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RESUMO
O objetivo do estudo foi analisar o uso de substancias psicoativas por
estudantes, e identificar os fatores associados ao mesmo. Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo, realizado com estudantes em escolas publicas.
Utilizou-se o instrumento TEEN ADDICTION SEVERITY INDEX (T — ASI) para
a coleta dos dados. Abordaram-se os dominios: uso de substancias psicoativas
e situagdo escolar. Utilizaram-se frequéncias, teste Qui-quadrado, Qui-
Quadrado (Mantel-Haenszel) e ANOVA para anadlise dos dados. Projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco. Participaram do estudo 265 estudantes, pertencentes a faixa
etaria de 12 a 18 anos de idade (50,6%), com 7 a 9 anos de estudo (83,0%),
solteiros (98,5%), do sexo feminino (58,5%), com renda familiar entre 01 e 03
salarios (74,3%). Quanto ao uso de drogas, 18,1% dos alunos relataram ter
usado alguma substancia psicoativa pelo menos uma vez na vida. Das
substancias utilizadas, o alcool aparece em primeiro lugar (15,84%), seguido
pela maconha (3,4%). Os alunos declararam ter algum familiar com problemas
relacionados a alcool e outras drogas (25%). Dentre eles, 25,71% apontaram
os parentes de segundo grau. Sobre a situagdo escolar, nunca tiveram
suspensao na escola (98,1%), nunca participaram de atividade extracurricular
(80,4%) e nunca presenciaram atividade deste tipo (76,6%). Verificou-se que
faixa etaria, problemas na familia e faltas na escola apresentaram associagao
com uso de drogas. Percebe-se que o uso de drogas € um problema entre os

estudantes, sendo alcool e maconha as substancias mais consumidas.

Palavras chaves: transtornos relacionados ao uso de substancias. Estudantes.

Saude mental.



ABSTRACT
The objective of the study was to analyze the use of psychoactive substances
by students, and to identify the factors associated with it. This is a cross-
sectional, quantitative study of students in public schools. The TEEN
ADDICTION SEVERITY INDEX instrument (T-ASI) was used to collect the data.
The following areas were addressed: psychoactive substances use and school
situation. Frequencies, Chi-square test, Chi-Square (Mantel-Haenszel) and
ANOVA were used for data analysis. Project approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Pernambuco. A total of 265 students,
aged between 12 and 18 years (50.6%), with 7 to 9 years of schooling (83.0%),
unmarried (98.5%), and female students participated in the study ( 58.5%), with
family income between 01 and 03 wages (74.3%). Regarding drug use, 18.1%
of the students reported having used some psychoactive substance at least
once in their lives. Of the substances used, alcohol appears first (15.84%),
followed by marijuana (3.4%). The students reported having relatives with
problems related to alcohol and other drugs (25%). Among them, 25.71%
indicated the relatives of second degree. Regarding the school situation, they
never had school suspension (98.1%), never participated in extracurricular
activity (80.4%) and never witnessed this type of activity (76.6%). It was verified
that age, family problems and school absences were associated with drug use.
It is noticed that the use of drugs is a problem among students, being alcohol

and marijuana the most consumed substances.

Key words: substance use disorders; students; mental health.
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Artigo

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA ENFERMERIA GLOBAL, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

INTRODUCAO
A adolescéncia ¢ uma fase da vida em que a pessoa esta vulneravel a
mudangas psicolégicas, biolégicas e sociais. Associado a estas mudangas, o
contexto de vida em que o adolescente vive, assim como sua personalidade e
processos fisiolégicos podem trazer prejuizos a saude além de
comportamentos de risco, como, por exemplo, a experimentagdo de
substancias psicoativas('-2).,
O uso continuo de substancias psicoativas pode estar relacionado a estilos de
vida ndo convencionais, como a busca por novas sensacdes, rebeldia, baixa
autoestima, sintomas depressivos, momentos estressantes da vida, além da
baixa escolaridade®®. A busca por prazer é uma atividade rotineiramente
comum e cobicada pelos seres humanos, sendo assim, a pratica de uma
atividade que proporcione prazer sera naturalmente repetida para que esta
sensacgao de prazer seja mantida®.
Quando os adolescentes comecam a beber tendem a tornar isso uma pratica
rotineira e de forma exagerada, o que aumenta os riscos a saude e o0s
problemas sociais. Além disso, quanto mais cedo ocorrer essa €exposi¢ao,
maior sera o risco de se tornar dependente(®).
E possivel observar prejuizos relacionados ao consumo de drogas como:
acidentes no transito, diminuigcdo do rendimento escolar e profissional®). O uso
do alcool pode ser considerado um forte fator de risco na adolescéncia, por se
tratar de uma fase de vulnerabilidade em que pode ser adquirido o habito de
usar substancias psicoativas(®).
De acordo com o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), em
2012, 22% da populacéo brasileira adulta declarou ter ingerido bebida alcodlica
antes de 15 anos de idade. A precocidade de ingestao independe do sexo, em
que 24% dos homens e 17% das mulheres declararam té-lo experimentado
antes dos quinze anos().
Quanto ao uso do tabaco, em 2006, 6,2% dos adolescentes entre 14 e 17 anos
de ambos os sexos eram usuarios, e, em 2012, esse percentual caiu para
3,4%. Entre os sexos havia uma maior adesdo dos meninos (5,2%) do que
entre as meninas (1,6%)).
Dentre as drogas consideradas ilicitas, a maconha é a mais consumida no
Brasil e no Mundo. Dos adolescentes brasileiros, 4,3% declararam ter usado
maconha pelo menos uma vez na vida. No caso da cocaina, 2,3% dos
adolescentes afirmaram ter usado a droga pelo menos uma vez na vida. A
predominancia do uso de tranquilizantes pelo menos uma vez na vida entre
adolescentes foi de 2,5%. Os estimulantes aparecem como a quarta substancia
mais utilizada pelos adolescentes do Brasil, com prevaléncia de uso de 1,3%
pelo menos uma vez na vida. Em relagdo ao uso do crack entre adolescentes
de 14 a 17 a prevaléncia foi de 0,8% ().



Observa-se que os estudos sobre o uso de substancias psicoativas por
adolescentes, geralmente, sdo realizados em grandes centros urbanos, o que
gera uma lacuna no conhecimento sobre esta problematica no contexto de
municipios de médio e pequeno porte. Desta forma, faz-se relevante investigar
0 uso de substancias psicoativas por estudantes como forma de contribuir com
melhorias na prevencgao e tratamento daqueles que estdo dependentes do uso
de tais substancias, como também contribuir para preencher as lacunas da
tematica abordada.

Portanto, os objetivos do estudo foram analisar o uso de substancias
psicoativas por estudantes, e identificar os fatores associados ao mesmo.

METODO
Trata-se de um estudo transversal, exploratério, com abordagem quantitativa.
Escolheu-se este método por entender que melhor atende aos objetivos
propostos. O estudo foi realizado em escolas municipais da Vitéria de Santo
Antdo, Zona da Mata de Pernambuco. O municipio dispde de 66 escolas,
sendo 27 na zona urbana. Destas, cinco escolas possuem turmas de educacéao
especial e foram excluidas do estudo. Assim, seis escolas foram selecionadas,
por conveniéncia, para a realizagao do estudo, por apresentar maior numero de
estudantes matriculados.
A populagdo do estudo foi constituida por estudantes matriculados na rede
municipal de ensino. Estdo matriculados mais de 15 mil estudantes com idade
de 3 a 18 anos de idade, segundo informagdes fornecidas pela secretaria
municipal de educacao.
Para a definigdo da amostra, utilizou-se a formula para populagao infinita, com
0s seguintes parametros: coeficiente de confiangca 95% (Za); erro amostral (e)
5%; estimativa do evento 80% (p)®. Estimou-se uma amostra com 245
participantes, no entanto houve maior aplicacdo de questionarios, o que
resultou em uma amostra com 265 estudantes. Adotou-se processo de
amostragem por conveniéncia.
Foram incluidos no estudo, estudantes de ambos os sexos e com idade entre
12 e 18 anos e foram excluidos aqueles estudantes que nao frequentavam a
escola regularmente ou aqueles que ndo conseguiram responder as perguntas
do questionario.
Para a coleta dos dados foi utilizado o questionario Teen Addiction Severity
Index (T-ASI), que tem como objetivo avaliar a gravidade do uso de drogas por
adolescentes, como também problemas em outros aspectos de sua vida. O
questionario € composto por sete dominios, como uso de substancias
psicoativas, situacdo escolar, emprego/sustento, relagbes familiares,
amigos/relagdes sociais, situagédo legal, situacédo psiquiatrica. Para o estudo,
foram utilizados dois dominios; uso de drogas e situagdo escolar. O
instrumento apresentou boa consisténcia interna no dominio uso de substancia,
com alpha de Cronbach de 0.89 ©).
A coleta dos dados ocorreu no periodo de outubro de 2016 a novembro de
2017, mediante a apresentagcdo do projeto a direcdo das escolas e aos
estudantes. Os estudantes interessados em participar do estudo, entregaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por seus pais e
responsaveis. Ademais, cada participante assinou o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido. O preenchimento do questionario foi feito pelo estudante



no ambito da escola durante o horario de aula. O tempo médio para
preenchimento do questionario foi de 20 minutos.
Os dados coletados foram inseridos em planilha do Excel e analisados por
estatistica descritiva e analitica, com o auxilio do programa SPSS. Os testes
utilizados foram: qui-quadrado sem ajuste e qui-quadrado de tendéncia linear
(Extensdao de Mantel-Haenszel) e Teste ANOVA para iniquidade de médias
populacionais.
O estudo € um recorte do projeto intitulado Uso de substancias psicoativas por
estudantes em escolas publicas, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
57691516.5.0000.5208).

RESULTADOS
Da populacdo de estudantes entrevistados, a maioria era do sexo feminino
(58,5%), pertencente a faixa etaria entre 15 e 18 anos (50,6%), solteiros
(98,5%), e com renda familiar entre 01 e 03 salarios minimos (74,3%).
Ressalta-se que a idade média em que ocorreu o inicio do uso de substancias
foi de 16,5 anos.
Em relacao aos estudantes que declararam ter problemas com alcool ou outras
drogas na familia, a maioria afirmou nao ter problemas. Quanto aos que
afirmaram ter problemas na familia, os familiares de 2° grau foram os mais
apontados como os parentes que tinham problemas com uso de drogas.
No tocante a situagao escolar, a maioria respondeu que nunca teve suspensao
na escola, e que nunca participou ou presenciou atividade extracurricular. Os
demais resultados relacionados as caracteristicas so6cio demograficas e
situacao escolar dos participantes sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo s6cio demografica e situagéo escolar dos
participantes, Vitoria de Santo Antao, 2017.

Total N % IC.95%
Variaveis de avaliagio 265 100.0 Inferior Superior

FAIXA ETARIA

12-14 131 49,4 43,4 55,5
15-18 134 50,6 445 56,6
RENDA (em salarios minimos)

<1 68 25,7 20,4 30,9
1-3 197 74,3 69,1 79,6
ESTADO CIVIL

Solteiro 261 98,5 97,0 100,0
Casado/Uniao estavel 4 1.5 0,0 3,0
ESCOLARIDADE (em anos)

4-6 49 18,5 13,8 23,2
7-9 220 83,0 78,5 87,5
PROBLEMAS NA FAMILIA

Nao 185 69,8 64,3 75,3
Sim 80 30,2 247 35,7
GRAU DE PARENTESCO

Sem problema com droga 187 70,6 65,1 76,1

1° grau 21 7,9 4,7 11,2



2° grau 35 13,2 9,1 17,3

Outros 19 7,2 41 10,3
SEXO

Masculino 110 41,5 35,6 47,4
Feminino 155 58,5 52,6 64,4
RACA/ COR

Branca 74 27,9 22,5 33,3
Negra 184 69,4 63,9 75,0
Amarela 7 2,6 0,7 4.6
RELIGIAO

Catolico 121 45,7 39,7 51,7
Protestante 50 18,9 14,2 23,6
Nenhuma 59 22,3 17,3 27,3
Outras 35 13,2 9.1 17,3
AMBIENTE CONTROLADO*

Nao 260 98,1 96,5 99,8
Sim 5 1,9 0,2 3,5
SUSPENSAO NA ESCOLA

0 260 98,1 96,5 99,8
1 1 0,4 -0,4 1,1

2 2 0,8 -0,3 1,8
3 1 0,4 -04 1.1

6 1 0,4 -04 1.1

PARTICIPOU DE ATIVIDADE

EXTRACURRICULAR

Nao 213 80,4 75,6 85,2
Sim 52 19,6 14,8 24,4
PRESENCIOU ATIVIDADE

EXTRACURRICULAR

Nao 203 76,6 71,5 81,7
Sim 62 23,4 18,3 28,5
INCOMODOS ESCOLARES

Nao/nada 177 66,8 61,1 72,5
Um pouco 53 20,0 15,2 24,8
Moderadamente 19 7,2 41 10,3
Muito 6 2,3 0,5 4.1

Demais/sempre 10 3,8 1,5 6,1

NECESSIDADE DE

ACONSELHAMENTO

Nao/nada 189 71,3 65,9 76,8
Um pouco 26 9,8 6,2 13,4
Moderadamente 17 6,4 3,5 9,4
Muito 15 57 2,9 8,4
Demais/sempre 18 6.8 3.8 9,8

Fonte: Elaborado pelos autores
Nota: 1.C.95% - Intervalo de Confianca a 95%

A tabela 2 apresenta os fatores sécio-demograficos que estdo associados ao
uso de substancias psicoativas. Observa-se que as variaveis que apresentaram



significancia estatistica foram faixa etaria e ter problemas na familia com o uso

de alcool e outras drogas.

Verificou-se que os estudantes com faixa etaria de 12 a 14 anos usam 2,5

vezes menos drogas que os estudantes com faixa etaria de 15 a 18 anos de

idade.

Tabela 2 - Fatores socio - demograficos associados ao uso de drogas na vida,
Vitoria de Santo Antao, 2017.

Variaveis de avaliagao Usou droga na vida Odds Teste de Q-
Nao Sim ratio Valor p-valor
n % N %

Total 217 819 48 181

FAIXA ETARIA

12-14 116 885 15 11,45 2,526 7,753 0,0054

15-18 101 753 33 24,63

RENDA (em salarios

minimos)

<1 55 80,8 13 19,12 0,914 0,062 0,803

01-03 162 82,2 35 17,77

ESTADO CIVIL

Solteiro 213 816 48 18,39 - - -

Casado/Uniao estavel 4 100 0 0

ESCOLARIDADE

04-05 43 87,7 6 1224 1,729 1,395 0,2374

07-09 174 79,0 46 20,91

PROBLEMAS NA

FAMILIA

Nao 157 84,8 28 1514 1,869 3,664 0,0556

Sim 60 75,0 20 25,00

GRAU DE

PARENTESCO

Sem problema com 159 85,0 28 1497 1,000 10,07 0,00151

1° Grau 19 904 2 9,52 0,598

2° e mais 26 742 9 2571 1,966

Outros 10 526 9 47,37 5,111

SEXO

Masculino 87 79,0 23 20,91 0,727 0,991 0,3195

Feminino 130 83,8 25 16,13

RACA/ COR

Branca 62 83,7 12 16,22 1,000 0,728 0,3933

Negra 151 82,0 33 17,93 1,129

Amarela 4 571 3 42,86 3,875

RELIGIAO

Catdlico 9% 79,3 25 20,66 1,000 1,014 0,31597

Protestante 43 86,0 7 14,00 0,625

Nenhuma 47 79,6 12 20,34 0,980

Outras 31 885 4 11,43 0,495

AMBIENTE

CONTROLADO

Nao 214 823 46 17,69 3,101 0,483 0,4867



Institucionalizado 3 60,0 2 40,00

Fonte: Elaborado pelos autores
Nota: *Teste de Q-quadrado sem ajuste; **Teste de Q-Quadrado de tendéncia
linear (Extensédo de Mantel-Haenszel)

Das substancias psicoativas mais utilizadas, o alcool aparece com maior
frequéncia (15,84%). E possivel notar que 7,55% dos estudantes declararam
ter utilizado outro tipo de substancia, a qual ndo é especificada no instrumento
de coleta de dados. A maconha foi referida por 3,4% dos estudantes e ainda
1,89% fazem uso de opiaceos e analgésicos.

A seguir, na tabela 3, sdo apresentados as variaveis de situagcado escolar e o
uso de substancias psicoativas. Observa-se que faltas a escola foi a unica
variavel que apresentou associacao estatisticamente significante.

Tabela 3 — Situagao escolar associado a uso de substancias psicoativas,
Vitoria de Santo Antéao, 2017.

Variaveis de Uso de algum tipo de droga na Teste de
situagao vida hipétese*
escolar Nao Sim Valor  p-valor
Média DP  Média  DP do
teste

Dias que faltoua 4,6037 6,3450 7,5625 9,8648 6,81999 0,00953
escola?

Dias que chegou 5,9954 13,7849 8,9583 13,4243 1,83283 0,17696
atrasado

Quant. de 0,3134 0,9639 10,3750 0,9812 0,15968 0,68978
punicdes por

indisciplina

Dias que cabulou 1,1613 3,7264 1,5417 3,3324 0,42475 0,51514
aulaP

Nota média no 7,3161 1,5318 7,1958 1,4671 0,24606 0,62028
ultimo boletim

Nota média no 75194 1,6571 7,2417 1,3582 1,17252 0,27987
ultimo ano

Fonte: Elaborado pelos autores
Nota: * Teste ANOVA para iniquidade de médias populacionais; **DP: desvio
padrdo; Z2refere-se a faltas relacionadas a motivo de doenga ou um
compromisso; Prefere-se a faltas voluntarias do estudante.

A tabela 4 apresenta os resultados entre as variaveis de situagdo escolar
como, suspensdo na escola, ter participado/ presenciado alguma atividade
extracurricular, ou ter incOmodos escolares e o uso de substancias psicoativas.

Tabela 4 - Variaveis de situagao escolar associadas a uso de substancias
psicoativas, Vitoria de Santo Antdo, 2017.

Variaveis de avaliagio |Usou droga algumavez Odds  Teste de Q-

Nao Sim Ratio Valor pP-
n % n % do valor
Total 217 819 48 18.1 teste




Participou de

atividade

extracurricular?

Nao 173 81,22 40 18,78 0,786 10,3247 0,5688
Sim 44 8462 8 15,38

Presenciou atividade
extracurricular®

Nao 165 81,28 38 18,72 0,835 0,2148 0,6430
Sim 52 83,87 10 16,13

Incomodos escolares

Nao/nada 148 83,62 29 16,38 1,000 2,863 0,0907
Um pouco 44 85,02 9 16,98 1,044

Moderadamente 14 73,68 5 26,32 1,823

Muito 5 83,33 1 16,67 1,021

Demais/sempre 6 60,00 4 40,00 3,402

Necessidade de

aconselhamento

Nao/nada 156 82,54 33 17,46 1,000 0,5207 0,4705
Um pouco 19 73,08 7 26,92 1,742

Moderadamente 12 70,59 5 29,41 1,970

Muito 13 86,67 2 13,33 0,727

Demais/sempre 17 94,44 1 5,56 0,278

Fonte: Elaborado pelos autores
Nota: *Teste de Q-quadrado sem ajuste; **Teste de Q-Quadrado de tendéncia
linear (Extensédo de Mantel-Haenszel); @refere-se a uma participacao ativa;
brefere-se a uma participagdo mais passiva como comparecer e assistir a
atividade.

Ressalta-se que alguns participantes do estudo responderam que as drogas
nao sao um problema e sim uma solugcdo, e que, por isso nao ha a
necessidade para um aconselhamento/ tratamento.

DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, constatou-se que o0 uso de substancias
psicoativas pelos participantes do estudo pode estar associado a faixa etaria,
problemas na familia e ao grau de parentesco do familiar que tem problemas
com alcool ou outras drogas. Quanto a idade, notou-se que a média de idade
em que ocorreu o inicio do uso de substancias foi de 16,5 anos de idade, o que
diverge dos resultados de outro estudo, que apontou a idade média de inicio do
primeiro uso de alcool aos 11,81 anos e de outras drogas aos 11,93 anos(19).
Em contrapartida estudo realizado com estudantes do ensino médio da cidade
de Maceid/Alagoas/Brasil, a média de idade dos escolares que ingeriram
bebida alcodlica pela primeira vez foi de 13,92 anos'").

Quanto a variavel sexo, os valores foram maiores para os meninos do que para
as meninas, embora os resultados ndo tenham apresentado significancia
estatistica.

No tocante a variavel ter familiares com problemas relacionados ao uso de
alcool ou outras drogas, verificou-se que os resultados aqui apresentados
corroboram com resultado apresentado em outro estudo, em que os



participantes que afirmaram ter um familiar que usava alcool ou outras drogas
fizeram mais uso de substancias psicoativas quando comparados aos
participantes que ndo tinham problemas na familia relacionados ao uso de
alcool e outras drogas('?). Outro estudo realizado em Santa Cruz do Sul, no Rio
Grande do Sul, afirma que a maioria dos adolescentes que fazem uso de

drogas referiu convivéncia com familiares que também faziam uso de drogas
(13)

Das substancias mais utilizadas, o alcool apareceu em primeiro lugar. Este
resultado corrobora com o resultado de estudo realizado com adolescentes no
estado do Rio Grande do Sul /Brasil, que identificou o alcool como a substancia
mais consumida, seguido por cigarro e maconha('®. Este resultado pode,
também, ser observado em estudo desenvolvido pelo CAPSad de Minas
Gerais/ Brasil, em que o alcool foi a droga mais utilizada pelos entrevistados(14).
Esse fator pode ser explicado devido a facilidade de acesso que o0s
adolescentes tém, nos dias atuais, em aderir a este tipo de substancia, como
apontou outro estudo em que os adolescentes revelaram que € bastante
simples obter alcool, seja ele por via comercial ou por meio de amigos ou
familiares. Esta facilidade pode ser notada tanto em casa como no circulo de
amigos, e embora o consumo de alcool por adolescentes seja uma pratica
ilegal no Brasil, pode-se observa-la no cotidiano. A lei 13.106 de 2015 define
como crime vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar bebida alcodlica a
crianga ou a adolescente, com detencdo e multa, além de interdicdo do
estabelecimento comercial(56),

A maconha foi a segunda substéncia mais referida pelos participantes do
presente estudo. O uso desta substancia, também, foi considerado alto em
escolares de Goiania/ Goias/ Brasil('7),

Outro resultado importante € em relagdo ao uso de opiaceos e analgésicos,
como substancias psicoativas mais utilizadas. Estas substancias, geralmente,
s&o utilizadas como forma de amenizar dores cronicas ou agudas, porém altas
doses deste medicamento podem provocar euforia, estados hipndticos e
dependéncia.

No tocante a situacéo escolar, verificou-se que os participantes que fazem uso
de alguma substancia sdo mais faltosos quando comparados aos que né&o
fazem uso de nenhuma substancia psicoativa. Este resultado é semelhante a
estudo realizado na cidade de Fortaleza/ Ceara/ Brasil, o qual evidenciou que
atividades que fazem parte da rotina do adolescente, como a escola, foi
prejudicada pelo uso/abuso de alcool e outras drogas. Percebe-se que o uso
de tais substancias pode afetar diretamente nas atividades cotidianas dos
adolescentes, o que pode resultar, por exemplo, em um baixo rendimento
escolar. A inexisténcia de programas que atraiam os estudantes mais que as
drogas, bem como agdes institucionais para redugao de faltas podem contribuir
para este resultado('8).

Um resultado que chama atencdo no estudo, diz respeito a ter incobmodos
escolares e/ ou necessidade de aconselhamento. No tocante a esta variavel,
apenas quatro estudantes que fazem uso de substancias psicoativas afirmaram
ter algum problema na escola e, destes, apenas um afirmou que € necessario
um aconselhamento para resolugdo do seu problema. Este resultado €
relevante, pois os participantes ndo reconhecem o abuso de substancias
psicoativas como um problema, mesmo com a existéncia de programas como o
Programa Saude na Escola (PSE), que contribui para a formagao integral dos



estudantes da rede publica de educacido basica, por meio de acdes de
prevengao, promogao e atengao a saude, que tentam transmitir a ideia de que
a escola é um lugar para desenvolvimento de pensamento critico e politico,
fundamental para a construgdo de valores pessoais, crengas, conceitos e
maneiras de conhecer o mundo(19),
Estudo realizado em escolas do municipio de Jacarei e Diadema/ Sao Paulo/
Brasil, mostra que os alunos que fizeram uso de algum tipo de droga tém mais
problemas escolares do que aqueles que nao fazem uso de nenhuma
substancia?). Este resultado diverge dos resultados aqui encontrados, uma
vez que houve, apenas, associagao estatisticamente significante entre os dias
que faltou a escola e o uso de substancias psicoativas.
Portanto, os resultados do estudo apresentam semelhangas com os resultados
de outros estudos sobre a tematica do uso de substancias psicoativas por
estudantes, o que corrobora com o conhecimento produzido a cerca dessa
tematica.

CONCLUSAO
Foi possivel notar que o uso de substancias psicoativas € um problema entre
os estudantes que participaram do estudo, sendo alcool e maconha as
substancias mais consumidas. Dentre os fatores que podem influenciar nesse
comportamento, pode-se destacar a faixa etaria, ter familiares com problemas
relacionados ao uso de drogas e faltas a escola.
Como limitagdo do estudo, pode-se destacar a sua realizagdo em uma cidade
de médio porte, viés de memoria e o processo de amostragem por
conveniéncia. Sugere-se que outros estudos possam ser realizados com
amostragem aleatéria.
Os resultados do estudo auxiliam os profissionais que atuam na area de
prevencdo ao uso de substancias psicoativas, pois fornecem informacgdes e
dados para o planejamento de estratégias de prevencéo direcionadas para os
adolescentes. Sugere-se que sejam implementados programas e agdes para
reducdo de faltas e melhor desenvolvimento escolar do aluno.
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