e fatores associados ao inicio, manutencao ecessacao; 4-Observar se
existe um trabalho de prevengédo as drogas, inclusive o tabaco, nas escolas e domicilio dos
escolares estudados; 5-Verificar o conhecimento da amostra (escolares) com relagdo a legislacao

anti-tabagismo no Brasil.

As informagbes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participagédo. Os questionarios serdo andnimos, e serao aplicados e devolvidos em envelopes
opacos, que serao lacrados.

Os beneficios relacionados com a sua participacao serdo: 0 acesso da sua escola a um programa
de prevencdo e controle do tabagismo na adolescéncia e a inclusdo dos tabagistas do seu
ambiente escolar, familiar ou de convivio em um programa de tratamento visando a abstencao do

fumo.

Vocé receberd uma cépia deste termo, onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-HUAC), podendo tirar suas

duvidas sobre o projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.
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Prof? Deborah Rose Galvao Dantas, Mestre Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Curso de Medicina do CCBS/UFCG Hospital Universitario Alcides Carneiro
Rua Aprigio Veloso, 882Bodocong6 Rua Carlos Chagas, S/N Centro
Telefone:(83) 3310-1228 Telefone:(83)2101-5500

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

Aluno

Responsavel pelo aluno menor de 18 anos

Campina Grande,
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Questionario sobre associacao com alcool e outras drogas
N2

1) Utiliza regularmente alcool: Sim ( ) Nao ( )
2) Tipo de bebida: cerveja ( ) whisky ( ) cachaca( ) vodca( ) vinho ( )

outras( )

3) Quantas vezes bebe por semana?
1-2vezes( ) 3-4 vezes( ) 5-6 vezes( ) todos os dias( )

4) Com que idade iniciou o uso do alcool?

5) Ja experimentou alguma outra droga: Sim ( ) Nao( )
6) Qual droga vocé utilizou:

Maconha ( ) ecstasy ( ) crack ( ) cocaina ( )

Inalantes (lold, lanca-perfume) ( ) Outra ( )

7) Com que idade iniciou o uso de outra droga (que nao o alcool e tabaco)?

8) Caso tenha experimentado tabaco, alcool, ou outra droga marque a alternativa
que mostra a ordem cronoldgica de experimentacao:

( ) Alcool, tabaco, outra droga ( ) Tabaco, alcool, outra droga ( ) Outra droga,

tabaco, alcool ( ) Outra droga, alcool, tabaco ( ) Tabaco e outra droga ( ) Outra
droga e alcool ( ) Alcool e outra droga

- Secao dos objetivos gerais dos especificos;
- utilizacao familiar entre o alcool e o tabaco;

- OuU usa um dado ou usa outro;
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