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Resumo. Introdução: A adolescência é uma fase de desenvolvimento a qual tende a ocorrer os primeiros contatos com o
uso de medicamentos psicoativos, bebidas alcoólicas e outras drogas. Objetivo: O objetivo desta investigação foi conhecer o
perfil de utilização de medicamentos e de substâncias psicoativas em adolescentes do ensino médio matriculados na Escola
de Aplicação da Universidade Federal do Pará. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratório, prospectivo, qualitativo
e quantitativo, do tipo corte-transverso, tendo como recorte temporal o período entre janeiro a junho de 2017. Resultado:
Foram investigados 272 adolescentes, com idade média de 14 e 18 anos e renda familiar em torno de 1 a 3 salários mínimos,
com consumo de pelo menos um medicamento nos últimos 30 dias; predominante uso de analgésicos e anti-inflamatórios
não esteroidáis. Prevalência do consumo de álcool, tabaco, maconha, opiáceos, tranquilizantes para o gênero masculino e
de álcool, opiáceos, tabaco, maconha, tranquilizantes para o gênero feminino. Observou-se uma prevalência global para o
consumo de álcool associado ao consumo de outras drogas psicotrópicas. Conclusão: O uso de substâncias psicoativas por
adolescentes, um problema de saúde pública, requer atenção urgente, não apenas pelos efeitos diretos sobre estes, mas
pelos diversos danos que gera na qualidade de vida das famílias, da comunidade e das demais pessoas envolvidas. Infere-se,
assim, ser importante empoderar educadores sobre os riscos de consumo de medicamentos e de substâncias psicoativas na
adolescência.
Palavras-chave: Adolescência. Uso de Medicamentos. Psicotrópicos. Drogas Ilícitas.

Abstract. Introduction: Adolescence is a developmental phase in which the first contacts with the use of psychoactive
drugs, alcoholic beverages and other drugs are likely to occur. Objective: The aim was to know the profile of the use of drugs
and psychoactive substances in high school adolescents enrolled in the School of Application of the Federal University of Pará.
Methodology: Exploratory, prospective, qualitative and quantitative study, cross-sectional stud y, with a temporal cut between
January and June 2017. Results: A total of 272 adolescents, mean age of 14 and 18 years, a family income between 1 and
3 minimum wages, consumption of, at least, one drug in the last 30 days, predominant use of analgesics and non-steroidal
anti-inflammatory medicines. Prevalence of alcohol consumption, tobacco, marijuana, opiates, tranquilizers between men and
prevalence of alcohol consumption, opiates, tobacco, marijuana, tranquilizers between female. There was a global prevalence
of alcohol consumption associated with the use of other psychotropic drugs. Conclusion: The use of psychoactive substances
by adolescents is a public health problem and requires urgent attention, not only for the direct effects on this use, but also for
several damages in quality of life of families and community. It is also important to empower educators about the risks of drug
and psychoactive substances use in adolescence.
Key-words: Adolescent. Drug Utilization. Psychotropic Drugs. Street Drugs.

Resumen. Introducción: La adolescencia es una fase de desarrollo en la cual tiende a ocurrir los primeros contactos
con el uso de medicamentos psicoactivos, bebidas alcohólicas y otras drogas. Objetivo: El objetivo de esta investigación fue
conocer el perfil de utilización de medicamentos y de sustancias psicoactivas en adolescentes inscritos en el nivel secundario
de la Escuela de Aplicación de la Universidad Federal de Pará. Metodología: Se trata de un estudio exploratorio, prospectivo,
cualitativo y cuantitativo, de tipo corte transversal, teniendo como recorte temporal el período entre enero y junio de 2017.
Resultados: Fueron investigados 272 adolescentes, con edad media de 14 y 18 años y renta familiar en torno de 1 a 3
salarios mínimos, con consumo de por lo menos un medicamento en los últimos 30 días; predominante uso de analgésicos
y antiinflamatorios no esteroideos. Prevalencia del consumo de alcohol, tabaco, marihuana, opiáceos, tranquilizantes para
el género masculino y de alcohol, opiáceos, tabaco, marihuana, tranquilizantes para el género femenino. Se observó una
prevalencia global para el consumo de alcohol asociado al consumo de otras drogas psicotrópicas. Conclusión: El uso de
sustancias psicoactivas por adolescentes, un problema de salud pública, requiere atención urgente, no sólo por los efectos
directos sobre éstos, sino por los diversos daños que genera en la calidad de vida de las familias, de la comunidad y de las
demás personas involucradas. Se infiere, por lo tanto, ser importante empoderar a educadores sobre los riesgos de consumo
de medicamentos y de sustancias psicoactivas en la adolescencia.
Palabras-clave: Adolescente. Utilización de Medicamentos. Psicotrópicos. Drogas Ilícitas.
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1 Introdução
Há diferentes problematizações acerca dos usos das

drogas na sociedade contemporânea, resultado da antiga,
e diversificada convivência das sociedades humanas com
essas substâncias; hoje, ilícitas, cuja ação psicoativa é
precisamente o que qualifica seu uso em rituais místicos,
religiosos, lúdicos ou produtivos e criativos; por exemplo,
por serem uma fonte de satisfação e prazer que potencializa
o projeto humano de felicidade(1).

O uso de drogas é um fator de risco; ou seja, fonte de
multiplicidades de fatores sociais e/ou pessoais, que torna
o indivíduo vulnerável ao seu uso indevido. Comumente,
essa prática de utilizar substâncias para alteração do nível
de consciência tende a ter início na fase da adolescência(2,
3, 4). A adolescência é uma fase do desenvolvimento hu-
mano – de transição entre a infância e a vida adulta –, na
qual o indivíduo vivencia uma etapa evolutiva, única e ex-
clusiva da espécie humana. Nesta fase acontecem intensas
e profundas transformações físicas, mentais e sociais, que,
inexoravelmente, o conduzirão a exibir as características de
homem ou de mulher adultos(5).

Fase de novas sensações e experiências, a adolescência
é considerada um período de risco com relação ao uso de
substâncias psicoativas, uso irracional de medicamentos e
danos associados a estes consumos(4, 6). Neste contexto,
a educação está envolvida enquanto dimensão intrínseca às
relações interpessoais e à vida social, o que coloca as expe-
riências com as drogas como parte essencial dos processos
de socialização e integração cultural.

O contexto social e a dinâmica familiar, no qual o adoles-
cente está inserido, representa um papel fundamental nesta
etapa da vida, fornecendo valores, regras e expectativas;
bem como, os meios concretos para a viabilização de seu
projeto de vida. O fato do adolescente não se sentir aco-
lhido e não ter um bom relacionamento com a família, pode
levá-lo a se envolver com o grupo de pares desviantes que
fazem uso de substâncias ilícitas, colocando-o em risco de
dependência química(3, 4).

A família é um lugar privilegiado para a promoção da
educação. Mesmo que o jovem passe a conviver mais em
outros ambientes como escola, clubes, shopping; entre ou-
tros, é no seio da família que os valores morais e os padrões
de conduta são adquiridos. Quando esses valores não são
adquiridos adequadamente durante a infância é que outros
ambientes poderão ter influência de risco na adolescência(3,
4).

Estudos referentes ao uso de drogas por adolescentes
convergem para o consenso de que famílias disfuncionais;
ou seja, aquelas nas quais existe um funcionamento patoló-
gico com relação à comunicação, estabelecimento de regras
e de limites e a falta de afeto, costumam ser o tipo mais en-
contrado em adolescentes dependentes de drogas(7). O uso
de substâncias entre adolescentes vem provocando preocu-
pação e, até mesmo, um alto custo econômico, por se tratar

de um grupo vulnerável a este consumo.

Reconhece-se, que os pais servem de modelo para os
adolescentes na experimentação e no início do contato com
o álcool ou outras drogas. O uso de drogas pelos pais e
outros familiares é certamente uma das grandes influências
para que os adolescentes se tornem dependentes de dro-
gas. Há, também, uma relação entre violência intrafamiliar
e dependência de drogas na adolescência. Não apenas os
adolescentes que vivenciam situações de abuso físico, psi-
cológico ou social, mas o adolescente que frequentemente
observa pais, irmãos, vizinhos em situações de violência(7).

A dependência química é resultante de um complexo
sistema de aprendizagem, no qual o cérebro é reforçado
pelo efeito psicoativo satisfatório, ativando os circuitos de
recompensa, o que torna mais provável a repetição deste
comportamento. Do mesmo modo, a dependência física
está correlacionada, já que o sujeito repete o comporta-
mento para interromper o desconforto da abstinência. Os
padrões compulsivos na procura e consumo da droga, no
entanto, são resultados de uma complexa aprendizagem que
envolvem fatores psicológicos, neurológicos e sociais(8, 9).

Em adição, a problemática do uso irracional de medica-
mentos com poderes estimulantes e narcotizantes compõe
um quadro de uma cultura farmacológica que valoriza a
automedicação, justifica a importância de estudos que ex-
plorem esse cenário; principalmente em países onde não há
um sistema de monitorização da utilização de medicamen-
tos(9). O conceito de medicalização é atual e relevante para
compreendermos alguns problemas da sociedade moderna.

Dados da United Nations (NU)(10), apontam para o
crescimento do uso do Metilfenidato (anfetamina) e Clo-
nazepam (ansiolítico), que tem sido prescrito para crianças
e adolescentes no cenário brasileiro, em uma relação per-
versa no campo da medicalização e educação. Apesar de não
figurar entre os 10 maiores consumidores mundiais per ca-
pita, a importação do Metilfenidato pelo Brasil apresentou
aumento de mais de 300%, passando de 578 kg importados
em 2012 para 1.820 kg importados em 2013. Ainda, em
2013, o Brasil tornou-se líder na fabricação de Clonaze-
pam, com 3,2 toneladas fabricadas no ano, tendo vendido
em março 835.044 caixas.

A caracterização do padrão de utilização de medicamen-
tos em uma comunidade é reconhecida pela World Health
Organization (WHO)(11) como um importante indicador
sanitário, contribuindo para melhor conhecer o modo como
as populações utilizam os recursos terapêuticos. O uso de
medicamentos atua de forma importante na prestação de
cuidados da saúde, quando usado de forma racional, po-
dendo ajudar a curar doenças e aliviar sintomas; porém, o
seu uso irracional continua sendo um dos principais proble-
mas enfrentado pelos órgãos de saúde no mundo(6).

Nesta direção, uma importante vertente é o conheci-
mento do uso de medicamentos e de substâncias psicoativas
entre estudantes do ensino fundamental e médio, pois aí se
incluem os adolescentes, população de alto risco para a
drogadição. Reconhece-se que os adolescentes estão mais
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expostos ao uso de drogas, sendo que quanto mais precoce
o início, piores serão as consequências(12, 13, 14). A Po-
lítica Nacional sobre Drogas no Brasil(15, 16), ressalta a
relevância de estudos sobre o consumo de drogas lícitas e
ilícitas. Assim sendo, este trabalho objetivou um delinea-
mento transversal do perfil de consumo de medicamento e
substâncias psicoativas em estudantes do ensino médio de
uma escola no munícipio de Belém, PA.

2 Metodologias
Trata-se de um estudo transversal qualitativo e quanti-

tativo(17, 18), tendo como recorte temporal o período de
janeiro a junho de 2017. A amostra foi constituída por 272
alunos na faixa etária de 14 a 23 anos de idade, matri-
culados no período matutino na Escola de Aplicação da
Universidade Federal do Pará. Para obtenção dos dados foi
utilizado um formulário estruturado de autopreenchimento,
sendo aplicado após os alunos terem sido esclarecidos so-
bre a problemática do uso irracional de medicamentos e de
substâncias psicoativas, bem como sobre o objetivo do tra-
balho e a importância de responderem corretamente.

As variáveis investigadas foram: perfil socioeconômico,
utilização de medicamentos pelos responsáveis, consumo
de medicamentos e utilização de substâncias psicoativas
pelos alunos, sendo estas: maconha, alucinógenos, co-
caína, crack, ecstasy, anticolinérgico, solventes orgânicos,
opiáceos, sedativos ou barbitúricos, tranquilizantes, anfe-
tamínicos, anabolizantes, entre outras drogas.

Foi realizada uma análise descritiva das variáveis cole-
tadas e os testes estatísticos de correlação. A análise de
dados foi realizada através do programa BioEstat® (5.3),
utilizando-se o Intervalo de Confiança de 95% para o teste
do Qui-quadrado para avaliar as possíveis correlações entre
as diferentes variáveis categóricas estudadas.

Em concordância com a Resolução do Conselho Na-
cional de Saúde n o 466, de 12 de dezembro de 2012,
(19) que aprova as diretrizes e as normas que regulamen-
tam as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
esta investigação foi registrada na Plataforma Brasil sob
CAAE nº 61004516.3.0000.0018) e aprovada via Protocolo
nº 106896/2016.

3 Resultados e discussão
Dados socioeconômicos

Do total de 272 adolescentes do ensino médio entrevis-
tados na Escola de Aplicação da Universidade Federal do
Pará, na cidade de Belém, 30,88% eram do 1º ano; 43,38%
do 2º ano; 25,00% do terceiro e dois (0,74%) alunos não
responderam, sendo 38,24% do gênero masculino e 61,76%
feminino. A faixa etária variou de 14 a 23 anos de idade,
onde 97,43% tinham entre 14 e 18 anos e 2,57% acima de
19 anos. Quanto a renda familiar, 37,50% tinham renda de

Tabela 1. Dados socioeconômicos dos alunos Escola de Aplicação
da Universidade Federal do Pará em Belém (PA).

01 a 03 salários mínimos, 19,12% de 04 a 06, 09,93% de
07 a 10 e 02,94% mais de 10 salários mínimos, sendo que
30,51% não souberam informar (Tabela 1).

Consumo de medicamentos nos últimos 30 dias

Quanto ao consumo de medicamentos nos últimos 30
dias, 87,1% adolescentes haviam consumido pelo me-
nos um medicamento. Quando inqueridos se seus pais
e/ou responsáveis faziam uso contínuo de medicamentos,
84,93% responderam positivamente. Desses, observou-se
que 70,22% dos filhos também faziam uso eventual de al-
gum tipo de medicamento.

Os principais medicamentos utilizados pelos alunos e
seus usos referidos estão apresentados no Quadro 1, onde
se observa a prevalência do uso de analgésicos e anti-
inflamatórios não esteroidáis (AINE). Dos medicamentos
utilizados, 36,57% foi por prescrição médica, 28,70% não
foi informado, 17,13% foi indicado por parente ou pessoa
próxima, 8,33% por auto-medicação, 5, 56% por farmacêu-
tico e 3,70% por atendente de farmácia e/ou dentistas.
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Quadro 1: Medicamentos utilizados pelos dos alunos Escola de
Aplicação da Universidade Federal do Pará em Belém (PA) nos
últimos 30 dias.

Utilização de medicamentos e correlação com sexo,
idade, série escolar e renda familiar

A Tabela 02 apresenta as principais classes de medi-
camentos utilizados e suas possíveis correlações com as
variáveis idade, grau escolar e renda familiar. Constatou-
se, ao analisar os resultados, que no aspecto global não há
diferença significativa entre gênero, faixa etária e a série
escolar dos entrevistados. Entretanto, nas classes dos anal-
gésicos e dos antidepressivos foi observado que eram mais
utilizados por aqueles que possuem menor renda. Morgan
et al(20) e Bertoldi et al(21) registram que há prevalência
de uso de medicamento pelo gênero feminino, sendo este
fenômeno atribuído, entre outros fatores, ao uso de contra-
ceptivos, assim como a um maior cuidado com a saúde e
procura pelos serviços de saúde.

Sabe-se que o gasto familiar com saúde é um fator im-
portante para a renda familiar; ou seja, quanto maior a
renda, maior o gasto absoluto com saúde. No entanto, são
as famílias com menor renda que comprometem, proporci-
onalmente, a maior parte de sua renda com esses gastos(20,
21).

De acordo com Viégas e Freire(22) o debate sobre a
medicalização da vida tem ganhado corpo na produção cien-
tífica brasileira, sobretudo a partir de 2010, fenômeno esse
atribuído, dentre outros fatores, à fundação do Fórum sobre

Tabela 2. Utilização de medicamentos e correlação com sexo,
idade, série escolar e renda familiar.

Medicalização da Educação e da Sociedade; movimento so-
cial que assumiu como um de seus desafios a ampliação e
qualificação desse debate no Brasil. Importante estratégia
para detecção, análise e solução dos problemas relacionados
ao uso irracional de medicamentos; em especial na adoles-
cência, por se tratar de um grupo de risco para o uso de
drogas lícitas e ilícitas, onde os fatores que podem levá-los
a utilizá-las são variados e incluem a interação de múltiplos
aspectos.

Para Oliveira, Harayama e Viégas(6), a medicalização
envolve processos mais amplos que não se restringem ao
medicamento, possuindo uma lógica mais sutil e perversa.
Do ponto de vista histórico, é no final da década de 1960
que o termo medicalização surge como um importante
instrumento teórico de denúncia da crescente intervenção
política da medicina no corpo social, por meio do esta-
belecimento de normas morais de conduta e prescrição e
proscrição de comportamentos, o que tornaria os indiví-
duos dependentes dos saberes produzidos pelos agentes
educativo-terapêuticos(22).

A partir da década de 1970 houve uma tendência social
de transformar as dores e questões da vida humana em te-
mas de domínio médico, produzindo, como efeito, a perda
da autonomia dos sujeitos(23). Estes autores reconhecem
Michel Foucault como um estudioso do fenômeno da medi-
calização, o qual trouxe importantes críticas à constituição
de uma sociedade na qual o indivíduo e a população são
entendidos e manejados por meio da medicina. Patto(24),
também, faz uma crítica à psicologização do fracasso esco-
lar, explicitando o processo de medicalização da educação.

De acordo com o Fórum sobre Medicalização da Edu-
cação e da Sociedade(25), medicalização envolve um tipo
de racionalidade determinista que desconsidera a comple-
xidade da vida humana, reduzindo-a a questões de cunho
individual, seja em seu aspecto orgânico, seja em seu as-
pecto psíquico, seja em uma leitura restrita e naturalizada
dos aspectos sociais. Nessa concepção, características com-
portamentais são tomadas apenas a partir da perspectiva do
indivíduo isolado, que passaria a ser o único responsável
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por sua inadaptação às normas e padrões sociais dominan-
tes.

Há diferenças entre medicalização, patologização, psi-
cologização, psiquiatrização e criminalização, conceitos
que, embora tenham afinidade, não são sinônimos. No que
concerne à definição propriamente dita, explicita que medi-
calização envolve uma forma de interpretar os fenômenos
da vida que, aderida à ideologia dominante, desconsidera
sua complexidade, reduzindo tudo a características indi-
viduais, não raro vistas como se fossem de determinação
orgânica(26).

No que diz respeito à diferenciação, Gaudenzi e Or-
tega(26) explicitam que o fenômeno é mais amplo do que
a prescrição (abusiva ou não) de medicamentos. Ou seja,
há pessoas medicadas que não estão medicalizadas, assim
como há pessoas medicalizadas que não fazem uso de medi-
camento. Isso sem falar no crescente mercado de “terapias
alternativas”, que, apesar de não prescrever medicamentos,
ainda perpetua a lógica medicalizante.

A medicalização é terreno fértil para os fenômenos da
patologização, da psiquiatrização, da psicologização e da
criminalização das diferenças e da pobreza. O consumo de
psicofármacos no Brasil parece ser importante sintoma da
massificação da medicalização no país(7).

Utilização de substâncias psicoativas e correlação com
gênero, idade, série escolar e renda familiar

Não foi observado diferença significativa entre o gê-
nero, faixa etária e a série dos entrevistados quanto ao
uso de medicamentos e substâncias psicoativas (Tabela 03).
Observou-se, que os alunos com menor renda familiar fo-
ram aqueles que mais utilizavam substâncias psicoativas.
Sabe-se que a baixa renda é um potencial gerador de fa-
tores de risco quanto ao desenvolvimento psicossocial e
uma possível utilização de droga. De acordo com o Centro
Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas (CE-
BRID)(27), há estudos que correlacionam a renda familiar,
o nível socioeconômico e o uso de substâncias psicoativas.
Adolescentes de classe média e alta que se encontram em
processo de amadurecimento cognitivo e emocional, apre-
sentam uma tendência maior de uso dessas substâncias, em
especial para o uso de álcool e tabaco(28, 29, 30).

Destaca-se, aqui, os achados para os alunos do gênero
masculino do 2º ano, onde foi observado a prevalência do
consumo de álcool, tabaco, maconha, opiáceos, tranqui-
lizantes, entre outros psicotrópicos; assim como, para as
alunas do gênero feminino do 2º ano, há uma prevalência
do uso álcool, opiáceos, tabaco, maconha, tranquilizantes,
entre outros psicotrópicos. Contudo, a utilização de ma-
conha, álcool e tabaco foram predominantes, o que está
em concordância com os resultados divulgados pelo Centro
Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas (CE-
BRID)(27), que afirma que adolescentes de 16 a 18 anos
são, comumente, os que apresentam maior uso de substân-
cia psicotrópicas entre os estudantes.

Tabela 3. Utilização de medicamentos e substâncias psicoativas e
a correlação com gênero, idade, série escolar e renda familiar.

Associação entre uso de álcool e substâncias psicoativas

Observou-se uma prevalência global para o consumo
de álcool associado ao consumo de opiáceos, maconha,
tranquilizantes, outras drogas psicotrópicas, solventes or-
gânicos, sedativo/barbitúrico (Tabela 4). Isto pode ser
explicado pelo fato dos jovens utilizarem as drogas como
um passaporte para a alegria, uma forma de relaxar e se di-
vertir, acreditando não ser perigoso, sendo que muitos nem
o consideram uma droga e muito menos as consequências
do seu consumo, mas que em alguns casos é a porta de en-
trada para o uso de drogas de abuso.

Estudos apontam que o dano gerado pela exposição às
substâncias psicotrópicas na adolescência pode refletir no
abandono escolar e do lar, baixo rendimento na aprendi-
zagem, problemas de saúde e comportamentos de risco à
saúde, como insônia e falta de apetite, baixa autoestima,
ideação e comportamento suicida e comportamento vio-
lento(27, 28, 29, 30).

Registra-se, que são necessárias investigações mais
abrangentes sobre os aspectos envolvidos no consumo de
medicamentos e de substâncias psicoativas entre os estu-
dantes, bem como sobre os impactos deste consumo no
processo de ensino-aprendizagem e sobre as consequên-
cias físicas, psíquicas e sociais para o estudante. Embora
os resultados aqui apresentados sejam representativos para
o local da pesquisa, é limitado quando se faz referência à
população de adolescentes em âmbito regional e nacional.
Estudos mais abrangentes são oportunos e necessários.

4 Conclusões
Evidências apontam que na Escola de Aplicação da

Universidade Federal do Pará, em Belém (PA), há uso
de medicamentos e substâncias psicoativas, destacando-se
como achados:
• Do total de 272 adolescentes matriculados no ensino mé-
dio: 30,88% eram do 1º ano; 43,38% do 2º ano; 25,00% do
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Tabela 4. Associação global entre uso de álcool e substâncias
psicoativas.

terceiro, onde prevalece o gênero feminino com 61,76%.
Quanto a idade, 97,43% tinham entre 14 e 18 anos. Quanto
a renda familiar 37,50% tinham entre 01 a 03 salários mí-
nimos.
• 87,1% adolescentes haviam consumido pelo menos um
medicamento nos últimos 30 dias. 84,93% dos pais e/ou
responsáveis faziam uso cotidiano de medicamentos, den-
tre os quais 70,22% dos filhos também faziam eventual uso
de algum tipo de medicamento.
• Dos medicamentos utilizados 36,57% foi por prescrição
médica, 28,70% não foi informado, 17,13% foi indicado por
parente ou pessoa próxima, 8,33% por auto-medicação, 5,
56% por farmacêutico e 3,70% por atendente de farmácia
e/ou dentistas.
• Entre os principais medicamentos utilizados e seus usos
referidos há uma prevalência do uso de analgésicos e anti-
inflamatórios não esteroidáis (AINE). Não foi observado
diferença significativa entre o gênero, faixa etária e a série
dos entrevistados e o uso de medicamentos e drogas psico-
ativas. Os alunos com menor renda familiar foram os que
mais utilizam analgésicos e antidepressivos.
• Entre o gênero masculino do 2º ano, foi observado a pre-
valência do consumo de álcool, tabaco, maconha, opiáceos,
tranquilizantes, entre outros psicotrópicos. Entre o gênero
feminino do 2º ano, houve uma prevalência do uso de álcool,
opiáceos, tabaco, maconha, tranquilizantes, entre outros
psicotrópicos.
• Houve uma prevalência global para o consumo de álcool

associado ao consumo de opiáceos, maconha, tranquili-
zantes, outras drogas psicotrópicas, solventes orgânicos,
sedativo/barbitúrico.

Sabe-se, por meio de estudos científicos, que o uso de
medicamentos e substâncias psicoativas adquire grande ex-
pressão entre os adolescentes, devido a impulsividade que
marca esta etapa da vida.

Mundialmente, nacionalmente, regionalmente e local-
mente, o uso de medicamentos e de substâncias psicoativas
por adolescentes, tem-se tornado um problema de saúde pú-
blica que requer atenção urgente, não apenas pelos efeitos
diretos sobre estes, mas pelos diversos danos que gera na
qualidade de vida das famílias, da comunidade e das demais
pessoas envolvidas.

Reconhece-se que a escola – um espaço privilegiado para
a prevenção, identificação precoce e intervenção sobre o
consumo de medicamentos e de substâncias psicoativas –
carece de fortalecimento na articulação entre as estratégias
de educação e de atenção à saúde do adolescente, sendo
fundamental estimular o diálogo sobre o fenômeno do uso
de medicamentos e substâncias psicoativas e suas reais con-
sequências.

Infere-se, assim, ser importante empoderar educadores
sobre os riscos de consumo de medicamentos e de substân-
cias psicoativas na adolescência; quiçá, sensibilizando-os
ao permanente diálogo sobre a necessidade de adoção de
condutas de estímulo à autoestima do adolescente, seja por
meio da prática de esportes e de outras atividades que pro-
movam o autoconhecimento, o lazer e a recreação.
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