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RESUMO

Parte-se do pressuposto de que a comunidade € um terreno fértil para o desenvolvimento de
acOes de prevencgdo ao consumo de drogas em fungédo de sua capacidade de reconhecer suas
dificuldades e de suas potencialidades. O objetivo deste estudo foi apreender o discurso
coletivo sobre o consumo de &lcool e outras drogas por adolescentes, presente em
organizagOes representativas da sociedade civil no municipio de Icaraima-Pr. Participaram 32
pessoas, membros de organizagdes representativas da sociedade civil. Foram formados cinco
grupos de adultos (21-69 anos) e dois de adolescentes (12-17 anos). Os dados coletados por
meio de grupos focais foram submetidos a analise de conte(ido de Bardin. Dentre os principais
resultados, destaca-se que ha necessidade de problematizar o consumo de drogas por
adolescentes na comunidade; de desenvolver acfes de prevengdo ao consumo de alcool,
tabaco e outras drogas, e de engajar nestas acdes, a comunidade em geral, os pais (ou
responsaveis) e os setores de atendimento, defesa e protecdo da crianca e do adolescente.
Percorrer este caminho oportunizou um olhar ampliado e ao mesmo tempo especifico, pois a
comunidade se dinamiza de modo Unico, gerando a construcdo de um saber coletivo que pode
colaborar na implementacéo de acdes de prevencao assertivas naquele contexto.
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ABSTRACT

The community is a fertile ground for the development of drug prevention actions based on
the ability to recognize it’s difficulties and potentials. The goal of this study was to
understand the collective debate on alcohol and other drugs abuse by adolescents present in
organizations representing civil society in Icaraima-Pr. 32 participants took part. Five groups
of adults (21-69 years) and two of adolescents (12-17 years) were formed. Data collected
through focus groups were submitted to Bardin’s content analysis. Among the main results,
there is a need to problematize the use of drugs by adolescents in the community; to develop
actions to prevent the consumption of alcohol, tobacco and other drugs, and to engage in these
actions the community in general, the parents (or caretakers) and the sectors of care, defense
and protection of children and adolescents. This approach has provided an enlarged and at the
same time specific look, as the community is dynamized in a unique way, generating a
collective knowledge that can collaborate in the implementation of assertive drug prevention
actions.
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1. INTRODUCAO

O consumo de drogas € um fenémeno presente na histéria da humanidade, inserido
nas praticas socioculturais de diversos povos. Atualmente, em muitos paises se constitui
como um problema de saude publica, que tem sérias consequéncias pessoais e sociais
(Griffin & Botvin, 2010). No Brasil, o Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas revelou que 22,8% da populacdo geral ja fez uso de alguma droga na vida,
sendo prevalentes os consumos de alcool e o de tabaco (Carlini et al, 2006).

A adolescéncia é marcada por transformacgdes de toda ordem o que a torna um
periodo de vulnerabilidade em relagdo ao uso de drogas seja por experimentacao, consumo
eventual, indevido ou abusivo (Schenker & Minayo, 2005). E neste periodo que ocorre a
inclusdo de novos habitos, valores e comportamentos, bem como a inser¢do em grupos com
0s quais o0 adolescente busca se identificar na busca por segurancga para a construcéo de sua
identidade (Araldi, Oliveira, Njaine, & Ghizoni, 2012).

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, realizado em 2010, mostrou que o consumo de drogas tem iniciado cada
vez mais cedo. Dentre os resultados destaca-se que o inicio do consumo tem se dado ao
redor dos 13 anos, que 78,4% dos adolescentes de 15 e 16 anos afirmaram ter usado alcool
na vida e que 25,5% do total da amostra fizeram uso de alguma droga, exceto alcool e tabaco
(Carlini et al., 2010).

H& mais de uma década, Pechansky e Maciel (2004) advertiram que uma sociedade
tolerante aliada a flexibilidade na aplicacdo da legislacdo sobre drogas poderia servir de
estimulo ao consumo cada vez mais precoce e rotineiro de alcool e outras drogas por
adolescentes, tornando-os vulnerdveis ao abuso. Este parece ser também o0 caso no
municipio em que se realizou a pesquisa, onde had uma tendéncia das opcdes de lazer serem
acompanhadas pelo consumo de alcool e outras drogas, engajando jovens e adolescentes
cada vez mais novos.

O élcool ainda € a substancia de preferéncia na maioria dos casos e tem sido
observada uma tendéncia ao abuso nas ultimas décadas (Carlini et al., 2010). Para tal
contribuem o fato desta droga ter maior aceitacdo na sociedade, de ser frequente o estimulo
ao consumo de doses maiores e em funcdo da adocdo de atitudes com baixa percepgédo de

riscos (Matos, Carvalho, Costa, Gomes, & Santos, 2010).
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O uso de éalcool e outras drogas pode também desempenhar um papel de
encorajador ou socializador. O adolescente pode passar a acreditar que apenas quando utiliza
tal substéncia consegue se inserir no grupo e conviver com pares de modo mais capaz e
menos inibido, o que pode resultar em dependéncia (Pechansky & Maciel, 2004). Este é um
fendmeno preocupante quando considerado o periodo da adolescéncia, em fungdo da
possibilidade de comprometer permanentemente a satide ou mesmo a vida.

Os prejuizos decorrentes desse consumo sao muitos e podem ser graves como: a)
aumento de risco em se envolver em acidentes e em atos de violéncia; b) intoxicaces no
organismo que podem causar alteracdes importantes e duradoras em funcdo de sua condicéo
de desenvolvimento; ¢) probabilidade maior de envolvimento em acidentes de transito, que
sdo a principal causa de morte de jovens na faixa etaria de 16 a 20 anos; d) possibilidade de
repercussao na neuroquimica cerebral (e.g.: memoria, cognicdo); e) pior ajustamento social;
f) retardo do desenvolvimento de habilidades, jA que um adolescente ainda esta se
estruturando em termos biol6gicos, sociais, pessoais e emocionais (Marques & Cruz, 2000;
Pechansky & Maciel, 2004).

Considerando estas afirmacdes sobre o consumo de alcool e outras drogas por
adolescentes torna-se fundamental identificar e analisar quais seriam os fatores de risco e
protecdo na tentativa de fornecer subsidios que apoiem agdes em prevencdo ao abuso e
dependéncia. Entende-se por fator de risco qualquer situacdo que, de alguma maneira, pode
aumentar a probabilidade de um adolescente se envolver com drogas e ter problemas
decorrentes de seu uso. Ao passo que o fator de protecdo é aquele que serve de escudo ou
amortecedor, uma vez que diminui ou inviabiliza a ocorréncia destes problemas (Schenker
& Minayo, 2005).

O consumo de drogas como fenbmeno social ndo pode ser tratado fora de seu
contexto original, a comunidade. E fundamental pensar a prevencdo como alternativa
promissora para o enfrentamento desta questdo contemporanea em nossa sociedade, de
modo a evitar o desenvolvimento de transtornos decorrentes do uso de drogas (Marques &
Cruz, 2000). Esta concepcdo de prevencdo baseia-se na emergéncia de sistemas de salde
ancorados em uma nocdo ampliada, pressupondo a humanizacgdo, a integralidade e o
controle social das praticas (Bosi & Macedo, 2014).

O presente estudo pretendeu examinar a questdo do consumo de alcool e outras
drogas por adolescentes na comunidade do municipio de Icaraima visto que esta é uma
pratica corrente neste lugar, fazendo-se necessario, portanto, envolver a comunidade na

problematizacdo deste consumo. Parte-se do pressuposto de que a comunidade &€ um
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territdrio frutifero para levantar necessidades, dificuldades e potencialidades, constituindo-se
como primeiro passo para o desenvolvimento de a¢des de prevencao que possam fazer frente
a esta realidade (Schenker & Minayo, 2005). Explorar este caminho possibilita um olhar
ampliado e ao mesmo tempo especifico, porque a comunidade se dinamiza de modo Unico,
sobre o cenério no qual o adolescente esté inserido, promovendo a constru¢do de um saber
coletivo possibilitando intervencGes que podem auxiliar na transformacgdo da rede social
(Costa et al., 2012).
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2. REVISAO TEORICA

2.1 A Prevencéo ao Uso/ Abuso de Drogas

De acordo com as normas internacionais sobre a prevencdo do uso de drogas
(UNODC, 2013) para cada dolar gasto com prevencdo, ao menos dez ddlares podem ser
economizados no futuro em gastos com salde, programas sociais e decorrentes de crimes.
Tais normas resumem as evidéncias cientificas mais recentes sobre as intervencdes e politicas
que propdem resultados positivos, fornecendo suas principais caracteristicas para que possam
ser desenvolvidas em outros locais.

Nos Ultimos vinte anos ocorreram avancos cientificos no que concerne a prevencao.
Em se tratando de criancas e adolescentes, prevenir o uso de drogas vai além de evitar 0 uso
ou o desenvolvimento de transtornos. Significa promover um desenvolvimento seguro,
saudavel, oportunizar que eles possam ter uma participacdo ativa na familia, na escola e em
sua comunidade, e incentivar o desenvolvimento de talentos e potenciais (UNODC, 2013).

Nas Ultimas décadas ocorreu um consideravel aumento em termos de publicaces
conceituais e empiricas sobre a prevencao ao uso de drogas por adolescentes, demonstrando
maior investimento cientifico (Murta, 2007). Resultados de algumas destas pesquisas (Matos
et al., 2010; Murta, 2007; Pavani, Silva, & Moraes, 2009) corroboram a importancia da
interatividade, da inclusdo da comunidade e do uso de pares como pessoas de referéncia para
a eficacia da prevencdo. Foi constatado que: a) acBes dirigidas a diversos agentes de
mudanca tais como: pais, professores e lideres de grupos sociais tem se mostrado uma opcao
metodoldgica eficaz diante deste problema; b) o envolvimento de diferentes segmentos que
influenciam habitos e estilo de vida entre os jovens é fundamental para a sensibilizacdo e
controle social da oferta e acesso as bebidas e; ¢) os programas apenas informativos
produziram menor efeito.

Os programas de prevencdo ao consumo de drogas podem ser: a) universais,
ofertados a populacdo geral; b) seletivos, aqueles que se dirigem a grupos de risco ou
populacdes especificas e; c) indicados, planejados para pessoas que ja fazem uso de drogas
ou apresentam problemas decorrentes desse uso (NIDA, 2004). O ministério da salde adota
a nomenclatura de prevencdo primaria, secundaria e terciaria. Na prevencdo primaria o
objetivo € adotar medidas gerais para aumentar a resisténcia e o bem-estar geral dos

individuos tornando-os menos sensiveis a problemas de saude. Na prevencgéo secundaria se
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busca a deteccdo precoce de sintomas ou sinais de doenca a fim de restabelecer o mais breve
possivel a condigdo de saude ou diminuir os agravos. Na prevencao terciéria se pretende a
reabilitacdo do individuo ja acometido pelo problema objetivando o seu equilibrio funcional
(Dermazo, 2008). Guardadas algumas especificidades, o NIDA e o Ministério da Saude
compartilham o objetivo de cuidar de todos os individuos de modo a garantir seu bem-estar
e qualidade de vida por meio de programas ou agdes de prevencao.

Atualmente, estd disponivel um maior conhecimento sobre as drogas e suas
caracteristicas, 0 que permite aos governantes e organizacdes ligadas ao tema terem
informacdes sobre os fatores que aproximam ou distanciam os adolescentes e jovens do
consumo de substancias. Dentre os fatores de risco destacam-se: “processos biologicos, tracos
de personalidade, transtornos mentais, negligéncia e abuso na familia, falta de vinculo com a
escola e com a comunidade, normas sociais propicias e ambientes favoraveis ao uso abusivo
de substancia e crescimento dentro de comunidades marginalizadas e carentes” (UNODC,
2013, p. 5). Inversamente, funcionam como fatores de proteg¢do: “o bem-estar psicoldgico
pessoal e emocional, habilidades sociais e pessoais, forte apego aos pais, pais que cuidam e se
preocupam e escolas e comunidades que sdo bem amparadas e organizadas” (UNODC, 2013,
p. 2).

N& ha um consenso sobre como lidar com a questdo do uso de drogas por
adolescentes, mas algumas assertivas sdo inquestionaveis: a) as causas sao multivariadas e
interdependentes; b) as interven¢Ges multimodais sdo as mais adequadas; ¢) as intervencgdes
devem ser mais ecoldgicas, menos individuais e implementadas o mais cedo possivel,
preferencialmente antes da cronificacdo de fatores de risco e agravamento dos sintomas; e,
d) os programas preventivos devem ser implementados com a participacdo ativa da
comunidade de modo que se tornem continuos. E importante ressaltar ainda que o
envolvimento da comunidade nas acdes e programas de intervencdo € um suporte que
facilitard o planejamento de estratégias de intervencdo mais condizentes com a cultura da
populacdo-alvo e o reconhecimento de barreiras a implementacdo do programa, aumentando
as chances de sucesso, desde o recrutamento até a adesdo dos participantes (Murta, 2007).

Apesar do corpo de conhecimentos ja existente sobre o uso de drogas e suas
repercussoes, faz-se necessario apoiar pesquisas na area de prevencao de drogas em todo o
mundo, sobretudo em paises de baixa e média renda. E preciso investir, igualmente, na
avaliacdo rigorosa de programas e politicas publicas voltadas ao combate as drogas, o que

pode contribuir para aumentar a efetividade dos mesmos (UNODC, 2013).
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2.2  Fatores de Risco e de Protegdo

O consumo de drogas faz parte de nosso cotidiano. A qualquer hora do dia, €
possivel ver pessoas bebendo alcool nos bares e na rua, ou utilizando drogas em pracas
publicas e em lugares mais obscuros, frequentemente, no centro das cidades. Da mesma
forma, fatores de risco e protecdo ao uso de drogas sdo comuns a vida de todos (Sartes,
Gumier, Fernandes, & Ferreira, 2014). A familia, a escola, os pares e a comunidade onde o
adolescente vive sdo importantes fatores de influéncia e podem atuar tanto como protecédo
quanto como risco, quando levam ao consumo de drogas. Quando ocorre um desequilibrio,
isto é, quando na vida do individuo apresentam-se mais fatores de risco do que de protecéo,
aumenta a possibilidade dele se envolver com drogas.

Os fatores de risco sdo aqueles que tornam a pessoa mais vulneravel ou suscetivel a
fazer uso de determinada substancia. Aqui se incluem todas as condigOes e situacbes que
atuam sobre o individuo de forma a favorecer certos comportamentos em detrimento de
outros, 0s quais geram consequéncias negativas para sua vida. Além disso, comportamentos
negativos podem levar a riscos adicionais, tais como: fracasso académico e dificuldades
sociais, 0 que aumenta o risco de abuso de substancias no futuro (Sartes et al, 2014).

No entanto, € importante notar que grande parte das pessoas que apresenta fatores de
risco para uso de drogas ndo ird necessariamente usa-las ou se tornar viciada. Além disso, o
que constitui um fator de risco para uma pessoa, pode ndo ser para outra. Portanto, ndo se
trata de uma caracteristica fixa ou um produto. Um fator (de risco ou de protecdo) pode
ocorrer e desaparecer em determinados momentos da vida, bem como estar presente em
algumas areas e ausente em outras (Poletto & Koller, 2008).

Sartes et al. (2014) citam dois tipos de fatores de risco para o consumo de drogas:
enddgenos (psicopatologias, questdes neurobioldgicas, genéticas, psicoldgicas) e exdgenos
(sociais, ambientais, de relacionamento interpessoal). Ambos funcionam de modo
interdependente e podem apresentar varia¢fes ao longo do tempo. Assim, ndo se pode atribuir
uma causalidade Unica para a dependéncia de drogas. Fatores de risco aumentam a
suscetibilidade, mas ndo determinam o comportamento de forma isolada.

Especificamente, a literatura (Costa et al., 2012; Matos et al., 2010; Schenker &
Minayo, 2005) tem destacado como fatores de risco: a) a desarmonia no ambiente familiar
por afetar o relacionamento entre pais e filhos, privando o didlogo e a circulagcdo de
informagdes; b) o uso de substdncias psicoativas entre familiares por contribuir na

reproducdo deste habito em geracdes posteriores; ¢) a disponibilidade e presenca de drogas
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na comunidade de convivéncia, uma vez que 0 excesso de oferta naturaliza o uso; e, d) a
falta de informacdes sobre drogas ou contato com informacg6es erradas ou incompletas, seja
por parte da familia, amigos, escola, comunidade ou midia.

A presenca de eventos negativos na vida, como explicam Sartes et al. (2014),
aumenta as chances da pessoa apresentar problemas fisicos, sociais ou emocionais.
Influéncias ambientais, por exemplo, representam fatores importantes e predominantes para a
iniciacdo ao uso de drogas, destacando a pressdo dos amigos e habitos familiares, os quais
contribuem com o contato precoce com tais substancias, aumentando a probabilidade de
continuidade de consumo e riscos futuros.

Comportamento negativo na escola e conduta social deficiente, fracasso académico e
relacionamento com pares que abusam de substancias também podem gerar riscos tanto para
criancas quanto para adolescentes. Outros fatores como a disponibilidade de drogas, presenca
de trafico de drogas e a tolerancia ao abuso de drogas no ambiente imediato constituem-se
como riscos que podem influenciar os jovens a comecar a abusar de drogas (NIDA, 2014).

Em contraste, como explicam Sartes et al. (2014), os fatores de protecdo enfatizam
0s elementos positivos que levam um individuo a superar as adversidades. Este processo
resulta da combinagéo entre os atributos da crianca ou jovem e seu ambiente familiar, social e
cultural. Para estes autores, 0 objetivo principal de um fator de protecdo é amenizar os fatores
de risco. Sua func¢do é: diminuir o impacto dos fatores de risco; reduzir as consequéncias da
exposicdo aos fatores de risco; fortalecer e manter a autoestima e autoeficacia por meio de
relacBes seguras; e criar oportunidades para reverter efeitos do estresse.

Pesquisadores (Araldi et al., 2012; Costa, Camur¢a, Braga, & Tamatsu, 2012;
Schenker & Minayo, 2005) destacam o que pode funcionar como fator de protecdo, a saber:
a) o adolescente ter objetivos definidos e intencdo de investimento no futuro, pois o uso
poderia interferir em seus planos; b) contar com um maior acompanhamento, suporte e
envolvimento parental; c) fornecer um contexto seguro e afetuoso de cuidado para o
adolescente seja por partes dos familiares ou por parte da sociedade geral; d) ter a escola
como espaco de discussao e veiculacdo de informacdes sobre os efeitos nocivos do uso de
drogas, por este ser um local importante no desenvolvimento de uma visdo critica sobre o
uso de drogas; e) ter um grupos de amigos e participar de grupos sociais com objetivos e
expectativas de realizagdo na vida, assim como, de movimentos que levam ao protagonismo
juvenil; e, d) contar com uma rede social de apoio como dispositivo capaz de distanciar

adolescentes e jovens do uso de drogas.
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Por rede social de apoio, entende-se o0 conjunto de pontos (Servigos, pessoas e etc.)

que se articula em dada realidade formando um sistema que pode ser compreendido como

uma teia, uma vez que ndo pressupde hierarquia, nem mesmo a perda de sua especificidade

nesta relacdo (Mello, Costa, & Colugnati, 2015). Podem ser grupos sociais informais,

formais, institucionais, ou mesmo, uma Unica pessoa. Desse modo, um vizinho, um lider

comunitario, um professor com o qual o adolescente se identifica podem ser considerados

pontos de uma rede. Esta rede pode criar oportunidades de melhores empregos, capacitagéo,

profissionalizacdo, salde e atividades de lazer contribuindo para a percepcdo da

possibilidade de mudanca do padrdo de vida (Costa et al., 2012).

Como foi dito anteriormente, alguns fatores de risco ou de protecédo se diferenciam

em sua intensidade conforme a fase de desenvolvimento e idade. Durante a infancia e inicio

da adolescéncia os papéis da familia e da escola ganham destaque. Mais ao fim da

adolescéncia e ao longo da vida adulta sdo sistemas como o trabalho, a midia e os espagos de

entretenimento que passam a contribuir para a intensidade da vulnerabilidade ao uso de

drogas e outros comportamentos de risco (Sartes et al, 2014). A tabela 1, reproduzida de

Sartes et al (2014) apresenta os fatores de risco para consumo de drogas em diferentes fases

da vida, oportunizando a compreensdo de que tais fatores modificam sua intensidade a partir

da fase do desenvolvimento da pessoa.

Tabela 1. Fatores de risco para o consumo de drogas em diferentes fases de desenvolvimento.

Fase de Individual Contexto Escola/ Pares Bairro/
Desenvolvimento familiar Comunidade
Pré-natal/ Exposicéo ao alcool; | Mae pouco
Primeira infancia Dificuldade de afetiva; Modelo
temperamento; dos pais; Uso de
Predisposi¢do substancias.
genética.
Meia infancia Controle deficiente Educacéo Fracasso escolar; Tolerancia
dos impulsos, falta de | permissiva; Rejeicdo dos do uso de

autocontrole e

de autorregulacéo
comportamental;
Agresséo,
comportamento
antissocial, busca de
sensacdes.

Pouco afeto dos
pais; Disciplina
severa;
Tolerancia do
uso de
substancias;
Monitoramento
inadequado.

pares; Baixo
Comprometimento
da escola; Pares
desviantes; Pares
usuérios de
substancias.

substancias;
Acessibilidade/
disponibilidade.

Adolescéncia

Transtorno de
conduta, uso
precoce de
substancia, rebeldia;
Baixas aspiracdes de
vida.

Mantém-se os
aspectos da fase
anterior

Mantém-se os
aspectos da fase
anterior

Mantém-se os
aspectos da fase
anterior

Adolescéncia/
Inicio da fase adulta

Descompromisso
com papéis da vida
adulta; Atitudes

Sair de casa.

Convivio com pares
desviantes.

Mantém-se os
aspectos das
fases anteriores
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antissociais.
Fase de Individual Contexto Escola/ Pares Bairro/
Desenvolvimento familiar Comunidade
Idade adulta Uso anterior de Separacdo da Mantém-se 0s

substancias; familia. aspectos da fase

Dificuldades de anterior

transigao.

Percebe-se entdo que 0s mesmos elementos podem aproximar ou afastar os jovens
do uso de drogas, ora aparecendo como fatores de risco ora como protetores. Sao eles:
familia, grupo social, escola, vida em area de risco e midia. Observa-se, entretanto, que
as redes sociais de apoio aparecem essencialmente como elementos protetores contra o uso
de drogas (Branco, Wagner, & Demarchi, 2004). Por esta razdo, conhecer o universo do
adolescente e suas particularidades, entender o processo de socializacdo com sua familia,
comunidade, amigos, escola e midia, juntamente com a detec¢do de fatores de risco e de
protecdo aos quais estdo submetidos € de suma importdncia para compreender
profundamente sua situagéo.

As primeiras interacfes ocorrem dentro do seio familiar e 0 modo como estas se
dinamizam podem aumentar o risco de abuso de substancia no futuro da crianca. Algumas
situacOes tais como: falta de carinho e suporte por parte de pais e cuidadores; crianga que
apresenta comportamentos disruptivos e responsaveis que abusam de drogas sdo fatores que
predizem risco para o uso/abuso futuro. Em contrapartida, uma crianga que possui um vinculo
familiar forte, cujo desenvolvimento é acompanhado por pais que fornecem limites claros e
que aplicam coerentemente disciplina, podem oferecer protecdo frente a comportamentos de
risco ao consumo de drogas (NIDA, 2014).

Em outras palavras, a familia pode ser considerada como fator de protecdo ao uso de
drogas na medida em que se torna importante na estruturacdo do ser, fornecendo elementos
fundamentais como apoio e protecdo. Sartes et al (2014) explicam que habitos como realizar
ao menos uma refeicdo com o0s pais ou responsaveis, assim como, 0s pais saberem 0 que 0s
adolescentes fazem em seu tempo livre, tém efeito protetor para o uso de substancias. A
familia também pode ser um espaco de producdo e transmissdo de praticas culturais e opera
como mediadora entre individuo e sociedade. Quando isto ocorre, a convivéncia, a coesao
familiar, o apoio e o didlogo exercem efeitos protetores na prevencao do uso de alcool e
outras drogas.

Outro importante equipamento de socializacdo € a escola, devido & alta socializagéo e
identidade com o comportamento dos pares. O ambiente escolar pode ser um potencializador

da resiliéncia dos alunos, ja que promove em seu interior a comunidade de pares e a
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possibilidade de promover a autoestima e o autodesenvolvimento (Schenker & Minayo,
2005). A escola pode ser fator de protecdo quando promove: a concretizacdo de programas de
prevencdo sobre o uso de drogas; ambiente seguro e protetor; inser¢do profissional do
adolescente; o pertencimento e valorizacdo do aluno pela escola; relacdes de respeito entre
educador e aluno; regras claras e referéncias de autoridade na escola; a cooperagéo entre a
familia e a escola; estimulo e motivacdo para as atividades escolares e experiéncias positivas
de aprendizagem (Brasil, 2014).

A escola tem papel fundamental no enfrentamento do uso de drogas, pois é neste
periodo que as pessoas realizam maior nimero de experiéncias. E neste espago que 0s
adolescentes vivem muito tempo de suas vidas, e, por este motivo se constitui em um
ambiente ideal para o desenvolvimento de programas preventivos, praticas de reflexdo e
formacdo de consciéncia. A instituicdo escolar também é responsavel pela formacéo de papéis
culturais e politicos de auxilio a sociedade (Castro & Rosa, 2010).

A religiosidade também pode se constituir como um fator de protecdo importante na
prevencdo primaria ao uso de drogas e na prevencao secundaria e terciaria, uma vez que pode
facilitar o abandono do uso da substancia. A espiritualidade e a religiosidade podem auxiliar
na manutencao da abstinéncia em usudrios de drogas. Isto ocorre em funcdo do acolhimento
oferecido por estas instituicbes, da pressdo positiva do grupo de apoio e da ajuda para
reestruturar a vida com o apoio dos lideres religiosos (Sanchez, Oliveira, & Nappo, 2004).
Estes autores ainda referem uma funcdo amplificada ao atingir outros fatores de protecdo ao
uso de drogas, como a familia, o conhecimento sobre os prejuizos decorrentes do uso de
drogas e a expectativa positiva de si em relacdo ao futuro.

Ter desenvolvido um repertério rico de habilidades sociais pode funcionar como
fator de protecdo para uso de drogas na adolescéncia. Del Prette & Del Prette (2011) definem
tais habilidades como um conjunto de comportamentos sociais que colaboram para a
competéncia social. Desenvolver competéncia social na infancia conduz a melhores resultados
no desenvolvimento, como ter bom desempenho académico, ter habilidade para se relacionar
com amigos e professores e se adaptar as exigéncias do ambiente escolar. Estes
comportamentos incluem assertividade, habilidades de comunicacdo, de resolugcdo de
problemas, de cooperacgéo e aquelas proprias dos rituais sociais estabelecidos pela cultura.

Em contraste, um repertorio pobre de habilidades sociais pode favorecer conflitos
nas relacOes interpessoais e caracterizar-se como um fator de risco para diversos problemas e
dificuldades, incluindo o uso de drogas (Aliane, Lourenco & Ronzani, 2006). Isso porque

diante de situagfes de alto risco para 0 consumo de substancias, sdo necessarias habilidades
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de resolugéo de problemas, gerenciamento de emogGes, manejo do estresse e assertividade
(Marlatt & Donovan, 2005).

Em resumo, é fundamental analisar os fatores de risco e protecdo presentes na vida
cotidiana de adolescentes para que se possa ter éxito na tentativa de neutralizar os riscos e

fortalecer os mecanismos de protecé&o.

2.3  Caracteristicas de um Sistema de Prevencéo Eficaz

Um sistema de prevencdo funcional permite que as criangas e adolescentes tenham
um desenvolvimento saudavel e participem de forma positiva em seu ambiente familiar,
escolar e sociocultural (UNODC, 2013). Este sistema baseia-se em normas internacionais
considerando experiéncias e politicas exitosas com resultados positivos, ou seja, evidéncias
cientificas, ndo perdendo de vista a realidade do contexto vivido. Normas internacionais
propGem que um sistema de prevencao eficaz deve oferecer uma “politica de apoio e estrutura
legal; evidéncia e investigacdo cientifica; coordenacdo de varios setores e niveis envolvidos;
treinamento de governantes, profissionais e outros; fornecer recursos adequados e manter o
sistema em longo prazo” (UNODC, 2013, p. 39).

O NIDA (2004) recomenda que permanecam alguns elementos essenciais no
desenvolvimento de programas de prevencdo, considerando que 0s mesmos devem ser
adequados as necessidades da comunidade alvo. E preciso ndo perder de vista: a) a estrutura:
como 0 programa esta organizado e construido; b) o conteddo: como estdo apresentadas as
informacdes, as habilidades e estratégias; e, c) a introducdo do programa: como se inicia,
como seleciona seus participantes, como se implementa e evolui em uma determinada
comunidade. Também sugere a adogcdo de programas combinados, como programas
educacionais e familiares, por exemplo, por apresentarem mais resultados do que um
programa Unico. Dessa forma, pensar em programas que apresentem varios publicos com
estratégias diversificadas pode ser mais resolutivo e funcional.

O UNODC (2013) recomenda que no planejamento e na implementagéo do programa
de prevencdo é importante ter um completo sistema de informacgdes de forma que todas as
acOes planejadas estejam em conformidade com o perfil da populagdo alvo: Dados
epidemioldgicos, o padrdo de consumo e problemas associados, além das vulnerabilidades

(fatores de risco) presentes. Também devem ser consideradas as estratégias reconhecidamente
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eficazes, as estratégias ja existentes, sua qualidade e eficacia, a infraestrutura e recursos
disponiveis e as lacunas identificadas.

Todo o programa de prevencdo por menor que seja seu publico-alvo ou a
comunidade que se pretende trabalhar deve abastecer uma base de informacgdes sobre seu
funcionamento a fim de que se faca uma avaliacdo de seus resultados e posteriormente seja
possivel afirmar sua eficacia ou ineficacia naquele contexto. Além disso, se for reconhecida
sua eficacia pode servir de modelo para outras situacoes e populacdes que necessitem de um
programa de prevencao eficaz (UNODC, 2013; NIDA, 2004).

Algumas informag6es sdo fundamentais para a eficacia dos programas de prevencéo,
como dispor de informagdes que ajudem a caracterizar bem o publico alvo (idade, sexo,
camada social, etc...), para entdo fazer o planejamento. Dessa forma, o que pode ter resultado
positivo para uma crianca pode nédo ter para um adolescente. A tabela 2 indica as atividades
adequadas conforme a etapa de desenvolvimento do publico que se deseja atingir. Estas
informagdes foram retiradas do documento Normas Internacionais sobre o Uso de Drogas

(UNODC, 2013).

Tabela 2 — Programas Eficazes de Acordo com a fase do desenvolvimento

Fase do Programa Descricdo Caracteristicas para resultados positivos/
Desenvolvi Caracteristicas sem resultados ou

mento resultados negativos

Pre- Competéncias Auxiliam pais/ Fortalecimento do vinculo familiar; Os pais
adolescénci | parentais responsaveis a se assumem uma atitude mais ativa em relagédo
a tornarem melhores pais a educacdo de seus filhos; Aplicacéo de

de maneira simles.

disciplina positiva adequada a fase de
desenvolvimento do filho; Apoio aos pais
de como ser modelo para os filhos.

Treinamento de

Programas interativos

Métodos interativos; Sessoes estruturadas

prevencéo que buscam o (no minimo 10); Facilitadores treinados;
baseado em desenvolvimento de Programas que prop0e variedade de
habilidades habilidades pessoais e competéncias, incluindo saber lidar com

pessoais e sociais
e em influéncia
social

sociais e discutem
influencias sociais
relacionadas ao uso de
drogas.

situacBes cotidianas, tomada de deciséo,
habilidades de resisténcia em rela¢do ao uso
de substancias.

[Palestra; Informacgdes que despertam medo;
SessOes desestruturadas; Concentrar-se
apenas na auto-estima e educacéo
emocional; Abordar a tomada de decisdo
apenas baseada em valores morais; Incluir
depoimento de ex usuarios; Utilizar
policiais para aplicar o programa.

Politicas e cultura
escolar

Normatiza o uso de
substancias na escola
criando mecanismos
transparentes e ndo
punitivos para abordar
incidentes vinculados ao
uso.

Funcionamento normal da escola sem
interrompé-lo; Incentivar atitudes escolares
positivas; Comprometimento escolar e
participacdo dos alunos; Participacdo de
todos os atores escolares; Especifica quais
substancias, locais e ocasides onde sera
aplicada; Todos devem seguir a norma;
Reduzir ou eliminar o acesso ao tabaco,
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alcool e outras drogas.

As sancdes devem ser abordadas de forma
positiva, fornecendo ou encaminhando ao
aconselhamento, tratamento e/ ou servigos
psicossociais ao invés de punir; Aplicacao
consistente e rapida; Reforco positivo ao
cumprimento da politica.

[Testes de drogas aleatérios.

Abordagem das Ajuda adolescentes a Profissionais treinados; Avaliacdo dos
vulnerabilidades lidar de forma positiva participantes por instrumentos validados; Os
psicoldgicas com emogdes decorrente | participantes aprendem como lidar
individuais de tracos psicoldgicos positivamente com suas emocdes; Realizado
associados a maior risco | em poucas sessdes (2-5).
de uso de SPA.

Mentoria Realizada nas relac6es Treinamento adequado e apoio aos
cotidianas entre criancas/ | mentores; Trabalho baseado em um
adolescentes e adultos de | programa bem estruturado de atividades.
fora do contexto familiar
(professores, treinadores
e lideres comunitarios).

Fase do Programa Descricéo Caracteristicas para resultados positivos/
Desenvolvi Caracteristicas sem resultados ou

mento resultados negativos

Adolescénci | Intervencédo Sessdes individuais de Quando avaliam os problemas por uso de
a/ Vida bésica aconselhamento SPA; Aconselhamento basico imediato e/ou
adulta aplicadas por encaminhamento.

profissionais de salde.

Programas de
intervencédo no
ambiente de
trabalho

Mdltiplos componentes
incluindo politicas de
intervencéo,
aconselhamento e
encaminhamento.

Participacéo de todos os interessados;
Confidencialidade garantida; Politica de uso
abusivo de SPA no ambiente de trabalho
sem caréater punitivo; Intervencgdo basica,
aconselhamento e encaminhamento para
servicos de tratamento e reintegracéo;
Comunicacdo transparente; Incorporado a
outros programas de salde e bem-estar;
Cursos de gerenciamento do stress; Todos
0s participantes séo treinados; Inclui teste
de élcool e drogas como parte do programa.

Politicas sobre
uso de tabaco e
alcool

Por serem drogas mais
prevalentes necessitam
de politicas de controle
do uso de forma a evitar
riscos futuros.

Aumento da tributacdo; Aumento da idade
minima para compra; Programas de
prevencdo da venda por meio de aplicacéo
ativa da lei e do treinamento dos
estabelecimentos comerciais (contato
pessoal, midia); Proibicéo da propaganda do
tabaco e derivados e restri¢do da
propaganda de bebidas alcodlicas.

Iniciativas
comunitarias de
multiplos
componentes

Mobilizagdo, criagédo de
parcerias, forcas-tarefa,
aliancas e grupos de
acao.

Apoiar a aplicacdo de politicas de tabaco e
alcool; Trabalha em varios contextos da
comunidade; Envolve apoio de
universidades na implementacdo de
programas baseados em evidéncias,
incluindo monitoramento e avaliacao;
Recebem treinamento e recursos adequados;
As iniciativas sdo mantidas a médio prazo.

Campanhas de
sensibilizacéo na
midia

Tem potencial de alcance
de maior ndmero de
pessoas. O meio mais
utilizado por
governantes.

Identifica o publico alvo com preciso;
Embasamento tedrico sélido; Mensagens
sdo elaboradas a partir de pesquisa prévia e
de acompanhamento; Conectado a outros
tipos de programas de prevenc¢do; Obtencéo
de exposi¢do adequada do publico-alvo por
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certo periodo de tempo; Avaliada
sistematicamente, inclusive durante a
campanha para ajustar as mensagens para
obter efeito maximo; Foco nos pais; Foco na
mudanca de normas culturais sobre o0 abuso
de substancias.

/Campanhas mal concebidas ou feitas com
POUCOS recursos.

Espacos de Incluem bares, boates, Treina funcionarios e gerentes no
entretenimento restaurantes, bem como atendimento responsavel e em como lidar
ambientes ao ar livre ou | com clientes intoxicados; Fornece
contextos especificos aconselhamento e tratamento para
onde podem ocorrer funcionarios e gerentes que necessitem;
eventos em grande Incluem forte componente de comunicagao
escala. para aumentar a consciéncia e aceitacdo do

programa; Inclui a participacdo ativa dos
setores que aplicam a lei; Reforca leis e
politicas existentes sobre abuso e
substancias em locais de entretenimento e
na comunidade.

A partir das informagdes apresentadas no quadro acima podemos verificar que o
local/ contexto de intervencdo também dependerd do publico que se pretende atingir, sendo
assim, um programa escolar atingira em especial pessoas vinculadas aquela instituicéo,
enquanto programas comunitarios poderdo impactar sobre determinados segmentos da
populagéo (NIDA, 2004).

A partir do exposto é possivel afirmar que os programas de prevengdo ndo sdo
intervencdes simples ou de baixo impacto sobre a populacdo. Ao contrério, eles tém potencial
de mudanca cultural e de comportamentos na medida em que sdo planejados, implementados
e avaliados de forma adequada, considerando as normas internacionais e experiéncias

comprovadamente eficazes (UNODC, 2013).
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3. OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral

Apreender o discurso coletivo sobre o consumo de alcool e outras drogas por

adolescentes presente em organizacOes representativas da sociedade civil.

3.2 Objetivos Especificos

) Sensibilizar a comunidade, por meio de organizacbes representativas da
sociedade civil, em relacdo a questdo do consumo de alcool e outras drogas por adolescentes
possibilitando discussdes que permitam construir coletivamente um panorama do problema
nesta regido.

. Identificar junto a organizagdes representativas da sociedade civil o que se
constitui como fatores de risco e de protecdo para o consumo de alcool e outras drogas por
adolescentes nesta regido.

) Promover a discussdo nas organizacdes representativas da sociedade civil
sobre possibilidades de acbes em prevencdo ao consumo de alcool e outras drogas por

adolescentes.



27

4. PERCURSO METODOLOGICO

4.1  Delineamento de Pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo exploratorio. A
questdo do consumo de &lcool e drogas na adolescéncia foi investigada por meio de grupos
focais. Realizou-se uma analise de contetdo das falas dos participantes dos grupos. A partir
dessas falas, foi possivel construir um relato coletivo composto por depoimentos pessoais e
visOes subjetivas dos interlocutores, em que as falas de uns foram acrescentadas as dos

outros ou as contrapuseram.

4.2  Campo de Pesquisa

Icaraima é um municipio brasileiro, situado no noroeste do estado do Parand, que
foi emancipado em 25 de Julho de 1961. Sua Area é de 675,24 km? representando 0,34 % do
estado, 0,12 % da regido e 0,01 % de todo o territorio brasileiro. A populacdo estimada é de
8839 habitantes (IBGE, 2010). A cidade é conhecida na regido por realizar um dos maiores e
melhores rodeios do estado e pela tradicional festa da Pesca ao Pacu as margens do Rio
Parana, evento que atrai centenas de turistas da regido e do Mato Grosso do Sul. A
populacédo é de origem diversa ndo ha uma colonizagdo especifica.

A principal fonte econdmica é a atividade rural. As principais culturas s&o:
pecuaria, mandioca e cana-de- acgUcar. Trés inddstrias sdo as principais empregadoras da
regido: Laticinio, Fecularia e Usina de cana-de-agucar para producao de alcool. A pesca e 0
turismo ainda sdo pouco explorados e valorizados, ainda que aquela se constitua a principal
fonte de renda das familias ribeirinhas.

Em funcdo de sua localizacdo, na divisa entre os estados (PR/ MS) e proxima do
Paraguai, lcaraima é rota de contrabando de cigarro e trafico de entorpecentes. Esta
atividade € comum e muitas familias sobrevivem dela. Além disso, a exploracao sexual de
mulheres e adolescentes constituem-se como um problema social.

No que se refere a rede socioassistencial, Icaraima conta com equipamentos
publicos de baixa complexidade ou de atencgéo social basica como: Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), Unidades de Atengdo Primaria a Saude da Familia (UAPSF) e

Escolas que atendem educacdo infantil até o ensino medio.
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A comunidade geral também estd reunida em organizagBes sociais diversas que
oferecem acdes a populagdo com vistas a atender necessidades ndo supridas pela iniciativa
publica, seja com o objetivo de sanar dificuldades ou promover eventos festivos. E o caso,
por exemplo, das igrejas, Rotary Club, Associacdo de Pais, Mestres e funcionarios (APMF)
e Associagdo Comercial Industrial Empresarial de Icaraima (ACIMI).

Neste municipio pode ser observada uma tendéncia do lazer estar associado ao
consumo de bebidas alcodlicas ou de outras drogas. As opc¢des mais frequentes de lazer sdo:
o0 costume de freqiientar bares e lanchonetes; as festas tradicionais e bailes; as reunides de
grupos religiosos e suas comemoracOes festivas. Especificamente, a populacdo de
adolescentes e jovens costuma se reunir em postos de gasolina para beber. Dentre estes,
alguns se reunem na principal avenida da cidade para fumar narguilé, sendo que foi

inaugurada uma tabacaria para este fim.

4.3  Participantes da pesquisa

A amostra foi constituida por conveniéncia, por meio do método bola-de-neve.
Trata-se de um método ndo probabilistico, no qual participantes de uma pesquisa indicam
outros participantes para serem entrevistados ou integrarem um grupo de pesquisa sobre
determinado tema (Vinuto, 2014). Faz-se isso até completar o nimero de participantes
desejado.

Foram formados grupos em seis organizacdes representativas da sociedade civil, a
saber: Associacdo de Pais, Mestres, funcionarios (APMF), Rotary Club, Igreja Catdlica,
Igreja Batista, Associacdo Comercial Industrial Empresarial de Icaraima (ACIMI) e uma
escola de ensino fundamental e médio. Os grupos de adultos, 27 participantes, apresentaram
idades entre 21 a 69 anos. Na escola foi formado um grupo com alunos do ensino
fundamental Il (com idades de 12 a 14 anos) e outro com alunos do ensino médio (com
idades de 16 a 17 anos). Assim, foram constituidos 7 grupos com no minimo 4 e no maximo

8 integrantes cada, que totalizaram 38 participantes.

4.4 Critérios de inclusao

Grupos APMF, Rotary, Igreja catdlica, Igreja batista e ACIMI:

o Pessoas com idade superior a 18 anos;
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o Ser membro da organizacdo social convidada;

o Pessoas indicadas por outro participante ou pelo dirigente da organizacéo;

Grupos de adolescentes:

Estudantes matriculados no ensino fundamental 1l ou ensino médio;

Idade entre 12 a 17 anos;

. Os menores de 18 anos com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado por responsavel legal;

4.5 Critérios de exclusao

Grupos APMF, Rotary, Igreja catolica, Igreja batista e ACIMI:

. Pessoas com sinais de alteracdo em decorréncia do uso de alcool e outras
drogas;

o Pessoas que ndo apresentarem TCLE assinado;

Grupos de adolescentes:

. Adolescentes com sinais de alteracdo por uso de alcool e outras drogas;

. Os menores de 18 anos que ndo apresentarem TCLE assinado por responsavel
legal;

4.6 Instrumentos e Materiais

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa para a realizagdo da coleta de dados
foram: Método observacional; diario de campo; grupos focais; e, gravador de audio. Durante
0s grupos focais foi utilizado um roteiro com as seguintes questdes norteadoras: 1) Como
vocé vé o consumo de alcool e outras drogas por adolescentes no municipio; 2) Por que vocé
acha que alguns adolescentes usam drogas (o0 que pode influenciar); 3) Em sua opinido,
quais as solucbes possiveis para evitar ou diminuir o consumo de alcool e outras drogas por
adolescentes no municipio; 4) A comunidade pode colaborar para evitar ou diminuir o

consumo de alcool e outras drogas por adolescentes no municipio, de que forma.
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4.7  Equipe de pesquisa

o Orientadora responsavel pela pesquisa: Psicologa Dr? Lidia Suzana Rocha de
Macedo.

o Orientanda mestranda pesquisadora: Psicéloga Juliana Marques Meirinho.

J Colaboradora da pesquisa (observacao): Psicologa Pricila Pultrini.

4.8 Procedimentos

Inicialmente, foi realizada uma visita ao responsavel/ lider (Diretor, Coordenador,
Presidente etc.) de cada organizacdo social onde foi apresentada a proposta de pesquisa.
Entdo, foi feito o convite a participacdo e, apds o aceite, foi assinada uma Declaracdo de
Autorizacdo da Instituicdo (Apéndice A). Nesta ocasido a pesquisadora solicitou ao
responsavel gque indicasse algumas pessoas, membros da organizacdo que representa, que
poderiam ter interesse em participar da pesquisa. A primeira pessoa indicada que aceitou
participar da pesquisa foi solicitada a indicar outra pessoa, membro da mesma organizagao
social, que poderia ter interesse em participar da pesquisa, € assim sucessivamente, até que
foi alcancado o numero desejado de participantes. Todos 0s que aceitaram participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e
receberam informacOes sobre dia, local e horario dos encontros. No caso especifico dos
participantes menores de idade houve necessidade de assinatura do TCLE pelos respectivos
responsaveis e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice C) pelos
préprios adolescentes participantes.

A escolha e organizagdo do espaco onde ocorreram as sessdes de grupo foram de
responsabilidade da pesquisadora com anuéncia dos lideres das organizagdes participantes,
considerando o conforto, a acessibilidade, isolamento sonoro e o sigilo das informacdes
coletadas.

Participaram das sessOes de grupo aqueles que compareceram conforme pactuado
no primeiro contato. Antes de cada sessao foi realizada a apresentacdo acerca da pesquisa e
foram retomadas todas as questBes relativas a riscos, sigilo, ética e esclarecidas as dividas
que surgiram. Para o desenvolvimento dos grupos focais foram utilizadas algumas questoes
norteadoras concebidas pela pesquisadora para facilitar a discusséo e o debate sobre o tema.

Todas as sessdes foram gravadas para posterior transcricdo. Para complementar as
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informacdes coletadas ao longo das sessbes de grupo foram realizadas anotacbes pela
pesquisadora bem como observacdo que foi realizada por uma pesquisadora convidada a
colaborar com a pesquisa. A qualquer hora os participantes ficaram a vontade para desistir
de participar da pesquisa sem qualquer prejuizo. A participacdo na pesquisa foi voluntaria.
Foi realizada uma sesséo de grupo focal (Carey, Asbury, & Tolich, 2012) de
aproximadamente 90 minutos de duragcdo com cada grupo formado. No caso do tema nédo se
esgotar, ocasionalmente, poderia ser agendada uma segunda sessdo. Nenhum grupo

apresentou necessidade de um novo encontro para esta finalidade.

49 Analise de Dados

Os dados gravados foram transcritos, bem como, as anotacdes realizadas pela
pesquisadora durante as sessdes foram registradas em um diéario de campo. Da mesma forma
as observac0es registradas pela pesquisadora colaboradora.

Para examinar as transcri¢@es foi utilizada a andlise de contetdo, segundo Bardin
(1977), que disponibiliza um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que inclui
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens. Os
resultados da analise de conteddo devem refletir os objetivos da pesquisa e ter como apoio
indicios manifestos no contedo das comunicacGes que serdo analisados a luz dos
significados atribuidos pelo seu sujeito de pesquisa ndo perdendo de vista o contexto social e
historico sob o qual foram produzidos (Campos, 2004).

Como conjunto de técnicas, a andlise de conteido se vale da comunica¢do como
ponto de partida. Portanto, é sempre feita a partir da mensagem e tem por finalidade a
producdo de inferéncias (Campos, 2004). Bardin (1977) traz o conceito de inferéncia como a
realizacdo de uma operacdo ldgica, pela qual se admite uma proposicdo em virtude de sua
ligacdo com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras. Neste sentido ndo se trata
apenas de produzir suposicGes subliminares acerca de determinada mensagem, mas de
embasa-las com pressupostos tedricos de diversas concep¢des de mundo e com as situacdes
concretas de seus produtores ou receptores (Campos, 2004).

A analise de conteldo é realizada em trés fases de acordo com Bardin (1977): Pré-
andlise; Exploragdo do material; e Tratamento dos resultados. Na fase de pré-anélise se
busca apreender e organizar de forma néo estruturada aspectos importantes para as proximas
fases da andlise (Campos, 2004). Trata-se da organizacdo do material e sistematizacdo das

idéias iniciais. Compreende quatro etapas: a) Leitura flutuante: que significa o contato com
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0s documentos a serem analisados, conhece-se o contexto e deixa-se fluir impressoes e
orientacOes (Bardin, 1977); b) Escolha dos documentos e demarcacao do que serd analisado;
¢) Formulacdo das hipdteses e objetivos; d) Referenciacdo dos indices e elaboracdo de
indicadores: recortes do texto. Nesta fase ndo ha um compromisso objetivo de
sistematizacdo, mas sim conhecer de uma forma global as idéias principais e 0s seus
significados gerais. Essas leituras iniciais permitem ao pesquisador transcender a mensagem
explicita e de uma forma menos estruturada e ja conseguir visualizar mesmo que
primariamente, pistas e indicios ndo 6bvios (Campos, 2004).

A exploracdo do material é a fase analitica onde o material é submetido a um
estudo aprofundado. O investigador € orientado pelas questdes de pesquisa que necessitam
ser respondidas. Mais freqlientemente, as unidades de analises incluem palavras, sentencas,
frases, paragrafos ou um texto completo de entrevistas, diarios ou livros. A relagdo que se
processa entre 0 pesquisador e o material pesquisado € de intensa interdependéncia.
Podemos dizer que a op¢do por essa ou aquela unidade tematica é uma conjuncdo de
interdependéncia entre os objetivos do estudo, as teorias explicativas adotadas pelo
pesquisador e, por que ndo dizer, as proprias teorias pessoais intuitivas do pesquisador
(Campos, 2004). A codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo sdo basicas nesta fase. As
categorias podem ser consideradas como grandes enunciados que abarcam um numero
variavel de temas, segundo seu grau de intimidade ou proximidade, esta etapa é exaustiva e
deve culminar com movimentos de reagrupamento e configuracdo final das categorias e
subcategorias (Campos, 2004).

Por fim, ocorre o Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, que inclui a
condensacdo e o destaque das informacGes para andlise, culminando nas interpretacdes
inferenciais. Este € o momento da intuicdo, da anéalise reflexiva e critica. Este processo
coloca o pesquisador em um momento, solitario, pois ele vivenciou a coleta de dados e
manteve por todo este periodo contato com seus sujeitos de pesquisa, angariando dados e
percepcdes que so ele teve acesso (Campos, 2004). A compreensdo propiciada pela leitura
atenta, aprofundada e impregnante que deu origem as categorias empiricas ou unidades de

sentido, nesse momento, deve merecer um novo processo de teorizagdo (Minayo, 2012).

4.10 Aspectos Eticos

Conforme legislacdo nacional vigente, quanto as normas de pesquisas em seres
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humanos, reguladas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), Resolucdo n° 510/2016
(2016), o projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre via Plataforma Brasil bem como ao Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagéo
(GPPG) do HCPA para registro e apreciacdo, o parecer de n°1838172 foi emitido em 27 de
Novembro de 2016.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) foi oferecido aos
participantes da pesquisa para ciéncia e concordancia de sua participacao. Foi assinado em
duas vias, sendo uma para 0 pesquisador e outra para 0 participante da pesquisa. No caso
dos participantes menores de idade além do TCLE assinado por responsavel legal houve a
necessidade de assinatura de um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C)
que foi assinado pelo proprio adolescente como ciéncia e concordancia na participacdo da
pesquisa. Este procedimento € fundamental, uma vez que permitiu aos participantes da
pesquisa compreender os procedimentos, riscos, desconfortos, beneficios e direitos
envolvidos, visando permitir uma decisdo auténoma (Goldim, Pithan, Oliveira, &
Raymundo, 2003).

Os riscos relacionados a pesquisa diziam respeito a possiveis desconfortos
emocionais e/ou fisicos durante as sessfes de grupo, uma vez que 0s participantes
discutiriam acerca de assuntos relativos ao seu cotidiano. Caso fossem observados ou
relatados quaisquer desconfortos a pesquisadora encaminharia o participante em questdo a
servicos especificos. Em nenhum dos grupos houve a necessidade de encaminhamento ou
manifestacdo de desconforto pelos participantes.

Os beneficios relacionados a pesquisa foram a colaboracdo que os participantes
puderam oferecer voluntariamente para o crescimento da ciéncia e, consequentemente para
futuro desenvolvimento de acdes voltadas a prevencdo ao uso de drogas por adolescentes na
localidade pesquisada. Dessa forma, ndo houve qualquer tipo de pagamento ou incentivo
para a participacdo napesquisa.

Durante toda a pesquisa foram fornecidas as informagOes que se fizerem
necessarias ou que foram requeridas pelos participantes sobre o estudo, reconhecendo sua
participacdo de forma ativa e importante na produgdo de conhecimento (Guerriero,
Schimidt, & Zicker, 2008).
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5. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados obedecendo a seguinte ordem: Caracterizacdo da

amostra; fases da analise; categorias de analise, e; repercussdes da pesquisa.

5.1 Caracterizagdo da Amostra

Participaram da pesquisa trinta e oito pessoas (27 adultos e 11 adolescentes) que
constituiram cinco grupos de adultos e dois de adolescentes, um com alunos do ensino
fundamental e o outro, do ensino medio. A Tabela 3 traz as seguintes informacGes sobre 0s
participantes: Sexo (M- Masculino; F- Feminino); cor (B-Branco, A-Amarelo, P-Pardo, N-
Negro); estado civil (S- Solteiro, C- Casado, D- Divorciado, V- Vilvo); religido (E-
Evangélico, C- Catdlico), e; escolaridade (ES- Ensino Superior, EM- Ensino Médio, EMI-

Ensino Médio Incompleto, EFI- Ensino Fundamental Incompleto).

Tabela 3 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

Grupo Idade Sexo Cor Estado Civil Religidfo  Escolaridade Filhos
G1 23-47 3M 2B 5C 5E 4 ES 1
2F 1A 1EM
2P
G2 33-67 5M 7B 1S 8C 5ES 7
3F 1P 6C 3EM
1D
G3 30-47 4 M 5B 3S 4C 3ES 5
1F 1C 1E 2EM
2D
G4 40-69 4 F 4B 2C 2C 3EM 4
1D 2E 1ES
1V
G5 21-52 5M 5B 4C 4C 2ES 4
1S 1E 2EM
1 EFI
G6 12-14 5F 3B 6S 4C 6 EFI 0
1M 2P 2E
1IN
G7 16-17 3M 5P 58S 4C 5 EMI 0
2F 1E

5.2 Fases da anélise

Primeiramente foi realizada uma leitura geral das transcri¢cbes a fim de sistematizar

as ideias iniciais e as primeiras impressoes. Entdo, foram selecionados os materiais de analise
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e formuladas hipoteses de acordo com os objetivos da pesquisa. Com base nestes materiais
foram elaborados indicadores considerando-se 0s seguintes critérios: exaustividade,
representatividade, pertinéncia e homogeneidade (Bardin, 1977).

A partir da primeira fase iniciou-se a exploracdo do material, momento em que
ocorreram 0s recortes textuais, a agregacao e a enumeracéo das falas selecionadas a partir de
sua representatividade de conteddo. Foram recortadas as unidades de registro e feita,
posteriormente, a categorizacao, cuja organizacao se deu por agrupamento tematico.

Finalmente com o apoio da definicdo das categorias finais foi realizada a
interpretacdo do contetdo a partir dos contedos manifestos e latentes tendo respaldo na

teoria sobre o tema.
5.3 Categorias de Analise

Inicialmente apresentam-se as perguntas e respectivas categorias extraidas por meio
da Analise de Contetddo. A seguir, o texto é dividido em quatro partes que correspondem as
perguntas feitas. Em cada parte, as categorias extraidas sdo examinadas em detalhe e séo
trazidos exemplos das falas dos participantes durante os grupos focais. A Tabela 4 apresenta
as perguntas e as respectivas categorias extraidas.

Tabela 4 — Perguntas e categorias da pesquisa.

PERGUNTAS CATEGORIAS

Como vocés veem o consumo de alcool e Normal e rotineiro
outras drogas por adolescentes no Perigoso e preocupante
municipio?
Porque vocés acham que alguns Influéncia social (amigos)
adolescentes usam drogas? O que pode Status social. Para ser visto como poderoso/
influenciar no uso? resistente ao alcool
Familia
Midia
Motivacao pessoal
Despreparo das autoridades e rede de atendimento
Falta de alternativas
Acessibilidade
Quais as solucdes possiveis para evitar ou Conscientizacdo
diminuir o consumo de alcool e outras Participacdo em igrejas e atividades religiosas
drogas? Fortalecimento das relacdes familiares
Fortalecimento das redes de atendimento e trabalho
em rede
Revisar regras e aumentar vigilancia

Criar/oportunizar alternativas de lazer
Influéncia social
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PERGUNTAS CATEGORIAS

A comunidade pode colaborar para evitar Maior envolvimento da comunidade na questéo do

ou diminuir o consumo de alcool e outras uso de drogas

drogas por adolescentes? De que maneira? = Valorizar e incentivar comportamentos nao adictos
e questionar a normaliza¢do do consumo

5.3.1 O Consumo de &lcool e outras drogas por adolescentes no municipio de Icaraima

= O consumo de alcool e outras drogas por adolescentes € normal, rotineiro
Ao introduzir o assunto consumo de drogas na adolescéncia surge de imediato que
este fendmeno é bastante comum naquela comunidade. Os participantes referem que, de um
modo geral, as pessoas entendem como normal um adolescente consumir drogas licitas nas
situacOes sociais do municipio. Esta ideia aparece claramente nas falas de um adulto e de um
adolescente, como é mostrado a seguir.

(...) apesar de que a gente ta falando de uma coisa que €é contra a lei,
por assim dizer, adolescente, menor de idade ta com bebida,
infelizmente pra gente é normal entendeu? E uma coisa que acontece
tanto aqui, né, que apesar de ser uma coisa proibida, pra gente é uma
coisa mais normal do mundo vocé ver um adolescente bebendo ali na
rodinha com uns amigos. Apesar de ser uma coisa proibida,
infelizmente a nossa visdo é de que aquilo ali ndo assusta mais a
gente. (adulto G1P2)

Ja ndo é mais uma coisa que as pessoas olham e falam: - “Nossa!".
(adolescente G7P2)

Os participantes afirmam que o consumo de alcool e do fumo por meio do narguilé
por adolescentes é comum e rotineiro. Ocorre de forma aberta e é exposto em fotos nas redes
sociais. As falas de um adulto e de um adolescente ilustram este ponto.

Tipo assim, se ele vai postar alguma coisa ele faz questdo. Se tiver
uma festinha, primeiro ele junta toda a bebida, e aqui 6, come¢ando
os trabalhos, posta 14 aquele monte de bebida la dizendo. (...) Como
se fosse um status mesmo né. (adulto G5P3)

E bastante. Dificil vocé sair e ndo ver uma adolescente usando. Por
exemplo, cerveja mesmo, no final de semana, é dificil vocé sair e ver
um cara falando ah! Vamos tomar um negocio, ah! Vamos toma uma
coca, é dificil, o cara quer tomar uma cerveja, quer tomar uma vodca,
uma coisa assim. (adolescente G7P1)

O uso normatizado em situagGes sociais na presenca de adultos fica explicito na fala

de adultos, como se mostra a seguir.
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Vocé percebe em uma formatura (...) qual é a bebida que vai 14? O
formando (...) foi ao Paraguai buscar o uisque porque precisava do
uisque para oferecer para os convidados da mesa dele. Agora vocés
vejam, uma formatura de escola de terceiro ano, que 0 que veio
chamar atencdo é aquele litro de uisque que apareceu nas mesas
naquela hora 14, entdo eu fico me perguntando se a bebida tomou
conta do mundo.(adulto G2P5)

= O consumo de alcool e outras drogas por adolescentes esta descontrolado e é

preocupante

E importante notar que adultos e adolescentes manifestaram preocupagdo com o

consumo descontrolado. Para os adultos, além desta preocupacdo, aparece a questdo do

consumo de medicamentos controlados sem prescricdo médica por adolescentes e as possiveis

consequéncias indesejaveis deste consumo. Os proximos excertos ilustram estas preocupacoes

dos adultos.

Bom, eu vejo principalmente o consumo de alcool muito exagerado,
fora do padrdo. Assim, ndo que tenha um padrdo, mas fora do
normal, assim, muito exagerado, muita permissao sabe?(adulto G1P1)

(...) hoje o tanto de adolescentes que tomam remédio controlado para

dormir e pra outras coisas... Sdo drogas também que vdo comecar a
viciar esses adolescentes. E uma hora quando eles ficarem maduros,
eles ndo vao conseguir largar desses tarja preta (...) (adulto G3P4)

Agora vocé imagina, se eles estdo em grupo de jovens e adolescentes,
entdo, dai as meninas, eles tomam até cair, 0 que é que pode
acontecer ai. (...) Entdo, o perigo é muito grande. (adulto G4P4)

Em contraste, os adolescentes percebem o consumo excessivo como desejavel e

engracado, e ndo o encaram como algo que os coloca em risco. Esta viséo fica evidente nas

préximas falas.

(...) vai em uma festa, dai chega l4 e a festa é open bar, ai a molecada
vai até acabar tudo(...) tem uma festa, direto tem festa aqui em
Icaraima, festa dos meninos assim, la é festa open bar, la s6 tem
bebida, vocé vai la pra encher a cara. (adolescente G6P6)

Foi que nem o0 meu amigo na escolha da rainha. Nossa senhoral! Ele
bebeu bastante. Na hora que ele chegou na casa dele, ele ndo tava
nem lembrando da mée dele, ele falou (risos). (adolescente G6P2)

Na escolha da rainha, eu cheguei em casa e eu ndo estava
enxergando nem a porta (risos). (adolescente G6P3)
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5.3.2 0O que influencia os adolescentes a consumirem alcool e outras drogas

= Os adolescentes sofrem influéncia social dos pares

A influéncia social de pares foi um dos fatores mais indicados nos grupos. Adultos e

adolescentes entendem que esta é a questdo preponderante para o inicio e para a continuidade

de uso de drogas.

Este consumo se constitui como um modo de inclusdo no grupo, em

resposta as necessidades de pertencimento. As falas de um adulto e de um adolescente

ilustram este ponto.

(...) quando vocé ta na sua rodinha de amigo, é s6 vocé lembrar-se de
quando vocé era adolescente... O que vocé quer? Vocé quer insercao.
Vocé quer estar no meio. E aquilo que ele falou (aponta para outro
participante). Vocé odeia cachaca, vocé odeia cerveja, € ruim €
amargo... Bom é coca cola, vamos supor. Mas vocé quer o qué?
Insercdo. Vocé quer ser aceito. Vocé ndo quer ser o patinho feio.
Vocé ndo quer ser o quebrado da roda (...). (adulto G1P3)

(...) tem um grupo de amigos que bebe ai tipo quando uma pessoa
comeca a andar muito com eles, acompanha, ai comeca a beber junto.
(adolescente G7P2)

= A valorizacao social gera um status para consumo de alcool e outras drogas que é

desejado por adolescentes

Algumas falas revelaram que o consumo de bebidas alcodlicas é percebido como

gerador de status e por isto deve ser exposto. O tipo de bebida e a quantidade também séo

referidos como algo que empodera o consumidor, que mostra sua resisténcia. As falas de um

adulto e de dois adolescentes mostram claramente esta visao.

(...) € status né estar com uma garrafa de cerveja que é mais cara que
a outra, ta bebendo uma bebida que € mais cara que a outra né?
Entdo é uma questdo de qué? De status quando tem bebida. Porque
tudo pra ele € bonito. Entdo quanto mais ele se envolve com aquilo
ali, mais status social diante dos amigos ele vai ter. Entdo eu percebo
que eles querem se aparecer (...). (adulto G2P1)

E. A maioria bebe por... ndo é que bebe porque gosta, bebe pra postar
foto, pra, pros outros achar que eu sou foda porque to
bebendo.(adolescente G7P1)

Entédo se o X bebe trés latinhas de cerveja, eu tenho que provar pra
ele que eu sou melhor que ele. Entéo eu tenho que tomar cinco. E ai
comega esta disputa. E 0 que acontece na realidade (...) hoje & como
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um prémio, troféu (a bebida), eles vem e levantam (na foto) e € a
bebida né?(adolescente G7P2)

= A familia pode ser um fator de risco para o consumo de &lcool e outras drogas

por adolescentes

Em todos os grupos, a familia foi largamente citada como um fator de risco para o

consumo de &lcool e outras drogas por adolescentes. Os participantes destacam o papel central

da familia na formacdo, acompanhamento e monitoramento do adolescente, bem como, sua

relacdo com o alcool e as drogas. O aspecto mais enfatizado € 0 acesso e 0 consumo

naturalizado em casa, principalmente, da bebida alcodlica, como se vé nos excertos a seguir.

(...) infelizmente as familias estdo levando pra dentro de casa. Entéo,
ele tem acesso direto. Entdo, as vezes, o problema ndo esta no
comeércio, ta na estrutura familiar. A familia esta levando e
permitindo que seus filhos tomem. E, as vezes, ta 14, ta na geladeira.
(...) a gente vé a estrutura familiar, como é que ta acontecendo. N&o é
questdo de ter pai ou mée. E a questdo do cuidado, de vigiar, de
permitir (...). (adulto G1P1)

Hoje o centro da familia ndo é mais a atracdo de um almogo, uma
comida ou aquilo e sim a bebida. Isso nos assusta, eu quero falar pra
vocés aquilo que eu presencio e ndo vou falar da familia do vizinho, é
claro que eu sei um pouco de tudo né, mas eu vou falar da minha (...).
(adulto G2P2)

O primeiro lugar que vocé vai e vocé vé as pessoas bebendo € na casa
de algum parente. (adolescente G7P2)

» As midias influenciam no consumo de alcool e outras drogas por adolescentes

Para os adultos, a midia tem importante influéncia no consumo de drogas,

especialmente, no que se refere as bebidas alcodlicas. H& também um forte estimulo ao

consumo nas musicas curtidas pelos adolescentes. Os excertos que seguem ilustram estes

aspectos.

E, uma das questdes hoje é essa apologia que se tem €, tanto, n&o é o
assunto, mas toda musica que vocé pega, a gente fala o funk, mas
VOCé pega O sertanejo, sertanejo universitario, o funk, quando
antigamente uma moda de viola seria uma rima da marvada pinga,
pra hoje, eu vou beber, beber, até cair, né, entdo ha uma apologia
muito aberta hoje.(adulto G5P5)
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Se vocé for em um bar, por exemplo, (...) vai estar la um cartaz, nele
uma garrafa e do lado o qué? Uma mulher, geralmente com pouca
roupa, muito bonita, né, 14 no bar e na TV obviamente a mesma coisa
né, ninguém vai colocar um mendigo 14, entdo vocé vé la na praia la.
Entéo vocé vé que o problema ndo é aqui em Icaraima, o problema é
social, global, é na TV.(adulto G2P1)

. O consumo de &lcool e outras drogas por adolescentes pode ser motivado por

questdes pessoais.

Surgiu nas discussdes que motivagdes internas podem levar o adolescente a querer
consumir drogas. Tais motivagdes podem ser: a curiosidade, para lidar com a ansiedade ou
depressao, por timidez, ou por questfes intimas dos individuos. Isto fica evidente nas falas de
adultos e de adolescentes.

(...) a bebida serve como uma valvula de escape né? Eu tenho um
problema em casa ou eu tenho um problema de aceitacdo na
sociedade. Entdo, eu vou beber porque isso vai se desfazer. Eu vou
ficar mais popular. Eu vou perder a vergonha. Eu vou perder a minha
inibicdo e tudo vai acontecer. (adulto G2P5)

Eu tenho um cunhado que ele é bem gago e bem timido. Se ele tiver
s80, ndo tem nem como vocé tirar uma palavra dele. Parece que ele
nao consegue conversar. Ele bebe um pouquinho, nossa, fala o dia
inteiro. Ai, € incrivel aquilo, como que o alcool domina o cérebro.
(adulto G4P2)

Mas a maioria das vezes é porque a pessoa t& numa depré (...).
(adulto G6P3)

Tipo ameniza um pouco, abaixa a poeira de dentro do corpo da gente
assim. (adolescente G7P1)

. A omissdo e despreparo de autoridades e redes de atendimento podem

colaborar para que os adolescentes consumam alcool e outras drogas

Nos grupos houve relatos de omisséo, especialmente, das autoridades competentes
para fiscalizar o consumo de drogas por adolescentes. Este discurso aparece na maioria dos
grupos e, inclusive, no grupo de adolescentes. Entre os adultos surge uma tendéncia a
culpabilizar as leis de protecdo integral a criangas e adolescentes por entender que elas
dificultam que pais e autoridades tomem atitudes diante do consumo dos adolescentes. Os

excertos a seguir ilustram este ponto.
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(...) N6s temos legislacdo suficiente para coibir isso, mas ndo esta
havendo a cobranca (...). (adulto G2P2)

(...) Antes do poder publico, existe uma familia: Pai, mde. Esse menor
ndo esta bebendo nessas fotografias aqui escondido. Pai e m&e sabe
disso ai. Sabe que chega bébado e ndo toma nenhuma atitude porque
também ndo h& uma pressdo do poder publico na familia do que é
errado. (...) de nada adianta eu colocar no papel que se vender bebida
para menor, o vendedor sera punido com pena de morte,
extremamente rigida, se ela nédo for aplicada no caso concreto. Uma
coisa é existir a lei, a outra é aplica-la né? (adulto G3P3)

Eu acho que as pessoas que, tipo, elas ndo usam a autoridade que
elas tém. (adolescente G6P1)

Porque se alguém tomasse uma atitude e fizesse isso parar, eles ndo
iam ter mais influéncia sobre isso. (adolescente G6P3)

Eu t6 falando do sistema, das leis, do estatuto da crianca e do
adolescente. E o sistema todo que foi construido pra qué? Pra
acontecer o que ta acontecendo hoje. Porque se uma mae ou um pai
for la e fizer isso de corrigir na frente dos outros, de tentar levar pra
casa, ele pode chamar o conselho tutelar, denunciar o préprio pai, a
propria mae porque foi 14 e fez ele passar vergonha na frente das
outras pessoas (...). (adulto G3P2)

= A falta de alternativas de lazer pode colaborar para que os adolescentes

consumam drogas

O fato do municipio ndo oferecer alternativas de ocupacdo e lazer estimula o
consumo de bebidas e de narguilé, pois os adolescentes ndo tém outras opcBes. Esta visdo
aparece nas falas de adultos, mas principalmente nas de adolescentes.

(...) eu percebo a falta de apresentar algo, pra que eles possam se...
Por exemplo, um cinema? N&o tem, quer dizer, um pouco de cultura
também né? Pra introduzir mais a cultura, tanto que o que sobra aqui
em Icaraima a noite para os jovens? (adulto G2P4)

(...) igual alguém falou ndo tem o lazer, vocé nédo tem um lazer sadio.
Vocé ndo tem nada pra fazer, a ndo ser na lanchonete da avenida e 1a
em baixo né, a tabacaria, enfim (...). (adulto G2P1)

Até porque aqui no municipio a gente ndo tem muito o que fazer. Ai
quando abriu as tabacarias, aquele lugar de espetinho, sdo lugares
que voceé vai pra se divertir. E aqui em Icaraima, a diverséo é beber e
fumar narguilé, como vocé mostrou nas fotos. (adolescente G7P2)
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(...) o municipio ndo oferece muito essas outras oportunidades acaba
sendo, tipo, 0 modo de diversdo. E so isso entendeu? Ah! Pegar final
de semana ou pegar no final da noite pra fazer isso, o uso da droga,
tanto a cerveja ou outras, (...). (adolescente G7P3)

= Acesso facil as drogas contribui para o consumo entre adolescentes

Em todos os grupos foi enfatizado o fato da droga, especialmente as licitas, estarem
disponiveis para os adolescentes consumirem. Dessa forma, a acessibilidade é percebida como
um fator que impulsiona o uso, como se observa nas falas que seguem.

(...) E, tanto o preco t4 muito facil, quanto o acesso pra adquirir.
Mesmo a droga que, antigamente, hipotéticamente, a pessoa
precisaria ter um trabalho para adquirir, hoje ta facil. Hoje qualquer
um ouve e fala que 1& tem uma boca de fumo (...). (adulto G3P3)

(...) porque tem a tabacaria ali, tem muitos lugar que vende cerveja.
Ai, vocé vé um monte de gente mascando fumo, fumando maconha.
(adolescente G6P1)

O fato de ser acessivel é o que mais influencia também. Porque igual,
a gente chega em um lugar assim, aqui em Icaraima, por exemplo, € a
gente que € menor, eles até ddo uma olhada, nédo, vocé tem dezoito?
Agora tem uns lugares que a gente vai e procura e eles nem
perguntam sabe? (adolescente G7P2)

5.3.3 O que pode colaborar para evitar ou diminuir o consumo de alcool e outras drogas por

adolescentes

= A conscientizacdo

Os participantes, em geral, entendem que a conscientizacdo € a principal ferramenta
para evitar ou diminuir o consumo de drogas por menores de idade. Defendem a necessidade
de levar mais informacdo e de oportunizar discussdes acerca dos problemas e efeitos que a
droga pode gerar em longo prazo para a pessoa que consome, sua familia e a comunidade. A
conscientizagdo é considerada uma agdo com resultados em longo prazo. Para exemplificar,
apresenta-se a seguir alguns excertos.

E, porque se analisarmos no nosso municipio, teria que partir de
campanhas de conscientizagdo na educacdo né, no préprio comércio.
(...). (adulto G5P5)
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Palestras nas escolas, né, campanhas (...) Eu acho que deveria ser
feito mais campanhas direcionadas a alcool e drogas, (...) Essas
campanhas feito na rua, musicas com o tema.(adulto G4P4)

Eu acho que deveria fazer propagandas, igual o cigarro faz. Colocar
as pessoas la toda arrebentada com cancer. Vocé colocar uma
propaganda ai pra esses jovens para eles verem o que é um alcool em
uma familia... (adulto G3P4)

(...) que fosse implantada uma forma de trabalhar também de
conscientizacdo né, que poderia se comecar nas escolas (...) como é
feito sobre a dengue também né, porque é uma realidade que a gente
vive né? Assim como a gente vive a dificuldade com a dengue, com o0s
quintais sujos, também a questéo do alcool. (adulto G3P1)

(...) se reunir em algum lugar pra conversar, falar, explicar o que
prejudica, que ndo precisa usar essas coisas pra ser feliz, tals. Era
bom fazer um neg6cio desses aqui em Icaraima. (adolescente G6P3)

* Frequentar igrejas e envolver-se em suas agoes

De um modo geral, as instituicdes religiosas e suas atividades aparecem como um
importante fator de protecdo para o consumo de alcool e outras drogas, como mostram as
falas de adultos e adolescentes.

(...) a questdo também que a gente fala que é importante né, que da
sentido, é a questdo da espiritualidade, da pessoa ter um lugar
realmente, frequentar né, (...) ter pra reconstruir seus principios (...)
A parte espiritual que ajuda e muito, eu creio. Eu acredito que as
igrejas tem um grande potencial pra salvar, ajudar e tirar desse
caminho. (adulto G1P1)

Dai tipo ele vai mudando o cotidiano dele, porque igual, talvez ele
fala assim: Ah! Hoje ndo vou sair com 0s meninos la pra ir beber uma
cerveja, porque hoje eu tenho encontro com 0s jovens entendeu.
(adolescente G7P3)

(...) um exemplo que eu vejo bastante, (...). A igreja, gente chamar
mais pra ir pra igreja, frequentar bastante. (adolescente G7P5)

= Fortalecer relagfes familiares

A familia, trazida anteriormente como fator de risco, também surge como fator de
protecdo. Isto porque pode estreitar lacos, monitorar seus entes, estar atenta aos habitos de

consumo em casa, e principalmente dar apoio, carinho e atencdo. Por estas razfes, 0s
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participantes defendem que a familia deve ser fortalecida, convidada a participar de atividades

de conscientizacdo e treino para que possa fortalecer suas relagdes.

Eu acho que formacdo com os pais, eu acho, pra td& acompanhando
essas criancas, pelo menos enquanto € crianca, que a gente vé muito
sozinho (...). (adulto G4P1)

(...) uma das maior influéncia foi a familia, em casa, vendo o pai
bébado, pai influenciando e a saida também pode ser essa. Porque se
0 seu pai falar que ndo é bom beber, se 0 seu pai ndo deixasse vocé
beber desde pequeno? Sé a familia ja ir tisourando e cortando vocé
desde pequeno, também ja muda totalmente. A mesma coisa que ajuda
pode cortar também. (adolescente G7P5)

= Fortalecer redes de atendimento e realizar trabalhos em rede

Entre os participantes adultos foi destacado o trabalho em rede como um importante

meio de enfrentamento de consumo de substancias por adolescentes. Os participantes

enfatizaram que nenhum trabalho sozinho poderd atingir os resultados que a unido dos

diversos segmentos da comunidade pode atingir. Essa posicdo esté clara nestas duas falas de

adultos.

E também seria todas as redes, as redes de parcerias que esta a
disposi¢do, que seria varias né? (...) uma ONG que desenvolva um
trabalho direcionado né? (...) A gente poderia estar desenvolvendo,
ocupando esse jovem nessa hora. Fazendo musica, esporte, uma coisa
intensa e grande pra ele ndo ficar com a mente vazia pra buscar
bebida. (...) As vezes a propria rede ndo se move junto, ndo engrena
né? Cada um quer fazer sua parte, eu vou la e fagco minha funcao,
notifico, faco aquilo, mas o envolvimento, aquele que vai além do que
é padrdo de uma conduta profissional (...). (adulto G1P1)

(...) entdo, tem que ser uma a¢ao conjunta. (adulto G5P3)

» Revisar regras e aumentar vigilancia

Em alguns grupos aparece a necessidade de aumentar a vigilancia sobre a questao do

consumo de drogas, pois tudo parece estar muito flexivel e aberto. Defendem que €

importante enrijecer as regras e a fiscalizacdo para que diminua a possibilidade do adolescente

se sentir livre para o consumo. Este pensamento € apresentado claramente nas duas falas que

se seguem de um adulto e um adolescente.

(...) teria que aumentar os impostos, a fiscalizagdo ser rigida, é. Ter a
autoridade de vocé chegar numa roda de pessoas bebendo e fazer ele
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falar onde ele comprou, onde ele adquiriu aquela bebida pra ser
punido o comerciante, ser punido ele, (...) Tinha que englobar,
controlar tudo, ser rigido. Tem uma boca ali, n6s vamos la e vamos
acabar com ela. Vamos prender o traficante e vamos desarticular a
quadrilha. N6s vamos dar um jeito nisso ai. Entdo, na minha opinido,
seria isso ali, rigidez total de tudo, em todos os niveis das drogas e do
alcool.(adulto G3P4)

Ter mais cameras, mais seguranca, mais supervisdo das pedagogas.
Essas pessoas que trabalham aqui sdo boas, mas eu acho que tinha
que ter pessoas mais rigidas. Porque vamos supor, se vocé tem
pessoas boas na lideranga... Um exemplo, tipo, se vocé tem um pai
muito rigoroso, as vezes € bom na escola ser desse jeito, mas ndo ser
tdo rigoroso, mas também n&o soltar tanto a corda, mas nao puxar
muito entendeu? Porque quando as pessoas veem que ela € rigorosa
mesmo, que ela vai fazer as coisas certinhas na escola, elas ndo vao
fazer entendeu?(adolescente G6P1)

Ofertar alternativas de ocupacéo e lazer que ndo envolva o consumo de drogas

A falta de alternativas foi mencionada como uma motivagdo para 0 consumo de

drogas. Nesta visdo, oportunizar alternativas de ocupacdo e lazer sem a presenca de drogas é

uma forma de prevenir este consumo por adolescentes, como mostram 0s excertos a segulir.

Eu acho que tem que ter mais coisas pra atrair eles sabe, €, lembra
antigamente a fanfarra, como que era bom? (adulto G4P2)

Entdo tem que ter alguma coisa que chama a atencdo deles, uma
coisa que eles gostam mesmo sabe, pra arrancar um pouco esse foco
de tanta bebida né (...). (adulto G4P2)

Porque aqui no colégio a gente € muito reunido. Entdo, é facil reunir
pra fazer alguma coisa, tipo a tirolesa, gincana, ia ser bem mais facil
pra gente reunir. (adolescente G6P3)

(...) tipo, faz a festa e coloca energético, sei 14, coca, essas coisas,
musica, o pessoal gosta disso. N&o precisa colocar fumo, essas coisas,
essas drogas. Uma festa para as pessoas ja td bom.(...) ter um
acampamento sO6 pra divertir, acampamento de férias, essas
coisas.(...) (adolescente G6P1)

Influéncia social positiva
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Na maioria dos grupos, a influéncia positiva de pares adolescentes, seus conselhos e
incentivos a comportamentos de ndo uso de drogas surge como um importante meio de evitar
ou diminuir o consumo. Esta posicao fica clara nas seguintes falas.

(...) Eu penso assim, o maior poder de influéncia pra tirar eles é deles
mesmos (...) Eu acho que o poder da palavra de um adolescente para
a palavra de um adulto, um adolescente falar: “Cara, que negocio
horrivel que vocé ta fazendo”, (...) quando se tem um grupo de
adolescentes ou de jovens, ali que tem um pensamento contrario. Eles
tém um poder entre eles de falar assim: “Nossa! Que brega que coisa
fora do padrdo. A pessoa fala: “Nossa! Entao vou parar né?”’(adulto

G1P2)

Tipo aconselhar a pessoa a parar de fumar, parar de beber, se for de
menor, tipo: “vocé ta estragando a sua vida”. (adolescente G6P5)

5.3.4 A comunidade pode colaborar para evitar/ diminuir o consumo de drogas por

adolescentes

De acordo com todos os participantes, a comunidade pode e deve colaborar para
evitar ou diminuir o consumo de alcool e outras drogas por adolescentes. Foram apresentadas

diversas opc¢des de acdes que a comunidade pode utilizar para lidar com esta questéo.

»= Ter maior envolvimento da comunidade na questéo do consumo de drogas

Para os participantes, em especial os adultos, a comunidade deve se envolver na
solucdo do problema das drogas. Deve assumir responsabilidades, fazer sua parte, se
voluntariar, dar conselhos, se posicionar frente ao problema organizando grupos de trabalho e
unindo-se para o enfrentamento do problema. Algumas falas foram selecionadas como
ilustracao.

(...) Entdo as vezes nds, n6s temos que ver que a culpa é nossa mesmo.
(...) Porque as vezes a gente fica sé na minha casa, ninguém bebe, na
minha familia ninguém bebe. Entdo, eu ndo t6 nem ai. Mas que
geracdo nds vamos deixar para as proximas geragdes? Entdo, eu
acho que o envolvimento, a responsabilidade de ser envolver mesmo,
eu posso fazer a diferenca, (...) se envolver né, porque eu acho que a
gente ta muito estacionados né. (...) E a questdo do compromisso, de
querer mudar, de querer fazer, € fazer pra querer o resultado, pra
fazer diferenca na vida da pessoa. N&o é projeto porque 0 governo
federal elaborou, ndo é isso ai, mas é querer mudar a realidade (...).
(adulto G1P1)
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(...) a sociedade, ela é a Unica capaz de mudar a atual situacdo. E a
cobrangca mais rispida do poder judiciario, das policias e das
autoridades competentes. E campanha de conscientizacdo nas
escolas, na rua mesmo, nas igrejas que é onde o pessoal ta né. (...)
(adulto G5P5)

Nos grupos, em geral, foi discutido que a comunidade precisa se reunir, formar

grupos, firmar parcerias para colaborar na fiscalizagdo e no enfrentamento do problema.

Interessantemente, os préprios participantes se colocam como parte do grupo que pode vir a

ser formado. Esta ideia é evidenciada na fala de um adulto e de um adolescente como se

segue.

(...) tem que ter 14 grupo de pessoas fiscalizando, outra entregando
panfleto: “Olha ndo use, ta aqui. Levando informagdo para o povo,
bombardeando estas pessoas, certo? (..) As pessoas de bem da
sociedade, que querem uma sociedade mais correta, sem esses
abusos, sem essas situacles, essas pessoas deveriam formar um grupo
e ir atras, ou seja, vamos |4 no promotor cobrar dele. E nessa reuniéo
com o promotor, vamos chamar o conselho tutelar para botar esse
pessoal pra trabalhar certo? Entdo, tem essa parte informativa, tem
essa parte de coibir os excessos e nds temos aquela outra parte de
formar um conselho pra ir atrés daquelas pessoas que deveriam atuar
e ndo estdo atuando.(adulto G3P3)

Um grupo de pessoas se reunir aqui na cidade pra fazer alguma coisa
assim sobre essas coisas. Fazer alguma coisa aqui na cidade sobre
alcool e drogas, pra conversar com quem é usuario ou alguma coisa
assim. Eu sei que a maioria deles ndo vao fazer, mas ai a gente pode
chamar e falar: Vamos la, vamos ver como que é! Ai, eu acho que ia
resolver bastante. (adolescente G6P3)

Valorizar/Incentivar comportamentos ndo adictos e questionar a normalizagdo

do consumo de drogas

A comunidade pode colaborar na solugdo de valorizar e incentivar comportamentos

ndo adictos. Alguns deles defendem que a comunidade deve ter um papel central nesta tarefa.

Esta posicdo aparece nas seguintes falas.

(...) A comunidade tem que valorizar quem tem notas boas na escola.
Tem que valorizar quem tem talento e ndo quem festa, quem se
diverte. Entdo, os valores sdo invertidos. Ndo tdo dando valor em
guem é bom, tem virtudes e tdo dando valor em quem ta na gandaia,
festando, se divertindo, se mostrando pro povo. Eu acho que o mau
disso é isso, ndo da valor no que é bom e dar valor no que é
ruim.(adulto G5P2)
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E o incentivo de fazer o que é bom né? E a aquela velha historia né?
Mente vazia oficina da perdi¢cdo. E universidade para o que ndo
presta e ninguém quer isso né?(adulto G1P3)

Os participantes adultos consideram que uma vez que o consumo de drogas por
adolescentes tem sido visto como algo normal na comunidade seria importante comecar a se
questionar a respeito. Para tal, & preciso problematizar a questdo deste uso e evitar promover
eventos e acdes que envolvam esse uso. Isso fica claro nas seguintes falas.

(...) é a gente comecar a achar anormal, parar de achar que isso é
normal! (adulto G1P2)

(...) E a questdo da comunidade se preocupar com isso né? (adulto
G1P3)

(...) j& imaginou se a igreja ndo aceitasse de espécie alguma, la no
patio da igreja ndo se vende bebida de alcool? La néo se serve bebida
de alcool? Ah! Mas vai ter um casamento, alugou. Nao! La nédo se
serve. Entdo, vocé vai fazer seu casamento em outro lugar. L4 na
nossa igreja prega que nao pode e ndo vai ter. Ja é um grande inicio,
pra mim, ja era um bom inicio. (adulto G5P1)

5.4 Repercussdes dos encontros de grupos focais

Ocorreram alguns desdobramentos da pesquisa que ultrapassaram o objetivo inicial
dos grupos focais. A maioria das organizacdes envolvidas percebeu a necessidade de
permanecer discutindo o tema, sobretudo, para desenvolver acdes para fazer frente ao
problema. Todos 0s grupos pediram a pesquisadora para apresentar os resultados da pesquisa
posteriormente. Os participantes entenderam que conhecer estes resultados seria fundamental
para desenvolver estratégias e planejar a¢cdes futuras.

A pesquisadora foi convidada a pensar intervencdes de carater preventivo para
algumas das instituicdes participantes. O grupo da igreja evangélica, por exemplo, solicitou a
pesquisadora que desenvolvesse oficinas de discussdo com os jovens e seus pais. Uma
professora convidou a pesquisadora para fazer uma roda de conversa com 0s pais em uma
escola de ensino especial. Esta atividade foi realizada em outubro deste ano. Ao término desse
evento, um diretor de outra escola solicitou que a pesquisadora realizasse 0 mesmo trabalho
em sua instituicdo, atividade realizada no inicio de novembro.

O grupo da igreja catdlica formou uma comissdo interna para aconselhar familias e
incluir adolescentes com problemas decorrentes do consumo de drogas em suas atividades:

retiros, acampamentos entre outros.
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O grupo do Rotary solicitou, uma semana depois do grupo focal, a presenca do
promotor de justica a fim de esclarecer as legislagbes atuais e quais as possibilidades de
desenvolver um trabalho efetivo de enfrentamento. Nesta ocasido, a pesquisadora estava
presente e foi possivel observar o quanto todos os participantes, além dos demais membros
daquela organizacdo problematizaram a tematica. Também foi discutida a importancia de se
montar um conselho municipal de politicas sobre drogas.

O ministério publico ao tomar conhecimento da pesquisa por meio do grupo do
Rotary, convidou a pesquisadora para assessora-lo juntamente com o prefeito para que fosse
montado o conselho municipal sobre drogas no municipio, lei proposta para dezembro do
corrente ano.

O grupo da associacdo de pais, mestres e funcionarios solicitou que a pesquisadora
colaborasse com as pedagogas da escola, desenvolvendo um trabalho de treinamento com os
pais e oficinas com os adolescentes, o trabalho foi pactuado para o inicio de 2018.

O grupo da associacdo do comércio e inddstria demonstrou interesse em participar e
patrocinar eventos que ndo tenham presenca de bebidas e também demonstrou interesse em
participar de novos grupos de discussao sobre a tematica.

O grupo de adolescentes do ensino fundamental pediu para que a pesquisadora
fizesse novos grupos, pois tinham outros colegas que gostariam que participasse da discussdo
realizada. Também se colocaram a disposi¢cdo para ajudar a pesquisadora para montar tais
grupos.

O grupo de adolescentes do ensino medio referiu interesse em participar de
campanhas futuras sobre &lcool e outras drogas. Também demonstraram interesse em
participar da organizacao de eventos sem alcool.

Tais repercussdes foram imediatas a partir dos grupos focais. E possivel que novos

desdobramentos surjam em decorréncia das primeiras repercussdes apresentadas aqui.
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6. DISCUSSAO

Inicialmente, é preciso comentar que a realizagcdo dos grupos focais permitiu apreender
e compreender o discurso coletivo presente na comunidade do municipio estudado. As
contribui¢bes dos participantes foram variadas e ricas em seu contetdo oferecendo um
arcabouco informativo importante para o desenvolvimento de futuros projetos ou acdes de
prevencdo ao consumo de alcool e drogas por adolescentes.

A comunidade vé o consumo de drogas por adolescentes como um problema e isso
fica claro em todos os grupos, ainda que todos reconhegam este consumo como uma pratica
social comum. Até mesmo os participantes adolescentes, que percebem 0s riscos com menos
intensidade (Matos, Carvalho, Costa, Gomes, & Santos, 2010), veem o uso de alcool e outras
drogas como algo preocupante, que necessita de intervengéo.

Estes dados mostram que existe uma percepcdo na comunidade de que este consumo
na adolescéncia é grave, o que agrega conhecimento aos dados oficiais sobre a alta
prevaléncia de consumo de drogas por escolares, a saber: que 78,4% dos adolescentes entre
15 e 16 anos afirmam ter feito uso de alcool na vida e 25,5% desta mesma faixa etaria referem
consumo na vida de alguma droga exceto alcool e tabaco (Carlini et al, 2010).

As consequéncias desse uso preocupante sdo reconhecidas tanto entre os adultos
guanto entre os adolescentes participantes, que veem o consumo de drogas como um
problema social e de salde na comunidade. De fato, tal comportamento pode acarretar
prejuizos diversos. Estudos mostram que tais substancias podem gerar: problemas agudos
como intoxicagdo e overdose; problemas cronicos relacionados a alteracOes, especialmente
neuroldgicas, duradouras e irreversiveis; aumento de risco de acidentes e violéncia; sexo
desprotegido e reducdo de cuidados de autopreservacao ja vulneravel pelo proprio ciclo de
desenvolvimento (Almeida Filho et al., 2007; Lepre & Martins, 2009).

Quando se trata de influéncias ao consumo de drogas por adolescentes a comunidade
enfatiza a importancia de fatores eminentemente sociais como a influéncia dos pares, da
familia, da comunidade e de midias. Reconhecem a importancia de caracteristicas pessoais, no
entanto, referem o contexto como grande responsavel pelo inicio e manutencdo do consumo
entre adolescentes. Tal perspectiva vai ao encontro da literatura estudada que confirma que
entre os fatores que tornam o adolescente mais vulneravel ao consumo de drogas destacam-se:
problemas de relacionamento familiar (Scherenker & Minayo, 2005); consumo constante de
substancias entre familiares, colegas e comunidade, reproduzindo o habito (Matos et al,
2010); disponibilidade e excesso da oferta da substancia na comunidade, criando uma cultura
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de aceitacdo da droga (Sartes et al, 2014); falta de informacdo ou informacdes erradas/
incompletas sobre drogas seja por parte da familia, escola, comunidade, amigos ou midia
(Costa et al, 2012).

As solucBes para evitar ou diminuir o consumo de drogas também sédo pensadas pelos
participantes inseridas nos contextos geradores do problema. H& um consenso entre eles de
que para alcancar éxito é necessaria a participacdo dos diversos seguimentos que convivem
com o publico alvo. Esta visdo corrobora o que preconizam as normas internacionais de
prevencdo ao uso de drogas por adolescentes. Para que programas de prevencdo sejam
eficazes, é recomendado o fortalecimento dos fatores de protecdo por meio de treinamento
parental, treinamento de habilidades pessoais e sociais, politicas e cultura escolar, iniciativas
comunitarias de multiplos componentes, campanhas de sensibilizacdo na midia e espacos de
entretenimento (UNODC, 2013).

Dentre as solugcbes propostas, os participantes deram énfase ao papel da familia, da
escola e da comunidade, como principais focos para intervengbes. O destaque para
intervencdes na familia ocorreu em razéo dela ser o espaco em que se constituem os primeiros
valores morais do individuo e de seu papel na prevencao ao inicio de uso, no monitoramento
de sua continuidade e no uso abusivo. Essas ideias vdo ao encontro da literatura,
especificamente, de que a familia pode funcionar como fator de protecdo ao consumo de
drogas quando o adolescente possui relagcbes familiares fortes, seu desenvolvimento é
acompanhado por pais que fornecem limites claros e que aplicam coerentemente disciplina
(NIDA, 2004). Neste sentido, o treinamento de habilidades parentais pode ser um instrumento
fundamental para o fortalecimento da dindmica familiar do adolescente (UNODC, 2013).

A escola foi diversas vezes citada como o local-chave para o desenvolvimento de
acOes de prevencdo visto que € neste ambiente que o publico alvo se reline diariamente e
estabelece relagdes com seus pares. Os mesmos referem que é na escola que se desenvolve o
processo de socializacdo na comunidade e 14 que os adolescentes escolhnem os amigos com
quem véo se identificar. Assim, a escola é o lugar onde podem ser implementadas a¢cdes com
maior foco, acesso e alcance. Nesta mesma direcdo, Castro e Rosa (2010) argumentaram que
a escola € um ambiente ideal para o desenvolvimento de programas preventivos, praticas de
reflexdo e formacdo de consciéncia, uma vez que também é responsavel pela formacao de
papeis culturais e politicos de auxilio a sociedade.

A comunidade, para os participantes da pesquisa, tem um papel central tanto na
manutencdo do problema quanto no questionamento e busca de solucBes para 0 mesmo. Ha

um consenso de que é na comunidade que o problema se desenvolve, que se torna importante
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e ganha forca. Por esta razdo, é neste mesmo ambiente que ele pode vir a se dissipar, diminuir
intensidade ou se tornar intoleravel. Este discurso confirma a literatura que destaca as
iniciativas comunitarias de mdaltiplos componentes como importante fator de protecdo ao
consumo de substancias psicoativas. Sdo destacadas também as parcerias, mobilizacdes
comunitarias e grupos organizados por apresentarem resultados positivos em relacdo a
mudanca de cultura do consumo, ao controle de venda, ao acesso a drogas e no apoio a
politicas de tabaco e alcool (UNODC, 2013). Na mesma dire¢do, é recomendada a formacéo
de grupos comunitarios de enfrentamento as drogas para: realizar reunides com a comunidade,
desenvolver campanhas educativas e atrair patrocinadores e parceiros para apoiar as
estratégias de prevencao ao uso de drogas (NIDA, 2004).

No decorrer dos grupos focais surgiram criticas contundentes a rede de atendimento
socio assistencial, em especial aos 6rgdos de protecao e justica. Neste sentido, os participantes
referem necessidade de maior implicagdo deles mesmos na cobranca e participagdo dessa
rede. H4& um consenso de que uma comunidade mais atuante, participativa e critica pode
colaborar para melhores resultados. H4 um reconhecimento de que a rede de protecdo se
encontra, na maioria dos casos, desestruturada e fragilizada em sua interlocucdo com
instancias governamentais e sociedade civil. A este respeito, Arantes (2009) defende que é
imprescindivel criar espagos de encontros, escuta, compartilhamento e producdo do
conhecimento para que se fortalecam todos os profissionais envolvidos e suas atribuicoes
preparando-os para lidar de modo efetivo no controle e protecdo dos direitos de criancas e
adolescentes.

No que concerne as repercussdes dos grupos focais nas instituices participantes, cabe
tecer que a comunidade pode ser uma colaboradora no levantamento e organizagdo de
solucdes frente ao consumo de drogas por adolescentes (Costa et al., 2012). Este pensamento
é legitimado nesta pesquisa que teve resultados pensados pela comunidade e relevantes para
futuras acdes de prevengdo no municipio estudado.

Com relacdo as limitaces do estudo a pesquisa aqui apresentada pretendeu um recorte
da realidade a partir da perspectiva das pessoas que ali vivem e se relacionam. N&o se trata de
um estudo que objetiva generalizagdo dos resultados, ao contrério, reconhece que tais
resultados servem para agOes futuras dentro do proprio contexto estudado. Os resultados
positivos alcangados no presente estudo podem servir de estimulo para que sejam feitos
estudos semelhantes em outros contextos a fim de oportunizar intervencdes contextualizadas e

principalmente adaptadas a realidade local de cada lugar.
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Finalmente, parece plausivel pensar que a presente pesquisa atuou como dispositivo
disparador para préaticas que estavam adormecidas na comunidade. Este resultado questiona a
supremacia da ideia de uma ciéncia neutra onde 0 pesquisador evita o contagio de seu objeto
de estudo. Isto porque esta “contaminacdo” foi fundamental para o empoderamento dos
participantes da pesquisa, 0 que permitiu que estes pudessem influenciar outros membros de
sua organizacdo. Este & um resultado muito satisfatdrio, pois foi além do que era o objetivo

desta pesquisa, ao mobilizar para a acéo diversos segmentos sociais da comunidade.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Percorrer os caminhos que levam ao que pensa a comunidade pode parecer uma
tarefa facil, mas ndo é. Envolve escolher organizacdes, contata-las, convencé-las a participar
de uma pesquisa cujo tema é algo tdo delicado e contraditdrio, reunir seus membros e
oportunizar um espago de escuta incondicional. Estas tarefas exigem do pesquisador uma
abertura humana que ultrapassa as regras da ciéncia, pois pressupde o desejar a perspectiva do
outro.

Além destes desafios, a pesquisadora teve barreiras internas a vencer. Vencer o medo
de que as organizagOes ndo aceitassem participar. Afastar o receio de que as questfes nao
fizessem sentido para os participantes, que eles ndo vissem o consumo de drogas por
adolescentes como um problema. Em relacdo aos participantes adolescentes, lidar com a
possibilidade de eles levarem os grupos na brincadeira. O fato de ter que novamente recorrer
ao comité de ética para consultar a possivel interferéncia da pesquisadora, em razao da mesma
ter se tornado membro do poder legislativo. Em resumo, poderiam surgir coisas que fugissem
ao controle, ou seja, as coisas poderiam nao dar certo. Felizmente, tudo deu certo.

Os grupos se desenvolveram de modo tdo natural que, as vezes, a pesquisadora
esquecia que aquilo era algo oportunizado pela pesquisa. Foram produtivos na
problematizacdo, envolvidos no reconhecimento das causas do problema e principalmente,
ambiciosos em suas solugdes. Cada grupo mostrou a sua maneira que o tempo dedicado a
pesquisa foi valioso. Pode-se pensar que eles estavam ali desde sempre esperando por aquele
momento.

O fato é que a comunidade se mostrou um terreno prospero para o desenvolvimento
de pesquisas e acdes de prevencdo ao consumo de drogas por adolescentes. Indo mais além,
demonstrou interesse e evidente motivacao para participar das atividades. O presente trabalho
contribui com a pesquisa no contexto comunitario, ao evidenciar que é no mesmo lugar que 0s
problemas emergem que se encontram as solucdes.

Por isso, finalizo este trabalho com uma frase que fala sobre este percurso.

“Quanto mais esquecido de si mesmo esta quem escuta, tanto mais fundo se grava

nele a coisa escutada.” (Walter Benjamim).
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APENDICE A - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

N° do projeto GPPG ou CAAE

A organizacdo social
representada neste ato pelo @) Senhor @)
, vem por meio desta autorizar a
realizacdo do projeto de pesquisa intitulado: Perspectivas da Comunidade Sobre o
Consumo de Alcool e Outras Drogas por Adolescentes, vinculado ao Mestrado Profissional
em Prevencdo e Assisténcia a usuérios de alcool e outras drogas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). O projeto em questdo devera ser realizado pela pesquisadora Juliana
Marques Meirinho sob orientacdo da pesquisadora responsavel Dr* Lidia Suzana Rocha de
Macedo.

N&o sdo conhecidos riscos pela participa¢do na pesquisa. Porém podem ocorrer alguns
desconfortos em relacdo ao tempo e disponibilidade nas sessbes de grupo focal. Esta ressalva
sera observada pela pesquisadora para que minimize ao maximo algum tipo de transtorno. A
pesquisadora também ficara disponivel para esclarecimentos caso surja alguma divida.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo a mobilizacdo de
segmentos sociais a reflexdo sobre o tema consumo de alcool e outras drogas por adolescentes
e levantamento de propostas de prevencéo a partir de acdes pensadas pela comunidade.

A participacdo na pesquisa sera totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso
um dos participantes decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional. Nao esta previsto
nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e ndo tera custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participacdo na pesquisa,
serd recebido todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso haja duvidas, qualquer um dos participantes podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Professora Dre. Lidia Suzana Rocha de Macedo, pelo telefone
(51)33596467, com a pesquisadora Juliana Marques Meirinho, pelo telefone (44) 84063732
ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda & sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o responsavel pela organizacao
social e outra para os pesquisadores.
O projeto sera realizado no decorrer do ano de 2017.

Nome da instituicdo

Nome do Responsavel pela Instituicdo

Assinatura do Responsavel pela Instituicdo

Assinatura da Responsavel pela Pesquisa

Local e Data:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Perspectivas da Comunidade Sobre o Consumo de Alcool e Outras Drogas
por Adolescentes.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é apreender o
discurso coletivo sobre o consumo de alcool e outras drogas por adolescentes que esta
presente em organizacgdes representativas da sociedade civil.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas
(CPAD) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: sessfes de grupos focais, com duracdo média de 90 minutos,
sobre o consumo de alcool e outras drogas por adolescentes.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Porém podem ocorrer alguns
desconfortos em relacdo ao tempo e disponibilidade nas sessbes de grupo focal. Esta ressalva
sera observada pela pesquisadora para que minimize ao maximo algum tipo de transtorno. A
pesquisadora também ficara disponivel para esclarecimentos caso surja alguma divida.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo a mobilizacdo de
segmentos sociais a reflexdo sobre o tema consumo de alcool e outras drogas por adolescentes
e levantamento de propostas de prevencéo a partir de agcdes pensadas pela comunidade.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional. Nao esta previsto nenhum tipo de
pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao terd nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, poderad entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Professora Dr?. Lidia Suzana Rocha de Macedo, pelo telefone (51)33596467, com a
pesquisadora Juliana Marques Meirinho, pelo telefone (44) 84063732 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Perspectivas da Comunidade Sobre o Consumo de Alcool e Outras Drogas
por Adolescentes.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € apreender o
discurso coletivo sobre o consumo de alcool e outras drogas por adolescentes que esta
presente em organizagdes representativas da sociedade civil

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas
(CPAD) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: sessGes de grupos focais,com dura¢do média de 90 minutos,
sobre o consumo de alcool e outras drogas por adolescentes.

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo na pesquisa. Porém podem ocorrer alguns
desconfortos em relacdo ao tempo e disponibilidade nas sessbes de grupo focal. Esta ressalva
sera observada pela pesquisadora para que minimize ao maximo algum tipo de transtorno. A
pesquisadora também ficara disponivel para esclarecimentos caso surja alguma divida.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo a mobilizacdo de
segmentos sociais a reflexdo sobre o tema consumo de alcool e outras drogas por adolescentes
e levantamento de propostas de prevencéo a partir de agcdes pensadas pela comunidade.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional. Nao esta previsto nenhum tipo de
pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao terd nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Professora Dr?. Lidia Suzana Rocha de Macedo, pelo telefone (51)33596467, com a
pesquisadora Juliana Marques Meirinho, pelo telefone (44) 84063732 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:




APENDICE D - FICHA DE DADOS DO PARTICIPANTE

Dados do Participante

Nome
Idade

Sexo

Cor

Estado Civil
Religido
Escolaridade
Profissao
Ocupacgao
Filhos
Assinatura
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APENDICE E - QUESTOES NORTEADORAS

e Questdo 01: Como vocés veem o consumo de &lcool e outras drogas por adolescentes
no municipio?

e Questdo 02: Por que vocés acham que alguns adolescentes usam drogas, 0 que pode
influenciar neste uso?

e Questdo 03: Em sua opinido, quais as solucdes possiveis para evitar ou diminuir o
consumo de alcool e outras drogas por adolescentes no municipio?

e Questdo 04: A comunidade pode colaborar para evitar ou diminuir o consumo de

alcool e outras drogas por adolescentes no municipio, de que forma?



