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RESUMO 

Objetivo: Implantar atividades, disponibilizar material de apoio e apresentar um 

diagnóstico situacional sobre álcool e outras drogas para os adolescentes matriculados nas 

escolas públicas municipais ou estaduais do município da Pedra – PE. Métodos: A 

intervenção será realizada em 3 etapas sendo a primeira relacionada a busca dos escolares 

para realização de oficinas propiciando discussão sobre a temática álcool e outras drogas 

na adolescência e aplicando questionário para futura obtenção de dados. A segunda etapa 

compreenderá a alimentação e tratamento do banco de dados e elaboração de gráficos e 

tabelas. Por fim a 3ª etapa será para recomendações, elaboração de políticas públicas e 

promoção de responsabilidade social. Resultados parciais: Até o momento foi possível 

realizar as atividades com 20 alunos dos quais 8 do sexo masculino, 7 feminino e 5 não 

classificados, 30% já haviam ingerido bebida alcoólica e 15% experimentaram cigarro 

todos com primeira vez entre os 8 e 15 anos, porém nenhum experimentou maconha e 

crack. Para os que experimentaram bebida alcoólica, 50% o fizeram na casa de 

parentes/amigos. Para o uso de cigarro, 66,6% fizeram em casa. Considerações finais: A 

intervenção teve seu início, porém devido a demandas geradas ao Programa Saúde na 

Escola que geram recurso ao município houve a necessidade de adiamento, mas ainda 

assim foi possível observar a necessidade da intervenção devido a percepção do consumo 

de álcool e outras drogas pelos estudantes.  

Palavras-chave: Adolescentes; Estudantes; Álcool e outras drogas. 
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1.INTRODUÇÃO 

 

Historicamente, a questão do uso abusivo e/ou dependência de álcool e outras 

drogas tem sido abordada por uma ótica predominantemente psiquiátrica ou médica. As 

implicações sociais, psicológicas, econômicas e políticas são evidentes, e devem ser 

consideradas na compreensão global do problema (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003).  

Os problemas relacionados ao abuso de drogas por adolescentes são uma 

importante questão de saúde pública (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2003), estimando-se que 

correspondam à principal categoria de problemas psíquicos em adolescentes acima dos 

dezesseis anos (KAMINER E SZOBOT, 2004) 

Nessa fase, o conceito de interação grupal é perceptível, e o adolescente busca 

pertencer a um grupo com o qual se identifica. Esse grupo terá a capacidade de influenciar 

suas ações e fará com que adote atitudes as quais serão a prova de sua aceitação na “tribo”. 

Justamente naquele período, em que o grupo de amigos atinge importância social principal, 

os conflitos familiares atingem o pico, fazendo com que os pais percam um pouco do seu 

poder de controle sobre os filhos, que buscam a imagem de adulto independente no grupo 

de amigos no qual está inserido, o que é uma tendência natural dos adolescentes. É 

principalmente nesse período de crise que as drogas entram em suas vidas 

(CAVALCANTE, 2008). 

Entre os autores que estudam a adolescência, há uma concordância quanto a esse 

ser um período que envolve várias e difíceis mudanças, que requerem novas elaborações 

psíquicas e reposicionamentos do sujeito frente às mudanças corporais, à reedição de 

conflitos infantis e às novas exigências que lhe advêm, tanto interna quanto externamente. 

De acordo com Rassial (1997), o adolescente está sempre em risco de “entrar em pane”, 

porque ele precisa realizar uma série de “operações fundadoras”. É como se o sujeito se 

encontrasse frente a um hiato no qual, de um lado, está a sua condição infantil e 

identificações familiares e, do outro, novas e atraentes possibilidades identificatórias 

disseminadas no social. Desta forma, o adolescente ocupa uma “posição no intervalo”, na 

qual, por não ser mais criança e tampouco ser adulto, atravessa um período de indecisão 

subjetiva e de incerteza social que adquire as características de uma verdadeira crise 

psíquica (RASSIAL, 1997, p. 70). 
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Dentre as políticas públicas (PP) que estabelecem ações voltadas à atenção de 

adolescentes, o Estatuto da Criança e do Adolescente (Brasil, 1994) é a diretriz 

fundamental, e deve ser respeitado em qualquer projeto de atenção a esse público. Esse 

texto aborda o encaminhamento de adolescentes usuários de drogas para tratamento como 

uma medida específica de proteção, estabelecendo seu direito e prioridade em receber 

atendimento. Segundo o artigo 101, toda criança ou adolescente nessa situação deve 

“receber orientação, apoio e acompanhamento temporários; requisição de tratamento 

médico, psicológico ou psiquiátrico, em regime hospitalar ou ambulatorial, ou inclusão em 

programa oficial ou comunitário de auxílio, orientação e tratamento a alcoólatras e 

toxicômanos” (BRASIL, 1994, p.36). 

No que se refere às Políticas Púbicas de atenção específica aos problemas 

relacionados ao uso de álcool e outras drogas, a Política de Atenção Integral ao Usuário de 

Álcool e Outras Drogas (BRASIL, 2004) é a diretriz principal na área da saúde pública. 

Essa política tem nos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) e da Reforma 

Psiquiátrica seus eixos centrais, a partir dos quais trabalha as especificidades de seu 

público-alvo. Suas principais orientações visam: o estabelecimento e fortalecimento de um 

trabalho em rede, para proporcionar uma atenção integral, nos moldes da 

intersetorialidade; garantir acesso facilitado aos serviços; participação do usuário no 

tratamento; e a criação de serviços de atenção diária como alternativa ao hospital 

psiquiátrico - os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) -, segundo o paradigma da 

Reforma Psiquiátrica. 

Nas últimas décadas, a percepção dos países sobre o conceito e a prática de 

promoção da saúde e saúde escolar tem mudado. Na década de 80, a crítica do setor de 

Educação em relação ao setor de Saúde de que este não utilizava a escola como uma aliada 

e parceira tornou-se mais contundente. Ao mesmo tempo, os resultados de vários estudos 

indicaram que a educação para a saúde, baseada no modelo médico tradicional e focalizada 

no controle e na prevenção de doenças, é pouco efetiva para estabelecer mudanças de 

atitudes e opções mais saudáveis de vida que minimizem as situações de risco à saúde de 

crianças, adolescentes e jovens adultos (BRASIL, 2006a). 

O Programa Saúde na Escola (PSE), instituído por Decreto Presidencial nº 6.286, 

de 5 de dezembro de 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Saúde e o 
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Ministério da Educação, na perspectiva de ampliar as ações específicas de saúde aos alunos 

da rede pública de ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educação 

Profissional e Tecnológica, Educação de Jovens e Adultos (BRASIL, 2008b). 

As atividades do PSE são desenvolvidas em conjunto com as Equipes de Saúde da 

Família e o Núcleo de Apoio de Saúde da Família no sentido de tornar todo esse processo 

o mais integral possível e com propósito de trabalhar a partir das necessidades expressas no 

território com perspectiva de promoção, prevenção e recuperação da saúde.  

 Diante deste contexto é possível observar com facilidade a utilização de drogas, 

inclusive as ilícitas por adolescentes no município da Pedra. Ao questionar os profissionais 

da saúde, incluindo ESF/NASF/ CAPS sobre a realização de atividades educacionais sobre 

o tema álcool e drogas, os mesmos não conseguem identificar ações realizadas e um 

diagnóstico situacional nunca fora realizado. 

Diante deste contexto este projeto de intervenção tem por objetivo realizar um 

diagnóstico situacional quanto ao consumo de álcool e outras drogas em adolescentes 

matriculados nas escolas públicas municipais ou estaduais do município da Pedra – PE. Na 

perspectiva as equipes da atenção básica e PSE no planejamento e desenvolvimento de 

ações capaz de reverter à situação atual. 

Assim, esse projeto de intervenção tem como pergunta norteadora: Qual a situação 

atual sobre o uso de álcool e outras drogas entre os estudantes de 15 a 19 anos das escolas 

públicas do município da Pedra-PE.  

 

1. JUSTIFICATIVA  

 Anteriormente nenhum diagnóstico foi realizado para que se pudessem desenvolver 

atividades relacionadas junto aos adolescentes em drogadição e essa necessidade inclusive 

foi solicitada pela comunidade diante da formulação do Plano Municipal de Saúde. Por se 

tratar de uma intervenção de baixo custo em que os próprios profissionais do Programa 

Saúde na Escola e profissionais da Atenção Básica podem atuar e produzir resultados 

significativos além de identificar a situação atual sobre o tema torna-se necessário o 

desenvolvimento desta para o diagnóstico situacional. 
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Verificando a possibilidade de desenvolver um projeto de intervenção e diagnóstico 

situacional do município quanto ao uso de drogas entre os jovens escolares, e verificando 

ainda a área de risco e a vulnerabilidade social percebeu-se a necessidade de falar 

abertamente sobre o assunto para que os alunos possam trocar e adquirir informações. E 

considerando ainda que se trata de um assunto ainda pouco discutido em sala de aula, 

torna-se necessária a integração da Estratégia de Saúde da Família e o Programa Saúde na 

Escola para que assim  realmente se tenha um diagnostico da situação e consequentemente 

um trabalho de prevenção e promoção a saúde. 

Sendo assim, diante da problemática  a realização deste projeto de intervenção vem 

mostrar a realidade municipal quanto ao uso de drogas para este público-alvo, bem como a 

realizar ações que venham a combater a inserção de novos usuários nesta cena. Permitindo 

ainda o desenvolvimento de atitudes saudáveis e estimulando a adesão a prevenção e 

promoção da saúde além de subsidiar a formação do conselho municipal de combate as 

drogas o qual necessita de informações iniciais para a formulação de propostas de ações 

relacionadas ao tema. 

 

3. OBJETIVOS  

3.1 Objetivo Geral 

 Implantar atividades, disponibilizar material de apoio e apresentar um diagnóstico 

situacional sobre álcool e outras drogas para os adolescentes matriculados nas escolas 

públicas municipais ou estaduais do município da Pedra – PE.  

3.2 Objetivos específicos 

 Facilitar o vínculo entre estudantes e a Rede de Atenção a Saúde (RAS) através de 

oficinas pedagógicas para discussão da temática álcool e drogas entre adolescentes 

matriculados nas escolas públicas municipais ou estaduais do município da Pedra – 

PE. 

 Realizar um diagnóstico situacional sobre o consumo de álcool e outras drogas para 

os adolescentes matriculados nas escolas públicas municipais ou estaduais do 

município da Pedra – PE.  
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 Monitorar a situação do uso de álcool e outras drogas em adolescentes matriculados 

nas escolas públicas municipais ou estaduais do município da Pedra – PE. 

 Elaborar recomendações que estimule ações intersetoriais na perspectiva da 

prevenção do consumo de álcool e drogas entre adolescentes matriculados nas 

escolas públicas municipais ou estaduais do município da Pedra – PE. 

 

4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 Atualmente, segundo Muza e colaboradores, a geração urbana é considerada a 

maior da história; porém quanto maior é a urbanização, maior é a possibilidade de acesso à 

educação e aos serviços de saúde, os adolescentes são mais expostos aos riscos de uso de 

drogas lícitas e ilícitas. Vários fatores se associam ao abuso de álcool na adolescência, a 

começar pelos aspectos sócio-históricos, como a industrialização e a urbanização de 

décadas recentes e a crise econômica dos anos 1980, responsável pela dificuldade de 

inserção do jovem no mercado de trabalho e a consequente insatisfação de suas 

necessidades. Não se pode subestimar, também, a crescente produção industrial de bebidas 

alcoólicas e o forte apelo dos meio de comunicação em favor do consumo por indivíduos 

de todas as classes sociais. 

 Fatores de risco para uso de drogas entre adolescentes no Brasil são pouco 

estudados, sendo a maior parte das informações disponíveis a esse respeito provenientes de 

estudos realizados em outros países. Além de fatores sociodemográficos (sexo, idade, 

classe social), os estudos indicam associação do uso de drogas com envolvimento parental 

ou familiar no consumo de álcool ou drogas, não criação por ambos os pais, baixa 

percepção de apoio paterno e materno, amigos que usam drogas, ausência de prática 

religiosa, bem como menor frequência à prática de esportes (TAVARES BF; BÉRIA J.U.; 

LIMA M.S., 2004). 

 Além do estímulo constante dos meios de comunicação e da condescendência dos 

pais, podemos mencionar outros fatores de risco que viabilizam o acesso dos adolescentes 

a essas substâncias, como sua grande disponibilidade, principalmente de drogas lícitas, em 

estabelecimentos comerciais e a falta de fiscalização adequada para sua venda, sendo 

comum a compra por menores de 18 anos; as normas sociais, que estimulam o hábito de 
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“beber socialmente” ou fumar por “ser elegante”; o baixo preço de algumas dessas drogas, 

o que torna sua aquisição possível à maioria da população; e, por fim, em conflitos 

familiares graves, quando o adolescente se utiliza desse artifício como fuga à situação 

(ALAVARSE; CARVALHO, 2006; ALMEIDA FILHO ET AL, 2007). 

 Castro e Abramovay (2002) mostrou ser no início da adolescência que os jovens 

brasileiros usam drogas pela primeira vez. Embora igualmente precoce, o consumo de 

drogas ilícitas só costuma ocorrer em média um ano e meio depois da primeira tragada ou 

do primeiro copo, aos 14,9 anos. 

 O consumo de álcool em excesso pelo adolescente traz várias consequências graves 

para sua saúde, evidenciando-se que esta droga socialmente aceita é a porta de entrada para 

o consumo e o vício em outras drogas, ditas ilícitas (ALAVARSE; CARVALHO, 2006). 

Da mesma forma o Ministério da Saúde (2007) também mostra que uso e o abuso de álcool 

e outras drogas constituem as principais causas desencadeadoras de situações de 

vulnerabilidade na adolescência, a exemplo dos acidentes, suicídios, violência, gravidez 

não planejada e a transmissão de doenças por via sexual e endovenosa, nos casos das 

drogas injetáveis. 

 É fundamental ajudar os adolescentes na compreensão e vivência dessa fase de 

transição para a vida adulta, valorizando-os como sujeitos da sua história, destacando a 

família e a escola como espaços primordiais para formar a opinião desses sujeitos no 

sentido de promoção da saúde. Ressaltamos aqui a importância dos profissionais de saúde 

como agentes-chave no processo de transformação social, participando no desenho e na 

implantação de programas e projetos de promoção de saúde, prevenção do uso e abuso de 

álcool e outras drogas e interação social ( GONÇALVES; TAVARES, 2007). 

 A ajuda que pode ser dada através de políticas públicas acontecem através da 

Educação em Saúde como ferramenta de ação para fazer com que a informação chegue até 

seu destino final, o adolescente, conscientizando-o acerca da manutenção de um estilo de 

vida saudável. Analisando a situação, como fizeram Barroso, Vieira e Varela (2003) em 

seu estudo, precisamos utilizar estratégias didáticas que modifiquem a maneira de 

interação dos adolescentes inseridos na sociedade, ampliando a capacidade de 

compreensão da complexidade dos determinantes de ser saudável, a fim de que possam 

atingir a promoção da saúde.  
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 O principal desafio na implementação das políticas elaboradas é a captação do 

público-alvo, trazer o adolescente para as unidades de saúde, a fim de otimizar o contato 

deste com a equipe de saúde e assim disponibilizar os serviços de apoio, bem como 

facilitar o acesso à informação. Quando a captação desses jovens não ocorre de maneira 

satisfatória no interior das unidades, cabe à equipe desenvolver atividades estratégicas 

extramuros na comunidade. O enfermeiro apresenta-se como membro atuante na equipe, 

uma vez que sua formação acadêmica lhe proporciona subsídios para tanto. Ações como a 

divulgação interna na unidade, visitas domiciliares, divulgações na comunidade e 

estabelecimento de parcerias institucionais com famílias, associações juvenis, grupos 

sociais e religiosos, clubes e escolas, são fundamentais para que um maior número de 

adolescentes seja envolvido e informado sobre as perdas e ganhos, quando se escolhe ou se 

abdica das drogas (ALMEIDA FILHO et AL, 2007; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 

 

5. MÉTODOS 

5.1 Desenho do Estudo 

 Trata-se de um projeto de intervenção, desenho este focado nas características 

apresentadas por Thiollent (2005, p.18) que em síntese mostra a pesquisa-ação como 

pretensão de aumento do conhecimento dos pesquisadores e o conhecimento, ou o ‘nível 

de consciência’, das pessoas e dos grupos considerados. 

5.2 Local do Estudo 

Este estudo será realizado nas salas de aula das escolas escola da rede pública municipal ou 

estadual do município da Pedra – PE.  

5.3 Período da Intervenção 

 A intervenção acontecerá no período de setembro a outubro de 2017. 

5.4 População/Amostra 

 A população alvo será constituída por adolescentes matriculados nas escolas 

públicas municipais ou estaduais do município da Pedra – PE. 
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5.5 Critérios de Elegibilidade 

 Para participação das atividades será necessário os seguintes critérios de inclusão: 

ter idade entre 14 e 19 anos, estar matriculado em escola seja da rede pública municipal ou 

estadual e ser morador do município da Pedra – PE. 

5.6 Coleta e análise dos dados necessários 

 Os dados serão coletados através de questionário contendo 29 questões referentes a 

dados sociodemográficos, sexo, cor da pele, estado civil e mais 25 questões referentes a 

como conheceu as drogas, quais já utilizou e a quantidade que utiliza. Os dados serão 

analisados através de estatísticas descritivas e de frequência para a caracterização da 

amostra. 

5.7 Monitoramento e Avaliação da Estratégia de Intervenção 

 A avaliação será realizada de forma anual e os devidos dados abordados com os 

profissionais de saúde do Programa Saúde na Escola e Professores para que possamos 

identificar possíveis modificações no comportamento relacionado ao uso de álcool e outras 

drogas entre os alunos e assim identificando a eficácia do tipo de intervenção abordado. O 

monitoramento por sua vez é realizado sempre após a visita e atuação em cada escola 

observando se o número de participantes no dia condiz com o número de alunos 

matriculados e dentro da faixa etária abordada. 

5.8 Descrição da intervenção  

Etapas  Ações Metas Responsáveis Prazos 

1ª etapa 

Aplicação da 

Intervenção/Levanta

mento dos dados  

Realizar oficinas com 

objetivo de coletar os 

dados e propiciar uma 

discussão sobre a temática 

álcool e drogas na 

adolescência, explicando 

os objetivos da oficina 

100% 

das 

escolas 

públicas 

ESF 

PSE 

NASF 

Pesquisador 

 

Aplicar questionário com 

perguntas fechadas  

 PSE  

Realizar discussão sobre o  ESF  
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consumo de álcool e 

drogas na adolescência 

 

PSE 

NASF 

Pesquisadores 

2ª etapa 

Alimentação dos 

bancos de dados e 

tratamento dos dados 

Alimentar planilha de 

Excel com os dados 

levantados; 

Elaborar gráficos ou 

tabelas 

 

 Pesquisadores  

3º etapa 

Sistematização da 

intervenção 

Elaborar recomendações a 

partir dos resultados 

obtidos 

Elaborar políticas públicas 

saudáveis 

Promover responsabilidade 

social 

 Pesquisadores  

 

5.9 Considerações éticas 

 O projeto será apresentado ao gestor municipal de saúde, gestor municipal de 

Educação, aos profissionais de saúde, aos diretores das escolas e possíveis funcionários 

envolvidos, informando que se trata de um projeto de intervenção e que não receberão, sob 

nenhuma hipótese, pagamento pela participação no mesmo e que caso aceitem deverão 

assinar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, o qual constará incluso a cessão de 

possíveis imagens das ações. Todos os alunos receberão o TCLE e para participar do 

projeto deverão retornar com o mesmo assinado por seu responsável legal, bem como serão 

informados a respeito dos objetivos e procedimentos do projeto, deixando claro a 

voluntariedade. 
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5.10 Resultados esperados 

Espera-se conseguir sensibilizar os profissionais de educação e Saúde para que 

mantenham e criem abordagens sobre o tema relacionado ao uso de álcool e outras drogas 

bem como possam transformar os alunos em multiplicadores do aprendizado obtido. Por 

fim é esperado a construção de um diagnóstico situacional identificando o consumo de 

álcool e outras drogas por sexo idade e nível de escolaridade. 

5.11 Viabilidade 

Levando em consideração que a Secretaria Municipal de Saúde e a Secretaria 

Municipal de Educação possuem uma ligação através do Programa Saúde na Escola e que 

possuem profissionais responsáveis pela realização de ações que as integrem, torna-se 

facilitada a realização do projeto de intervenção pois não haverá custo extra com 

profissionais nem com equipamentos para apresentação das oficinas e palestras como data 

show e computador ficando somente custos com impressão dos questionários. 

6. CRONOGRAMA 

ETAPAS DO 

PROJETO 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

Revisão bibliográfica     X X X      

Localização e 

identificação das 

fontes de obtenção dos 

dados 

      X X X    

Execução da 

Intervenção 

        X X X  

Análise e 

interpretação 

         X   

Redação da 

monografia 

          X  

Apresentação do 

trabalho de conclusão 

para obtenção de grau 

         X   
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de especialista 

 

7.  RESULTADOS PARCIAIS 

 

 A amostra estudada inicialmente foi de 20 alunos dos quais 10% se autodeclararam 

de cor branca, 25% de cor negra e 65% de cor parda. Em relação ao uso de álcool 30% 

relatou ter feito uso e referente ao cigarro 15%, ambos com idade inicial entre 8 e 15 anos. 

Porém até o momento nenhum deles apontou ter feito uso das drogas maconha ou crack. 

Estes dados iniciais convergem ao comentário do Ministério da Saúde que em 2003 

assinalou que o abuso de drogas por adolescentes são importante questão de saúde pública.  

 ALAVARSE e CARVALHO em 2006 e ALMEIDA FILHO ET AL em 2007 

mostram o grande estímulo dos meios de comunicação, a falta de fiscalização adequada 

durante as vendas nos estabelecimentos comerciais, o “beber socialmente” ou “ fumar por 

ser elegante” e os conflitos familiares graves como principais motivos que levam o 

adolescente a usar as drogas,principalmente as lícitas. 

 Considerando a argumentação acima, em referência ao local de uso do álcool e do 

cigarro ficaram assinaladas as opções em casa, na casa de amigos/parentes e em bar. Dessa 

forma fica claro o conceito de integração grupal, o qual o adolescente busca pertencer a um 

grupo ou “tribo” e este tem a capacidade de influenciar suas ações e atitudes, bem como 

faz com que os pais percam um pouco de poder sobre seus filhos, que buscam a imagem de 

um adulto independente no grupo (CAVALCANTI, 2008). 

Considerando o mês o qual foi aplicado o questionário os alunos que mostraram ter 

usado álcool ficou no percentual de 20% e o de cigarro em 10%, indicando a continuidade 

do das chamadas “drogas lícitas”. Por isso a necessidade da Rede de Atenção a Saúde 

(RAS) estar presente nas escolas, através do Programa Saúde na Escola, no intuito de 

orientar e informar pais, mestres e alunos sobre o tema. 
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8. ORÇAMENTO ESTIMADO 

ELEMENTO DA DESPESA VALOR ESPECÍFICO R$ VALOR GERAL  R$ 

Resma de papel 21,00 42,00 

Toner para impressora 150,00 150,00 

Combustível para o transporte 500,00 500,00 

Diária para Motorista 125,00 125,00 

   

 

8. FINANCIAMENTO 

Todos os custos referentes aos materiais de consumo serão financiados pelo 

pesquisador e não existirá custos referentes aos profissionais que auxiliarão com 

apresentação das palestras e coletas dos dados pois os mesmos estarão como 

colaboradores do estudo.  
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APÊNDICES 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Investigadores: Profª Mauricéa Maria de Santana/Professora do Curso de Pós-

Graduação da Escola de Saúde Pública de Pernambuco/ESPPE 

                          Msc. Marsílio Brasil de Sá Leitão/Pós-Graduando em Saúde 

Pública/ESPPE 

TÍTULO DO PROJETO DE INTERVENÇÃO 

PROPOSTA DE INTERVENÇÃO PARA DIAGNÓSTICO SITUACIONAL E 

REDUÇÃO DO CONSUMO DE DROGAS DO MUNICÍPIO DA PEDRA-PE 

 

INFORMAÇÕES 

Você está sendo convidado a participar de um projeto de intervenção com o objetivo de 

avaliar a situação de uso de álcool e outras drogas pelos alunos da rede pública com 

idade entre 15 e 19 anos do município da Pedra-PE. Este projeto será desenvolvido no 

município supracitado, mais especificamente nas escolas da rede pública estadual e 

municipal. 

 DETALHES DO ESTUDO 

O estudo se propõe a analisar a o consumo de álcool e outras drogas de pessoas que 

tem a mesma faixa etária entre 15 e 19 anos e que estão matriculados na rede pública 

escolar. Acreditamos que conhecendo melhor o seu perfil, poderemos avaliar com maior 

propriedade o potencial de reabilitação, identificar fatores que estejam associados ao 

consumo, de forma a propor intervenções mais coerentes e adequadas para atender as 

suas necessidades individuais. 

 

DESCRIÇÃO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS  

Avaliação Inicial 

Uma palestra sobre o tema será abordada por profissionais da saúde, trazendo informações sobre 
os malefícios causados pelo uso de álcool e outras drogas e logo após realizada a entrega de 
questionário, que não necessitará estar identificado por nome ou numeração de documentos.  
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 Ainda assim será necessário responder da forma mais verdadeira os 

questionamentos apresentados para que possamos encontrar dados fidedignos para 

formação do diagnóstico situacional que nos propomos estudar. 

Riscos  

Os riscos associados com ao questionário e a utilização do método de palestras quase 

não são considerados mas, ainda assim teremos profissionais da Psicologia durante os 

eventos para que minimizem qualquer situação que possa trazer conflitos aos alunos. 

Poderão ocorrer constrangimentos em responder a alguma das questões formuladas, 

entretanto, salientamos mais uma vez que nenhum dos participantes será identificado. 

 

Benefícios  

Acredita-se que conhecendo melhor determinados aspectos que possam estar 
interferindo  no consumo de álcool e outras drogas, poderemos melhor avaliar o 
potencial de reabilitação, de forma a propor intervenções mais coerentes e adequadas 
para atender as necessidades dessa população. Dessa forma, os resultados poderão 
beneficiar estes e futuros alunos e comunidade em geral, na medida em que, 
entendendo melhor suas necessidades, estratégias mais apropriadas de prevenção e até 
tratamento poderão ser introduzidas. Não apenas os indivíduos da amostra estudada, 
mas também futuros alunos poderão se beneficiar com os resultados desse estudo. 

 
Privacidade 

Você responderá o questionário, porém não sendo reconhecido individualmente. 

 

Natureza voluntária do estudo/ Liberdade para se retirar  

A sua participação é voluntária e você tem o direito de se retirar por qualquer razão e a 

qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuízo ou restrição. 

 

DECLARAÇÃO E ASSINATURA 

Eu, ____________________________________________________________ li e 

entendi toda a informação repassada sobre o estudo, sendo os objetivos, procedimentos 

e linguagem técnica satisfatoriamente explicados e recebi uma cópia deste formulário de 

consentimento. Tive tempo, suficiente, para considerar as informações acima e, tive a 

oportunidade de tirar todas as minhas dúvidas. Estou assinando este termo 

voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer dúvida que 

venha a ter com relação à pesquisa com:  
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Marsílio Brasil de Sá Leitão, Pós Graduando em Saúde Pública – contato: (81) 

999258735. 

End.: Rua Manoel Moreno, 09, Centro, Venturosa/PE 

 

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que concordo em participar 
deste estudo.  

 
___________________________________           _____________________________ 

Assinatura do Participante                                          Data 

RG: 

End: 

CPF: 
 
___________________________________  ____________________________ 
Assinatura da Testemunha     Data 
RG: 
End: 
CPF: 
 
___________________________________             _____________________________ 
 Assinatura do Investigador                        Data 
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QUESTIONÁRIO 

DATA DA ENTREVISTA: 

SÉRIE:                  GRAU:  (1) 1º        (2) 2º       TURNO:                

ESCOLA: 

DATA DE NASCIMENTO: 

IDADE:                                        SEXO: 

COR DA PELE:    (1) BRANCA       (2) NEGRA          (3) PARDA 

ESTADO CIVIL:   (1)  SOLTEIRO       (2) CASADO        (3) VIÚVO(A)         (4) 

SEPARADO 

TEM ALGUM TRABALHO QUE RECEBA SALÁRIO?   (1) SIM        (2) NÃO 

 

JÁ TOMOU BEBIDA ALCOOLICA (EX.: CHOPP, CERVEJA, VINHO, CACHAÇA)?  

 (1) SIM           (2) NÃO 

DE UM ANO PRA CÁ TOMOU ALGUMA BEBIDA ALCOOLCA? 

      (1) SIM        (2) NÃO 

DE UM MÊS PRA CÁ QUANTOS DIASTOMOU ALGUMA BEBIDA ALCOOLCA? 

(0) NÃO TOMEI EM NUNHUM DIA               (1) TOMEI DE 1 A 5 DIAS 

(2) TOMEI DE 6 A 19 DIAS                              (3) TOMEI MAIS DE 20 DIAS 

COM QUE IDADE TOMOU PELA PRIMEIRA VEZ BEBIDA ALCOOLICA? 

(1) TINHA______  ANOS DE IDADE                        (2) NÃO LEMBRO 

ONDE ESTAVA QUANDO TOMOU BEBIDA ALCOOLICA PELA PRIMEIRA VEZ? 

(0) EM CASA              (1) CASA DE AMIGOS/PARENTES/CONHECIDOS 

(2) BAR/DANCETERIA/BOATE        (3) OUTROS: ____________________ 

(4) NÃO LEMBRO 

 

JÁ FUMOU CIGARRO?  (1) SIM           (2) NÃO 

DE UM ANO PRA CÁ FUMASTE ALGUM CIGARRO?      (1) SIM        (2) NÃO 
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DE UM MÊS PRA CÁ QUANTOS DIAS FUMOU ALGUM CIGARRO? 

(2) NÃO FUMEI EM NUNHUM DIA               (1) FUMEI DE 1 A 5 DIAS 

(3) FUMEI DE 6 A 19 DIAS                              (3) FUMEI MAIS DE 20 DIAS 

COM QUE IDADE FUMOU O PRIMEIRO CIGARRO? 

(3) TINHA______  ANOS DE IDADE                        (2) NÃO LEMBRO 

QUANTOS CIGARROS FUMA POR DIA? 

(0)NENHUM                                     (1) DE 1 A 10 CIGARROS 

(4) DE 11 A 20 CIGARROS             (3) MAIS QUE 20 CIGARROS 

ONDE ESTAVA QUANDO FUMOU CIGARRO PELA PRIMEIRA VEZ? 

(0) EM CASA              (1) CASA DE AMIGOS/PARENTES/CONHECIDOS 

(2) BAR/DANCETERIA/BOATE        (3) OUTROS: ____________________ 

(4) NÃO LEMBRO 

 

JÁ EXPERIMENTOU MACONHA OU HAXIXE? 

(1) SIM            (2) NÃO 

DE UM ANO PRA CÁ USOU MACONHA?      (1) SIM        (2) NÃO 

DE UM MÊS PRA CÁ QUANTOS DIAS USOU MACONHA? 

(0) NÃO FUMEI EM NUNHUM DIA               (1) FUMEI DE 1 A 5 DIAS 

(2) FUMEI DE 6 A 19 DIAS                            (3) FUMEI MAIS DE 20 DIAS 

COM QUE IDADE USOU MACONHA OU HAXIXE PELA PRIMEIRA VEZ? 

(0) TINHA______  ANOS DE IDADE                        (2) NÃO LEMBRO 

ONDE ESTAVA QUANDO USOU MACONHA OU HAXIXE PELA PRIMEIRA VEZ? 

(0) EM CASA              (1) CASA DE AMIGOS/PARENTES/CONHECIDOS 

(2) BAR/DANCETERIA/BOATE        (3) OUTROS: ____________________ 

(4) NÃO LEMBRO 

 

JÁ EXPERIMENTOU “CRACK”, COCAÍNA OU PASTA DE COCA? 



28 

 

 

 

(1) SIM            (2) NÃO 

DE UM ANO PRA CÁ USOU CRACK, COCAÍNA OU PASTA DE COCA?      (1) SIM        

(2) NÃO 

DE UM MÊS PRA CÁ QUANTOS DIAS USOU CRACK, COCAÍNA OU PASTA DE 

COCA? 

(1) NÃO USEI EM NUNHUM DIA               (1) USEI DE 1 A 5 DIAS 

(2) USEI DE 6 A 19 DIAS                              (3) USEI MAIS DE 20 DIAS 

COM QUE IDADE USOU CRACK, COCAÍNA OU PASTA DE COCA PELA 

PRIMEIRA VEZ? 

(3) TINHA______  ANOS DE IDADE                        (2) NÃO LEMBRO 

ONDE ESTAVA QUANDO USOU CRACK, COCAÍNA OU PASTA DE COCA PELA 

PRIMEIRA VEZ? 

(0) EM CASA              (1) CASA DE AMIGOS/PARENTES/CONHECIDOS 

(2) BAR/DANCETERIA/BOATE        (3) OUTROS: ____________________ 

(4) NÃO LEMBRO 

 

 

 


