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INTRODUÇÃO  GERAL

Esta tese está sendo apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas como requisito parcial para a obtenção do título de Doutor em Ciências. O volume é composto por três partes, conforme as exigências do Programa.

Parte I

Projeto de Pesquisa “Uso de drogas entre adolescentes de escolas com 2o grau em Pelotas - RS”, o qual foi apresentado inicialmente ao Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia durante a realização do curso de Mestrado (1997-99). A coleta de dados do estudo foi realizada em 1998 e parte dos dados analisados deram origem ao artigo que compôs a dissertação de Mestrado, “Prevalência do uso de drogas e desempenho escolar entre adolescentes”, publicado em 2001, na Revista de Saúde Pública, volume 35, páginas 150 – 158, incluído ao final deste volume (Anexo 5). Neste projeto é apresentado o planejamento para a análise dos dados utilizados na elaboração dos artigos da tese de Doutorado.

Parte II

Relatório do Trabalho de Campo, com descrição detalhada da realização da pesquisa de acordo com a metodologia estabelecida no projeto.

Parte III

Artigos elaborados para a tese de Doutorado, de acordo com os critérios do Programa de Pós-graduação: um artigo de revisão, dois de pesquisa, sendo um deles redigido em idioma inglês.
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INTRODUÇÃO

A partir dos anos 60 o consumo de drogas transformou-se em uma preocupação mundial, em particular nos países industrializados, e tem acarretado interesse de pesquisadores em função de sua alta freqüência e dos riscos que pode acarretar à saúde.

O uso de drogas está relacionado a problemas clínicos, psiquiátricos e sociais. Problemas derivados desse uso vão desde o abuso e dependência de substâncias lícitas e de fácil acesso para consumo, como álcool e tabaco, passando pelo abuso de psicofármacos e terminando na criminalidade associada ao tráfico e uso de substâncias ilícitas.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (1981), droga é qualquer entidade química, ou mistura de entidades, que altera a função biológica e possivelmente a sua estrutura. Drogas psicotrópicas são aquelas que agem no sistema nervoso central produzindo alterações de comportamento, humor e cognição, possuindo grande propriedade reforçadora, sendo, portanto, passíveis de auto-administração. Em outras palavras, estas drogas levam à dependência (Galduróz et al., 1994).

O uso de drogas tem um elevado custo social. Dados divulgados em 1990 pela Associação Brasileira para Estudos do Álcool e outras Drogas (ABEAD) sobre os custos econômicos diretos do consumo no Brasil indicam que o abuso de álcool representa a 8a causa de auxílio-doença na previdência e a 3a causa de absenteísmo no trabalho (Bucher, 1992).

Dados do Sistema de Informações de Mortalidade indicam que no ano de 1995 morreram no Brasil 25.591 jovens na faixa etária entre 10 e 19 anos, sendo que destas mortes, 15.849 ocorreram por causas externas, onde se incluem os acidentes de trânsito e as violências. O uso de bebidas alcoólicas está associado a 75% dos acidentes de trânsito fatais e a 39% das ocorrências policiais (Bertolote, 1997).

O tabagismo é um importante fator de risco para vários tipos de câncer e para doenças cardiocirculatórias, as quais são a primeira causa de óbito em todos os países desenvolvidos e também no Brasil, onde representam um terço de todas as mortes, sendo a principal causa de gastos em assistência médica (Monteiro, 1995).

Torna-se difícil avaliar o custo econômico referente ao uso indevido de outras drogas, mas estima-se que 5% da assistência especializada no país destinem-se ao tratamento de casos de abuso de drogas outras que não o álcool. O custo conjunto das conseqüências do abuso de drogas no Brasil equivale a 7,9% do PIB anual (Bucher, 1992), sem incluir os danos causados pela AIDS, cuja transmissão por drogas endovenosas correspondeu a 19,3% entre 1980 e 2000 (MS, 2000).

A adolescência é um grupo etário que grandes preocupações suscita quanto ao consumo de drogas, tanto lícitas quanto ilícitas, pois os anos adolescentes constituem uma época de exposição e vulnerabilidade às mesmas. Estudos demonstram que nesta faixa etária ocorre maior número de alterações comportamentais e problemas psicológicos quando do uso de drogas (Kandel, 1992) sendo que quanto mais precoce a idade de início do uso de drogas, maior a probabilidade de uso perigoso ou de abuso.
Entre a primeira experiência e as primeiras situações de abuso há um lapso de tempo que pode ser importante para a prevenção, pois quanto mais cedo as pessoas com problemas de drogas são assistidas, menor é o custo social e maior é a possibilidade de que esta intervenção seja eficaz (Andrade et al., 1997).

O planejamento e a implementação de políticas de intervenção efetivas exigem que dados epidemiológicos estejam disponíveis, de forma a nortear as estratégias preventivas e terapêuticas. A coleta de dados retrospectivos em populações adultas associa-se a importantes viéses no que diz respeito a informações precisas sobre o uso no passado. Além disso, critérios utilizados para diagnóstico em adultos nem sempre são adequados para adolescentes, pois muitos dos sintomas que são freqüentes nas pessoas mais velhas são relativamente infreqüentes em idades mais jovens (Martin et al., 1995). Assim sendo, para caracterizar o consumo de substâncias entre adolescentes se fazem necessários estudos específicos nesta faixa etária.

Pesquisas de Kandel e Yamaguchi (1993) forneceram forte evidência de um padrão seqüencial de envolvimento com drogas na adolescência. O uso de substâncias lícitas (álcool e fumo) tende a preceder o uso de drogas ilícitas. Adolescentes têm pouca probabilidade de experimentar maconha se não experimentaram previamente uma bebida alcoólica ou cigarros e poucos experimentam outras drogas ilícitas sem ter primeiramente experimentado maconha.
Pesquisas epidemiológicas têm sido feitas, não apenas para conhecer a magnitude do problema das drogas, mas também focalizando aspectos relativos aos fatores associados. No Brasil, vários estudos têm sido realizados com objetivo de estudar as prevalências de uso (Azevedo et al., 1991; Galduróz et al., 1994; Pechansky & Barros, 1995; Andrade et al.,1997; Galduróz et al., 1997; Muza et al., 1997; Deitos et al., 1998), mas fatores de risco têm sido pouco estudados. A maior parte das informações disponíveis a este respeito provém de outros países (Fergusson et al., 1995; Bahr et al., 1995; Cardenal & Adell, 1995; Martin et al., 1995; Patton et al., 1995; Mangweth et al; 1997; Thomas, 1997).

É preciso que se considere as especificidades de um país em desenvolvimento. Além do álcool e do fumo, os indicadores disponíveis apontam para uma prevalência de uso de dois grupos de drogas dos quais pouco se fala nos países industrializados: os solventes e os medicamentos (Noto et al., 1995; Galduróz et al., 1997; Souza & Martins, 1998).

Estudos anteriores a 1986 em nosso país são de difícil comparação entre si, por empregarem metodologias bastante diferentes, amostragens mal definidas e técnicas de análise estatísticas às vezes duvidosas (Bucher, 1992).

Pesquisa realizada por Brenes et al. (1986) em Pelotas, RS, entre 1321 estudantes universitários, com questionários auto-aplicados recolhidos em urnas, mostrou uso na vida de maconha de 9,4%, inalantes 2,7% e cocaína 0,9%, porém a amostra deste estudo não era representativa.

A partir de 1986 teve início uma segunda geração de investigações. O uso de um questionário elaborado pela OMS e adaptado no Brasil possibilitou padronizar os estudos e comparar os resultados obtidos. Estudos entre escolares de 1o e 2o graus e entre estudantes universitários (Andrade et al., 1997; Galduróz et al., 1997; Muza et al., 1997a; Souza & Martins, 1998) mostram, consistentemente, nas diversas regiões do país, que o álcool é a droga mais utilizada, seguido pelo tabaco. Os solventes se mantêm como os mais comuns no 3o mundo, após álcool e tabaco, enquanto que nos países desenvolvidos a maconha ocupa o 3o lugar (Patton et al., 1995; Webb et al., 1996).

A Tabela 1 mostra as prevalências de uso na vida de drogas (exceto álcool e tabaco) distribuídas por sexo, em quatro levantamentos nacionais sobre o uso de drogas por escolares da rede pública de 10 capitais brasileiras (Galduróz et al, 1997). Observa-se que as prevalências são sempre maiores no sexo masculino.

TABELA 1. Drogas (exceto álcool e tabaco): prevalências de uso na vida por escolares, segundo sexo.

	Ano
	Masculino
	Feminino

	1987
	21,9%
	20,6%

	1989
	27,7%
	25,1%

	1993
	24,6%
	21,3%

	1997
	26,8%
	22,9%


Fonte: Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas – CEBRID

Na Tabela 2 podemos observar dados referentes ao uso de drogas por estudantes de rede estadual de Porto Alegre, RS, em 1997, onde, pela primeira vez, a maconha ocupa o terceiro lugar, após álcool e tabaco (Galduróz et al. 1997).

TABELA 2. IV Levantamento sobre o uso de drogas entre estudantes de 1o e 2o graus em 10 capitais brasileiras: uso de drogas por estudantes da rede estadual de Porto Alegre, RS, 1997 (n=1374)

	Tipo
	Uso na vida
	Uso no mês

	Álcool
	77,0%
	44,4%

	Tabaco
	44,1%
	20,8%

	Maconha
	14,4%
	5,5%

	Solventes
	12,4%
	3,6%

	Ansiolíticos
	8,6%
	2,4%


Fonte: Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas – CEBRID

Estudo de base populacional na zona urbana de Pelotas, RS, (Lima, 1996) encontrou, numa amostra de 1277 indivíduos com 15 anos ou mais, um consumo de 11,9% de psicofármacos, dos quais 57,2% eram benzodiazepínicos e 8,9% anorexígenos.

Em Porto Alegre, RS, um estudo transversal de base populacional investigou o uso de bebidas alcoólicas em 950 adolescentes da zona urbana, encontrando 75,9% de experimentação no sexo masculino e 67,4% no sexo feminino (Pechansky & Barros, 1995).

Pesquisa que estudou as relações familiares e o consumo de álcool e drogas em uma amostra de 16.378 estudantes de escolas públicas de 17 cidades brasileiras e de escolas privadas de quatro destas cidades, encontrou a violência familiar como o fator mais freqüentemente implicado no uso de drogas pelos adolescentes (Carvalho et al., 1995).

Em Ribeirão Preto, SP, um estudo transversal em 1025 escolares da rede pública e privada, utilizando questionário anônimo auto-aplicado, mostrou que o uso na vida de drogas ilícitas é maior na burguesia enquanto que o de álcool é maior no proletariado (Muza et al., 1997b). Mostrou ainda que todas as taxas de uso crescem com a idade, sendo que o consumo é maior no sexo masculino, exceto para os medicamentos (Muza et al., 1997a).

Em Cuiabá, MT, estudo transversal de uma amostra de 1061 estudantes da rede estadual da zona urbana mostrou maior proporção de usuários com idade acima de 18 anos, com maior número de faltas às aulas e nível sócio-econômico de melhor poder aquisitivo. Após álcool e tabaco, as substâncias mais consumidas foram solventes, ansiolíticos, anfetamínicos e maconha (Souza & Martins, 1998).

Estudo que investigou comportamentos de saúde entre 1808 jovens estudantes das redes pública e privada da área metropolitana do estado de São Paulo, através de questionários anônimos auto-aplicados, encontrou prevalências de uso de álcool, tabaco, inalantes e maconha significativamente maiores entre os alunos da rede privada (Carlini-Cotrim et al., 2000).

Estudos realizados em outros países da América Latina (Torres, 1990; Aguilar et al.,1993; Albistur et al., 1993; Valcarcel et al., 1993; Singh & Mustapha, 1994; Pecci, 1995; Araneda et al., 1996; Rojas-Guiot et al., 1999; Soyibo & Lee, 1999) investigaram o uso de drogas por adolescentes através de questionários anônimos auto-aplicados, tendo alguns investigado também fatores associados. O álcool aparece como a substância mais consumida, com prevalências de uso na vida variando de 55% a 83,5%, com taxas mais elevadas no sexo masculino.

Em relação aos fatores associados, Singh & Mustapha (1994), num estudo realizado em Trinidad e Tobago, encontraram associação de abuso de substâncias com quantidade de dinheiro obtido para gastar e envolvimento parental em consumo de álcool. Foram fatores de proteção a confiança depositada nos pais e pares, a importância do envolvimento religioso (participação em grupos de jovens, confiança em conselheiros religiosos quando necessita ajuda, crença em Deus e habilidade para rezar quando frente a um problema pessoal) e expectativas educacionais (ser considerado inteligente, estar entre os melhores da classe nos exames).

Estudo de Nazar-Beutelspacher et al. (1994) realizado no México, refere associação do uso de drogas com atividade remunerada, ausência de prática religiosa e pai ou outro familiar usuário de drogas. No Chile, estudo de Araneda et al. (1996) revela que os que bebem tem a média geral de notas escolares mais baixas que os que não bebem.

Entre os estudos realizados fora da América Latina, Piko (2000) na Hungria, estudando uma amostra de 1039 estudantes secundários, encontrou associação entre uso de drogas e baixo nível de satisfação com o apoio recebido dos pais.

Estudo de uma coorte norte-americana, acompanhada desde o nascimento até a idade adulta, mostrou que o número de vezes que um indivíduo intoxicou-se antes dos 16 anos foi o mais forte indicador de abuso e/ou dependência de álcool na vida adulta. Além disso, brigas e prisões na adolescência e falta de participação em atividades religiosas foram outros importantes preditores (Clapper et al., 1995).

Outro estudo norte-americano de uma coorte (Rohde et al., 1996) mostrou que mais de 80% dos adolescentes com abuso/dependência de álcool apresentavam outro distúrbio psiquiátrico que em geral precedia o uso de álcool (depressão, distúrbio de conduta, etc.).

Estudos em diversos países revelam também que um grande número de adolescentes tem relacionamento sexual (Durbin et al., 1993; Béria et al., 1998; Díez et al., 1998) e que são particularmente propensos a engajar-se em comportamentos que os colocam em risco elevado de exposição ao vírus da imunodeficiência humana (HIV): muitos iniciam a vida sexual precocemente (Rosenthal et al., 1999; Scivoletto et al., 1999), têm vários parceiros (Shrier et al., 1996; Valois et al., 1999), mantêm relações sexuais desprotegidas (DiClemente et al., 1992; Boyer et al., 1999; Carlini-Cotrim et al., 2000).

Desde o advento da epidemia da síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) a transmissão heterossexual da doença aumentou. Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saúde, esta forma de contágio em nosso país correspondia a 16,4% dos casos na década de 80, elevando-se para 43,5% em 2000. Entre 1980 e 2000, 29,8% dos casos diagnosticados no sexo masculino e 34,2% no sexo feminino ocorreram na faixa etária de 20 a 29 anos (MS, 2000). Considerando o longo período de latência entre a exposição ao HIV e o surgimento dos sintomas da AIDS, que em média é de 8 a 10 anos, grande parte dos casos diagnosticados entre pessoas de 20 a 29 anos resulta de infecção pelo HIV durante sua adolescência.

A primeira defesa contra a expansão da AIDS é a prevenção de comportamentos que resultam na transmissão do HIV, sendo que o uso de preservativo durante as relações é o mais efetivo meio de prevenção entre os adolescentes sexualmente experientes.
Diversos estudos têm examinado a relação entre o uso de substâncias e comportamentos sexuais de risco entre os adolescentes (Béria et al., 1998; Scivoletto et al., 1999; Chirinos et al., 2000).

Em Pelotas, RS, Béria et al. (1998), estudando fatores associados ao não uso de preservativo na última relação sexual em uma amostra de 2510 adolescentes, entre 12 e 19 anos, de 14 escolas públicas e uma particular, encontraram como fator protetor o uso de bebida alcoólica antes da relação.

 Scivoletto et al. (1999), em estudo realizado com alunos de 14 a 21 anos de uma escola pública de segundo grau, na cidade de São Paulo, compararam usuários e não-usuários de drogas quanto ao comportamento sexual – história de relação sexual completa, idade na primeira relação, uso de preservativos, relação sexual com profissionais do sexo e prostituição. Encontraram que os usuários apresentavam maior freqüência de relação sexual, idade inferior na primeira relação sexual e mais relações com profissionais do sexo. Os comportamentos sexuais de risco aumentavam com o número de drogas usadas.

Lowry et al. (1994) estudaram a relação entre os estágios de uso de substâncias na adolescência descritos por Kandel & Yamaguchi (1993) e comportamentos sexuais de risco em uma amostra nacional representativa de estudantes secundários norte-americanos. Encontraram forte associação entre os estágios de uso de substâncias e ter tido relação sexual, ter tido relações com quatro ou mais parceiros e não ter usado preservativo na última relação sexual.

Na Suíça, um estudo sobre consumo de álcool e comportamento sexual encontrou uma correlação significativa entre a intensidade do consumo e a incidência de relação sexual desprotegida (Läuchli et al.,1996).

O uso de drogas, portanto, é altamente freqüente entre os jovens e associa-se a alto grau de morbidade, mortalidade e incapacitação. Assim sendo, a realização de um estudo nos adolescentes escolares de nossa comunidade, além de fornecer uma noção mais exata da magnitude deste problema, poderá identificar fatores a ele relacionados. Maior conhecimento sobre o uso de drogas auxiliaria no planejamento e implementação de ações governamentais efetivas.

MARCO TEÓRICO

A história da produção e do uso de drogas faz parte da própria história da humanidade, devendo, portanto, ser entendida como um fenômeno cultural e histórico. Não existe sociedade que não tenha recorrido ao seu uso, em todos os tempos, com finalidades as mais diversas.

O engendramento das drogadições corresponde a um processo complexo onde intervém, além da substância, o contexto sociocultural e econômico (com suas pressões e condicionamentos múltiplos) e a personalidade do usuário (com suas características biológicas inatas e suas motivações pessoais, conscientes e inconscientes). Somente em casos de uma confluência desfavorável destes três fatores da equação é que se chega a estados de dependência – o que significa ainda que não é todo consumo que a provoca (Bucher, 1992).

A adolescência é um processo normal na vida do indivíduo, muitas vezes gerador de angústias e incertezas. O adolescente é um indivíduo em desenvolvimento e para alguns, o uso indevido de substâncias será apenas parte de seu processo de desenvolvimento, podendo cessar com seu amadurecimento. Outros, entretanto, apresentarão um uso problemático e anormal, podendo interromper-se o processo normal da adolescência, trazendo graves conseqüências que poderão permanecer na vida destes indivíduos (Focchi et al., 2001).
No modelo teórico utilizado no presente estudo (Figura 1) procura-se enfrentar a necessidade da construção de um marco explicativo para a determinação do processo saúde-doença que articule, de modo hierarquizado, todos os processos (condições ou características) que participam de forma essencial na produção de uma doença (Facchini, 1994).

No presente modelo a classe social está hierarquicamente em nível superior às demais categorias analíticas, pois como determinante distal pode influenciar todas as demais variáveis. A dinâmica de classe implica em uma relação entre produção e consumo e estes processos de produção e consumo são os mediadores na determinação do processo biopsicossocial coletivo nas diferentes classes sociais (Victora et al., 1990). Através da inserção no processo de produção, os membros do grupo familiar obtêm meios de garantir seus níveis de consumo e, portanto, o acesso a bens materiais de vida, que incluem, entre outros, educação, moradia, saneamento, alimentação, assistência médica, etc. Melhores condições socioeconômicas e disponibilidade de dinheiro podem ser agentes facilitadores ao uso de drogas. Por outro lado, o contexto sociocultural e econômico, em encadeamentos desfavoráveis, tais como desemprego, falta de infra-estrutura sanitária e habitacional, também pode favorecer este uso (Bucher, 1992).
Contudo, não podemos atribuir apenas a fatores externos, é preciso considerar também o indivíduo, com sua maior ou menor fragilidade e os seus conflitos, inscritos em sua historicidade. Por esta razão, o modelo contempla fatores individuais que atuam de modo a determinar, dentro de um contexto social mais amplo, quais são aqueles indivíduos que irão, em última instância, usar drogas. As características demográficas são também consideradas determinantes distais, pois independem das características socioeconômicas, mas irão influenciar as demais categorias, até o desfecho do processo saúde-doença.

A adolescência é um período de grandes mudanças psicológicas, que acarretam modificações na relação entre o jovem e sua família. Em virtude da crise essencial da adolescência, o jovem apresenta uma vulnerabilidade especial aos conflitos do meio em que vive (Aberastury & Knobel, 1992) e por esta razão, a ocorrência de eventos estressantes, especialmente no ambiente familiar, têm sido identificados como fatores que predispõem ao uso de drogas, tendo sido incluídos no presente modelo, como determinantes intermediários. Além disso, a maior proporção de dependentes em determinadas famílias sugere que fatores genéticos podem também modular a vulnerabilidade ao desenvolvimento das dependências.
O contexto socioeconômico e o meio ambiente onde vive o indivíduo, sendo fontes de estresse psicossocial, podem também contribuir para determinantes mais proximais, como a morbidade psiquiátrica. A ocorrência de outro diagnóstico psiquiátrico associado ao uso de drogas é muito freqüente na população adolescente, sendo os mais freqüentes os transtornos do humor e de conduta (Focchi et al., 2001).

A um nível mais proximal, temos o desempenho de atividades físicas e o rendimento intelectual, os quais podem ser afetados tanto pelos fatores acima mencionados, quanto pelo uso de drogas, refletindo-se numa diminuição das atividades físicas e num baixo desempenho escolar. A religião, por outro lado, pode contribuir para reforçar sentimentos de segurança e esperança para o futuro, contribuindo para o menor envolvimento no uso de substâncias pelos jovens.

Na puberdade, as mudanças físicas ocorrem num processo bastante acelerado e o jovem adolescente luta para adquirir domínio sobre seu corpo e sobre seus impulsos sexuais. O uso de drogas pode influenciar o comportamento sexual dos adolescentes. Entre os possíveis mecanismos implicados neste processo estão o prejuízo da capacidade de julgamento sobre engajar-se em atividades sexuais de risco, um efeito desinibidor direto sobre o comportamento e a hipótese de que a antecipação de comportamento sexual de risco levaria ao uso de substâncias, fornecendo assim uma desculpa para um comportamento que de outra forma seria inaceitável (Senf & Price, 1994).
Desta forma pretendemos compreender como, a partir da classe social, o processo de saúde e doença coletiva determinarão, em última instância, o uso de drogas e o comportamento sexual de risco entre os adolescentes.







FIGURA 1. Modelo teórico.

OBJETIVOS

   Geral

· Estudar a prevalência e fatores de risco para o uso de drogas entre adolescentes de escolas com segundo grau em Pelotas.

   Específicos

· Estimar as prevalências de uso de drogas entre adolescentes de escolas com 2o grau e sua distribuição em relação a fatores demográficos, sócio-econômicos, ambientais e familiares.

· Investigar a relação entre uso de drogas e:

· Eventos estressantes

· Morbidade psiquiátrica

· Características familiares

· Desempenho escolar
· Comportamento sexual de risco

· Prática desportiva e religiosa

HIPÓTESES

· Diferentes inserções sócio-econômicas determinam diferenças nas características de uso de drogas entre adolescentes.

· Adolescentes mais velhos e do sexo masculino usam mais drogas.

· Há uma associação positiva entre o uso de drogas e:

· Presença de eventos estressantes

· Morbidade psiquiátrica

· Mau desempenho escolar

· Mau relacionamento familiar

· Comportamento sexual de risco

· Há uma associação negativa entre o uso de drogas e:

· Prática religiosa

· Prática desportiva
METODOLOGIA

   Delineamento: transversal.

   População alvo:

Adolescentes escolares de 1o grau (a partir da 5a série) e de 2o grau, com idade entre 10 e 19 anos.

   Tamanho da amostra:

O cálculo de tamanho da amostra foi feito através do programa EPI-INFO versão 6.02.

Para um nível de confiança de 95%, poder estatístico de 80%, risco relativo de 2, prevalência da exposição (morbidade psiquiátrica e eventos estressantes) de 3% e prevalência de uso na vida de drogas estimada em 20% nos não expostos, seriam necessárias 1400 pessoas (Quadro 1). Acrescentou-se 30% para controle de fatores de confusão e 10% para perdas, resultando num total de 1960 pessoas.

QUADRO 1. Cálculo de tamanho de amostra

	Confiança
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%

	Poder
	90%
	90%
	90%
	90%
	90%
	90%
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%
	80%

	Risco relativo
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Freq. exposição
	3%
	4%
	5%
	7%
	8%
	10%
	3%
	3%
	4%
	5%
	7%
	8%
	10%

	Freq. doença não exp.
	25%
	25%
	20%
	15%
	15%
	12%
	25%
	20%
	20%
	15%
	12%
	12%
	10%

	N
	1367
	1025
	1160
	1257
	1113
	1200
	1033
	1400
	1075
	1260
	1214
	1075
	1100


A freqüência da exposição foi estimada a partir de dados de um estudo de base populacional realizado na zona urbana de Pelotas (Lima et al., 1996), onde a prevalência de fatores estressantes no ano que antecedeu a pesquisa foi: separação conjugal: 3%; morte de familiar significativo: 4%; assalto ou roubo: 7%; desemprego: 8% e presença de familiar com doença crônica: 10%.

   Amostragem:
Sistemática, estratificada (turnos diurno e noturno, 1o e 2o graus, escolas particulares e públicas) com probabilidade proporcional ao tamanho (número de alunos) de todas as escolas da zona urbana de Pelotas, que têm 2o grau.

O universo amostral constituiu-se de 24 escolas, sendo 12 unidades estaduais, nove particulares, duas federais e uma municipal, com 27.990 alunos matriculados no primeiro grau (a partir da 5a série) e no segundo grau, o que corresponde aproximadamente à faixa etária de 10 a 19 anos.

Realizou-se sorteio sistemático de 100 turmas, estimando-se que cada turma teria cerca de 20 alunos, perfazendo um total de 2000 alunos. Como o tamanho das turmas é bastante variável, a diferença seria compensada com a ponderação na análise.

   Instrumentos:

· Utilizou-se um questionário anônimo auto-aplicado, com 128 questões, a maioria pré-codificadas.

· Para dados sobre o uso de drogas foi utilizado o instrumento elaborado pelo Centro Brasileiro de Informações Sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID) (Carlini-Cotrim & Barbosa, 1993). Este questionário segue o modelo proposto pela OMS (1980), desenvolvido pela "WHO Research and Reporting Project on the Epidemiology of Drug Dependence", adaptado no Brasil por Carlini-Cotrim e col. (1986).

· Para morbidade psiquiátrica foi utilizado como instrumento de screening o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), aplicado apenas para os alunos de  2o  grau. O  SRQ  contém  20  questões  referentes  ao  mês  anterior  à 

pesquisa, tendo boa sensibilidade e especificidade para transtornos psiquiátricos menores, incluindo ansiedade, depressão e transtornos somatoformes (Mari & Williams, 1986).

VARIÁVEIS

   Variável dependente I:

· Padrão de uso não médico de psicotrópicos (álcool, tabaco, solventes, ansiolíticos, anfetamínicos, anticolinérgicos, barbitúricos, maconha, cocaína, opiáceos, alucinógenos, orexígenos, outros).

Para o uso de drogas utilizou-se a classificação da OMS:

· Uso na vida: usou pelo menos uma vez na vida

· Uso no ano: usou pelo menos uma vez nos 12 meses que antecederam a pesquisa

· Uso no mês: usou pelo menos uma vez nos 30 dias que antecederam a pesquisa

· Uso freqüente: usou em pelo menos seis dias nos 30 dias anteriores à pesquisa

· Uso pesado: usou em pelo menos 20 dias nos 30 dias anteriores à pesquisa

   Variável dependente II:
· Comportamento sexual de risco: número de parceiros nos últimos 30 dias, uso de preservativo na última relação, sexo casual.

Variáveis independentes:
· Sócio-econômicas: itens de consumo e grau de escolaridade do responsável, para determinação da classe social através do critério ABIPEME (Associação Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado), reformulado em 1991 (Mattar, 1996).

· Demográficas: idade, gênero e cor.

· Ambientais: condições de moradia, saneamento e aglomeração.

· Familiares: composição da família, relacionamento dos pais entre si e com o adolescente.

· Morbidade psiquiátrica: SRQ-20, aplicado apenas para os alunos do 2o grau, sendo os pontos de corte > 6 para homens e > 8 para mulheres.

· Desempenho escolar: freqüência do aluno à escola nos 30 dias que antecederam a pesquisa e número de reprovações escolares.

· Prática religiosa: crença em Deus, hábito de rezar quando frente a dificuldades, participação regular em grupos de jovens ou outras atividades religiosas no último ano.

· Prática desportiva: desempenho de atividades esportivas no último ano, freqüência e tipo de esportes praticados.

· Eventos estressantes:
· Presença em casa de familiar com problemas pelo uso de álcool ou outras drogas

· Presença em casa de familiar com doença crônica

Nos 12 meses que antecederam a pesquisa, ocorrência de:

· Desemprego do responsável

· Morte de familiar ou outra pessoa significativa (pais, irmãos, amigos)

· Separação conjugal dos pais

· Assalto ou roubo

· Migração

Na vida, ocorrência de:

· Abuso sexual

· Maus tratos

· Separação conjugal dos pais

ENTREVISTADORES

Foram treinados 24 estudantes de medicina, de enfermagem e de ciências sociais que cursavam do 2o ao 9o semestre de seus cursos.

O treinamento foi realizado no período de 18 a 25 de maio de 1998 na Faculdade de Medicina da UFPel, tendo sido realizadas as seguintes atividades:

· Apresentação e discussão detalhada do instrumento

· Orientações gerais referentes aos procedimentos a serem adotados na aplicação dos questionários

· Dramatizações, simulando situações que pudessem ser encontradas no trabalho de campo

· Esclarecimento das dúvidas por meio de discussões no grupo, buscando-se a padronização dos procedimentos

Ao final do treinamento, constituíram-se seis grupos de quatro aplicadores para a realização do estudo piloto. Três alunos que não apresentavam disponibilidade de tempo compatível com a carga de trabalho para o estudo final foram dispensados.

ESTUDO PILOTO

Para o estudo piloto foram sorteadas seis turmas, sendo duas de uma escola particular (uma de 1o e uma de 2o grau) e quatro de uma escola pública (duas de 1o e duas de 2o grau), incluindo os turnos diurno (manhã e tarde) e noturno. O estudo piloto foi realizado entre os dias 01 e 05 de junho de 1998.

MATERIAL
Os aplicadores recebiam fichas de aplicação com as informações necessárias para a coleta de dados, crachás e cartas de apresentação, canetas azuis, envelopes pardos, além dos questionários e de vales-transporte para seu deslocamento até as escolas.

PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS
Para a criação da base de dados foram utilizados os programas estatísticos EPI INFO, versão 6.02, SPSS, versão 8.0 e Stata Intercooled, versão 5.0.

A análise dos dados seguirá os seguintes passos:

· Univariada: descrição da população estudada de acordo com características sócio-econômicas, demográficas e outras variáveis independentes, e em termos das variáveis dependentes (uso de drogas e comportamento sexual de risco).

· Bivariada: cruzamento das variáveis dependentes com as independentes, através de tabelas de contingência (teste qui-quadrado) e teste para tendência linear em proporções. As estimativas fornecidas pela análise bivariada serão expressas como Razão de Prevalências.

· Multivariada: investigação do efeito conjunto das variáveis independentes sobre cada uma das variáveis dependentes através de regressão múltipla, sendo que a inclusão das variáveis no modelo deverá respeitar os níveis hierárquicos estabelecidos no modelo de análise (Figura 2). Quando da inclusão de novas variáveis a cada nível, será utilizado o critério de "seleção para trás", permanecendo no modelo as variáveis associadas ao desfecho a um nível de significância menor ou igual a 0,05.







FIGURA 2. Modelo de análise hierarquizado.

ASPECTOS ÉTICOS
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Colegiado da Pós-graduação em Epidemiologia e pela Comissão de Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel.

Solicitou-se à Secretaria Municipal de Educação e à 5a Delegacia de Educação autorizações para realização da pesquisa e comunicou-se ao Conselho Municipal de Entorpecentes.

Tendo sido autorizada a pesquisa, solicitou-se permissão aos diretores das escolas para aplicação dos questionários nas respectivas instituições de ensino.

Explicou-se aos entrevistados a importância da sua colaboração, sendo garantido o total anonimato e respeitado o direito de não-resposta.

LOGÍSTICA

   Aplicação dos questionários:

Em função do calendário escolar, a coleta de dados ocorreu no segundo semestre letivo, nos meses de agosto a novembro de 1998.

A aplicação dos questionários foi feita coletivamente, em sala de aula, sem a presença do professor, solicitando-se o preenchimento com caneta azul, sendo os questionários depositados pelos próprios alunos em envelope pardo.

Os aplicadores retornavam às escolas, em até três ocasiões subseqüentes, para proceder à aplicação dos questionários aos alunos que se encontravam ausentes na primeira visita. Nos retornos, os questionários eram aplicados em uma sala disponível na escola, seguindo os procedimentos estabelecidos. Para garantir o anonimato, os envelopes com os questionários da turma eram levados nos retornos, permitindo que os alunos depositassem seus questionários em meio aos outros, no mesmo envelope.

   Controle de qualidade:

Após o término do trabalho de campo, foram codificadas as questões abertas e extenso trabalho de revisão foi realizado por seis revisores. Uma segunda revisão de todos os questionários foi feita pela coordenadora da pesquisa e sempre que necessário orientador e co-orientador foram solicitados a arbitrar.

Foi incluída uma questão sobre uso de drogas fictícias, que quando respondida afirmativamente, implicava na anulação do questionário.

O fato de diversas questões serem compostas por vários itens permitiu a verificação da coerência interna, com o objetivo de detectar erros. Em caso de incoerência, a questão era anulada, a não ser nos casos em que três árbitros interpretassem em consenso a intenção do respondente.

O dado obtido, relativo ao nome da última droga utilizada, permitiu a identificação de algumas confusões a respeito da categoria à qual a droga pertencia. Por exemplo, relatar o nome de um ansiolítico na questão relativa a barbitúrico e na questão sobre ansiolítico declarar-se não usuário, levava à inversão de respostas. Relatar o uso de uma espécie não existente no questionário levava à anulação da resposta.

Mais de quatro questões anuladas ou menos de 50% do questionário respondido levava à sua anulação total.


Foram feitas duas digitações, analisadas no programa EPI-INFO (Validate), com o objetivo de verificar a consistência. A partir do matching, os registros discordantes foram revisados e corrigidos, para a obtenção de 100% de concordância.

DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS:

A partir da elaboração da dissertação de mestrado, foi redigido o artigo “Prevalência do uso de drogas e desempenho escolar entre adolescentes”, publicado na Revista de Saúde Pública 2001; 35(2): 150-158.

TESE DE DOUTORADO

Para a tese de doutorado, serão elaborados os seguintes artigos:
· ARTIGO I: "Fatores associados ao uso de drogas entre adolescentes escolares", cuja análise multivariada deverá respeitar os níveis hierárquicos estabelecidos no modelo (Figura 3):





FIGURA 3. Modelo de análise hierarquizado para o Artigo 1.

·  ARTIGO II: "Uso de drogas e comportamento sexual de risco entre adolescentes escolares", revisão bibliográfica.
· ARTIGO III: "Uso de drogas e comportamento sexual de risco entre adolescentes escolares", cuja análise multivariada deverá respeitar os níveis hierárquicos estabelecidos no modelo (Figura 4):




FIGURA 4. Modelo de análise hierarquizado para o Artigo 3.

CRONOGRAMA
   Realização da pesquisa:

	1998 / 99
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
	Jan
	Fev
	Mar

	Revisão bibliográfica
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	

	Elaboração do instrumento
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autorizações
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seleção e treinamento
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estudo piloto
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trabalho de campo
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	

	Codificação e revisão
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	*
	*
	*
	
	

	Digitação dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*


   Elaboração dos artigos:

	2001 / 02
	Out
	Nov
	Dez
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	Revisão bibliográfica
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	

	Análise dos dados
	
	
	
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	

	Redação final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	*
	*


ORÇAMENTO

Foram realizadas as seguintes despesas:

· Material de consumo (papel, disquetes, crachás, envelopes, lápis, canetas e borrachas): R$ 200,00

· Fotocópias: R$ 1.200,00

· Vale-transportes: R$ 300,00

· Cópias de publicações científicas: R$ 200,00

· Total: R$ 1.900,00

Foi obtida uma bolsa de iniciação científica junto ao CNPQ.
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