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Consumo de Drogas por Adolescentes
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Darine Marie Rodrigues da Silva®; Waldemar Brandao Neto’

Destaques:
A vivéncia de situagdes de violéncia influencia o consumo de drogas pelos adolescentes.
Verifica-se associagdo entre o consumo de drogas por adolescentes e familiares que consomem drogas.
Ter relagGes sexuais sem protecdo esteve relacionado ao consumo de drogas por adolescentes.

RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo entre variaveis familiares, sexuais e de violéncia e o consumo de drogas
no ultimo més por adolescentes. Método: trata-se de estudo transversal, realizado com 147 estudantes
matriculados em uma escola de referéncia em Ensino Médio da rede estadual de ensino do Estado de
Pernambuco. Participaram estudantes incluidos na faixa etdria entre 15 e 19 anos. Para a coleta de da-
dos foram utilizados um questionario sociodemografico e a parte | do instrumento Drug Use Screening
Inventory, que trata do consumo de drogas no ultimo més. A analise dos dados foi feita e apresentada de
forma uni e bivariada. Resultados: os resultados revelaram a associagao entre sofrer violéncia, ter familia-
res que usam drogas, ter relagGes sexuais e usar ou ndo preservativos nas relagdes sexuais e 0 consumo
de drogas no uUltimo més por adolescentes. Conclusdo: o consumo de drogas no ultimo més por adoles-
centes escolares é influenciado pela vivéncia de violéncia, pelo consumo de drogas por familiares, pelas

relagGes sexuais realizadas com ou sem ou uso de preservativos.

Palavras-chave: saude do adolescente; psicotrdpicos; enfermagem; adolescente; drogas ilicitas.
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INTRODUCAO

O uso de dlcool, tabaco e outras drogas configura-se um problema de saude publica na
populacdo mundial. No ano de 2021 o Relatério Mundial Sobre Drogas da Organizacdao das Nacdes
Unidas (ONU) exibiu um expressivo numero ao estimar que cerca de 36,3 milhdes de pessoas sofrem
de transtornos vinculados ao uso de drogas. O termo “droga” ou “substancias psicoativas” é definido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como toda substancia, natural ou sintética, licita ou ilicita,
capaz de produzir, em doses variaveis, dependéncia psicoldgica ou dependéncia organica’.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), o transtorno
por uso de substancia é um padrdo de uso de qualquer tipo de substancia que gera comprometi-
mento ou sofrimento clinicamente significativo. A exemplo disso, estudo brasileiro revelou que muitos
adolescentes vivenciaram transtornos por uso de substdncias e, quanto ao padrdo de consumo de
drogas, a maioria fazia uso abusivo ou ja estava em provavel dependéncia dessas substancias’2.

No que diz respeito a faixa etdria, essas substancias, principalmente quando utilizadas
precocemente, geralmente apresentam sérias consequéncias bioldgicas, psicoldgicas, comportamen-
tais e sociais. Na fase da adolescéncia, portanto, o consumo de drogas expde e vulnerabiliza esse
grupo aos diversos fatores de risco, como acidentes, violéncia, praticas sexuais de risco, entre outras,
que podem resultar em morbidade e mortalidade prematuras®*.

As causas que levam o adolescente ao consumo de drogas sdao multifatoriais, uma vez que as
influéncias sociais e culturais nas quais esta inserido podem atuar facilitando ou ndo o ingresso a sua
utilizagdo, e a escola, como um ambiente altamente socidvel, que permite diversas trocas e favorece o
estabelecimento de vinculos, apresenta-se como um lugar propicio as novas descobertas. Além disso,
familias desestruturadas ou caracterizadas pela falta de didlogo, de afeto e limites também sdo fatores
de risco para essa problematica®.

As consequéncias negativas sobre o uso de drogas geralmente estdo atreladas ao tempo de uso
e ao padrdo de consumo. Nesse sentido, estudos apontam que o inicio do uso ocorre na adolescéncia
e que a curiosidade e a influéncia dos pares sdo os motivos mais citados para o ingresso nessa pratica.
Pesquisa efetivada em Portugal mostrou que a idade do primeiro consumo ocorreu aos 14 anos entre
adolescentes e adultos jovens que ja haviam experimentado algum tipo de droga. Nos Estados Unidos
e na Nova Zelandia, 42% dos participantes relataram ja ter experimentado maconha aos 15 anos, no
entanto a iniciacdo a cocaina ocorreu mais tarde, apds os 20 anos®”.

O inicio do uso de maconha na adolescéncia, por exemplo, esta associado a efeitos neurocogni-
tivos em longo prazo. Os efeitos das drogas de modo geral podem interferir nos processos de desenvol-
vimento que ocorrem no cérebro, afetar a atencdo, concentragdo e tomadas de decisdo, favorecendo
o baixo rendimento escolar, entre outros prejuizos.

Diante desse contexto, justifica-se a realizacdo deste estudo considerando o consumo de drogas
na adolescéncia como uma tematica de relevancia a ser explorada, sobretudo como os fatores de risco
se comportam em diferentes amostras estudadas. Isso posto, este estudo visou a analisar a associacdo
entre varidveis familiares, sexuais e de violéncia e o consumo de drogas no ultimo més por adolescentes.

METODO

Estudo transversal foi realizado em uma escola de referéncia em Ensino Médio da rede
estadual de ensino do Estado de Pernambuco (PE). Essa escola contava com 460 alunos regularmente
matriculados no Ensino Médio, sendo 207 no primeiro ano, 144 no segundo e 109 no terceiro ano.
A elaboracdo deste estudo foi orientada pelas recomendacbes da Declaracdo STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology (Strobe).
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Para o estabelecimento do tamanho amostral, utilizou-se a margem de erro de 5% com nivel de
confianga de 95%. Assim, o valor obtido foi de 154 alunos. A coleta dos dados ocorreu entre os meses
de setembro e dezembro de 2021, por duas pesquisadoras treinadas para o uso dos instrumentos da
pesquisa, nos turnos da manha e da tarde, trés vezes por semana.

Inicialmente a escola foi contatada para participar do estudo, e, apds o aceite da direcao,
foram realizadas diversas visitas as turmas a fim de explicar aos alunos sobre o objetivo do estudo
e disponibilizar duas copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que fossem
entregues aos pais dos estudantes com idade inferior a 18 anos. Nos dias de coleta de dados os
estudantes com idade inferior a 18 anos que trouxeram uma cdpia do TCLE assinada por um dos
responsaveis receberam os Termos de Assentimento Livre e Esclarecido para assinatura. Para esses
estudantes que desejaram participar foram entregues duas copias do TCLE, uma delas foi entregue
ao participante e a outra retornou ao pesquisador. Todo o processo de coleta de dados foi realizado
por meio de instrumento autoaplicado em uma sala disponibilizada pelos gestores. O tempo médio
de resposta por aluno ficou entre 10 e 15 minutos. E valido ressaltar que, durante a coleta de dados,
foram obedecidos todos os protocolos preconizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa) acerca das medidas de prevengdo e controle da Covid-19.

Os critérios de inclusdo contemplaram alunos que estavam na faixa etaria da adolescéncia de
acordo com a OMS2, até 19 anos, que estivessem regularmente matriculados na escola de referéncia
em Ensino Médio. Os critérios de exclusdo foram adolescentes afastados da escola ou que ndo se
encontrassem em condicdes de compreender os instrumentos de coleta e/ou preenchimento
inadequado por quaisquer motivos.

Para a coleta de dados foi utilizado o formulario Drug Use Screening Inventory (Dusi)®, que foi
desenvolvido originalmente nos Estados Unidos pelo professor doutor Raph Tarter, que forneceu
autorizagdo para o uso do instrumento nesta pesquisa. Este instrumento foi traduzido e validado
no Brasil pela Universidade Federal de Sdo Paulo. O questiondrio é autoaplicdvel, composto por
guestdes que avaliam a frequéncia do consumo de drogas licitas e ilicitas nos ultimos 30 dias antes
da entrevista, bem como um perfil da intensidade de problemas em relacdo ao uso, tais como nas
areas do comportamento, saude, transtornos psiquiatricos, entre outros®. Foi utilizada a parte | desse
instrumento, que permite a triagem do consumo de drogas nos ultimos 30 dias.

Outro instrumento utilizado, construido pelos pesquisadores, conteve varidveis sociodemo-
graficas sobre violéncia sofrida, uso de drogas pelos familiares e grau de instru¢cdo dos pais. Para
avaliar as varidveis foi aplicado o questionario sociodemografico semiestruturado construido pelos
pesquisadores, dividido por quatro blocos de identificacdo: dados sociodemograficos; informacdes
sobre os familiares; dados acerca da saude do participante e dados a respeito de seu conhecimento
sobre drogas. Esse ultimo incluiu perguntas de cunho empirico e/ou tedrico sobre o conhecimento do
adolescente quanto a drogas licitas, ilicitas e seus impactos a salde. Nesse instrumento os participantes
foram identificados pela letra E, em sequéncia numérica, pela ordem de participagdo. Foi aplicado um
teste-piloto, com 40 participantes, que nao verificou necessidades de ajustes no instrumento.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais para
as varidveis categéricas, e de média, desvio padrdo, valor minimo, P25, mediana, P75 e valor maximo
para as varidveis numéricas. Para avaliar a associacdo entre duas varidveis categoricas foi utilizado o
Teste Qui-Quadrado de Pearson, ou o Teste Exato de Fisher, quando a condi¢do para utilizacao do Teste
Qui-Quadrado nao foi verificada. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%.
Os dados foram digitados na planilha Microsoft Excel’, e o programa utilizado para obtengdo dos célculos
estatisticos foi o IMB Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.

Os preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que disp&e sobre
pesquisa com seres humanos, foram atendidos, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital da Restauragao, sob Parecer n° 4.099.301.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 147 adolescentes de ambos os sexos. No que diz respeito ao género,
os participantes se autodeclararam do género masculino (82), feminino (64) e outros (1), consolidan-
do-se com 55,8%, 43,5% e 0,7%, respectivamente. A média de idade foi de 16,8, com desvio padrao de
1,05. No que se refere a raga/cor, 60,5% dos estudantes se autodeclararam pardos. A maioria segue a
religido evangélica (38,8%) e se considera heterossexual (85%).

A respeito das vivéncias das relacdes sexuais, a maioria dos adolescentes alegou ter vivenciado
relacdo sexual (61,2%), relagdes com alguém conhecido (84,4%) e usar preservativo (55,6%). No que
respeita a violéncia, o maior quantitativo dos adolescentes alegou ndo ter sofrido violéncia (53,1%),
ter sofrido violéncia psicoldgica (58%) e ter sofrido a violéncia por parte de desconhecidos (42%).

Sobre as questdes familiares, a maioria dos adolescentes afirmou ter familiares que consomem
drogas (68%), mde que tem como maior grau de escolaridade o Ensino Médio (45,6%) e pai com o
mesmo nivel de escolaridade da mae (35,4%). No que diz respeito ao relacionamento com os pais, a
maioria dos adolescentes afirmou ser 6timo (49,7%).

Na Tabela 1 podemos observar a frequéncia do consumo de drogas pelos adolescentes nos
ultimos 30 dias. Por meio dela foi possivel identificar que as quatro drogas mais consumidas foram
as bebidas alcodlicas, seguidas dos analgésicos, da maconha e do tabaco. No que diz respeito a
frequéncia do consumo de drogas, o maior quantitativo de adolescentes, que alegaram consumir
bebidas alcodlicas, obteve um padrdo de mais de 20 (32,5%). Aqueles que consumiram analgésicos,
maconha e tabaco tiveram uma frequéncia de 1 a 2, com os respectivos percentuais de 50%, 44,4% e
45,5%.

Tabela 1 — Frequéncia do uso de drogas em vezes nos ultimos 30 dias antecedentes a pesquisa
por tipo. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2021

FREQUENCIA DE USO DA DROGA

TIPO DE DROGA 1a2 3a9 10a20 Maisde20 Total res:':: e
n (%)W n(%)® n(%)™ n (%)W n (%) n (%) ®
Alcool 22(27,5) 24(30,0) 8(10,0) 26(32,5) 80(100,0) 19(12,9)
Anfetaminas 6 (60,0) 3(30,0) 1(10,0) - 10(100,0) 25(17,0)
Inalantes, solventes 5(33,3) 4(26,7) 3(20,0) 3(20,0) 15(100,0) 21 (14,3)
Cocaina/crack 1(12,5) 3(37,5) 1(12,5) 3(37,5) 8(100,0) 24(16,3)
Maconha 12 (44,4) 6(22,2) 3(11,1) 6(22,2) 27(100,0) 21(14,3)
Alucinégenos (LSD, mescalina, etc.) 4(57,1) 1(14,3) - 2 (28,6) 7 (100,0) 22 (15,0)
Tranquilizantes 12 (66,7) 3(16,7) - 3(16,7) 18(100,0) 21 (14,3)
Analgésicos (sem prescricio médica) 16 (50,0) 9(28,1) 3(9,4) 4(12,5) 32(100,0) 21(14,3)
Opioides (morfina, heroina, etc.) - 3(100,0) - - 3(100,0) 22 (15,0)
Fenilciclidina (p6-de-anjo) 1(25,0) 2(50,0) 1(25,0) - 4(100,0) 21(14,3)
Anabolizantes 4(36,4) 5(45,5) - 2(18,2) 11(100,0) 21(14,3)
Ecstasy 3 (60,0) 1(20,0) 1(20,0) - 5(100,0) 21 (14,3)
Tabaco 10 (45,5) 5(22,7) 3(13,6) 4(18,2) 22(100,0) 22(15,0)

Percentuais obtidos com base nos 147 estudantes pesquisados.
Percentuais referentes a populagdo que ndo respondeu o instrumento.

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
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As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam os resultados dos cruzamentos entre o uso de drogas informado
pelos escolares e as varidveis do estudo. A Tabela 2 mostra a associa¢do estatistica significativa entre
o uso de droga e as varidveis “ja teve relacdo sexual” e “uso de preservativo”. Assim, pode-se observar
gue o percentual que faz uso de droga é mais elevado entre os que responderam positivamente ja
terem tido relagdo sexual (71,1%). Outra varidvel que apresentou associagao estatistica significativa foi
a de uso de preservativo, em que o maior quantitativo de adolescentes que alegaram ja terem feito
uso de drogas ndo utilizou preservativo (82,5%).

Tabela 2 — Avaliacdo do uso de drogas segundo as relagGes sexuais em adolescentes escolares. Recife,
Pernambuco (PE), Brasil, 2021

Uso de droga

Variavel Sim Nao Grupo total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Ja teve relagdo sexual p¥<0,001*

Sim 64 (71,1) 26 (28,9) 90 (100,0)

Nao 22 (40,7) 32(59,3) 54 (100,0)

Total 86 (59,7) 58 (40,3) 144 (100,0)

Co.m quem f0|~a pessoa que teve a 0@ = 1,000

primeira relagao sexual

Ja era conhecido 54 (71,1) 22 (28,9) 76 (100,0)

Ja conhecia antes, mas sé de vista 8(72,7) 3(27,3) 11 (100,0)

Total 62 (71,3) 25 (28,7) 87 (100,0)

Uso de preservativo p®¥=0,033*

Sim 31 (62,0) 19 (38,0) 50 (100,0)

Nao 33 (82,5) 7 (17,5) 40 (100,0)

Total 64 (71,1) 26 (28,9) 90 (100,0)

(*) Associagdo significativa a 5%
(1) Teste Qui-Quadrado de Pearson
(2) Teste Exato de Fisher.

Na Tabela 3 estdo apresentados os dados referentes a analise da associagao entre o consumo de
droga e a violéncia sofrida. Nessa tabela foi possivel constatar que a variavel “sofreu violéncia” esteve
associada estatisticamente com o consumo de drogas, constituindo o maior quantitativo de respostas
afirmativas sobre o consumo de drogas.

Tabela 3 — Avaliacdo sobre o uso de drogas segundo violéncia sofrida. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2021

Uso de droga
Variavel Sim Ndo Grupo total Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Sofreu violéncia p¥=0,026*
Sim 39(50,0) 39 (50,0) 78 (100,0)
N3o 47 (68,1) 22 (31,9) 69 (100,0)
Total 86 (58,5) 61 (41,5) 147 (100,0)
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Contexto
Saude
Violéncia sofrida p®=0,916
Fisica
Sim 25 (67,6) 12 (32,4) 37(100,0)
N3o 22 (68,8) 10 (31,3) 32 (100,0)
Psicolégica p®¥=0,240
Sim 25 (62,5) 15 (37,5) 40 (100,0)
Nao 22 (75,9) 7 (24,1) 29 (100,0)
Total 47 (68,1) 22 (31,9) 69 (100,0)
Quem violentou p®@=1,000
Pais
Sim 5(71,4) 2(28,6) 7 (100,0)
N3o 40 (67,8) 19 (32,2) 59 (100,0)
Parentes p®=0,177
Sim 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (100,0)
N3o 35 (72,9) 13 (27,1) 48 (100,0)
Desconhecidos p®¥=0,236
Sim 22 (75,9) 7(24,1) 29 (100,0)
N3o 23 (62,2) 14 (37,8) 37(100,0)
Outros p®=0,721
Sim 11 (64,7) 6 (35,3) 17 (100,0)
N3o 34 (69,4) 15 (30,6) 49 (100,0)
Total 45 (68,2) 21 (31,8) 66 (100,0)

(*) Associagdo significativa a 5%
(1) Teste Qui-Quadrado de Pearson
(2) Teste Exato de Fisher.
Fonte: Banco de dados da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta informacdes referentes aos fatores associados entre o consumo de drogas
e variaveis familiares. Sobre esta andlise foi revelada a associagdo estatistica significativa entre o
consumo de drogas pela familia e o consumo de drogas pelos adolescentes. Entdo, é possivel constatar
gue o maior quantitativo de adolescentes que tém familiares que consome drogas alegou também ter
consumido.

Tabela 4 — Avaliagdo do uso de drogas segundo o uso de drogas nos familiares e do grau de instrugdo
dos pais. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2021

Uso de droga
Variavel Sim Ndo Grupo total Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Familia usa drogas p®=0,001*
Sim 68 (68,0) 32(32,0) 100 (100,0)
N3o 18 (38,3) 29 (61,7) 47 (100,0)
Total 86 (58,5) 61 (41,5) 147 (100,0)
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Escolaridade da mie p®=0,579
Ensino fundamental 23 (62,2) 14 (37,8) 37 (100,0)
Ensino médio 42 (62,7) 25(37,3) 67 (100,0)
Ensino superior 16 (61,5) 10 (38,5) 26 (100,0)
N3o estudou 5(41,7) 7 (58,3) 12 (100,0)
Total 86 (60,6) 56 (39,4) 142 (100,0)
Escolaridade do pai ol = 0,235
Ensino fundamental 32 (74,4) 11 (25,6) 43 (100,0)
Ensino médio 29 (55,8) 23 (44,2) 52 (100,0)
Ensino superior 11 (61,1) 7 (38,9) 18 (100,0)
N3o estudou 9(75,0) 3(25,0) 12 (100,0)
Total 81(64,8) 44(35.2) 125 (100,0)
Relacionamento com os pais p®=0,852
Otimo 43 (58,9) 30 (41,1) 73 (100,0)
Bom 39(57,4) 29 (42,6) 68 (100,0)
Total 82 (58,2) 59 (41,8) 141 (100,0)

(*) Associagdo significativa a 5%
(1) Teste Qui-Quadrado de Pearson.
Fonte: Banco de dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A associagdo entre varidveis familiares de violéncia e sexuais foi encontrada neste estudo. Dessa
forma, foi possivel observar que ter sofrido violéncia, familiares que usam drogas, relaces sexuais
e a varidvel “uso do preservativo” interferiu no consumo de drogas no ultimo més adotado pelos
adolescentes que participaram deste estudo. A respeito dessa ultima varidvel foi observado que
a maioria dos adolescentes que alegaram ter consumido drogas nao utilizou preservativo em suas
relacbes.

Neste estudo observa-se que vdrios tipos de drogas foram consumidos pelos adolescentes,
destacando-se o alcool. O alcool, por se tratar de droga licita e aceita pelos padrdes sociais, constitui
a porta de entrada para outras drogas. Atrelado a essa pratica estdo as caracteristicas peculiares dos
adolescentes que podem interferir na compreensao real da problematica. Nessa perspectiva, sabe-se
gue o adolescente possui curiosidade sobre o novo, sofrendo fortes influéncias dos seus pares,
realidade que requer intervengdes e cuidados assertivos!t.

Neste trabalho constatou-se que a vivéncia de situa¢des de violéncia influenciou o consumo de
drogas por adolescentes escolares. Sobre a violéncia, sabe-se que o percentual nacional brasileiro de
escolares que sofreram agressao fisica cresceu progressivamente nos Ultimos anos, e ser vitima de tal
contexto pode predispor esse sujeito a ser um futuro usudrio de alcool e/ou outras drogas e, conse-
guentemente, leva-lo a ter problemas emocionais e comportamentais!?*3, Outro estudo revelou que o
consumo de drogas por adolescentes esteve associado ao bullying, seja como autor ou como vitima®®.

Cabe considerar também que o consumo de drogas torna os adolescentes vulneraveis a situagdes
de violéncia, sobretudo devido ao envolvimento de muitos desses individuos com o trafico de drogas.
Em locais de periferia onde existe o trafico, os recursos financeiros e a ostentacdo vivenciada pelo
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envolvimento com essa pratica tornam-se atrativos. Essa realidade faz com que muitos adolescentes
se envolvam com a criminalidade®®.

A associagao significativa entre o consumo de drogas pelos adolescentes e o consumo de drogas
pelos familiares foi evidenciada neste estudo. Corroborando este achado, outra pesquisa mostrou
que estudantes que possuem familiares que usam drogas estiveram mais propensos ao consumo de
drogas. No estudo citado, a droga investigada foi o tabaco, em que os adolescentes que possuem pais
fumantes tiveram mais chances de utilizar o tabaco. A comunicagao adequada entre pais e filhos pode
ser um fator determinante para o ndo consumo de drogas entre adolescentes?’-8,

Ter relagdes sexuais e se envolver nessas sem o uso de preservativo esteve relacionado ao
consumo de drogas pelos adolescentes participantes do estudo. Pesquisas que abordam a sexualidade
na adolescéncia relatam que existe uma predisposi¢cdo de inicio precoce da pratica sexual nessa
fase!®2°, Nessa fase evolutiva muitos individuos vivenciam a busca constante pelo prazer, e é nesse
contexto que se tem o primeiro contato com as drogas e com as relacées sexuais. Ao iniciarem a vida
sexual, muitos adolescentes buscam potencializar essa pratica com o consumo de drogas. Isso se deve
pela busca de novas sensacdes, prazer e superacdo da timidez, o que pode resultar em pratica sexual
sem protecdo e no estabelecimento de relagdes superficiais?.

O consumo de drogas por adolescentes instiga a pratica de a¢des focadas na promogao a saude
e prevencdo do consumo de drogas por esse grupo. Essas acées devem ser conduzidas de forma
continua e em parceria com diversos setores, como a saude e a educacdo?’. O nivel de informacdo
apresentado pelos adolescentes pode protegé-los do consumo de drogas. E nesse sentido que
atividades educativas realizadas na escola sdo importantes, por meio da articulacdo entre o setor
saude e a educacdo. Neste cenario, é possivel inclusive trabalhar a perspectiva da marginalizacdo que
muitas pessoas possuem quando se fala em drogas®.

A busca por estratégias educativas adequadas aos adolescentes é importante para o alcance
de melhores resultados que amenizem a problematica e as suas repercussdes. Essas estratégias
podem envolver a participacdo da escola e dos pais, bem como considerar o uso de tecnologias. O
conhecimento de estratégias eficazes facilita a tomada de decisdo e impactam melhor o problema
evidenciado®.

CONCLUSOES

O estudo conclui que ter vivéncias de violéncia, familiares que consomem drogas, relacao sexual
e a variavel “uso de preservativo” estiveram associadas ao consumo de drogas no ultimo més por
adolescentes. Por si s6, o consumo de drogas na adolescéncia é um fenbmeno que merece atengdo
em razdo dos prejuizos que podem oferecer a esse grupo. Conferir os fatores que estdao associados ao
consumo de drogas na adolescéncia pode fortalecer as politicas publicas existentes que foquem na
promog¢ao a saude na adolescéncia, sobretudo que prezem pela reducdo de danos e, consequente-
mente, pela saude mental.

Como limitacdo do estudo tem-se o fato de ter sido realizado no periodo pandémico, o que
levou ao absenteismos no ambiente escolar, bem como o objeto de estudo ter envolvido apenas a
realidade de uma escola. Apresenta, no entanto, o reflexo da realidade que, ao ser comparada com
algum grupo com peculiaridades semelhantes, permite uma maior compreensdo e pode orientar o
planejamento em salde e estruturar medidas que a curto ou longo prazo impactem na saude dos
adolescentes. Este estudo também instiga o desenvolvimento de outros estudos que considerem
associacdes significativas com outras variaveis, a fim de ampliar o entendimento da complexidade que
envolve o consumo de drogas na adolescéncia.
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