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RESUMO: Objetivou-se identificar a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e o uso de alcool e outras
drogas por adolescentes de escolas publicas municipais. Pesquisa exploratéria, realizada no primeiro semestre
de 2014. Participaram 480 escolares em Divinépolis, Minas Gerais, selecionados por amostra ndo-probabilistica,
que responderam individualmente a um questionario elaborado pelos autores e ao Drug Use Screening Inventory.
A andlise ocorreu pela estatistica descritiva e bivariada. Os resultados apontaram a predominancia do sexo
masculino (51,9%), com renda familiar de 1 a 2 saldrios minimos (52,7%). Usam analgésicos (43,9%), alcool (39,5%)
etabaco (9,7%). Quanto as varidveis que favoreciam o uso de drogas, a escassez de lazer e recreagao apresentaram
a maior frequéncia entre problemas relatados. Os achados indicam a necessidade da implementacao de politicas
voltadas a satdde integral dos adolescentes, em especial as atividades culturais, esportivas, laborais e lidicas,
como medidas na prevencao e enfrentamento ao uso e abuso de dlcool e outras drogas.

DESCRITORES: Atencao primaria a salde; Deteccao do abuso de substancias; Comportamento do adolescente;

Transtornos mentais.

PSYCHOTROPIC DRUG USE AMONG TEENAGE PUBLIC
SCHOOL STUDENTS

ABSTRACT: The aim of this study was to identify the
association between socio-demographic characteristics and
use of alcohol and other drugs by teenage public school
students. This was an exploratory study, conducted in
the first half of 2014. A total of 480 public school students
from the municipality of Divinépolis, in the Brazilian state
of Minas Gerais, were selected to participate in the study
by non-probabilistic sampling. The participants responded
individually to a questionnaire prepared by the authors
and the Drug Use Screening Inventory. Analysis was by
descriptive and bivariate statistics. The results showed a
predominance of male users (51.9%), with family income 1-2
times the minimum wage (52.7%). Analgesics (43.9%) were
the primary drugs used, followed by alcohol (39.5%) and
tobacco (9.7%). As for variables that favored drug use, lack
of leisure and recreation activities had the highest frequency
of reported problems. The findings of this study indicate the
need to implement policies aimed at comprehensive health
care for adolescents, especially cultural, sporting, leisure
and professional training activities, as well as measures to
prevent the use and abuse of alcohol and other drugs.
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INTRODUCAO

Na atualidade, o uso abusivo de alcool e/
ou drogas é caracterizado como um fendmeno
social que representa um grave problema a
satde publica mundial, fato que tem despertado
a atencao das autoridades de saldde e sanitarias
de diversos paises. Possui como principal
caracteristica, segundo a Organizacao Mundial de
Satde (OMS), o estado fisico e psiquico alterado,
resultante da ingestao de substancias quimicas,
com o surgimento de reagdes comportamentais
que incluem compulsao pela ingestao continua
ou periddica da substancia. Sendo a principal
finalidade de o seu consumo experimentar os
efeitos fisicos causados pela droga e evitar o
desconforto ocasionado pela sua falta”.

O uso e abuso de alcool e/ou drogas é tido
como um dos dez comportamentos de maior risco
a saude, e constitui causa da morte de 1,8 milhoes
de pessoas no mundo, destas 5% sao jovens entre
os 15 e 29 anos de idade. Os dados revelam que
as pessoas ainda estao longe de ter uma relacao
equilibrada com as substancias quimicas®?.

Um levantamento nacional evidenciou que
12,3% das pessoas, com idades entre 12 e 65 anos,
possuem algum tipo de dependéncia quimica,
com prevaléncia de 17,1% entre a populagdo
masculina e 5,7% na populacdo feminina. Outros
estudos realizados no Brasil e no exterior
demonstraram que, quanto mais cedo se comeca
a ingerir alcool e/ou drogas, maior o risco de
se tornar dependente e de se ter problemas
clinicos e sequelas. Também ha o aumento
da probabilidade de ocorrerem internacoes,
acidentes, brigas, assassinatos, suicidios e de
fazer sexo sem protecao“®.

Dados do dltimo Inquérito Nacional sobre
Dependéncia realizado no Brasil demonstraram
que 55,6% da populacao maior de 18 anos havia
consumido alcool com frequéncia nos udltimos
12 meses. Também observaram-se aumentos
dramaticos nos indices de consumo de alcool
entreadolescentes, com35% em 1999 consumindo
bebidas alcodlicas, enquanto no ano de 2001 esse
indice subiu para 48%. Problemas relacionados
ao consumo de alcool foram relatados por 4% e
10% dos entrevistados nas faixas etarias de 12-17
e 18-25 anos respectivamente®?.

Autores ressaltam que os primeiros contatos
com o alcool e/ou drogas pelos adolescentes,

na maioria dos casos, estio associados
aos instintos naturais de um ser “em fase
peculiar de desenvolvimento: curiosidade,

imitacdo, autoafirmagdao”. Ha também outras
causas relacionadas a processos psicologicos
autodestrutivos de origem individual, familiar
ou social, como a vontade de transgredir regras,
a revolta contra todos, a opressao social ou
econOmicaouaté mesmodeficiéncias mentais” 7.

Dados da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) indicam que a maioria dos jovens
se envolve com o alcool e/ou drogas por
falta de informacdao. Assim, na busca de sua
propria identidade, muitas vezes adotam
comportamentos inadequados, influenciados por
amigos ou conhecidos e acabam por fazer uso de
substancias sem conhecerem seus prejuizos e
tornam-se dependentes quimicos.

Tomando arelevanciadatematicae naintencao
de contribuir com a producao do conhecimento
a respeito dos maleficios provocados pelo uso
do alcool e/ou drogas por adolescentes, este
estudo teve por objetivo identificar a associagao
entre caracteristicas sociodemograficas e o uso
de alcool e outras drogas por adolescentes de
escolas publicas municipais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e
transversal, realizado com adolescentes de duas
escolas municipais localizadas na cidade de
Divinopolis, estado de Minas Gerais, consideradas
pela Secretaria Municipal de Educacao como as
maiores do municipio, com cerca de 600 alunos
matriculados, desses 500 sao adolescentes. Ambas
as escolas sdao responsaveis pelo ensino basico
de criancas de 6 a 11 anos de idade e pelo ensino
fundamental de adolescentes de 12 a 18 anos.
Os alunos em sua maioria sdo provenientes de
bairros localizados na periferia da cidade, dreas
desprovidas de infraestrutura basica e de lazer.

Foram adotados como critérios de inclusao: a)
aceitar participardo estudo, b) preencher e assinar
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE); c) ter a assinatura de um responsavel legal
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, d) ser aluno de uma das duas escolas
ha, no minimo, seis meses. E como critérios de
exclusao: preenchimento errébneo ou incompleto
do TALE, do TCLE ou dos questionarios utilizados
para o estudo.

Foram convidados para participar da pesquisa
todos os 500 (100%) adolescentes estudantes das
duas escolas. A amostra final foi constituida por
480 (96%) adolescentes devido a questionarios
nao respondidos ou incompletos.
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Para a coleta dos dados, foram utilizados
dois questiondrios, um elaborado pelos
autores da pesquisa para abordar os dados
sociodemograficos (sexo, idade, religidao, raca,
presenca parental e renda familiar) e o outro
denominado Drug Use Screening Inventory (DUSI),
desenvolvido nos Estados Unidos e adaptado
a populagdo brasileira (Inventario de Triagem
do Uso de Drogas)". Essa versao é direcionada
especialmente a populacdo adolescente, de
dominio publico e disponibilizada gratuitamente.

Ressalta-se que o DUSI é composto por
uma tabela inicial que aborda a frequéncia de
consumo de 13 classes de substancias psicoativas,
seguida por 149 questoes divididas em 10 areas,
fornecendo um perfildaintensidade de problemas
em relacao ao uso de substancia, comportamento,
saude, transtornos psiquiatricos, sociabilidade,
sistema familiar, escola, trabalho, relacionamento
com amigos e lazer/recreacdo. As questdes foram
respondidas com “sim” ou “nao”, sendo que as
respostas afirmativas equivaleram a presenca de
problemas. Além das 10 areas mencionadas, o
DUSI possui uma “escala de mentira”, composta
por 10 questdes (uma no final de cada area) que
foram utilizadas com a finalidade de checar a
existéncia de possiveis questionarios invalidos"”.

Os dados foram coletados no decorrer do
primeiro se-mestre do ano de 2014, apds a
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
envolvendo seres humanos do Hospital Sao Jodo
de Deus, Parecer n°59/2013. Os instrumentos
foram respondidos individualmente por alunos
dos turnos matutino e vespertino, em local
privativo e somente na presenca de um dos
pesquisadores. A média de tempo para resposta
ao questionario foi de 30 a 40 minutos. Cada etapa
da pesquisa foi descrita aos respondentes de
forma simples e com uso de vocabulario de facil
entendimento. Os adolescentes foram orientados
aapos terminarem de responder os questionarios,
deposita-los em uma urna, preservando-se o
anonimato e a identificacao de cada participante.

Os dados obtidos foram digitados em planilhas
do aplicativo Excel, através da técnica de dupla
entrada. Posteriormente foram exportados
para o software Statiscal Package for Social
Sciences (SPSS) versao 15.0, por meio do qual se
determinou a significancia estatistica, calculou-se
o qui-quadrado de Person (x2) e quantificou-se
a associacao entre as variaveis dos participantes.
Utilizou-se o modelo de regressao logistica para
a analise do uso de drogas, através do calculo do
Odlds Ratios (OR) bruto e Oddss Ratios ajustado para
todas as co-variaveis. As evidéncias de associacao

no nivel de 0,05 de significancia foram observadas
se o valor 1 nao estivesse contido nos intervalos
de confianca. Na estimativa do OR ajustado,
foi utilizado como controle as varidveis grau,
convivéncia e relacionamento. Por fim, o nivel de
problemas pelo uso de drogas foi estabelecido a
partir dos escores gerados pelo DUSI, mediante
os quais quatro indices puderam ser calculados:
1) densidade absoluta de problemas, que indicou
a intensidade de problemas em cada area
isoladamente; 2) densidade relativa de problemas,
que indicou a contribuicao percentual de cada
area no total de problemas; 3) densidade global
de problemas, que indicou a intensidade geral
dos problemas; e 4) escala de mentira, que refletiu
a confiabilidade das respostas fornecidas™.

RESULTADOS

Na caracterizacdo dos participantes, chama
atencdo o elevado numero de adolescentes
que referiram uso de drogas, independente do
sexo, idade, religido, raca, entre outras variaveis,
conforme ilustrado na Tabela 1.

Na analise do total da amostra, houve
distribuicao semelhante em relacdo ao sexo,
com 51,9% adolescentes do sexo masculino
e 48,1% do sexo feminino. Entre estudantes
do sexo masculino, 50,5% assinalaram uso de
drogas e do sexo feminino 44,9%, com tendéncia
estatistica de p=0,011. A média de idade foi de
13,03 anos (DP=0,99 anos) e apresentou maior
consumo de drogas entre os estudantes de 16
a 18 anos (p>0,005). No que se refere a religiao,
os participantes com maior porcentagem de uso
de drogas (p=0,000, X2=30,01) denominaram-se
catolicos (47,7%).

Quanto a raca, a maior porcentagem de uso
de drogas foi observada entre os adolescentes
da raca amarela/oriental (68,5%), seguidos pelos
que se declararam negros (38,7%). No que tange a
presenca parental, o maior uso de drogas ocorreu
com os adolescentes que relataram conviver
somente com o pai (76,4%), seguidos pelos que
relataram nao conviver nem com o pai e nem
com a mae (71,4%) e pelos que convivem s6 com
a mae (59%) (p<0,005). A renda familiar dos 50,1%
estudantes que haviam consumido drogas estava
entre 1 a 2 salarios minimos, enquanto outros
29,2% relataram renda familiar de 3 a 4 salarios
(p>0,005).

As drogas relatadas pelos adolescentes foram:
os analgésicos (43,9%), o alcool (39,5%), seguidos
pelo tabaco (9,7%), mas também se encontrou
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Tabela 1 - Regressao logistica para o uso de drogas, segundo informacgdes séciodemograficas de 480 estudantes
de escolas publicas. Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2014

Caracterizacao

Uso de Drogas

Odds Ratio

Variaveis Adolescentes Nao Sim OR bruto IC OR ajustado
(95%) IC (95%)
n % n % n %

Sexo

Feminino 227 48,1 125 55,1 102 449 - -

Masculino 253 51,9 125 49,5 128 50,5 1.531 1.299
(1.016;2.30)  (0.835;2.02)

Idade

10 a 12 anos 177 36,8 107 60,5 70 39,5 - -

13 a 15 anos 280 58,3 142 50,8 138 49,2 - -

16 a 18 anos 23 4,9 1 4,4 22 95,6 3523 2.685
(2.024;311)  (1.324;302)

Religiao

Catolico 354 73,7 185 52,3 169 47,7 1.736 1.826
(1.242;15.2)  (1.932;3.33)

Evangélico 77 16,1 42 54,6 35 45,4 - -

Espirita 10 2,1 6 60 4 40 - -

Outros 39 8,1 17 43,6 22 56,4 - -

Raca

Branca 196 40,8 120 61,3 76 32,2 - -

Negra 31 6,5 21 67,8 10 38,7 2.112 2.169
(1.32;3.37)  (1.318;3.57)

Mulata/Morena 72 15 60 83,4 12 16,6 - -

Amarela/Oriental 181 37,7 57 31,5 124 68,5 2.413 2.193
(1.347;4.32)  (1.171;4.10)

Presenca Parental

Pai e Mae 356 74,2 203 57,1 153 429 - -

Apenas a Mae 100 20,8 41 41 59 59 1.488 1.432
(0.731;3.02)  (0.662;3.09)

Apenas o Pai 17 3,5 4 23,6 13 76,4 2.481 1.01
(0.408;15.0)  (0.158;6.45)

Nem Mae e Nem 7 1,5 2 28,6 5 71,4 1.815 1.96

Pai (1.011;3.25)  (1.041;3.68)

Renda Familiar

1 a2 salarios 253 52,7 126 49,9 127 70,8 4.827 2.766

minimos (1.169;19.9)  (0.618;12.3)

3 a4 salarios 158 32,9 46 29,2 112 50,1 3.851 2.825
(2.107;703)  (1.136;7.02)

5 a 6 salarios 63 13,1 40 63,5 23 36,5 - -

7 ou mais salarios 6 1,3 4 66,7 2 33,3 - -

o uso de inalantes/solventes (3,9%), maconha
(3,9%), anfetaminas (3,7%), tranquilizantes (3,7%)
e, em menor porcentagem, cocaina, anabdlicos,
opiaceos e alucinégenos. Ressalta-se que a
frequénciado uso ocorreude modo experimental,
tendo 93% dos adolescentes relatado que tinham
consumido drogas com a frequéncia de uma a
duas vezes no ultimo més. Entre os principais

fatores identificados para o uso de drogas estavam
a curiosidade, nao sabem o motivo, a influéncia
dos amigos e o prazer (p<0,005).

Na avaliacado dos adolescentes com o
questionario DUSI, foi possivel identificar o
perfil da intensidade de problemas em relacdao ao
uso de drogas. Deste modo, estabelecendo-se a
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densidade absoluta de problemas, a qual indicou
aintensidade em cada drea davida do adolescente
isoladamente (comportamento, estado de satde,
estado emocional, competéncia social, sistema
familiar, situacao escolar, situacao de trabalho,
relacdo interpessoal e lazer/recreacdao). Assim
como a densidade relativa de problemas, que
indicou a contribuicao percentual de cada area
no total de problemas.

A Tabela 2 ilustra a distribuicao da amostra
dos adolescentes segundo a intensidade de
problemas.

Observa-se que o DUSI refletiu a intensidade
de problemas em cada area isoladamente, além
da densidade relativa, apresentou a contribuicao
percentual de cada area no total de problemas.
As areas com maiores indices de problemas que
predispoem o uso de drogas pelos adolescentes
foram: relacdo interpessoal, comportamento e
lazer/recreacdao. Quanto a densidade global de
problemas, os resultados apontaram novamente
os maiores indices nas areas de relacao
interpessoal e lazer/recreacdo. A escalade mentira
nao identificou questionarios invélidos, portanto,
todos os instrumentos de coleta dos dados foram
preenchidos corretamente.

Tabela 2 — Descricao de problemas em relagdao ao uso de drogas por 480 adolescentes de escolas publicas,
segundo o Drug Use Screening Inventory. Divin6polis, Minas Gerais, Brasil, 2014

DISCUSSAO

H4 evidéncias de que o uso de substancias
psicoativas € mais frequente entre o sexo
masculino, superando em muito o feminino,
embora ndo seja regra. A literatura aponta,
ainda, que o uso de drogas consideradas “mais
pesadas”, como cocaina, cola e anfetamina, é
mais frequente entre os homens"""?. Os achados
constituem-se em desafios a salde integral dos
homens e servem de referencial para outros
estudos que possam aprofundar a tematica,
incluindo a discussao de género.

A construcao social do machismo muitas
vezes estimula o menino a ter que comprovar
sua coragem, momento em que jovens sem
informacao e condicionados ao padrao do macho,
adotam comportamento nocivo a sadde. Em
contrapartida, as meninas tendem a agir diferente
dos meninos, ou seja, por serem consideradas
socialmente como frageis, sdao colocadas em
uma posicdo de protecdo, o que naturalmente

as levam a evitar situacoes de risco nas quais sua
saude pode ser afetada™"?.

Contudo, estudo realizado com adolescentes
na regidao sul do Brasil identificou a maior
frequéncia no uso de tabaco pelo sexo feminino,
enquanto o consumo de alcool foi maior no sexo
masculino. Portanto, o consumo de tabaco e alcool
é comum entre os adolescentes, independente do
sexo. Estudos alertam que entre os consumidores
de alcool foi evidenciado o uso de drogas ilicitas,
o que demonstra o fator predisponente que o
alcool exerce na inducao ao uso de substancias
psicoativas ilicitas*".

E preocupante que a idade de inicio do uso
de substancias psicoativas esteja entre os 10 a
12 anos e que o principal motivo da busca seja
por curiosidade, como constatado no presente
estudo. Chamamos a atencao para a educacao
em saude, como meio de propiciar a promocao
da sadde mental, por meio da informacado
sobre os maleficios do uso e abuso do alcool e
outras drogas. Vale ressaltar que os resultados
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coincidem com outros estudos, que também
destacaram fatores motivadores para a imersao
no mundo das drogas, como a necessidade de
identificacdo com novos amigos e estruturas
familiares instaveis, bem como a curiosidade em
experimentar os efeitos, tanto do alcool como de
drogas ilicitas™1,

Pesquisa nacional® apontou que 55% dos
adolescentes brasileiros ja fizeram uso de éalcool
e 18,4% do tabaco, coincidindo com os achados
deste estudo. De acordo com outra pesquisa”®,
o uso de substancias psicoativas foi frequente
entre o publico adolescente na faixa etdria dos 15
aos 19 anos, e mostrou-se relativamente elevado
entre os adolescentes dos 10 aos 14 anos, desses
constatou que 45,9% fizeram uso de alcool; 2,4%
de maconha e 3,7% de outras drogas ilicitas, tais
como cocaina, crack e ecstasy.

E védlido destacar a responsabilidade das
industrias de substancias psicoativas, como as de
bebidas alcoolicas, que vém utilizando cada vez
mais da midia e difusao artistica para divulgar seus
produtos. Esta presenca quase que cotidiana nos
espacos de comunicacao e entretenimento, como
as redes sociais virtuais e programas esportivos,
torna o tema drogas bastante complexo de ser
tratado. Pois, se por um lado sao promovidos
discursos que buscam construir uma imagem
negativa da droga, por outro, ha tantos outros
que a constroem de forma positiva. A exemplo
da midia que veicula imagens extremamente
favoraveis ao seu uso, utilizando-se de pessoas
consideradas bonitas e bem sucedidas, na maioria
das vezes artistas populares de renome, que
promovem o uso relacionando-o a sociabilidade
e a sexualidade.

No quetangeao consumodedrogaseareligiao,
apesar de neste estudo todos os adolescentes
terem declarado seguir alguma pratica religiosa,
este aspecto ndo se evidenciou como um fator de
protecao para o ndo uso de drogas. Assim, o fator
protetivo da religiao pode estar mais relacionado
com o fato de aderir e participar efetivamente
de uma religiao, valorizar os ensinamentos
religiosos, considerar importante crer em Deus e
orar quando se esta diante de alguma dificuldade,
do que somente se sentir pertencente a alguma
religiao®'”,

Estudos®™™ que referem a relacdao existente
entre a religiao e o uso de drogas, apontam
maior consumo de substancias psicoativas entre
os estudantes com menor crenca em Deus e
menor frequéncia as praticas religiosas. Assim
como sugerem que a religiosidade, expressa

pela pratica de uma crenca, retarda o primeiro
uso de drogas, também influenciando na menor
frequéncia posterior do seu consumo.

No que se refere a raga, os resultados
apontaram um maior nimero de adolescentes
usuarios de drogas que se declararam “amarelo/
oriental”, seguidos pelos “negros”, diferente
dos resultados de outros estudos™'®"”, os quais
apontaram os negros, seguidos pelos mulatos/
morenos como maiores usuarios. Cabe ressaltar
que as questoes raciais estao ainda muito ligadas
a heranca cultural escravocrata e segregadora
que permeou o processo de colonizacao do
pais. Isso resultou em parcela da populagao
com baixo poder aquisitivo, como também foi
comprovado neste estudo, com a maior parte dos
adolescentes usuarios de drogas pertencentes a
familias com renda mensal de até dois saldrios
minimos; residentes na periferia da cidade; em
areas desprovidas de infraestrutura (dgua tratada,
rede de esgoto, ruas pavimentadas, servicos de
transporte e lazer etc.) em exposicao a situagoes
de vulnerabilidade como violéncia, trafico e
consumo de drogas. Tais situacoes sao o retrato
fiel de vivéncias de riscos para o envolvimento
com as drogas, somadas a gama de fatores que se
conjugam com o ambiente>™,

Ao analisar a estrutura familiar, estudos
realizados demonstram que a composicao
monoparental, ou seja, s6 amae ou o pai presente,
predomina entre os adolescentes usudrios de
drogas e que esta estrutura familiar favorece o
uso™™. A familia, por possuir o papel de inserir
seus membros na sociedade e ser instituidora
das relagbes primarias, influencia a forma como
o adolescente reage a ampla oferta de droga
atualmente. As relagoes familiares saudaveis
desde o nascimento da crianga servem como
fator de protecao ao longo de toda a vida e, de
forma muito particular, para o adolescente.

No entanto, problemas enfrentados na
adolescéncia, originados na infancia, tém um
contexto de realizacdo muito mais ampliado.
Sabe-se que as relacoes familiares representam
um dos fatores mais relevantes a ser considerado,
mas de forma combinada com outros. Estudos
mostram que ha relacao linear entre o abuso
de alcool pelos pais e de seus filhos, e sugerem
que os padroes de comportamento dos pais
e as interacoes familiares e, nao s6 o fato deles
beberem, sao em boa parte responsaveis pelas
atitudes dos filhos"”.

Na adolescéncia, os jovens buscam uma
“valvula de escape” para lidar com a ansiedade
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advinda pelas mais variadas fontes de conflitos
e ambivaléncia. Ha situagbes em que os pais
nao os tratam como criancas, com direitos de
crianca, mas também nao os consideram adultos,
com direitos de adultos. Assim, os adolescentes
figuram numa posicao intermedidria em que seu
papel nao se encontra completamente definido,
seja na familia ou na sociedade"".

A literatura aponta que o uso de substancias
psicoativas esta associado a auséncia nas aulas
e reprovacao escolar. Ressalta-se que o uso de
substancias psicoativas, seja licitas ou ilicitas,
prejudica o rendimento escolar e podem levar ao
abandono dos estudos®.

Deste modo, o compromisso com 0s
estudos, a insercao no mercado de trabalho e o
amparo familiar constituem-se como estratégias
consideradas como de protecao ao adolescente
paraonao usodedrogas®. Neste estudo, aandlise
da situagao escolar realmente revelou densidade
de problemas baixa para o uso de drogas. Porém,
é importante frisar que a repeténcia e o abandono
escolar podem se constituir fatores de risco para
o uso de drogas, ainda mais se a situagao estiver
atrelada a baixa autoestima.

Foipossivel observar uma maiorintensidade de
problemas na area de lazer e recreacao. Fato que
indica a necessidade de politicas publicas voltadas
para o jovem em termos de oferecer condigdes
e atividades nesse ambito, na perspectiva da
atencao integral a saide do adolescente.

A intensidade de problemas nas areas de
comportamento, competéncia social e relagdo
interpessoal demonstram a gravidade da situacao
enfrentada por esses jovens, pois apresentaram
uma relacao direta existente entre a caréncia
econdmica, de acesso aos bens e servigcos sociais
com o uso de drogas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou que ha associacao entre
caracteristicas sociodemograficas e o uso de
alcool e outras drogas por adolescentes escolares,
constituindo-se em desafio as acoes intersetoriais
das areas de educacao e saude, na adocao de
estratégias que visam tanto a prevencao como
ao enfrentamento do uso e abuso de alcool e
outras drogas, em especial na populacio de
adolescentes, na perspectiva da promocao da
saude, através da sensibilizacao ao autocuidado.
Assim, a educacao em saude constitui-se um meio
para construcao do conhecimento a respeito dos
riscos e maleficios provocados por substancias

que levam a dependéncia quimica.

Conhecer as caracteristicas sociodemogréficas,
bem como os fatores que levam ao uso do alcool e
outras drogas por adolescentes, tem relevancia no
trabalho das equipes multiprofissionais de saude,
pois contribui no planejamento das intervencoes
pertinentes. A pesquisa, embora limitada pelo
tamanho amostral, produziu conhecimento a
respeito de um problema de satde publica, cada
vez mais frequente na sociedade, consistindo
em motivacao para outros estudos que possam
corroborar comasaude integral dos adolescentes.

Os resultados desse estudo revelaram que
nem todas as localidades periféricas contam
com acoes de promogao da saide, embora seja
politica publica nacional. Assim, recomenda-se
ao setor publico a efetivacdo da promocao da
saude integral dos adolescentes, em especial
as atividades relacionadas com a reducao da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo
do dlcool e outras drogas, a prevencao e controle
do tabagismo, a prevencao davioléncia e estimulo
a cultura de paz, entre outras estratégias possiveis
de serem implementadas.
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