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RESUMO

Este estudo é resultado da experiéncia como membro da Estratégia Saide da Familia (ESF) e
da observacdo de escassas acdes voltadas para prevencao de drogas. A adolescéncia é a fase
dos 10 aos 19 anos, em que h& o desenvolvimento biopsicossocial. No Brasil, ha 21 milhdes
de adolescentes. O uso drogas ainda tem enorme impacto no mundo. Cerca de 210 milhdes de
pessoas usam drogas ilicitas a cada ano. Os objetivos deste estudo foram verificar o resultado
de intervengdo educativa para prevengdo de uso indevido de drogas entre adolescentes no
ambiente escolar, identificar conhecimentos e comportamentos dos adolescentes em relacao
ao uso de alcool e outras drogas antes e apds a intervencao educativa, descrever as opinifes de
diretor, professor, pais e profissionais de salde acerca da intervencdo educativa sobre 0 uso
indevido de drogas na escola e analisar variaveis do instrumento pré o pos-teste, de acordo
com os resultados da intervengdo. Consistiu em uma pesquisa de intervengdo, com
delineamento quase experimental e abordagem quanti-qualitativa. Os dados dos questionarios
foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o software SPSS. As analises
consideraram uma confianca de 95% (p<0.05). O método de analise de conteudo foi utilizado
para os dados qualitativos. Como resultados, obteve-se que a droga mais utilizada pelos
adolescentes foi 0 alcool, seguida do tabaco. O uso de drogas ilicitas foi relatado pela minoria
dos alunos. Percebeu-se facilidade de compra de bebida alcoolica por adolescentes e
mudancas de comportamento destes. A escola demonstrou ser um espaco importante para
realizacdo de intervencdo educativa com adolescentes. Tecnologias participativas
promoveram melhor engajamento dos adolescentes nas atividades. Os profissionais
facilitadores expressaram positivamente as atividades, integrando escola e servicos de salde.
Distintas estratégias de trabalho visando o mesmo resultado oportunizaram a avaliacdo das
acOes desenvolvidas e possibilitaram reflexdes interessantes sobre a intervencdo educativa,
tanto acerca dos resultados como do trabalho em equipe. Conclui-se que este estudo de
intervencao educativa demonstrou ser importante para os adolescentes, profissionais de saude
envolvidos, gestores da escola e para a ESF, fortalecendo as politicas pablicas de Saude e
Prevencdo nas Escolas (SPE) e Programa de Salude na Escola (PSE), ambos importantes para
o Sistema Unico de Sade.

Palavras-chave: Adolescente. Educacdo em Saude. Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias. Promocao da Saude.
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ABSTRACT

This study is the result of the researcher’s experiences as a member of the Family Health
Strategy (ESF) and observations of the scarce actions regarding the prevention of drug use.
Adolescence is the phase between 10 and 19 years of age, in which biophyschosocial
development occurs. In Brazil alone there are 21 million adolescents. Drug use continues to
have a great impact globally. Around 210 million people use illegal drugs each year. The
objectives of this research were to verify the results of an educational intervention to prevent
inappropriate drug use by students in the school environment, identify the adolescents’
knowledge of and behavior towards alcohol and other drugs before and after the educational
intervention, describe the opinions of the principal, teachers, parents and health professionals
about the educational intervention regarding inappropriate drug use at school and analyze the
variables of the instrument before and after the test, in accordance with the intervention
results. This consisted of an intervention research, with a quasi-experimental outline and a
quanti-qualitative approach. The data from the questionnaire was tabulated on Microsoft
Excel and exported to SPSS software; the analysis considered a confidence of 95% (p<0.05).
The analysis method was used for the qualitative data. The results showed that alcohol is the
drug most used by adolescents, followed by tobacco; illegal drug use was mentioned by a
minority of students. The ease with which adolescents purchased alcohol was noted, as were
the changes in their behavior. The school proved to be an important space for carrying out
educational interventions with adolescents. Participative technologies promoted a greater
engagement in the activities. The professionals acting as facilitators expressed positively the
activities integrating the school and health services. Distinct working strategies aiming for
the same result increased the opportunities to evaluate the actions that had been carried out
and allowed interesting reflections about both the educational intervention and the results,
such as team work. It was concluded that this study of an educational intervention was
important for the adolescents, the health professionals involved, school administrators and the
ESF, strengthening public policies for Health and Prevention in Schools (SPE) and the Health
at School Program (PSE), both important for the Unitary Health System.

Key words: Adolescent. Health Education. Disorders Related to Substance Abuse. Health
Promotion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacéo do tema e objeto do estudo

Durante a realizacdo do curso de graduacdo em Odontologia, bolsista de um
Projeto de Extensdo da Universidade Federal do Ceara, comecei a desenvolver agbes de
Educacdo em Saude em duas escolas municipais de Fortaleza - CE. Cada vez mais encantada
com a importancia e o impacto das a¢Oes para o0s escolares, levei toda a minha experiéncia e
motivacdo para o meu trabalho na Estratégia Saide da Familia — ESF, em que atuo desde o
ano de 2006, como cirurgid-dentista. Primeiramente no interior do Ceard e, a partir de 2008,
em Fortaleza, tendo também a oportunidade de ampliar meus conhecimentos na area, por
meio da pratica profissional e de cursos de aperfeicoamento e especializacéo.

Como dentista da ESF em Fortaleza, lotada no Centro de Saude da Familia
Anastacio Magalhdes, da Secretaria Executiva Regional Ill — SER 1ll, desenvolvia ac0es
preventivas no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPS AD da
mesma regional. Estas ocasifes me despertaram interesse em realizar uma intervengdo na
comunidade para prevencdo de drogas, visto que presenciei nos grupos do referido centro
problemas decorrentes do abuso de drogas, fossem estas licitas ou ilicitas. Hoje, como
gestora de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) da SER I, despertou-me o
desejo ainda maior de realizar um projeto com a tematica prevencgéo de drogas no territorio da
Unidade de Saude que atuo, uma vez que nas vivéncias neste territorio, foi possivel observar a
problematica das drogas de maneira bastante preocupante.

Realizando também acBes rotineiras nas escolas do territorio da minha pratica
como profissional da ESF, percebi que acBGes preventivas com a tematica escolhida séo
acolhidas eficazmente nesse espaco social, podendo acarretar impactos positivos na saude da
populacdo participante das acGes.

A motivacdo para realizacdo do trabalho com a tematica prevencdo de drogas e
adolescentes deve-se, também, a observacdo de escassas iniciativas nesta area de acOes
voltadas para prevencdo, a ndo ser trabalhos pontuais que estdo mais associados ao
voluntarismo de profissionais. Além disso, podem-se observar hoje muitos jovens
dependentes quimicos, o que gera crescente necessidade assistencial e de recuperacao,

gerando custos maiores com tratamento e reabilitacdo, enquanto as agOes de promogao e
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prevencdo necessitam de custos bem inferiores e podem produzir resultados satisfatérios,
especialmente para este publico.

O interesse pessoal em realizar o projeto deveu-se ao fato de saber da existéncia
de muitos usuérios de drogas no municipio de Fortaleza, especialmente, no territério da
Unidade de Saude em que atuo atualmente (afirmativa que se sustenta dos atendimentos e das
vivéncias no territério como gestora da ESF) e pela facilidade e afinidade em trabalhar com
adolescentes.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009),
apresentados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), a SER | dispde de uma populacdo de 397.975 habitantes, representando 15,88%
da populacdo total do municipio de Fortaleza. Desta populacdo, 47,51% é do sexo masculino
e 52,49% do sexo feminino. Com relacdo aos adolescentes, segundo a mesma fonte, tem-se
uma populacao de 74.288 pessoas de 10 a 19 anos, o que corresponde a 18,66% da populacéo
da referida Secretaria Executiva Regional.

Deste modo, vivéncias com os adolescentes sobre a temética escolhida podem
trazer resultados positivos, evitando o abuso de drogas. E importante ressaltar que um
trabalho desta natureza é de grande relevancia para a populagédo, os profissionais de salide e 0
fortalecimento das politicas de sadde do Sistema Unico de Satde - SUS, uma vez que vem
atender uma demanda que requer agdes intersetoriais, integrando a escola e unidade de salde.

A realizacdo deste estudo visou melhorar a saide da nossa comunidade e, ao
mesmo tempo, exercitar o trabalho interdisciplinar e intersetorial, intensificando, assim, a
qualidade da atencdo realizada. Assim, o objeto deste estudo € a prevencdo de drogas em
alunos adolescentes, por meio de acbes de intervencdo educativa em escola municipal de

Fortaleza.

1.2 Problema da pesquisa

A ESF foi introduzida pelo Ministério da Salude em 1994, fortalecendo e
ampliando a atuacdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). O obijetivo
principal é a reorientacdo do modelo assistencial, organizado através de equipes
multiprofissionais, as quais sdo responsaveis por um determinado nimero de familias. A

atencdo passa a ser centrada na familia e reafirma os principios do SUS (BRASIL, 2001).
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Dentre as competéncias da ESF, tem-se a participacdo e/ou desenvolvimento de
acOes de promocdo de salde nos territdrios, em que sejam articulados e potencializados os
diversos espacos e equipamentos comunitarios, principalmente a escola. Além disso, as
equipes de saude da familia devem realizar vigilancia a saude no desenvolvimento de
adolescentes, identificando riscos e uso abusivo de lcool e outras drogas (BRASIL, 2009c).

As acles de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde, de forma integral e
continua, sdo prioridades da ESF, envolvendo a Educacdo em Salude como aliada (BRASIL,
2000b). E de grande relevancia o desenvolvimento de agBes de promogdo da salide no
territério de atuacdo das equipes de Salde da Familia (SF), estabelecendo vinculos e
contribuindo para o empoderamento das familias.

Para colaborar e apoiar a ESF, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), pela Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, pelo Ministério da
Saude, sendo constituidos por equipes de profissionais de diferentes areas de conhecimento,
atuando em conjunto com os profissionais das equipes de SF. Assim, h& apoio e
compartilhamento das préaticas em saude nos territérios de responsabilidade destas equipes. A
composicao das equipes do nucleo de apoio deve ser definida de acordo com as necessidades
locais e disponibilidade de profissionais, cabendo aos gestores municipais e as equipes de SF
essa definicdo (BRASIL, 2009b).

E de responsabilidade das equipes de satde da familia acompanhar a populagio
do territorio adscrito nos seus mais variados ciclos de vida, dentre estes os adolescentes.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é a fase que vai
dos 10 aos 19 anos e é caracterizada pelo desenvolvimento de intensas mudancas, nao
somente biologicas, como também psicologicas e sociais (FORMIGLI et al., 2000;
CAVALCANTE et al., 2008).

O Brasil possui, atualmente, 21 milhdes de adolescentes. No estado do Ceara, a
populacdo de adolescentes é de 1.044.872, o que corresponde a 12,4% da populacao do estado
(UNICEF, 2011). Em relacdo ao municipio de Fortaleza, tém-se 369.997 adolescentes, o que
corresponde a aproximadamente 15% da populacédo do referido municipio (IBGE, 2010).

A realizacdo de acBes educativas em saude é eficaz para que temas interessantes
aos adolescentes sejam debatidos. Os mecanismos utilizados nestas acGes de Educacdo em
Saude podem favorecer o acréscimo de conhecimentos, atitudes e habilidades (BUSS, 1999).
Assim, uma pesquisa de intervencdo educativa com o tema drogas, voltado para o publico

adolescente, pode trazer novos conhecimentos e mudancgas em atitudes e novas habilidades.
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O papel dos pais neste momento de mudancas é fundamental, pois a convivéncia
saudavel em familia facilita que os adolescentes passem por essa fase conturbada com mais
tranquilidade. Portanto, profissionais de salde precisam alertar aos pais sobre a importancia
dessa aproximagédo com os filhos (CAVALCANTE et al., 2008).

Como politica direcionada para prevencao do abuso de drogas, tem-se a Politica
Nacional Antidrogas — PNAD, determinada a partir do “I Férum Nacional Antidrogas”,
realizado em novembro de 1998, e tem como um dos seus pressupostos priorizar a prevengao
do uso indevido de drogas, por ser a intervencdo mais eficaz e de menor custo para sociedade
(PNAD, 2001).

Em relacdo as politicas importantes para a saude do adolescente, tem-se o
Programa Saude do Adolescente (PROSAD), e com relacdo as politicas publicas voltadas para
prevencdo de drogas na escola, pode-se citar o Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas — SPE e
0 Programa Saude na Escola — PSE.

Iniciativas para o combate ao uso indevido de drogas tém sido adotadas pela
Policia Militar do Ceard, que desenvolve acbes de prevengdo com a tematica, por meio do
Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (PROERD). Tal projeto foi
criado em Los Angeles, nos Estados Unidos, em 1983, com o nome de Drug Abuse
Resistance Education (DARE) ou DARE América, em parceria entre o Distrito Escolar
Unificado e o Departamento de Policia daquela cidade, para ser implantado em escolas. O
principal objetivo do programa é prevenir o uso indevido de drogas entre criancas em idade
escolar. Em 1992, o programa foi iniciado no Brasil pela Policia Militar do Rio de Janeiro,
surgindo a denominacdo PROERD. No Cear4, foi iniciado em marco de 2011. E um programa
essencialmente preventivo e comunitario, ministrado por profissionais fardados".

O uso de drogas ainda tem enorme impacto no mundo nos ultimos anos, apesar da
maior atencdo dada a esta questdo. Cerca de 210 milhGes de pessoas usam drogas ilicitas a
cada ano, e quase 200 mil deles morrem por uso de drogas. Prevencdo, tratamento, cuidados e
apoio particularmente em paises em desenvolvimento continuam a ser uma enorme
necessidade ndo atendida (UNODC, 2011).

A United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC (2011) estima que em

2009, no mundo, entre 149 e 272 milhdes de pessoas ou entre 3.3% a 6.1% da populacdo

! Disponivel em: http://www.pm.ce.gov.br/subordinados/proerd/historico-do-proerd. Acesso em: 1 jul. 2013.
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entre 15 e 64 anos usaram substancias ilicitas pelo menos uma vez. Estima-se que cerca de
metade desse numero sdo usuarios de drogas atuais.

Segundo Machado et al. (2010), o nimero de dependentes quimicos, no Brasil,
cresce cerca de 10% ao ano, sendo a idade de iniciacdo ao uso de drogas cada vez mais
precoce. Portanto, a adolescéncia é uma fase da vida em que o individuo encontra-se
vulneravel ao uso de drogas.

O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27
Capitais Brasileiras — 2010 teve amostra total constituida de 50.890 estudantes, sendo 31.280
da rede publica de ensino e 19.610 da rede particular. Em relacdo ao género, 51,2% era do
sexo feminino e 47,1% masculino, havendo predominio da faixa etaria de 13 a 15 anos
(42,1%). 25,5% dos estudantes referiu uso na vida de alguma droga (exceto alcool e tabaco),
10,6% referiu uso no Gltimo ano e 5,5% referiu uso no més, com pequenas diferencas entre
géneros. Daqueles que relataram algum consumo, embora a maioria tivesse idade maior de 16
anos, também foram observados alguns na faixa entre 10 e 12 anos.

Foi observada reducdo no numero de estudantes que relataram consumo de
bebidas alcodlicas e tabaco, tanto para os parametros de uso na vida quanto no ano, entre 0s
anos de 2004 e 2010. A proporc¢édo de estudantes que relataram uso no ano de qualquer das
demais drogas foi reduzida, em que foi observada para uso no ano de inalantes, maconha,
ansioliticos, anfetaminicos e crack. Entretanto, foi observado aumento para cocaina. As
mudancas ndo foram uniformes entre as 27 capitais (SENAD, 2010).

No mesmo levantamento, foi observado que no municipio de Fortaleza, do total
de 2.977 alunos, 21,7% referiram uso na vida de alguma droga (exceto alcool e tabaco),
apenas 9,4% referiu uso no dltimo ano e 4,5% no més, sem diferencas entre os géneros. Entre
0s que relataram algum consumo, embora a maioria tivesse idade maior de 16 anos, também
foram observados relatos na faixa entre 10 e 12 anos. Entre os anos de 2004 e 2010, reduziu a
quantidade de estudantes que relataram consumo de bebidas alcodlicas e tabaco, tanto para 0s
parametros de uso na vida quanto no ano. Ocorreu também a reducdo da proporcdo de
estudantes que relataram uso na vida e no ano de qualquer das demais drogas. Houve reducéo
de uso no ano para inalantes, maconha, ansioliticos e anfetaminicos. Com relacéo a cocaina,
foi observado aumento.

As drogas cada vez mais destroem lares e familias. Progressivamente mais cedo,

as pessoas ingressam no mundo das drogas sem conhecer as consequéncias que esta decisao
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acarreta. A adolescéncia é um excelente periodo para se trabalhar esta tematica, pois é o
momento de desenvolvimento fisico e social, em que adota muitos comportamentos
decorrentes da influéncia do meio em que vive e frequenta. Assim, entende-se que oportunizar
adolescentes a participarem de atividades de educagdo em salde e estarem inserido em um
acompanhamento e orientacdo multiprofissional, pode influenciar no comportamento destes,
de seus familiares e amigos, evitando, assim, envolvimento com as drogas e as consequéncias
negativas desse uso para si e as familias.

E importante ressaltar que usuarios de drogas, mesmo que esse uso seja eventual,
tém maior propensdo a se envolver em episodios de violéncia, como brigas e acidentes de
transito, a fazer sexo de forma desprotegida e a se expor, por conseguinte, a doengas como
hepatite e aids, a acidentes no trabalho e até mesmo abuso sexual (UNICEF, 2011).

Conforme Alavarse et al. (2006), pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) apontou que aproximadamente 13% de
pessoas feridas em acidentes e atendidas no pronto-socorro do Hospital Sdo Paulo haviam
abusado do consumo de alcool. Cerca de um em cada cinco pacientes atendidos no referido
hospital havia abusado de alguma substancia entorpecente. Evidencia-se que as drogas trazem
inimeros efeitos negativos para a sociedade como um todo.

Abramovay e Castro (2005) afirmam que a escola é o local propicio para ajudar
na prevencao das drogas, visto que retne varias caracteristicas que colaboram para a difuséo
de tal perspectiva na comunidade e na sociedade.

Quando se profere a palavra drogas, muitos pensam apenas em crack, maconha ou
cocaina, que sdo alguns exemplos das chamadas drogas ilicitas. Entretanto, existem também
as chamadas drogas licitas: alcool e tabaco, as quais sdo também prejudiciais a saude e,
muitas vezes, sdo a porta de entrada para o uso das drogas ilicitas.

Diante do exposto, a Equipe de Saude da Familia tem a responsabilidade de atuar
na Promocdo da Salde da populacdo do seu territério, desenvolvendo acGes em espacos
importantes, como a escola e com publico prioritario: os adolescentes. Além disso, atividades
educativas para prevencdo de drogas na escola sdo essenciais para evitar situaces de risco e
vulnerabilidade diante da exposicédo as drogas.

Este estudo de intervencdo proposto visa reforcar as ac6es prioritarias descritas na
Carta de Ottawa: construir politicas publicas saudaveis, criar ambientes favoraveis a salde,
reforcar a acdo comunitaria para a saude, desenvolver habilidades pessoais e reorientar 0s

servicos de saude.
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2 OBJETIVOS

Relatar o resultado de intervencdo educativa para prevencao de uso indevido de
drogas entre adolescentes no ambiente escolar;

Identificar conhecimentos e comportamentos dos adolescentes em relagdo ao uso
de alcool e outras drogas antes e ap0s a intervencdo educativa;

Descrever as opinides de diretor, professor, pais e profissionais de salde acerca da
intervencgéo educativa sobre o uso indevido de drogas na escola;

Analisar variaveis do instrumento pré o pds-teste, de acordo com os resultados da

intervencao.
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3 ESTADO DA QUESTAO

O estado da questdo tem por finalidade conduzir o pesquisador ao registro de
como se encontra atualmente o tema ou objeto de sua investigacdo, por meio de um rigoroso
levantamento bibliografico. Os limites de uma revisao de literatura centrada em explicacdo de
conceitos, categorias e teorias sdo ultrapassados pelo estudo da questdo. Assim, este capitulo
objetiva apresentar caminhos e conclusdes registrados por outros estudiosos (NOBREGA-
THERRIEN; THERRIEN, 2004).

Neste capitulo, abordam-se inicialmente as politicas publicas dirigidas para 0s
adolescentes, a partir de documentos oficiais e literatura sobre o tema. Em seguida, realiza-se
resgate sobre algumas concepcles de educacdo em saude e, finalmente, sdo abordadas

algumas experiéncias sobre prevencao de drogas.

3.1 Promocao da saude dos adolescentes: politicas publicas

Em Alma-Ata (1978), na | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, um novo paradigma foi formalizado, com a proposta de Saude Para Todos no Ano
2000 e a estratégia de Atencdo Primaria de Saude (BRASIL, 2002). Essa conferéncia trouxe
repercussdes em quase todos os sistemas de saude (BUSS, 2003). As concepcdes trazidas nas
discussdes em Alma-Ata trouxeram possibilidades de novos compromissos internacionais.

Os progressos alcancados com a Declaracdo de Alma-Ata basearam as discussdes
da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude realizada em Ottawa,
Canada, e teve como produto a Carta de Ottawa, grande marco para promocdo da saude,
considerada a fundadora da promoc¢do da salde contemporanea, contendo orientagcdes para
atingir a Saude para Todos no ano 2000 e nos seguintes, passando a ser referéncia ao
desenvolvimento das ideias de promocdo a saude em todo o mundo. A educacdo em salde
ganhou entdo maior importancia para promocdo da saude. O evento teve a participacdo de
trinta e cinco paises (BRASIL, 2002). Esta conferéncia foi seguida por outras que exploraram
0s principais temas da Carta de Ottawa.

Conforme a Carta de Ottawa (1986), promocéo da salde € capacitar a comunidade
para que esta possa ter melhor qualidade de vida e saude, participando melhor do controle
deste processo. A promocdo da salde ndo se preocupa apenas com acdes no sentido de

reforcar as competéncias e capacidades dos individuos, como também com agdes dirigidas a
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mudanca das condic¢des sociais, ambientais e econdomicos, de modo a aliviar seu impacto na
salde publica e individual (WHO, 1986).

Realizada em abril de 1988, a Segunda Conferéncia Internacional teve como tema
central as politicas publicas voltadas para satde, reafirmando as cinco linhas de agdo da Carta
de Ottawa e da Declaragdo de Alma Ata (HEIDMANN et al., 2006).

A Declaragdo de Sundsval (1991) tem como tema a criacdo de ambientes
favoraveis a salde, pois segundo esta Carta, 0 ambiente e a salde sdo interdependentes e
inseparaveis. A Conferéncia Internacional de Promog¢do da Saude para a América Latina,
realizada em 1992, resultou na Declaragdo de Santa Fé de Bogota, a qual reflete como
reorientar a promocao da salde na América Latina. Preocupa-se em criar condicGes que
garantam o bem-estar como propdésito fundamental para que exista desenvolvimento e busca
diminuir as iniquidades existentes nesta regido (BRASIL, 2002).

A Promogé&o da Saude no Século XXI foi o tema central da Declaragdo de Jacarta,
sendo o setor privado pela primeira vez incluido como apoio a promocao da satde. A Quinta
Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude, realizada em 2000, resultou na
Declaragdo do Mexico, que valoriza a realizacdo de agdes intersetoriais como meio de
assegurar as agdes de promocao de saude (HEIDMANN et al., 2006).

Atualmente, a promoc¢édo da saude é discutida por profissionais do mundo todo,
por meio de conferéncias, congressos, simp0sios nacionais e internacionais, em que estdo
reunidos estudiosos e pesquisadores, momentos em que se expdem as realidades, o modo
como a promocao da salde esta sendo entendida e praticada. Assim, pode-se afirmar que tais
encontros oportunizam a troca de saberes e analise critica do tema (MARIANO et al., 2013).

Em 2008, foi realizada a Conferéncia do Consenso de Galway, na Irlanda, em que
estavam reunidos lideres internacionais do campo da saude, com objetivo de identificar
competéncias centrais, isto é, os dominios da promocao da saude. Essa reunido estabeleceu
valores e principios fundamentais e oito dominios das competéncias essenciais que sdo
requeridos para exercer a pratica efetiva da promocéo da satde. Esses dominios sdo: catalisar
a mudanca, lideranca, avaliacdo, planejamento, implementacdo/execucdo, avaliacdo, defesa de
direitos e parcerias (MARIANO et al., 2013).

A nivel nacional, tem-se a Politica Nacional de Promocdo da Saude, instituida
pela portaria n°® 687 MS/GM, de 30 de marco de 2006, que entende a promocdo da salde
como um mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e

intersetorial, que faca dialogar as diversas areas. Assim, esta politica vem com intencdo de
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romper a excessiva fragmentacdo na abordagem do processo salde doenca, reduzindo
vulnerabilidades, riscos e danos. Dentre as a¢des especificas priorizadas nesta politica, tem-se
a Prevencéo e o controle do tabagismo e a Reducdo da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2010a). Portanto, devido a sua indiscutivel
importancia, deve ser divulgada e fortalecida.

Com relagdo as politicas publicas voltadas para adolescentes, uma nova dimenséao
é introduzida pela Constituicdo de 1988, momento que passa a ser “prioridade absoluta” a
promocao da protecdo integral da crianca e do adolescente, por parte do Estado, da familia e
da sociedade (BRASIL, 2003).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi criado pela Lei n° 8.069, de 13
de julho de 1990, regulamentou o art. 227 da Constituicdo Federal, reconhecendo a crianca e
0 adolescente como sujeitos de direitos proprios, representando grande avanco na afirmacéo
dos direitos e das garantias das criangas e dos adolescentes. A partir desse Estatuto, passam a
ser considerados seres humanos dignos em processo de desenvolvimento, por isso necessitam
de protecéo pela familia, sociedade e Estado, em regime de responsabilidade compartilhada
(SENAD, 2013).

O ECA proporcionou 0 rompimento com o regime anterior trazido pela Lei
Federal n.° 6.697 de 10 de outubro de 1979 (Cddigo de Menores - revogado), que era voltado
para criangas e adolescentes em situagdo considerada irregular, e reconhece todas as criangas
e adolescentes como sujeitos de direitos nas diversas condi¢Bes sociais e individuais
(UNVPA, 2010).

O Programa Saude do Adolescente (PROSAD) foi criado pela Portaria do
Ministério da Saude n° 980/GM de 21/12/1989, representando um marco para a salde do
adolescente, visto que se baseia em uma politica de Promocao de Saude, de identificacdo de
grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos, direcionando para o tratamento adequado e
reabilitacdo. Este programa visava garantir aos adolescentes 0 acesso a salde, com acgdes de
carater multiprofissional, intersetorial e interinstitucional (SILVA, 2005).

O SPE representa um marco na integracdo saude-educacdo, pois destaca a escola
como o melhor espaco para articulagdo das politicas voltadas para adolescentes e jovens,
contando com participacdo das familias e de multiprofissionais. Em agosto de 2003, no
municipio de Curitiba, foi lancado oficialmente 0 SPE. O evento contou com a presenca de
representantes do Ministério da Educacdo, do Ministério da Saude e da Organizacdo das

Nacbes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e a participacdo das
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Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e de Educacdo, das escolas e de organizacdes da
sociedade. Em 2005, o Projeto foi reformulado, sendo definidas novas estratégias (BRASIL,
2006).

O objetivo do SPE é contribuir para protecdo, prevencdo e promog¢do da salde
visando reduzir a vulnerabilidade de adolescentes, jovens e suas familias as doencas
sexualmente transmissiveis (DST), a infeccdo pelo HIV/Aids, a gravidez ndo planejada, ao
uso indevido de drogas, promocao de acdes de saude bucal e de cultura de paz, por meio do
desenvolvimento articulado no &mbito das escolas e unidades de satde (BRASIL, 2006).

Em seguida, o SPE programa passou a fazer parte de uma nova politica de
promocado da saude na escola, o Programa Saude na Escola — PSE, que foi instituido em 2007
pelo Decreto Presidencial no. 6.286, sendo uma politica intersetorial para melhoria da
qualidade de vida da populagdo brasileira. O PSE vem contribuir para desenvolvimento
integral e proporcionar a comunidade escolar a participacdo em programas e projetos que
articulem saude e educacdo. Além disso, acolhe as a¢des de integracéo entre satde e educacéo
ja existentes e que tém impacto positivo na qualidade de vida dos educandos (BRASIL,
2011).

O PSE tem como objetivos, segundo o Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de
2007:

1. Promover a salde e a cultura da paz, reforcando a prevencao de agravos a salde,
bem como fortalecer a relacdo entre as redes publicas de saude e de educagéo;

2. Articular as agdes do Sistema Unico de Salde - SUS as acBes das redes de
educacdo basica puablica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas acdes
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacdo dos espagos,
equipamentos e recursos disponiveis;

3. Contribuir para a constituicdo de condi¢Bes para a formacdo integral de
educandos;

4. Contribuir para a construcdo de sistema de atencéo social, com foco na promocéo
da cidadania e nos direitos humanos;

5. Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam
comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

6. Promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saude, assegurando a troca
de informacdes sobre as condi¢Bes de salide dos estudantes; e

7. Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacdo bésica e salde,
nos trés esferas de governo.

A atencdo, a promocdo, a prevencdo e a assisténcia sdo valorizadas nas acdes de
salde previstas no ambito do PSE. Tais acdes deverdo ser desenvolvidas de forma articulada
com a rede de educacdo publica basica e em conformidade com os principios e as diretrizes
do Sistema Unico de Satde — SUS e dentre estas aces, existem as de educacdo em satde, que

sdo extremamente importantes para a populacéo (BRASIL, 2007a).
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De acordo com Freire (2011), na proposta de Promocdo da Saude, deve haver a
inser¢do dos adolescentes no processo de capacitacdo e de “empoderamento”, para que 0S
mesmos sejam capazes de reconhecer os fatores determinantes em sua salde e poderem
intervir de forma critica na producéo de sua vida e saude. Para que isso seja possivel, a escola
e 0s servicos de saude devem sugerir atividades que estejam de acordo com a etapa de vida
que estdo passando, para que o interesse e a participacdo dos adolescentes possam ser
captados.

Desenvolver agdes de promocdo da saide com adolescentes, incluindo a escola
como espaco de realizacdo das atividades preventivas, € uma atribuicdo do profissional da
ESF. Assim, a escola é um lugar privilegiado para realizacdo de praticas educativas, uma vez
que os adolescentes permanecem por muito tempo, socializam-se e convivem com pessoas de
diferentes culturas (DANTAS et al., 2010).

3.2 Educacgdo em Saude na prevencao de drogas

Como uma estratégia de prevencdo das doengas, a educacdo em saude surgiu em
1909, nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), tendo como conjecturas: a prevencdo dos
problemas de satde deve ocorrer pelo esforco individual e pela aquisicdo de habitos de vida
corretos; a falta de informacéo implica problemas de salde da populacdo. A educacao nessa
época era entendida como a transmissdo de conteudos neutros e descontextualizados
(ALVES; AERTS, 2011).

As marcas da educacdo em saude no inicio do século XX, ainda, provocavam
repercussdes. Segundo Souza et al. (2005), a utilizacdo do modelo tradicional de educacéo
pelos profissionais de salde, centrada em conteudo bioldgicos e de transmissdo de
conhecimentos e informac@es, ignoram as influéncias das estruturas sociais e as diferencas
econdmicas e culturais sobre as escolhas entre saudaveis e ndo saudaveis dos individuos,
vistos como 0s Uunicos responsaveis pelas suas condicdes de saude, desconsiderando a
complexidade do processo saude-doenca.

As acdes de educacdo em saude sdo muito importantes, porém devem ser bem
planejadas e com uma metodologia que incentive a participacdo dos adolescentes. Durante
muito tempo, houve o predominio da chamada educacdo sanitaria, que tinha objetivo de

padronizar comportamentos e disciplinar os individuos, a qual era marcada por imposicao de



27

saberes cientificos e negando o conhecimento popular e o senso comum (OLIVEIRA;
GONGCALVES, 2004).

Para a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a educacdo em salde é uma das
estratégias para promoc¢do da saude, sendo indispensdvel para que as pessoas Ssejam
estimuladas a adotarem estilos de vida mais saudaveis, para que haja fortalecimento de acdes
comunitarias e reorientacdo dos servicos da atencdo priméaria (SOUZA et al. 2004).

A visdo atual de educacdo em saude tem por finalidade tornar o individuo
preparado a buscar melhores condigdes de vida. Neste sentido, os individuos séo estimulados
a tomar decisbes e a exercerem a autonomia sobre a sua propria vida (ROECKER,;
MARCON, 2011).

Diante da modificacdo dos conceitos de saude e educacgdo trazidos pela reforma
sanitaria e VIII Conferéncia Nacional de Saude, houve o incremento dos principios de
participacdo popular, autonomia e desenvolvimento da cidadania. Com isso, a educagdo em
salde passou a ser considerada como pratica social, com valorizacdo das perspectivas da
populacdo e dos profissionais de saude, sobre os modos de vida e a compreensdo dos
processos de salde e doenca e de seus determinantes (FREIRE, 2011).

Desse modo, surge a educacdo popular como proposta para que a distancia
cultural entre profissionais de saude e a populagdo fosse superada. Com isso, 0S sujeitos
participantes da acdo educativa sdo 0s responsaveis pela construcdo do conhecimento
(ALVES; AERTS, 2011).

Na educacdo popular, o eixo norteador estd nas ideias de Paulo Freire sobre
educacdo, pois considera importante o educando na construcdo e reconstrucdo do
conhecimento. Valorizar o conhecimento popular permite que os educandos possam ficar a
vontade de discutir os temas (VASCONCELOQS, 2001).

A reflexéo sobre educacdo em saude deve observar muitos aspectos importantes a
respeito de suas implicacdes, origens e maneiras de efetiva-la, para que se garanta melhor
assisténcia de saude a populacdo. A educacdo em salde possui raizes em teorias distintas e
estd relacionada a temas discutidos na Reforma Sanitaria, nas conferéncias de salude e
encontros internacionais (COSTA et al., 2008).

Segundo Dias et al. (2009), a educacdo em saude constitui-se essencial para
promocdo da salde e prevencdo de doencas, além de colaborar para um tratamento precoce e

eficaz das doencas, possibilitando a minimizacao de sofrimentos e incapacidades.
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Realizar agBes de educacdo em salde nos espagos sociais do territdrio, com
equipes multiprofissionais e formando uma rede de apoio, € fundamental para o sucesso
dessas atividades, capacitando os individuos para construcdo do conhecimento e

desenvolvimento de autonomias.

3.3 Acles de prevencao as drogas

Consoante a Almeida (2010), estudos nacionais e internacionais tém investigado
diferentes estratégias de enfrentamento ao uso de alcool e outras drogas. Entretanto, existe
consenso de que pouco se sabe sobre a efetividade das acBes. Assim, é importante que se
ampliem os estudos sobre 0 assunto, para que se aumentem as discussdes sobre o tema, visto
gue 0s jovens iniciam gradativamente mais cedo o consumo de drogas, sejam estas licitas ou
ilicitas.

O uso de drogas cada vez mais cedo pelos adolescentes tem tornado a tematica
das drogas e adolescéncia mais presente nos estudos, focando na prevencdo, na reducdo de
danos ou no tratamento destes adolescentes, conforme foi possivel observar por meio do
levantamento bibliografico para este estudo.

Nogueira (2008) afirma que acGes de prevencdo de drogas devem seguir alguns
principios basicos, como devem ser desenvolvidos com filosofias definidas e oferecer aos
alunos informacdes sobre os efeitos das drogas. Quando essas acbes forem dirigidas as
familias, devem valorizar o vinculo familiar, relacbes familiares, técnicas de comunicacdo,
dentre outras, além de proporcionar aos alunos sentimentos positivos de autoestima e oferecer
a estes habilidades de resisténcia as pressdes negativas.

Vitoria et al. (2011), em estudo em escolas em Lisboa, Portugal, avaliaram um
programa de prevencdo do tabagismo para adolescentes. O programa implementado era
multidimensional, abrangendo os adolescentes com atividades em nivel individual, escolar,
familiar e comunitario. Concluiu que houve reducéo na iniciacdo do tabagismo regular. Além
disso, constatou que a efetividade de programas deste tipo depende da sua continuidade ao
longo da adolescéncia e da integracdo de medidas dirigidas diretamente aos adolescentes e
indiretamente, por via do seu contexto social (escola, familia e comunidade).

O Programa desenvolvido focava o impacto do tabagismo na salde e como evitar
fumar, a abordagem pedagdgica utilizada foi interativa e colaborativa, em que a participacéo e

o envolvimento dos escolares eram estimulados desde o primeiro momento. Uma das
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atividades propunha um trabalho para realizar em casa com a familia, atividade que teve
elevada adesdo (VITORIA et al., 2011).

Outro estudo foi realizado por Cavalcante et al. (2008), com objetivo de
desenvolver uma andlise critica sobre a necessidade de a¢des educativas na prevencdo do uso
de drogas entre adolescentes, verificando os fatores de risco a ele relacionados. Foi enfatizada
neste estudo a necessidade de atuacdo interdisciplinar dos profissionais de salde e instancias
sociais, devendo-se praticar a transdisciplinaridade e a intersetorialidade, sensibilizando os
adolescentes para as causas e consequéncias do problema, realizando atividades em que sejam
oferecidas informacGes sobre drogas e os problemas relacionados ao seu uso.

Em estudo realizado em Santo Angelo (RS), Olczevski (2007) concluiu que as
instituicGes de ensino do referido municipio necessitam enfatizar estratégias de prevencdo as
drogas, as quais ndo devem limitar-se apenas em demonstrar os efeitos nocivos das mesmas.
Segundo o autor, é necessario estender as acdes a valorizacdo da vida, 0 que representa uma
pratica de interacdo, dialogo e afetividade, em que toda a comunidade escolar esteja
envolvida. Portanto, as acOes de prevencdo devem ter enfoque multidisciplinar, de forma a
contribuir para reducédo da evasao escolar e apelo as drogas.

Em conformidade com Burrone (2010), acGes preventivas dirigidas ao ambito
escolar foram realizadas com maior énfase nos ultimos anos. Em geral, interacGes deste tipo
trazem resultados positivos sobre varidveis, como grau de informacdo e atitudes com as
drogas. A autora realizou analise do registro de intervencfes preventivas sobre o consumo de
drogas em adolescentes escolarizados em Cdrdoba — Argentina. Com relacéo aos adolescentes
que receberam orientacdes sobre prevencdo de drogas, apenas 17,67% receberam varias vezes
orientacdes, 26,56% receberam apenas uma vez e cerca de 50% nunca receberam orientacéao.
No referido trabalho, a autora concluiu a respeito da efetividade de programas de prevencao
gue a tematica deve ser abordada qualitativamente e que as estratégias de prevencao devem
estar incorporadas desde a etapa inicial do processo de escolarizacao.

Programas e acGes com carater preventivo ao uso de drogas devem ter a escola
como agente propulsor, com finalidade de proteger ndo apenas seu publico, como também
visar a multiplicacdo em distintos espacos sociais. Deve-se buscar a combinacdo de
programas de prevencdo de drogas na escola com outras ac¢des de protecdo integral.

Canoletti e Soares (2005) demonstraram a partir de analise da producao cientifica
de programas de prevencao as drogas de 1991 a 2001, que apenas uma pequena parte refere-

se a projetos de prevencdo propriamente ditos, com a maior parte desses projetos destinados
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as escolas, com foco nos alunos e professores. Técnicas variadas foram utilizadas nos
diversos projetos sendo: 1° lugar: dindmica de grupo e discussao; 2° lugar: oficinas; 3° lugar:
elaboracdo e utilizacdo de material informativo e recursos audiovisuais; 4° lugar: aplicacdo de
questionarios e entrevistas; 5° lugar: jogos e estudo dirigido; 6° lugar: cursos, teatros e
debates; 7° lugar: palestras e; 8° lugar: treinamento a distancia e pelo radio. Assim, os autores
concluiram que as técnicas mais largamente utilizadas foram aquelas que visavam a
problematizacdo sobre o uso de drogas, motivando reflexdo critica e, portanto, contribuindo
na tomada de decisdo informada, sadia e segura.

Para Batista et al. (2008), a escola € um espago para prevencdo do uso de drogas,
devendo-se considerar as caracteristicas da populacdo-alvo quanto ao contexto
socioecondmico cultural, para elaboracdo de programas de prevencdo. E importante ressaltar
também que as informagOes devem ser claras e baseadas em fontes cientificas atualizadas. Os
referidos autores realizaram um projeto de prevenc¢do do uso de drogas, em que tecnologias
foram desenvolvidas (folders, gibis, slides) para se utilizar durante a execucdo do projeto.
Este dltimo visava disponibilizar informacdo quanto aos efeitos, em diversos ambitos
(orgénico, familiar, académico, profissional e social) do uso de drogas licitas (alcool, cigarro,
inalantes) e drogas ilicitas (maconha cocaina, crack), com objetivo de prevenir 0 uso e o
abuso de tais substancias psicoativas, por alunos do Ensino Fundamental — 5% a 82 anos, sendo
que o programa desenvolveu-se de acordo com a faixa etaria e as caracteristicas especificas da
populacdo, na zona urbana dos municipios de Irati, Reboucas, Teixeira Soares e Fernandes
Pinheiro (PR).

Os resultados demonstrados no estudo acima ainda se encontram parciais, mesmo
assim mostram que é grande a complexidade de elaborar tecnologias e programas para
prevencdo do uso de drogas, sendo necessario embasamento cientifico, além de considerar as
caracteristicas locais da populacdo-alvo.

Zeitoune et al. (2012) afirmam em estudo sobre o conhecimento de adolescentes
sobre as drogas que ha necessidade de se desenvolver trabalhos de intervencdo para este
publico, priorizando politicas preventivas, a fim melhorar esses conhecimentos e controlar o
uso dessas substancias.

Estudos de intervencdo com a tematica escolhida ainda ndo sdo muitos, porém a
partir dos nimeros preocupantes encontrados em nosso pais e em nossa capital, torna-se

necessaria a ampliacdo de projetos desta natureza, para que nossa juventude cada vez mais
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entenda os maleficios trazidos em decorréncia do abuso de drogas, sejam estas licitas ou

ilicitas.



32

4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagao do estudo

Este estudo caracteriza-se como pesquisa de intervengédo que, segundo Hawe et al.
(2009), pode ser vista como forma de criar novos papéis, para elevar simbolos particulares,
preencher os furos estruturais dentro e entre redes e aumentar as oportunidades para interacao
e troca. A abordagem dos sistemas a serem estudados inicia-se em primeiro lugar com estudo
e compreensdo do contexto. Deve-se tentar compreender a natureza e a diversidade de
configuracbes no sistema, bem como as posicGes estratégicas ocupadas por cada ator
envolvido, por exemplo, professores e alunos na escola onde foram realizadas as agoes.

Escolas, comunidades e locais de trabalho podem ser pensados como sistemas
ecoldgicos complexos. Tais sistemas podem ser teorizados em trés dimensfes: (1) 0s
constituintes dos contextos das atividades, por exemplo, clubes, festivais, assembleias, salas
de aula; (2) as redes sociais que conectam as pessoas € 0s locais como diretores da escola,
professores, pais, Unidade Basica de Saude; (3) tempo em que a atividade sera desenvolvida
(HAWE et al., 2009).

Para Pereira e Barreto (2011), estudo de intervencdo, também chamado ensaio
comunitario, esta incluido no grupo de estudos experimentais. Assim, nesta modalidade de
pesquisa, o investigador introduz uma intervencdo em determinado grupo populacional, em
que o processo de pesquisa estard no controle. Esse método foi recomendado para avaliar
eficicia/efetividade de vacinas, como também de intervencbes preventivas, como
educacionais, normativas, ambientais, dentre outras, antes que se recomendem para ampla
utilizacdo em populacgdes.

Na pesquisa de intervencdo, segundo Silveira et al. (2010), o processo de
pesquisar € indissociavel da intervencdo, isto €, a pratica de pesquisar implica préaticas
interventivas, as quais agem de forma interligadas com todas as forcas na instituicdo, de
forma que a pesquisa caminhe na complexidade dos acontecimentos investigados.

No caso deste estudo, caracteriza-se por estudo ndo randomizado e nao
concorrente, também chamado de historico, caracterizando-se pela realizacdo de uma
comparacgdo no tempo, do tipo antes e depois (PEREIRA: BARRETO, 2011).
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O estudo foi baseado em um delineamento quase experimental, utilizando um
instrumento antes e depois da intervencdo, para que se pudesse avaliar impacto das agcOes
realizadas.

A abordagem do estudo foi quantitativa-qualitativa, pois as duas se
complementaram no trabalho, visto que associou-se a objetividade da pesquisa quantitativa,
trazida pelos dados obtidos dos questionarios, com a subjetividade da qualitativa, a partir do
desenvolvimento das oficinas.

A pesquisa quantitativa possibilita a mensuragdo de variaveis pré-estabelecidas e
ainda verifica e explica a influéncia dessas variaveis sobre outras varidveis, por meio de
analises e correlagdes estatisticas (CHIZOTTI, 1995).

A abordagem também foi qualitativa, pois se fosse puramente quantitativa, o
estudo estaria limitado a entender o problema em questdo e ndo se tinha a oportunidade de
captar as experiéncias subjetivas dos individuos em relacdo ao seu bem-estar (HAIKAL et al.,
2011). Em conformidade com Minayo (2006), a abordagem qualitativa também é capaz de
incorporar significado e intencionalidade aos atos, as relagbes e as estruturas sociais,
permitindo aproximacdo com a realidade, uma vez que associa significados, motivagdes,
crencas, valores atitudes e aspiracfes. Pode-se exemplificar neste estudo a proximidade com a
escola e outros profissionais para aplicar a intervencdo, em que todos participaram com o
mesmo objetivo: educacdo em saude para prevencdo das drogas.

A abordagem qualitativa permite estudar ndo apenas o fendbmeno em si, mas
compreender qual o seu significado individual ou coletivo para a vida dos individuos
(TURATO, 2005).

A pesquisa qualitativa considera que o mundo real e 0 sujeito se encontram em
uma relacdo dinamica, sendo esta um vinculo indissociavel. A fonte para a coleta de dados é o
ambiente natural (SILVA; MENEZES, 2001). Assim, a escola foi o ambiente da pesquisa,
cujos adolescentes estavam inseridos em seu ambiente em uma relacdo dinamica.

A intervencdo educativa priorizou tecnologias que estimulavam a participacao e
expressdo dos adolescentes na producdo dos resultados e privilegiou também os dados
subjetivos dos participantes, adolescentes, profissionais de saude, profissionais da seguranca
publica, diretores e pais.

O estudo utilizou a triangulacdo de métodos que, segundo Minayo (2005), é
produzida pela combinacdo dos métodos quantitativo e qualitativo em uma relacdo entre

opostos complementares. Portanto, essa triangulacdo metodologica aproxima o positivismo e
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0 compreensivismo, contribuindo para ampliagdo dos conhecimentos sobre determinados
temas, permitindo alcancar os objetivos propostos e a observagdo e compreenséo da realidade

estudada.

4.2 Ambiente do estudo

O estudo foi realizado na capital do estado do Ceara — Fortaleza. Segundo o IBGE
(2010), Fortaleza tem mais de 2 milhdes e 400 mil habitantes. E a quinta capital do pais em
termos de populagdo. Para sua melhor organizacdo, a cidade € dividida em sete secretarias
regionais (SER): I, II, I1I, 1V, V, VI e Regional do Centro (Figura 1). Cada uma destas
secretarias (exceto a do Centro) possui um Distrito de Salde, o qual é responsavel pela saide
daquele territdrio. Os distritos de saude sdo subordinados a Secretaria Municipal de Saude —
SMS.

Figura 1 - Mapa do Municipio de Fortaleza.

Fonte: www.fortaleza.ce.gov.br

A Secretaria Executiva Regional I - SER | (Figura 2) possui 15 bairros: Vila
Velha, Jardim Guanabara, Jardim Iracema, Barra do Ceara, Floresta, Alvaro Weyne, Cristo
Redentor, Ellery, Sdo Gerardo, Monte Castelo, Carlito Pamplona, Pirambu, Farias Brito,
Jacarecanga e Moura Brasil.

Segundo dados do Plano municipal de Saude de Fortaleza 2010 - 2013, os 15
bairros sdo divididos em 471 microareas, das quais 102 (21,6%) sdo de risco 1 (Quadras
catalogadas pela defesa civil com o nome popular de areas de risco). Estas microareas de risco

1 localizam-se em espacos de pouca possibilidade de ocupacdo: leitos de rios, areas que
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sofrem alagamentos e enchentes, deslizamento de terra, soterramento por dunas, enfim, estio

ligadas a riscos ambientais).

Figura 2 - Secretaria Executiva Regional I.

Fonte: www.fortaleza.ce.gov.br

A pesquisadora/autora atua atualmente como servidora municipal de Fortaleza
(cirurgia-dentista da Estratégia Saude da Familia) e gestora de uma Unidade de Atencdo
Primaria a Saude (UAPS) na SER I. A UAPS possui quatro Equipes de Saude da Familia
completas (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude), duas
destas com equipes de Saude Bucal modalidade I, isto é, com cirurgido-dentista e auxiliar de
saude bucal.

Para realizacdo do estudo de intervencdo, foi escolhida uma das escolas
associadas ai Programa Salde na Escola — PSE e com proximidade territorial significativa
com a Unidade de Saude (eram vizinhas).

Inicialmente, foi realizada uma visita a escola para uma conversa com a direcao.
Neste momento, foi apresentada a proposta do projeto, relevancia e justificativa. Foi
realizado, também, o levantamento do quantitativo de alunos adolescentes que estavam
regularmente matriculados na escola.

A direcdo da Escola mostrou-se acessivel e sensibilizada quanto a importéncia da
realizacdo de um Projeto de Intervengdo desta natureza na escola, autorizando a realizagdo do

mesmo no espaco escolar e tornando-se disponivel a contribuir com as a¢des do projeto.


http://www.fortaleza.ce.gov.br/
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4.3 Populagdo e amostra

A escola escolhida para realizagcdo do projeto possuia um total de 546 alunos do
4° a0 6° ano (séries que possuem adolescentes de 10 a 14 anos), segundo dados do ano letivo
de 2013 obtidos na prépria escola. Dentre estes, 506 possuiam a idade de 10 a 14 anos, faixa
etaria escolhida para realizagdo do estudo.

A faixa etaria dos adolescentes foi escolhida devido ao fato de que, segundo
Marques e Cruz (2000), levantamentos epidemioldgicos sobre o consumo de &lcool e outras
drogas entre os jovens no mundo e no Brasil mostram que é na transicdo da infancia para
adolescéncia que se inicia 0 uso dessas substancias. Assim, quanto mais cedo forem realizadas
acOes preventivas contra o uso de alcool e outras drogas, menor a chance de que esses
adolescentes possam vir a usar algum tipo de droga (licitas ou ilicitas).

De acordo com o Observatdrio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas — OBID
(2007), as intervencdes podem ser procedidas em trés niveis: prevencao primaria, secundaria
e terciaria. Na prevencdo primaria, o objetivo é evitar que o uso de drogas se instale ou
retardar o seu inicio. Assim, o Projeto de Intervencao realizado trabalhou com a prevencédo
primaria nos alunos nos primeiros anos da adolescéncia (10 a 14 anos).

A turma escolhida para realizacdo da Pesquisa de Intervencdo foi o 6° B manha,
pois foi a mais homogénea com relacdo a idade e a que possuia 0 maior numero de alunos
dentro da faixa etaria escolhida para realizacdo do projeto: dos 39 alunos da turma, 38
estavam na faixa esperada.

Foram considerados critérios de elegibilidade dos adolescentes:

- Estar regularmente matriculado na Escola Municipal;

- Estar na faixa etéria de classificacdo inicial da adolescéncia: 10 a 14 anos;

- Estar frequentando a escola em periodo pré-estabelecido para coleta de dados;

- Seu responsavel ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
- O aluno ter assinado o Termo de Assentimento (TA).

O Estudo de Intervencao teve ainda outros sujeitos participantes:

- Profissionais que conduziram as atividades interventivas: dois Policiais Militares, uma
profissional da Estratégia Saude da Familia (enfermeira) e trés profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Apds a realizacdo da intervencao, foi conduzida entrevista
com perguntas abertas sobre a sua participacdo na atividade, usando roteiro de perguntas e o

uso de um gravador.
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- Professores e diretores da escola. Para esse grupo sujeitos, também se aplicou uma entrevista
aberta, com uso de gravador sobre a intervencgéo educativa na escola.
- Pais dos alunos que participaram das atividades de intervencdo. Foi ouvida ainda a opinido
desses sujeitos sobre essa intervencdo na escola.

O numero total de sujeitos participantes da pesquisa foi de aproximadamente 90
pessoas.

A finalidade de se ter todos esses sujeitos participantes neste trabalho foi a
obtencdo das distintas vises sobre o processo desenvolvido, isto €, o que pais, profissionais e

alunos perceberam da intervencgéo.

4.4 Procedimentos de coleta de dados e atividades de intervencao

Os dados foram coletados por meio da varios instrumentos: questionarios pré e
pos-intervencdo, foram realizados registros em gravacao visual (filmagem), diario de campo
do pesquisador e em fotografias, avaliacdo das oficinas, por meio da disposicdo de caixa de
opinides dos adolescentes, dindmicas de grupos realizadas nas oficinas e das entrevistas com
profissionais que atuaram como facilitadores, profissionais da escola e pais ou responsaveis
pelos alunos.

A combinacdo de técnicas para coleta de informacgdes é relevante, visto que
assegura maior confiabilidade e validade das informacGes obtidas, permitindo, assim, que 0s
objetivos propostos possam ser atingidos. Assim, a estratégia de combinar técnicas foi
importante para realizacdo deste estudo. Os procedimentos para aplicacdo da intervencédo e

coleta de dados seguiram as seguintes fases:

4.4.1 Fase 1 — Convite aos profissionais para participar das atividades e contato com a
escola

Durante a espera pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE),
foram realizados os convites aos profissionais para desenvolvimento das atividades de
intervencao.

Foram convidados:
- Profissionais da Estratégia Saude da Familia;
- Policiais Militares;

- Profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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Foi explicado para os profissionais 0 que era o0 projeto, 0s objetivos e a
metodologia. Neste momento, as agdes comecaram a ser idealizadas e discutidas. As datas
ficaram em aberto no momento do convite, visto que a realizacdo dependia da aprovacéo do
COMEPE.

Foi realizada também uma visita a escola, momento que foi possivel conversar
com a direcdo da escola sobre o que era o projeto, relevancia, objetivos e publico-alvo.
Dialogou-se sobre o horério da realizacdo das atividades educativas. Por sugestdo da propria
escola, o horéario pactuado foi de 10h as 11h da manhd, as tercas-feiras. Neste momento, foi
obtida a anuéncia da escola para realizagdo das atividades. Logo que o projeto obteve parecer
favoravel do Comité de Etica, foram estabelecidas as datas para reuniio com os
pais/responsaveis e foram agendadas as atividades com facilitadores e escola.

4.4.2 Fase 2 — Convocacao dos pais para apresentacdo da atividade e anuéncia

Foi agendada uma reunido na escola para que se obtivesse a anuéncia dos
pais/responsaveis para realizacdo da pesquisa. Como compareceram somente quatro
pais/responsaveis a reunido para apresentacdo do projeto, foi realizado um levantamento dos
enderecos dos adolescentes para que, com ajuda do Agente Comunitario de Saude (ACS),
fosse realizada a assinatura do TCLE de cada um dos outros alunos.

Alguns dos alunos ndo residiam no territorio da Unidade de Saude, porém diante
do conhecimento do territério proximo por uma ACS, pbde-se realizar a assinatura dos 39
TCLE, permitindo, assim, a participacdo de todos os adolescentes nas atividades do projeto.
Vale ressaltar a atuacdo essencial desse profissional, visto que por meio do seu vinculo com o
territorio e sua experiéncia e conhecimento sobre o mesmo, possibilitou a obtencdo das
assinaturas.

Durante a realizacdo das visitas domiciliares, foi possivel conhecer mais de perto
e melhor o territério em que residia a populacdo da area de abrangéncia e das unidades
proximas. Por meio deste momento, o territério pdde ser redescoberto, com todos os seus
desafios e conflitos. Foi mais uma vez confirmada a necessidade de se realizar projetos de
prevencdo contra as drogas, visto que foi visivel a demarcacédo de territorios e os relatos de
conflitos pela populacédo por causa de drogas.

A turma foi apresentada a pesquisadora no dia da reunido com o0s

pais/responsaveis, momento em que foi explicado o projeto, sua importancia e seus objetivos,
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horério de realizagdo (horéario da aula) e local (escola). Os adolescentes foram alertados

acerca da obrigatoriedade da assinatura do TCLE pelos pais/responsaveis. (Foto 1).

Fotografia 1 - Primeiro contato da pesquisadora com a turma escolhida.

Fonte: Foto pelos ACS

4.4.3 Fase 3 - Aplicagdo do instrumento diagnostico

Foi utilizado um questionario fechado, de autopreenchimento e anénimo,
adaptado do instrumento proposto pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS (Smart et al.,
1980). No Brasil, foi adaptado, traduzido e validado por Carlini-Cotrim et al. (1989) e
utilizado no VI Levantamentos Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio e também nos cinco levantamentos anteriores
realizados pelo Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID).
Uma vez adaptado, o instrumento foi aplicado antes e depois da intervencdo (Anexos B e C).
A adaptacdo foi apenas no segundo questionario, em que as perguntas referentes ao ultimo
ano foram retiradas, uma vez que o questionario foi novamente aplicado em espaco de tempo
menor que 12 meses apds o inicial. Ambos os questionarios incluiram questdes sobre as
caracteristicas sociodemograficas, frequéncia do aluno na escola, estrutura familiar e padréo
de uso de drogas (alcool, tabaco, maconha, cocaina, solventes, ansioliticos, estimulantes,
alucindgenos e outras drogas como os anabolizantes).

Vale ressaltar que o questionario incluiu uma questdo sobre o uso de uma droga
ficticia (questdo 13 dos dois questionarios), para identificar eventuais casos de super-relato de

uso (falso-positivos).
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Os questionarios apresentaram ainda itens referentes ao grau de escolaridade do
chefe da familia e a posse de bens pela familia.

Foi explicado que ndo era necessario se identificar no questionario, garantindo o
anonimato e sigilo das informacdes, pois se sentiu que alguns adolescentes ficaram
inicialmente com davidas. Neste momento, estavam ausentes dois adolescentes do total de 39.

No dia seguinte, foi realizada a assinatura do Termo de Assentimento e o

preenchimento do questionario inicial pelos dois alunos que haviam faltado.

Fotografia 2 - Assinatura do Termo de Assentimento e Preenchimento do Questionario Inicial.

Fonte: Foto pela autora

4.4.4 Fase 4 — Desenvolvimento das quatro oficinas

A realizacdo de oficinas mostrou-se uma tecnologia educativa muito importante
para coleta de dados neste trabalho. Foram aplicadas dinamicas que geraram os resultados dos
adolescentes sobre cada tema explorado. A oficina, segundo Afonso (2002), € estruturada em
grupos, independente do nimero de encontros.

A oficina, na visdo de Amaral (2005), é uma técnica de coleta de dados eficiente
para realizacdo de pesquisas com adolescentes, visto que € uma atividade que apresenta
semelhancas com o0s mesmos, momento de transformacdes dos participantes e de
manifestacdo de opinides.

As oficinas ocorreram no dia e horario pactuados pela escola: as tercas-feiras, no
horério da ultima aula dos adolescentes da turma escolhida (10 as 11 horas). Assim, a duracéao

média das oficinas foi de uma hora.
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Todos 0s momentos contaram com a participacdo da pesquisadora e uma média de
quatro ACS, auxiliando nos registros fotograficos, na filmagem e nos registros do Diario de
Campo. A escolha desses profissionais deveu-se ao fato de apresentarem perfil para auxiliar
no desenvolvimento do projeto: uma estudante de enfermagem, uma estudante de Pedagogia e
outros dois por conhecerem muito bem o territorio e conseguirem interagir bem com os
adolescentes.

Ao final de cada uma das quatro atividades de intervencao, foi servido lanche para
os alunos. Como as atividades se realizaram na Ultima aula da turma, apés o término das
oficinas, os alunos eram liberados para suas casas.

Durante e apds cada encontro, os acontecimentos foram anotados no diario de
campo, instrumento importante para registrar a participacdo dos adolescentes, o0s
acontecimentos e as percepcOes relacionadas ao encontro, bem como a observacdo e
transcricdo dos eventos como eles ocorreram, para posteriores analises e interpretagéo.

Houve também neste trabalho a preocupacdo de se realizar, ao final de cada
oficina, uma avaliacdo do encontro pelos adolescentes, momento importante, pois 0S
participantes puderam manifestar suas opinides por escrito, individual e anonimamente.

As caracteristicas gerais das quatro oficinas podem ser vistas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese das quatro oficinas realizadas no Projeto de Intervengéo

N. de
. Técnica Recursos Profissionais L. .
Oficinas . . . alunos Objetivo da atividade
utilizada materiais participantes
presentes
. Promover uma atividade em que
Jogo de Trés ) o
1. Os ) o 0s envolvidos fossem sujeitos
tabuleiro profissionais ) N
adolescentes ativos no processo de construcdo
grande do NASF: . .
e seus Jogo ) ) do conhecimento, através de
) ] confecciona assistente 36 o
conheciment | educativo ) elemento ludico (jogo) e de
do pelos social, ]
0s sobre . o perguntas e temas que suscitam o
facilitadores. | farmacéutico ) o
drogas. . conhecimento e a vivéncia prévia
e psicéloga. o N
do pablico em quest&o.
2. O que sdo Dois Discutir com os adolescentes
Computador, o .
as drogas e o policiais sobre a problematica das drogas
) Exposicdo data show e . . .
quais suas ] . militares que 33 por meio de um enfoque social e
o Dialogada caixa de
consequénci atuavam no legal.
som.
as PROERD
3.A Uma
prevencao Computador, | profissional Discutir os problemas
do uso de Exposicdo data showe | da Estratégia 36 relacionados ao uso e abuso de
drogas e a dialogada doces de Salde da drogas para a Saude do
Salde do alcagus. Familia Adolescente.
Adolescente (enfermeira)
4, Computador,
Construindo data show,
a bandeira Exposicdo caixa de o .
] Aplicar a realidade os
da dialogada e som, . ) o
3 ) Pesquisadora 38 conhecimentos adquiridos pelos
prevencdo | Trabalhoem | bandeiras,
) adolescentes.
de drogas grupo. canetinhas,
pelos pincéis
adolescentes atémicos.

4.5 Apresentacao e analise dos dados

Os dados dos questionarios pré e pos-teste foram tabulados no Microsoft Excel e

exportados para o software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0
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para Windows, no qual todas as analises foram realizadas, considerando uma confianca de
95% (p<0.05).

Foram utilizados os testes Exato de Fisher ou Qui-quadrado para as variaveis
categoricas, expostas em forma de frequéncia absoluta e percentual, e para as variaveis
quantitativas (nimero de posses especificas pré e pos-intervencdo) foi utilizado o teste de
Wilcoxon (dados ndo paramétricos, Kolmogorov-Smirnov), sendo os dados dispostos na
forma de média e desvio-padrdo da média.

Os dados dos questionarios estdo apresentados em forma de tabelas. As diferencas
estatisticas significantes foram assinaladas ao longo das tabelas com um asterisco (*). Alguns
dados dos questionarios também foram apresentados em forma de comentéarios.

Em relagdo aos dados qualitativos, optou-se por organiza-los por temas, por meio
da orientacdo do método de Analise de conteddo, uma vez que este possibilita uma
organizacdo padronizada dos dados coletados e, portanto, rigor neste processo de analise.
(BARDIN, 2009).

Anélise de conteudo, segundo Bardin (2009), baseia-se em um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes, 0 qual utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricao do conteudo das mensagens.

Minayo (2010) afirma que a técnica de andlise de conteudo foi inicialmente
imaginada a partir de uma visdo gquantitativa, porém passou por inimeras formas de torna-la
efetiva ao longo do século passado.

Foi utilizada neste estudo a analise de conteldo tematica para que se pudesse
atingir mais precisamente os significados latentes e manifestos trazidos pelos sujeitos
participantes da pesquisa. Isto porque, segundo Minayo (2010), € o método que possibilita
melhor investigacdo qualitativa de material referente a salde, pois a noc¢do de tema remete a
uma afirmacdo que envolve determinado assunto. Este processo de analise envolve algumas
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo.

Realizou-se, inicialmente, a leitura flutuante dos depoimentos e das entrevistas
com objetivo de conhecer, de maneira geral, as principais ideias e seus significados gerais.
Campos (2004) declara que nesta fase ha uma interacdo significativa do pesquisador com o
material analisado, em que muitas das impressfes que foram trabalhadas no contato direto

com o sujeito surgem na lembranca, auxiliando o processo.
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Dando sequéncia, procedeu-se a exploracdo do material, realizando a selecdo das
unidades de analise, as quais sdo recortes do texto. Campos (2004) destaca que neste
momento é dificil explicitar com total transparéncia as razdes que nos levam a escolher um
fragmento ou outro, sem que se leve em conta a relacdo entre os dados e o0 pesquisador,
devendo-se utilizar os objetivos do trabalho.

Por fim, as sentencas, as frases e os pardgrafos obtidos dos momentos de
realizacdo da pesquisa foram agrupados por semelhancas, destacando os distintos, fazendo a
organizando das mesmas em temas para analises.

Foram utilizadas as anotacdes do diario de campo, a transcricdo literal das falas
obtidas da gravacdo de todos os momentos e das entrevistas com 0s sujeitos, além das
fotografias e filmagens. As informagdes obtidas de todos os momentos da execugdo do
Projeto de Intervencdo foram organizadas, sendo selecionados 0s aspectos mais relevantes, 0s

quais foram destacados como forma de resultado no estudo.

4.6 Consideracdes éticas e legais

Apos a qualificacdo do projeto de pesquisa e as devidas alteragdes sugeridas, este
foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) da Universidade
Federal do Ceara - PROPESQ, por meio da Plataforma Brasil. O projeto obteve a aprovacéo
pelo referido comité, conforme parecer de nimero 459.825, de 14 de novembro de 2013
(Anexo A).

O trabalho seguiu os principios éticos e legais da Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide — CNS/Ministério da Saude do Brasil, que
expressa as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos.
Consoante a Resolucdo, a pesquisa com seres humanos deve atender a algumas exigéncias
éticas e cientificas que sdo consideradas fundamentais. Portanto, a ética na pesquisa implica
consentimento livre e esclarecido dos participantes e protecdo aos que sdo legalmente
incapazes (respeito ao Principio da Autonomia). Com relacdo a beneficéncia, os riscos e
beneficios devem ser ponderados, tanto os atuais quanto os potenciais. Quanto a garantia de
que sdo evitados danos previsiveis, a pesquisa deve atender ao principio da ndo maleficéncia.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE dos pais/responsaveis,

dos profissionais das atividades e da escola e 0 Termo de Assentimento (TA) continham a
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justificativa do trabalho, os objetivos e procedimentos, a duracdo das atividades, além da
garantia de esclarecimento, a liberdade de recusa e a garantia de sigilo.

Conforme relatado, na reunido com os pais/responsaveis na escola, foram
assinados quatro TCLE, a assinatura dos outros 35 foi realizada com apoio do ACS. O TCLE
para 0s pais/responsaveis encontra-se no Apéndice B.

Uma semana antes do inicio das atividades educativas, foram assinados os Termos
de Assentimento (Apéndice C) pelos adolescentes.

Apo6s cada uma das oficinas do Projeto de Intervencdo, os profissionais assinavam
0 TCLE (Apéndice D) e participavam de uma entrevista (Apéndice E).

Uma semana ap0s as quatro atividades, a direcdo da escola (diretor e coordenador
pedagdgico) e a professora que acompanhava os alunos no horario de realizacdo das
atividades também assinaram o TCLE (Apéndice D) e participaram de uma entrevista
(Apéndice F).

Para garantia do sigilo da identidade dos sujeitos participantes da pesquisa, as
falas obtidas no desenvolvimento de todas as etapas do trabalho estdo identificadas da
seguinte forma:

- Assistente Social: A.S.

- Psicologa: Psico.

- Farmacéutico: Farm.

- Enfermeira: Enferm.

- Policiais Militares: PM1 e PM2
- Professora: Prof.

- Diretor da escola: Dir.

- Coordenador Pedagdgico: Coord.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo exibidos os resultados da intervencdo educativa sobre
prevencdo de drogas com os adolescentes. Inicialmente, apresentam-se os dados quantitativos
deste estudo, isto &, as variaveis dos instrumentos pré o pos-teste, de acordo com os resultados
da intervencdo. Obtiveram-se, também, dos questionarios as caracteristicas gerais dos
participantes, como a quantidade de alunos por género, média de idade, dentre outras.

Dando continuidade a apresentacdo dos resultados, estdo descritos os dados
qualitativos, nos quais se incluiram as opinifes e os comentarios dos adolescentes e dos
facilitadores, bem como o significado desta experiéncia para 0s sujeitos participantes da
pesquisa (adolescentes, profissionais facilitadores, profissionais da escola e os

pais/responsaveis dos alunos).

5.1 Caracterizagdo dos sujeitos da intervencao — os adolescentes

Nesta secdo, sdo apresentadas as tabelas dos dados obtidos dos questionarios
aplicados aos alunos antes e ap0s a intervencdo educativa. Os alunos, como descrito
anteriormente, possuiam idades de 10 a 14 anos, tendo apenas um aluno fora da faixa
escolhida (15 anos). Assim, a média de idade obtida foi de 12,2, com desvio padréo de £ 1,1.

Na Tabelal, pode-se observar a divisdo de alunos entre os géneros masculino
(61,5%) e feminino (35,5%), sendo significante maior a porcentagem de meninos com relacéo
as meninas. Observou-se, ainda, que a maioria dos adolescentes (82,1%) respondeu que
residia com a made, resultado significante. Em seguida, constatou-se que 23 deles residiam
com o pai (59%).

Outros dados relevantes apresentados na primeira tabela sdao que dos 39 alunos
que participaram da intervencdo educativa, 20 afirmaram ndo ter os pais vivendo juntos,
sendo 17 (43,6%) porque os pais eram separados e 3 (7,7%) porque um deles havia morrido.

Os outros 19 alunos (48,7%) responderam que 0s pais viviam juntos.
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Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra de escolares adolescentes.

Variaveis n % IC 95% p-Valor
Sexo
Masculino 24 61.5 44,6 - 74.6 0.047*
Feminino 15 38.5 23.4-55.4
Mora com
Mae 32 82.1 66.5 - 92.5 <0.001*
Pai 23 59.0 42.1-74.4
Avos 17 43.6 27.8 - 60.4
Irmaos 1 2.6 0.1-135
Outros 7 17.9 7.5-335
Tio 1 5.2 27.8 - 60.4
Situacéo pais
Vivem juntos 19 48.7 32.4-65.2 0.019*
Vivem separados 17 43.6 27.8 - 60.4
Um ou dois deles ja@ morreram 3 7.7 1.6-20.9

IC = Intervalo de Confian¢a 95%. *p<0.05, Qui-quadrado

Nas tabelas seguintes, visualizam-se os demais dados obtidos dos questionarios
pré e pos-intervencao.

Inicialmente, apresentam-se as respostas dos adolescentes em relacdo aos
indicadores comportamentais conducentes aos riscos de uso de drogas licitas e ilicitas
(Tabelas 2 e 3), em que se observa em algumas delas aumento de frequéncia de respostas pds-
intervencdo, o que pode representar que os adolescentes compreenderam melhor a pergunta
depois da intervencao.

Na sequéncia, os dados referentes ao grau de escolaridade do chefe da familia, a
posse de alguns bens pela familia (Tabela 4), a classificacdo das familias dos adolescentes
pelo Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (Tabela 5), ao acesso dos alunos a
informacGes sobre drogas por meios diversos e a conduta dos mesmos se quisessem obter
informacBes sobre a tematica (Tabela 6), as expectativas dos adolescentes sobre o futuro

(Tabela 7) e, ainda, sobre o recebimento de auxilio do governo pelas familias e sobre o
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cumprimento de medida socio-educativa pelos alunos (Tabela 8) e situacdo dos pais e 0 uso
de drogas licitas ou ilicitas (Tabela 9).

Destacam-se, a partir dos dados dos questionarios, mudangas em relacdo ao
nimero de faltas sem autorizacdo dos pais. Antes da realizacdo das acGes educativas, 15
alunos (38,5% do total) haviam faltado aula sem autorizacdo dos pais no ultimo més. Apos a
intervencdo educativa, esse nimero caiu para menos da metade (7 alunos).

No geral, a Tabela 2 evidencia comportamentos de aproximacdo com o alcool e
cigarro, drogas apontadas pelos adolescentes como as mais usadas pelo menos uma vez na
vida.

Vale ressaltar em relacdo ao uso de alcool, que trés alunos relataram no pré-teste
ter consumido alcool no Gltimo més. No pés-teste, nenhum relatou esse consumo no Gltimo
més, periodo de realizacdo das oficinas educativas. Quando se observa o uso do cigarro, no
poOs-teste, 0 consumo no ultimo més aumentou para dois alunos, enquanto no pré-teste, foi
apenas um.

Mais da metade dos adolescentes (56,4%) compraram bebidas alcodlicas, mesmo
que ndo tenha sido para consumo proprio, evidenciando assim a facilidade de compra dessas
substancias por menores de idade, fato proibido por lei.

Obteve-se também o relato dos adolescentes acerca de substancias energéticas, 12
(30,8%) no primeiro e 13 (33,3%) no segundo questionario. Porém, apenas um aluno no pré-

teste e quatro no pos-teste relataram a ingestao dessas substancias misturadas ao alcool.
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Tabela 2 - Uso de drogas licitas (&lcool e cigarro) pelos adolescentes, avaliado pré e pos
intervengdo sobre uso de drogas.

Pre- Pos-
Intervencédo Intervencéo V-alor
n(%) n(%o)

Falta de aulas sem autorizacdo no ultimo més (n=39; 15 (38,5) 7(17.9) 0.061

n=39)

Ja& experimentou bebidas alcodlicas (n=39; n=39) 9 (23,1) 13 (33,3) 0.314
Consumo de alcool no dltimo ano (n=39; n=0) 5(12,8) - -
Consumo de alcool no ultimo més (n=39; n=39) 3(7,7) 0 (0,0 1.000
Compra de bebida alcodlica (n=39; n=39) 22 (56,4) 22 (56,4) 1.000

Quando bebeu pela primeira vez

Durante os Gltimos 30 dias 0 (0,0) 0 (0,0) 1.000
H& mais de um més e menos de um ano 5 (55,5) 6 (46,1)
Ha mais de um ano 4 (44,5) 5 (53,9)
Ja bebeu energético (n=39; n=39) 12 (30,8) 13 (33,3) 0.808
Jé_misturou energético e bebida alcodlica (n=12; 1(8.3) 4 (28,6) 0.330
n=14)
Ja fumou cigarro (n=39; n=39) 4 (10,3) 3(7,7) 1.000
Uso de cigarros no ultimo ano (n=39; n=0) 3(7,7) - -
Uso de cigarros no ultimo més (n=39; n=39) 1(2,6) 2 (5,1) 1.000

*p<0.05, Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Valores de amostras dispostos respectivamente (Npr-intervencio; Npés-

intervengéo)

O estudo também revelou o uso de substancias inalantes pelos adolescentes. Dos
39 alunos, trés (7,7%) no pré-teste e cinco (12,8%) no pds-teste revelaram ter cheirado algum
produto. As substancias que foram cheiradas pelos alunos foram esmalte, cola e lold. Os
alunos relataram ter conseguido estas substancias em casa ou através de amigos.

Dos alunos que expressaram uso de substancias inalaveis pelo menos uma vez na
vida no pré-teste, dois relataram esse uso no ultimo més (antes da intervencao educativa). No
poOs-teste dos cinco que fizeram uso na vida, apenas um respondeu ter cheirado no Gltimo més,

periodo de realizacdo das atividades educativas.
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Em relacdo ao uso de remédios para emagrecer, observou-se, a partir dos
questionarios, que uma minoria de adolescentes fez uso dessas substancias: dois alunos no
pré-teste e um no pos-teste. No que se refere ao uso de tranquilizantes, nenhum adolescente
em ambos 0s questionarios afirmou ter tomado esse tipo de medicamento sem receita médica.

Vale destacar que na amostra completa (39 alunos) ndo houve resposta positiva
para a droga ficticia (“J& tomou holoten, carpinol ou medavane?”).

A Tabela 3 mostra 0 uso de outras drogas ilicitas, como maconha, cocaina, LSD,
dentre outras. Obteve-se o registro de adolescentes que ja usaram maconha e cocaina, 0 que
demonstra o conhecimento desse tipo de drogas no contexto desses alunos. Entretanto, ndo foi
relatado uso de vérias outras drogas, como crack, heroina, artame, bentyl, akineton, ou cha de
lirio, opio, remédios para se sentir ‘“alterado/diferente”, LSD, éxtase, benflogin e
anabolizantes.

Com relagcdo ao uso da maconha e cocaina, constatou-se, por meio do segundo
questionario, aumento do numero de adolescentes que afirmaram ter experimentado essas
drogas pelo menos uma vez na vida.

O uso de maconha no ultimo més reduziu de dois alunos para apenas um. Ja a
cocaina, um aluno havia relatado uso no ultimo més no pre-teste e nenhum afirmou ter
consumido no poés-teste. Isso sugere mudanca de comportamento dos adolescentes com
relacdo ao uso dessas drogas.

Acrescente-se, ainda, a mencdo pelos adolescentes no pré-teste de outras drogas
gue acreditavam ndo terem citadas nos instrumentos, como po e ripinol. Entretanto, pé refere-
se a cocaina e ripinol ao medicamento tranquilizante Rohypnol, ambos presentes nos dois
questionarios. Ressalta-se que as drogas ndo foram novamente citadas apés a realizacao das

oficinas educativas (pos-teste).
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Tabela 3 - Uso de drogas ilicitas pelos adolescentes, avaliado pré e pds-intervengdo sobre uso

de drogas.
Pré- Pos- p-
Intervengdo Intervengdo Valor
n(%) n(%)
J& experimentou maconha ou haxixe? (n=39; n=39) 2 (5,1) 4 (10,3) 0.675
Uso de maconha no ultimo ano (n=39; n=0) 2(51) - -
Uso de maconha no Gltimo més (n=39; n=39) 2 (100,0) 1 (25,0) 1.000
Quando fumou maconha pela primeira vez?
H& mais de um més e menos de um ano (n=1) 1 (50,0) 2 (50,0) 1.000
H& mais de um ano (n=1) 1 (50,0) 2 (50,0)
Ja usou cocaina (n=39; n=39) 2 (5,1) 3(7,7) 1.000
Uso de cocaina no ultimo ano (n=39; n=0) 1(2,6) - -
Uso de cocaina no ultimo més (n=39; n=39) 1(2,6) 0 (0,0) 1.000
Primeira vez que usou cocaina (n=2; n=3)
Ha mais de um més e menos de um ano 1 (50,0) 2 (66,7) 1.000
Faz mais de um ano 1 (50,0) 1(33,3)
Uso de crack ou heroina (n=39; n=39) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ja tomou Artame, Bentyl, Akineton, ou cha de lirio?
0 (0,0) 0 (0,0) 1.000
(n=39; n=39)
Ja experimentou heroina ou 6pio? (n=39; n=39) 0 (0,0) 0 (0,0) 1.000
JA  usou remedios abaixo para se  sentir
0 (0,0) 0 (0,0) 1.000
“alterado/diferente (n=39; n=39)
J& usou LSD (n=39; n=39) 0 (0,0) 0 (0,0) 1.000
Ja usou Extase (n=39; n=39) 0 (0,0) 0 (0,0) 1.000
Ja usou Benflogin (n=39; n=39) 0 (0,0) 0 (0,0) 1.000
Ja usou Anabolizantes (n=39; n=39) 0 (0,0) 0 (0,0) 1.000

*p<0.05, Qui-quadrado ou Exato de Fisher. Valores de amostras dispostos respectivamente (Nprs-intervencio; Npss-

interven(;ﬁo)

A Tabela 4 é referente ao grau de escolaridade do chefe da familia e a posse de
alguns bens pela familia. Em relacdo ao grau de escolaridade, observaram-se mudancas nas
respostas dos adolescentes no pré e no pds-teste, o que pode sugerir incerteza dos mesmos

com relacdo a esse quesito. Por exemplo, trés alunos (7,7%) afirmaram que o0s pais nunca
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haviam estudado no primeiro questionario; no pos-teste, nenhum aluno respondeu isso. Pode-
se destacar heterogeneidade no grau de escolaridade do responsavel pelos adolescentes,
apresentando a maioria ter estudado até a 42 5% ou 62 série do ensino fundamental (20,5% e
17,9%), seguido pelo ensino médio completo, que teve o mesmo resultado nos dois
questionérios (15,4%). Observa-se que a maioria das familias dos adolescentes possuia bens

de consumo, como geladeira, televisao, radio, DVD, entre outros.
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Tabela 4 - Avaliacdo do grau de escolaridade do chefe da familia e posse de bens da familia

dos adolescentes, pré e pos-intervencgdo sobre uso de drogas.

Pré- Pos- p-
Intervencao Intervengdo Valor
n(%o) n(%o)
Grau de escolaridade do chefe da familia (n=39; n=39)
Nunca estudou 3(7,7) 0 (0,0) 0.785
Fez até 18, 22 ou 3? série do ensino fundamental 4 (10,3) 3(7,7)
Fez até 4%, 5% ou 62 série do ensino fundamental 8 (20,5 7(17,9)
Fez até a 82 série do ensino fundamental 3(7,7) 4 (10,3)
Fez até 12 ou 22 Série do Ensino Médio 4 (10,3) 6 (15,4)
Terminou o Ensino Médio 6 (15,4) 6 (15,4)
Fez Faculdade Completa 2(51) 2(5,1)
Nao Sei 9(23,1) 11 (28,2)
Tem TV em casa (n=39; n=39) 37 (94,9) 36 (92,3) 1.000
Quantas 2.1+0.9 2.0+0.9 0.309
Tem videocassete em casa (n=39; n=39) 2(51) 1(2,6) 1.000
Quantas 0.1+0.5 0.0+0.1 0.549
Tem DVD em casa (h=39; n=39) 34 (87,2) 33 (84,6) 1.000
Quantos 1.3+0.5 1.4+0.7 0.842
Tem réadio em casa (n=39; n=39) 25 (64,1) 22 (56,4) 0.644
Quantos 1.0£1.0 1.0£1.1 0.783
Tem banheiro em casa (n=39; n=39) 37 (94,9) 36 (92,3) 1.000
Quantos 1.240.4 1.240.4 0.842
Tem automdvel em casa (n=39; n=39) 6 (15,4) 12 (30,8) 0.178
Quantos 0.2+0.5 0.3x0.4 0.129
Tem empregado doméstico em casa (n=39; n=39) 3(7,7) 3(7,7) 1.000
Quantos 0.1+0.3 0.1+0.3 1.000
Tem maquina de lavar em casa (n=39; n=39) 16 (41.0) 16 (41,0) 1.000
Quantas 0.5+0.5 0.5+0.5 1.000
Tem geladeira em casa (n=39; n=39) 34 (87,2) 33 (84,6) 1.000
Quantas 1.0+1.2 1.0£0.0 0.325
Tem freezer em casa (n=39; n=39) 16 (41,0) 17 (43,6) 1.000
Quantos 0.5+0.6 0.510.6 0.904

*p<0.05, Qui-quadrado ou Exato de Fisher; Tp<0.05, Teste de Wilcoxon. Valores de amostras dispostos

feSpeCtiVamente (npré-intervengéo; npés-intervenqéo)



54

A partir dos dados da Tabela 2, usou-se a escala da Associacdo Brasileira de

Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013) para classificar os estudantes quanto ao nivel econémico

(de Al a E). Os resultados estdo na Tabela 5.

Nos Quadros 2 e 3, pode-se observar que cada item apresenta uma pontuacéo, a

qual foi somada e relacionada a um corte de classificacdo econdmica. A partir da pontuacao

obtida, as familias sdo classificadas em classes, como visualiza-se no Quadro 4.

Quadro 2 - Pontuacao a partir da posse de bens

Posse de itens no domicilio

Quantidade de bens

0 1 2 3 |4ou+

Televisdo em cores 0 1| 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0| 4 |7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0| 4| 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira

duplex) 0|22 2 2

Fonte: Adaptado de ABEP (2013).

Quadro 3 - Pontuacao a partir do Grau de Instrucdo do chefe de familia

Escolaridade do chefe de familia

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto

Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto

Médio Completo/ Superior Incompleto

Superior Completo

ol B~ N | O

Fonte: Adaptado de ABEP (2013).
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Classe Pontos Renda média bruta familiar no
més em R$

Al 42 - 46 9.263
A2 35-41 9.263
Bl 29 -34 5.241
B2 23-28 2.654
Cl 18 - 22 1.685
C2 14 - 17 1.147
D 8-13 776

E 0-7 776

Fonte: Adaptado de ABEP (2013).

Como evidenciado na tabela 5, houve variagbes entre o primeiro e o segundo

questionarios. Tomando por base o pré-teste, a maioria das familias dos adolescentes da turma

que foi desenvolvida a intervencdo educativa estava na classe C2 (38,5%), enquanto que no

poOs-teste, a classe foi a C1 (30,8%). Esta mudanca estd provavelmente associada a incerteza

quanto ao grau de escolaridade e variacao de bens, como automdvel, que seis alunos relataram

possuir no pré-teste, enquanto que no pos-teste este nimero dobrou. 1sso sugere incerteza de

credibilidade nos dados relacionados a posses.
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Tabela 5 - Classificacdo das familias dos adolescentes, avaliada pré e pds-intervengdo sobre

uso de drogas, pelo Critério de Classificagdo Econémica Brasil.

Classe Pre-Intervencéo Pos-Intervencéo
n(%) n(%)

Al 0(0,0) 00,0

A2 0(0,0) 0(0,0)

Bl 1(2,6) 1(26)

B2 3(7.7) 6 (15,4)

Cl 11 (28,2) 12 (30,8)

C2 15 (38,5) 11 (28,2)

D 5 (12,8) 5(12,8)

E 4 (10,2) 4 (10,2)

Pela Tabela 6, é possivel analisar o acesso dos alunos a informacdes sobre drogas
por meios diversos e qual a conduta dos mesmos para obter informagdes sobre a tematica. No
primeiro teste, 32 alunos afirmaram ter recebido informaces sobre drogas, destes, 29 alunos
receberam essas informagdes na escola. No poés-teste, os 39 adolescentes afirmaram ter
recebidos informacdes sobre drogas e 100% indicaram obtencdo de informacdes na escola,
provavelmente associando a intervencdo educativa realizada com a turma.

Outras formas de obtencdo de informagcbes foram também assinaladas pelos
adolescentes: familia, igreja, TV ou radio, revistas ou jornais e internet. No primeiro
questionario, um aluno ainda acrescentou outro meio de obtencdo de informagbes sobre
drogas: cursos.

E importante destacar, também, ainda com relacdo a Tabela 6, as condutas dos
adolescentes, caso desejassem obter informacgdes sobre a tematica: 27 afirmaram no pré-teste
que procuraria algum meio de obter informacgdes. No pds-teste, 38 alunos (97,4%) fizeram a
mesma afirmacdo, mostrando provaveis mudancas nas condutas apds as acdes educativas.
Vale ressaltar que houve grande mudanca em relacdo a conversa com profissionais de salde,
passando de apenas 9 alunos (33,3%), no pré-teste, para 30 (78,9%), no pds-teste e com 0s
profissionais da escola: passou de 8 adolescentes (29,6%) para 29 (76,3%). A internet também
foi apontada no pds-teste como ferramenta relevante para obtencdo de informacdes sobre

drogas pelos alunos: passou de 3 (11,1%) para 15 alunos (39,5%).
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Tabela 6 - Obtencdo de informacGes sobre drogas pelos adolescentes, avaliada no pré e pos-

intervencao sobre uso de drogas.

Pré- Pos- p-Valor

Intervengdo Intervengéo

n(%) n(%)

Teve informacdes sobre drogas (n=39; n=39) 32 (82,1) 39 (100,0) 0.012*
Na escola (n=32; n=39) 29 (90,6) 39 (100,0) 0.089*
Na familia (n=32; n=39) 14 (43,8) 16 (41,0) 1.000
Na igreja (n=32; n=39) 8 (25,8) 9 (23,1) 1.000
Na TV ou radio (n=32; n=39) 16 (50,0) 14 (35,9) 0.334
Em revistas ou jornais (n=32; n=39) 7(21,9) 9(23,1) 1.000
Na Internet (n=32; n=39) 5 (15,6) 10 (25,6) 0.387
Com amigos (n=32; n=39) 9 (28,1) 11 (28,9) 1.000
Outros: cursos 1(2,6) 0 (0,0) 1.000

Se quisesse informacbes sobre drogas, vocé faria
27 (69,2) 38 (97,4) 0.001*

algo (n=39; n=39)

Conversaria com funcionario da escola (n=27;

n=38)

Conversaria com alguém da familia (n=27;

n=38)

Conversaria com alguém da igreja (n=27; n=38) 7 (25,9) 14 (36,8) 0.354

Procuraria informacao em livros e revistas

8 (29,6) 29 (76,3)  <0.001*

20 (74,1)  33(86,8)  0.191

4 (14,8) 12 (31,6)  0.122

(n=27; n=38)

Procuraria informacao na internet (n=27; n=38) 3 (11,1) 15 (39,5) 0.013
Conversaria com amigos (n=27; n=38) 7 (25,9) 16 (42,1) 0.179
Conversaria com profissional de saude (n=27;

1=38) 9(33,3) 30 (78,9) <0.001*

*p<0.05, Qui-quadrado; Valores de amostras dispostos respectivamente (Npr-intervengios Npés-intervenio)

Na Tabela 7, ressalta-se que os adolescentes demonstraram melhoria nas suas
expectativas com relacdo ao futuro. No pré-teste, quatro alunos (10,3%) demonstraram
nenhuma expectativa de acreditar em um futuro melhor e apenas dois (5,1%) repetiram a

resposta no pds-teste. Com relacao a resposta muitissimo, observou-se aumento do nimero de
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alunos que responderam a esse item: passou de quinze (38,5%) para 20 alunos (51,3%), isto &,

mais da metade dos alunos passaram a acreditar muitissimo em um futuro melhor.

Tabela 7 - Expectativas dos adolescentes com relagédo ao futuro.

Pré- Pos- p-
Intervencdo Intervencdo Valor
n(%o) n(%o)
Com que intensidade vocé acredita que seu futuro
sera melhor (n=39; n=39)
Nenhuma 4 (10,3) 2 (5,1) 0.716
Um pouco 1(2,6) 1(2,6)
Mais ou menos 4 (10,3) 5(12,8)
Muito 15 (38,5) 11 (28,2)
Muitissimo 15 (38,5) 20 (51,3)

*p<0.05, Qui-quadrado ou Exato de Fisher; Valores de amostras dispostos respectivamente (Nprs-intervencaos Npos-

intervengéo)

A Tabela 8 apresenta que muitas das familias dos adolescentes recebiam ajuda do
governo (18 alunos no pré-teste e 17 no pos-teste), sendo grande o nimero de alunos que
afirmaram ndo saber se suas familias recebiam algum beneficio do governo (15 no pré-teste e
14 no pds-teste). Ressalta-se que 100% tinham ajuda do governo, esta se refere ao Programa
Bolsa Familia.

E significante evidenciar ainda na Tabela 8, que apds a intervencéo educativa, 38
adolescentes (97,4%) afirmaram ndo ter cumprido medida socioeducativa do governo.
Enguanto que antes das atividades educativas, 10 deles (25,6%) nao souberam responder e
apenas 1 (2,6%) nao soube no pos-teste. Isso sugere que apos as oficinas educativas, os alunos

compreenderam melhor o que é cumprir alguma medida socioeducativa do governo.
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Tabela 8 - Recebimento de ajuda do governo pelas familias e cumprimento de medida

socioeducativa pelos adolescentes, avaliada pré e pds-intervencao sobre uso de drogas.

Pré- Pos- p-Valor
Intervencéo Intervencéo
n(%o) n(%o)
Sua familia recebe ajuda do governo (n=39;
n=39)
Sim 18 (46,2) 17 (43,6) 0.840
Néo 6 (15,4) 8 (20,5)
Né&o sei 15 (38,5) 14 (35,9)
Qual auxilio (n=18; n=17)
Bolsa Familia 18 (100,0) 17 (100,0)  1.000
J& cumpriu medida socioeducativa do
governo (n=39; n=39)
Sim 0 (0,0 0 (0,0 0.007
N4o 29 (74,4) 38 (97,4)*
N4o sei 10 (25,6) 1(2,6)

*p<0.05, Qui-quadrado ou Exato de Fisher; Valores de amostras dispostos respectivamente (Nprs-intervengaos Npos-

intervengéo)

Apresentam-se, na Tabela 9, dados referentes ao uso na vida de drogas (licitas e
ilicitas) e a situacdo dos pais (vivem juntos ou separados/um deles ja morreu). E importante
destacar que em quase todas as drogas, observaram-se mais alunos que ja usaram em familias

de pais separados ou com um deles mortos.



60

Tabela 9 - Situacdo conjugal dos pais dos adolescentes e 0 uso de drogas licitas ou ilicitas

pelos alunos, avaliada pés-intervencdo sobre uso de drogas.

Pais vivem  Pais vivem p-Valor
juntos separados/um

deles ja morreu

(n=20) (n=19)

n(%o) n(%o)
Ja& experimentou bebida alcodlica 6 (30,0) 7 (36,8) 0.650
J& fumou cigarro 1(5,0) 2 (10,5) 0.605
J& fumou narguile 0 (0,0 0 (0,0 1.000
Cheirou algum produto 3 (6,0) 2 (10,5) 1.000
Fumou maconha/haxixe 1(5,0) 3(15,8) 0.341
Ja tomou remédio para emagrecer 0 (0,0) 1(5,3) 1.000
Ja experimentou cocaina 1(5,0) 2 (10,5) 0.605

*p<0.05, Qui-quadrado ou Exato de Fisher; Valores de amostras dispostos respectivamente (Nprs-intervengaos Npos-

intervengéo)

Com base na observacdo dos dados quantitativos obtidos na aplicacdo dos
questionarios pré e pos-teste, sinaliza-se a importancia de intervengdes educativas do tipo

educacdo em salde para mudancas na vida dos adolescentes.

5.2 Intervencdo educativa na prevencao de drogas na escola

5.2.1 Integracéo unidade de saude e escola

Anteriormente a realizacdo desse projeto de intervencdo, a unidade de saude e
a escola somente interagiam para eventos isolados. Apesar de a escola possuir PSE, as acoes
do programa encontravam-se paralisadas, entretanto estavam ocorrendo movimentagdes para
revitalizacdo do mesmo. Com a realizacdo do projeto na escola, ocorreu aproximacao positiva
entre as duas instituicBes, possibilitando abertura para o planejamento e a realizacédo de outras
atividades, antes executadas apenas pontualmente. A exemplo das atividades, citam-se:
convite para participar de eventos da escola, execuc¢do de atividades pelas equipes de satde da

familia, dentre outras.
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Foi possivel perceber fragilidade na interacdo pais-escola e unidade de saude. 1sso
ficou visivel no primeiro contato solicitado com os pais, por meio de um convite entregue
pela escola aos alunos para que 0s mesmos entregassem aos pais, e no dia agendado, somente

compareceram quatro pais/responsaveis.

5.2.2.1 Atividades educativas sobre prevencgao de drogas — “aprendendo mais”

A intervencdo educativa foi realizada por meio de uma sequéncia de oficinas,
conforme apresentado no Quadro 1 (capitulo de metodologia). Iniciou-se com a Oficina 1,
cujo tema foi Os adolescentes e seus conhecimentos sobre drogas. Essa atividade foi
executada pelos membros da equipe do Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF,
composta por uma assistente social, uma psicéloga e um farmacéutico.

A equipe do NASF utilizou como estratégia o0 jogo educativo. A turma foi
dividida em dois grandes grupos (o e B). O objetivo da utilizagdo dessa tecnologia foi
promover uma atividade, na qual os envolvidos fossem sujeitos ativos no processo de
construcdo do conhecimento, através de elemento ludico (jogo) e de perguntas e temas que
suscitaram o conhecimento e a vivéncia prévia do publico em questéo.

A atividade também foi pensada de forma a promover a reflexdo sobre a temética
do uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, promover a troca de experiéncias a respeito do tema
de uma forma proxima, contribuindo para formacdo do conhecimento e, consequentemente,
prevencdo as drogas.

O jogo consistia em um tabuleiro grande, com casas de cores diferentes,
numeradas de 1 a 12 (Fotografia 3). O niUmero de cada casa correspondia a uma questdo que
os adolescentes iriam responder. A escolha da questdo ou desafio a ser respondido era obtido
a partir do lancamento de um dado, contendo os nimeros das questdes. A partir da obtencéo
do nimero, um representante do grupo percorria as casas até chegar ao nimero obtido, onde

ficava aguardando a pergunta ou o desafio.
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Fotografia 3 - Jogo educativo confeccionado pela equipe do NASF.

Fonte: Foto pela autora

A equipe explicou como seria 0 jogo e que as questdes se dividiam em desafios
(cem pontos) e perguntas (cinquenta pontos), e que um representante diferente de cada equipe
responderia com a ajuda do grupo a cada rodada. Os alunos estavam atentos e interessados
durante a apresentacdo do que era o jogo. As perguntas utilizadas no jogo encontram-se no
Apéndice G. Todas as questdes foram contempladas e o representante do grupo respondia
com ajuda dos demais colegas do grupo. As perguntas dirigidas a cada grupo e as respostas
estdo demonstradas no Quadro 5.
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Quadro 5 - Sintese dos comentérios das perguntas e respostas do jogo educativo

Grupo a

Grupo B

Perguntas

Respostas dos
adolescentes

Perguntas

Respostas dos adolescentes

Questdo 1: Por que as
pessoas usam drogas?

Porque sdo incentivados.
Porque oferecem.
Porque sdo incentivados
pelos amigos.

Por causa das amizades.
Porque acham que é
legal.

Questao 2: O que é
um vicio?

E quando fuma maconha.

E uma roubada.
Quando rouba, quando faz
qualquer coisa para sustentar
0 vicio.

Quando ndo consegue deixar.

Questdo 5: Mimica

O aluno representante

do grupo fez a mimica

de uma crianga sendo
vacinada.

Questdo 6: Vocé é
pai ou mée de uma
familia e desconfia
que seu filho faz uso
de drogas. O que
voce faria?

O dialogo comecou com o pai
dizendo de forma bem
tranquila:

Meu filho, vocé usa drogas?
Responda, meu filho, eu ndo
vou bater em vocé.

N&o vou matar vocé, por
causa disso.

Papai te ama, filho.

O familiar intervém:
N&o use drogas, elas fazem
muito mal a saude.

O filho responde: Eu n&o uso,
papai, se usasse, eu ia dizer
para o senhor.

Questdo 7: Desafio:
cante uma mausica da
sua escolha.

Tarefa ndo foi realizada
porgue o representante da
equipe se negou a cantar.

Questdo 8: Qual a
diferenca entre uma
droga licita e ilicita?

A licita é liberada.
Licitas tém pouco formol.
As ilicitas fazem muito mal.
As duas fazem mal.

Questdo 11: Quais as
consequéncias do uso
de drogas para um
adolescente?

Desrespeita os pais.
Bate nos colegas.
N&o consegue se formar.
Morre.
Comeca a roubar.
Vai preso.

Questdo 9: E
fundamental a
presenca da familia
no cotidiano dos
adolescentes, pois
eles necessitam
perceber que os pais
se preocupam com
eles, que existe uma
identidade familiar e
gue os problemas que
surgirem sdo
enfrentados pelo
grupo e nédo pelos
individuos
isoladamente. Frase
para suscitar reflexdo
e discussdo do grupo

A familia tem que esta do lado
da pessoa.

A familia tem que ajudar.
Ajudando a néo usar drogas.
A gente ndo deve esconder da

familia que usa drogas.

Meu irméo andou fazendo

coisa errada e ndo tinha

contado para minha mée,
depois ela descobriu e ai
ajudou ele. Agora, ele tem
familia — mulher e duas filhas
e trabalha.

Questdo 12: Para
vocés, as drogas
prejudicam as relagdes
familiares? Como?

Sim.
Desrespeita o pai e a
mae.

Bate nos irmé&os.
Falta de respeito com o

mais velho.

Questdo 10: Quais

as consequéncias que

as drogas causam no
ambito escolar?

Falta a escola.
N&o consegue aprender.
Tem preguica.
Desrespeita os professores.
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As drogas na visdo dos adolescentes participantes chegavam por influéncia de
amigos, reconheceram que presenca da familia na prevencdo e no tratamento é importante,
demonstraram conhecer as drogas, elencando vérias delas e relataram que o uso continuo leva
ao vicio, sofrimento da pessoa e familia e morte.

Assim, com base nesse conhecimento dos adolescentes, os profissionais de saude,
facilitadores da atividade educativa, estabeleciam uma exposicdo dialogada, promovendo
mais esclarecimentos sobre o tema para 0s adolescentes.

Com relacdo a questdo 1, ap0s as respostas dos adolescentes, os profissionais
dialogaram com o grupo, confirmando os comentarios dos participantes sobre o tema.
Refletiram com os alunos que os adolescentes precisavam saber dos riscos de se usar drogas e
alertaram que ndo se deveriam deixar as influéncias dos amigos ou de outras pessoas
interferirem na deciséo de cada um.

A explicacdo dada aos adolescentes com relagdo a questéo 2 foi a de que vicio é:

Quando a pessoa se torna dependente de uma substancia ou de uma atividade. Por
exemplo, tem gente viciada em jogo. As vezes, a pessoa tem um vazio existencial,

tem sentimentos ruins, tem tristeza dentro de si, tem conflitos familiares e acaba
vendo as drogas como uma saida e acaba se tornando viciado (A.S.).

Outro facilitador completou: O problema do vicio é que vocé sempre quer usar mais. Nunca
esta satisfeito e acaba usando mais e mais as drogas (Farm.)

No momento da questdo 3, observou-se menor participacdo do grupo,
provavelmente por ndo entenderem a diferenciacdo entre uso e abuso. Apenas um aluno se
manifestou. Em seguida, a equipe de profissional explicou a diferenca.

Em relacdo a pergunta 4, evidenciou-se que os alunos ndo escolheram uma droga
e sim elencaram aquelas que conheciam, talvez pelo fato de as drogas circularem no espaco
social no qual estes adolescentes convivem. Apo0s a realizacdo da atividade, o profissional
farmacéutico, um dos facilitadores da equipe, informou aos adolescentes que o alcool é a
droga mais utilizada nessa faixa etaria. Esse dado corrobora com estudo do VI Levantamento
Nacional sobre o0 Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre Estudantes do Ensino Fundamental
e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras (2010), que 59,3%
dos jovens entre 10 - 19 anos ja usaram alcool pelo menos uma vez na vida. Enquanto que o
tabaco ficou com 17,9% dos estudantes. Além disso, 9,9% dos estudantes afirmaram ter usado

outras drogas (crack, maconha, cocaina, dentre outras).
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A questdo 8 teve a sua explicacdo dada pelos facilitadores, confirmada por dados

do SENAD (2013, p. 20), que elucida que drogas licitas:
S8o aquelas comercializadas de forma legal, podendo ou ndo estar submetidas a
algum tipo de restricdo, como o alcool, cuja venda € proibida a menores de 18 anos,

e alguns medicamentos que s6 podem ser adquiridos por meio de prescricdo medica
especial..

Com relacdo a questdo 9, uma das facilitadoras comentou com os adolescentes
sobre a importancia da familia, do didlogo com familiares, da prevencdo de drogas ter inicio
dentro de casa, com a familia, a partir disso se expandido para 0s outros espagos sociais.

Apos responderem a todas as questdes, a soma total de pontos, como a equipe o
deixou de realizar uma atividade que valia 100 pontos, a equipe B foi a vitoriosa. Porém, a
equipe do NASF comentou que todos foram vitoriosos e o objetivo ndo era ver quem sabia
mais, e sim que todos participassem e contribuissem. Em seguida, foi entregue um prémio
simbdlico a equipe vitoriosa.

Foi possivel observar durante todo o jogo maior participacdo dos meninos, foram,
em maioria, 0s voluntarios para lancar o dado e responder as perguntas. Ficou também
evidente que os desafios (cem pontos) geravam grande euforia e maior desejo de ganhar. A
Foto 4 registra momentos importantes desta primeira oficina.

Fotografia 4 - Momentos da primeira oficina.

Fonte: Foto pela autora

A segunda oficina teve como tema O que sdo as drogas e quais suas

consequéncias e foi conduzida pelos Policiais Militares do Programa Educacional de
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Resisténcia as Drogas e a Violéncia (PROERD) da Policia Militar do Ceard, portanto com
experiéncia na realizacdo de atividades de prevencdo de drogas com adolescentes na escola.

Inicialmente, foi realizada uma dindmica, em que, oral e espontaneamente, 0S
participantes responderam ao questionamento: “O que é mais importante na minha vida?” O
objetivo foi despertar os adolescentes sobre seus valores e motivar a reflesdo sobre si. As
respostas a essa indagacdo foram: ‘“familia” / “meu futuro” / “deus” / “minha mde” /
“estudo”.

Na discussdo sobre as respostas dos adolescentes, foi ressaltada por um dos
facilitadores que a vida era muito importante e por isso deveria ser preservada, assim como o
que se considera importante nela. Assim, somente é possivel valorizar a vida se cuidar da

prépria salde e das pessoas. Alguns registros do momento podem ser vistos na Foto 5.

Fotografia 5 - Momentos da 2° oficina.

Fonte: Foto pelos ACS

O Quadro 6 sintetiza as questdes que estimularam participacdo dos adolescentes

na segunda oficina com os policiais.



Quadro 6 - Sintese de perguntas e respostas da oficina 2
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PM

Alunos

Essa imagem lembra o que a vocés?
(Imagem de uma Escola)

Uma classe.
Uma sala de aula.

A sala de aula é algo positivo ou negativo?
Por que é algo positivo?

Todos em coro responderam que € positivo.
Porque nele tem nosso futuro.

O que séo drogas?

O que faz mal & saude / Alcool / Maconha

/ Pedra.

Licitas: S&o as liberadas. Alcool / Cigarro
llicitas: As que s&o proibidas. Cocaina / Maconha /
Crack / Pedra maldita / Heroina

Qual a diferenca entre drogas licitas e ilicitas?

Existe algum problema em fazer o uso do alcool? Sim

Os meios de comunicagéo falam a verdade sobre a

. - Nao
bebida alcodlica?

Qual o caminho das drogas? Morte / Prisdo / Ficar dependente até morrer.

O pais mais liberal do mundo com relagédo a
maconha é a Holanda. Nos Estados Unidos, alguns
estados liberam o uso da maconha.

Por que a maconha é liberada em outros paises?

Observou-se, mais uma vez, que os adolescentes foram receptivos em responder
as questdes que foram utilizadas para provocar o debate com os facilitadores sobre o tema,
estavam mais atentos para ouvir os profissionais e foram muito participativos. Assim como na
oficina anterior, 0s meninos participaram mais.

Como na oficina 1, os adolescentes demonstraram conhecer as drogas e 0s riscos
que elas provocam nas pessoas e familias, seus aspectos negativos, consequéncias do seu uso,
alem de diferenciar drogas licitas e ilicitas. Foi possivel observar que na visdo dos
adolescentes, a sala de aula (a escola) € um espaco muito importante, devendo ser valorizado
e bem cuidado. O caminho das drogas para os alunos leva a morte, privacao da liberdade e
dependéncia. Foi possivel perceber também que alguns adolescentes tinham conhecimento de
que, em alguns paises do mundo, algumas drogas, consideradas ilicitas no Brasil, sdo
liberadas.

O PM esclareceu que Droga é qualquer substancia que néo é alimento e que vem a prejudicar
o funcionamento do corpo e da mente. Exemplo: cigarro, alcool, maconha, dentre outras. Com relacdo a
diferenca entre licitas e ilicitas, o profissional, ap6s a diferenciacdo, comentou que 0s
medicamentos também sdo drogas licitas e, por isso, deveriam ser tomados conforme a dose
recomendada pelo médico e ndo ingerir sem prescricdo médica, visto que muitas pessoas

ficam viciadas em medicamentos sem necessidade.
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Foi discutido que um tipo de droga licita muito conhecida, o cigarro, contém
inimeros componentes toxicos. Por meio de figuras ilustrativas, alguns componentes foram
mostrados no slide, causando surpresa em muitos adolescentes, como naftalina, acetona,
formol, dentre outras. Na sequéncia, foram exemplificados alguns efeitos nocivos do cigarro
no organismo: problemas respiratorios, doencas cardiacas e prejuizo no desenvolvimento. Em
seguida, foi apresentado um video, que uma maquina consumia varios cigarros, simulando o
que ocorre no organismo de quem fuma?.

Também foi apresentado para discussdo o poder na midia, para influenciar as
pessoas para 0 uso de drogas. De maneira que mostram pessoas felizes, saudaveis e bonitas,
incentivando o consumo do alcool como bom. Este momento foi ilustrado com a exibicdo de
um comercial de cerveja, confirmando que ndo apresenta a realidade do que o alcool é capaz
de causar. A partir disso, foram esclarecidos os verdadeiros efeitos do alcool no organismo
dos seres humanos e na sociedade.

O profissional divulgou por meio de imagens como é o caminho de quem abusa
das drogas: penitenciaria, mortes no transito, mae chorando a morte de seu filho, caixao,
violéncia, dentre outras. Em seguida, foi discutido sobre o trajeto do bem e como sdo muitas
as atividades que se podem realizar sem as drogas. Foi entdo encerrada a atividade com um
video motivacional que mostrava varios jovens se divertindo com muitas atividades sem as
drogas®.

A Oficina 3 teve como tema A prevencdo do uso de drogas e a Saude do
Adolescente e foi conduzida por uma enfermeira da Estratégia de Satde da Familia que atua
no territorio que abrange a escola onde a maioria dos alunos moravam. A oficina teve inicio
com uma dinamica de acolhimento realizada pela profissional: foi entregue a cada um dos
adolescentes um pedaco de um doce a base de uma substancia chamada alcagus. O objetivo da
dinamica foi estimular a discussdo a partir do sentido do paladar e comparar o doce as drogas,
pois, inicialmente, ele tem um sabor bem agradavel e, posteriormente, um sabor forte, acido,
nada parecido com o sabor inicial. Os comentarios dos adolescentes relacionados a dinamica

de acolhimento estdo sintetizados no Quadro 7.

2 Disponivel em: http://www.youtube.com/watch?v=XIAhcN1gpzE. Acesso em: 20 nov. 2013.
® Disponivel em: http://www.youtube.com/watch?v=rTDFygGOQNI. Acesso em: 20 nov. 2013.


http://www.youtube.com/watch?v=XlAhcN1gpzE
http://www.youtube.com/watch?v=rTDFygGOQNI

Quadro 7 - Sintese da participacdo dos alunos na dindmica
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Enfermeira

Alunos

O que vocés acharam?

No inicio é saboroso, mas depois € azedo. / No comego foi 6timo, fica
com gosto que néo é mais bom. / Ficou muito ruim depois. / Eca, s6 é
bom no comeco.

Qual a relagdo que podemos
fazer com quem usa drogas?

No comeco, pensa que é bom, mas nem é. / Comeca a usar, mas nem é
bom.

Ao final da dindmica, a profissional completou: No comego, as drogas parecem, para as

pessoas que usam, muito boas, mas depois vem o azedo, o ruim (Enf).

Em continuidade ao momento, a profissional conduziu a atividade por meio de

uma apresentacdo de slides ilustrados, que continham figuras mostrando jovens em diversas

situacOes, apresentando situagdes causadas pelas drogas, fotos de pessoas e de 6rgéos

humanos antes e ap6s o uso de drogas, dentre outras. Com isso, 0s alunos permaneceram

atentos ao que foi mostrado. A cada imagem, era possivel observar a euforia causada pela

mesma.

O Quadro 8 apresenta as questdes que estimularam a participacdo dos

adolescentes e os principais comentarios dos alunos relacionados aos slides ilustrados. Os

guestionamentos foram numerados para que se pudesse fazer referencia aos mesmos de forma

mais organizada.
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Quadro 8 - Sintese dos comentarios da oficina 3

Questlonamenfcos da profissional com Comentarios dos adolescentes
imagens
Porque séo rebeldes. / Porque tem muito sentimento. /
1 Adolescente € um bicho diferente. Porque é danado. / Porque se amostra. / Porque nao
obedece aos pais. / Porque quer ser independente.
2 Onde vocés acham que tem mais Goiabeiras / Jardim Iracema. / Aldeota. / Rio de Janeiro. /
drogas? Paraguai. / Pirambu / Cracolandia. / Lingua de cobra.
3 Imagem de um adolescente: O que Esta drogado. / Esta todo doido. / Esta bébado / Esta
esse jovem esta fazendo? Chapado / Esta na corda bamba. / Praticando esporte.
Porque sdo incentivados. / Mas companhias. /Falsas
4 p amizades. / As vezes tem alguém na familia que usa. /
or que os adolescentes usam drogas? P A ~ s
orque vé o outro usando. / Alguns vao por si s6. / Vao
por ilusdo, achando que vdo ganhar dinheiro.
Situacdo 1: jovens estudando.
Situacéo 2: jovens usando drogas. .
5 Vocés querem fazer parte de qual Todos: 1.
grupo?
Quando o adolescente usa drogas tem
6 conhecimento dos prejuizos que causa Tem nao. / Tem. / As vezes sabe que é mal, mas mesmo
na sua salde e na saude de sua familia, assim vai porque esta triste.
na sociedade?
7 Por que um jovem que usa drogas faz Porque a familia gosta dele. / Porque ameaca a familia
a familia sofrer? também. / Porque vende as coisas da casa.
8 O que significa esta imagem? (Homem | E um homem aprisionado nas drogas. / Ele quer sair e no
acorrentado a inimeras drogas) consegue. / Tem familia que amarra.
Ins6nia. / Cansaco. / Problemas no cérebro e no pulmao. /
9 Quais os efeitos das drogas? Feridas. / Sujeira. / Problema no coracédo / Acidente /
Morte.
Quem usa droga, ndo se lembra de usar camisinha. / E
10 Doencas Sexualmente Transmissiveis mais fécil pegar doenca, se ndo usar a camisinha. /
(DST) Conhego uma mulher que estava gravida e usava droga, o
bebé nasceu doente.
Familia. / A familia protege dando conselho. / A mae
acompanhar as amizades. / A mae nao pode deixar o filho
solto. / Os amigos ndo podem proteger. / Conversar com o
11 O que vocés acham que protege o pai e a mae. / Mae que tem o satanas nos couros nao
individuo das drogas? protege. / Os estudos protegem das drogas. / A gente passa
muito tempo aqui, entdo a escola protege. / Os amigos
fazem é incentivar. / Um namoro bom, protege. Namoro
ruim leva para drogas.
12 Quem se sente protegido? Todos: Eu
Eu vinha voltando da escola para minha casa e tinha umas
meninas na esquina usando drogas e me ofereceram, s
13 Eu escolho a liberdade. gue eu sai correndo e néo aceitei. / Eu fago parte da
igreja. / Eu jogo futebol. / Usar drogas é tudo de ruim/
Nunca vou aceitar.

Os adolescentes demonstraram conhecer os locais de maior concentracdo do uso
de drogas, citando bairros do municipio de Fortaleza, outras cidades brasileiras e paises. As

caracteristicas das pessoas que fazem o uso abusivo de drogas foram listadas pelos
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adolescentes, além de comentarem os caminhos e motivos que levam ao seu uso. Mais uma
vez, ficaram visiveis na fala dos alunos as consequéncias do uso abusivo de drogas, sendo
trazidos por eles nesta terceira oficina, os efeitos negativos para o organismo, como também
para a familia e sociedade. Fizeram também a associacao direta das drogas e a dependéncia, o
aprisionamento, além da relagdo entre o uso de drogas e ndao uso de preservativo e,
consequentemente, doencas e ma formagdes congénitas de bebés.

Com relacdo ao primeiro questionamento, foi esclarecido que adolescente ndo é
bicho no sentido de ser um animal, mas de ser uma fase diferente, que necessita de uma
atencdo por parte da escola, da familia e da sociedade.

No questionamento 2, a facilitadora ressaltou que ndo existem drogas apenas em
bairros pobres, mas em todos os bairros.

No terceiro questionamento, apenas a Ultima resposta (Quadro 8) foi explicada
que ndo era verdadeira, pois pelas caracteristicas que o jovem apresentava ndo mostrava que
ele estava praticando esportes. Mais uma vez, foi resgatada a comparagdo com a dinamica
inicial, de que pode até parecer interessante as drogas no inicio, mas depois, os verdadeiros
efeitos, que sdo negativos, aparecem.

No questionamento 8, a partir das respostas, foi comentado que as correntes que
prendem as pessoas as drogas trazem problemas de comportamentos, doencas, desastres,
mortes, falta de higiene, perda de apetite, dentre outros inUmeros efeitos. A partir disso, 0s
adolescentes citaram outros efeitos mostrados no nono questionamento do quadro. Foi entdo
apresentada uma sequéncia de imagens, demonstrando tudo que a profissional comentou com
a ajuda dos alunos: 6rgaos comprometidos, pessoas sujas e magras, cérebro com lesdo e varias
outras.

Com relacdo as DST, os comentarios da facilitadora reforcaram as respostas dos
alunos, explicando a relacdo das drogas com a prostituicdo, gravidez ndo planejada, criancas
com defeitos graves e sérios problemas de satde, além dos abortos. Os adolescentes citaram
ainda algumas DST que conheciam e possiveis de serem obtidas através do sexo inseguro:
hepatite e HIV.

Com relacdo ao questionamento 11, a profissional apresentou os fatores de risco e
os fatores protetores associados ao uso de drogas. Tais fatores discutidos foram relacionados

ao individuo, a familia, a escola, a sociedade e a droga.
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Por fim, o Gltimo slide (questionamento 11) foi lido por todos e a partir deles, os
adolescentes expressaram situacdes pessoais, tais comentarios estdo contidos no Quadro 8.
Alguns momentos da oficina 3 podem ser vistos na Foto 6.

Fotografia 6 - Alguns momentos da 3°oficina.

Fonte: Foto pelos ACS

Nessa terceira atividade, foi possivel observar que os alunos estavam muito
eufdricos, alguns bastante dispersos e outros conversavam muito. Pode-se atribuir isso ao fato
de que naquele dia, eles ndo tiveram outras aulas, pois os professores faltaram. Ficaram
praticamente a manha inteira brincando na quadra da escola, vindo entdo para a atividade
agitados. Outro fator importante que dificultou foi a auséncia do professor no momento da
atividade (também havia faltado).

A Oficina 4 foi a Gltima e o tema foi Construindo a bandeira da prevencgao de
drogas pelos adolescentes. Este Gltimo momento teve como facilitador a pesquisadora,
iniciando com a dindmica de acolhimento “Baldo das expectativas ou dos desejos” (Anexo E).

A atividade pode ser vista na foto 7.
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Fotografia 7 - Realizagdo da dindmica “Baldo das expectativas ou dos desejos”.

Fonte: Foto pela autora

A dindmica despertou muito interesse no grupo, pois consistiu em uma
atividade diferente, que por meio de um momento bem dindmico e ludico, os adolescentes
puderam expressar desejos e/ou expectativas para o Ultimo encontro. Como se repetiram
muito, as expectativas dos adolescentes foram resumidas e sintetizadas no Quadro 9.

Quadro 9 - Sintese das expectativas dos adolescentes para 0 4° momento

Diversdo Quero perguntas e Uma aula bem legal Mais educacéo dos colegas
respostas
Saber mais das drogas Brincadeiras Merenda com filme Algo diferente
Assistir a filmes Aprender e escutar  |Ver as fotos da outra aula| Ser inesquecivel e divertido
Aprender muito mais Muitas coisas Informar o0 mal das drogas| Que seja muito interessante

Em continuidade, foi iniciada uma conversa da facilitadora com os adolescentes

sobre 0 que é uma Bandeira e 0 que ela representa. Os comentarios deles foram: Toda bandeira

tem um simbolo. Representa nossa cidade. Representa o0 nosso pais. Serve para representar. Simboliza sempre
alguma coisa.

Foram exibidas diversas bandeiras de paises, estados, cidades e times, reforcando
0s comentarios anteriores a respeito do que é uma bandeira, 0 que representa e qual sua
importancia.

Os adolescentes foram divididos pela pesquisadora com numeracéao de 1 a 9 (total
de nove grupos), sendo sete grupos com quatro alunos e dois grupos com cinco alunos. Essa
quantidade de equipes foi escolhida para que a maioria dos grupos formados ficasse com no

maximo cinco alunos e tivesse assim maior participagcdo de cada um dos membros.
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Para construcdo das bandeiras, cada grupo recebeu uma bandeira em branco
construida pela pesquisadora com cartolina (Foto 8). Além disso, foi disponibilizado para
cada grupo um kit contendo canetinhas e pincéis atdmicos de cores variadas.

Fotografia 8 - Bandeira entregue aos adolescentes para construcdo da equipe.

Fonte: Foto pela autora

A partir desse momento, cada equipe passou a construir a sua bandeira de
prevencdo das drogas e ao final mostrou para os colegas o resultado.

Durante a realizacdo da atividade em grupo, pode-se destacar o empenho e o
interesse dos alunos. Foi possivel observar que quase todos se mostraram empolgados em
realizar a atividade com éxito, dando ideias e cada um, colaborando para a construcéo final.
As equipes foram bem participativas. Alguns registros deste quarto encontro podem ser vistos
na Foto 9.

Pode-se observar a manifestacdo de interesse dos alunos na execucdo das

atividades por meio das seguintes falas: Vamos fazer uma que tem muitas drogas e mostrando que é
proibido. Acho que fica bonito se a gente botar uma bandeira com proibindo usar drogas. Massa demais esse

trabalho. Vamos botar parecido com aquela figura no dia da policia.



Fotografia 9 - Alguns momentos da quarta oficina.

Fonte: Foto pelos ACS

O resultado final de todas as equipes pode ser visualizado nas fotos 10 e 11.

Fotografia 10 - Bandeiras construidas pelos adolescentes.

Fonte: Foto pela autora
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Fotografia 11 - Bandeiras construidas pelos adolescentes.

Fonte: Foto pela autora

5.2.2.2 Caixa de opinides — Incentivando e ampliando a participacao dos adolescentes

A Caixa de Opinibes (Foto 12) consistiu em um importante dispositivo para
coletar os depoimentos dos alunos em cada oficina, visto que alguns deles poderiam néo ter
coragem de fazer algum comentario ou perguntar no momento da realizacdo das atividades.
Porém, a maioria deles ndo apresentava problemas em se expressar oralmente, participando
ativamente do processo de realizacdo das quatro oficinas, agregando valor ao trabalho
desenvolvido.

Fotografia 12 - Caixa de opinides.

Fonte: Foto pela autora
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Na primeira oficina, os adolescentes ndo se manifestaram. As opinides quanto aos

demais encontros estdo expressas no Quadro 10.

Quadro 10 - Sintese da utilizacdo da Caixa pelos adolescentes

Segunda oficina

Terceira oficina

Quarta oficina

Adorei o0 encontro.
Aprendi muito hoje.

Estou gostando muito do
curso.

Vai ter para as outras
turmas?

Eu acho muito bom o0 nosso encontro.
Como posso botar a camisinha?

Quanto mais gente nova melhor porque vamos
parar de ir para essa droga do mal.

Eu quero que vocés aumentem nossos encontros na
semana. Esse curso é muito legal. Nao falto
nenhuma terca-feira para ver a palestra de cada
dia outros professores.

Gostei muito. S6 ndo gostei da bagunca das
meninas. Foi muito legal.

Muito obrigada pela atencdo. Falar sobre drogas e
0 que ela causa varias doengas. Obrigada mais
uma vez a todos. Vocés ensinam a gente.

Droga faz mal, ela causa dependéncia.
Obrigada pela atencao.

Adorei tudo.
Vocés voltam quando?

Gostaria que meus amigos
tivessem mais educacgéo.

Muito obrigado pelas
palestras. Continue essa
pessoa alegre.

Gostei muito de tudo.

Desculpa os meus colegas
mal educados.

Nao demora a voltar.

5.2.2.3 Avaliacgao das atividades pelos adolescentes

Para finalizar cada encontro, foram utilizados instrumentos de avaliacdo diferentes
a cada semana, com objetivo de que o0s adolescentes expressassem suas opinides sobre cada
momento de uma maneira que ndo se tornasse cansativa para eles.

Ao final da oficina 1, foi aplicado um instrumento de avaliacdo (Apéndice H),
sendo preenchido por 32 dos 33 presentes. Trinta (93,75%) dos adolescentes classificaram a
atividade como Boa; dois adolescentes (6,25%) como atividade Regular. No Quadro 11,
visualizam-se as respostas que mais representaram o grupo, referentes a questdo 2 do

instrumento de avaliagéo.



Quadro 11 - Avaliagdo dos alunos durante a primeira oficina
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O que eu sabia

O que aprendi

Como vou
procurar melhorar

Sabia algumas coisas.
Sabia que usar droga néo é
bom para a sadde.
Muito pouco, agora aprendi
mais sobre drogas, a ndo usar
drogas, ndo matar e nem
roubar.

Sabia que as drogas faz mal,
que nds temos ficar bem longe
delas.

Eu sabia que droga néo é
uma coisa boa.

Que ndo podia usar drogas.
Sabia que as drogas faziam
mal.

“Eu ja sabia sobre a
maconha.

Que néo devemos usar drogas, porque
faz mal e que o maior nimero de
adolescentes usa alcool.

Que as drogas fazem mal a salde e pode
até mesmo viciar e morrer com isso.
Aprendi muito, como NAO usar drogas.
Aprendi varias coisas hoje.

Eu aprendi coisas interessantes sobre
como prevenir as drogas.

Eu aprendi que droga ndo tem futuro.
Que usar droga é ruim, ndo é bom o
incentivo.

Varias coisas sobre as drogas, que nao
devemos experimentar, devemos escolher
boas amizades, para ndo experimentar.
Tem muitas formas de drogas e leva para
dependéncia quimica.

Algumas drogas séo liberadas para ser
usadas.

Eu aprendi que a pessoa pode ser
incentivada a usar drogas por causa dos
amigos ndo confiaveis.

O que a droga pode causar na familia e
na escola.

Que usar droga é errado.

Respeitando os outros e ndo
usando drogas.

N&o usar drogas.
Aprendendo mais coisas.
N&o esconder as drogas, contar
para os pais.

Dar muita atencéo sobre as
drogas.

Lendo, assistindo jornais e
pesquisar algo sobre drogas.
Tudo deve contar a minha
familia e nunca esconder nada.
Sempre que um amigo vier
oferecer nédo aceitar porque vai
piorar sua situacao.

N&o usando. Procurar o melhor
para a gente.

Andar com boas companhias e
boas amizades.

N&o fazendo coisas ruins tipo
fumar.

N&o se envolvendo com drogas.
Ouvindo a familia.
Seguindo os conselhos.

A avaliacdo do segundo encontro consistiu na dinamica de avaliacdo denominada

“Em trés palavras” (Anexo D). Dos 36 alunos presentes, todos entregaram a folha que

continha as trés palavras que, para eles, representaram 0 momento. As palavras que mais se

repetiram encontram-se sintetizadas no Quadro 12.
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Quadro 12 - Sintese da avaliagdo do segundo encontro: palavras que mais se repetiram

Muito bom Demais Maravilhoso
Aprendi muito Educativo Importante
Muito legal Adorei Diferente
Droga néo Emocéo Vida
Otimo Alegria Gostei
Controle Compreenséo Atencdo
Muito massa Educativo Saudavel
O méaximo Amei Aprendizagem
Surpreendente Felicidade Paz

No final do terceiro encontro, foi realizada a avaliacdo da oficina desenvolvida

por meio do instrumento que esta disponivel no Apéndice I. Dos 35 alunos presentes, 31

devolveram o instrumento de avaliacdo preenchido. A terceira questdo do instrumento se

referia a sugestdes e foi colocada como opcional. As respostas que representaram 0 grupo

estdo no Quadro 13.

Quadro 13 - Sintese da avaliacdo da terceira oficina

O que achei do encontro de hoje?

O gue mais chamou minha atencéo no
encontro de hoje?

Sugestbes

Muito bom.
Muito legal.
Legal e muito divertido.
Muito bom e legal.
Maravilhoso.
Otimo.

S6 a massa.
Muito interessante.

Combinagéo formidavel.
As doencas.

Foi 0 que vimos nas imagens.
A palestra da doutora.
Saber mais sobre a salde.
Como a nossa saude fica.
As consequéncias que a droga faz com um
ser humano.

A hora da explicacéo.
Saber porgue néo usar drogas.
O ensinamento interessante.

Sobre o efeito que acontece se usar drogas.

O tema sobre as drogas.

Poderia ter mais tempo e
explicar mais sobre o que
as drogas fazem.
Falar de outras drogas.
Aumentar os encontros na
semana.

O que mais o crack pode
fazer.

Ter mais encontros.
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Para finalizar o ultimo encontro, foi realizada a avaliagdo momento, em que foi
utilizado um instrumento que possuia duas questdes (Apéndice J). Todos os alunos
responderam e as respostas estdo sintetizadas no Quadro 14.

Quadro 14 - Sintese da avaliacdo do quarto encontro

Como vocé se sentiu realizando
esta atividade?

O que a atividade representou para vocé?

Bem, porque era contra as drogas.
Muito feliz pelo trabalho em grupo.
Legal, concentrada, interessada.
Muito bem.

Foi muito legal, eu adorei.

Muito legal.

Muito alegre.

Feliz.

Maravilhoso.

Muito bem. Adorei fazer aquela bandeira.
Me senti muito bem porque eu aprendi muita
coisa sobre as drogas.

Bom e tranquilo.

Curioso.

Me senti bem legal, amorosa, companheira.
Meio nervoso.

Esse projeto é muito legal.
Animada.

Eu me senti orgulhoso.

Feliz por vocés terem vindo.

Eu me senti que eu combati as drogas.

Ela representou que as drogas matam e causam
doencas.
Muito importante para meu aprendizado.
Representou para mim muito. Eu aprendi a escolher
amizades e ndo experimentar drogas.
Muitas coisas.
Aprender mais sobre as drogas.
Um trabalho muito interessante.
Varias coisas: ndo usar drogas, ndo devemos roubar,
gue o cigarro tem varias substancias toxicas.
Mais educagao.
Uma boa influéncia par n&o uso de drogas licitas e
ilicitas.
Que a droga mata e prejudica as pessoas.
Representou muito para mim, foi muito bom fazer essa
bandeira sobre as drogas, foi muito massa.
Tudo me ensinou que ndo devo usar drogas.
Um simbolo inspirador.
Muito bom para todos nés.
Muito.
Construir uma bandeira contra as drogas.
Muitas coisas boas e legais.
A bandeira das drogas foi muito bom.
Ela representou dados dos outros dias.

5.3 A experiéncia dos profissionais na atividade educativa - A escola e os profissionais na

prevencado das drogas

5.3.1 Visdo dos profissionais facilitadores na conducao da atividade educativa
Nesta sessdo, apresentamos o0s depoimentos/falas dos profissionais que

participaram das atividades educativas. Ao todo foram sete profissionais envolvidos de seis

categorias profissionais diferentes, como pdde visualizar no Quadro 1, 0s quais atuaram como

facilitadores das atividades educativas, sendo um deles a pesquisadora, portanto o Unico

facilitador que ndo foi entrevistado. A diversidade dos profissionais na execucdo da



81

intervencdo educativa permitiu visdo multidisplinar sobre o tema drogas, o que de fato atende,
dado a complexidade que envolve, os aspectos relacionados a sua prevencao.

Nos depoimentos dos profissionais, percebeu-se a preocupacdo em realizar as
atividades de forma a chamar a atenc¢éo dos alunos, com uma metodologia mais participativa,
incentivando os adolescentes a expressarem 0s seus conhecimentos prévios e se sentirem a

vontade com a tematica abordada.

A atividade foi planejada de uma maneira bem ludica, de forma que a gente pudesse
ter a participacdo dos adolescentes, que sdo da faixa etaria de 10 a 14 anos. Entao
a gente imaginou que de uma maneira dinamica, que trouxesse o ludico aos
elementos do jogo, a gente obteria maior participacéo deles. Entdo, a gente pensou
de forma a aumentar a participagdo deles (Psico.).

Eles contribuiram conosco e a gente pdde levar assuntos, que apesar de serem
pertinentes, ja fazerem parte da vivéncia deles, do cotidiano, a gente levou de uma
forma mais dindmica, de uma maneira mais clara para eles (A.S.).

... €U j& procurei na apresentacdo ao invés de muito contetdo escrito, trazer mais
imagens porque eu tinha pensado numa técnica mais projetiva (Enferm.).

...e ai quando vocé coloca a imagem, eu acho que ela fala muito, tanto é que nas
avaliacOes eles citam as figuras, as imagens, porque a imagem fica gravada &s
vezes muito mais do que o préprio contetdo escrito (Enferm.).

...nas falas deles vocé pode perceber que a técnica de projecdo, essa técnica da
gravura, da figura, da imagem, ela é uma atividade que realmente traz a discusséo
aquilo que eles veem e como essa imagem gera neles algumas informacdes ou
algum impacto (Enferm.)

...nao se tornou um trabalho cansativo, através de videos motivacionais, através de
assuntos (relacionados) de acordo com a faixa etaria deles. Entdo acredito que foi
um trabalho bem realizado (PM1).

Os profissionais relataram ter observado que os adolescentes demonstraram ter
conhecimentos prévios sobre o assunto, o que foi considerado importante para conducdo da

tematica. Houve preocupacdo de resgatar o conhecimento existente.

Eu até me surpreendi com as declaracfes dos alunos, eles até sabiam mais do que
eu suspeitava, entdo para mim o nivel deles pra tentar combater este tipo de
problema, eu achei muito bom (Farm.).

...e 0 que eu percebi é que os alunos ja tinham um certo conhecimento, ent&o achei
bem mais f&cil poder desenvolver esse trabalho com eles... (PM1).

A gente percebeu que eles trouxeram realmente que tinham um conhecimento, que
tinham vivéncia (Psico.).
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A gente tem que partir do ponto que ja existe um conhecimento. Entdo, a gente
precisa aproveitar isso e construir alguma coisa, em conjunto com o individuo
(Psico.).

A atividade educativa no ambiente escolar foi valorizada por todos os
profissionais. Neste sentido, a escola como espaco de promocao da salde faz parte de politica
publica, integrando-a no territério da atencdo. As narrativas que seguem corroboram com essa

afirmacéo:

... a droga é uma questdo social, que muda os comportamentos na escola, que a
violéncia acaba atingindo a escola. Por conta do uso de drogas, ha muita evasao
escolar. Entdo é um tema importantissimo pra ser colocado nas escolas em forma
de prevencéo mesmo (Psico.).

Para mim foi o melhor local, aqui estdo protegidos de algum familiar que possa
usar alguma substancia e de amigos ou alguém conhecido de traficantes ou alguma
coisa na area deles. Entdo eu acho que o local na escola é o mais seguro para eles,
para eles tentarem se abrir mais (Farm.).

Eu gostei de ser na escola porque é um ambiente ja familiar para eles. Eles ja estdo
14, eu acho que facilita e execucdo da atividade e eu acho que eles se sentiram até
mais a vontade do que se fossem para outro espaco diferente, desconhecido. Eu
acho que a proposta foi muito boa (A.S.).

O melhor local para ser realizada este tipo de atividade, na minha concepgao, é na
escola mesmo, porgue 0s alunos ja estdo no ambiente de aprendizado, entdo nada
melhor que poder formar essa alianca entre a escola, posto de salde e entre a
Policia Militar. Enfim, todos os fatores que vierem a somar, estando juntos com a
escola, acredito que seja algo bem positivo (PM1).

Muito bom ser na escola, porque é o habitat da crianca, é onde ela vem aqui com
intuito de aprender ou ser uma pessoa melhor no futuro. N&o teria lugar melhor
para desenvolver o projeto (PM2).

Eu vejo que a escola € o celeiro de informacéo, é aqui que esses meninos estao
passando de uma série para outra, entdo eles estdo crescendo, tanto fisico como
intelectualmente. E aqui a ambiéncia deles, entdo por ser o espaco deles, com
certeza € o local onde eles estdo a vontade para tudo: para se expressar, para
participar ou ndo, porque é a casa deles, onde eles se sentem com liberdade para
isso. Entéo eu acho que n&o poderia ser um espa¢o melhor (Enferm.).

A salde ndo pode se apartar da escola e nem por ser uma turma dificil podemos
dizer que ela ndo vai participar (Enferm.).

Assuntos importantes para prevencao de drogas, como a familia, foi preocupacéo

dos profissionais no desenvolvimento das atividades, como podemos observar no comentario:

Nés tentamos trazer nas perguntas e nos desafios as questdes das drogas também relacionadas a salde, a
familia, a questdes mais amplas (Psico.).

Alguns profissionais sentiram-se desafiados no planejamento e na execucdo das

suas respectivas oficinas. Vejamos algumas declaracoes:
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Apesar de ja trabalhar com a tematica de prevengdo do uso de drogas, foi um
desafio porque trabalhar com criangas e adolescentes requer certo dinamismo, uma
postura diferenciada, mas foi uma troca de experiéncias (A.S.).

Bom, é uma superagdo, porque vocé lidar com um monte de adolescentes, cada um,
uma cabeca. Eles ndo tém muita concentragdo, mas assim, 0 assunto chamou a
atencédo deles (Farm.).

Eu me senti desafiada o tempo inteiro, porque trabalhar com adolescentes é um
desafio, trabalhar com muitos adolescentes ¢ um desafio maior ainda, trabalhar
essa tematica é ainda mais dificil (Enferm.).

... para o profissional que esta na atividade isso se constitui um desafio muito
grande, trazer a todo 0 momento esse adolescente para participar e ndo deixar que
essa participacdo desses adolescentes desvirtue totalmente o objetivo da atividade
(Enferm.)

Na visdo dos profissionais que atuaram como facilitadores, as atividades
desenvolvidas foram avaliadas como proveitosas e realizadas com éxito. Esta informacao é

confirmada pelos comentarios seguintes:

Achei muito bom, achei muito proveitoso (Psico.)

Bem, eu considero a atividade muito relevante. Ela tem efeito. Apesar de ser o
primeiro momento, de ser o primeiro encontro, mas a gente ja percebe que surtiu
um efeito. Mesmo diante de certa imaturidade de alguns, que apesar de terem mais
novos de 10, 11, 12 anos, mas a gente percebe que ainda assim a gente conseguiu
levar um certo conhecimento, diante do que eles vivenciam. Eu acho que € um
resultado satisfatorio, é positivo. Eu vejo pelo lado positivo (A.S.).

...nao se tornou um trabalho cansativo, através de videos motivacionais, através de
assuntos (relacionados) de acordo com a faixa etaria deles. Entdo acredito que foi
um trabalho bem realizado (PM1).

Atividade proveitosa. A gente v& que os alunos numa situacdo diferente eles se
envolvem de verdade e isso é bom para eles e quando eles se envolvem, eles
aprendem mais (PM2).

Acredito que tenha sido benéfico, porque n6s podemos ter como resultados mediatos
que os alunos viram as consequéncias das drogas e eles trazem isso para si.
Também podemos ver, talvez até a longo prazo, caso eles levem essas informacdes
para os familiares, para os amigos, para que eles também se mantenham longe das
drogas (PM1).

Trabalho proveitoso, j& que nos ja fazemos esse trabalho no nosso dia a dia (PM2).

Por fim, evidencia-se nos proximos comentarios que os facilitadores sentiram-se
satisfeitos em realizar as atividades do Projeto de Intervencdo para prevencdo das drogas na

escola:
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Eu me senti 6tima, porque é uma coisa que me identifico muito. Primeiro que me
identifico muito trabalhando com essa faixa etaria, criancas e adolescentes. Me
identifico muito fazendo atividades que envolvem din&micas. Gosto mais de ouvir do
que falar, porque eu acredito em ouvir a experiéncia das pessoas e trabalhar com
isso. Entdo, para mim foi excelente, da minha parte foi uma experiéncia muito boa,
com certeza (Psico.).

Eu gostei demais. Me senti bem, me fez bem. E sempre bom a gente trabalhar com
diversos publicos, diversas categorias. Sdo adolescentes e a gente acaba tendo um
pouquinho de desgaste, mas acredito que seja uma troca (A.S.).

Bem tranquilo, afinal j& é o que fago no meu dia a dia. A minha aula no dia a dia é
relacionada ao PROERD, que é um programa de prevengao as drogas e a cada dia
da semana eu trabalho um tema especifico sobre as drogas. Aqui foi algo diferente,
porque tivemos que fazer certo resumo, mas nada diferente do meu habitual (PM1).

Nada mais gratificante do que ajudar no fortalecimento de um trabalho como esse
(PM2).

5.4 O projeto de intervengéo na visdo dos profissionais da escola

Uma semana ap0s a realizacdo dos quatro momentos com os alunos, foram
realizadas as entrevistas com os profissionais da escola. Foram trés profissionais
entrevistados: a professora que acompanhou as atividades, o diretor da escola e 0 coordenador
pedagdgico.

Os profissionais da escola, assim como os facilitadores, demonstraram em suas
falas a importancia das atividades educativas terem sido desenvolvidas no ambiente escolar.

Os depoimentos a seguir corroboram com essa informacéo:

...esses tipos de trabalhos que vém sendo desenvolvidos por alguns pesquisadores
nas Unidades de Ensino sdo sempre muito importantes, eles trazem novos
conhecimentos, novos saberes, novas relacbes entre o0s estudantes e o
conhecimento... (Dir.).

Importante ser na escola, pois além dos alunos na comunidade que eles vivem terem
muito contato com isso, pode abranger um maior nimero de adolescentes no
projeto (Prof.).

Para mim foi uma benc&o porque eu acho um espago privilegiado. Todo espaco é
espaco de producdo de conhecimento, mas o espaco mais privilegiado para
producdo de conhecimento, para o debate de questdes polémicas, questdes
importantes como a questao das drogas, o espaco privilegiado é o espago escolar...
(Dir.).

Foi possivel também observar nos comentéarios dos profissionais que as atividades
trouxeram vantagens para o0s alunos, sendo isso demonstrado pela mudanca de

comportamento e de receptividade as atividades e a pesquisadora.
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...a gente percebe seu empenho e vé como 0s meninos ja estdo encarando essa
tematica com mais propriedade, a partir dos encontros que estdo sendo
desenvolvidos, das discussdes, das apresentagdes das tematicas. E um momento pra
eles diferente dos momentos da escola, que chama a atencdo deles e esse
chamamento de atencéo propicia essa questdo de abrir um horizonte maior para o
debate do tema que esté sendo desenvolvido por vocé e pelos meninos (Dir.).

Para os alunos foi positivo porque é sempre importante que eles tenham essa
reflexdo sobre as drogas, que € prejudicial, que eles passam, apesar de que na
comunidade que eles vivem ter o contato bem préximo com as drogas, a refletir
sobre esse assunto e acaba sendo uma prevencdo para que aqueles que ndo tém
contato evitem usar (Prof.).

...a gente ja foi observando uma mudanca na recepcao deles, quando eles ja nos
procuram na segunda-feira perguntando se na terca-feira teria o encontro, se a
Dra. ja tinha chegado. Entéo, ndo posso falar das atividades em si porque eu nao
acompanhei de dentro da sala,, mas posso falar da receptividade dos alunos,
porque conhecendo a turma, eu imagino que eles estavam tendo uma oficina que
estava fazendo bem para a vida deles (Coord.).

Essa oportunidade ¢ muito importante para todos os alunos da escola publica,
principalmente para o Ensino Fundamental 11, que a gente sabe que precisa dessa
atencédo especial, porque é um periodo de pré-adolescéncia, de transicdo. Que 0s
meninos estdo se conhecendo e as vezes isso gera uma instabilidade (Dir.).

Na fala dos entrevistados também se visualizou que eles reconheceram a

importancia das atividades para os adolescentes participantes.

Essas atividades, eu acredito que vao ampliar o cognitivo dos meninos no que tange
a aprendizagem mesmo. Mas também essa visdo mais ampla da tematica da questédo
das drogas que a gente sabe que é recorrente na adolescéncia e principalmente
porque a gente trabalha com criancas que estdo em situacdo de risco (algumas) e
estdo fragilizadas no sentido de serem captadas pelas drogas e esses trabalhos vém
a colaborar no intuito de deixa-los mais aptos a dizer NAO (Dir.).

Entdo, qualquer atividade que venha a discutir com eles essa tematica, eu acho que
s0 beneficio traz. N6s ndo temos ainda uma forma de aferir o efeito, porque as vezes
a gente observa que eles que meio que levam aquilo na brincadeira, que eles
brincam com o tema. Entdo, ainda ndo deu pra sentir qual é o efeito que uma
palestra, que uma oficina tem na vida deles, mas a gente pode acreditar que de
alguma forma contribui (Coord.).

Na visdo dos profissionais, as atividades deveriam ser realizadas com mais
encontros e serem ampliadas para outras turmas da escola.
Eu jé fico feliz com a possibilidade de outros encontros. Que eles possam ter mais

momentos, que sejam momentos durante o ano todo, como 0 projeto da escola
(Prof.).

As sugestdes seriam que esse trabalho fosse massificado, universalizado, ampliado.
E um trabalho muito legal... (Dir.).
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O trabalho interdisciplinar foi ressaltado pelo diretor da escola como importante

no desenvolvimento das atividades do projeto. ...vocé deu uma assisténcia muito grande aos meninos

em termos de estrutura, que me refiro a tudo que vocé podia trazer de fora para dentro da escola. O que a
escola ndo tinha em termos de disponibilidade, inclusive de recursos humanos qualificados, pois seu trabalho
trouxe outros profissionais de outras areas de atuacéo, que tiveram a oportunidade de se relacionarem com 0s

alunos, uma equipe interdisciplinar (Dir.).
Os profissionais colocaram-se a disposicdo para realizacdo de outros trabalhos na

escola.

...e a gente dispOe desse espaco e colocou a disposicdo com todo prazer e colocara
sempre que a gente perceber que a proposta tem esse bojo de fazer com que nossos
alunos crescam (Dir.).

A gente esta sempre aberto a qualquer atividade que venha complementar, porque a
gente busca muito fazer a escola diferente, fazer o diferencial, tornar a escola um
lugar mais ativo, em que o aluno se sinta bem, se sinta em casa, se sinta a vontade e
as vezes a gente fica carente de recursos, de ideias e qualquer coisa externa que
venha complementar isso ai é sempre bem vinda (Coord.).

5.5 As atividades da intervencéo educativa na visdo dos pais e/ou responsaveis

Considerou-se importante revelar as opinides dos pais/responsaveis a respeito das
atividades realizadas, com relacdo ao comportamento dos filhos, atividades terem sido
realizadas na escola e sugestdes dadas pelos mesmos.

Diante da experiéncia da dificuldade em reunir os pais e/ou responsaveis pelos
adolescentes, optou-se por fazer as entrevistas com 0s mesmos em seus domicilios. Para
realizacdo desta etapa, mais uma vez contou-se com a participacdo de uma ACS, que foi
treinada para realizacdo dessas entrevistas.

Dos 39 pais/responsaveis, 35 foram entrevistados, pois dois haviam mudado de
endereco e ndo foi possivel localizar o novo e outros dois ndo foram encontrados nas diversas
vezes que foram procurados em suas residéncias. Outro diferencial das entrevistas destes
sujeitos foi que as mesmas ndo foram gravadas como nas entrevistas dos profissionais e sim
escrita pela ACS. Isso porque a profissional afirmou ser extremamente arriscado levar
qualquer tipo de equipamento eletrdnico para o territorio, visto ser uma area de grande risco
social.

Com relacdo ao comportamento dos filhos na visdo dos pais apds a realizacdo das
atividades, observou-se em suas declarac6es que alguns constataram mudancas em seus filhos

e outros nao.
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N&o mudou muita coisa.

Ele ficou muito melhor e até comentou comigo que gostou.

Ficou feliz e aprendeu bastante, até mudou seu comportamento.

Muito bom.

Excelente.

Ficou curiosa e fez mais pesquisas.

Melhorou o comportamento, pois despertou a curiosidade de dizer ndo as drogas.

Antes havia muita reclamacdo dele na escola, mas agora ele esta indo bem, néo
falta mais as aulas.

Ele ficou mais esperto, comportamento 10.

Mudou um pouco para bom.

Os pais consideraram a participacdo dos filhos nas atividades do projeto como
importante, afirmando que eles aprenderam a diferenciar o que € bom do que é ruim, que
droga faz mal a satde e que ficardo mais atentos quando estiverem em situacoes de risco. As

declaracdes a seguir corroboram com essa informacao:

Foi 6timo. Agora ela sabe o0 que € ruim e bom e que as drogas ndo levam a nada.
Foi bom, pelo menos ele aprendeu alguma coisa.
Muito importante, porque agora ela sabe definir as drogas.

Foi importante pra ele ficar mais atento, pra saber os perigos das drogas e saber
escolher as novas amizades.

Acho que foi muito bom para o desenvolvimento da vida e ndo se envolver com
drogas.

Muito bom, melhor do que ta na rua fazendo coisa errada. Achei que foi 6timo pra
saber o que € certo e errado.

Agora ele sabe o que é prejudicial pra vida dele e sabe dizer NAO.

Eu achei que foi muito importante, porque a situacdo hoje os adolescentes sdo
influenciados por traficantes e como a droga acaba com a vida.

Muito bom, porque as drogas matam ou levam a cadeia.
Foi muito bom para ele saber que drogas ndo é bom e seus perigos.

Foi muito importante, para saber que as drogas matam e s6 traz a destruicao de
toda a familia.

Muito importante ele ter participado, porque ja temos casos na familia e ele mais
uma vez ver que nao é bom.
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Agora ele ganhou conhecimentos sobre droga, ndo vai querer usar.
E muito bom pra ela ficar alerta; se entrar nas drogas, so se ela quiser.

Acho que foi muito importante porque agora ela ficou mais curiosa e quer saber
mais sobre as drogas.

Os pais/responsaveis afirmam a importancia da continuidade de trabalhos como
este, que venham a trazer mais informag6es para os filhos, mostrando a realidade das drogas.

Deveria continuar e se tornar como uma matéria importante na escola.
Foi muito importante, mas deveria acontecer mais vezes.

Foi étimo, espero que continue.

Essas atividades deveria acontecer com mais frequéncia

Deveria se expandir.

Quanto ao fato de as atividades terem sido realizadas na escola, os pais

consideraram muito bom a excelente, conforme as proximas declaracdes:

Muito bom.
Excelente, deveria ter sempre.

Foi excelente ser na escola, porque ela deveria instigar o aluno a néo ter interesse
em drogas.

Foi muito importante porque o aluno fica mais tempo na escola.

No colégio é seguro.

O colégio ajuda a dizer néo.

Muito importante na escola, porque a escola recebe mais atenc¢éo dos alunos.
Foi bom porque néo precisa tirar o aluno do colégio e ndo atrapalhou em nada.
Porque a escola é um lugar de aprendizado e de amadurecimento dos alunos.

Algumas sugestBes importantes sobre a atividade educativa foram dadas pelos

entrevistados.

Deveria levar os alunos para conhecer entidades de dependentes quimicos e
também falar na gravidez na adolescéncia.

Levar os alunos para uma aula préatica, mostrando melhor a realidade.
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6 DISCUSSAO

No capitulo anterior, descreveram-se os resultados a partir dos dados coletados
durante a realizagdo do Estudo de Intervencédo, apresentando dados dos questionarios pré e
pos-intervencdo, fotografias, narrativas, trabalhos em grupos, avaliagdo das atividades
realizadas, dentre outros dados. Neste capitulo, procede-se a discussdo dos dados a luz do
referencial tedrico de outros estudos.

A idealizacdo deste estudo ocorreu pelas vivéncias profissionais da pesquisadora,
pela relevancia da tematica, pela indiscutivel importancia das acdes de educacdo em salde,
tendo em vista a promocao da salde, pelas inGmeras leituras envolvendo pesquisas e trabalhos
relacionados a adolescéncia, as drogas, a escola e ao trabalho em equipe interdisciplinar.

Inicialmente, para o desenvolvimento das atividades, teve-se a preocupacao de
buscar profissionais com perfil para realizar agbes educativas envolvendo adolescentes e
prevencdo de drogas. Os profissionais que atuaram como facilitadores entendiam que
trabalhar com adolescentes e a temética drogas se constituem desafios, poréem este fato nédo
impossibilitou o sucesso das acdes desenvolvidas. Houve o cuidado em executar a¢cbes com
uso de linguagem acessivel aos adolescentes e estimulando a participagdo dos mesmos, nao
trazendo discussdes morais ou religiosas. Aquino (1998) afirma que um erro comum nas
acOes preventivas para adolescentes contra drogas é dar “um curso de moral e religido”, em
que se expde o bem e 0 mal com algo absoluto. A utilizacdo de argumentos morais pode levar
a uma perda do interesse e da atencao dos adolescentes.

Para realizacdo da intervencdo educativa, desenvolveram-se oficinas sobre a
tematica das drogas, cuja informacdo foi trabalhada de forma que nao despertasse a
curiosidade de consumo, uma vez que os efeitos negativos foram demonstrados, porém os
efeitos prazerosos momentaneos alcancados com o consumo das drogas também foram
discutidos (ZEITOUNE et al., 2012).

O Ministério da Saude do Brasil afirma que a educacdo preventiva é diferente de
uma simples informacdo ou repressao. Diante disso, € importante que essas aces educativas
tenham uma abordagem em que haja um direcionamento para a vida, em que se pense a
prevencdo ao uso indevido de drogas em um contexto de valorizacdo da vida e do ser humano
(BRASIL, 2000a). Por isso, a preocupacao neste estudo em se desenvolver uma intervencédo
educativa com uma abordagem interessante para os adolescentes, baseada em estudos na

literatura sobre o tema e com profissionais experientes e competentes, de categorias
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diferentes, cada um trazendo a sua contribuicdo dentro da sua formagdo e experiéncia
profissional.

Inicialmente, teve-se uma ideia geral sobre o perfil dos adolescentes participantes,
por meio da aplicacdo do instrumento diagnostico (pré-teste). Apos a analise inicial desses
questionérios, ainda sem analise estatistica e posteriormente confirmada pela mesma, foi
possivel observar que a droga mais utilizada pelo menos uma vez na vida pelos adolescentes
foi o &lcool, seguida pelo cigarro. Diante disso, as drogas licitas foram bem trabalhadas nas
oficinas desenvolvidas com os adolescentes, mostrando que as mesmas sdo a “porta de
entrada” para outras drogas mais potentes, como as varias drogas ilicitas hoje existentes no
mundo.

Observando-se a divisdo por géneros masculino e feminino na turma em que se se
realizou a intervencao educativa, percebeu-se o nimero significantemente maior de meninos,
tendo isso refletido diretamente na participagdo maior dos mesmos nas oficinas
desenvolvidas.

Em relacdo ao numero de faltas sem autorizacdo dos pais, percebeu-se mudanca
positiva apos a realizagdo do Projeto de intervencdo. Dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar — PeNSE (2009), realizada com adolescentes escolares do 9° ano, mostram que 18,5%
desses alunos faltaram as aulas, nos ultimos 30 dias, sem autorizacdo dos pais ou
responsaveis, nas capitais brasileiras e Distrito Federal. Em Fortaleza, o resultado foi de 7,9%
para alunos de escolas privadas e 17,7% para escolas publicas (BRASIL, 2009a). Esta ultima
porcentagem aproxima-se da encontrada neste trabalho apds a intervencdo educativa, 17,9%
(sete alunos).

Como exposto anteriormente, a droga identificada como mais usada na vida pelos
adolescentes do 6° ano B manha foi o alcool (nove alunos). Apos a realizacao das oficinas de
intervencdo, esse dado elevou-se para 13 alunos. Em segundo lugar, o cigarro, pois quatro
alunos antes da intervencdo e trés alunos apds a intervencdo relataram ter usado pelo menos
uma vez na vida. Essa informacdo estda de acordo com os resultados do VI Levantamento
Nacional Sobre o Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre Estudantes do Ensino Fundamental
e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras (2010) que
concluiu que alcool e tabaco sdo as drogas de maior prevaléncia de uso na vida no Brasil, no

municipio de Fortaleza e em outras capitais brasileiras.
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Nascimento e Avallone (2013), em pesquisa com adolescentes escolares, também
obtiveram como resultado o alcool como a droga mais utilizada entre os estudantes
entrevistados.

Os resultados encontrados neste trabalho quanto ao alcool e tabaco sdo
confirmados também pelo cenério epidemioldgico brasileiro, em que se destaca a
predominancia dessas substancias tanto pelos individuos adultos como pelos adolescentes
estudantes de escolas publicas. Entretanto, as informagdes epidemioldgicas disponiveis ainda
ndo possibilitam avaliacdo completa sobre o consumo de drogas no Brasil, pois as pesquisas
restringem-se a populacdes especificas e a regides determinadas (BRASIL, 2014).

O inicio precoce do consumo de alcool é um dos fatores preditores mais
importantes em futuros problemas de salde, socioculturais e econdémicos. O inicio do uso
antes dos 16 anos aumenta consideravelmente o risco de consumo excessivo na idade adulta,
em ambos 0s sexos. O consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode levar ao suicidio e a
doencas cronicas, incluindo desordens mentais, céncer, hipertensdo arterial sistémica,
obesidade, acidente vascular cerebral, dentre outras (STRAUCH et al., 2009). O baixo custo
e a ampla disponibilidade das bebidas alcodlicas também s@o aspectos importantes na
banalizacdo do consumo de tais substancias (ROMANO et al., 2007). Por isso, a relevancia
em se desenvolver acbes de prevencdo primaria para a fase inicial da adolescéncia,
possibilitando maior conscientizacdo e evitando o consumo precoce de alcool e, também, de
outras substancias.

Quanto ao consumo de tabaco, o consumo tem inicio em uma idade cada vez mais
precoce. O grande problema é que adolescentes que fumam possuem chance muito grande de
se tornarem adultos fumantes e, com isso, ampliando o risco de morbimortalidade da
populacdo por doencas crénicas e causas evitaveis (MALCON et al., 2003).

Peden et al. (2008) consideram importante 0 monitoramento da iniciagdo do uso
de cigarros pelos adolescentes, visto que essa acao pode ser prevenida. Além disso, afirmam
que o uso precoce do fumo facilita iniciar o consumo de alcool e drogas ilicitas. Portanto, algo
primordial na salde pablica é prevenir ou adiar a iniciacdo deste habito nocivo (CURRIE et
al., 2008).

A venda de bebidas alcodlicas no Brasil para menores de 18 anos é proibida pelo
artigo 243 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90) e pela Lei das
Contravencdes Penais, artigo 63. Apesar disso, neste estudo ficou claro que os adolescentes

apresentavam facilidade para comprar essas substancias, ndo tendo sido relatado caso de
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tentativa de compra com insucesso pelos mesmos, apesar da média de idade desses alunos ser
12,2, 0 que ndo gerariam ddvidas que sdo menores de idade, mesmo sem perguntar a idade.

Em estudo realizado por Romano et al. (2007), em duas cidades do Estado de S&o
Paulo, os resultados mostraram quase unanimidade com relacdo a facilidade em se obter
bebidas alcodlicas por adolescentes. Segundo estes autores, o preco baixo apresentado por
essas bebidas facilitam o acesso dos adolescentes a esses produtos, aléem da grande
disponibilidade nos mais variados locais, banalizando o uso dos mesmos.

Cavalcante et al. (2008) sinalizam que dentre os fatores de risco que viabilizam o
acesso de adolescentes a drogas como o alcool estdo a grande disponibilidade em
estabelecimentos comerciais e a falta de fiscalizacdo adequada para venda. Completam que é
comum a compra por menores de 18 anos.

Quando se analisou 0 uso de substéncias inalantes neste estudo, identificou-se
minoria dos adolescentes. Entretanto, aproximadamente 6% da populacdo brasileira ja
inalaram algumas dessas substincias solventes ou inalantes, como cola, benzina, éter,
gasolina, acetona. Normalmente, os solventes ou inalantes sdo a primeira droga usada por
adolescentes, depois de alcool e tabaco, informacao que corrobora com os resultados do deste
trabalho. E importante ressaltar que esse dado varia conforme o sexo e a idade, sendo 10,3%
entre homens e 3,3% entre mulheres (BRASIL, 2010b). Pode-se considerar o consumo de
inalantes como comportamento de risco entre adolescentes (BRASIL, 2014).

As anfetaminas sdo substancias sintéticas muito utilizadas indiscriminadamente
por adolescentes que querem emagrecer, uma vez que possuem efeito redutor de apetite. No
Brasil, o uso dessas substancias associadas a outras para perda de peso é um dos mais
elevados do mundo. Outros problemas identificados no Brasil sdo: a prescricdo médica
excessiva dessas substancias, a facilidade em compra-las sem receita médica (mesmo que isso
seja contra a lei) e compra com receitas falsas (CEBRID, 2013).

Conforme observado nos resultados deste estudo, as drogas ilicitas utilizadas
pelos adolescentes que participaram da intervencdo educativa foram maconha e cocaina,
perfazendo um total de quatro alunos (10,3%) no pré-teste e sete (17,9%) no pos-teste,
incluindo as duas substancias. Entretanto, identificou-se mudanca de comportamento positiva
entre o pré e o pos-teste, com relacdo a essas duas drogas, isto porque em relacdo a maconha,
no pré-teste, dois alunos haviam utilizado no Gltimo més, enquanto que no pos-teste apenas

um. Em relacdo a cocaina, um aluno relatou ter usado no ultimo més no pré-teste, porém no
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pos-teste, nenhum relatou ter consumido a substancia no periodo de realizagdo da intervencao
educativa.

SENAD (2013) afirma que cerca de 200 milhGes de pessoas no mundo todo, o que
representa quase 5% da populacdo entre 15 e 64 anos, usam drogas ilicitas pelo menos uma
vez por ano, segundo dados do UNODC. Dentre elas, a mais consumida é a maconha, a qual
se usada de forma crénica, leva a dificuldades de aprendizagem e memoria, desmotivacao
progressiva, bronquites e reducdo da producdo do hormonio testosterona, portanto risco de
infertilidade (RIGONI et al., 2007).

Observou-se neste estudo em relagdo a algumas drogas, que no questionario pés-
intervencdo houve aumento do nimero de adolescentes que responderam ter consumido pelo
menos uma vez na vida. Associa-se isso ao fato de que, ap0s a intervengdo educativa, 0s
adolescentes compreenderam melhor as perguntas. Acredita-se, também, que mesmo com a
garantia de sigilo, com a alerta de que ndo precisava identificar o questionario ou que 0s pais
e colegas ndo saberiam as respostas de cada aluno, alguns adolescentes podem néo ter
respondido o pre-teste de maneira fidedigna por medo de serem identificados ou medo de
represalias. Com a realizacdo das acOes educativas, estabeleceram-se vinculos com esses
alunos, o que pode ter contribuido para se sentirem mais a vontade para responder de maneira
mais transparente 0s questionarios apos a intervencgao.

Baus et al. (2002), em estudo com adolescentes, em que aplicou o mesmo
questionario utilizado neste trabalho, afirma que, mesmo sendo instrumento padronizado e
amplamente testado no Pais, é relevante a interpretacdo dos dados apresentados com cuidado,
principalmente ao possivel viés de informagdo. Os autores ainda ressaltam que por
desconfianca das autoridades escolares, sentimento de culpa, autocensura ou outros motivos
inibitorios, os alunos mesmo com a garantia do anonimato, podem ndo ter revelado o uso de
drogas, principalmente as ilicitas. Interpretam, com isso, que as prevaléncias do uso de
substancias podem ser consideradas estimativas minimas de valores provavelmente altos.

No Brasil, as mudancas com relacdo ao uso de drogas psicotropicas, em especial
as ilicitas, sdo normalmente negativas nos ultimos anos. 1sso motiva a reflexdo de que novas
solucdes para esta questdo devem ser buscadas e que as medidas adotadas nos ultimos anos
ndo trouxeram os resultados esperados (BRASIL, 2014).

Ao analisar os dados do VI Levantamento Nacional Sobre o Consumo de Drogas
Psicotrépicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada

de Ensino nas 27 capitais brasileiras (2010), identificou-se que na capital cearense, a maioria
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dos alunos da referida pesquisa se enquadrava na classe C, que compreende as classes C1 e
C2 (35,8%). Esta informacdo esta de acordo com os dados obtidos neste estudo, que teve
como resultado no pré-teste a maioria C2 e no pods-teste C1. Ao somar as duas classes e
considerar apenas como classe C, tem-se a maioria absoluta no resultado de ambos o0s
questionarios. Porém, segundo dados da ABEP (2013), essa turma estaria acima da média da
grande Fortaleza, que tem em sua maioria familias nas classes D e E (34,3%).

Em relacdo ao acesso as informacdes sobre as drogas, foi observado que apds a
intervencdo educativa, 100% dos alunos afirmaram ter recebido informacdes sobre drogas na
escola, o que demonstra a associacdo com as atividades desenvolvidas no Projeto de
Intervencdo. Além disso, reconheceram-se mudancas de comportamentos dos alunos em
relacdo a procura por informacgdes sobre drogas, pois houve aumento significante de alunos
que passaram a afirmar que procurariam profissionais de salde e da escola, além da melhoria
dos relatos associados a todos 0s outros quesitos: conversaria com alguém da familia, com
alguém da igreja, procuraria informacdo em livros e revistas, na internet, dialogaria com
amigos. Isso mostra que a intervengédo educativa trouxe resultado satisfatorio, visto que houve
elevacdo do numero de adolescentes que procuraria mais meios de obter informacGes sobre
drogas, 0 que poderia evitar o contato inicial com essas substancias e, consequentemente, ser
mais dificil tornarem-se usuarios de drogas.

Em estudo de Sanchez et al. (2011) sobre o papel da informacao na prevencédo ao
uso de drogas, obtiveram-se como resultado a falta de informacGes ou informacgdes
incompletas, ineficazes em termos de prevencdo, entre os jovens usuarios de drogas.
Concluiram que o principal motivo de ndo uso de drogas entre os adolescentes foi terem
informacao sobre a tematica. Com isso, é importante que os adolescentes tenham acesso as
informacGes sobre as drogas, saber a quem podem recorrer em casos de dividas e conhecerem
a rede social de apoio para situacdes necessarias.

Quando se associou a situacdo conjugal dos pais ao uso de drogas, constatou-se
neste estudo que ndo houve diferenca significativa entre as respostas de alunos que tinham os
pais que moravam juntos e 0s que tinham pais separados, pois se trata de uma amostra
pequena. Entretanto, houve maior relato de consumo pelos adolescentes que ndo possuiam 0s
pais vivendo juntos. Com relacdo a isso, estudo realizado por Baus et al. (2002), em
Floriandpolis (SC), com 478 estudantes de escola publica, obteve associacdo entre uso de

drogas e separacdo dos pais. Assim como outro estudo realizado por Tavares et al. (2004),
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com 2.000 estudantes em Pelotas (RS), mostrou que os filhos de pais separados referiram uso
de drogas significativamente maior do que aqueles cujos pais viviam juntos.

E importante destacar que as condicbes do ambiente familiar podem apresentar
caracteristicas que favorecam a producéo de estados emocionais demasiadamente estressantes
na crianca e no adolescente, tanto na pré-separagdo como na pos-separacao dos pais (BAUS et
al., 2002).

Alavarse e Carvalho (2006) afirmam que mais importante do que 0s pais estarem
juntos é o clima do ambiente familiar. Assim, em um lar sem violéncia, em que existe 0
didlogo e que had preocupacdo dos pais com os filhos, a probabilidade desses filhos se
envolverem com o alcool e, consequentemente, outras drogas, € menor.

Pelos dados quantitativos apresentados, a intervencdo educativa promoveu
interesse, envolvimento e participacdo dos adolescentes. Isso motiva a reflexdo de que o0s
encontros para realizacdo do estudo de intervengdo proporcionaram aos adolescentes mais
conhecimentos, permitindo aos mesmos reflexdes importantes. Além disso, foi estabelecido
vinculo importante entre os adolescentes e os profissionais.

Ao observar os dados qualitativos neste estudo, inicialmente se deparou com uma
importante questdo: interacdo Unidade de Saude e Escola. Sabe-se que esta relagdo € de
indiscutivel relevancia e foi citada na fala dos profissionais entrevistados. A realizacdo das
atividades do projeto de intervencédo resultou em melhor integracdo entre os dois espacos, pois
até esse momento, as acOes eram isoladas e o0s gestores das duas instituicdes ndo se
conheciam. A realizacdo das oficinas do Projeto de Intervencdo proporcionou o
estabelecimento de vinculos entre as duas instituicdes com perspectivas de realizacdo de
inimeros outros trabalhos em parcerias, fortalecendo o trabalho interdisciplinar.

Politicas publicas que articulem educacdo e salde sdo fundamentais para que se
desenvolvam acBes baseadas nos principios da integralidade da atencdo, equidade e garantia
de direitos humanos e de cidadania (BRASIL, 2014).

Maia et al. (2003) salientam que ndo existem férmulas especificas para que sejam
estabelecidas as articulacdes entre a Estratégia Saude da Familia (ESF) e instituices de
qualquer outro setor, porém, consideram importante a parceria dessa primeira com 0S
estabelecimentos existentes nos territorios de atuacdo das equipes de satde da familia. Além
disso, devem existir acdes de planejamento conjuntas entre saude e educacao, com objetivo de

fortalecer os resultados das atividades educativas junto aos jovens e adolescentes.
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A escolha do ambiente escolar para realizacdo das atividades de intervencdo néo
foi por acaso. A escola como espago importante de realizacdo de atividades de educacdo em
saude foi valorizada por todos os profissionais facilitadores, pelos profissionais da escola e
pelos pais dos alunos e adolescentes.

Assim como neste estudo, Segovia e Gongalves (2011), em estudo com diretores
de escolas sobre a disponibilidade de espacos fisicos e psicoldgicos, nas escolas, para acdes
preventivas relacionadas ao uso de drogas, relatam que os diretores reconheceram que a
problematica das drogas precisa ser trabalhada no ambiente escolar, devendo também
participar outras instituices e especialistas. Destacam, ainda, que essas a¢Oes na escola
possibilitam o desenvolvimento de empatia, calor e ampliagdo da visdo nos vinculos com
alunos.

Segundo Gubert et al. (2009), pode-se considerar a escola um espaco crucial para
que sejam desenvolvidos conhecimentos e habilidades de criancas e adolescentes, pois estes
permanecem por um periodo importante, durante a etapa do seu crescimento e
desenvolvimento.

Para 0 SENAD (2013), a escola pode ser considerada um l6cus para construir
condicdes que possibilitem a obtencéo de espacgos de aprendizagens que sejam democraticas,
populares, inclusivas e plurais. Assim, politicas publicas voltadas para a educacao e a saude
convergem para 0 ambiente escolar, com objetivo de contribuir com a qualidade de vida dos
alunos.

Santos (1997) ressalta que a escola é também um local para desenvolvimento de
acOes educativas em salde e no caso dos adolescentes, deve ser aberto um canal de
comunicacdo, valorizando-o0s como seres humanos, procurando um espaco que eles aprendam
a se valorizar.

Por isso, a escolha do ambiente escolar para o desenvolvimento deste trabalho,
visto ser esse espaco privilegiado, cujos alunos ja estabeleceram vinculos e as agdes de
educacdo em salde podem ocorrer com bons resultados.

Para Freire (2002, p. 110), ... a educacao é uma forma de interven¢do no mundo.
Intervencdo que além do conhecimento dos conteddos bem ou mal ensinados e/ou aprendidos
implica tanto o esforco de reproducdo da ideologia dominante quanto o seu
desmascaramento”.

Conforme mencionado, durante o desenvolvimento deste estudo de intervencgéo,

procurou-se utilizar estratégias metodologicas de educacdo em salde que estimulassem a
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participacdo dos adolescentes. Dentre estas, utilizou-se o jogo educativo (Oficina 1),
dindmicas de grupo (todas as oficinas), exposi¢fes dialogadas (todas as oficinas), videos
educativos (Oficina 2), trabalho em grupo (Oficina 4).

Ao utilizar jogos e vivéncias, estimula-se a participacdo dos adolescentes e
contribui-se para a reflexdo e o aprendizado, visto que partem-se das experiéncias e
percepcOes de cada participante, inserindo-os em um certo contexto social. Com isso, 0
processo educativo ndo € um modelo pronto, uma vez que 0s sujeitos irdo integra-lo com
vivéncias, colocages, valores e opinides, sendo um espaco para que se reflita o papel de cada
participante, fortalecendo a autoestima e a autonomia (BRASIL, 2005).

Verificou-se a evolucdo das contribuicbes dos adolescentes ao longo do
desenvolvimento das atividades de intervencdo. Inicialmente, pareciam mais timidos, porém
com a maior aproximacgdo com a pesquisadora, sentiram-se mais a vontade em expressar suas
opinides. Entretanto, durante todo o desenvolvimento do trabalho, continuaram sendo 0s
meninos e 0S mais jovens 0s mais participativos.

Camargo (2008) afirma que é necessario que haja evolucdo nas estratégias, a fim
de que se tenha uma participacdo democratica, consciente e voluntaria dos adolescentes, além
disso, que promovam a inspiracdo a multiplicacdo de acOes, transformando a realidade
concreta, buscando a integralidade e orientadas por praticas intersetoriais.

O jogo educativo mostra-se como uma estratégia de mudancas de modelos de
acOes educativas relacionadas ao cuidado e a promocao da saude por ser uma estratégia ludica
(MARIANO et al., 2013). A atividade ladica apresenta-se como metodo alternativo no auxilio
ao processo de ensino-aprendizagem, apresentando critérios para uma aprendizagem efetiva,
visto que merece atencdo para determinado assunto, seu sentido pode ser debatido pelos
participantes e o conhecimento produzido por essa atividade lGdica ser transportado para o
campo da realidade, o que caracteriza a transcendéncia (COSCRATO; PINA MELLO, 2010).

As dindmicas de grupo possibilitaram identificacdo do conhecimento prévio dos
adolescentes sobre a tematica trabalhada. Dias et al. (2009) elucidam que essa estratégia
metodologica permite conhecer essas experiéncias dos participantes, com enfoque no
emocional, nas crencas e nas acGes de cada um deles, buscando-se a ampliacdo do
autoconhecimento e da responsabilidade consigo.

A exposicdo dialogada foi pensada como um momento de troca de experiéncias
entre facilitadores e adolescentes, permitindo a construcdo do conhecimento com enfoque

mais dindmico, por meio de imagens, figuras, fotos e exposicao de videos educativos.
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A exibicdo de videos educativos mostrou-se ferramenta vidvel para acbes de
educacdo em satde com adolescentes, visto que 0s alunos mostraram-se atentos e interessados
durante a exibicdo dos mesmos. Moran (1994) afirma que a utilizacdo do video no processo
de ensino-aprendizagem € bastante relevante para aproximar o ambiente educacional com as
relagbes do cotidiano e com as linguagens da sociedade.

Na oficina 1, foi possivel observar que os adolescentes compreendem a influéncia
muitas vezes negativa dos amigos com relacdo ao uso indevido de drogas, percepcao também
manifestada pelos alunos na terceira oficina. Silber e Souza (1998) explicam que um dos
fatores associados ao uso de drogas pelos adolescentes é a pressao dos amigos.

Segundo Rebolledo et al. (2004), o primeiro contato dos adolescentes com as
drogas se deve, principalmente, ao fato de que 0s mesmos possuirem amigos que usam essas
substancias, ocasionando pressdo em dire¢do ao uso.

Nas oficinas 1 e 2, foi possivel observar que o conhecimento apresentado pelos
adolescentes demonstrou ser inicialmente superficial, estando associado ao que vivenciam no
territdrio ou 0 que escutam nos meios de comunicacao. Observou-se, também, que os alunos
ndo demonstraram entender a gravidade da problematica, visto que levavam o assunto muito
na brincadeira.

Essa visdo simplista dos adolescentes sobre as drogas e as questdes a elas
associadas também foram identificadas por Zeitoune et al. (2012) em estudo com 35
adolescentes de uma comunidade do Rio de Janeiro sobre o conhecimento acerca das drogas
licitas e ilicitas. Assim, estes autores sugerem a necessidade de se investir em acOes
educativas, em que sejam discutidas as dimensdes, a complexidade e as consequéncias das
drogas para a saude fisica, mental e social dos adolescentes e de toda a sociedade. Todas essas
dimensdes das drogas foram trabalhadas nas oficinas desenvolvidas com os alunos
participantes deste estudo.

Foi possivel perceber também que os adolescentes demonstraram entender a
importancia da familia na prevencao do uso de drogas, bem como a presenca da mesma na
recuperacdo daqueles que ja se encontram abusando dessas substancias. Essas percep¢oes
sobre a familia foram debatidas principalmente nas oficinas 1 e 3.

Tavares et al. (2004) colocam em estudo acerca dos fatores associados ao uso de
drogas entre adolescentes escolares que varios aspectos do relacionamento entre adolescente e

familia “estdo associados ao uso de drogas”. Assim, oS autores sugerem que ac¢les preventivas
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contra o abuso de drogas devem ser dirigidas também as familias, principalmente aquelas em
que foram identificadas situacdes de risco.

Rodriguez et al. (2005) sinalizam que apesar de as familias atuais terem passado
por mudangas em suas estruturas, como diminui¢do da natalidade, aumento dos divdrcios,
familias monoparentais e reconstituidas, as fungBes bésicas sdo mantidas: cuidados
psicoldgicos e fisicos. Tais cuidados sdo importantes e acolhem os adolescentes na transi¢do
para a fase adulta.

E importante destacar também que alguns adolescentes, durante o0
desenvolvimento das oficinas, afirmaram possuir familiares usuérios de drogas (licitas e
ilicitas) nos mais variados graus de parentesco, outro expds sentir-se desapoiado pela familia,
especificamente pela mée. Tais situagdes foram explicitadas como influéncias negativas para
0s outros membros da familia.

Conforme Currie et al. (2008), inameros valores sdo agregados pela familia, como
crengas, conhecimentos e habitos, os quais podem influenciar praticas que promovam saude
nos componentes das familias ou aumentem a vulnerabilidade dos mesmos para as doengas.

Conforme o0 SENAD (2013), podem conter na familia tanto fatores de risco como
de protecdo em relacdo ao uso de drogas. Assim, cita como um fator de protecdo da familia
“pais que acompanham as atividades dos filhos”. Ja um fator de risco associado a familia é
citado “pais que fazem uso abusivo de drogas”.

Diante disso, a importancia da familia foi trabalhada nas oficinas. Na terceira
oficina, os fatores de risco e de protecdo relacionados ao uso de drogas foram discutidos,
estando a familia e a escola.

As consequéncias do uso de drogas para os adolescentes e a escola também foram
debatidas pelos facilitadores e alunos. O desrespeito aos pais a aos colegas, o abandono das
atividades escolares, envolvimento com delitos, ser preso e morrer foram as opinifes dos
adolescentes dos adolescentes relacionadas aos efeitos das drogas para os jovens. Sobre essa
questdo, Grunbaum et al. (2000) elucidam que o uso de substdncias psicoativas na
adolescéncia, que ¢ um momento da vida determinante para a formacdo pessoal, acarreta
consequéncias negativas, como o comprometimento da estabilidade fisica e bioldgica,
tornando frageis as relacdes interpessoais, incluindo ai aquelas também no ambito familiar.
Gil et al. (2008) acrescentam ainda prejuizos escolares e ocupacionais, comportamentos
violentos, como brigas, homicidios e pratica de outros delitos. Assim, as atividades as

escolares ficam bastante prejudicadas, pois ha dificuldade de acompanhar de maneira
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adequada (NASCIMENTO; AVALLONE, 2013). E visivel que o abuso de drogas traz estes
problemas escolares, exemplificando o comprometimento no aprendizado e altos indices de
evasdo escolar (RIGONI et al., 2007).

A importancia da escola foi demonstrada pelos adolescentes, 0s quais também
explicitaram que o0 uso de drogas traz consequéncias negativas para este espaco. A escola,
como mencionada, ¢ um local privilegiado e de formacdo, sendo um espago em que se
encontram muitos jovens. Assim como os fatores familiares, as escolas também podem conter
fatores de risco (baixo desempenho escolar, falta de regras claras, absenteismo) e de protecao,
como bom desempenho escolar, vinculos afetivos com professores e colegas, descoberta de
possibilidades e talentos pessoais. Além dos fatores familiares e escolares, podem-se citar 0s
fatores do proprio individuo, fatores sociais e os fatores relacionados as drogas. Todos
possuem fatores de risco e de protecdo (SENAD, 2013).

Uma grande influéncia ao uso/abuso de drogas discutida na segunda oficina foi o
poder da midia, que tendem a estimular o consumo como algo bom, por exemplo, pessoas
saudaveis, ricas, festas agradaveis, dentre outras situacdes. Foi interessante a demonstragdo
por meio de um video, pois os adolescentes viram na prética essa situacdo. Romano et al.
(2007) afirmam que os adolescentes sdo os mais prejudicados com as escassas restricdes aos
anuncios de bebidas nos meios de comunicacéo.

O consumo de alcool é estimulado pela midia, segundo Alavarse et al. (2006),
pelos andncios que associam riqueza, sucesso e prestigio, o que fazem com que oS
adolescentes crescam sentido estimulado ao uso dessas substancias. Ha discrepancia entre o
tempo que mostram esse tipo de situacdo e o que € destinado as informacGes obrigatdrias
sobre os danos causados pelo abuso do alcool.

Na terceira oficina, houve discussfes muito interessantes sobre os efeitos das
drogas no organismo, as influéncias dos amigos e da familia, as circunstancias que levam o
adolescente a usar drogas e a associacdo com as Doencas Sexualmente Transmissiveis,
gravidez e abortos. Os fatores de risco e de protecdo relacionados ao uso de drogas também
foram debatidos. SENAD (2013) ressalta que tais fatores ndo irdo determinar o uso ou nao de
drogas, pois estdo relacionados ao aumento ou reducdo da probabilidade de um individuo vir
ou ndo a usar algum tipo de droga.

Conforme comentado anteriormente, os fatores de risco e de prevencdo estdo
relacionados ao individuo, a familia, a escola, a sociedade e a droga. Assim, alguns deles

podem representar risco para um determinado adolescente, enquanto que podem ser protecao



101

para outro. Por exemplo, a familia pode ser um fator de protecdo para um adolescente, mas
para outro pode ser um fator de risco. Portanto, esses fatores estdo muito mais associados a
uma logica individual, ganhando sentido de forma Unica para cada um. Com isso, 0sS
profissionais devem evitar 0s preconceitos, estando atentos aos adolescentes (BRASIL, 2014).

Os alunos demonstraram compreender que a adolescéncia é uma fase em que ha
rebeldia e desobediéncia, momento em que a pessoa pensa ja ser independente. Para Ressel et
al. (2009), a adolescéncia é um periodo de vulnerabilidade e exposi¢do a muitos riscos, pelas
muitas transformacgdes ocorridas neste periodo, em que ha vislumbramento de poder e
autocontrole sobre sua vida. Nesta fase, € comum o distanciamento dos adolescentes com suas
familias, em que muitas inquietacdes e conflitos psicossociais, havendo necessidade de
integracdo social, busca da autoestima e de independéncia familiar. Tudo isso faz com que
existam situacbes de comportamentos variados e wvulneraveis a processos de
morbimortalidade.

Ao longo do desenvolvimento das oficinas educativas, observou-se que os alunos
se expressavam com relacdo aos questionamentos de maneira mais segura e com mais
detalhes. Especialmente no quarto encontro, verificou-se que as discussdes das trés oficinas
iniciais levaram a uma visivel mudanca nos conhecimentos dos alunos sobre drogas, atribui-
se a isto a aquisicdo de saberes sobre o tema.

Oliveira e Ressel (2010), em estudo com o grupo de adolescentes, concluiram que
acOes de educacdo em saude com a utilizacdo de metodologia participativa, que permita o
didlogo, a reflexdo e a conscientizacdo, séo eficazes e importantes para 0 empoderamento dos
participantes. Os autores perceberam que a medida que as acOes educativas se realizavam, 0s
adolescentes tornavam-se conscientes da importancia de transformar sua realidade, assim
como mudar seus comportamentos para habitos saudaveis e atitudes positivas.

Os desejos dos adolescentes para o Ultimo encontro foram expressos por meio da
dinamica de grupo desenvolvida no inicio da oficina. De forma geral, as expectativas giravam
em torno de aprender mais, saber mais sobre a tematica das oficinas, considerado positivo,
pois, no geral, os adolescentes demonstraram interesse em participar de mais um momento de
atividades educativas. A realizacdo da dinamica foi importante para gerar um clima de
descontracdo e motivacdo para as proximas atividades. Berkenbrock (2008) afirma que as
dindmicas devem ser uma estratégia para auxiliar os coordenadores de grupos a terem

momentos de forma mais alegres.
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A atividade em grupo da quarta oficina foi pensada para estimular o trabalho em
equipe e para constatar na pratica o que os participantes aprenderam. As contribuicfes
trazidas por cada adolescente neste trabalho em grupo foram importantes para construcdo da
bandeira, visto que uma construcdo depende muito mais da qualidade das contribui¢des do
que da quantidade. Para que se possa ter um crescimento da pessoa e do grupo, é importante
escutar e ser escutado, contribuir com informagdes, fazer reformulagbes e aceitar
contribuigdes (BRASIL, 2000a). Assim, todos os adolescentes foram estimulados a
contribuirem com ideias, informac@es, ouvir e serem ouvidos.

O trabalho em grupo desenvolvido com os adolescentes na quarta oficina foi
bastante relevante, pois os adolescentes puderam se sentir pertencentes a um grupo, trazendo
contribuicdes e opinides na construgdo de uma bandeira que os identificaram como equipes,
havendo construcdo coletiva do conhecimento. Aquino (1998) salienta que é muito eficaz
desenvolver atividades que estimulem a emocdo e que deem a oportunidade de viverem
experiéncias de se sentirem pertencentes a um grupo. Devem ser estimuladas as manifestacoes
artisticas grupais, momento importante para participagdo dos adolescentes considerados
timidos.

Com a realizacdo de atividades em grupo, é possivel que se desenvolva a
capacidade de ouvir, falar e se comunicar, também possibilita o estabelecimento de um
procedimento coletivo de discussdo e reflexdo, além de permitir que se construa uma
experiéncia de reflexdo educativa comum (BRASIL, 2005).

A cada encontro, foi incentivado o uso da caixa de opinides para que os alunos
pudessem manifestar suas impressdes e/ou davidas, 0 que se mostrou muito positivo para
aqueles que ndo queriam se expressar oralmente. Almeida et al. (2011), em estudo com grupo
de adolescentes, utilizou um dispositivo chamado “caixa de davidas”, com 0 mesmo objetivo
deste trabalho, e observaram que essa ferramenta possibilitou que os adolescentes pudessem
ter mais liberdade em expressar suas opinides, principalmente os mais timidos, visto que a
privacidade de quem se manifestava foi preservada.

Os momentos de avaliacdo das oficinas foram importantes para observar a opiniao
dos adolescentes com relacdo as acdes educativas desenvolvidas, permitindo que pudéssemos
também avaliar criticamente as oficinas desenvolvidas, a partir da visdo dos participantes.

Muito relevante também foi conhecer as opinides dos profissionais facilitadores,
dos profissionais da escola e dos pais/responsaveis sobre a intervencdo educativa

desenvolvida com os adolescentes. Todos expressaram a importancia desse trabalho. A
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integracdo escola e unidade de salde para esta atividade demonstrou ser promissora. Esta
observacéo obtida neste estudo corrobora com Valad&do (2004) que destaca que a promocao da
salde na escola possibilita oportunidades para que frentes solidarias e parcerias estratégicas
sejam estabelecidas.

Considera-se importante a realizacdo deste estudo, pois foi possivel perceber
significantes mudancas nos comportamentos e conhecimentos demonstrados pelos alunos,
além da oportunidade de obter diferentes opinides sobre o processo. Concorda-se com
Oliveira e Goncalves (2004), que sinalizam que a educacdo em saude contribui para que as
pessoas se tornem mais autbnomas na identificacdo e utilizagdo de formas e meios que

preservem e melhorem sua vida.
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7 CONCLUSOES

As inquietacOes trazidas pela experiéncia em realizar agbes com pessoas usuérias
e ex-usuérias de drogas licitas e ilicitas no CAPS alcool e outras drogas e em perceber que as
acOes de prevencdo das drogas no territorio de atuacdo da autora eram muito pontuais e,
quando realizadas, focadas em aspectos especificos, sem a preocupacdo de estarem inseridas
em um enfoque interdisciplinar, levaram ao desejo de realizar este estudo.

A adolescéncia é uma fase de muitas descobertas, fase de autoafirmacdo, em que a
personalidade do jovem €é formada. AcOes de prevencdo priméria contra o uso de drogas sdo
importantes para evitar o primeiro contato com estas substancias, por isso, acredita-se ter
escolhido uma faixa etaria importante para o desenvolvimento da intervengéo educativa, pois
é a fase inicial da adolescéncia.

Na realizacdo deste trabalho, a minoria dos adolescentes relatou ter experimentado
algum tipo de droga, licita ou ilicita. 1sso sugere que € importante realizar agdes de Educacgéo
em Saude com essa tematica 0 mais cedo possivel, para que se evite 0 primeiro contato ou a
permanéncia do uso de algum tipo de substancia psicotropica. Assim, a prevencao primaria
das drogas realizada na fase inicial da adolescéncia pode evitar que muitos adolescentes se
envolvam com drogas, visto que estardo mais orientados e saberdo melhor os riscos e as
consequéncias trazidos por essas substancias.

A utilizacdo do ambiente escolar para desenvolvimento de acdes de educacdo em
salde demonstrou ser muito valida, pois além de ser um ambiente de aprendizado, é um local
que os alunos ja mantém um vinculo estabelecido com as pessoas e 0 espaco. A realizacdo das
atividades no horario da aula também enriqueceu os encontros, visto que a assiduidade dos
adolescentes pode ser mantida, evitando o deslocamento deles em horario diferente das aulas,
0 que poderia ter prejudicado a presenca nos encontros. Além disso, a realizacdo de atividade
interdisciplinares neste ambiente permite que se fortaleca a integracdo salde-educacao,
permitindo o desenvolvimento de parcerias, as quais Sd0 muito importantes para o
fortalecimento de politicas publicas, como PSE, SPE e varias outras.

A importancia da familia foi discutida, em que se percebeu que o ambiente
familiar pode funcionar como fator protetor ou de risco as drogas. Portanto, seria importante
inserir a familia também nas acGes educativas sobre a tematica, visto que 0s pais representam

referéncias para os filhos.
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A predominéncia do uso de drogas licitas (alcool e cigarro) pelo menos uma vez
na vida mostra a necessidade de serem intensificadas acfes de combate ao uso dessas drogas
desde cedo, para que se evite que os adolescentes experimentem essas substancias e que essa
experimentacéo leve ao uso de drogas ilicitas.

As mudancas nas respostas dos adolescentes entre o primeiro e 0 segundo
questionarios, motivaram a reflexdo de que a intervengdo educativa foi importante para
oferecer melhor seguranca aos mesmos em responder aos questionamentos. Quanto as
questdes relativas ao uso de drogas pelo menos uma vez na vida, houve aumento, entre pré e
pos-teste, do nimero de adolescentes que responderam terem experimentado algumas drogas.
Isso leva a pensar também que na aplicacdo do primeiro questionario, mesmo que tenha
ficado claro o anonimato das respostas, alguns adolescentes podem ter se preocupado em
revelar seus verdadeiros comportamentos. Entretanto, durante os encontros semanais, houve a
criacdo de vinculos dos alunos com a pesquisadora, estabelecendo-se uma relacdo de
confianga, que pode ter deixado 0s mesmos mais seguros e mais a vontade em responderem o
poOs-teste.

A intervencdo educativa permitiu a reflexdo sobre as drogas pelos adolescentes de
maneira participativa, pois os profissionais convidados possuiam perfil para a realizacdo das
atividades e foram incentivados a buscarem estratégias metodoldgicas que estimulassem essa
participacdo. Essa metodologia participativa contribuiu para os resultados positivos obtidos
no estudo.

Pode-se concluir, também, a partir dos resultados deste trabalho e da revisao de
literatura que deve haver maior fiscalizacdo para compra de bebidas alcodlicas por menores
de idade, pois a facilidade em comprar € 0 nimero de adolescentes que ja haviam comprado
mesmo que nao fosse para si, foi um dos dados mais destacados neste estudo.

Vale ressaltar que é importante também que o governo reveja as regras referentes
aos anuncios de bebidas alcodlicas, pois da maneira em que essas substancias sdo hoje
“oferecidas” ao consumidor como algo bom e prazeroso, incentivam o uso das mesmas,
principalmente para criancas e adolescentes.

Considera-se que 0s objetivos propostos foram alcancados de maneira satisfatéria,
visto que se perceberam mudancgas positivas nos adolescentes em relacdo aos seus
comportamentos e conhecimentos sobre a problematica das drogas.

Diante da situacdo vivenciada no mundo, no Brasil e em Fortaleza, € necessario

que a problematica das drogas seja trabalhada com os adolescentes por meio de acGes
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preventivas, de maneira que as orientagdes sobre os verdadeiros efeitos dessas substéncias
para 0 organismo, escola, familia e sociedade sejam abordadas em um enfoque
interdisciplinar, usando tecnologias educativas que estimulem a participacdo e que sejam
isentas de questdes repressivas, morais e religiosas.

Conclui-se que acdes de educacdo em salde que estimulem a participagdo dos
educandos sdo extremamente proveitosas, Vvisto que torna O processo mais interessante,
promove autonomia e consciéncia critica dos participantes.

Durante o desenvolvimento do Projeto de Intervencdo junto aos adolescentes,
obtiveram-se limitacGes e dificuldades, entretanto, aconteceram também muitas descobertas
importantes e momentos de trocas de experiéncias, de discussdes relevantes e inesqueciveis.
As limitagdes deste estudo foram:

- Quantidade de encontros com os adolescentes, pois foram apenas quatro
encontros, tendo a certeza de que se teriam alcancado resultados ainda mais positivos se o
numero de oficinas fosse maior;

- Grande quantidade de alunos na turma, o que dificultou em alguns momentos a
realizacdo das atividades do projeto;

- N&o houve enfoque em relacéo aos danos das drogas em relacdo a satde bucal,

- Néo foi possivel mobilizar os pais/responsaveis dos adolescentes;

- Foi trabalhada apenas uma turma, ndo tendo como comparar os resultados dentro
da propria escola;

- O questionario utilizado para preenchimento antes e apds as aces educativas
demonstrou-se muito cansativo de ser respondido, pois possuiam muitas questdes. 1sso pode
ter levado alguns alunos a responderem o0s questionamentos sem a leitura atenta. 1sso ficou
visivel diante do comportamento de alguns, principalmente no pos-teste.

Com relacdo as potencialidades visualizadas neste trabalho, destacam-se:

- Realizacdo no ambiente escolar, o que permitiu melhor integracéo entre Unidade
de Saude e Escola;

- Acdes educativas realizadas por profissionais de diferentes categorias
profissionais em busca de objetivos comuns;

- Possibilidade de conhecer o perfil socioecondmico dos adolescentes e comparar
0s conhecimentos e comportamentos dos adolescentes antes e apos a intervencdo educativa;

- Foi possivel obter as diferentes visbes da intervencdo educativa realizada

(adolescentes, facilitadores, profissionais da escola e pais / responsaveis).
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Diante das limitacGes e potencialidades apresentadas neste trabalho, sugere-se que
mais estudos sejam realizados, em que se utilizem tecnologias educativas estimuladoras da
participacdo dos adolescentes, a fim de que se possam cada vez mais exercitar a
interdisciplinaridade e para que a tematica Educacdo em Saude na Prevencéo de Drogas possa
estar mais presente nas rodas de discussdo entre os profissionais de saude.

Considera-se que a obtencdo das diferentes visfes sobre o trabalho realizado
permitiu observar de maneira ampla as agfes desenvolvidas, possibilitando reflexdes
interessantes e avaliagdes sobre a intervencdo educativa.

Por fim, pode-se concluir que os resultados deste estudo ndo sdo faceis de serem
avaliados em curto prazo, porém, espera-se ter contribuido com a melhora do nivel de
conhecimento, autonomia e consciéncia critica desses sujeitos, possibilitando, assim, que
tenham mais seguranca das escolhas que fardo em relacdo as drogas.

Desse modo, Pesquisas de Intervencdo com esta tematica sdo importantes para a
ESF e para o SUS, visto que vem fortalecer politicas publicas relevantes, como Salde e
Prevencdo nas Escolas (SPE) e Programa de Saude na Escola (PSE). Além disso, este estudo
de intervencdo demonstrou ser relevante para os adolescentes, profissionais de saude

envolvidos, gestores da escola e para a ESF.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS PAIS / RESPONSAVEIS (TCLE)

Seu (sua) filho (a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa chamada
PREVENCAO DAS DROGAS EM ALUNOS ADOLESCENTES EM ESCOLA
MUNICIPAL DE FORTALEZA - CE. A participacdo é voluntaria e muito importante para
essa pesquisa, porém, vocé ndo deve concordar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacbes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
dessa pesquisa sejam esclarecidos. O objetivo geral do estudo é: Verificar o resultado de
intervencdo educativa para prevencdo de uso indevido de drogas entre adolescentes no
ambiente escolar. Seu filho preencherd um questionario na escola para identificar
conhecimentos e comportamentos em relacdo ao uso de &lcool e outras drogas. Ele tera
também como beneficio a participacdo em atividades educativas visando aquisicdo de
informacdes sobre o tema exposto, sem exposicdo a nenhum risco ou desconforto. As acBes
educativas serdo realizadas na escola, no horario da aula, sendo quatro atividades no total, cada
uma com duracdo média de aproximadamente uma hora, sendo realizadas no periodo de quatro
semanas. Vocé também participara de uma entrevista. Essa pesquisa ndo oferece nenhum
pagamento por participar da mesma. A qualquer momento, seu filho podera se recusar a
continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe
traga qualquer penalidade ou prejuizo. Vocé também participara de uma entrevista, ao final das
atividades realizadas com seu filho (a). Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados nos
meios de veiculagdo académica protegidos de identificagdo de seus participantes.

Responsavel pela pesquisa: Renata Luzia Cavalcante Costa
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baratna N°: 1115

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60430-160 Fortaleza-CE
Telefones p/contato: 85 3452 6644

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Tedfilo

Telefone: 3366.8344

O  abaixo-assinado, , anos, RG
n° declaro que € de livre e espontanea vontade que autorizo a participacdo do meu
filho/minha filha como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas
sobre o conteudo do mesmo, como também, sobre a pesquisa e recebi explicagdes que responderam
por completo minhas davidas. E declaro ainda estar recebendo uma cépia assinada deste Termo.
Fortaleza, / /

Nome do voluntario Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura

Nome da testemunha (caso o voluntério ndo saiba ler) Data Assinatura
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO PARAADOLESCENTES (TA)

Caro (a) adolescente, convidamos vocé a participar de uma pesquisa chamada
PREVEN(;AO DAS DROGAS EM ALUNOS ADOLESCENTES EM ESCOLA
MUNICIPAL DE FORTALEZA - CE. Sua participacdo € voluntaria e muito importante
para essa pesquisa, porém, vocé ndo deve concordar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacGes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
dessa pesquisa sejam esclarecidos. O objetivo geral do estudo é: Verificar o resultado de
intervencdo educativa para prevencdo de uso indevido de drogas entre adolescentes no
ambiente escolar. Vocé preencherd um questionario na sua escola para identificar
conhecimentos e comportamentos em relacdo ao uso de alcool e outras drogas. VVocé também
tera como beneficio a participacdo em atividades educativas visando aquisicdo de informacdes
sobre o tema exposto, sem exposi¢cdo a nenhum risco ou desconforto. As agdes educativas
serdo realizadas na escola, no horario da aula, sendo quatro atividades no total, cada uma com
duracdo media de aproximadamente uma hora, sendo realizadas no periodo de quatro semanas.
Essa pesquisa ndo oferece nenhum pagamento por participar da mesma. A qualquer momento,
vocé poderd se recusar a continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. Os resultados dessa
pesquisa serdo divulgados nos meios de veiculagcdo académica protegidos de identificacdo de
seus participantes.

Responsavel pela pesquisa: Renata Luzia Cavalcante Costa
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baraiuna N°: 1115

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60430-160 Fortaleza-CE
Telefones p/contato: 85 3452 6644

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Tedfilo

Telefone: 3366.8344

O abaixo-assinado, : anos, RG
n° declara que € de livre e espontanea vontade que esta participando como
voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Assentimento e que,
apos sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas sobre o contetdo do mesmo, como
também, sobre a pesquisa e recebi explicagdes que responderam por completo minhas
duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma cdpia assinada deste Termo.

Fortaleza, / /

Nome do voluntario Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PROFISSIONAIS DAS ATIVIDADES E DA ESCOLA (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa chamada PREVENCAO DAS
DROGAS EM ALUNOS ADOLESCENTES EM ESCOLA MUNICIPAL DE
FORTALEZA - CE. Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa.
Sua participacdo é importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. O objetivo geral do estudo é: Verificar o
resultado de intervencdo educativa para prevengdo de uso indevido de drogas entre adolescentes
no ambiente escolar. Ao final das a¢fes educativas realizadas, vocé participard de uma entrevista
com duracdo de aproximadamente 20 (vinte) minutos. Vocé ndo sera exposto a nenhum risco ou
desconforto e ndo recebera nenhum pagamento por participar desta pesquisa. As acgdes
educativas serdo realizadas na escola, no horario da aula, sendo quatro atividades no total, cada
uma com duracdo média de aproximadamente uma hora, sendo realizadas no periodo de quatro
semanas. As informacgdes conseguidas através da participacdo na pesquisa ndo permitirdo a
identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das informacdes mencionadas
s0 seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Endereco da responsével pela pesquisa: Renata Luzia Cavalcante Costa
Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Baratna N°: 1115

Bairro: Rodolfo Teo6filo CEP: 60430-160 Fortaleza-CE

Telefones p/contato: 85 3452 6644

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio no
estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Teofilo

Telefone: 3366.8344

O abaixo-assinado, , anos, RG
n° declara que é de livre e espontdnea vontade que esta participando como
voluntério da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que, apés sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas sobre o contetdo do
mesmo, como também, sobre a pesquisa e recebi explicacdes que responderam por completo
minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste Termo.

Fortaleza, / /

Nome do voluntario Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura

Nome da testemunha (caso o voluntario ndo saiba ler) Data Assinatura
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS
RESPONSAVEIS PELAS ATIVIDADES

1. Fale sobre a atividade realizada.
2. Qual sua opinido sobre 0 processo?
3. Diga sua opinido sobre o fato de ter sido realizada na escola.

4. Comente como voceé se sentiu desenvolvendo esta atividade.



APENDICE F - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA PROFESSORES E
MEMBROS DA DIRECAO DA ESCOLA

1. O que vocé considerou positivo nas atividades realizadas?
2. Em sua opinido, o que trara para os alunos essas atividades?
3. Que sugestdes vocé tem para proximos encontros?

4. Diga sua opinido sobre o fato de ter sido realizada na escola.
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APENDICE G - PERGUNTAS DO JOGO UTILIZADO NA PRIMEIRA
ATIVIDADE DE INTERVENCAO

1. Por que as pessoas usam drogas?

2. O que € um vicio?

3. Qual a diferenca entre o uso e abuso de drogas?

4. Em sua opinido, qual a droga mais usada pelos jovens?

5. Desafio: Mimica (Situagdes possiveis — Gravida procurando o Posto de Saude, Crianca se
vacinando)

6. Desafio: Vocé é pai ou mae de uma familia e desconfia que seu filho faca uso de drogas. O
que vocé faria? 3 colegas devem dramatizar, escolhendo os papéis de filho, pai e outro
familiar.

7. Desafio: Cante uma musica da sua escolha.

8. Qual a diferenca entre uma droga licita e ilicita?

9. “E fundamental a presenca da familia no cotidiano dos adolescentes, pois eles necessitam
perceber que 0s pais se preocupam com eles, que existe uma identidade familiar e que os
problemas que surgirem sao enfrentados pelo grupo e nao pelos individuos isoladamente.”

10. Frase para suscitar reflexdo e discussdo do grupo.

11. Quais as consequéncias que as drogas causam no ambito escolar?

12. Quais as consequéncias do uso de drogas para um adolescente?

13. Para vocés as drogas prejudicam as relagdes familiares? (Convivéncia Familiar).

Expliquem?



APENDICE H - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA PRIMEIRA

ATIVIDADE DE INTERVENCAO

1. O que eu achei do encontro de hoje?

( )Bom“

LR
() Regular

( )Ruim“

2. Preencha o quadro de acordo com sua opiniao:

123

O que eu sabia

O que aprendi

Como vou procurar
melhorar
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APENDICE | - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA TERCEIRA ATIVIDADE
DE INTERVENCAO

1. O que eu achei do encontro de hoje?
2. O que mais chamou minha atengéo no encontro?

3. Sugestdes
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APENDICE J - AVALIACAO DA QUARTA ATIVIDADE DE INTERVENCAO

1. Como voceé se sentiu realizando esta atividade?

2. O que a atividade representou para VOcé?




APENDICE K - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PAIS OU RESPONSAVEIS
PELOS ADOLESCENTES

1. Em sua opinido, qual a importancia de seu filho ter participado dessas atividades?
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2. Comente sobre o comportamento do seu filho apds as atividades.

3. Diga a sua opinido sobre as atividades terem sido realizadas na escola.




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO COMEPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ %oﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENGCAO DE DROGAS EM ALUNOS ADOLESCENTES EM ESCOLA
MUNICIPAL DE FORTALEZA - CE

Pesquisador: Renata Luzia Cavalcante Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 19530613.0.0000.5054

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Ceara/ PROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 459.825
Data da Relatoria: 14/11/2013

Apresentagao do Projeto:

O estude serd uma pesquisa de intervengdo, que segundo Hawe (2008), poderia ser vista como forma de
criar novos papéis, para elevar simbolos particulares, para preencher os furos estruturais dentro e entre
redes e aumentar as oportunklades para a interagdo e troca. O estudo tera delineamento quase
experimental, utilizando um instrumento antes e depois das agdes de intervengiio, Serdo sujeitos
participantes: adolescentes,

pais dos adolescentes, professores e diretores da escola e profissionais responsaveis pelas atividades
educativas, Assim, como a turma escolhida para a realizagio das alividades possui 40 alunos, somando aos
40 pais/responsaveis e mais

aproximadamente 05 componentes da escola e mais 06 profissionais que conduzirdo as atividades, temes
um total de aproximadamente 91 sujeitos participantes

da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto de pesquisa tem como objetivo geral verificar o resultado de intervengio educativa para prevengio
de uso indevido de drogas entre

adolescentes no ambiente escolar, Sera realizado em Escola Municipal de Fortaleza - CE, que possui o
Programa Salde na Escola, Assim, inimeras politicas publicas serfio fortale cdas:

Enderego: Rua Cd. Nunesde Mdo, 1127

Balro: Rodolio Tedflo CEP: 60430-270
UF; CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (8533868344 Fax: (85)3223-2003 E-mail: comepe@uk br
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Coniruapdo do Parecer 450825

Estratégia Salde da Familia, Politica Nacional de Promogio da Saide e Programa Sadde na Escola.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Os adolescentes participantes terdo opertunidade de receber crientagdes a respeito dos problemas
decomentes do abuso de drogas, levando em consideragdo ndo s6 o enfoque bioldgico, mas também sodal
e legal, Nao consideramos que tenha risco aos participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, de cunho social,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos necessarios foram anexados. A pesquisadora refez Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido informando a estimativa de tempo das atividades para cada um dos sujeitos da pesquisa,

Recomendagdes:
Sem recomendagdes,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 18 de Novembro de 2013

Assinador por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)

Enderego: Rua Cd. Nunesde Mdo, 1127

Bairo: Rodoto Tedflo CEP: 60430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (8533568344 Fax (85)3223.2903 E-mail: comepe@ul br
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ANEXO B - QUESTIONARIO INICIAL

. Sexo
) Masculino
) Feminino
. Quantos anos vocé tem? ....... Anos
. Com quem vocé mora (vocé pode assinalar mais de uma resposta):
) Pai.
) Mée.
) Madrasta.
) Irma (s) ou irméo (s).
) AV0 (s) ou avd (s)
YOULIOS. ..o,
. Seus pais:
) Vivem juntos.
) Vivem separados.
) Um deles ja morreu (ou 0s dois).
YOULIOS...veveee e,

. De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé faltou a alguma

aula sem autorizacdo dos seus pais ou responsaveis?

(
(
(
(

) Néo faltei..
) Faltei de 1 a 3 dias.
) Faltei de 4 a 8 dias.

) Faltei 9 dias ou mais.

6.

A. Vocé ja experimentou alguma bebida alcodlica? Exemplos: cerveja, chopp, vinho,

p
(
(

inga, caipirinha, aperitivos, sidra, outras.
) Néo.
) Sim.

B. Que idade vocé tinha quando tomou bebida alcodlica pela primeira vez?

(
(
(

) Nunca tomei.
) Eutinha .....anos.

) Néo lembro.



C. De um ano para c4, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé tomou alguma bebida
alcoolica?

() Néo.

() Sim.

D. De um més para c4, ou seja, nos Ultimos 30 dias, vocé tomou alguma bebida
alcoodlica?

() Néo.

() Sim, tomeide 1 a 5 dias no més.

() Sim, tomei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, tomei de 20 dias ou mais no més.

E. Vocé ja comprou pessoalmente alguma bebida alcodlica (mesmo que ndo tenha sido
para Voceé).

() Néo.

() Sim.

() Jatentei, mas ndo consegui.

F. Quando foi a primeira vez que vocé tomou bebida alcodlica?

(' ) Nunca tomei.

() Durante os ultimos 30 dias.

() Faz mais de um més, porém menos de 1 ano.

( ) Faz mais de um ano.

7.

A. Vocé ja tomou alguma bebida energética? Exemplos: Red Bull®, Flash Power®,
Flying Horse®, Bad Boy®, Blue Energy®, Burn®.

() Néo.

() Sim.

B. Se vocé ja tomou alguma bebida energética, alguma vez foi misturada com alcool?

(' ) Nunca tomei bebida energética.

(' ) Néo, nunca misturei com alcool.

() Sim, ja misturei com alcool.

8.

A. Vocé ja fumou cigarro?

() Néo.

() Sim.
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B. De um ano para ca, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé fumou algum cigarro?

() Néo.

() Sim.

C. De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé fumou algum cigarro?

() Néo.

() Sim, fumei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, fumei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, fumei de 20 dias ou mais no més

D. Que idade vocé tinha quando fumou pela primeira vez?

() Nunca fumei.

( ) Eutinha .....anos.

() Né&o lembro.

E. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

() Nao fumo.

( ) De 1 a10 cigarros por dia.

() De 11 a 20 cigarros por dia.

() Mais de 20 cigarros por dia.

9. Vocé ja fumou em narguile (narguilé, arguile, nargas)?

() Néo.

() Sim.

10.

A. Vocé ja cheirou algum produto para se sentir “alterado/diferente”? Exemplos: 1010,
lanca, cola, éter, removedor de tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner, esmalte, aguarras,
tinta (NAO VALE COCAINA)

() Néo.

() Sim.

B. De um ano para ca, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé cheirou algum produto para
se sentir “alterado/diferente™?

() Néo.

() Sim.

C. De um més para cé, ou seja, nos ultimos 30 dias, cheirou algum produto para se sentir
“alterado/diferente”?

( ) Néo.
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() Sim, cheirei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, cheirei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, cheirei de 20 dias ou mais no més.

D. Se vocé cheirou algum produto para se sentir “alterado/diferente”, qual vocé cheirou
por Ultimo?

() Né&o cheirei.

( ) Lold, lanca.

( ) Cola

() Eter

() Gasolina

( ) Tiner/ aguarras/tinta/benzina

() Esmalte/acetona

() OULros......cccocevvvreennne

E. Que idade vocé tinha quando cheirou algum desses produtos para se sentir
“alterado/diferente” pela primeira vez?

(' ) Nunca cheirei.

( ) Eutinha .....anos.

() Néo lembro.

F. Quando foi a primeira vez que vocé cheirou algum produto para se sentir
“alterado/diferente”?

(' ) Nunca cheirei.

() Durante os ultimos 30 dias.

() Faz mais de um més, porém menos de 1 ano.

() Faz mais de um ano.

G. Se vocé cheirou algum desses produtos, na ultima vez que vocé cheirou, onde 0s
conseguiu?

(' ) Nunca cheirei.

() Tinha em minha casa.

() Ganhei de amigos.

() Néo lembro.

() Outros.......ccccvevvrenns

11.

A. Vocé ja experimentou maconha (ou haxixe)?
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() Nao.

()Sim.

B. De um ano para c, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé usou maconha?

() Nao.

() Sim.

C. De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé usou maconha?

() Néo.

() Sim, usei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, usei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, usei de 20 dias ou mais no més.

D. Que idade vocé tinha quando experimentou maconha pela primeira vez?

() Nunca experimentei.

( ) Eutinha .....anos.

() Né&o lembro.

E. Quando foi a primeira vez que vocé fumou maconha?

(' ) Nunca fumei.

() Durante os ultimos 30 dias.

( ) Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano.

() Faz mais de 1 ano.

12.

A. Vocé ja tomou algum remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita
médica? Exemplos: Anfepramona, Femproporex, Mazindol, Hipofagin®, Inibex®,
Desobesi®, Moderine®, Absten®, Fagolipo®, Dualid®. (NAO VALE ADOCANTES,
SHAKE, NEM CHA).

() Néo.

() Sim. Qual 0 nome do que vocé tomou por Ultimo? .........cccecvveveviecienen,

B. De um ano para c4, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé tomou algum remédio para
emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita méedica?

() Néo.

() Sim.

C. De um més para ¢4, ou seja, nos Ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio para
emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita médica?

() Néo.



() Sim, tomei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, tomei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, tomei de 20 dias ou mais no més.

D. Que idade vocé tinha quando vocé tomou algum remédio para emagrecer ou ficar
acordado (ligado) sem receita médica pela primeira vez?

(' ) Nunca experimentei.

() Eutinha .....anos.

() Né&o lembro.

13.  Vocé ja tomou Holoten® Carpinol® ou Medavane® para se sentir
“alterado/diferente”?

() Néo.

() Sim. Qual 0 nome do que VOCE tomou por Ultimo? .......ccccceeveverervennnenen.

14.

A. Vocé ja tomou algum tranquilizante (calmante) sem receita médica? Exemplos:
Diazepam, Dienpax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin®, Somalium®, Apraz®,
Rivotril®, Alprazolam, Lexotan®, Dalmadorm® Dormonid®, Bromazepam, Frontal®,
Olcadil®. (NAO VALE CHAS, NEM PRODUTOS NATURAIS COMO
MARACUGINA).

() Néo.

() Sim. Qual 0 nome do que vOocé tomou por Ultimo? ........cccevvveveriecienen,

B. De um ano para c4, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé tomou algum tranquilizante
(calmante) sem receita médica?

() Néo.

() Sim.

C. De um més para ca, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum tranquilizante
(calmante) sem receita médica?

() Néo.

() Sim, tomei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, tomei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, tomei de 20 dias ou mais no més.

D. Que idade vocé tinha quando vocé tomou algum tranquilizante (calmante) sem
receita médica pela primeira vez?

() Nunca tomei.
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( ) Eutinha .....anos.

() Né&o lembro.

15.

A. Vocé ja experimentou cocaina?

() Néo.

() Sim.

B. De um ano para c, ou seja, nos Ultimos 12 meses, vocé usou cocaina?
( ) Néo.

() Sim.

C. De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé usou cocaina?
() Néo.

() Sim, usei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, usei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, usei de 20 dias ou mais no més.

D. Que idade vocé tinha quando vocé experimentou cocaina pela primeira vez?
(' ) Nunca experimentei.

( ) Eutinha .....anos.

() Néo lembro.

E. Quando foi a primeira vez que vocé cheirou cocaina?

() Nunca cheirei.

() Durante os ultimos 30 dias.

( ) Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano.

() Faz mais de 1 ano.

16.

A. Vocé ja experimentou crack ou merla?

() Néo.

B. De um ano pra ca, ou seja, nos ultimos 12 meses, vocé usou crack ou merla?
( ) Néo

() Sim

C. De um més pra c4, nos ultimos 30 dias, vocé usou crack ou merla?

( ) Néo

() Sim, usei de 1 a 5 dias no més

135



136

() Sim, usei de 6 a 19 dias no més

() Sim, usei de 20 dias ou mais no més

D. Que idade vocé tinha quando experimentou crack ou merla pela primeira vez?
() Nunca experimentou

() Eutinha............. anos

() Néo lembro

E. Quando foi a primeira vez que vocé usou crack ou merla?

( ) Nunca useli

( ) Durante os ultimos 30 dias

( ) Faz mais de 1 més porém menos 1 ano

17.

A. Vocé ja tomou Artame®, Bentyl®, Akineton®, ou cha de lirio (saia branca, véu de noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho) para se sentir “alterado/diferente”?

() Nao

B. De um ano pra c4, ou seja, nos Gltimos 12 meses, vocé usou Artame®, Bentyl®, Akineton®,
ou cha de lirio (saia branca, véu de noiva, trombeteira, zabumba, cartucho) para se sentir
“alterado/diferente”?

( ) Nao

() Sim

C. De um més pra c4, ou seja, nos Gltimos 30 dias, vocé usou Artame®, Bentyl®, Akineton®,
ou cha de lirio (saia branca, véu de noiva, trombeteira, zabumba, cartucho) para se sentir
“alterado/diferente”?

() Nao.

() Sim, tomei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, tomei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, tomei de 20 dias ou mais no més.

D. Se vocé ja tomou Artame®, Bentyl®, Akineton®, ou ché de lirio (saia branca, véu de noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho), que idade vocé tinha quando tomou para se sentir
“alterado/diferente” pela primeira vez?

() Nunca tomei.

( ) Eutinha....... anos.

() N&o lembro.
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18. Vocé ja experimentou heroina ou 6pio?

( ) Néo

() Sim. Qual o nome do que usou por ultimo?..................

19. Vocé ja tomou alguns dos remédios abaixo para se sentir “alterado/diferente”? Morfina,
Tylex®, Setux®, Sylador®, Tramal® (Tramadol), Dolatina® (Meperidina ou Petidina),
Fentanil®, Dolosal®, Belacodid®.

() Nao

20. Vocé ja experimentou LSD (acido) ou cha de cogumelo?
() Nao

21. Vocé ja experimentou éxtase?

() Nao

( )Sim

22. \océ ja usou Benflogin® para se sentir “alterado/diferente”?

( ) Nao

() Sim

23. Vocé ja usou algum medicamento anabolizante para aumentar sua musculatura ou para
dar mais forca? Exemplos: Anabolex®, Androlone®, Androviron®, Decadurabolin®,
Durabolin®, Durateston®, Equipoise®, Parabolan®, Primobolan®.

( ) Nao

24.Vocé ja ouviu falar de outras drogas ndo citadas neste questionario?
( ) Nao
() SIM. OS NOMES SAD: .vvevveeeerreieerreeieeteesre e et sre e
25. Até que grau o chefe (responsavel) de sua familia estudou?
) Nunca estudou
) Fez até a 1?3, 22 ou 32 série do ensino fundamental

) Fez até a 42, 52 62 ou 72 série do ensino fundamental

) Fez até a 12 e 22 série do ensino médio (1° e 2° colegial)

(

(

(

( ) Fez até a 82 série do ensino fundamental
(

() Terminou o ensino médio (3° colegial)

(

) Fez faculdade, mas nédo terminou o curso
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() Fez faculdade completa (terminou o curso)
() Néo sei

26. Na sua casa tem:

A. Televisdo em cores? (ndo vale quebrada)
() Naéo

() Sim. Quantas? .........ccccceuerunn.

B. Videocassete? (ndo vale quebrado)

( ) Nao

() Sim. Quantos? ........cccceeeruene.

C. Aparelho de DVD? (ndo vale quebrado)

() Naéo

() Sim. Quantos? ........cccceeeruenne.

D. Radio? (ndo vale quebrado)

() Nao

() Sim. Quantos? ........cccceeeruenne.

E. Banheiro?

( ) Nao

() Sim. Quantos? ..........ccceuenenn.

F. Automovel? (ndo vale moto)

( ) Nao

() Sim. Quantos? ..........ccccveuenn.

G. Empregado(a) que trabalha todos os dias para sua familia? Ex. doméstica, baba, motorista,
jardineiro etc.

( ) Nao

() Sim. Quantos? ..........ccccuennenn.

H. Maquina de lavar (ndo vale tanquinho)? (ndo vale quebrada)
( ) Nao

() Sim. Quantas? ..........ccceeuenen.

J. Geladeira? (ndo vale quebrada)

( ) Nao

() Sim. Quantas? ..........ccceeuenne.

I. Freezer (da geladeira ou independente)? (ndo vale quebrado)
( ) Nao
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() Sim. Quantos? .........ccceeeeunee.
27. Vocé ja recebeu informacgdes educativas sobre drogas? (Pode assinalar mais de uma
resposta)

) Néo

) Sim, na minha escola

) Sim, na minha familia

) Sim, na minha igreja ou grupo religioso

(
(
(
(
() Sim, através de televisdo ou radio
() Sim, através de livros ou revistas
() Sim, através de internet
() Sim, através de amigos
() SIM, OULIOS ....ooveieiieciieeeieeee e
28. Se vocé quisesse procurar alguma informacéo sobre drogas, o que vocé faria? (Pode
assinalar mais de uma resposta)
) Nada
) Conversaria com algum professor ou funcionario da minha escola
) Conversaria com alguém da minha familia

) Conversaria com alguém da minha igreja ou grupo religioso

(
(
(
(
() Procuraria informacgdes em livros ou revistas?
() Procuraria informacdes na internet

() Conversaria com amigos

() Conversaria com algum profissional de satde

() OULIOS .o

29. Com que intensidade vocé acredita que o seu futuro serd melhor?

() Nenhuma

() Um pouco

() Mais ou menos

() Muito

() Muitissimo

30. Vocé sabe se sua familia recebe algum auxilio do governo, como por exemplo, bolsa
familia, bolsa escola, auxilio-gas ou bolsa alimentacéo?

() Nao sei

() N&o recebe
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() Recebe. Qual? ...

31. Vocé ja foi obrigado a cumprir alguma medida sdcio-educativa do governo, como por
exemplo, liberdade assistida ou prestacdo de servigos a comunidade?

() Nao sei

() Nao

() SIM. Qual? ..o

Veja se ndo deixou nenhuma questdo em branco

Caso queira, use 0 espaco abaixo para algum comentéario
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ANEXO C - QUESTIONARIO APOS ATIVIDADES DE INTERVENCAO

. Sexo
) Masculino
) Feminino
. Quantos anos vocé tem? ....... Anos
. Com quem vocé mora (vocé pode assinalar mais de uma resposta):
) Pai.
) Mée.
) Madrasta.
) Irma (s) ou irméo (s).
) AVO (S) ou avo (s)
YOULrOS...ovveee e,
. Seus pais:
) Vivem juntos.
) Vivem separados.
) Um deles ja morreu (ou os dois).
YOULIOS...veieee e,

. De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé faltou a alguma

aula sem autorizacdo dos seus pais ou responsaveis?

(
(
(
(

) Néo faltei..
) Faltei de 1 a 3 dias.
) Faltei de 4 a 8 dias.

) Faltei 9 dias ou mais.

6.

A. Vocé ja experimentou alguma bebida alcodlica? Exemplos: cerveja, chopp, vinho,

p
(
(

inga, caipirinha, aperitivos, sidra, outras.
) Néo.
) Sim.

B. Que idade vocé tinha quando tomou bebida alcodlica pela primeira vez?

(
(
(

) Nunca tomei.
) Eutinha .....anos.

) N&o lembro.



C. De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé tomou alguma bebida
alcoolica?

( ) Nao.

() Sim, tomeide 1 a 5 dias no més.

() Sim, tomei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, tomei de 20 dias ou mais no més.

D. Vocé ja comprou pessoalmente alguma bebida alcodlica (mesmo que ndo tenha sido
para Vocé).

( ) Nao.

() Sim.

() Jatentei, mas ndo consegui.

E. Quando foi a primeira vez que vocé tomou bebida alcoolica?

(' ) Nunca tomei.

() Durante os ultimos 30 dias.

() Faz mais de um més, porém menos de 1 ano.

( ) Faz mais de um ano.

7.

A. Vocé ja tomou alguma bebida energética? Exemplos: Red Bull®, Flash Power®,
Flying Horse®, Bad Boy®, Blue Energy®, Burn®.

() Néo.

() Sim.

B. Se vocé ja tomou alguma bebida energética, alguma vez foi misturada com alcool?
(' ) Nunca tomei bebida energética.

(' ) Nao, nunca misturei com alcool.

() Sim, ja misturei com alcool.

8.

A. Vocé ja fumou cigarro?

( ) Nao

() Sim

B. De um més para c4, ou seja, nos Gltimos 30 dias, vocé fumou algum cigarro?

() Néo.

() Sim, fumei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, fumei de 6 a 19 dias no més.

142



143

() Sim, fumei de 20 dias ou mais no més

C. Que idade vocé tinha quando fumou pela primeira vez?

() Nunca fumei.

() Eutinha .....anos.

() Néo lembro.

D. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

() Nao fumo.

( ) De 1 a10 cigarros por dia.

() De 11 a 20 cigarros por dia.

() Mais de 20 cigarros por dia.

9. Vocé ja fumou em narguile (narguilé, arguile, nargas)?

() Néo.

() Sim.

10.

A. Vocé ja cheirou algum produto para se sentir “alterado/diferente”? Exemplos: 1olo,
lanca, cola, éter, removedor de tinta, gasolina, benzina, acetona, tiner, esmalte, aguarras,
tinta (NAO VALE COCAINA)

() Néo.

() Sim.

B. De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, cheirou algum produto para se sentir
“alterado/diferente”?

() Néo.

() Sim, cheireide 1 a 5 dias no més.

() Sim, cheirei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, cheirei de 20 dias ou mais no més.

C. Se vocé cheirou algum produto para se sentir “alterado/diferente”, qual vocé cheirou
por Ultimo?

() N&o cheirei.

() Lolé, lanca.

( ) Cola

( ) Eter

() Gasolina

() Tiner/ aguarras/tinta/benzina
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() Esmalte/acetona

() OUutros......ccceeeeveennenns

D. Que idade vocé tinha quando cheirou algum desses produtos para se sentir
“alterado/diferente” pela primeira vez?

(' ) Nunca cheirei.

() Eutinha .....anos.

() Né&o lembro.

E. Quando foi a primeira vez que vocé cheirou algum produto para se sentir
“alterado/diferente”?

() Nunca cheirei.

( ) Durante os tltimos 30 dias.

() Faz mais de um més, porém menos de 1 ano.

( ) Faz mais de um ano.

F. Se vocé cheirou algum desses produtos, na Ultima vez que vocé cheirou, onde 0s
conseguiu?

(' ) Nunca cheirei.

() Tinha em minha casa.

() Ganhei de amigos.

() Né&o lembro.

() Outros.......ccccevevveennnns

11.

A. Vocé ja experimentou maconha (ou haxixe)?

() Néo.

() Sim.

B. De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé usou maconha?
() Néo.

() Sim, usei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, usei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, usei de 20 dias ou mais no més.

C. Que idade vocé tinha quando experimentou maconha pela primeira vez?
(' ) Nunca experimentei.

( ) Eutinha .....anos.

() N&o lembro.
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D. Quando foi a primeira vez que vocé fumou maconha?

(' ) Nunca fumei.

() Durante os tltimos 30 dias.

() Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano.

() Faz mais de 1 ano.

12.

A. Vocé ja tomou algum remédio para emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita
médica? Exemplos: Anfepramona, Femproporex, Mazindol, Hipofagin®, Inibex®,
Desobesi®, Moderine®, Absten®, Fagolipo®, Dualid®. (NAO VALE ADOGCANTES,
SHAKE, NEM CHA).

() Néo.

() Sim. Qual 0 nome do que vOcé tomou por UltimO? ........cccevvvvereeiennen,

B. De um més para ca, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio para
emagrecer ou ficar acordado (ligado) sem receita medica?

() Néo.

() Sim, tomei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, tomei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, tomei de 20 dias ou mais no més.

C. Que idade vocé tinha quando vocé tomou algum remédio para emagrecer ou ficar
acordado (ligado) sem receita médica pela primeira vez?

(' ) Nunca experimentei.

( ) Eutinha .....anos.

() Néo lembro.

13.  Vocé ja tomou Holoten®, Carpinol® ou Medavane® para se sentir
“alterado/diferente”?

() Néo.

() Sim. Qual 0 nome do que vocé tomou por Ultimo? .........ccceeveevcvecienen,

14,

A. Vocé ja tomou algum tranquilizante (calmante) sem receita médica? Exemplos:
Diazepam, Dienpax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Psicosedin®, Somalium®, Apraz®,
Rivotril®, Alprazolam, Lexotan®, Dalmadorm® Dormonid®, Bromazepam, Frontal®,
Olcadil®. (NAO VALE CHAS, NEM PRODUTOS NATURAIS COMO
MARACUGINA).
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() Néo.

() Sim. Qual o nome do que vocé tomou por UItIMO? ........ccccvevvvveiervernnne.
B. De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum tranquilizante
(calmante) sem receita médica?

() Néo.

() Sim, tomei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, tomei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, tomei de 20 dias ou mais no més.

C. Que idade vocé tinha quando vocé tomou algum tranquilizante (calmante) sem
receita médica pela primeira vez?

(' ) Nunca tomei.

( ) Eutinha .....anos.

() Né&o lembro.

15.

A. Vocé ja experimentou cocaina?

() Néo.

() Sim.

B. De um més para c4, ou seja, nos ultimos 30 dias, vocé usou cocaina?
() Néo.

() Sim, usei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, usei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, usei de 20 dias ou mais no més.

C. Que idade vocé tinha quando vocé experimentou cocaina pela primeira vez?
(' ) Nunca experimentei.

( ) Eutinha .....anos.

() Néo lembro.

D. Quando foi a primeira vez que vocé cheirou cocaina?

(' ) Nunca cheirei.

() Durante os ultimos 30 dias.

() Faz mais de 1 més, porém menos de 1 ano.

( ) Faz mais de 1 ano.

16.

A. Vocé ja experimentou crack ou merla?
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() Nio.

B. De um més pra c, nos ultimos 30 dias, vocé usou crack ou merla?

( ) Néo

() Sim, usei de 1 a 5 dias no més

() Sim, usei de 6 a 19 dias no més

() Sim, usei de 20 dias ou mais no més

C. Que idade vocé tinha quando experimentou crack ou merla pela primeira vez?
(' ) Nunca experimentou

( )Eutinha............. anos

() Néo lembro

D. Quando foi a primeira vez que vocé usou crack ou merla?

() Nunca usei

() Durante os ultimos 30 dias

( ) Faz mais de 1 més porém menos 1 ano

17.

A. Vocé ja tomou Artame®, Bentyl®, Akineton®, ou cha de lirio (saia branca, véu de
noiva, trombeteira, zabumba, cartucho) para se sentir “alterado/diferente™?

( ) Nao

B. De um més pra ca, ou seja, nos Gltimos 30 dias, vocé usou Artame®, Bentyl®,
Akineton®, ou cha de lirio (saia branca, véu de noiva, trombeteira, zabumba, cartucho)
para se sentir “alterado/diferente”?

() Néo.

() Sim, tomei de 1 a 5 dias no més.

() Sim, tomei de 6 a 19 dias no més.

() Sim, tomei de 20 dias ou mais no més.

C. Se vocé ja tomou Artame®, Bentyl®, Akineton®, ou cha de lirio (saia branca, véu de
noiva, trombeteira, zabumba, cartucho), que idade vocé tinha quando tomou para se
sentir “alterado/diferente” pela primeira vez?

() Nunca tomei.

( ) Eutinha....... anos.

() N&o lembro.
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18. Vocé ja experimentou heroina ou 6pio?
( ) Néo

19. Vocé ja tomou alguns dos remédios abaixo para se sentir “alterado/diferente”?
Morfina, Tylex®, Setux®, Sylador®, Tramal® (Tramadol), Dolatina®, (Meperidina ou
Petidina), Fentanil®, Dolosal®, Belacodid®.

() Nao

20. Vocé ja experimentou LSD (acido) ou cha de cogumelo?
() Nao

21. Vocé ja experimentou éxtase?

() Nao

( )Sim

22. \océ ja usou Benflogin® para se sentir “alterado/diferente”?

( ) Nao

( )Sim

23. Vocé ja usou algum medicamento anabolizante para aumentar sua musculatura ou
para dar mais forca? Exemplos: Anabolex®, Androlone®, Androviron®, Decadurabolin®,
Durabolin®, Durateston®, Equipoise®, Parabolan®, Primobolan®.

( ) Nao

24.Voce ja ouviu falar de outras drogas ndo citadas neste questionario?
( ) Nao
() SIM. OS NOMES SAD: ...vevveviirerieerie e se e
25. Até que grau o chefe (responsavel) de sua familia estudou?
) Nunca estudou
) Fez até a 1?3, 22 ou 32 série do ensino fundamental

) Fez até a 42, 52 62 ou 72 série do ensino fundamental

) Fez até a 12 e 22 série do ensino médio (1° e 2° colegial)

(

(

(

( ) Fez até a 82 série do ensino fundamental
(

() Terminou o ensino médio (3° colegial)

(

) Fez faculdade, mas nédo terminou o curso
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() Fez faculdade completa (terminou o curso)
() Néo sei

26. Na sua casa tem:

A. Televisdo em cores? (ndo vale quebrada)
() Naéo

() Sim. Quantas? .........ccccceuerunn.

B. Videocassete? (ndo vale quebrado)

( ) Nao

() Sim. Quantos? ........cccceeeruene.

C. Aparelho de DVD? (néo vale quebrado)

() Naéo

() Sim. Quantos? ........cccceeeruenne.

D. Radio? (ndo vale quebrado)

() Nao

() Sim. Quantos? ........cccceeeruenne.

E. Banheiro?

( ) Nao

() Sim. Quantos? ..........ccceuenenn.

F. Automovel? (ndo vale moto)

( ) Nao

() Sim. Quantos? .........cccceuennenn.

G. Empregado(a) que trabalha todos os dias para sua familia? Ex. domestica, baba,
motorista, jardineiro, etc.

( ) Nao

() Sim. Quantos? ..........ccccuennenn.

H. Maqguina de lavar (ndo vale tanquinho)? (ndo vale quebrada)
( ) Nao

() Sim. Quantas? ..........ccceeuenen.

J. Geladeira? (ndo vale quebrada)

( ) Nao

() Sim. Quantas? ..........ccceeuenne.

I. Freezer (da geladeira ou independente)? (ndo vale quebrado)
( ) Nao
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() Sim. Quantos? ........ccccceeunnene.
27. Vocé ja recebeu informac@es educativas sobre drogas? (Pode assinalar mais de uma
resposta)

) Néo

) Sim, na minha escola

) Sim, na minha familia

) Sim, na minha igreja ou grupo religioso

(
(
(
(
() Sim, através de televisao ou radio
() Sim, através de livros ou revistas
() Sim, através de internet
() Sim, através de amigos
() SIM, OULIOS ....ooveieiieciieeeieeee e
28. Se vocé quisesse procurar alguma informacdo sobre drogas, o que vocé faria? (Pode
assinalar mais de uma resposta)
) Nada
) Conversaria com algum professor ou funcionario da minha escola
) Conversaria com alguém da minha familia

) Conversaria com alguém da minha igreja ou grupo religioso

(
(
(
(
() Procuraria informagdes em livros ou revistas?
() Procuraria informacdes na internet

() Conversaria com amigos

() Conversaria com algum profissional de satde

() OULIOS .o

29. Com que intensidade vocé acredita que o seu futuro sera melhor?

() Nenhuma

() Um pouco

() Mais ou menos

() Muito

() Muitissimo

30. Vocé sabe se sua familia recebe algum auxilio do governo, como por exemplo, bolsa
familia, bolsa escola, auxilio-gas ou bolsa alimentacéo?

() Nao sei

() N&o recebe
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() Recebe. Qual? ...

31. Vocé ja foi obrigado a cumprir alguma medida sdcio-educativa do governo, como
por exemplo, liberdade assistida ou prestacdo de servi¢os a comunidade?

() Nao sei

() Nao

() SIM. Qual? ..o

Veja se ndo deixou nenhuma questdo em branco

Caso queira, use 0 espaco abaixo para algum comentério:
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ANEXO D - DINAMICA DE AVALIACAO “EM TRES PALAVRAS”

Esta dinamica de avaliacdo de encontro se presta para ocasides em que ndo se tem muito
tempo para a avaliacdo, mas se pretende dar a oportunidade para que todos consigam
expressar seu sentimento em relacdo ao encontro. Para isto, no final do encontro, num instante
oportuno, o coordenador propde que cada qual faca sua avaliagdo do encontro dizendo trés
palavras que caracterizaram — em seu modo de ver — 0 encontro. Espontaneamente cada um
ird dizer sua avaliacdo em trés palavras. Podem ocorrem palavras repetidas diversas vezes.
Estas palavras repetidas — ou palavras com significado proximo — formam claramente a tonica
de avaliacdo do encontro. A partir delas a coordenagdo pode perceber qual o sentimento que

Se conseguiu passar no encontro.

Fonte: BERKENBROCK, V.J. Dindmicas para encontros de grupo: para apresentacao,
intervalo, autoconhecimento. 7° edi¢do. Petropolis, RJ: Vozes, 2008.
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ANEXO E - DINAMICA: “BALAO DAS EXPECTATIVAS OU DO DESEJO”

Distribui-se entre os participantes um baldo, uma tira de papel e uma caneta. Pede-se que cada
um escreva nas tiras as suas expectativas em relagdo ao encontro, identificando-se e em
seguida, dobre a tira bem fininha e a coloque dentro do baldo, encha o baldo e o amarre.
Todos ficam de pé e jogam o baldo para cima, sem deixa-lo cair. Os participantes trocam os
balGes entre si e em seguida, cada participante pega um baldo qualquer, que ndo seja o seu,
estoura-o e Ié as expectativas do seu colega, comentando sua opini&o.

Fonte: GONCALVES, A. M. Dinamica de grupos na formacdo de liderancas. Rio de
Janeiro: DP&A editora, 2007.



