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RESUMO: Contexto: O consumo de alcool e outras drogas por
adolescentes tém crescido nos Gltimos anos, considerado um
problema de satde publica, razdo para estudos e envolvimento
da sociedade na busca de solugdes preventivas. Objetivo: Avaliar
o risco de problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas entre estudantes do 6° ao 9° ano de uma escola publica
do ensino fundamental. Méfodos: A amostra foi definida pelo
critério de amostragem nao probabilistico, com participacdo de
55 adolescentes. Os dados foram obtidos mediante a aplicagao
do inventario DUSI - Drug Use Screening Inventory, que €
composto por 149 questdes divididas em 10 areas. Resultados:
Nao ha diferenga entre sexo na intensidade geral de problemas.
As areas com maior risco de problemas referem-se ao sistema
familiar ¢ ao lazer/recreagdo. Os sujeitos de 10 anos apresentam
risco menor de problemas, comparados a média geral do grupo
em relag@o aos sujeitos mais velhos. A analise das médias da
densidade mostrou que meninos e meninas apresentam resultados
semelhantes na maioria das areas. Conclusdo: Ha necessidade de
investimentos em lazer/recreagdo saudaveis e adequados, visto
essa ser a area de maior risco para problemas associados ao uso
de alcool ¢ outras drogas.

DESCRITORES: Detec¢do do abuso de substancias; Fatores
de risco; Adolescente.
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Abstract: Context: The consumption of alcohol by adolescents
has increased in the last few years, considered a public health
issue, reason for studies and society’s involvement in the search
of preventive solutions. Objective: To evaluate the risks of
problems related to the use of alcohol and other drugs among
students from 6™ to 9" grade of an elementary education public
school. Methods: The sample was defined by the non-probability
sampling criterion, with participation of 55 adolescents. The data
were collected through the application of the Drug Use Screening
Inventory - DUSI, which is composed of 149 questions divided
into 10 areas. Results: There is no difference between genders
in the general intensity of problems. The areas with highest
risk of problems refer to familiar system and leisure/recreation.
The 10-year-old subjects present the lowest risk of problems,
compared to the group’s general average in relation to the older
subjects. The analysis of the density averages has shown that
boys and girls present similar results in most areas. Conclusion:
There is need of investment in healthy and appropriate leisure/
recreation, once this is the area of highest risk of problems
associated to the use of alcohol and other drugs.
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Adolescent.
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INTRODUCAO

adolescéncia ¢ a etapa do crescimento

e desenvolvimento humano que se

caracteriza por grandes mudangas
fisicas, psiquicas, sociais e emocionais que, de acordo
com alguns autores, pode se estender dos 10 aos 20 anos
de idade. E uma fase que, apesar dos conflitos, torna-
se importante por marcar a passagem da prote¢do na
infancia, para a exposi¢do na vida adulta'. E neste periodo
complexo sob o ponto de vista social e psicologico,
com mudangas nas varias areas do individuo, além da
fisica, que ha uma grande busca por novas experiéncias,
aliadas a comportamentos de impulsividade, ansiedade,
inseguranga, insatisfacdo e agressividade?.

O consumo de dlcool e outras drogas por adolescentes
tém crescido nos ultimos anos, sendo considerado um
grave problema de satide publica, razdo para estudos e
envolvimento de diversos segmentos da sociedade na busca
de solugdes preventivas e de cuidado a esta populagdo’.
Os levantamentos epidemioldgicos sobre o consumo de
alcool e outras drogas entre os jovens no mundo e no Brasil
mostram que € na passagem da infancia para a adolescéncia
que se inicia esse uso®*. Geralmente, esse uso inicia-se pela
experimentacao de drogas licitas, como o alcool e o tabaco
em seus ambientes familiares, podendo haver uma transi¢ao
para outros tipos de drogas, notadamente as ilicitas, como
forma de aumentar o seu prazer, procurar outras emogoes
ou fugir de seus problemas**®.

O uso de drogas na adolescéncia pode ser entendido
como um comportamento ligado a experimentacdo
propria dessa etapa da vida, as varias mudangas fisicas e
emocionais e a necessidade de pertencimento a um grupo
de amizades, essencialmente ligado as varias operagdes
psiquicas atuantes nesta fase’. Isso implica que, ao lado
de toda a poténcia transformadora e questionadora propria
desta etapa de vida, em que o sujeito adolescente busca sua
afirmacdo pessoal perante seu meio social e cultural, o uso
de drogas pode se tornarum comportamento mais frequente,
podendo levar o adolescente a enfrentar problemas no
desempenho de suas atividades nas varias esferas de sua
vida, como escola, familia, lazer, entre outros, relacionados
ao uso de tais drogas. Esses problemas, também, podem
ser mais frequentes quando esses individuos estdo mais
vulneraveis a fatores que podem representar maior risco
para o uso e o abuso de drogas’.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a prevaléncia do uso e de problemas relacionados
ao uso de alcool e outras drogas entre estudantes do 6° ao
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9° ano do ensino fundamental de uma escola municipal de
Uberaba - MG.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem
quantitativa. A abordagem quantitativa ¢ caracterizada
pelo emprego da quantificagdo, tanto nas modalidades
de coleta de informagdes, quanto no tratamento delas
por meio de técnicas estatisticas®. O estudo transversal
¢ uma observacao direta de determinada quantidade de
individuos em uma unica oportunidade, sendo que esta
quantidade deve ser previamente planejada®.

A coleta de dados foi realizada em uma escola
municipal de Uberaba, apds autorizagdo da secretaria
municipal de educagdo e concordancia da diretora da
escola. Esta escola tinha, no periodo da coleta de dados,
o maior numero de alunos matriculados entre as escolas
municipais, com cerca de 1600 alunos, recebendo criangas e
adolescentes de diversos bairros da periferia do municipio,
considerados em vulnerabilidade social. A coleta se deu
em maio de 2013 e teve inicio mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelos
pais ou responsaveis dos adolescentes participantes.

A amostra foi definida pelo critério de amostragem
ndo probabilistico de casos tipicos’, submetida a
disposicao de participagdo por parte de alunos de uma
escola municipal do segundo ciclo do ensino fundamental,
constituindo-se de 55 adolescentes. Foi selecionada
uma escola municipal com maior niimero de alunos
matriculados favorecendo maior captagdo de sujeitos.
Nesta escola, foram selecionadas as classes do 6° ao 9° ano
com maior nimero de alunos matriculados dos periodos
manha e tarde que recebem alunos com idade entre 10 a
15 anos.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos para
participagdo nesta pesquisa foram: ser aluno de escola
municipal do ensino fundamental; ter idade entre 10 e 15
anos; estar matriculado nas séries compreendidas como
5° a0 9° ano e ter a autorizacdo dos responsaveis legais,
através da assinatura do TCLE. Os critérios de exclusdo
foram aqueles que ndo se aplicavam aos de inclusdo; ou se
o0 sujeito solicitasse sua retirada.

Os dados foram obtidos mediante a aplicacao
do instrumento DUSI - Drug Use Screening Inventory.
O DUSI foi desenvolvido originalmente nos EUA em
resposta a uma necessidade pratica e objetiva de um
questionario que avaliasse de forma rapida e eficiente os
problemas associados ao uso de alcool e/ou drogas pelos
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adolescentes. No Brasil, ele foi adaptado e validado por
pesquisadoras da Universidade Federal de Sao Paulo, para
ser utilizado com a populagdo de adolescentes'®.

O DUSI ¢é composto por 149 questdes divididas
em 10 areas e de aplica¢do Unica, fornecendo um perfil
da intensidade de problemas em relagdo ao (1) uso de
substancia; (2) comportamento; (3) saude; (4) transtornos
psiquidtricos; (5) sociabilidade; (6) sistema familiar; (7)
escola; (8) trabalho; (9) relacionamento com amigos e (10)
lazer/recreacdo. As questdes sdo respondidas com “Sim”
ou “Nao”, sendo que as respostas afirmativas equivalem a
presenca de problemas. Além das 10 areas mencionadas,
o DUSI possui uma “Escala da Mentira”, composta
por 10 questdes, uma ao final de cada area, que foram
acrescentadas com a finalidade de checar a existéncia de
possiveis questionarios invalidos.

O desenvolvimento deste estudo seguiu todas as
normas éticas norteadoras dos trabalhos que envolvem
seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro —
UFTM, sob o numero 2439/2013.

RESULTADOS

Foram convidados pela coordenagdo pedagdgica
da escola a participar da pesquisa um total de 144 alunos,
sendo que destes apenas 59 tiveram o TCLE assinados por
seus responsaveis e puderam responder o questionario.
Dos 59 questiondrios respondidos, quatro deles foram
excluidos, pois ndo respondiam o critério de inclusdo
de idade, constituindo-se a amostra do estudo em 55
adolescentes.

Os 55 questionarios foram submetidos a analise
estatistica e ao teste de mentira proposto pelo DUSI.
Para verificar eventuais diferencas de frequéncias dos
resultados de acordo com o teste de mentira foi realizado
o teste exato de Fisher. Este procedimento ¢ necessario,
pois pode indicar que eventuais diferencas significantes
nas variaveis dependentes decorrem de reais diferencas
entre os resultados. O teste foi empregado de maneira
monocaudal e foram seguidas as especificacdes de
Hollander ¢ Wolfe!'.

A partir do Teste de Mentira tem-se que 19
questionarios (34,55%), dos alunos mais novos, foram
considerados invalidos. O Teste Exato de Fisher mostrou
que os alunos mais velhos estdo mais no grupo da verdade;
que ndo ha diferenga em ser do sexo feminino ou do sexo
masculino em relagdo ao resultado do teste de mentira,
sendo considerados invalidos 33% dos questionarios das
meninas e 36% dos questionarios dos meninos.
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Assim, foram analisados os questionarios (DUSI)
de 36 estudantes, sendo 22 do sexo feminino e 14 do
sexo masculino, matriculados em uma escola municipal
do 6° ao 9° ano do ensino fundamental da cidade de
Uberaba, MG.

A andlise do DUSI mostra em porcentagens,
em quais areas os adolescentes estdo mais suscetiveis a
terem problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas, distribuidos em densidades. A densidade absoluta
do DUSI reflete a intensidade de problemas em cada area
isoladamente, a densidade relativa reflete a contribuicao
percentual de cada area no total de problemas, e a
densidade global que caracteriza a intensidade geral de
problemas, que neste estudo foi de 32,7%. A Tabela 1
mostra os resultados das densidades absoluta e relativa.

Tabela 1 — Média da Densidade Absoluta e Densidade Relativa
de cada 4rea do DUSI por sexo

Densidade Densidade

absoluta % relativa %
Uso de substancias 34,9 10,5
Comportamento 33,1 9,9
Saude 35,0 10,5
Transtornos psiquiatricos; 30,3 9,0
Sociabilidade 36,7 11,3
Sistema familiar 43,7 13,1
Escola 24,9 7,7
Trabalho 3,6 1,0
aRriliagcz;;)namento com 35,7 10.8
Lazer/recreagdo 52,5 16,2

As areas que apresentam maiores porcentagens de
problemas referem-se a area do sistema familiar e a area de
lazer/recreacdo. Na area do trabalho observa-se o menor
valor. Da mesma forma, observa-se maior percentual na
densidade relativa na area de lazer/recreacdo e menor
percentual na area do trabalho.

Com relacdo a densidade global, a analise
demonstrou que ser do sexo masculino ou do sexo feminino
ndo influencia na intensidade geral de problemas, tendo-se
média de 31,8% para meninas e 34,0% para os meninos.

Observa-se que os sujeitos de 10 anos apresentam
um risco menor de problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, comparados a média geral do grupo
e em relacdo aos sujeitos mais velhos, embora entre os
sujeitos, o grupo de 11 anos apresentou maior densidade
global do que os sujeitos de 12 anos de idade.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da média da
densidade global por faixa etaria dos participantes.

Tabela 2 — Me¢édia da densidade global por faixa etaria dos
participantes

Idade Densidade global %
10 26,1
11 34,0
12 28,7
13 33,9
14 34,1
15 34,2

A andlise das médias da densidade absoluta das dez
areas do DUSI em relagdo ao sexo dos sujeitos mostrou que
meninos € meninas apresentam resultados semelhantes em
quase todas as areas. As areas que mostraram maior diferenga
entre os sexos foram as dreas ‘transtorno psiquiatrico’
e ‘sociabilidade’. O teste de Mann Whitney mostra que
meninos tém maior prevaléncia de transtornos psiquiatricos

quando fazem uso de drogas (area 04 p=0,28), e meninas
maior prejuizo na sociabilidade (area 05 p=0,038).

Da mesma maneira, a analise das médias da densidade
relativa das dez areas do DUSI em relagdo ao sexo dos sujeitos
mostrou semelhangas nos resultados de meninos e meninas,
conforme apresenta a Tabela 3, obtendo-se menor densidade
relativa na area do trabalho e maior densidade relativa na area
do lazer/recreagdo. Tais resultados evidenciam que em todas
as areas o uso de drogas contribui de maneira semelhante na
intensidade de problemas que esses adolescentes podem ter.
Comparando-se esses resultados pelo sexo dos sujeitos, o
teste de Mann Whitney mostra diferencas na intensidade dos
problemas na area 5, sendo maior para meninas (p=0,000) e
na area 08 maior para os meninos (p=0,40)

Em relagdo a area do trabalho, uma hipotese para esse
percentual poderia ser que, embora essa faixa etdria ainda
se encontrar fora do mercado formal de trabalho, talvez os
meninos, em nossa cultura, tendam a preocuparem-se mais em
serem produtivos. Quanto sociabilidade, o uso de drogas para
este grupo de adolescentes parece influenciar mais meninas,
que tendem a isolarem-se e afastarem-se do circulo de amigos.

Tabela 3 — Média do percentual das densidades absoluta e relativa por sexo

Densidades/Sexo Areal | Area2 | Area3 | Aread | Area5 | Area6 | Area7 | Area8 Area 9 Area 10
daF 31,8 33,2 37,3 26,8 39,3 46,1 22,5 1,8 35, 48,9
daM 39,8 32,9 31,4 35,7 32,7 39,8 28,6 6.4 35,7 58,3
drF 9,7 10,0 11,3 8,2 12,3 14,2 7,3 0,5 11,1 15,3
drM 11,6 9,9 9,2 10,3 9,6 11,4 8,3 1,8 10,2 17,7

Legenda: daF = Densidade Absoluta do sexo feminino; daM = Densidade Absoluta do sexo masculino; drF = Densidade Relativa do sexo feminino;

drM = Densidade Relativa do sexo masculino.

Os resultados apresentados na Tabela 4 evidenciam
que os problemas devido ao uso de alcool e outras drogas
(area 1) aumentam com a idade, sendo que o risco ¢ nulo
aos 10 anos, crescendo na adolescéncia e chegando a
57,1% aos 15 anos. Podemos verificar também que, na
area 8 o risco de problemas no trabalho associados ao
uso de drogas sdo baixos; e que os problemas no sistema
familiar associados ao uso de drogas (area 6) estdo
presentes em todas as faixas etarias, crescendo conforme
a idade aumenta.

Vale ressaltar que os resultados obtidos na area do
lazer/recreagdo, com altos valores para todas as idades,
revela grande risco de problemas associados ao uso de
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alcool e outras drogas.com o lazer/recreacdo desses
adolescentes.

A analise da densidade relativa por area do DUSI
mostrou que as areas que mais contribuem no total de
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas
sdo as areas uso de substancias, sistema familiar e lazer/
recreacdo, destacando-se o aumento de contribuigdo
conforme o aumento de idade na area do uso de substancias
e o maior percentual na area do lazer/recreacdo, sendo
maior a contribui¢do desta area do que o proprio uso
de drogas. Destacam-se as baixas densidades nas areas
da escola e do trabalho, sendo esta ultima esperada tal
resultado em virtude da idade da amostra.
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Tabela 4 — Média da Densidade Absoluta de cada area do DUSI por idade

Idade | Areal | Area2 | Area3 | Area4 | Area5 | Area6 | Area7 | Area8 | Area9 | Area10
10 0,0 41,0 32,0 33,0 25,7 30,0 23,0 2,0 243 41,7
11 1,8 33,8 55,0 40,0 50,0 46,4 32,5 5,0 33,9 41,7
12 35,7 25,0 25,0 22,5 17,9 53,6 30,0 0,0 28,6 50,0
13 33,3 35,8 41,7 29,2 44,0 47,6 20,8 1,7 39,3 51,4
14 50,4 31,3 31,9 29,7 36,6 42,0 25,9 3,8 38,8 56,8
15 57,1 28,3 23,3 23,3 35,7 57,1 16,7 10,0 38,1 66,7

Tabela 5 — Média da densidade relativa de cada area do DUSI por idade

Idade | Areal | Area2 | Area3 | Aread | Area5 | Area6 | Area7 | Area8 | Area9 | Area 10
10 0,0 16,2 12,9 13,2 10,3 11,4 9,2 0,7 10,4 15,8
11 0,6 10,4 16,5 11,2 14,5 13,5 9,5 1,3 10,1 12,5
12 10,0 7,0 7,9 8,1 8,1 18,1 13,4 0,0 9,5 18,0
13 10,4 9,6 12,0 7,8 12,9 13,7 5,6 0,6 11,2 16,1
14 15,2 8,7 8,7 8,3 10,8 12,1 7.4 1,0 11,2 16,6
15 16,0 7.9 6,5 6,4 10,1 16,2 4,6 2,8 10,6 18,9

DISCUSSAO A area relacionada ao lazer/recreagdo representa

Nas dez areas exploradas pelo instrumento aplicado
aos sujeitos, os que mais chamaram a atenc¢ao pelo maior
risco de problemas foram as relacionadas ao sistema
familiar (43,7%) e ao lazer/recreagdo (52,5%).

Considerando esses resultados, pode-se perceber
que hé problemas na relagdo entre o adolescente e a familia
participantes da pesquisa, que resulta em risco ao uso de
alcool e outras drogas.

A familia ¢ ainda um ambiente privilegiado para
a melhoria da educag@o. Mesmo que o adolescente passe
a viver mais em outros ambientes, como escolas, clubes
e shoppings, ¢ no meio da familia que os valores morais
e os padrdes de conduta sdo adquiridos. Apenas quando
esses valores morais ndo sao adquiridos da melhor forma
durante a infancia, ¢ que os outros ambientes influenciardo
na adolescéncia'®.

Estudos mostram que filhos cujos pais estdo mais
atentos as atividades por eles desenvolvidas apresentam
menor envolvimento com alcool e outras drogas'®. As
relacdes familiares saudaveis desde o nascimento da
crianca servem como fator de protecdo para toda a vida
e, de forma muito particular, para o adolescente. No
entanto, problemas enfrentados na adolescéncia, plantados
na infancia, t€m um contexto de realizacdo muito mais
ampliado>-6.
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a de maior risco de problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas. O lazer ¢ considerado como algo
relevante para a vida das pessoas, estando diretamente
ligado a uma questdo de satde. O lazer envolve um
conjunto de atividades que o individuo realiza com prazer
visando a satisfacdo pessoal, o descanso, o divertimento,
a participagdo social voluntaria, expressando, assim, a
cultura de um grupo ou sociedade.

Oferecer alternativas de lazer aos adolescentes ¢
uma estratégia relevante de prevengdo do uso de drogas,
uma vez que as atividades fisicas e a participacdo em
atividades extracurriculares sdo consideradas como
recursos importantes neste contexto. Nesta mesma linha,
modos atrativos de ocupar o tempo livre podem funcionar
como fatores de prote¢do na adolescéncia'®. Além disso, o
investimento em atividades de cultura e esporte poderiam
influenciar no desenvolvimento fisico e emocional dos
adolescentes, numa melhoria do desempenho escolar, e até
no afastamento dessas pessoas do consumo de drogas e de
situacdes que as deixam vulneraveis a violéncia'®.

Embora existam alguns estudos sobre fatores de
risco para uso de drogas entre adolescentes no Brasil, a
compreensdo sobre tais fatores ainda ¢ controversa. Além
de fatores sociodemograficos como sexo, idade e classe
social, os estudos indicam associagdo do uso de drogas
com envolvimento parental ou familiar no consumo de
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alcool ou drogas, ndo criagdo por ambos os pais, baixa
percepgao de apoio paterno e materno, amigos que usam
drogas, auséncia de pratica religiosa, bem como menor
frequéncia a pratica de esportes!®'.

As menores densidades obtidas foram nas areas
“escola” (24,95%) e “trabalho” (3,6%). A escola pode
ser considerada como agente transformador, ¢ um espago
privilegiado de encontros e interagdes entre jovens. Ainda,
por juntar em seu interior a comunidade de pares e por
ter fortes instrumentos de promocao da autoestima e do
autodesenvolvimento em suas maos, o ambiente escolar
pode ser um fator fundamental na potencializacdo de
resiliéncia dos adolescentes!®. No entanto, mesmo no
ambito educacional, existem fatores especificos que
predispdem os adolescentes ao uso de drogas, como por
exemplo, a falta de motivacdo para os estudos e o mau
desempenho escolar.

O trabalho ndo estd diretamente relacionado com
a faixa etaria desta populac¢do, porém observa-se alguma
preocupagdo com os adolescentes de 14 e 15 anos. Nessa
idade, os adolescentes ja podem entrar no mercado formal
de trabalho como aprendizes.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
estabelece diretrizes para a protecao da atividade laboral
na adolescéncia. E proibido o trabalho a menores de 14
anos, exceto na condi¢do de aprendiz®.

Por sua vez, a contratagdo de aprendizes,
regulamentada pelo Decreto n® 5598/2005, assegura
formagdo técnico-profissional e realizagdo de atividades
compativeis com a vida escolar e com o desenvolvimento
fisico, psicoldgico e moral do aprendiz®!. Assim, o Decreto
impde limites ao trabalho dos adolescentes, visando
proporcionar reais condi¢des de aprendizagem e minimizar
os impactos do trabalho precoce.

E possivel pensar que os alunos que apresentem
maior risco de problemas relacionados ao uso de alcool e
outras drogas nao consigam frequentar a escola de maneira
adequada, tampouco desempenhar trabalho de aprendiz.
Assim, a escola que estimula a participagdo social e o
engajamento em atividades produtivas poderia atuar como
um fator de prote¢do ao uso de drogas.

No presente estudo ndo houve diferencas entre
ser do sexo masculino e do sexo feminino em relagao a
intensidade geral de problemas relacionado ao risco do
uso de alcool e outras drogas. Embora haja ainda poucos
estudos com meninas, tal resultado concorda com que
se vem demonstrando sobre o comportamento feminino
em relagdo ao uso de substancias licitas e ilicitas, que se
tornou bastante semelhante ao dos meninos nos ultimos
anos, principalmente na adolescéncia. Assim, existe uma
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tendéncia em adotarem o0s mesmos comportamentos,
buscando a aceitagdo pelo proprio grupo’.

As maiores diferencas entre os resultados para o
sexo masculino foram na area relacionada aos transtornos
psiquiatricos e na area relacionada ao trabalho.

Em relagdo aos transtornos psiquidtricos, o
transtorno de conduta ¢ o mais comumente relacionado
aos meninos, associado ao uso de alcool e outras drogas.
E também um transtorno frequente em adolescentes
mais velhos, independente do sexo. Os transtornos de
conduta abrangem os comportamentos de risco que
podem prejudicar a satde fisica e mental do adolescente.
Sdo comportamentos repetitivos e persistentes, em que
o individuo viola direitos basicos dos outros, normas ou
regras sociais, iniciando comportamentos agressivos e
reagindo agressivamente a outras pessoas?.

No presente estudo a amostra apresenta 0 consumo
de alcool e outras drogas a partir dos 13 anos, aumentando
o risco conforme a idade aumenta. Tal resultado concorda
com a pesquisa de Strauch?, que observou a prevaléncia
do consumo de alcool e outras drogas com relagdo ao
aumento da faixa etaria, a partir dos 13 anos.

A pesquisa de Strauch® também mostrou que
criancas com 11 anos de idade ja haviam experimentado
bebidas alcodlicas, percebendo o uso cada vez mais
precoce, diferente dos achados nesta amostra, em que
as criangas de 10 a 12 anos pouco apresentaram esse
comportamento.

Outro estudo também aponta que com o aumento
da escolaridade, a probabilidade aumenta em até trés
vezes mais para o uso de drogas, pois, se por um lado ha a
formacao educativa, por outro os adolescentes podem estar
se desvinculando dos familiares, associando-se a grupos
de amigos, condi¢des favoraveis para o envolvimento com
fatores de risco como experimentar drogas?*.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou avaliar o risco do
uso de alcool e outras drogas entre alunos do 6° ao 9° ano
de uma escola municipal de Uberaba do segundo ciclo do
ensino fundamental e, com isso, contribui na compreensao
sobre protecdo e cuidado de adolescentes em relagdo
ao uso de drogas. Conclui-se que o risco de problemas
relacionados ao uso ¢ igual para meninas e meninos; e que
o0 inicio do uso e dos problemas a ele relacionados se dd a
partir dos 13 anos.

Ressalta-se a necessidade de investimentos em
lazer/recreacdo sauddveis e adequados aos interesses
dessa populagdo, visto ser esta a drea de maior risco para
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o uso de alcool e outras drogas e para os problemas a ele
relacionados.

Outros estudos relativos ao lazer e a recreagdo de
estudantes do ensino fundamental e sua relagdao de risco
e prote¢do ao uso de drogas devem ser realizados, para
verificar se o mesmo ocorre em diferentes populagdes
na mesma porcentagem, reconhecendo-se este elemento
como um limite deste estudo.

Destaca-se, ainda, o uso de drogas ser um fenomeno
multicausal e, para que se possa destinar acdes eficientes
de preven¢do e atencdo ao usudrio, se faz necessario o
envolvimento de profissionais de diversas areas para
elaborar estratégias e propostas de intervencao, inclusive
a insercdo destes profissionais no ambiente escolar,
trabalhando juntamente com os professores na elaboracao
de atividades de educagdo em saude, direcionadas ao
adolescente e sua familia; e no planejamento de politicas
voltadas a construcdo de ambientes protetores e saudaveis
para melhorar a qualidade de vida dos alunos e da
comunidade.

No Brasil, o Ministério da Educagao e Cultura, por
meio das Secretarias de Educacdo Bésica e de Educagao
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