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RESUMO




ROSSI, L.C.C. Movendo-se entre a experimentacdo e a dependéncia de drogas: o
autocontrole do adolescente como componente interveniente. 2013. 188 p. Tese (Doutorado
em Saude Coletiva) - Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho™. Botucatu.

O consumo crescente e precoce de substancias psicoativas acarretou, em todas as partes do
mundo, importantes questdes sociais e de saude, demandando o aprofundamento
compreensivo das experiéncias dos atores envolvidos no processo. Dessa forma, o presente
trabalho objetivou compreender a interacdo de alunos adolescentes, com as substancias
psicoativas e desenvolver um modelo tedrico representativo desta experiéncia. Teve como
populacdo alvo 21 alunos do terceiro ano do ensino médio de uma escola publica estadual do
municipio de Penapolis/SP, mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, UNESP-
Aracatuba, com o referencial tedrico Interacionismo Simbdlico, referencial metodoldgico
Grounded Theory ou Teoria Fundamentada em Dados (TFD) e técnica de coleta de dados
grupos focais. O referencial metodoldgico possibilitou a identificacdo da categoria central
representativa da experiéncia dos alunos com substancias psicoativas, “Movendo-se entre a
experimentacdo e a dependéncia: o autocontrole do adolescente como componente
interveniente.”. Este processo € constituido por trés subprocessos ou categorias, que
representam o significado simbolico da experiéncia dos alunos com as substancias
psicoativas: Iniciando a interagdo com o &lcool e com o cigarro — o alcool é a substancia
inicial, consumida para acompanhar 0s amigos, superar tristezas, obter prazer e coragem e
enfrentar as situacdes proprias da adolescéncia. As bebidas de predilecdo sdo a cerveja e
vodka com energético, consumidas abusivamente em festas open bar, momento em que
experimentam o cigarro e Narguile, com a possibilidade de agregar outros psicoativos.
Mantendo o controle: Vivenciando a fase de experimentacéo — A incorporagdo da maconha
e da cocaina é uma segunda fase de experimentacdo, que ocorre de modo coletivo em festas
rotineiras. A maconha é a mais consumida, seguida pela cocaina que é utilizada como
estratégia para cessar os efeitos do uso abusivo de alcool, ndo encontrando impeditivos para o
consumo. Apontam a facilidade de acesso &s drogas pela disponibilidade e falta de
fiscalizacdo aliadas ao consumo familiar de alcool, tabaco e maconha. Por fim, os
adolescentes revelam que se sentem confortaveis ao passar da fase de atividades sociais
intensas e relacionadas a experimentacdo por propiciar o afastamento de situacdes de risco.
Perdendo o controle: Migrando da experimentacdo para a dependéncia: Ao superarem a
fase de experimentacdo de diferentes tipos de drogas muito embora para a grande maioria o
desfecho seja a continuidade da vida sem comprometimentos significativos, alguns
adolescentes podem evoluir para uma situacédo de dependéncia e uso abusivo. A dependéncia
¢ entendida como a perda de controle por decisdo pessoal do individuo que tem a “cabeca
fraca”, culminando na situagdo de dependéncia que desorganiza a vida familiar revelada nas
situacbes de roubo da prdpria familia para manter a compra e consumo de drogas. As
percepcOes reveladas nos conduzem a considerar que os fatores protetores ao uso abusivo
encontrados na literatura, estdo fragilizados e s&o identificados como fatores de auxilio para
as situagbes de dependéncia e ndo de prevengdo a experimentagdo ou ao uso abusivo,
demandando agdes de enfrentamento voltadas ao fortalecimento dos fatores protetores como a
familia e os atores do cenério escolar, por meio de ac¢des inclusivas do individuo em toda sua
complexidade.

PALAVRAS-CHAVE: Teoria Fundamentada em Dados; Interacionismo simbolico;
Adolescentes; Substancias psicoativas.




ABSTRACT




ROSSI, L.C.C. Moving between experimentation and drug addiction: the self as a
component of the adolescent actor. 2013. X p. Thesis (PhD in Public Health) - School of
Medicine, Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho". Botucatu.

The growing consumption of psychoactive substances and led early in all parts of the world,
important social and health issues, requiring a deeper understanding of the experiences of the
actors involved in the process. Thus, the present study aimed to understand the interaction of
adolescent students with psychoactive substances and develop a theoretical model of this
experience. Target population was 21 students of the third year of high school to a public
school in the municipality of Penapolis / SP, with the approval of the Ethics Committee in
Research, UNESP-Aracatuba, with Symbolic Interactionism theoretical, methodological
reference Grounded Theory or Theory Based on data (TFD) and technical data collection
focus groups. The methodological framework enabled the identification of the core category
"Moving between experimentation and addiction: the self as a component of the adolescent
actor.". This process consists of three sub-processes or categories, which represent the
symbolic meaning of the students' experience with psychoactive substances: Starting
interaction with alcohol and cigarettes - alcohol is starting substance, consumed to keep up
with friends, overcome grief, get pleasure and courage and face the situations own
adolescence. The predilection drinks are beer and vodka with energy consumed abusively
open bar at parties, at which time try cigarettes and Narghile, with the possibility of adding
other psychoactive. Keeping control: Experiencing the experimentation phase - Incorporation
of marijuana and cocaine is a second phase of testing, which occurs at parties so collective
routine. Marijuana is the most commonly used, followed by cocaine which is used as a
strategy to stop the effects of alcohol abuse, finding no impediments to consumption. They
point to the ease of access by ace drug availability and lack of supervision combined with the
household consumption of alcohol, tobacco and marijuana. Finally, show that adolescents feel
comfortable passing phase and intense social activities related to experimentation by
providing the removal of hazardous conditions. Losing control: Migrating from
experimentation to dependence: At overcome the phase of experimentation with different
types of drugs although for the vast majority the outcome is the continuity of life without
significant compromises, some teens may develop into a situation of dependence and use
abusive. Dependence is defined as the loss of control by the individual's personal decision that
has the "weak head," culminating in dependency situation that disrupts family life revealed in
situations of theft own family to keep buying and consuming drugs. The insights revealed
lead us to conclude that the protective factors against abuse in the literature, are fragile and
are identified as factors for aid dependency situations and not prevention trial or abusive,
demanding actions aimed at strengthening coping of protective factors such as family and
school setting actors through inclusive actions of the individual in all its complexity.

KEYWORDS: Grounded Theory, Symbolic Interactionism; Teens; Psychoactive substances.
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APRESENTACAO

O movimento empreendido na escolha desta tematica esta intimamente
relacionado a minha trajetéria profissional como fisioterapeuta, atuando na Reeducacédo
Postural de criancas e adolescentes.

Em 2001, iniciei minha participacdo no Projeto Pedagogia Cidada, da Pro-
Reitoria de Graduacao - UNESP, para formacao pedagdgica superior dos professores da Rede
Publica de Ensino do Estado de Séo Paulo, por meio do médulo de Saude Postural.

A participacdo neste projeto propiciou aproximacdo do cenario escolar e seus
atores, despertando meu interesse para atuacdo nas praticas educacionais em saude escolar
que, entre outras, remete a necessidade de enfrentamento dos problemas gerados pelo uso de
substancias psicoativas, bem como suas repercussdes na vida dos envolvidos: alunos,
professores e familiares.

No periodo de 2006 a 2008, no desenvolvimento da dissertacdo de Mestrado na
Pds-Graduacdo em Saude Coletiva do Departamento de Salde Publica da Faculdade de
Medicina de Botucatu/UNESP, objetivamos compreender a experiéncia interacional do
professor da rede publica com os alunos usuérios de substancias psicoativas e desenvolver um
modelo tedrico representativo desta experiéncia.

O movimento empreendido pelos professores neste processo interacional se
revelou na categoria central: “Calando-se para se preservar de um contexto ameacador,
mediante a fragilidade de se resgatar o aluno da rede publica de ensino, em interacoes
com substincias psicoativas: a experiéncia do professor”.

Esta experiéncia analisada a luz do Interacionismo Simbdlico nos permitiu
compreender que o professor conhece e reconhece 0s sinais de uso e abuso, bem como fatores
de risco e protecdo para o0 uso de substancias psicoativas, devendo participar ativamente da
elaboracdo e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento configuradas em acGes
preventivas e de resgate.

Nesta trajetoria o professor se revelou isolado e sem instrumentos que o
capacite e sustente em situac6es concretas de abuso de substancias, assumidas corajosamente,
necessitando de programas que privilegiem a educacdo continuada do professor no intuito de
prepara-lo para as mudancas sociais e modos de agir e ver 0 mundo em constante construcéo

NOS processos interacionais.
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Estas acOes para que efetivas devem contar com a participacao ativa da familia,
dos profissionais de saude e apoio das instituicdes governamentais para a constru¢do de um
trabalho voltado a saude integral de criancas e adolescentes.

A partir desta compreensdo, na segunda etapa deste estudo, desenvolvida no
periodo de doutorado, de 2009 a 2012, focamos o olhar na experiéncia interacional de alunos
de uma escola publica com as substancias psicoativas de modo a compreender suas crencas,
percepcoes e praticas relacionadas ao uso e abuso destas substancias.

Esta pesquisa foi possibilitada pela orientacdo e pelo ensino permanente de
minha orientadora, Professora Dra. Ivete Dalben, pessoa humana de alma intensa e avessa a
intolerancia, ao preconceito e ao conformismo dos que desistem da luta diéria. Pessoa humana
que alimenta o afeto e a esperanca no coracdo dos que, de alguma forma, partilham desta
jornada terrena. A ela meu respeito e agradecimento.

Imprescindivel também, registrar a participacdo da Professora Silvia Cristina
M. Bocchi, minha co-orientadora e amiga de mergulhos profundos na compreensdo dos
processos de pesquisa, na elucidacdo das duvidas, na busca da revelacdo da existéncia
humana, por meio de seu simbolico. Ensinamento e presenca para toda a vida.

Apresentamos, entdo, esta pesquisa, por meio de seis capitulos, constituidos
pela introducdo, que contempla a reviséo de literatura realizada na estruturagdo da pesquisa;
0s objetivos; a apresentacdo do método, com descricdo da técnica de coleta de dados,
referencial metodoldgico e tedrico; a descricdo dos resultados, revelados no processo
analitico; discussdo dos resultados a luz do interacionismo simbdlico e literartura cientifica;
consideracdes finais.

Por fim, retorno ao ponto em que me detenho: “Para que serve a ciéncia se ndo
for para diminuir o sofrimento da humanidade?”

Enfim a busca, enfim o caminho...
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1. INTRODUCAO

O presente capitulo, constitui-se de duas partes. A primeira parte refere-se a
descricdo das motivacdes presentes na escolha da tematica do estudo e a segunda parte,
constitui-se em uma revisdo de literatura, que aborda o conceito de substancias psicoativas, a
familia, a adolescéncia, os comportamentos de risco e de promogéo a salde, as drogas licitas,
as drogas ilicitas, a associacdo das substancias psicoativas com a atividade fisica, com a
religiosidade, com a midia, com a escola e com os professores, as estratégias de
enfrentamento ao uso de substancias psicoativas e 0s programas governamentais de

prevencao.

1.1. O interesse sobre a experiéncia interacional de adolescentes com Substancias

Psicoativas.

“As serviddes que marcam a nossa existéncia fazem com que ndo exista
situacdo humana em que ndo haja uma alienagdo mais ou menos difusa: esta
na condicdo do homem aspirar indefinidamente & autonomia, persegui-la
sem parar e fracassar ao atingi-la. Conformismos, adesdes cegas,
irresponsabilidade diante do préprio destino sdo as cristalizaces de tais
fracassos. Toda vitoria da liberdade volta-se contra ela e exige um novo
combate: a batalha da liberdade ndo conhece fim.” (MOUNIER apud
SEVERINO, 1974)

As palavras de Mounier (apud SEVERINO, 1974), nos remetem a um
guestionamento inevitavel quando o tema € uso e abuso de substancias psicoativas: O que
leva criancas e adolescentes, ao uso de substancias psicoativas, cada vez mais precocemente e
de forma abusiva? Varios estudos tém sido conduzidos com o intuito de responder a esta e
outras questdes relevantes que, se ainda ndo foram completamente respondidas, indicam
caminhos para a compreensdo dos processos envolvidos no uso destas substancias.

Neste sentido, evidencia-se a repercussdo devastadora do uso abusivo de
substancias psicoativas na vida de criancas e adolescentes a partir do cenario escolar,
entendido como espaco de socializagcdo do conhecimento cultural e cientifico, ndo podendo se
omitir do enfrentamento desta problematica, uma vez que o foco do trabalho pedagdgico

também é a prevencdo, entendido como um processo complexo e desafiador que requer uma
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abordagem desprovida de preconceitos e discriminagdes, bem como ser fundamentada
teoricamente, por meio de conhecimentos cientificos.

Considerou-se, neste estudo, a percepcdo dos alunos a respeito da tematica,
entendendo a escola como um espaco em que a crianca e o adolescente permanecem
diariamente e por longos periodos construindo e desenvolvendo, entre outras coisas, normas
de comportamento e convivéncia sociais.

Inicialmente, na busca de embasamento tedrico sobre o tema, por meio do
conhecimento ja produzido, evidencia-se que a producdo e uso de substancias psicoativas
sempre esteve presente na historia da humanidade, porém, devido ao crescente consumo
transformou-se em problema mundial de Salde Publica (TAVARES, 2004), gerando em
todas as partes do mundo importantes questfes sociais e de salde (KESSLER et al, 1994).

No Brasil, esses problemas também sdo preocupantes, estimando-se que 39%
das ocorréncias policiais anuais estejam relacionadas ao uso de &lcool e que 50% das
internagdes psiquiatricas a complicacbes decorrentes do abuso de alcool e de drogas,
sobrecarregando, especialmente, os servicos de saude, em decorréncia das manifestaces
clinicas, neuroldgicas e psiquiatricas com consequente aumento do numero de consultas
ambulatoriais e internagdes de curta e média duragdo (QUEIROZ, 2001).

Neste contexto, por apresentar-se fundamentalmente, como problema de salde
publica, o consumo de substancias psicoativas, exige medidas de enfrentamento que
implicam, entre outras, o aprofundamento compreensivo das experiéncias dos atores
envolvidos no processo.

Dentre a diversidade de cenas que poderiam ser exploradas junto ao fenémeno
consumo de substancias psicoativas, a pesquisadora optou por focar o olhar no objeto de
pesquisa: experiéncia interacional de alunos do 3° ano do ensino médio, de uma escola
publica do interior paulista, com substancias psicoativas, objetivando responder a seguinte
pergunta: Como se configura a interagcdo dos alunos de uma escola pablica do interior paulista

com as substancias psicoativas?

1.2 Revisao de Literatura

As substancias psicoativas estdo presentes na historia de varias civilizagdes,
desde a antiguidade, com finalidades principalmente, religiosas e médicas, relacionadas a
caracteristicas de algumas plantas, em modificar a consciéncia, estimulando, descontraindo ou
alucinando (MOTA, 2009).
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Para Lima (2000), substancia psicoativa é aquela que determina alteracbes do
estado natural de vigilia (consciéncia) e senso-percepcdo do sujeito, com maior ou menor grau
de intensidade. Tais alteracbes seriam de estimulacdo, sedacdo ou perturbacdo destes
indicadores de funcionamento do Sistema Nervoso Central. Assim, 0 conceito de uso abusivo
de substéncia psicoativa, é aplicado a quaisquer substancias, de natureza industrial (quimica,
cosmetica, farmacéutica) ou que se encontre livremente na natureza, se usadas exclusivamente
com o0 objetivo de se obter efeito psicoativo ndo terapéutico, ou seja, procurado pelo sujeito
sem recomendacdo médica.

As substancias depressoras mais comuns sdo: alcool, benzodiazepinicos,
barbituricos, opiaceos (morfina, codeina, propoxifeno, metadona, heroina), solventes ou
inalantes e outros. Como substancias estimulantes tém o uso da cocaina, anfetaminas e
anfetaminicos, nicotina, cafeina e outros estimulantes.

Dentre as substéncias perturbadoras do Sistema Nervoso Central estdo 0s
alucindgenos derivados da Canabis (THC, maconha, haxixe), derivados indélicos (plantas e
cogumelos), substancias sintéticas (LSD-25, ecstasy) e outras substancias (MOZINI, 2002).

Em decorréncia do conhecimento destes efeitos psicoativos, na busca de
alternativas para enfrentar as situacGes de estresse, inseguranga, soliddo, dentre outras, o
homem tem ansiado pelo prazer imediatista, como fuga as adversidades da vida e, assim, as
drogas séo utilizadas, muitas vezes, com a finalidade de aliviar as dores humanas mas, com a
possibilidade de se perder o controle, culminando no uso abusivo ou dependéncia quimica
(CONSTANTINO; BATISTA; BATISTA, 2012).

Muito embora, seja considerado dificil distinguir com precisdo o uso, abuso ou
dependéncia, o uso é considerado qualquer consumo com experimentacao esporadica; o abuso
ou uso nocivo é aquele que se relaciona a perdas biopsicossociais, € a dependéncia é o
consumo descontrolado, acarretando graves problemas aos seus usuarios(FIGLIE et al.,2010)

O conceito de droga licita (psicofarmacos, alcool, tabaco) e ilicita (maconha,
cocaina, LSD, entre outras) leva em conta o critério legal utilizado no Brasil, mas ressaltando-
se a importancia, como discutido por Lima (2000), além do critério técnico, cientifico ou
farmacoldgico, dos diversos contextos socioculturais.

Diante dos diversos olhares sobre o consumo das substancias psicoativas, a
antropologia social discute que o “mundo das drogas ¢ dos drogados” ¢ definido, pelos ndo
drogados, como conjunto de pessoas e habitos homogéneo, que se caracteriza pela interacéo
do sujeito, em algum momento da vida, com uma substancia psicoativa. Este primeiro contato

seria 0 inicio para o uso crescente de drogas das mais leves até as mais pesadas, com o sujeito
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se distanciando das regras “normais” de comportamento social. Uma outra vertente
significativa entre os estudiosos, oriunda da psicanélise e psicologia sugere a predisposi¢cdo
psicoldgica ao abuso de drogas em jovens com problemas no nucleo familiar e na relagdo com
0s pais. Ha também os estudos que apontam as caracteristicas socio demograficas, ambientais,
de personalidade, das interagbes com a sociedade, culturais e outras como fatores de risco
para 0 uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas pelos adolescentes. O que se
constata é que o uso, abuso ou dependéncia de uma substancia psicoativa pelo sujeito nao se
relaciona tdo somente a uma causa, como doenca mental, desvios de conduta, marginalidade,
grupo de amigos, entre outros, mas a uma relacdo dindmica de associagdes (LIMA, 2000) a
que se encontram expostos, com maior vulnerabilidade, criancas e adolescentes no cenario
escolar.

Neste sentido, a crianca inicia sua vida em um mundo constituido por vinculos
e relagbes, com tradigdes, normas de direito e moral, concepcbes ideoldgicas e outros
elementos configurados historicamente e concretamente relevantes. E neste mundo que a
crianca ira formar sua consciéncia, estilo de vida e de reacdo individual (MINAYO, 1998).

Sartre (1980) apud Minayo (1998), argumentando sobre a relacdo dialética
entre o individuo e a sociedade afirmou: "Eu sou o que consegui fazer com o que fizeram de
mim." Ainda neste sentido, Marx e Engels (1971) apud Minayo (1998), afirmaram que: "O
homem desenvolvera sua verdadeira natureza no seio da sociedade e somente ali; razdo pela
qual devemos medir 0 poder de sua natureza ndo pelo poder do individuo concreto, mas pelo
poder da sociedade."

A construcdo de normas para 0s comportamentos sociais (OETTING,
DONNERMEYER, 1998), ocorre preponderantemente no contexto das interagdes com as
fontes primaérias de socializacdo que, na sociedade ocidental, sdo a familia, a escola, e 0s
amigos na adolescéncia. Essas trés fontes sdo mediadoras dos jovens com as fontes
secundarias de influéncias sociais: religido, midia e comunidade. Vinculos frageis entre o
jovem e as fontes primarias séo fatores de risco para a instalacdo de desvios, incluindo-se o
uso de substéncias psicoativas. Relagdes saudaveis com a familia e a escola previnem relagdes
dos jovens com fatores de risco como “mdas companhias” na adolescéncia. (SCHENKERL &

MINAYO, 2003).

1.2.1 A Familia
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As diversas teorias existentes sobre a familia tentam explicar a estruturagdo
desse grupo, que foi se modificando desde sua origem ancestral. J& foi um conjunto de
escravos ou criados, de acordo com a origem etmologica do vocabulo famulus que significa
escravo, servo. Na era medieval, a fungdo da familia era a de assegurar a transmisséo da vida,
do nome e dos bens materiais (FREITAS, 2002).

A partir do século XV, as criangas ficavam em casa até os 7 ou 9 anos de
idade, quando eram enviadas para casa de um mestre para aprender um oficio como aprendiz.
As relagdes entre mestres e aprendizes eram mais importantes do que entre pais e filhos.
Nessa mesma época surgiu a escola como fornecedora de educacao. Nos séculos XVI e XVII
0 modelo familiar se modifica e os pais cuidam de sua educacgéo, carreira, trabalho, futuro,
etc.

Ja a familia moderna, tem a funcdo primordial de educar e proporcionar bem-
estar as criancas. Griinspun (1983) menciona que a familia ja passou pelas eras patriarcal,
matriarcal e hoje vive a era filial, na qual quem manda € o filho. A crianca se apresenta como
o centro da familia e da sociedade, modificando a estrutura da familia e consequentemente da
sociedade.

A familia é, portanto, uma instituicdo que permite diferentes arranjos,
apresentando como funcdo bésica a socializagdo priméria das criangas e dos adolescentes
Schenker e Minayo (2003). Nela ocorrera as primeiras identificacdes, espelho para
identificacbes futuras, reproduzindo padrbes culturais e concentrando possibilidades de
constituicdo dos sujeitos e cidaddos (AMAZONAS, 2003), que terdo papel relevante na
criagdo de condigdes relacionadas, tanto ao uso abusivo de drogas pelo adolescente quanto
aos fatores de protecdo a medida que se apresenta como um dos elos mais fortes dessa cadeia
multifacetada, que forma o uso abusivo de drogas instaurado na adolescéncia.

A Familia é considerada por Osério (1992), uma unidade grupal na qual se
desenvolvem trés tipos de relagcOes pessoais: alianca (casal), filiacdo (pais e filhos) e
consanguinidade (irm&os) que objetiva preservar a especie através da descendéncia,
fornecendo condicBes para construgcdo de suas identidades pessoais e de valores éticos,
estéticos, religiosos e culturais. Sua estrutura permite também a divisdo da familia em nuclear
(conjugal) constituida por pai-mée-filhos, extensa (consanglinea) composta por outros
membros que tenham lacos de parentesco, a monparental que contempla um Unico parente
direto e a abrangente que inclui pessoas que ndo sdo parentes, mas que coabitam. De acordo
com a estrutura familiar, diferentes papéis sdo assumidos pelos seus membros: num casal que

ndo possui filhos os papéis se resumem em marido e mulher; com relagdo a familia nuclear
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seriam os de pai, mée e filhos; em uma familia extensa sdo incluidos os papeis dos avds, tios e
outros, ou ainda pessoas que coabitam. Ocorrendo, no processo de interagdo familiar a
influéncia reciproca na relacdo entre pais e filhos, na qual a psicodindmica reside em seu
carater interativo, através de processos de trocas, mutualidades e interacdes afetivas.

Em revisdo critica da literatura sobre as questfes relativas ao uso indevido e
abusivo de drogas por adolescentes e a co-participagdo da familia, Schenker e Minayo (2003)
identificaram que, familias com dificuldade em estabelecer normas e limites para seus filhos,
independente de sua constituicdo, eram as que apresentavam filhos com uso indevido ou
abusivo de substancias. Em relacdo ao jovem isso se manifesta na falta de assertividade e na
ambiguidade com relacdo as leis e normas. As préaticas de criacdo caracteristicas do meio
familiar de adolescentes que apresentam desordens de conduta e abuso de substancia s&o:
administracdo insatisfatéria da familia, criacdo omissa, disciplina e monitoramento parental
inadequados, irritabilidade dos pais, processos familiares coercitivos. Pelo fato de ser co-
responsavel pela formacdo dos individuos, a familia esta diretamente implicada no
desenvolvimento saudavel ou adoecido de seus membros, se apresentando como elo entre
seus membros e as diversas esferas da sociedade, exercendo, portanto, influéncia ao uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (FREIRES; GOMES, 2012)

De acordo com Grandesso (2000) as relagfes entre os individuos sdo co-
construidas, através de processo de co-responsabilidade pela criagdo, desenvolvimento e
qualidade dessa relacdo. Crescer e passar da etapa familiar para a seguinte implica

negociagdes que resultam em modificacdes nas relacdes previamente estabelecidas.

1.2.2 A Adolescéncia

A adolescéncia € a faixa etaria de maior vulnerabilidade, na qual o jovem
experimenta novas condutas, dentre as quais, a experimentagdo e uso abusivo de drogas,
licitas e ilicitas considerando que, neste periodo critico para o desenvolvimento de
competéncias pessoais e interpessoais, e aquisi¢do de habilidades para a tomada de decisdes, 0
uso de drogas se apresenta como um forma de lidar com as situagfes problematicas. Neste
momento de vida, o adolescente busac novas condutas, procurando se inserir em grupos
pessoais, nos quais passa a ter relagdes de amizade e intimas, com pessoas diferentes do seu
grupo familiar (FREIRES; GOMES, 2012).

A vulnerabilidade para a experimentagdo e uso precoce de drogas, na

adolescéncia, esta relacionada a questdes inerentes a juventude como aceitacdo social, desafio
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a estrutura familiar e social, conflitos pessoais, mas, também estd relacionada a aspectos
familiares como estrutura da familia como apoio e protecdo e presenca de drogadicdo. Estes
fatores se relacionam a outros determinantes como o facil acesso as drogas, a permissividade
e a falta de fiscalizacdo, apontando para a relevancia da familia como equipamento protetor
fundamental para o uso de drogas.

No entanto, a preocupacao da sociedade com a adolescéncia é recente. Na Gra
Bretanha, no ano de 1884, foi fundada a Associacdo dos Médicos Escolares, voltados
especificamente para a adolescéncia (SAITO 2001).

De acordo com o historiador francés Philippe Ariés (1881) a adolescéncia foi
confundida com a infancia e idade adulta até o século XVIII. Segundo o autor épocas distintas
se atentou o olhar para um periodo da vida humana: no Século XVII para a juventude, no
século XIX para a infancia e no século XX para a adolescéncia. Este fato é atribuido as
mudancas demograficas requerendo um olhar mais atento a uma ou outra populacdo e
exprimindo a reacdo da sociedade diante da duragéo da vida.

A partir do trabalho de Stanley Haal sobre a adolescéncia em 1904, esta parcela
da populacédo passou a ser objeto de estudo e atencdo (Saloméo, 2007).

O socidlogo francés Serge Moscovici (1961) com sua abordagem sécio-
historica, considerou a adolescéncia como uma criacdo histérica da humanidade, passando a
ter o significado de um momento da vida interpretado e construido histéricamente pela
humanidade (OZELLA, 2003; BOCK, 2001).

Na segunda metade do século XX, diferentes estudos tiveram o adolescente
como objeto de estudo, mas apenas a partir de 1970 a salde passou a se ocupar de estudos
sobre a tematica na perpectiva de construcdo de conhecimento (COATES, 2003; SAITO
2001; BOCK, 2001; AYRES, 2000; CORREA, 2000).

No contexto atual, os adolescentes sdo vistos como um grupo social de
caracteristicas proprias necessitando de um olhar que contemple estas caracteristicas para o
cuidado em saude. Entende-se que a adolescéncia difere da infancia, da idade adulta e da
velhice de maneira geral, sobretudo, nas questfes relacionadas a saude, demandando estudos
que permitam conhcé-la.

A adolescéncia é traduzida como um estagio do desenvolvimento humano, com
significados especificos, a partir dos quais se colocariam necessidades de saude que se
relacionam ao contexto social, cultural e familiar em que estcdo inseridos. (SALOMAO,
2007)
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Saito (2000) postula que a adolescéncia é uma etapa crucial do processo de
crescimento e desenvolvimento, caracterizada pela transformacéo fisica, psiquica e social do
ser humano inserido em um contexto cultural.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera adolescente o individuo
entre 10 e 19 anos, mas alguns autores referem em diferentes estudos a idade entre 10 a 19
anos como adolescente e a de 15 a 24 anos como jovens (SPOSITO, 1997; MADALLENO,
SUAREZ, 1995; MADEIRA, RODRIGUES, 1998; SUAREZ et al, 1985). De acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), € considerado adolescente o individuo entre 12
e 18 anos de idade (BRASIL, 2012).

As diferentes delimitacGes da faixa etaria que detrminam o periodo da
adolescéncia sdo irrelevantes no que diz respeito as modificacBes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais que ocorrem neste periodo de vida. De acordo com o contexto em que se inseri, a
adolescéncia como processo pode comecar antes dos 10 anos, sem término delimitado com
precisdo. Muito embora seu inicio possa ser definido pelas mudancas biolégicas no comego
da maturacdo sexual, definida como puberdade, sdo o0s aspectos socioeconémicos que
determinaram o seu término, a partir do momento em que o adolescente passar a ser
economicamente independente da familia. Portanto, este periodo pode ser mais curto para
jovens das camadas sociais mais pobres, por comegarem a trabalhar precocemente e pode se
prolongar para jovens das camadas sociais de maior poder econémico, em que 0s jovens tém
um tempo prolongado de preparo para insercdo no mercado de trabalho (KLEINERT, 2007;
LEAL e SAITO, 2002).

Portanto, na adolescéncia a pessoa se constréi e aos seus significados,
influenciados pela histdria, tradicdo e cultura que contribuem para a expressdo de seus
valores, apesar das diferencas sociais e acondmicas, mas também influenciados por elas
(MADEIRA, RODRIGUES; 1998).

As vulnerabilidades dos adolescentes tém aumentado com o0s processos de
aumento da urbanizacdo, alta tecnologia, informacao, alteracdo do nucleo familiar, violéncia e
mudanca, social, econémica e cultural (CARVALHO, 2003; SANT’ANA, 2003), que
compromete o suporte adequado pelos familiares, professores e profissionais da saude, que
sd0 0s mais proximos do seu cuidado.

O desconhecimento das particularidades desta etapa da vida resulta em rétulos
discriminatorios que comprometem o desenvolvimento de agdes voltadas a prevencdo e
promoc¢do de saude desta populacdo, aumentando, assim, a vulnerabilidade do adolescente
(COLLI, 2002).
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Icami Tiba (1994) define a adolescéncia como um segundo parto, no qual a
crianga nasce da familia para a sociedade, significando que o modo de sentir, viver, pensar e
agir dos pais frente a vida sera determinante para a construcdo deste adolescente e sua
passagem para a idade adulta, em que ele passara a fazer suas préprias escolhas a partir de
suas vivéncias no meio familiar.

O termo adolescéncia refere-se ao processo de desenvolvimento psicoldgico
que se relaciona com os mecanismos de crescimento fisico, definidos pelo termo puberdade.
Compreendendo o periodo de transicdo da infancia para a idade adulta, entre os 13 e 19 anos
de idade. Entretanto, este periodo varia de acordo com a cultura e esta abrangendo periodos
cada vez maiores, podendo se estender até os 22 anos ou mais, idade na qual se considera que
o individuo seja capaz de estabelecer sua identidade pessoal (HERBERT, 1991).

Osorio (1992) definiu que a tendéncia é reservar o termo puberdade para as
modificacOes bioldgicas dessa faixa etéria, e adolescéncia para as transformagfes psicosociais
que as acompanham. Entretanto, o autor salienta que esses dois termos séo indissociaveis e é
justamente o conjunto de suas caracteristicas que confere unidade ao fendmeno da
adolescéncia.

De acordo com Gherpelli (1998), o adolescente pode ser definido como um
individuo com o corpo na puberdade e a mente descobrindo o pensamento, mas que ndo se
pode precisar o inicio da puberdade, pois cada pessoa se desenvolve de forma individual e
progressiva, podendo comegar aos 0ito ou aos onze anos.

As mudancas bioldgicas englobam o crescimento fisico e a maturacdo sexual
que tém carater universal entre os povos. Ja as transformacgdes psicossociais dependem do
ambiente em que esta inserido o adolescente, dependente de diferentes culturas, condicao
socio-econdmica, valores, normas e instituicdes que determinam a singularidade da vivéncia
da adolescéncia para cada individuo (SAITO, 1998).

Neste periodo repleto de transformacbes, as modificacbes corporais da
puberdade passam por trés estagios: o pré-puberal, com as primeiras modifica¢bes corporais;
o puberal em que meninos e meninas ja apresentam capacidade reprodutiva e pds-puberal em
gue os oOrgaos funcionam como num adulto e adquirem caracteres sexuais secundarios.
Paralelamente as modificagbes corporais proprias da puberdade, o adolescente apresenta
aspectos especificos de desenvolvimento psicosocial com relagdo as idades: dez a doze anos -
€ o0 inicio da aquisicdo do pensamento abstrato que ird coexistir com o concreto,
desencadeando a formulacdo de hipoteses que, muitas vezes, sdo vividas como verdades e

determinantes de seu comportamento. E uma fase de ambiguidades em que o adolescente
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apresenta atitudes infantis e adultas, com grandes mudangas e expectativas que repercutem em
suas relagdes familiares e sociais; treze a catorze anos — nesta fase ha uma maior
probabilidade do adolescente romper com os conceitos adquiridos no meio familiar, buscando
novos conceitos. Nesta busca encontra-se muito vulneravel, e ao deparar-se com situacoes
novas defende-se por meio da oposi¢do e da agressdao. Os meninos, geralmente, tornam-se
bravos, mal-humorados, contestadores, insatisfeitos, impulsivos, entre outros. As meninas
lutam pelo seu ponto de vista e por justica, apresentando-se mais falantes que os meninos e
chorando com facilidade; quinze a dezessies anos — é a fase que Tiba (1994), denomina de
mutacdo em que 0s meninos estdo saindo do estirdo, apresentam alteracdo da voz, pele
seborreica e suada; dezesseis anos em diante — € o0 momento de desfrutar a adolescéncia, com
uma tendéncia ao egocentrismo e a vida em grupo que adquire uma importancia fundamental
em sua vida. O grupo passa a ser composto por ambos os sexos havendo forte cumplicidade
entre seus membros. E 0 grupo que ird orientar a moda, a mésica, 0 comportamento e até a
linguagem, apresentando normas implicitas que precisam ser seguidas para a aceitacdo dos
membros. Inserido ao grupo, o adolescente, pde em pratica seu papel social, compartilha atos
e idéas, decide sobre os valores que ira respeitar, aprendendo a enfrentar conflitos a medida
que divergéncias de opinides se apresentem (GHERPELLI, 1998).

A fase da adolescéncia é muito complexa, com ganhos e perdas importantes. A
negacao desse sofrimento € que se traduz em uma das graves patologias desse periodo da vida
do ser humano. Essa negacdo, muitas vezes, conduz a comportamentos anti-sociais e
autodestrutivos, encobridores de uma intensa angustia existencial. Neste contexto, o
adolescente € extremamente vulneravel aos apelos provenientes do mundo das drogas em
virtude das modificagGes pelas quais passa o seu mundo interno (FREITAS, 2002).

Neste sentido, Aratangy (1998) afirma que o que impulsiona o adolescente as
drogas esta, na origem, muito proximo do que impulsionou 0 homem as grandes descobertas,
buscando o desafio do desconhecido e rompendo limites. Apresentando como caminho para o
entendimento deste problema o respeito a genialidade que habita os adolescentes, sem
provocar a loucura que se esconde por trds dela, estimulando a coragem e inquietacdo dos
jovens, sem favorecer a violéncia, a criminalidade e o uso de drogas.

As pesquisas apontam que é na adolescéncia e nos primeiros anos da terceira
década de vida que ocorre 0 inicio do consumo regular ou abuso, para a maioria das drogas,
sendo que o consumo do alcool antecede e predispde para 0 uso de outras drogas de abuso,

principalmente as ilicitas (LIMA, 2000).
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As mudancas bioldgicas, fisicas, cognitivas, emocionais e sociais vivenciadas
pelos adolescentes se relacionam a fase da vida em que passam a incorporar novas praticas,
comportamentos e avangos para uma vida autbnoma, mas sdo estes mesmo aspectos que
expdem os adolescentes a diversas situacfes de risco a salde e a vida dos adolescentes
(PENSE, 2009).

Desta forma, a infancia e a adolescéncia sdo periodos criticos em que habitos e
comportamentos sdo estabelecidos, incorporados e, muitas vezes, mantidos na idade adulta no
qual se tornam dificeis de serem modificados. De acordo com Farias (2004), os
comportamentos presentes no dia-a-dia sdo importantes para a manutencdo da salde e
qualidade de vida, podendo afetar de forma positiva ou negativa, os niveis de salde das
pessoas. Ao afetar negativamente denomina-se comportamento de risco, que, quando
adotados pelos adolescentes, tém sido associados as principais causas de morte e disfuncdes
organicas, que, por sua vez, predispdem a doencas cronico-degenerativas.

A exposigéo a fatores de risco comportamentais, como o tabagismo, consumo
de alcool, alimentacdo inadequada e sedentarismo tem, com frequéncia, inicio na adolescéncia
e estdo associados ao desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como as
cardiovasculares, diabetes e cancer, que lideram as causas de ébito na vida adulta no Pais e no
mundo.

Destaca-se também que, as causas externas sao as principais causas de morte,
sequela e inacapacidades entre os adolescentes e jovens brasileiros, o que reflete a exposicéao a
situacOes de risco vividas pelos adolescentes e que podem ser objeto de acBes preventivas que

minimizem seus impactos (PENSE, 2009).

1.2.3 Comportamentos de risco e promocao a saude

Entre os comportamentos que se apresentam como fatores de risco a salude
(FARIAS, 2004), o uso de bebidas alcodlicas, tabaco, drogas ilicitas e niveis insuficientes de
atividade fisica sdo os mais evidentes no estilo de vida dos escolares. Ndo havendo ddvidas
entre 0s pesquisadores de que, na maioria dos paises ocidentais, 0 maior consumo de
substancias psicoativas esta relacionado ao uso das substancias licitas: alcool, tabaco,
ansioliticos/tranqilizantes e a cafeina. E, em segundo lugar as drogas ilicitas: inalantes,
maconha, cocaina, alucindgenos e substancias receitadas pelos médicos, mas utilizadas de
forma ilicita (xaropes, anfetaminas, moderadores de apetite, anticolinérgicos centrais e

Opiaceos).
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O élcool e o tabaco séo considerados drogas licitas, mas a legislacdo brasileira
proibe sua comercializagdo entre menores de 18 anos. Portanto, o uso destas substancias é
ilicito para as criancas e adolescentes. No entanto, este fato parece nédo limitar o acesso a estas
substancias, em nenhum dos estudos encontrados sobre uso de drogas. Esta situacdo é ainda
mais preocupante ao se considerar que o uso e abuso de alcool e tabaco esta associado a
fatores de risco a saude da populacdo em geral. Entre criangas e adolescentes, esta pratica
relaciona-se a outros comportamentos de risco, sobretudo como porta de entrada para as
drogas ilicitas (MUZA et al., 1997), encontrando-se estudos que demonstram a sequéncia de
drogas consumidas relatadas em grupo de usuérios de crack, no qual reforcam esta passagem
pelo alcool e/ou tabaco, posteriormente a maconha e outras drogas ilicitas até o crack
(SANCHEZ e NAPPO, 2002).

1.2.4 Drogas Licitas

1.2.4.1 O Alcool

E sabido que o consumo de SPAs tem aumentado significativamente nos
ultimos anos. Conforme Bortoluzzi et al.(2010), discute o aumento crescente do consumo de
psicoativos, apontando particularmente, para o consumo de bebidas alcoolicas, estimando-se
que, em todo o mundo, aproximadamente dois bilhdes de pessoas, consomem bebidas
alcoolicas, e em torno de 3,8% (76,3 milhdes) apresentam complicacGes relacionadas ao seu
uso. No Brasil, o consumo precoce de alcool é estimulado pelas insignificantes limitacfes ao
consumo e venda para menores, aliado ao baixo custo e ao estimulo das propagandas na
midia.

O uso de alcool na adolescéncia expde o individuo a um maior risco de
dependéncia quimica na idade adulta, sendo um dos principais preditores de uso de alcool
nesta etapa da vida e esta associado a varios prejuizos neuropsicologicos, como na memoria.
Outros danos cerebrais incluem modificagdes no sistema dopaminérgico, como nas vias do
cortex pré-frontal e do sistema limbico, acarretando efeitos significativos em termos
comportamentais e emocionais em adolescentes, prejudicando a aquisi¢éo de habilidades que
0 adolescente necessita desenvolver e que sdo mediadas por este circuito — como o
aprendizado de regras e tarefas focalizadas. O hipocampo, associado a memdria e ao
aprendizado, é afetado pelo uso de &lcool por adolescentes, apresentando-se com menor

volume em usuérios de alcool do que em controles e tendo sua caracteristica funcional afetada
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pela idade de inicio do uso de alcool e pela duracdo do transtorno. Estes dados s&o
importantes, pois demonstram haver um efeito cerebral consequente ao consumo de alcool em
adolescentes; os efeitos ocorrem em areas cerebrais ainda em desenvolvimento e associadas a
habilidades cognitivo-comportamentais que deveriam iniciar ou se firmar na adolescéncia
(PECHANSKY, 2004).

Embora licitas, o 4&lcool e o tabaco sdo drogas que contribuem
significativamente para a mortalidade geral (LIMA, 2000), sendo que o uso abusivo do alcool
contribui para as mortes violentas por causas externas (SOUZA, 1994).

Nos paises desenvolvidos, o alcool desponta como terceiro fator de risco para
morbi-mortalidade, responsavel por 9,2% dos anos de vida perdidos ou incapacitados, e as
drogas ilicitas aparecem em oitavo lugar. Nos paises em desenvolvimento com baixa
mortalidade, como o Brasil, apenas o alcool, dentre as substancias psicoativas, surge como
principal fator de risco, com 6,2% dos anos de vida perdidos (DESJARLAIS ET AL, 1977;
UNODC, 2003).

O uso de substancias estabelecido entre os 14 e 15 anos de idade pode ser
prenunciado pelo comportamento social e escolar demonstrado entre os sete e 0s nove anos de
idade (BAHLS e INGBERMANN, 2005).

Em estudo longitudinal, Hops et al, (1999) avaliaram 365 criancas, entre sete e
quinze anos de idade, quanto as habilidades escolares e sociais, e quanto ao ambiente em casa.
Observaram que quanto maiores as dificuldades escolares e sociais na escola elementar —
correspondente ao nosso ensino fundamental - mais as criancas entraram em um continuum de
uso de drogas estabelecido na pesquisa: sé uso de alcool, sé alcool e tabaco, ou alcool, tabaco
e maconha e outras drogas.

Diversos estudos, a despeito de peculiaridades locais, evidenciam
invariavelmente que o alcool é a droga mais utilizada pelos adolescentes, seguida a distancia
por tabaco, inalantes e medicamentos psicotropicos (SILBER, 1998; BAUS, 2002,
PECHANSKY, 2004, GUIMARAES, 2004; ROMERO e DALBEN, 2007).

No Brasil, mais de 90% das interna¢Ges hospitalares por dependéncia e 70%
das mortes violentas, sdo devido ao uso de éalcool (SOLDERA, 2004), sendo que
aproximadamente 50% dos dependentes de alcool também abusam de outras drogas ilegais,
estando o alcool presente em 25 a 30% dos suicidios e em 50 a 70% dos homicidios
(GOODWIN, 1989).

Calcula-se que 10 a 12% da populacdo mundial (WHO, 1999), e 11% da

populacgéo brasileira (CARLINI, 2002) sejam dependentes de alcool, estando o uso do mesmo
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presente na vida de mais da metade dos jovens brasileiros com aumento crescente de usuérios
de drogas nos ultimos anos.

Em 2009, implantou-se o Sistema Nacional de Monitoramento da Salde
Escolar em resposta ao Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007, que institui o Programa
Saude na Escola - PSE, com o objetivo de integrar as redes de Educacdo Bésica e a rede de
Atencdo Basica a Salde nos territorios de responsabilidade das equipes de Satde da Familia.

Neste contexto, prop6s-se a realizacdo da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar - PeNSE como instrumento de informacdes do sistema de vigilancia para escolares. A
pesquisa teve como publicoalvo escolares do 9° ano do ensino fundamental (antiga 82 série)
de escolas publicas ou privadas das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal,
listadas pelo Censo Escolar 2007, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira, do Ministério da Educacdo - INEP/MEC, que informaram
possuir turmas de 9° ano do ensino fundamental.

Os dados da PeNSE mostraram que 71,4% dos escolares ja experimentaram
bebida alcodlica alguma vez. A maior frequéncia de experimentacdo de bebida alcodlica
ocorreu com escolares do sexo feminino (73,1%), sendo a proporcao de experimentacdo entre
0s do sexo masculino também elevada (69,5%). A experimentacdo de bebida alcodlica foi de
75,7% entre os escolares das escolas privadas e de 70,3%, entre os escolares das escolas
publicas (2009).

1.2.4.2 O Tabaco

Considerado um dos principais problemas de salde publica no mundo, o
tabagismo &, muitas vezes, denominado como “epidemia global do tabaco”, despontando
como a principal causa de morte evitavel de 200 mil brasileiros e quase cinco milhdes de
pessoas no mundo anualmente. No entanto, embora de efeitos nocivos conhecidos, por
manifestar complicagdes a saude ao longo de varios anos, muitas vezes ndo sdo relacionados
ao habito de fumar (OGA, CAMARGO e BATISTUZZO, 2008).

A OMS aponta a dependéncia de nicotina como o principal problema de saide
publica da maioria dos paises desenvolvidos. Na populagéo brasileira, dados do Ministério da
Saude (2003) demonstram que, 1/3 da populacdo adulta do pais é fumante (27,9 milhdes de
pessoas), sendo 60% do sexo masculino e 40% do feminino, com aumento significativo do

uso de tabaco nas faixas etarias mais jovens.
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O crescimento do uso do cigarro por jovens é fomentado pela aceitacdo social,
legalizacdo comercial e precocidade no inicio do habito de fumar, culminando com o
desenvolvimento de doencas tabaco-relacionadas entre pessoas jovens e adultas,
economicamente ativas (ALMEIDA, 2006).

Com dados alarmantes apontando que, diariamente, 100.000 jovens
comecavam a fumar, e 80% destes de paises em desenvolvimento com idade média de
iniciacdo aos 15 anos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a considerar 0
tabagismo como uma doenca pediatrica (WHO, 2001).

Estudo realizado pelo INCA, 6rgdo do Ministério da Saude responsavel pela
Politica Nacional de Controle do Céancer, que coordena as a¢des nacionais do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), realizou Inquérito sobre Tabagismo entre
escolares (Vigescola), entre 2002 e 2003 envolvendo estudantes de 13 a 15 anos de idade em
12 capitais brasileiras. Os dados mostraram que a experimentagdo de cigarros até os 13 anos
de idade variou no sexo masculino de 58% em Fortaleza a 36% em Vitoria, e, N0 sexo
feminino, de 55% em Porto Alegre a 31% em Curitiba. A prevaléncia de experimentacdo foi
maior entre meninos do que entre meninas em todas as capitais pesquisadas exceto em Porto
Alegre e em Curitiba, onde se observou uma relagéo inversa.

O tabagismo é a principal causa prevenivel de mortalidade em paises
desenvolvidos, em decorréncia de doencas tabaco associadas como o cancer, as
coronariopatias e a doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), mas a maioria dos fumantes
ndo reconhece o tabagismo como fator causal destes disturbios (ROSEMBERG, 1981,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997; YANG et al., 1999).

Considerando-se que o risco as doencas tabaco-associada aumenta com a
duracdo do tabagismo, estima-se que pelo menos 50% dos fumantes habituais, que comecam a
fumar na adolescéncia, irdo morrer em virtude do habito de fumar (FIORE, 1992; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997).

A mortalidade mundial por doencas tabaco-associada esta em torno de 4,9
milhdes de mortes por ano, o que representa 10 mil mortes por dia. Estima-se que em 2030,
podera haver 10 milhdes de mortes por ano, sendo metade delas em individuos em idade
produtiva. Apesar do tabagismo ser a causa mais comum de morte evitavel, estudos apontam
que sd@o 140 mil mortes evitaveis por ano, referentes apenas aquelas associadas as doengas
cardiovasculares (MEISCHKE ET AL, 2000).

O tabagismo é um relevante problema de saide publica em todo o mundo,

estimando-se que 1/3 da populacdo mundial adulta seja fumante e, em sua maioria em paises
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em desenvolvimento. O Brasil é o quarto maior produtor e o maior exportador mundial de
folhas de tabaco, e a prevaléncia total de tabagismo no Brasil em adultos é de 32,6%, com
39,6% nos homens e 25,4% em mulheres (LUPPI, 2006). Apesar destes dados, a legislacédo
brasileira para controle do tabaco € considerada uma das mais fortes, desenvolvendo agdes
para controle do tabagismo, o que tem lhe conferido o reconhecimento de lideranca
internacional nessa area (American Cancer Society, 2003).

Anualmente, ainda morrem no pais cerca de 200.000 pessoas devido a doengas
tabaco-dependente, em decorréncia da expansdo do consumo de tabaco na década de 50 e 60,
e atingindo maior magnitude na década de 70 (PAHO, 2002).

A faixa etaria com maior prevaléncia de fumantes no Brasil é dos 20 aos 49
anos, com maior propor¢ao de uso para homens em todas as faixas etarias em comparacao as
mulheres, apesar do aumento anual do nimero de mulheres tabagistas. E importante salientar
0 aumento da precocidade do uso do tabaco no pais. Estudos apontam que na faixa etaria dos
10 aos 12 anos, aproximadamente 11,6% dos jovens ja experimentaram o cigarro,
encontrando-se um aumento de fumantes entre 12 e 24 anos. Entre 1991 e 1997 houve
aumento de 32% no indice de fumantes, nesta faixa etaria, o que resultou num indice de 33%
de jovens fumantes em 1997(ALMEIDA, 2006).

Em inquérito nacional realizado por Gigliotti (2002), encontrou-se uma
reducdo significativa da prevaléncia de fumantes no Brasil e a referéncia de que 70% deles
gostariam de deixar de fumar, havendo um grau elevado de consciéncia na populacdo sobre os
riscos do tabagismo e do tabagismo passivo (Brasil — Ministério da Saude/ INCA, 2003),
porém, um terco dos tabagistas relataram que tentaram parar o consumo, por pelo menos trés
vezes, mas menos de 5% dos fumantes que tentam parar de fumar sem ajuda, permanecem
abstinentes por um ano. Apontando que o habito de fumar € considerado um ato que necessita
de tratamento (GIGLIOTTI et al., 1999; RUIZ et al., 2000). Estes sdo dados relevantes, mas
que se deparam com outro dado significativo, a de que o tabaco ainda é a segunda substancia
psicoativa mais consumida pelos escolares brasileiros, demandando agbes preventivas
relativas a este segmento humano, ja que um dos fatores facilitadores para a experimentacao e
iniciacdo do uso de tabaco entre criangas e adolescentes, relaciona-se ao preco do cigarro
brasileiro que € o sexto mais barato do mundo e que ha facilidade de acesso fisico aos
produtos (GUIDON et al, 2002).

Ao se falar em tabaco, o cigarro aparece como a forma mais conhecida, no
entanto ha outras formas de consumo como charuto, cachimbo, tabaco mascado e narguilé.

Atualmente, estima-se que 100 milhdes de pessoas no mundo fumem narguilé diariamente. O
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narguilé € um cachimbo com &agua, esséncia e tabaco também conhecido por: arguile, shisha,
hookah, goza, waterpipe, hubble-bubble, entre outros. Acredita-se que seja originario da india
h& cerca de 400 anos e esta incorporado as tradi¢cbes de muitos paises do Oriente, com
disseminacéo crescente no mundo inteiro (PRECIOSO, J. et al, 2007).

Em 2003, o Brasil aderiu ao primeiro tratado internacional de saude publica,
negociado sob a coordenacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Atualmente,
ratificado por 172 paises entre eles o Brasil em 2005, a Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT) é considerada um marco histérico para a saude publica global. Foi
implantado nacionalmente como politica de Estado com o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, visando “proteger as geragdes futuras das devastadoras consequéncias sanitarias,
sociais, ambientais e econémicas geradas pelo consumo e pela exposi¢cdo a fumaca do
tabaco”. Neste sentido, a CQTC objetiva a reducdo da demanda e ndo oferta, considerendo
que o tabaco é licito, prevé medidas de apoio de modo a propiciar diversificacdo na atividade
de plantio, estabelece o compromisso politico em favor da salde publica, reconhece o papel
da sociedade civil na elaboracdo e execucdo das politicas de controle do tabaco,
contemplando medidas para reduzir a epidemia do tabagismo relacionadas a propaganda, a
publicidade, ao patrocinio, as adverténcias, ao marketing, ao tabagismo passivo, ao tratamento
de fumantes, ao comérciuo ilegal e a impostos, dentre outros aspectos.

1.2.5 As Drogas ilicitas

O uso de drogas entre adolescentes e jovens adultos tem sido amplamente
evidenciado pelos meios de comunicacdo de massa, assim como em investigacdes cientificas
nacionais e internacionais. Entre estas substancias, apds o uso de alcool e tabaco destacam-se:
maconha, solventes, cocaina, crack, de acordo com diferentes estudos (MOZINI, 2002;
GUIMARAES et al., 2004; GALDUROZ et al., 2006; MUZA et al. 1997; SILVA et al., 2006;
BAUS et al., 2002; KERR-CORREA et al., 1999; TAVARES et al., 2001). Estudos tém
apresentado caracteristicas de maior disseminacdo da maconha nos ultimos anos, superando o
uso de solventes (TAVARES et al., 2001). Ressaltando-se que em estudo sobre o uso de
inalantes entre estudantes de instituicdes publicas e privadas de ensino, 56,1% dos

participantes referiram o uso dentro do ambiente domeéstico.
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Com relagéo ao uso de crack a crescente popularizagéo desta droga tem sido
evidenciada em estudos entre escolares (TAVARES, et al., 2001).

Varios estudos sobre ecstasy tém sido realizados em face de seu crescente uso,
sobretudo entre jovens de classe média residentes em centros urbanos e frequentadores de
boates e festas raves. Assim, o ecstasy & usado principalmente nos finais de semana,
assumindo um padrdo diferente da maioria das outras drogas, ocorrendo espagamento médio
de duas a trés semanas entre o consumo da droga (COHEN e COCORES, 1997).

O Il Levantamento Nacional de alcool e Drogas (Il LENAD) feito pela
Universidade Federal de Séo Paulo (Unifesp) e apresentado em agosto de 2012, revelou que o
Brasil é o maior mercado mundial de crack e o segundo maior de cocaina, apenas atras dos
Estados Unidos. De acordo com o estudo, o Brasil responde por 20% do comércio de cocaina
no mundo e seis milhGes de brasileiros (4% da populacdo adulta) experimentou a cocaina ou
um de seus derivados pelo menos uma vez na vida. Destes, dois milhGes j& experimentaram

oxi, crack ou merla.

1.2.6 A Atividade Fisica

No que diz respeito a atividade fisica, € compreendida como tal, todo
movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que apresente gasto energético.
Ja o exercicio fisico é aquele que apresenta objetivo definido, sendo previamente planejado,
estruturado e repetido (GONCALVES et al., 1997). E por fim o treinamento esportivo vem a
ser aquele em que o exercicio fisico é realizado visando melhorar a capacidade fisica e o
desempenho em determinada modalidade esportiva (ROBERGS e ROBERTS, 2002).

No Brasil, amostras de algumas cidades apontam que a prevaléncia do
sedentarismo no tempo de lazer em adultos é em torno de 70% (BLOCH, 1998).

Pesquisa sobre Padrdo de Vida, realizado pelo IBGE (1998), constatou que
80,8% dos individuos investigados ndo praticam exercicio semanalmente. Em outro estudo
realizado por Mello et al. (1998) a prevaléncia de sedentarismo foi de 68,7% na cidade de Sao
Paulo. Em uma amostra do Rio Grande do Sul, Piccini e Victora (1994) relataram que 55,8%
dos participantes de 20 a 69 anos de idade ndo praticaram nenhum tipo de atividade fisica
regular no ano anterior ao estudo.

O maior decréscimo da pratica de atividade fisica ocorre na adolescéncia,
como observado por Kemper (1994), independente da metodologia utilizada para avaliacdo do

nivel de atividade fisica. A participacdo em atividades fisicas diminui com a idade para todos
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os tipos de exercicio: intenso e moderado, alongamento, e de resisténcia muscular, assim
como a participagdo em esportes e programas de educacéo fisica (CDC, 1996).

Poucos estudos sobre o nivel de atividade fisica foram encontrados com
amostras de criancas e adolescentes brasileiros. Silva e Malina (2000) realizaram estudo com
adolescentes de 14 e 15 anos de idade, em Niteroi, para avaliar o nivel de atividade fisica
regular através do questionério de atividade fisica para criancas PAQ-C (CROCKER et al.,
1997). Este questionario investiga a atividade fisica moderada e intensa de criancas e
adolescentes nos Gltimos sete dias. Os adolescentes de ambos 0s sexos mostraram que
praticam em média mais atividade fisica durante o final de semana em comparacdo com a
média dos outros dias.

Conforme o critério de sedentarismo pelo escore do PAQ-C, aproximadamente
85% dos adolescentes do sexo masculino e 94% do feminino foram classificados como
sedentarios.

A atividade fisica mais praticada entre os meninos foi o futebol (75%), destes
50% relataram jogar mais de trés vezes na semana avaliada. No sexo feminino, as atividades
mais praticadas foram a caminhada (67%) e a danca (60%). Todavia, 30% das meninas
praticaram essas atividades mais de trés vezes na semana avaliada.

Em criangas e adolescentes americanos, a inatividade fisica atinge 22% e 41%
respectivamente (GAVARRY et al., 2003), enquanto entre os adolescentes brasileiros 46%
dos meninos e 65% das meninas sdo inativos (GUEDES e GUEDES, 2001).

Estudos mostram que a inatividade fisica € progressiva, e sua prevaléncia é
elevada até mesmo nos paises desenvolvidos, alcangando 40% a 60% da populacdo. Nos
paises em desenvolvimento, especificamente no Brasil, os indices sdo proximos a 70% da
populacdo, sendo as mulheres mais inativas que os homens (MATSUDO et al., 2001).

Embora varios estudos ressaltem que jovens fisicamente ativos também
apresentam melhores habitos para a salude, outros trabalhos apontam que exercicios fisicos
excessivos ou compulsivos podem resultar em problemas fisioldgicos e psicologicos (BROW
e BLANTON, 2002; SEZNEC, 2002; ROSA, 2003) apontando ligacéo entre altos niveis de
atividade fisica e comportamentos negativos a saude de criangas e adolescentes (PATE et al.,
2000; NAYLOR et al., 2001; DUNCAN et al, 2002; WARD et al., 2002).

Rojas et al (1999) apontaram que os estudantes usuarios de drogas praticavam
esporte com menos frequéncia que os ndo usuarios. No entanto, Tavares et al (2004)

observaram, em estudo sobre fatores associados ao uso de drogas, que tanto o fato de praticar
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atividade fisica regularmente, quanto a freqliéncia da atividade fisica praticada, néo
mostraram relagdo com uso de drogas.

Sabendo-se que individuos ativos tendem a apresentar menor mortalidade e
morbidade por doencas degenerativas (CDC/National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion, 1996) e a participacdo em atividades fisicas esportivas seja
freqlientemente situada entre programas de satde (Pereira, 1995), no que diz respeito a seu
carater protetor ao uso de substancias psicoativas, estudos ndo apontaram associacdo entre
participacdo em exercicios fisicos e/ou esportes e menor prevaléncia de uso de substancias
psicoativas (GALDUROZ et al., 2006; ROMERO e DALBEN, 2007), indicando a

necessidade de se aprofundar estudos sobre o assunto.

1.2.7 A Religiosidade

Estudos internacionais e nacionais mostram que entre outros fatores, a
religiosidade ¢ um modulador importante no consumo de alcool e drogas entre estudantes
adolescentes. Estudos realizados em diferentes contextos socioculturais, demonstram que em
populagdes de estudantes adolescentes e jovens verifica-se a associagdo entre néo ter religido
(ou pertencer a denominagdes mais liberais), ter pouca crenga religiosa, ndo freqlientar igreja
e cultos e maior uso de alcool e drogas por diversos grupos populacionais, particularmente
adolescentes e jovens (DALGALARRONDO et al, 2004).

Para o adolescente, tanto o envolvimento e a préatica religiosa como o uso de
alcool e drogas sdo dimensfes muito significativas de sua experiéncia pessoal e social que,
repercutem sobre a salde fisica e mental, sobre comportamentos de risco e sobre o
desenvolvimento psicossocial (AMOATENG e BAHR, 1986).

No Brasil, estudo realizado por Carvalho e Cotrim (1992), incluindo religido e
uso de drogas em adolescentes avaliou 16.117 estudantes de primeiro e segundo graus, de
quinze cidades brasileiras, mostrando que 0s jovens praticantes de atividades religiosas
tendiam, a um menor uso de alcool e drogas.

Estudos nacionais e internacionais tém pesquisado o uso de drogas por
escolares, relacionando fatores como género masculino, idade, trabalho, desestruturacédo
familiar e auséncia de religido como fatores associados ao maior uso de drogas por escolares
nos distintos contextos socioculturais (SOLDERA, 2004).
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1.2.8 A Midia

O estimulo do consumo ao uso de alcool e tabaco, por meio da propaganda é
aceita pela sociedade que, a0 mesmo tempo, condena o0 uso destas substancias pelos jovens.
Pinsky e Silva (1999), ao estudarem comerciais de bebidas alcodlicas, constataram que sua
frequéncia, em média, era maior do que a de outros produtos, como bebida ndo alcodlica,
medicamento ou cigarro. Além disso, identificaram cinco temas utilizados nos comerciais de
bebidas alcodlicas, sendo trés relacionados as expectativas dos jovens: relaxamento,
camaradagem e humor. Ndo havendo, qualquer mensagem apontando para 0 consumo
moderado das bebidas anunciadas. No caminho da orientagdo para 0 consumo responsavel de
alcool, o website da Companhia Brasileira de Bebidas — AMBEV, apresenta campanhas
voltadas para o consumo de alcool com moderacdo ou com prevencdo de acidentes, e também
0 Conselho Nacional de Auto Regulamentacdo Publicitiria — CONAR — quanto a
regulamentacdo de propaganda voltada para jovens, divulgou, em outubro de 2003, regras e
parametros restritivos a propaganda de bebidas alcodlicas visando a exclusdo de imagens
voltadas para menores, vetando a utilizacdo de pessoas menores de 25 anos nos comerciais,
dentre outras. Mas, entre as mensagens obrigatérias de adverténcia, apenas uma é
explicitamente voltada a informar que o consumo ndo se destina a criancas ou adolescentes
(“ESTE PRODUTO E DESTINADO A ADULTOS”). As demais fazem mengao a restringir o
abuso, ndo beber e dirigir, e beber com moderacdo. O que, ndo Se apresenta como
significativo para alterar padrdes de uso, frente ao papel sedutor das propagandas sobre o
consumo de bebidas alcodlicas entre os jovens. Isto se evidencia através das imagens
apresentadas na midia, que ocupam a grande parte de um comercial, com a tarja
governamental, sébria e obrigatoria, informando sobre os danos causados pela substancia. No
gue concerne ao controle do consumo, estudos realizados nos EUA, confirmam a impressédo
leiga de que a maioria dos estabelecimentos comerciais vende bebidas alcodlicas para
individuos menores de 21 anos sem solicitacdo de verificacdo da idade (TOOMEY e
WAGENAAR, 2002; SAFFER, 2002). Os autores constataram que apesar do controle sobre o
consumo de &lcool dentro de ambientes com grande concentracdo de jovens (escolas e
universidades, por exemplo), mais da metade dos estados americanos permite a entrega
domiciliar de bebidas alcodlicas vendidas por telefone, o que dificulta o controle sobre o
consumo de alcool por menores de idade (PECHANSKY et al, 2004).
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1.2.9 A Escola

A escola delegou-se o papel, inicial, de formar as novas geracdes em relago
ao acesso a cultura e formacgéo do cidaddo, mas, com o processo de urbanizacdo, passou a
acumular a funcdo de formacgéao dos sujeitos transformando-se em espaco social privilegiado
de convivéncia de criangas e jovens e referéncia para a constituicdo das identidades de seus
alunos (BUENO, 2001). Dentre as diferentes areas de conhecimento abordadas no cenario
escolar, as questBes sobre a saude foram incluidas sob as mais diversas designacoes,
incorporando conhecimentos ao curriculo escolar, com o objetivo de informar sobre como 0s
individuos adoecem e mantém seu estado de satde (SILVEIRA, 2000).

A despeito de que educar para a saude seja responsabilidade de muitas outras
instancias, em especial dos proprios servicos de saude, a escola ainda é a instituicdo que,
privilegiadamente pode se transformar num espaco genuino de promog¢do da saude (MEC,
2005). Chamando a atencdo para a responsabilidade dos profissionais de saude perante o
problema e as possibilidades de influir positivamente na prevencdo ao uso de substancias
psicoativas neste espaco privilegiado.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD, realizada
pelo IBGE, em 2008, o Brasil tinha 17,5 milhdes de adolescentes com idade entre 10 e 14
anos e outros 17,0 milhdes na faixa etaria de 15 e 19 anos e a grande maioria destes
adolescentes frequentava a escola (97,9% e 84,1% para as faixas etarias de 10 a 14 anos e de
15 a 17 anos, respectivamente). Estes dados reforcam a identificacdo da escola como espaco
privilegiado para implementacdo de politicas publicas, especialmente de salde, para
individuos desta faixa etaria. (PENSE, 2009)

A legislacdo brasileira contempla estes aspectos referentes a abordagem
educacional (Lei Federal n. 9.394, de 1996) permitindo alteracGes, no ensino fundamental,
através do desenvolvimento dos temas transversais, apresentados sob a denominagéo geral de
‘Convivio Social e Etica’, em que a ética, a pluralidade cultural, o0 meio ambiente, a satde e a
orientacdo sexual passariam a ser trabalhados nas escolas transversalmente aos conteddos
tradicionais” (ARAUJO, 2001). O que seria uma abordagem adequada &s propostas de
prevencdo ao uso de drogas, entretanto, ha dificuldades na sua concretizacdo (INOUE et
al,1999).

No Brasil, diferentes propostas para a salude escolar se apresentaram ao longo
da histdria. No final do século XV, seguindo o modelo alemao de “Policia médica”, iniciou-se

no Brasil a fase higienista na Saude Escolar, propondo medidas de asseio e higiene dos
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escolares, objetivando a prevencdo de doengas contagiosas no ambiente escolar, através de
medidas intervencionistas que ndo contemplavam os determinantes socioecondémicos e
culturais.

De acordo com esta visao higienista as criancas de classe populares pobres nao
tinham boas condic6es de satde, devido a falta de higiene e asseio.

A partir dos anos 50, inicia-se a fase do biologicismo, em que as discussdes
referentes a saude escolar se relacionam com a desnutri¢éo infantil e problemas neurol6gicos,
voltando-se, as agdes de enfrentamento, para programas de merenda escolar, programas de
triagem neurologica, auditiva e visual. Relacionava-se, assim, o rendimento escolar ao estado
nutricional e mental do individuo.

Na década de 70, privilegiaram-se os exames fisicos em massa, através dos
registros de salde, em que havia obrigatoriedade do exame clinico para o ingresso do aluno
na escola. Neste periodo, a satde escolar foi também chamada de medicina escolar, em que a
dificuldade escolar se relacionava a fatores organicos e bioldgicos.

Entre as décadas de 70 e 80, a salde escolar passou do ambito da educacéo,
para 0 ambito exclusivo da salde, emergindo a concep¢do de salde escolar como
competéncia da saude.

A partir dos principios do SUS, o programa de satde escolar propunha que
suas acOes deveriam ser desenvolvidas através das unidades béasicas da rede de saude,
contemplando a¢es coletivas extramuros de promocdo e prevencdo em creches, pré-escolas e
outros espacgos da comunidade como organizacdes e associacdes de moradores. As unidades
basicas de salde tornaram-se a porta de entrada para o atendimento as criangas e adolescentes
em idade escolar, de modo que cada questdo de saude das escolas fosse enfrentada em
conjunto com a unidade basica de referéncia.

As acdes preventivas se viabilizaram através de programas como: programa de
salde da crianca e programa de saude do adolescente. As acles coletivas preventivas se
constituiam no cerne da relacéo entre educacgéo e saude, com a participagdo popular, uma das
diretrizes do SUS, podendo se concretizar, de fato, mas, apresentando muitas dificuldades
para a sua implantacao.

Nos anos 90, ganha forca a Escola Promotora de salde, trazendo um novo
olhar a tematica, ao considerar como aspectos relevantes para o desenvolvimento do escolar,
as condicdes ambientais, familiares, sociais, nutricionais, na construcdo de conhecimentos e
habilidades.
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Entendendo a escola como um espago que propicia acées de educacdo em
salde, a escola promotora de salde, propde a superacdo dos modelos anteriores, considerados
passivos e realizadores de acfes de saude, para um papel ativo e dinamico, passando a ser
vista como uma comunidade humana que se preocupa com a saude de todos 0s seus membros:
professores, alunos, funcionédrios ndo docentes e individuos que se relacionam com a
comunidade escolar.

Na concretizacdo deste modelo de salde escolar, além da construcdo do
conhecimento formal, atraves de matérias como a matematica, ciéncias, e outras, também se
contemplam elementos que propiciem a construcdo e transformacdo da crianca em cidad&o
ativo na sociedade em que vive, consciente dos fatores envolvidos na manutencao e promogao
de sua saude (IERVOLINO, 2000).

O uso de drogas nas instituicdes educacionais do Brasil, em estudos de
abrangéncia nacional, tem avaliado as propor¢des epidemioldgicas do problema entre
escolares adolescentes, caracterizando-os como particularmente importantes em relacdo a
tematica (CASTRO, 2003).

Neste aspecto o CEBRID-Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas
Psicotropicas da Escola Paulista de Medicina, realizou levantamentos sobre uso de drogas
entre estudantes de 1° e 2° graus em 10 capitais brasileiras nos anos de 1987, 1989, 1993 e
1997. Dados relativos ao levantamento de 1993 revelaram que: 80,5% usaram alcool, pelo
menos uma vez na vida; 18,6% usaram frequentemente (seis ou mais vezes nos trinta dias
anteriores a pesquisa); 28% usaram tabaco, pelo menos uma vez na vida; 5,3%
freqlientemente; 22,8% usaram drogas psicotrépicas, pelo menos uma vez na vida e 3,1%
freqiientemente. Em 1997, o CEBRID mostrou que existe uma tendéncia ao aumento do
consumo dos inalantes, da maconha, da cocaina e de crack em determinadas capitais. No
entanto, o alcool e o tabaco continuam sendo as drogas mais utilizadas ao longo da vida
(MARQUES, 2000).

1.2.10 Os Professores

No desenvolvimento das atividades, em ambiente escolar, os professores
desempenham papel relevante na formacdo dos conceitos e crencas dos escolares.
Participacdo esta vinculada aos seus proprios valores éticos e morais. Se em casa as criangas
interagem com os familiares aprendendo e se desenvolvendo a partir da qualidade das

relacGes de amor e afeto, na escola a crianga continuara a desenvolver suas potencialidades a
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partir de suas interagdes com o professor. No intuito de conhecer o perfil dos professores do
ensino fundamental e médio no pais, em abril e maio de 2002, a Organizacdo das NacOes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) no Brasil, em parceria com 0
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) do Ministério
da Educacdo, realizou uma pesquisa com professores do ensino fundamental e médio. Os
resultados deste estudo foram apresentados no livro O Perfil dos Professores Brasileiros: o
que fazem, o que pensam, o que almejam, que avaliou aspectos sociais, econdmicos e
profissionais dos professores dos ensinos fundamental e médio. Participaram da pesquisa
cinco mil professores, sendo 82% de escolas publicas e 18% de instituicbes privadas, que
foram estudados em relacdo a faixa etaria, género, familia, distribuicdo geogréfica, renda
familiar, classificacdo social, mobilidade, atuacdo profissional, titulacdo e habilitacdo e
praticas culturais. Foram avaliadas as respostas de questionarios preenchidos por professores
de escolas urbanas de todas as unidades da Federacao.

A pesquisa revelou que 81,5% dos professores s&o do sexo feminino com
idade meédia de 38 anos. (80% tém entre 25 e 45 anos). As duas finalidades mais importantes
da educacdo, para a maioria dos entrevistados, sdo: formar cidadaos conscientes (72,2%) e
desenvolver a criatividade e o espirito critico (60,5%).

Em sua maioria, os professores sdo de familias com pouca instrucdo. Os pais
de 81% dos entrevistados ndo completaram o ensino basico (fundamental e médio) e 15% tém
pais sem qualquer instrucdo formal, e apesar de terem estudado na rede publica, e de 80%
trabalharem como professores na rede publica, a maioria dos docentes prefere ver seus filhos
em escolas particulares. A pesquisa mostra um quadro desanimador da visdo que 0s
professores tém dos jovens: a maioria acredita que enfraqueceram valores como compromisso
social, responsabilidade, seriedade, sentido de familia, honestidade, espiritualidade, tolerancia
e respeito aos mais velhos. Na visdo da maioria dos docentes, apenas o amor a liberdade teria
se fortalecido (UNESCO, 2004).

1.2.11 As Estratégias de enfrentamento

O enfretamento do uso e abuso de substancias psicoativas apresenta diferentes
vertentes. A mais tradicional ¢ a de “guerra as drogas” que propde a erradicacdo do uso,
utilizando técnicas de veiculagdo de informagdes sobre danos a salde e o amedrontamento
(ARAUJO e MOREIRA, 2006; COTRIM, 1998). No entanto, estudos tém verificado a
ineficacia desta abordagem (NEUBERN, 2003; CUIPERS, 2002), apontando como
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alternativa a de reducdo de danos, objetivando ndo eliminar o comportamento aditivo, mas
melhorar o bem-estar fisico e social dos dependentes.

Outra vertente é a reducdo de riscos, focada na prevencdo dos riscos
relacionados ao uso de substancias (SOARES; JACOBI, 2000; COTRIM, 1998). As duas
ultimas vertentes se complementam, apresentando-se como um novo paradigma de
abordagem no campo das drogas (MOREIRA et al, 2003), focando as agdes preventivas na
qualidade de vida e ndo no uso das drogas (MOREIRA; ANDREOLLI, 2006), através da
divulgacdo de informacdes sobre 0s usos racionais, responsaveis e, principalmente, sobre as
vantagens de um estilo de vida sem as substancias psicoativas (SOARES; JACOBI, 2000).

As condigdes de vida de uma populacdo e, consequentemente, de um de seus
segmentos mantém intrinseca e indelével ligacdo com as politicas publicas implementadas
pelo Estado. Esta relacdo torna-se mais critica quando se focaliza o segmento infanto-juvenil
que, por suas condicBes sociais e psicobiologicas (OLIVEIRA e MENDES, 1995), sdo
extremamente dependentes de pais, irmaos, professores, médicos, condi¢bes de habitacdo e
saneamento, ou seja, um vasto rol de pessoas, situacfes e instituicbes que ja tém sua vida e
existéncia afetada pelas politicas pablicas.

A magnitude dos problemas sociais e de salde decorrentes do uso de
substancias psicoativas vem exigindo dos érgdos governamentais de todos os paises politicas
e estratégias que possam diminuir o uso de drogas pela populacdo em geral, bem como evitar
as consequéncias do abuso dessas substancias.

Bucher (1992) ressalta que o uso de substancias psicoativas, em uma
populacdo especifica, deve ser compreendido como resultado da interacdo entre trés fatores:
droga, ambiente e individuo, sendo a prevencdo a melhor estratégia para intervir nessa
interacdo e diminuir o uso. Instituicdes e pesquisadores tém observado que a efetividade de
programas de prevencdo contra drogas depende do conhecimento prévio das condi¢es do
ambiente, das caracteristicas sociodemogréaficas da populagédo-alvo e do padrdo de consumo
de drogas, para que se defina o tipo de intervencdo a ser realizada (prevengdo primaria,
secundaria ou terciaria) (CARLINI et al., 1990).

Apesar destas colocacgdes as intervencdes preventivas usualmente adotadas, se
fundamentam na proposta de “guerra as drogas”, como o programa educacional de resisténcia
as drogas e a violéncia, similar ao DARE (Programa Americano de Educacdo) que foi
amplamente avaliado como ineficaz (CUIJPERS, 2002; ENNETT et al, 1994).
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1.2.12 Os Programas Governamentais

Os principais programas e ac¢0es que integram a Politica Nacional de Controle
do Tabaco séo:

a. Programa Nacional de Controle do Tabagismo: inclui a promogéo de
ambientes livres de fumo e a implantacdo de projetos para a cessacdo de fumar na rede SUS.
Busca promover a interagdoentre as areas de salde e educacgdo nas trés esferas de governo.

b. Regulacéo e fiscalizacdo dos derivados de tabaco em recintos coletivos,
de restricdo da propaganda e regulamentacdo das embalagens, coordenadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em parceria com a rede de vigilancia sanitaria do
SUS.

C. Vigilancia epidemioldgica: realizacdo de inquéritos periodicos sobre
tabagismo entre jovens e inquéritos nacionais com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), como a Pesquisa Especial de Tabagismo (PETAB) e a Pesquisa Nacional
sobre Salde do Escolar (Pense) que tem possibilitado o diagnostico situacional do tabagismo
no Brasil e seu impacto sobre a saude, oferecendo subsidios para orientar a Politica Nacional
do Tabaco.

d. Programa Nacional de Diversificacdo da Producdo em areas cultivadas
com tabaco: desenvolvido pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario, apresenta relevancia
politica, considerando que sua criacdo foi condicionante para a ratificacdo da Convencdo-
Quadro no Congresso Nacional.

e. Inclusdo dos principios da CQCT na Politica Nacional sobre Drogas
(SENAD), aborda a tematica do tabagismo em suas acOes educativas, de divulgacdo e
comunicacdo e nas pesquisas sistematicas que desenvolve para monitorar o consumo de
drogas licitas e ilicitas.

f. Politica de precos e impostos para o setor fumo: realizacdo de ajustes
sucessivos nos impostos sobre os cigarros, coordenado pelo Ministério da Fazenda, por meio
da Receita Federal.

0. Combate ao mercado ilegal de produtos de tabaco: participacdo em
projetos estratégicos de combate a pirataria, conduzidos pelos ministérios da Fazenda e da
Justica.

Outro programa nacionalmente reconhecido é o PROERD (Programa Nacional
de Resisténcia as Drogas) que tem como modelo, o projeto D. A. R. E. (Drug Abuse

Resistance Education) criado em 1983 nos Estados Unidos, e hoje desenvolvido em 60
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paises, iniciou em 1992, no Estado do Rio de Janeiro e em 1993, no Estado de Séo Paulo,
através da Academia de Policia Militar do Barro Branco se expandindo para todos os estados
brasileiros.

Os objetivos principais do PROERD sdo: nocbes basicas de cidadania,
prevenir o uso / abuso de drogas e resisténcia a violéncia, sendo trabalhado com alunos da 42
série do 1° ano do Ciclo Intermediario. Inicialmente, os temas abordados se distribuiam em
17 ligdes, e hoje em 10 licdes, uma vez por semana ao longo do semestre letivo.

Em 2002, foi introduzido o curriculo para o atendimento das turmas de 62
séries do ensino fundamental e em 2004, foram habilitados os primeiros policiais, instrutores,
para o curso de pais, onde o foco também é a prevencdo ao uso de drogas e violéncia
envolvendo jovens.

As licBes sdo desenvolvidas em sala de aula, por um Policial Militar com o
acompanhamento e auxilio do professor e de forma interdisciplinar, através de trabalhos em
grupos e encenagdes teatrais para alunos e palestras para pais e professores.

As licdes sdo centradas nos seguintes objetivos: adquirir as habilidades e
conhecimentos para reconhecer e resistir a pressdo dos companheiros quando do oferecimento
de é&lcool, cigarros ou outras drogas; aprender técnicas de como ser seguro; aprender
alternativas positivas de combate ao uso de drogas; aprender a lidar com o estresse, tensoes e
resolver conflitos; aprender a tomar decisdes por si préprio; reducdo da violéncia;
conseqiiéncias dos atos de vandalismo e violéncia; construir habilidades de comunicacéo;
resistir ao envolvimento com gangues; no¢des de cidadania, respeito e educacdo; maneiras de
dizer ndo as drogas; a escolha de amigos e o sistema de apoio.

Ao final do programa, € realizada solenidade de formatura com a presenca dos
pais, professores e representantes da comunidade, na qual os alunos recebem certificado de
participacdo e fazem juramento se comprometendo a ficar longe das drogas e da violéncia.

Ainda dentro da vertente de “guerra as drogas”, foi desenvolvido pela
Secretaria Nacional Antidrogas, em conjunto com o Ministério da Educacdo e a Embaixada
dos Estados Unidos, entre 2003 e 2004, um projeto-piloto do programa Prevencdo ao Uso
Indevido de Drogas, expandido no ano de 2006. O programa foi implementado pela
Universidade de Brasilia e atendeu cinco mil professores de 52 a 82 séries, em todo o Brasil
para capacitacdo, por meio de cursos de educacdo a distancia, com o intuito de subsidiar a
pratica pedagodgica do professor: saber o que sdo as drogas, quais seus efeitos, objetivando

ajudar o aluno a se proteger contra esta situacdo de risco.
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Este programa foi elaborado a partir de pesquisa realizada pela Secretaria
Nacional Antidrogas (2004), que apontou os jovens consumindo drogas cada vez mais cedo:
aproximadamente 22% dos alunos da rede estadual e privada de ensino consomem
substancias quimicas e mais da metade reprovaram, pelo menos, um ano escolar. Ainda
segundo a pesquisa, o0 alcool é a droga licita que mais avanca entre os escolares. Dos 48.155
escolares entrevistados, 41% usaram bebida alcodlica entre 10 e 12 anos. Aos 18 anos, 81% ja
haviam bebido. O alcool é a substancia mais utilizada, sendo seguida por: cigarro, solventes,
energéticos, anfetaminas e maconha.

Ramos (1999) considera que na abordagem da tematica das drogas é necessario
que se leve em conta o bindbmio que determina as regras do mercado: a oferta e a procura, pois
os estudos nacionais dos Gltimos 10 anos tém demonstrado que 0 consumo estd ascendente,
revelando que as medidas governamentais de enfrentamento, baseadas na repressdo da droga
ilicita sem intervences quanto as drogas licitas e muito menos estratégias preventivas que
visem diminuir a demanda do consumo de substancias psicoativas, tém se mostrado
ineficazes.

Como sistematizado por Buchele (2006), alguns programas consideram que a
melhor forma de prevencdo € evitar a experimentacdo, apresentando nesta estratégia a
dificuldade para se frear a curiosidade perante 0 novo, inerente aos jovens, além de nédo
fornecer subsidios efetivos relativos as pressdes sociais neste sentido. Ja outros programas
postulam que os professores devem fornecer apoio afetivo aos jovens para que eles enfrentem
as dificuldades que encontram. Do mesmo modo a repressdo e muita informacdo ndo tem
apresentado bons resultados, pois os estudos ja demonstraram a ineficacia desta abordagem,
principalmente nas sociedades que ndo apresentam restricdes para o uso de alcool e tabaco. E
os modelos de atencdo baseados em praticas repressivas, ou na criminalizacdo, nao
possibilitam a atuacdo nos niveis preventivos e de tratamento. Em contrapartida,
pesquisadores e agentes de salde defendem o desenvolvimento de agdes preventivas
comprometidas com a saude da coletividade, a partir das caracteristicas dos grupos mais
atingidos pelo uso de drogas.

O Ministério da Educacdo, através da Secretaria de Projetos Educacionais
Especiais, apresenta questdes a serem consideradas para a prevencdo do uso de drogas no
Brasil - principio moral: condenacdo do uso de drogas em funcdo de pressupostos religiosos,
morais ou éticos, valorizando o patriotismo e 0 bem comum; amedrontamento: campanhas
informativas apresentando aspectos negativos das drogas; conhecimento cientifico:

contrapondo-se ao amedrontamento apresentando informacGes objetivas e imparciais,
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propiciando a tomada de decisGes racionais sobre o uso de drogas, pelo educando; educacéo
afetiva: com o intuito de modificar os fatores de personalidade que predispdem ao uso de
drogas. Objetiva desenvolver a auto-estima, a capacidade de lidar com tenses, frustracGes e
angustias, a habilidade de decidir e interagir em grupo, a comunicacgéo verbal e expressdo nao
verbal e a capacidade de resistir a pressdes; pressao positiva do grupo: objetiva mobilizar
lideres naturais dos jovens para que assumam atitudes antidrogas nas atividades corriqueiras
das diversas faixas etarias. Espera-se, deste modo, que a coesdo afetiva dos proprios jovens
forme organizacdes de solidariedade e auto-ajuda, afastando as drogas da convivéncia
cotidiana ou, a0 menos, desestimulando seu uso; qualidade de vida: promogéo para estilos de
vida saudaveis, através de enfoque ecoldgico-ambiental e humano em que as drogas sdo
apresentadas como agressores a uma vida saudavel, tais como poluicdo, barulho, transito,
violéncia, miséria, desemprego, injustica social, entre outros. As experiéncias que abordam a
questdo da droga de forma integral tendem a ser agdes mais articuladas, resgatando a
cidadania individual e comunitaria, bem como aspectos emergidos com o desenvolvimento
dos trabalhos (Ministério da Educacéo, 1999).

Em 2008, foi lancado o Programa Saude na Escola (PSE), parceria entre 0s
ministérios da Saude e da Educagdo com a finalidade de desenvolvver acdes de prevencdo a
satde dos alunos brasileiros, no cenario escolar.

O programa foi estruturado em quatro componentes. O primeiro refere-se a
avaliacdo das condicGes de saude e constitui-se de avaliagdo do estado nutricional,
identificacdo precoce de hipertensdo e diabetes, acdes de controle e prevencdo de carie,
exames de acuidade visual e auditiva e avaliacdo psicolégica. O segundo componente refere-
se a promogcdo da saude e prevencéo as violéncias, consumo de alcool, tabaco e outras drogas,
educacdo sexual e reprodutiva, estimulo a atividade fisica e praticas corporais. O terceiro
componente é de responsabilidade da Universidade Aberta do Brasil (UAB), do Ministério da
Educacdo, por meio do nucleos de Telessaude, do Ministério da Saude, refere-se a educacéo
permanente e capacitacdo de profissionais e de jovens, abordando temas da saude e
constituicdo das equipes de salde para atuacdo nos territorios do PSE. O quarto bloco
contempla o monitoramento e a avaliagdo da satde dos escolares.

Deste modo, foi realizada a primeira Pesquisa Nacional de Saude Escolar
(PENSE, 2009), em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
contemplando a avaliacdo das condi¢cbes de salde, dentre as quais as interagdes com
substancias psicoativas e perfil sécioecondbmico dos alunos das escolas publicas e privadas

nas 27 capitais do pais, utilizadas para discussao dos dados revelados no presente estudo.
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As estratégias de acdo sdo planejadas e desenvolvidas com as equipes de saude
da familia e acompanhadas por uma comissdo intersetorial de educacdo e de saulde,
constituida por pais, professores e representantes da saude, integrando as redes de educacao e
do Sistema Unico de Satde (SUS)

Em tempos de uso abusivo, crescente e precoce de substancias psicoativas
apontando para um panorama alarmante no campo da saude publica, o Ministério da Salde, a
partir de 2011, deflagrou um processo de estruturacdo de Redes de Cuidado que atendessem a
demanda desta parcela significativa da sociedade o que implica no conhecimento da
percepcédo dos atores envolvidos no processo de uso e abuso destas substancias.

A contento, a experiéncia interacional de alunos de escolas publicas, em
situacdo de uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas tem sido um objeto de
investigacdo pouco explorado no contexto da Salde Publica, com poucos trabalhos

publicados sobre o tema e muitas lacunas na literatura.



OBJETIVOS DA PESQUISA




58

. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1. Compreender a experiéncia interacional do aluno da rede publica de
ensino com substancias psicoativas e desenvolver um modelo tedrico representativo dessa

experiéncia.



METODO
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1. METODO

3.1. Tipo de pesquisa

Pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (1994), permite o estudo da
realidade social que é o dinamismo da vida individual e coletiva, através dos significados que
dele emergem. Respondendo a questfes presentes na realidade que ndo podem ser
quantificadas, trabalhando com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, correspondendo a uma abordagem mais profunda das relacbes, dos
processos e dos fendmenos que nao se apresentaria atraveés de operacionalizacdo de variaveis.

Dentro deste contexto, as abordagens qualitativas se referem ao processo nédo-
matematico de interpretacdo, realizado com o objetivo de descobrir conceitos e relacbes nos
dados coletados, por meio de entrevistas, gravacdes, observacGes e documentos, com a
finalidade de organizar esses conceitos e relagdes em um modelo explicativo tedrico que
propicie a compreensdo aprofundada dos seus significados (STRAUSS & CORBIN, 2008).

No desenvolvimento deste estudo a opc¢éo pela pesquisa qualitativa objetivou o
aprofundamento compreensivo da interacdo do aluno do 3° ano do ensino médio de uma
escola publica com as substancias psicoativas, considerando-se a caréncia de estudos
especificos nesta area, em dominio nacional e internacional, com o referencial tedrico e o

método adotado.
3.2. Cenério da Pesquisa

O municipio de Pendpolis é sede de uma Comarca com 7 municipios — Alto
Alegre, Avanhandava, Barbosa, Braina, Glicério e Luiziania — e exerce influéncia sobre esse

universo de quase 100 mil habitantes.
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Segundo a estimativa do IBGE (2010), a populacdo é de 58.510 habitantes,
dos quais 91%, aproximadamente, residem na zona urbana e o restante na zona rural, com
uma densidade demogréafica de 82,31 habitantes/km2, com taxa de crescimento anual de
1.26%, abaixo da média do Estado — 1.50%.

As condig¢bes de moradia sdo boas, mesmo em bairros periféricos, sem a
presenca de favelas ou mocambos, com cerca de 90% das ruas asfaltadas e 100% de
iluminacdo publica.

Entre os 18.921 domicilios particulares permanentes 24,5% tém
rendimento mensal de até dois salarios minimos, 46% tem rendimento mensal entre dois a
cinco salarios minimos, 21,5% tem rendimento mensal entre cinco e dez salarios minimos, e
apenas 8% tém rendimento acima de dez salarios minimos.

Com condicdes geograficas favoraveis e étima infra-estrutura, a regido e,
particularmente, o municipio, ainda ndo encontraram um eixo de desenvolvimento capaz de
reverter o quadro de necessidades crescentes por parte da populagéo, especialmente a de baixa
renda.

O desenvolvimento econdmico de Penapolis é similar a maioria dos
municipios da regido noroeste do Estado que, historicamente, teve inicio com a cultura
cafeeira. A decadéncia do café abriu espago para a pecudria e posteriormente, para o cultivo
de milho, de arroz e, principalmente, da cana-de-aclcar que, em decorréncia de sua
sazonalidade, acarreta desemprego sazonal na entressafra.

A producdo agricola municipal exibe alta concentracdo da cultura de cana-de-
acucar, totalizando em média, por ano, uma producdo de 2.560.000 toneladas. As demais
culturas estdo distribuidas entre o milho (3.720 toneladas); tomate (480 toneladas); arroz (90
toneladas); soja (912 toneladas); algoddo (1.099 toneladas); Fonte: IBGE / Censo
Agropecuério 2006.

Quanto a lavoura permanente, destacam-se a banana (5.400 toneladas),
borracha (160 toneladas), café (180 toneladas) e coco-da-baia (280 mil frutos).

A lavoura temporaria é a atividade que mais absorve mao-de-obra na area
agricola (54,22%), seguida pela pecuaria (29,25%), predominando o sexo masculino
(80,10%), dos quais 8,27% sdo menores de 14 anos.

Observa-se ainda que a agricultura comprometa 13% da populacdo
economicamente ativa, de 15 a 60 anos.

A producdo industrial esta diversificada entre agucar e alcool, cal¢ados, couros,

laticinios, embalagens, implementos agricolas e irrigacdo, predominando empresas familiares.
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A infra-estrutura urbana do municipio rendeu o 82 lugar em qualidade de vida
no Estado de Sdo Paulo, segundo estudo coordenado pela urbanista Raquel Rolnik. Este
resultado é fruto de 20 anos de investimentos nos sistemas de saneamento basico e saude,
considerados como modelos para muitos municipios.

Penépolis é o Gnico municipio do comité da Bacia Hidrogréafica do Baixo Tieté
— CBH-BT — (composto por 42 municipios), que oferece 100% de agua tratada e distribuida e
100% de esgoto coletado e tratado, com tratamento dos efluentes urbanos, realizado por meio
de dois complexos de lagoas de estabilizacdo e conta com emissarios e rede de esgoto para
mais de 19.000 ligacdes.

A populagdo alfabetizada é de 51.531 pessoas, com 14.532 frequentando
creches e escolas. O municipio atua na educacdo infantil e no Ensino Fundamental, além da
Educacao de Jovens e Adultos (EJA), com oito creches e 29 escolas.

Na educacéo infantil sdo atendidas mais de duas mil criancas na faixa etéria de
quatro meses a trés anos e onze meses, nos CEIMs — Centros de Educagédo Infantil Municipal
e outros 1500 alunos, entre quatro e seis anos, distribuidos em 19 Emeis (Escolas Municipais
de Educacdo Infantil).

A cidade é pioneira na implantacdo da Escola Infantil de periodo integral, a
EMEI Francisco Conte, localizada na Vila S&o Joaquim.

No Ensino Fundamental, de primeira a quarta séries, as dez Emefs (Escolas
Municipais de Ensino Fundamental) atendem cerca de 2600 alunos. Duas Emefs atendem em
periodo integral: os CEUs (Centros Educacionais Unificados) — “Darcy Ap. Buranello Marin”
e “Montaha Gibara Ayub”.

Os CMEIS — Centros Municipais de Educacdo Integrada (antigos barracdes
comunitarios) atendem a criancas e adolescentes, em periodo oposto a escola regular, tendo
como principio fundamental a complementariedade de proposito e a¢bes entre familia, escola
e diversas politicas publicas. Os CMElIs oferecem atividades artisticas, orientagdo de estudos,
atividades esportivas, atividades ludicas e trabalho integrado com as familias das criancas
atendidas.

O projeto EJA — Educacéo de Jovens e Adultos atende aproximadamente 100
alunos a partir de 14 anos, distribuidos no termo | de primeira e segunda série e no termo Il de
terceira e quarta série.

Quanto ao ensino meédio, além das escolas estaduais, conta com escolas
particulares, duas escolas que oferecem cursos profissionalizantes e um Colégio Técnico

Agricola.
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Com relacdo ao ensino superior, a cidade possui duas faculdades, a Fundagéo
Educacional de Penapolis e a Uniesp.

Em relacdo a saude, o municipio conta com 31 estabelecimentos de salde,
sendo que destes, 13 estabelecimentos sdo publicos municipais e nove pertencentes ao
Sistema Unico de Satde. O sistema de salide da cidade compreende:

A Rede Primaria, constituida por trés Unidades Bésicas de Saude: P.A.S.
Mutirdo (sede Macro I); Centro de Saude | (sede do Macro I1); Sede do Macro Ill; um Pronto
Socorro Municipal com Unidade de Trauma e Emergéncia; Servico de Odontologia; Servico
de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria.

A Rede Secundaria, gerenciada pelo Consércio Intermunicipal de Saude da
Micro Regido de Penapolis (CISA) que congrega 0s municipios de Alto Alegre,
Avanhandava, Barbosa, Bralna, Glicério, Luiziania e Penapolis e constitui-se da Clinica de
Especialidades, Centro Endoscépico, UNISAM/Ambulatério de Saude Mental, Oficina
Abrigada e C.A.P.S (Centro de Atencdo Psicosocial), Farméacia de Manipulacdo Alopaética,
Laboratorio Local "Adolfo Lutz", Administracao.

A Rede Tercidria conta com trés unidades hospitalares, a Santa Casa de

Misericordia; Hospital Unimed e Hospital Psiquiatrico Espirita.

3.3. Caracterizacéo dos atores da pesquisa

Participaram do estudo 21 alunos de uma escola publica estadual, localizada no
centro da cidade e atendendo seiscentos alunos dos diferentes bairros do municipio. A escola
conta com cinco salas de aulas do 3° ano do ensino médio, sendo duas salas no periodo
noturno e trés salas no periodo diurno.

O critério de incluir, preferencialmente, alunos do 3° ano do ensino médio foi
adotado por se pretender compreender a experiéncia interacional dos alunos que estéo no final
da trajetoria escolar.

Embora todos os alunos tenham sido convidados a participar da pesquisa, das
cinco salas de 3° ano do ensino médio, os alunos de quatro salas aceitaram participar do

estudo, conforme apresentado nos quadros de um a quatro.



Quadro 1. Caracterizacdo dos participantes do Grupo 1: alunos do periodo diurno

Idade Sexo Trabalho Moradia
1 17 M Néo trabalha Mora com pais
2 17 F Néo trabalha Mora com pais
3 17 F Né&o trabalha Mora com pais
4 16 M Trabalha Mora com pais
5 17 M Néo trabalha Mora com pais

Quadro 2. Caracterizacdo dos participantes do Grupo 2: alunos do p

eriodo noturno

Idade Sexo Trabalho Moradia
1 17 M Trabalha Mora com pais
2 18 M Trabalha Mora com pais
3 18 M Trabalha Mora com pais
4 17 M Trabalha Mora com pais
5 18 M Trabalha Mora com pais
6 18 F Trabalha Mora com pais
7 18 F Trabalha Mora com pais
Quadro 3. Caracterizacdo dos participantes do Grupo 3: alunos do periodo diurno

Idade Sexo Trabalho Moradia
1 17 M Trabalha Mora com pais
2 18 M N&o trabalha Mora com pais
3 17 F Trabalha Mora com mée
4 18 F N&o Trabalha Mora com pais
5 17 F Néo trabalha Mora com méae
Quadro 4. Caracterizacdo dos participantes do Grupo 4: alunos do periodo diurno

Idade Sexo Trabalho Moradia
1 17 F Ndo trabalha Mora com pais
2 17 F Ndo trabalha Mora com pais
3 17 F Né&o trabalha Mora com pais
4 17 F N&oTrabalha Mora com mae
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Ressaltamos que ao indagarmos a respeito da religido de cada participante,

embora a maioria tenha apontado a religido catélica como referéncia familiar, também

afirmaram que participam de cultos em diferentes igrejas evangélicas ou ndo participam de

atividades religiosas.

3.4. Procedimentos éticos e de Coleta de dados

Para obtencdo dos dados optou-se pela realizagdo de grupos focais. Um grupo

focal é definido como uma forma de entrevista com individuos que se baseia na interacdo

entre os participantes da pesquisa para gerar dados (KITZIGER, 2004).

Esta caracteristica de interagdo dos sujeitos participantes do grupo focal

apresenta-se como uma técnica identificada com o referencial tedrico e metodoldgico
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escolhido, possibilitando, a partir das falas dos sujeitos, a construcdo de esquema tedrico
representativo de suas percepgdes sobre o0 assunto.

Alguns autores (BASCH, 1987; GLIK e GORDON, 1998; RAMIREZ e
SHEPPERD, 1988) enfatizam que o grupo focal permite a compreensédo dos problemas do
ponto de vista dos grupos populacionais, através do conhecimento das aspiracbes da
comunidade expressos por ela propria e que sua utilizacdo contempla a filosofia da Educacao
em Salde por se apoiar no principio da "participacdo integral” do educando no processo
educativo.

O grupo focal, como técnica de pesquisa qualitativa utiliza reuniGes de grupo
com 6 a 12 pessoas, que representam o objeto de estudo. Tem sido utilizado
internacionalmente para estruturacdo de acGes diagnosticas e deteccdo de problemas, para a
promocdo da salde e meio ambiente através da elaboracdo de atividades educativas e reviséo
do processo ensino-aprendizagem (IERVOLINO, 2000).

Para utilizacdo desta técnica sdo organizadas entrevistas, formando-se grupos
de participantes, com experiéncias similares, que sdo convidados a responder um conjunto de
perguntas, conduzidos por um moderador (MAYAN, 2001).

A coleta de dados ocorreu mediante o parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa de Aracatuba (processo FOA - 01159/2009), conforme Resolucdo n°196, de 10 de
outubro de 1996, que aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos (UNESP, 1997).

Em atendimento as diretrizes éticas procedeu-se ao agendamento de reunides
com a Diretoria de Ensino, secretaria da salde, secretaria da educagdo e diretor da escola
estadual da cidade de Penapolis, para apresentacdo do Projeto de Pesquisa e solicitacdo de
autorizacdo para sua realizacao.

Em uma segunda etapa, agendou-se uma reunido com os alunos e pais ou
responsaveis convidados a participar do estudo, para apresentacdo do projeto de pesquisa e
entrega do Termo de Consentimento livre e esclarecido aos que consentiram em participar. Os
alunos convidados foram informados de que seriam formados grupos com até 10 alunos por
sala de aula. Se mais convidados aceitassem participar, procederiamos a sorteio de dez alunos
por sala. Este procedimento ndo foi necessario considerando que o nimero de participantes
em todos os quatro grupos foi menor do que dez alunos.

Os procedimentos necessarios para preparo, viabilizacdo e coleta dos dados
ocorreram no periodo compreendido entre maio e novembro de 2011. Os dados foram

coletados na propria escola, em sala preparada especialmente para a realizacdo dos grupos
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focais e de acordo com 0 “Roteiro do Grupo Focal” elaborado para realizagéo deste estudo.
(Anexo 1)

Realizou-se uma reunido com os alunos para explicacdo sobre funcionamento
da técnica de grupo focal a ser utilizada para a coleta de dados, bem como, pactuar horario,
local e tempo de duragéo, propiciando condig¢des seguras de se salvaguardar o anonimato das
informagdes.

Os grupos focais ocorreram na escola, em quatro dias consecutivos: em trés
manhas, com inicio as 9h00 e término as 10h30 para os alunos das trés salas do periodo
diurno e uma noite, com inicio as 20h00 e término as 21h30, para os alunos do periodo
noturno, mediante aprovacdo dos pais e aceite dos préprios alunos. Ndo houve presenca de
qualquer representante da escola, durante a realizacdo dos grupos focais, em sala
especialmente preparada.

Para tanto a escola forneceu uma sala afastada de todas as outras salas e que se
destina a reuniGes de professores.

De modo a favorecer a interacdo entre o0s participantes as cadeiras foram
dispostas em circulo, com a colocacdo de uma mesa central na qual foram colocados dois
gravadores digitais, por um auxiliar técnico que permaneceu na escola, para o caso de alguma
eventualidade com o processo de gravacéo.

Os ventiladores foram ligados para isolamento de eventuais ruidos externos
que pudessem interferir na discussao.

O coordenador de ensino se dirigiu as salas para convidar os alunos a
realizacéo dos grupos focais.

Os alunos foram recebidos na porta da sala pela pesquisadora para o
acolhimento de cada aluno e indicacdo para se acomodarem nas cadeiras dispostas em circulo
e preparadas para a entrevista em grupo.

Ao entrar o altimo aluno a sala foi fechada e o auxiliar técnico ficou fora da
sala para evitar interrupcfes e para nao inibir os participantes em decorréncia da tematica em
estudo.

O grupo foi conduzido a partir de uma pergunta norteadora: Como é a
interacdo de vocés com o alcool, tabaco e drogas?

Outras perguntas norteadoras foram elaboradas com o intuito de reconduzir o
grupo em caso de se distanciarem do tema ou para aprofundamento de colocagdes relevantes
durante a discussdo. As perguntas norteadoras tiveram espaco garantido pela pesquisadora,

sendo introduzidas na interacdo evitando perda de algum dado relevante discutido. A
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intervengdo foi particularmente importante em momentos nos quais algum participante se
distanciava do tema proposto ou para aprofundar a fala apresentada solicitando a continuidade
da ultima frase. Apds esgotar alguma discussdo as perguntas também foram retomadas para
continuidade da discusséo e verificacdo da possibilidade de algum dado novo que ainda nao
fora abordado.

Apo6s a realizacdo de cada grupo o conteudo gravado, expresso pelos
participantes, foi transcrito na integra pela pesquisadora, evitando a perda ou a deturpacdo das

informacdes.

3.5.. Grounded Theory ou Teoria Fundamentada em dados

Buscou-se um método, coerente com os objetivos da pesquisa, capaz de indicar
0s caminhos a serem percorridos pela investigadora, principalmente com a organizacéo, coleta
e posterior analise dos dados. Optou-se, assim, pela Grounded Theory ou Teoria
Fundamentada em dados.

Segundo os idealizadores da Grounded Theory, Glaser e Strauss (1967), essa
metodologia consiste na descoberta e no desenvolvimento de uma teoria a partir das
informacdes obtidas e analisadas sistematica e comparativamente. Para eles a teoria significa
“uma estratégia para trabalhar os dados em pesquisa, que proporciona modos de
conceitualizagdo para descrever e explicar”.

O Método adotado nesta pesquisa segue os procedimentos metodoldgicos de
Alselm Strauss e Juliet Corbin (2008). Strauss, fortemente influenciado por textos
interacionistas, como os de Mead e Blumer, durante seus estudos na University of Chicago,
contribuiu para o desenvolvimento da Teoria Fundamentada em Dados (TFD) (Strauss,
Corbin, 2008), considerando a necessidade de identificar no campo o que acontece de fato; A
importancia de uma teoria, baseada em dados, para o desenvolvimento de uma disciplina e da
acao social; O entendimento de que as acdes humanas sdo complexas e apresentam uma
variedade de condicdes; O reconhecimento de que os individuos séo atores que assumem um
papel ativo em resposta a situacdes problematicas; O entendimento de que os individuos agem
mediante os significados; A percepc¢do de que o significado e definido e redefinido por meio
da Interacdo; A sensibilidade para desvelar o processo, ou seja, a natureza evolutiva e
reveladora dos fatos; A consciéncia da inter-relacdo entre a estrutura (condi¢fes), 0 processo

(acBes) e as consequiéncias.
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Os autores apresentam a Teoria Fundamentada em Dados como um método
que permite a constru¢cdo de uma teoria a partir de dados, sistematicamente reunidos e
analisados por meio de processo de pesquisa, possibilitando discernimento e entendimento a
respeito do objeto estudado a medida que a coleta de dados, sua analise e a prépria teoria séo
estreitamente relacionadas e ocorrem simultaneamente.

Para os autores, a analise é entendida como interacéo entre o pesquisador e 0s
dados. Neste processo interacional, apresentam um método de analise comparativa constante,
na qual o pesquisador, ao comparar incidente com incidente nos dados, efetua o “ordenamento
conceitual”, momento em que os dados sdo organizados em categorias conceituais segundo
suas propriedades e dimensdes e posteriormente se elucida cada categoria por meio de
descricdo. A teoria, entdo, é gerada por processo de indugdo, no qual categorias analiticas
emergem e sdo elaboradas a partir dos dados. Este € um processo que Glaser e Strauss (1967)
descrevem como amostragem tedrica, em que o pesquisador identifica o ponto de saturacéo
do dado coletado e decide que dados coletar em seguida.

Segundo Mayan (2001) a saturacdo tedrica € um critério utilizado em pesquisa
qualitativa para sinalizar ao pesquisador 0 momento de parar a coleta de dados. Isso ocorre
quando todas as categorias estiverem saturadas pelos dados, ou seja, no momento em que 0s
dados se repetirem e ndo surgirem dados novos, estando as relagdes entre categorias bem
estabelecidas e validadas.

De acordo com o método proposto pela Grounded Theory, saturacdo teorica é
0 ponto no desenvolvimento de categorias, na qual nenhuma propriedade, dimensdo ou
relacionamentos emerge durante a analise (STRAUSS e CORBIN, 1998).

Ao se iniciar a analise dos dados por meio da Grounded Theory ou Teoria
Fundamentada em Dados, ndo se evidenciou a necessidade de retornar aos grupos para
informac@es adicionais.

Esta constatacdo se deu por meio do processo de analise com o método
comparativo constante, de acordo com Strauss e Corbin (2008), que compreende a
identificacdo e comparacdo de categorias, buscando conceitos similares ou diferentes
possibilitando a identificagdo de propriedades e dimensbes para o desenvolvimento do
conceito tedrico.

As propriedades sdo caracteristicas gerais de uma categoria e as dimensdes
representam a localiza¢do de uma propriedade ao longo de uma linha analisada. Para tanto, as
entrevistas foram analisadas linha por linha para a identificacdo das propriedades que

compdem a experiéncia dos alunos com substancias psicoativas.
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No transcorrer das etapas de analise procedeu-se a elaboragdo de memorandos
com registros analiticos das entrevistas, de acordo com Strauss & Corbin, (2008), conforme
exemplificado pela categoria “Iniciando a interagdo com o alcool ¢ com o tabaco™:

“Relatando a presenca do alcool e tabaco incorporado ao
cotidiano dos adolescentes e que se intensificam nas
festas e reunides aos finais de semana.”

Na primeira fase de analise dos dados foi realizada uma codificacdo aberta, no
qual se procedeu a um processo analitico por meio do qual os conceitos foram identificados
com suas propriedades e dimensoes.

Nesta fase, na busca da compreensdo dos significados e ideias, procedeu-se a

identificacdo dos codigos, conforme exemplificado no quadro 5.

Quadro 5: Exemplo de Codificagdo Aberta

Entrevista Cddigos
“Hoje tudo gira em torno da droga e da bebida. | - Percebendo as atividades sociais dos adolescentes
Droga e bebida (G.1). permeadas da presenca da droga e da bebida.
“Esse ano que passou, eu bebi muita Vodka e | - Avaliando ter consumido muito &lcool durante o ano
cerveja.”’(G.2) que passou.
“E geral! (G2) - Considerando um ato comum entre os adolescentes.
“Porque vocé estd bebendo ai vem uma vontade de | - Sentindo vontade de fumar ao beber.
pegar um cigarro. As vezes vocé nem fuma, mas ai da
vontade de pegar o cigarro.” (G2)

Apdbs a codificacdo aberta passou-se a comparar 0s conceitos derivados dos
dados, agrupando-os ou categorizando-os com termos explicativos mais abstratos,
identificando assim, as categorias, conforme ilustrado no quadro 3.

Quadro 6: Exemplo de Categorizacdo

Caodigos Categoria

- Percebendo as atividades sociais dos adolescentes
permeadas da presenca da droga e da bebida. (G.1)

- Avaliando ter consumido muito alcool durante o ano
que passou. (G.1)

- Considerando um ato comum entre os adolescentes | Iniciando a interacdo com o alcool e com o cigarro

(G.2)

- Afirmando que consomem bebida alcodlica por

prazer e com a ingestdo de comida para evitar efeitos

psicoativos indesejaveis. (G.2)

- Sentindo vontade de fumar ao beber.

A segunda fase de analise denominada por codificacdo axial refere-se ao
processo de relacionar categorias as suas subcategorias, com a finalidade de gerar explicacdes

mais precisas e completas sobre os fendmenos. E chamada de axial porque ocorre em torno de
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uma categoria, associando categorias com suas propriedades e dimensfes. (STRAUSS e
CORBIN, 2008).

Por processo, Straus e Corbin (2008) definem como sequéncia dinamica de
acOes/interacdes pertencentes a um fendbmeno a medida que se desenvolvem com o tempo,
mudando ou ndo em resposta a situacdo ou ao contexto.

Portanto, a partir dos dados o processo foi identificado nos acontecimentos e
fatos que nem sempre ocorrem em seqiiéncias continuas, demandando o que Strauss e Corbin
(2008) denominam de subprocessos que sdo as sequéncas que compdem o processo. Os
subprocessos sdo as atitudes individuais e acOes empreendidas pelas pessoas durante o
processo.

Por fim a terceira fase da analise foi a codificacdo seletiva na qual se buscou
integrar e refinar a teoria. Nesta fase a interacdo da pesquisadora com os dados se
intensificou, incluindo a evolugdo do pensamento que ocorreu com o tempo por meio da
imersdo nos dados e o conjunto de resultados que foram registrados em memorandos e
diagramas.

Ao atingir a saturacdo tedrica, momento no qual ndo se identificou novas
propriedades, dimensBes ou, relagcbes durante a analise, emergiu a categoria central, que
representa o tema principal da pesquisa por reunir todas as categorias importantes culminando
na formacao de um todo explanatério.

Considerando o objetivo desta pesquisa de construir um modelo teorico
explicativo, fundamentado em dados, da experiéncia interacional dos alunos com substancias
psicoativas, 0s resultados sdo apresentados na forma de conjunto inter-relacionado de
conceitos por meio da redacdo de um enredo (STRAUSS e CORBIN, 2008).

De modo a facilitar o entendimento e visualizar o modelo tedrico explicativo,
elaborou-se um diagrama ilustrativo que, de acordo com Strauss e Corbin (2008), facilita o
seu entendimento e a sua utilizacdo. Este diagrama € apresentado ao final dos resultados,

finalizando a trajetoria do processo identificado na pesquisa.
3.6. Validade e rigor cientifico
A qualidade da pesquisa qualitativa se relaciona em um primeiro momento, ao

planejamento e desenho do estudo e, em um segundo momento, aos passos rigorosos na

conducéo e realizacdo da pesquisa.
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Ao considerar a validacdo dos dados, a Teoria Fundamentada em Dados,
configura-se em uma estratégia de analise dos dados que, culmina na proposi¢do de um
modelo teorico representativo de uma experiéncia que, como Ultima etapa, é validado junto
aos proprios dados ou aos respondentes, com a intencionalidade de avaliar se 0 mesmo 0s
representa (STRAUSS; CORBIN, 1998).

Deste modo, possibilita que, caso haja necessidade, o pesquisador possa
retornar a0 campo e aos mesmos atores para coletar mais dados, para a compreensdo da
experiéncia estudada, tornando possivel a compreensdo em profundidade dos eventos e
fendmenos que compbGem o objeto em estudo.

Neste sentido, de modo a validar a pesquisa, realizaram-se reunides regulares
com especialista no método, ndo envolvida diretamente com o campo da pesquisa, para
explorar novas perspectivas e procedeu-se ao retorno aos dados para garantir a validacdo do

modelo tedrico.

3.7. Referencial tedrico: Interacionismo Simbdlico

Blumer (CHARON, 1989), atraves do interacionismo simbolico, entende o
individuo interagindo na constituicdo da sociedade. O ser humano € compreendido como um
ser agindo no presente, influenciado pelos acontecimentos do passado e pelo que vivencia no
presente. Entendendo a interacdo como um fendmeno entre individuos e dentro do préprio
individuo, que atua em um mundo definido por ele, a interacdo ocorre, por meio de simbolos
que sdo desenvolvidos socialmente.

A ordem dos fatos e o sentido das ac¢Oes sociais estdo sujeitas a mudancas e
cada ato se apresenta como uma interacdo. Portanto, o estudo de campo a luz do
interacionismo simbdlico permite a observacdo do cotidiano das relacdes entre os atores no
cenario social e procurar interpretar o sentido que eles dao a cada ato, no contexto em que se
inserem, seja no tempo ou no espago. Isso € intersubjetivo e potencialmente acessivel a cada
um de nos.

Assim, o interacionismo simbolico, dentro do paradigma interpretativo, se
preocupa em compreender 0s aspectos internos experimentais da conduta humana, ou seja, a
maneira como as pessoas percebem os fatos ou a realidade a sua volta e como elas agem em
relacdo as suas convicgoes.

George Herbert Mead (1863-1931) foi chamado o “pai” do interacionismo

simbolico, por conceber as idéias interacionistas basicas. No entanto, Mead jamais utilizou a
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expressdo Interacionismo simbolico, quem a criou foi Blumer, um de seus seguidores e
responsavel por compilar as idéias de seu mestre, em 1937, que assim, nominou uma
abordagem relativamente distinta para o estudo da vida e da acdo humana em grupo.
(LITTLEJOHN, 1986).

Blumer procurou ser fiel ao pensamento de Mead, refletindo sobre a natureza
da interacdo simbdlica, a natureza da sociedade e da vida em grupo, a natureza dos objetos, da
acao humana e a acdo conjunta e estabeleceu as trés premissas basicas do internacionalismo
simbolico: agimos com relacdo as coisas na base dos sentidos que elas tem para nés; o sentido
é derivado da interacdo social que estabelecemos com os outros; os sentidos sdo manipulados
e modificados através do processo interpretativo que usamos ao tratar as coisas que
encontramos. (CHARON, 1989).

O Interacionismo Simbdlico de George Hebert Mead concebe a sociedade
humana fundamentada no consenso, com sentidos compartilhados na forma de compreensdes
e expectativas comuns. A interacdo € o elemento que constitui as formas de comportamento, e
os objetos do mundo social tem significados estabelecidos arbitrariamente nas interacfes dos
diferentes grupos sociais. O ser humano € ao mesmo tempo sujeito e agente, a medida que
interpreta e simboliza suas vivéncias. (PALMA, 2004).

De acordo com Palma (2004), o simbdlico ndo é resultado da interacdo do
sujeito consigo, nem do sujeito com o objeto, mas do sujeito constituido e do sujeito projetado
pela linguagem. O sujeito esta em si e estad no outro em interacdo, construindo a realidade. O
sentido individual ¢ fundado na constru¢do de um “ndés”. A linguagem € construcdo
interativo-racional, sua funcdo € estabelecer redes de significacdo.

Quatro aspectos importantes distinguem a abordagem do Interacionismo
Simbolico das abordagens da psicologia:

“O interacionismo simbolico cria uma imagem mais ativa do ser humano e
rejeita a imagem deste como um organismo passivo e determinado. Os
individuos interagem e a sociedade ¢é constituida de individuos interagindo”
(CHARON, 1989).

“O ser humano é compreendido como um ser agindo no presente,
influenciando ndo somente pelo que aconteceu no passado, mas pelo que
estd acontecendo agora. A interacdo acontece neste momento: o que fazemos
agora esta ligado a essa interagdo” (CHARON, 1989).

“Interagcdo ndo é somente 0 que esta acontecendo entre pessoas, mas também
0 que acontece dentro dos individuos. Os seres humanos atuam em um
mundo que eles definem. Agimos de acordo com o0 modo que definimos a
situacdo que estamos vivenciando, embora essa definicdo possa ser
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influenciada por aqueles com quem interagimos, ela é também resultado de
nossa préopria defini¢do, nossa interpretacdo da situagao” (CHARON, 1989).

“O interacionismo simbolico descreve o ser humano mais ativo no seu
mundo do que outras perspectivas. O ser humano é livre naquilo que ele
faz”. (CHARON, 1989).

Portanto, muito embora o Interacionismo Simbdlico tenha suas origens na
Psicologia Social, sua abordagem ndo se focaliza no individuo e suas caracteristicas de
personalidade ou na influéncia das condicGes sociais sobre o comportamento individual, mas
concentra-se na natureza das interagcbes, na dinamica das atividades sociais entre as
pessoas, nos significados que elas atribuem aos eventos vivenciados por elas. (CHARON,
2004).

O Interacionismo simbdlico apresenta seis conceitos fundamentais para

discusséao dos dados pesquisados.

3.7.1 Conceitos

3.7.1.1 Simbolo
E o conceito central, sem o qual ndo podemos interagir uns com os

outros. E uma classe de objetos sociais usados para representar alguma coisa.

“Os simbolos sdo desenvolvidos socialmente, através da interagdo; eles ndo
sdo concordados universalmente dentro dos grupos humanos, mas sdo
arbitrariamente estabelecidos e mudados através da interacdo dos seus
usuarios; existe uma linguagem de sons e gestos que € significativa e inclui
regras permitindo que se combinem 0s sons ou gestos em declaracdes
significantes. Para ser simbolico, o organismo cria ativamente e manipula
simbolos na interagdo com os outros” (CHARON, 1989).

3.7.1.2 Self

Além dos simbolos, o self também é um objeto social em relacdo ao qual o
individuo age. O ator configura o self na interagdo com os outros. O self ndo somente surge na
interacdo, mas como todo objeto social é definido e redefinido na interagcdo. Surge, na
infancia, inicialmente atraves da interacdo com 0s pais e outros significativos, mudando
constantemente na medida em que a crianga vivencia novas experiéncias interagindo com

outros.
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“Como eu me vejo, como eu me defino, o julgamento que fago de mim
mesmo é altamente dependente das defini¢cBes sociais que encontro durante
minha vida” (CHARON, 1989).

3.7.1.3 Mente

A mente € a capacidade humana de desenvolver, aprender, modificar e usar
simbolos, possibilitando a comunicacdo, baseada em uma linguagem com significados
convencionados de acordo com um cédigo.

Sendo assim, Mead considerou que a natureza da mente € social, uma vez que
surge do processo social de comunicacao e o ato de pensar é uma resposta interior a simbolos

auto dirigidos. E a interac&o simbdlica do organismo humano com seu self.

“Mente ¢ a agdo que usa simbolos e dirige esses simbolos em relagdo ao
self. E o individuo tentando fazer algo, agir em seu mundo. E a
comunicagdo ativa com o self através da manipulagdo de simbolos. O
mundo € transformado em um mundo de defini¢cbes por causa da mente; a
acdo é resposta ndo a objetos, mas a interpretacdo ativa do individuo a esses
objetos* (CHARON, 1989).

3.7.1.4 Assumir o lugar do outro

Este conceito se relaciona a capacidade de compreender as a¢des do outro a
partir da compreensao dos significados identificados e atribuidos a estas a¢fes. Torna possivel
o desenvolvimento do self, a aquisicdo e o uso de simbolos e a propria atividade mental. “E
através da mente que os individuos entendem o significado das palavras e a¢des de outras
pessoas” (CHARON, 1989).

Assumir o lugar do outro ou a auto-interacdo também se da na interacéo social,
na qual outras pessoas estdo definindo uma pessoa para si. De acordo com Mead, isso
acontece quando a pessoa se V€ pelo lado de fora, ao se colocar na posi¢do do outro e se ver

ou agir em relacdo a si nessa posicao (BLUMER, 1969).

3.7.1.5 Acdo humana

A interacdo com o self e com o grupo social leva o individuo a tomar decisoes

que direcionam o curso de suas a¢cdes com repercussoes individuais e coletivas.
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A significacdo se constrdi e se transforma nas interagdes sociais. A a¢do da
pessoa é derivada dos significados atribuidos as coisas que sdo observadas no mundo fisico e
é dirigida a essas coisas (LITTLEJOHN, S.W., 1992).

“As acles sd0 causadas por um processo ativo de tomada de decisdo pelo
sujeito, que envolve a definicdo da situacdo e esta por sua vez, envolve
interacdo consigo mesmo e com os outros.” (CHARON, 1989)

De acordo com Mead (1972) a agdo da pessoa humana tem quatro estagios ou
segmentos da acdo: impulso, percepc¢ao, manipulagdo e consumacao, e a esséncia desta acdo é
a decisdo tomada pela pessoa ativamente. As regras e hormas para as acoes dos sujeitos se ddo
por meio da negociacdo de significados, de sancdes, de hierarquias e das préprias normas

sociais.

3.7.1.6 Interacéo social

A comunicacgdo entre as pessoas ocorre por meio de simbolos que tém seu
significado entre as pessoas e é a partir da interpretacdo desses simbolos que ocorre a
interacdo social que se constitui, portanto, em processo dialético por meio do qual a pessoa
participa da construcdo dos grupos e coletividades sociais sendo influenciado e influenciando
a conduta humana (CHARON, 1989).

Neste contexto, todos os conceitos basicos do Interacionismo Simbdlico
surgem na interacdo. O Interacionismo concebe a vida social como interacbes mediadas por
simbolos que sdo construidos nas interacfes humanas e sinaliza o sentido da acdo individual e
entre os individuos. Neste contexto, a interacdo é condicdo inerente para construcdo da
realidade humana em duas dimensbes de vida simbdlica: a linguagem-racionalizacdo e a

linguagem-expressao, que sdo formas de representacdo. (PALMA, 2004).

“Quando interagimos, nés nos tornamos objetos sociais uUns para 0s outros,
usamos simbolos, direcionamos o self, engajamo-nos em acdo mental,
tomamos decisdes, mudamos direcbes, compartilhamos perspectivas,

definimos realidade, definimos a situagdo e assumimos o papel do outro”
(CHARON, 1989).

A partir destes conceitos, se identifica que o interacionismo simbdlico, se
apresenta como uma abordagem em pesquisa qualitativa que permite investigar o sentido que
0s atores sociais ddo aos objetos, pessoas e simbolos com 0s quais constroem o seu mundo

social.



76

O significado ¢ um dos mais importantes elementos na compreensdo do
comportamento humano, das interagdes e dos processos e o Interacionismo Simbélico é um
referencial que valoriza, sobretudo, o significado que o ser humano atribui as suas
experiéncias. Portanto, atendendo ao objetivo desta pesquisa de compreender as relacdes
interacionais entre os alunos e as substancias psicoativas. A compreensdo deste processo
interacional pode contribuir com novos entendimentos sobre o tema que respaldem acgdes de
enfrentamento relacionadas ao processo de uso, abuso e dependéncia de substancias
psicoativas por adolescentes.

Segundo Gilbert (1991), para modificar comportamentos € necessario
primeiramente, que se entenda o contexto no qual ocorrem os significados e a importancia a

eles atribuidos pelos seus agentes.
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IV. RESULTADOS

4.1. Compreendendo a experiéncia de alunos do 3° ano do ensino medio de escola

publica paulista com substancias psicoativas

A andlise dos dados sustentada pelo referencial tedrico do Interacionismo
simbdlico e pelos passos metodoldgicos da Grounded Theory ou Teoria Fundamentada em
Dados possibilitou a compreensdo de como os alunos vivenciam a fase da adolescéncia nas
interacBes com as substancias psicoativas.

Esta compreensdo se deu a partir da identidficacdo das categorias, das
subcategorias e do estabelecimento das relacdes tedricas entre as categorias, possibilitando o
desenvolvimento de um processo analitico, explicativo e representativo das acGes e das
interacdes que constituem o processo interacional dos alunos com as drogas. Esta interacdo se
inicia nas vivéncias familiares, ganhando forca a medida que os alunos se aproximam da fase
de experimentacdo na adolescéncia, podendo manter o controle sob a situacédo interacional
com as drogas ou perder o controle, culminando nas situagOes de dependéncia. O desfecho
deste processo interacional é mediado pelo autocontrole do adolescente, compreendido como
o fator interveniente mais significativo, j& que os demais fatores protetores se encontram
fragilizados, potencializando a situa¢do de vulnerabilidade dos adolescentes nas interagdes
com as drogas.

Deste modo, 0 processo é composto por trés subprocessos que representam o
significado simbdlico da experiéncia para os alunos: Iniciando a interacdo com o alcool e
com o cigarro, Mantendo o controle: Vivenciando a fase de experimentacao e Perdendo
o controle: Migrando da experimentacao para a dependéncia.

A relacdo entre estas trés categorias permitiu a identificacdo do processo
interacional dos alunos, nomeado pela -categoria central: Movendo-se entre a
experimentacdo e a dependéncia: o autocontrole do adolescente como componente
interveniente.

No corpo do texto, as categorias sdo apresentadas em negrito. Cada categoria,
por sua vez, € composta por subcategorias, que sdo apresentadas sublinhadas.

Ap0s a apresentacdo de cada categoria apresentamos um diagrama sintese com

as subcategorias que a constituem.
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Buscando preservar o anonimato dos participantes, as entrevistas s&o

apresentadas numeradas pelo grupo focal do qual o aluno participou. Cada grupo foi

identificado por um nimero entre parénteses, localizado ao final dos trechos das entrevistas,

ilustrando a apresentacdo dos resultados. A representacdo “(G.1)”, por exemplo, identifica o

Grupo Focal nimero 1.

As entrevistas, por grupo, com seus respectivos codigos obtidos apo6s a

codificacdo aberta, se encontram nos anexos (anexo2) — quadros da experiéncia.

As categorias, bem como, suas subcategorias e elementos sdo sumarizados no

quadro 7.

Quadro 7 . Categorias, subcategorias e elementos que compdem 0 processo

Processo: MOVENDO-SE ENTRE A EXPERIMENTACAO E A DEPENDENCIA: o autocontrole do adolescente como

componente interveniente

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

ELEMENTOS

Iniciando a interacdo com o
alcool e com o cigarro

Incorporando o alcool ao cotidiano

Admitindo o uso de alcool e de drogas na
sociedade

Usando estratégias para aumentar a tolerancia
ao élcool

Pontuando as motivacdes relacionadas ao uso de
alcool

Bebendo para ser valorizado e aceito pelo grupo

Bebendo para superar a timidez e a tristeza

Bebendo por influéncia de amigos

Bebendo abusivamente por ter cabeca fraca

Influenciando-se _com o consumo familiar de
alcool

Vendo pais fazerem uso abusivo de alcool

Sentindo-se liberados para consumir &lcool no
ambiente familiar

Consumindo alcool no ambiente familiar

Sinalizando a trajetéria para o abuso de alcool

Revelando os padrdes de consumo de alcool

Apresentando facilitadores para o uso de alcool

Percebendo a mudanca do perfil do adolescente
em uso de alcool

Constatando a precocidade do uso de alcool

Vendo mudangas relativas ao sexo

Revendo estereotipos

Vendo as mudangas repercutindo na relagéo
professor-aluno

Revelando 0 uso do cigarro e a incorporacdo do
narguile

Percebendo o uso do cigarro

Identificando a incorporacdo do Narguile

Mantendo 0 controle: | Revelando o uso de drogas
Vivenciando a fase de
experimentacéo Elencando as motivacdes para 0 uso de
drogas
Tendo acesso facilitado as drogas
Elencando a percepcdo sobre 0s
equipamentos sociais de
enfrentamento ao uso de drogas
Perdendo o controle:

Migrandoda
experimentacdo para a
dependéncia
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Categoria 1: Iniciando a interacdo com o &lcool e com o cigarro

[...] o homem singulariza-se por uma dupla capacidade de
romper com a natureza. SO ele conhece esse universo que o absorve e
s0 ele o pode transformar. (MOUNIER, 2004, p.32).

Tendo o alcool incorporado ao cotidiano, o aluno, encara com naturalidade esta
convivéncia proxima, acreditando que a interacdo com a substancia esta sob seu controle. O
alcool é consumido com o intuito de se obter o efeito psicoativo, ao qual remetem sua
necessidade de ter prazer, de acompanhar os amigos que bebem em grupo, de obter coragem
para enfrentar as diferentes situa¢Oes de vida e de aliviar tristezas.

Identificam como problema a precocidade de uso do alcool nos dias atuais, por
volta de 12 e 13 anos de idade, no entanto, para a faixa etaria em que se encontram entre 17
anos e 19 anos, apesar da ilegalidade até os 18 anos, o consumo de alcool é considerado
normal desde que a pessoa saiba controlar o consumo. Acreditam que nesta faixa etéaria a
dependéncia é uma questdo de escolha, verbalizada como “cabega fraca”.

A influéncia do héabito familiar de consumir alcool é identificada como uma
forma de inicio de uso e padrdo de consumo incorporado ao cotidiano que influencia, estimula
e deflagra o consumo de alcool.

Ao consumirem o alcool identificam como momento de suspender 0 consumo
ao apresentarem sintomas decorrentes do abuso como tontura, zonzeira e até mesmo a
necessidade de assisténcia médica.

Os alunos revelam que o transcorrer do ano é permeado pelo uso diario da
substancia, particularmente a vodka e a cerveja. Sendo a cerveja percebida como de baixo teor
alcoolico, permitindo que facam grande uso sem apresentarem o0s efeitos psicoativos que
relacionam ao abuso do alcool, a ndo ser quando associam diferentes bebidas como cerveja e
vinho. Fato este que ocorre com freqiiéncia acarretando, inclusive, atendimento hospitalar
emergencial.

As festas open bar sdo 0 momento de maior consumo de alcool, em que
utilizam estratégias para driblar a identificacdo do uso como a ingestdo de vodka com
refrigerante, que ndo deixa cheiro e com adicdo de energéetico para potencializar o efeito
psicoativo almejado.

Os alunos revelam a presenca do estere6tipo do alcoolista como sendo a pessoa
que bebe solitaria na porta de bares ou caida nas ruas. Esta descricdo difere da realidade

vivenciada por eles por se identificarem com a definicdo de uso social da bebida.
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Esta categoria é constituida por seis subcategorias: Incorporado o &lcool ao

cotidiano; Pontuando as motivacdes relacionadas ao uso de alcool; Influenciando-se com o

consumo familiar; Sinalizando a trajetéria para o abuso de alcool; Percebendo a mudanca do

perfil do adolescente em uso de alcool; Revelando o uso do cigarro e a incorporacdo do

narguile (Diagrama 1).

abuso de alcool

onadas ao uso
de alcool

Iniciando a interagdo olescente em
com o alcool e com o uso de alcool
cigarro

Diagrama 1. Categoria 1 — Iniciando com o alcool e com o cigarro: subcategorias

Subcategoria 1: Incorporando o lcool ao cotidiano

Esta subcategoria € constituida por dois elementos: Admitindo o uso de alcool
e drogas na sociedade e Usando estratégias para aumentar a tolerancia ao alcool.

Os alunos defendem a posicéao de que consumir alcool e drogas é um ato social
admissivel, incorporado ao cotidiano dos mesmos, uma vez que se encontram presentes em
todas as suas atividades. O fato de consumi-los em demasia passou a ser uma atitude
valorizada entre eles e ndo mais um ato depreciativo para a pessoa.
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Um aluno disse: “Hoje tudo gira em torno da droga e da bebida” e outro confirmou: droga e bebida
(G1). Complementou o participante do G2: “Esse ano que passou, eu bebi muita Vodka e cerveja”, ratificando o
colega: “E geral! (G2).

De modo a evitar os efeitos psicoativos indesejaveis do uso abusivo de bebida
alcodlica, os adolescentes utilizam estratégias como ndo consumir diferentes tipos de bebidas
concomitantemente, ingerir alimentos com o consumo de bebidas e inalar cocaina para cessar
os efeitos indesejaveis da embriagués, permitindo que o consumo de alcool continue.

Admite-se que, atualmente, a maioria dos adolescentes consome alcool de
forma abusiva, principalmente cerveja e Vodka. Considerando que o consumo abusivo de
bebida ndo significa um comportamento desviante, mas sim a busca pelo prazer
proporcionado pela bebida. Este consumo é identificado por eles como incorporado as
atividades sociais que, embora se intensifiqguem aos finais de semana, ndo se restringem a este
periodo semanal.

Utiliza-se o termo “beber socialmente” para justificar as ocasifes de uso desde
que se evitem efeitos psicoativos que caracterizem o abuso de alcool e com isso denotem
comportamento social inapropriado. ldentifica-se como sinal de pouca tolerancia ao alcool
“passar mal”, a ponto de ser encaminhado a um servico de salde. Esta situacdo assume dois
significados, podendo ser encarada como motivo de vergonha quando relatado aos familiares,
mas também como motivo de orgulho quando relatado aos amigos.

De modo a evitar os efeitos psicoativos indesejaveis decorrentes do uso
abusivo de bebida alcodlica, os adolescentes se utilizam de trés estratégias. A primeira se
refere a ndo ingerir diferentes tipos de bebidas concomitantemente, possibilitando a
continuidade do consumo durante suas atividades sociais. Outra estratégia € a ingestdo de
alimentos com o consumo de bebidas. E, uma terceira estratégia, envolve o uso de droga
ilicita, a cocaina, que utilizada faz cessar os efeitos indesejaveis da embriagués, permitindo

que o consumo de alcool continue.

Aluno do grupo um afirma: “A gente bebe porque gosta.” Aluna do G1 afirma: “Acompanhado de
comida para néo passar mal” (G1)

Aluno do grupo G2 revela: “Eu gosto de beber.” Outro aluno explica: “Isso ocorre aos finais de semana
e particularmente em festas.” Outra adolescente revela: “Eu bebo e ai quando vejo que vou comecgar a passar
mal; ficar zonza. E quando paro.” Um aluno retoma: “Eu acho feio demais e tenho vergonha de beber igual eu
bebo. Tenho até vergonha de falar que tomei glicose.” O Colega interrompe: “Ah! Vamos falar a verdade. Da
vergonha assim porque a gente esta nessa rodinha aqui agora no meio (com a pesquisadora), mas quando esta
a turminha |4 contando isso ai vocé se acha o cara! O amigo assume: “E verdade. E verdade. E varia muito.
Depende, depende. (o grupo ri). Aluno afirma: “Eu posso beber cerveja, o que for que ndo passo mal, mas se eu
for beber um copo de cerveja e meio copo de vinho juntos, ai eu passo mal”. Colega confirma: “Misturou, vocé
passa mal”. O amigo intervém: “Eu posso beber meia caixa de cerveja e ndo passo mal.” Discorda o outro: “E,
mas vocé ja chegou perto!”Colega afirma: “Agora, se vocé sabe, se vocé aprende que se beber e passar mal vocé
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cheira (cocaina), e al corta o efeito, vocé vai fazer.” Outro concorda: “Vocé cheira.” Colega diz: “O alcool vocé
experimenta aconteceu uma coisa diferente com vocé, entdo vocé gosta e experimenta novamente e novamente,
mas se vocé comega a usar em toda festa que for ai ndo consegue ficar sem, come¢a a usar todos os dias.”
Colega concorda: “E uma coisa que leva a outra, tipo vocé fumou um cigarro, ai vai querer fumar maconha”
Outro diz: “Eu fumei, ai eu bebi, estava passando mal ai falaram cheira (farinha/cocaina) que vai cortar, ai eu
cheirei.” Em seguida colega complementa: “Afi vocé bebe de novo e passa mal e ai vai |4 e cheira de novo e
assim vai indo.” Entdo, revela outro colega: “Ai vocé usa como se fosse um remédio.” Outros concordam: “E um
remédio, um energético, porque vocé usa e ai ja volta recuperado.” Todos concordam: “E recuperado, todo
ligado.” (G2).

Aluno afirma: “S6 bebo cerveja.” Outro retruca: “Ah! Eu bebo de tudo, mas ndo assim de passar mal.
Eu bebo socialmente.” (G3)

Um aluno afirma: “Nem todo mundo bebe, mas a maioria bebe.” “Estdo bebendo demais.” Outro
especifica: “Bebe-se mais cerveja.” Acrescenta o colega: “Vodka, também.” Entdo, um terceiro conclui: “Cerveja
e Vodka. Estdo bebendo demais.” (G4). Aluno observa: “Tem gente que bebe bastante hoje em dia.” “E e vai até
parar no hospital, ndo é mesmo?” Confirma o amigo: “As pessoas bebem muito hoje.” Complementa o do lado:
“4 gente de vez em quando também (risos)” Colega da frente diz: “De tudo!” O outro acrescenta: “E a gente
mistura tudo. Tudo!” “E ai passa mal.” “Quando eu misturo, é que eu passo muito mal. Ja fui até tomar glicose,
no ano passado.” Aluno explica: “Dificilmente eu saio e bebo tanto assim, porque tenho medo de ter que tomar
glicose. Mais por medo.” Replica a colega: “Porque vocé é fraca.” O outro complementa: “E, mas a bebida é
demais.” (G4).

Subcategoria 2: Pontuando as motivacdes relacionadas ao uso de alcool

Esta subcategoria constitui-se de quatro elementos: Bebendo para ser
valorizado e aceito pelo grupo; Bebendo para superar a timidez e a tristeza; Bebendo por
influéncia de amigos; Bebendo abusivamente por ter cabeca fraca.

Os alunos aderem ao consumo de alcool, com o intuito de serem aceitos e
valorizados no grupo, a ponto de fingir que estdo consumindo alcool quando ndo gostam ou
estdo sem dinheiro para compra, pois consideram a atitude de beber um sinal de status e
identificacdo com o grupo social, revelando o significado simbdlico do consumo de &lcool
que, atualmente assumiu a imagem de glamour e seducdo que antes se atribuia ao cigarro. No
entanto, a maioria dos alunos revela que o consumo da bebida é também motivado pelo prazer
obtido.

Um aluno afirma: “Tem muita gente que ndo gosta de beber, mas toma para aparecer na frente dos
outros na festa”. Outro concorda: “Para falar eu tomo entdo também sou dez”. “Para aparecer como “o cara”
Outro aluno explica: “E. Tem muita gente que chega la e vé todo mundo bebendo e acho que o proprio cérebro
faz vocé falar ah! Eu tenho que ser igual a todo mundo”. Colega complementa: “Mas ele ndo tem dinheiro para
comprar o copo de vodka, mas ele ndo quer ficar bébado, ele quer mostrar que esta tomando. Ele pode estar
com 0 copo vazio, mas ele ndo larga o copo”. Concorda o amigo: “E Olha ele ta bebendo. Ele é o cara”. “Vai
querer aparecer” “Ou é vaidade”. Uma aluna explica: “Um jovem de 16 anos pode beber porque ele esta
consciente do que ele esta fazendo™. “S6 que ele ndo pode beber para se achar importante, para ficar zuando. Se
voceé gosta de uma batidinha, toma uma s6”. Outro complementa: “Mas tem gente que bebe muito, achando que
estd o gostosdo, o tal, o bonitéo da festa”. (G1).

Aluno afirma: “Bebo porque gosto de beber.” (o grupo ri) (G2). Em outro grupo aluno afirma: “A gente
bebe porque gosta.” (G1).
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Os alunos sentem-se motivados a beber porque gostam dos efeitos do consumo
que identificam com a frase “fazer graca”, apontando a bebida alcoodlica como meio de se
obter sensacdo de alegria.

Assim, sentem-se motivados a beber por acreditarem que a bebida tem a
capacidade de afugentar a tristeza, renovar o animo pessoal e propiciar ao adolescente que se
destaque dentre do grupo social. Sem consumir bebida sentem-se apaticos no grupo,
apontando a bebida alcodlica como meio de se obter sensacdo de alegria. Revelam que sob o
efeito do alcool vencem a timidez, reunindo coragem para abordar as meninas a medida que
os efeitos psicoativos rompem a barreira da inibicdo. Este consumo se d& geralmente em
grupo, mas também de modo individual. Quando estes objetivos ndo séo alcancados, atribuem

a problemas depressivos pessoais.

Aluno afirma: “Vocé pode estar triste o que for, mas se vocé bebe um pouco vocé se anima.” Outro
complementa: “Ah! E diferente sair sem beber”. Colega concorda: “E diferente sim, porque vocé fica mais na
sua, bobo sabe?” Colega afirma: “Tem uns que bebem, entdo toma a maior for¢a entendeu? Outro complementa:
“Te da coragem”. Colega concorda: “E te da animo para pegar todas, mulher feia”. Outro aluno finaliza: “Vocé
passa a ver como bonita”. (risos) (G2).

Um aluno diz: “A gente bebe s6 para fazer graca”. Outro concorda: “E. Para fazer graca eu acho. Para
ficar alegre (risos)”. (G3). “Bebe sozinho ou bebe porque est4 em grupo”. (G3).

Aluno do G4 afirma: “Tem gente que ndo consegue ficar feliz bebendo. Se é uma pessoa depressiva”.
Uma colega completa: “Bebe para aparecer, para fica feliz” (G4).

A influéncia de um amigo na decisdo de consumir bebida alcoolica é uma
unanimidade entre os alunos que acreditam que ao estar ao lado de um amigo que esta
bebendo sdo conduzidos ao consumo. No entanto, admitem que a influéncia ocorra por meio
da atitude do grupo como um todo e ndo necessariamente de um Unico amigo. S&o as regras
implicitas no funcionamento do grupo. Este fato é deflagrado a partir do momento que
comecam a sair socialmente e interagir com colegas ou mesmo desconhecidos que estejam
consumindo bebida alcoolica no mesmo espaco social. Percebem o ato de beber em grupo
como uma disputa entre os amigos, sendo mais valorizado aquele que consegue consumir

maior quantidade de bebida.

Um colega refere: “Mas com os amigos € como se fosse um grau de moralidade, quanto mais vocé bebe
mais importante. Parece competicdo.” Outro colega complementa: “Amigo influéncia, mas ndo é assim
mandando tomar. Assim, vocé estd em uma roda com todo mundo bebendo.” (G1).

Aluno do grupo G2 diz: “Até o ano passado eu ndo bebia, mas acho que por influéncia de amigos eu
comecei a beber”. Outro confirma: “E. Sai ndo €2” Outro complementa: “Porque comega a sair” Aluno retoma:
“E ai comega, com a galera. ” Aluna intervém: “Ou influéncia de quem esti do lado.” Complementa o colega:
“Entdo vocé esta com um amigo, nunca bebeu, mas ai pega um copo ali com o amigo.” Aluno diz: “Vamos
supor assim, em familia assim, é familia mais unida assim, vocé fala: nossa passei mal, ndo sei, nunca mais,
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mas ai vocé pega com os amigos no outro dia e vai beber de novo” Colega concorda: “E. Nunca mais?” (risos)

(G2)

Na percepcao dos alunos o ato de beber abusivamente é uma decisdo pessoal
que esté sob o controle do individuo. Acreditam que € preciso superar a influéncia dos amigos
e do grupo social conhecendo e respeitando seu limite pessoal de consumo. E considerada
como uma fraqueza pessoal, denominada pela expressdo “cabega fraca”, o estado de
embriagués que associam a figura estereotipada do bébado na porta de um bar, relacionada a
falta de forga pessoal para saber controlar o consumo da bebida culminando no alcoolismo.
Acreditam que a pessoa que faz uso rotineiro de bebida ndo apresenta os sinais indesejaveis
do abuso de bebida alcodlica como as pessoas que fazem uso esporadico. A bebida nao é
entendida como uma droga, mas incapacidade de dominar a si mesmo associada a problemas

pessoais e familiares.

Um aluno afirma: “Tudo depende do cara. Se vocé falar ndo vou beber, mas o primeiro pido que chegar
do seu lado e disser que é legal e vocé bebe tudo?” Outro concorda: “E que tem que saber controlar.” Colega
afirma: “Eu quando ndo quero beber, ndo bebo.” Colega continua: “E que € assim vocé esta bebendo e vé que
ndo esta descendo, mas mesmo assim vocé continua bebendo!” Colega exemplifica: “Eu, por exemplo, ndo
posso misturar dois tipos de bebida porque ja experimentei e passei mal.” Outro colega concorda: “Eu também
quando vejo que vou ficar muito ruim ja paro de beber.” Aluno afirma: “Mas também quem tem bebida direto
esta acostumado, mas agora para quem nao tem passa mal.” Colega afirma: “Se virar um alcoélatra é porque
quer.” Outro afirma: “Eu ndo vejo bebida como droga porque depende de vocé. Porque se vocé ndo tiver
cabega para dominar o que vocé faz... Vai da cabeca da pessoa.” Outro aluno diz: “Vocé pode beber, mas tem
que saber controlar. Ndo precisa ficar bebendo na porta de um bar.” (G2).

Aluno do G3 afirma: “Oh, amigo é influéncia para quem esté ali porque quer ir para o mesmo buraco.”
Colega concorda: “Ndo tem cabe¢a ndo.” Reitera outro colega: “E. E descolado, quer ser descolado.” Aluno
confirma: “E, mesmo que tenha amigos que bebam é decisdo da pessoa. Porque a pessoa ndo vai falar assim.:
vai beber e pronto.” “Se tem cabega fraca ndo vai parar de beber porque quem ndo tem cabeca, quem tem
cabega fraca, ds vezes, vai até virar alcodlatra.” “E. Porque é um vicio.” “As vezes ja é um problema que a
pessoa tem dentro de casa.” “E acho que é isso.” (G3).

Subcategoria 3: Influenciando-se com o consumo familiar de alcool

Esta subcategoria é composta por trés elementos: Vendo pais fazerem uso
abusivo de alcool; Sentindo-se liberados para consumir alcool no ambiente familiar;
Consumindo &lcool no ambiente familiar.

Para os alunos as festas familiares significam momento em que todos ingerem
bebida alcodlica. Esta permisséo que recebem para o consumo nem sempre é explicitada pelos
pais, mas eles entendem que estdo liberados para o0 consumo e monitorados para nao
abusarem do uso. No entanto, mesmo quando ndo héa festas o consumo de bebida no ambiente

familiar, pela constancia e convivéncia leva a adesdo ao seu uso e abuso.
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Alguns alunos relatam n&do apenas o0 uso rotineiro do alcool pelos membros da
familia, mas também a presenca do alcoolismo, demandando auxilio terapéutico para superar
a dependéncia e acarretando situacbes de conduta inadequada que culminam na

desestruturacdo familiar.

Aluno afirma: “Meu pai bebeu até os 35 anos. Ai depois que ele perdeu meu irmdo, por doenga, ele
nunca mais bebeu e ndo quer que eu aprenda a beber.” (G1)

Em outro grupo aluno relata: “Meu pai ndo gosta de beber porque um dia ele ficou muito louco” Um
aluno acrescenta: “O meu pai bebe, ndo é todo dia, mas toda semana. Toda quarta-feira sdo duas cervejas.”
Outro complementa: “Na minha familia meu pai bebe. Fica muito ruim cara.” Entdo outro diz: “E. Isso é coisa
de familia. Meu pai bebe, meu irmdo bebe e conseqiientemente, eu bebo.” J& outro colega explica: “4h! Mas
assim que nem em casa. Meu pai bebe, minha mae bebe Se estou eu, meu pai, minha mée, a gente ta bebendo, eu
to bebendo. Se meu irméo chega e cata o copo meu pai briga porque ele sabe que quando ele sai ele chapa o
coco fio e passa mal!” Colega concorda: “E, meu pai também é assim. Na frente dele eu ndo bebo. Na frente
dele eu ndo posso beber. Porque ele sabe que quando eu saio.” (G2)

Um aluno inicia: “Meu pai era o primeiro a chegar a festa e o ultimo a sair. Ele dormia sentado. Ele fez
uma promessa e parou de beber.” Ja outro colega afirma: “Meu pai parou de beber vai fazer dez anos. Ele ndo
toma nenhuma bebida sé que ele teve que passar por tratamento, ele ia a Rio Preto. Porque ele tentava, mas ndo
conseguia. Sozinho ele ndo conseguia. Teve que ter ajuda psicolégica e tudo.” Colega acrescenta “Meu pai néo
gosta que eu beba. Na minha casa ndo tem bebida, mas meu pai é alcodlatra. Ele bebe cerveja.” (G3)

Os alunos sentem-se liberados para consumir alcool no ambiente familiar, mas
respeitando limites de toleréancia, de modo a evitar o confronto com os familiares, como néo
chegar alcoolizado em casa e restringir o consumo aos finais de semana. Alguns alunos
revelam o habito de beber ao chegar do trabalho, como estratégia para relaxarem antes de

irem & escola.

Aluno do grupo G2 inicia a discussdo afirmando: “Em casa, vocé sabe que tudo bem se vocé
ultrapassar o limite da bebida.” Colega continua: “Meu pai e minha mde ndo bebem, mas ndo ligam de eu levar
pra casa. E como se fosse normal.” Outro retruca: “Meu pai ndo liga. Assim, até o dia que eu chegar & casa
bébada, ndo é?” “E, mas é mais no final de semana sé.” Outro complementa: “Eu bebo em casa. Eu chego do
servi¢o a tarde bebo uma cerveja e venho pra escola normal ai.” Colega conclui: “E todo pai quando vocé é
menor de idade fala para tomar cuidado para sair, beber e comegar a passar mal. Todo pai fala.” (G2)

Os alunos entendem a permissé@o familiar para o consumo de bebida devido ao
consumo pelos membros da familia, muitas vezes abusivo, mas revelam que cada familia tem
seu limite de tolerdncia na aceitacdo do consumo de bebida pelos filhos. Acreditam que o
consumo de alcool é despertado e estimulado pelo consumo familiar, por demonstrarem
prazer ao consumir bebida alcoodlica, levando-os a concluirem que o vicio vem da convivéncia

familiar, principalmente a precocidade da experimentagéo.
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Aluno comenta: “A minha familia inteira bebe, mas eles ndo me oferecem, sé bebo se eu peco quando
mandam parar, eu paro.” Outro diz: “Nas festas familiares todos bebem.” Outro aluno completa: “O meu pai e
minha mae sempre proibiram de tomar junto com eles. Quer dizer tomar o que eles tomam.” Outro acrescenta:
“Minha mae ja ndo. Eu posso beber. Acho que é de familia mesmo.” (G1)

Alunos do grupo dois discutem: “As vezes vocé nem precisa sair de casa. Vocé estd na sua casa, Vé teu
pai sua mae bebendo e tem vontade de saber qual é o gosto, qual é a sensa¢do que aquilo vai te dar.” Colega
acrescenta: “£ que vem de casa. O vicio vem de casa. Porque te oferecem assim: Oh! Dé um bico aqui.” Outro
complementa: “E o pai fica com do e oferece um golinho.” (G2)

Em outro grupo aluna afirma: “Até com minha mde eu tomo essas coisas. E igual eu falei pra ela
(mde): E melhor eu tomar com vocé do que fazer escondido.” (G3)

Subcategoria 4: Sinalizando a trajetdria para o abuso de alcool

Esta subcategoria € constituida por dois elementos: Revelando os padrdes de
consumo de alcool; Apresentando facilitadores para o uso de alcool.

Embora alguns alunos discordem sobre o tipo de bebida mais consumida
atualmente, a maioria aponta a cerveja e a vodka como bebidas de predilecdo, considerando
gue a cerveja € mais cara e necessita de maior consumo para obter o mesmo efeito psicoativo
que a vodka, a tequila, a jurupinga e a pinga, em menor quantidade. Esse consumo ocorre em
grupos de casais de amigos, em festas, evitando misturar diferentes tipos de bebida e
adicionando energético para potencializar os efeitos desejados. A vodka misturada com

refrigerante ou citrus é uma estratégia para evitar o cheiro caracteristico de bebida.

Aluno afirma: “Hoje em dia bebe muito destilado.” Outro retruca: “Consomem mais a Cerveja e
Vodka.” Colega discorda: “Porque a cerveja é cara e vocé bebe e ela demora pra fazer efeito e a vodka faz
efeito rapido, a tequila faz efeito rapido.” Outro aluno explica: “Nas festas que eu vou a gente junta casais de
amigos, ai tem sempre um que s6 bebe vodka e outro que sé bebe cerveja. Ai a gente sempre procura ndo
misturar. A vodka, umas cinco ou seis pessoas tomam uma garrafa. A cerveja, umas dez pessoas tomam umas
vinte garrafas de 600 ml ou dez garrafas de um litro.” Outro acrescenta: “Tem também a Jurupinga.” Aluno
conclui: “E. Uma garrafa custa uns doze reais e tem no mercado.” Aluno do G1 comenta: “Estd muito ficil e
ndo tem nada que dedure. Tem muita gente que gosta da Vodka e ela ndo deixa cheiro na boca. Vocé mistura
com refrigerante ou com suco, ndo fica cheiro na boca.” Colega explica: “A Jurupinga vocé ndo sente pra
tomar porque ndo é bebida amarga. Ela é doce.” Outro acrescenta: “A Jurupinga é barata. Oito a dez reais.”
Outro continua: “Esse ano que passei eu bebi muita Vodka e cerveja. A Jurupinga eu nem ouvi.” Aluno afirma:
“Muito que estd pegando agora é a Ice.” Aluno complementa: “Ou misturando destilado com energético.”
Outro aluno completa: “Ou Vodka misturada com energético ou Wiske com energético.” Colega explica:
“Agora esta mais facil a vodka com energético porque a vodka esta oito reais. O energético antes uma latinha
era sete reais. Hoje um litro de energético estd oito reais, estd mais barato, compensa.” Outro colega
complementa: “4 vodka tem um efeito forte s6 que vocé mistura com citrus e reduz o efeito. Vocé bebe a noite
inteira e ndo tem o efeito dela pura se fosse beber ela a noite inteira.” Aluno relata: “Eu jd vi passando na
frente da minha casa, um mogo com um desses galfes de agua pela metade com vodka, misturada com
refrigerante e um canudo.” (G1)

Aluno do G2 relata: “Fu comecei a beber, bebendo jurupinga.” (risos). “Porque é gostoso.” Colega
afirma: “E docinho.” Outro colega acrescenta: “Eu adoro menta. Ai a dose era muito cara ai eu passei pra
cerveja. Al acostumei.” Outro discorda: “Jd eu bebo SO cerveja.” Outro aluno retruca: “Eu jd comecei ao
contrdrio comecei tomando pinga ja pra sair.” (risos) (G2)
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Os alunos revelam a facilidade para compra de bebida alcodlica, sem a
preocupacao com o cardter ilicito da venda e consumo para menores de idade ja que a compra
de bebida é livre nos supermercados e também em depositos de bebidas, nos quais vendem
por meio de portas giratorias, sem identificacdo do comprador. Nos estabelecimentos em que
ndo conseguem realizar a compra oferecem dinheiro a uma pessoa maior de idade e
conseguem obter a bebida. Aliado ao acesso facilitado, o consumo é estimulado pelo baixo
preco das bebidas, citando como exemplo, a diminui¢do do preco do energético que utilizam
com a vodka.

Os alunos constatam que em restaurantes e boates ndo € vendida bebida
alcodlica para menores, mas nas festas open bar realizadas em fazendas o consumo é liberado.
Estas festas tém o objetivo de driblar a fiscalizacdo policial, quanto ao consumo de bebida
alcoolica por menores de idade e sdo idealizadas para que ocorra 0 consumo sem restricdes.

Os alunos revelam que nas festas open bar as bebidas servidas séo a cerveja e a
vodka misturada a refrigerante, mediante a compra de ingresso. Algumas fornecem algum
tipo de alimento. Os alunos sustentam a posicdo de que a decisdo de beber, mesmo em festas
open bar, sempre é pessoal e reafirmam que a dependéncia € um processo continuo que

culmina no alcoolismo.

Aluno afirma: “O dlcool é de ficil acesso” Colega concorda: “E fécil acesso” Outro reafirma: “E de
facil acesso.” Colega acrescenta: “Também qualquer um compra. Eu mesmo ja comprei e ninguém falou nada.”
Colega retoma: “E também estd muito barato.” Outro afirma: “Saio mais é em restaurante, mas ndo vendem
bebida para menores de idade. As vezes sim, mas s6 nas festas de fazenda, em boate mesmo eles s6 vendem com
RG.” Colega acrescenta: “Mas o menor de idade chega para um cara maior de idade e a cerveja custa R$ 3
reais, ele fala assim, toma R$ 4 reais, fica um pra vocé e me compra a cerveja. O cara maior de idade vai pegar
e da a cerveja na mao.” (G1)

Aluno diz: “Aqui na nossa cidade é assim, junta uns trés associados e vai numa fazenda de parente ou
de um amigo e monta uma festa open bar. E é onde que a policia ndo fica. Eles ficam sabendo no dia e é numa
chdcara, eles ndo sabem nem localizar a chdcara direito.” Aluno relata: “Em chdcara e sitio, a ultima a que eu
fui, open bar, vocé pagava 30 reais e podia consumir o quanto de bebida que quisesse. A bebida livre é a vodka
e cerveja com direito a um espeto. E essa vodka fica com suco, num galdo de 20 litros lotado. O galdo foi que
foi assim oh!!! Tinha 50 pessoas e o galdo de vinte litros foi rdpido.” “Open bar é direto.” “E direto.” Aluno
diz: “S6 tem festa com open bar.” Aluno relata: “Viu essa festa do Havai que todo mundo vai? E tudo open
bar.” Colega complementa: “Eu comprei ingresso. Sao 20 reais para mulheres e 30 reais homens. A gente paga
20 reais e pode consumir tudo que quiser ld dentro. Tem até comida.” (G1) Outro aluno afirma: “Tem open bar,
mas bebe quem quer.” Aluna concorda: “Eu vou a festa open bar e tomo refrigerante.” Aluno retoma: “ E se
vocé vai sempre tem quem te oferece mas sO bebe quem quer.” Aluno afirma: “E assim que vai virando
alcoolatra. 4 pessoa vai viciando aos poucos, o alcodlatra.” Aluno diz: “E o lugar que mais vende bebida pra
menor de idade aqui é em depésito.” Outro continua: “Um depdsito 24h. Eles fazem uma coisa tipo motel. E
uma porta giratéria. Vocé coloca o dinheiro e fala o que quer e gira e ele te da. Ele nédo sabe para quem ele esta
vendendo.” Aluna acrescenta: “E por medo de assalto.” Aluno explica: “Agora esta mais facil a vodka com
energético porque a vodka esta R$ 8 reais. O energético antes uma latinha era R$ 7 reais. Hoje um litro de
energético esta R$ 8 reais, entdo estd mais barato, compensa.” (G1)

Subcategoria 5: Percebendo a mudanca do perfil do adolescente em uso de &lcool
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Esta subcategoria € constituida por quatro elementos: Constatando a
precocidade do uso de &lcool; Vendo mudancas relativas ao sexo; Revendo estereétipos;
Vendo as mudancas repercutindo na relagéo professor-aluno.

A precocidade de inicio do consumo de bebida alcoolica, em lugares publicos,
entre criancas de 12 a 14 anos é uma unanimidade, levando os alunos a lembrarem das
atividades com as quais se ocupavam nesta idade, como pular a corda e brincar de boneca. A
precocidade de uso é entendida como um agravante e impeditivo para controlar o abuso de
alcool por volta dos 18 e 19 anos, idade que consideram como marco final da fase da
adolescéncia, chegando a assumir o papel de socorrer menores que consumiram alcool
abusivamente em festas.

No entanto, por considerarem que nao é possivel parar de beber, mas sim evitar
as situacOes de abuso, os alunos aconselham 0s mais novos a consumirem bebida na presenca

dos pais evitando que terceiros acrescentem drogas a bebida.

Aluna do grupo G3 afirma: “Vocé vé muito, hoje em dia, criancas de 12 anos, 14 anos bebendo.” “E
crianca de 12 anos ja esti bebendo. (G3) Aluno diz: “Lugar que vocé vé novinho assim bebendo é o que ndo
falta.” Outra aluna relata: “Eu estava em uma festa e um menino bebeu, bebeu, bebeu demais. Ai eu fiquei ld, dei
agua para ele, dei suco. Eu tenho 17 anos, eu bebo, mas ele estd em uma idade que quando chegar mais a frente
vai estar como? Ja bebendo assim agora? Mais novo do que eu?” Colega acrescenta: “Tem até meninas
passando mal.” Outra retoma: “Tem que ter limite.” Aluna complementa: “FEu quando bebo eu olho assim,
quando tinha 13 anos eu brincava de boneca.” Outra acrescenta: “Pulava corda.” Aluna conclui: “E brincava
de Barbie.” Outra aluna relata: “Minha prima anda com os meninos que bebem. Eu falei: Vocé quer beber, bebe
com sua mde, mas ndo vai pegar dos outros.” Colega comenta: “Por que ndo sabe o que vai colocar ali
dentro.” Aluna retoma: “Ja colocou! Jé passaram de mdo em mdo.” Aluna diz: “E a gente jd tem 17. E quanto
mais a idade vai passando, vai criando mais responsabilidade. E vocé ndo vai querer passar por tudo que ja
passou antes.” Outra aluna comenta: “Assim, quem comega a beber com 13, 14 anos, quando estiver com os 18,
19 anos, ndo vai ter mais cabe¢a e ai vai ver que tudo era uma ilusdo.” Aluna conclui: “Ndo que dd pra paratr,
mas dd pra ter mais consciéncia.” (G3)

A constatacdo de que as mulheres também consomem alcool abusivamente é
percebida negativamente por meninos e meninas que avaliam como ato depreciativo quando
meninas chegam a passar mal ao beber demasiadamente requerendo auxilio dos colegas. No
entanto, avaliam que para 0s meninos esta atitude é normal. A situagdo de abuso de alcool
pelas meninas é percebida como necessidade de impressionar 0s meninos, principalmente os
mais velhos, com um padrdo de consumo configurado na atitude de beber dos copos de
diferentes pessoas no transcorrer da noite, consumindo varios tipos de bebidas, de preferéncia
bebidas doces, ingeridas rapidamente. Este procedimento acarreta efeitos psicoativos
indesejaveis e rapidos e € interpretado pelos meninos como fragilidade das mulheres para

consumir bebida alcodlica.
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Aluna do G2 afirma: “Meninas também bebem.” Outra complementa: “E, mas é muito mais feio.’
Colega acrescenta: “E. Tem mulher que vai beber e dd trabalho.” Aluna afirma: “A grande maioria das meninas
bebem para fazer graga para homem.” Outra concorda: “Fazer graga para 0s meninos que séo mais velhos pra
ver se conseguem ficar com eles.” Colega finaliza: “FEu falo porque eu ja fui assim.” Aluno dia: “Mulher
bébada € coisa feia. ” Colega acrescenta: “Agora, homem é normal.” Aluna diz: “Mas mulher estd ficando pior
do que homem.” Outra complementa: “£ menina esta bebendo mais do que homem. Ainda mais quando fica em
bar. Nossa!” Colega retoma: “Porque eu ndo sei, mas é mais feio” Outro afirma: “Acho que é porque estdo
timidas.” Aluno retruca: “Eu jd acho que é o contrdrio.” “E. Bebem porque elas tdo muito saidinhas!”(risos).
Aluno explica: “Elas passam catando uma bebida daqui e outra dali.” Outro complementa: “E porque menina
N&0 tem essa de evitar misturar bebida e passar mal.” Outro colega diz: “E a maioria passa perto e ji bebe
alguma coisa. Bebe Martini, bebe cerveja. Vai bebendo dos copos de quem passa.” Colega afirma: “E mulher
ndo sabe beber.” Aluno acrescenta: “Mulher num agiienta beber. Homem agiienta mais.” Outro colega
acrescenta: “Mulher pega o copo de cerveja, por exemplo, e vira.” Outro afirma: “E mulher néo bebe devagar.”
Outro conclui: “Adinda mais quando é bebida doce, que elas gostam mais. Ai querem beber mais e mais e vai que
sobe rapido.” Aluno finaliza: “E isso.” (risos) (G2)

Aluno afirma: “Hoje bebe mais menino.” Colega discorda: “Ndo menina.” Concordando aluna afirma:
“Mulher.” Outro retruca: “Eu acho que estd igual.” Colega diz: “Esta igual também.” Colega explica: “Assim,
antes era mais os homens, mas agora ja igualou ja.” Complementa aluna: “E igualou. Vocé vai até as pragas, e
as meninas é que bebem.” (G3).

No grupo G4 aluno diz: “Hoje esta igual.” Outro colega concorda: “Estd tudo igual.” Outro também:
“Igual.” E outro: “Estd tudo igual hoje em dia.” (G4)

Os alunos revelam a mudanga de comportamento geral repercutindo no
comportamento relacionado ao uso de substancias psicoativas. Na percep¢do dos alunos
atualmente, as meninas valorizam os meninos que bebem o que atribuem a mudanca social e
dos valores ensinados no ambiente familiar que passou a valorizar atitudes que antes
causavam desconforto e reprovagéo.

Este fato se acentua no tocante ao uso de drogas que antes era estigmatizado e
evitado e hoje estd incorporado a propria realidade dos alunos configurado na mudanca do
olhar em relacdo ao usuério de drogas que antes, ao ser identificado, era evitado e atualmente
faz parte do mesmo grupo social, reforcando a presenca dos estereétipos como norteadores

das relacGes humanas.

Aluno afirma: “Antigamente as mog¢as andavam com caras bem vestidos e tal. Hoje em dia elas andam
com os caras que falam: “Nossa ele bebe”.” Outro complementa: “Mas isso vem de casa. A minha mée falava
gue se visse alguém embriagado na rua passava longe. Hoje em dia é o contrario. Entdo isso é uma questao de
valores.” Aluno diz: “Antigamente quando vocé dizia que a pessoa usava drogas vocé ficava longe. Hoje VOCé
chega perto, cumprimenta e ainda quer usar.”

Os alunos revelam a percepgdo de descontentamento e até mesmo de ruptura
dos professores em relagdo aos alunos, em decorréncia da deterioracdo das relagdes no
ambiente escolar, explicitada na presenca de ofensas verbais entre alunos, dos alunos para
com os professores e dos professores para com o0s alunos deteriorando as relagbes humanas e

acarretando idas & diretoria. A marca do medo e da violéncia nas suas diferentes formas
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permeia as relagfes no espaco da escola levando a atitudes inadequadas por parte de
professores e alunos. Na percepcdo dos alunos os professores estdo sobrecarregados e
verbalizam a sensacéo de cansaco em relacdo as situacdes vivenciadas na escola, mas ainda

assim, os alunos os consideram bons professores.

Aluno diz: “Aqui na escola os alunos vdo para a diretoria porque fala palavroes o tempo todo.” Outra
reflete: “Que nem a opinido da Rute Aquino que diz que toda escola virou o espago do inferno. Ela fala que hoje
se perdeu os valores. Colega complementa: “Estdo com medo.” Outra acrescenta: “Uns tempos atrds um
moleque levou uma arma na escola. O menino deu um tiro um dia.” Aluna afirma: “Os professores sdo
excelentes, mas eles estdo tdo cansados que outro dia uma amiga minha, porque tinha prova, foi falar para a
professora que ndo tinha o livro na biblioteca. A professora falou: sua idiota e bateu a porta na cara dela
porque a prova era na segunda-feira. Entdo, ela falou que ela estava muito estressada.” Colega complementa:
“A gente sabe que os professores tem que agiientar uma sala com uns trinta alunos, mas fazer o que?” (G1)

Subcategoria 6: Revelando o uso do cigarro e a incorporacdo do narguile

Esta subcategoria é constituida por dois elementos: Percebendo o uso do
cigarro; Identificando a incorporacéo do Narguile.
A experiéncia dos alunos revela a percepcao de que o ato de fumar é sedutor e
a experimentacdo se da em decorréncia da curiosidade. Entretanto, por ndo possibilitar efeitos
psicoativos ndo se apresenta como atrativo a maioria dos alunos. Neste sentido mencionam o
consumo de tabaco concomitante ao consumo de bebida alcoolica ou consumo da maconha.
Os alunos revelam que a rejeicdo pelo habito de fumar relaciona-se a
experiéncias de familiares fumantes, admitindo a presenca do vicio e a dificuldade em supera-

lo, mas acreditando que a determinacdo do individuo é soberana sobre a dependéncia.

Aluno diz: “Outro dia eu estava perguntando para meu primo porque que ele fuma. Ele falou que
estava querendo ficar com uma menina e ela fuma.” Outro relata: “Hoje eu estava chegando a escola e vi a
menina acabando de fumar um cigarro.” (G1)

Aluno afirma: “Cigarro ndo acontece nada. Vocé fuma e fica normal.” Outro aluno ri afirmando: “As
vezes tem cigarro que vocé fuma que é da hora. Vocé fica demais.” (Risos). Colega interfere: “E mais sé fuma se
tiver bebendo junto.” Outro colega concorda: “Porgue vocé estda bebendo ai vem uma vontade de pegar um
cigarro. As vezes vocé nem fuma, mas ai da vontade de pegar o cigarro.” (G2)

Aluno constata: “Mas hoje em dia tem muita gente fumando sim, mais cigarro.” Outro retruca: “Ndo.
Nao fumo.” Outro acrescenta: “Morro de nojo de cigarro.” Colega concorda: “Nunca gostei” Outra aluna diz:
“Eu ja fumei. Foi assim cabega fraca, nos meus dias mais loucos sabe? Todo mundo tem uma fase meio louca!”
Outra colega relata: “Fu fiz minha mde parar de fumar quando eu era pequena. Aluna diz: “Meu atual
namorado fumava. Ele estava parando. Eu falei: ndo é por mim que vocé vai parar é por vocé, nao é por mim.”
Outro diz: “Meu pai fumava quando ele bebia. Agora como ele parou de beber, ele fuma assim de vez em
quando, assim, acaba de comer, ele tem que ir ld fumar um cigarro.” Aluno afirma: “Eu nunca senti vontade de
pegar um cigarro.” Outro conclui: “Eu experimentei, mas foi por vontade s6.” (G3)
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Aluno diz: “Em casa meu pai fuma cigarro.” Outro aluno conta: “Meu pai parou. Tem seis anos.’
Aluno afirma: “Vicia, mas quando a pessoa tem vontade de parar ela consegue.” Colega concorda: “E dificil,
mas quando ela quer consegue.” (G4)

A experiéncia dos alunos revela a mudanca do consumo de tabaco que
atualmente se relaciona a utilizacdo do Narguile com até seis bocas, no qual se utiliza agua,
esséncia de aromas e sabores diversos e tabaco sob a forma pastosa, com 0 uso concomitante
do Tereré no qual consomem erva mate, 4gua, limdo e Haus, mas com a possibilidade de
adicionar bebida alcoodlica. O padrdo de utilizacdo é coletivo em encontros com amigos e
atende a diferentes objetivos dos adolescentes que afirmam ter ciéncia dos maleficios do
consumo ao organismo. O primeiro se relaciona ao objetivo de obter efeito psicoativo que ndo
obtém com o cigarro comum, considerando a possibilidade de agregar outras substancias ao
tabaco como maconha, vodka, wiske e cocaina o que ocasiona experiéncias negativas por
parte de alguns alunos e levou a proibicao de sua utilizagdo em clube da cidade.

A condicdo financeira também se associa a opc¢ao pelo narguile, levando os
alunos a utilizarem Tereré e Narguile para que a noite passe rapidamente quando ndao possuem
dinheiro para a compra de cerveja. A queda significativa do preco do Narguile,
principalmente, dos produtos que vem do Paraguai se apresenta como outro fator facilitador
para a opcao de consumo, além da facilidade para compra dos insumos em outros locais de
livre acesso como tabacarias e barracas de camelos do Paraguai.

Outra caracteristica relacionada ao uso de narguile refere-se a figura do cantor
Bob Marley caracterizada no ato de “ficar soltando fumaga pela boca”, remetendo a imagem
de seducdo relacionada a pessoas famosas como ja acontecia anteriormente com o uso do
cigarro.

Embora alguns alunos considerem irrelevantes os maleficios a salde
decorrente do uso de narguile, a maioria reconhece que seu efeito pode ser potencializado ao
se associar outras substancias que fogem do controle de quem se aproxima para
experimentagdo, mas que ndo leva a dependéncia.

Na percepcao dos adolescentes, embora seja o tabaco proibido para menores de
dezoito anos e havendo a possibilidade conhecida da associacdo com outras drogas ilicitas,
por ser secular a policia ndo coibe o uso do Narguile e nem mesmo fiscalizam se ha outras
substancias misturadas a agua, esséncia e tabaco. Este fator se apresenta como um facilitador
importante para o uso de substancias psicoativas nas suas diversas formas revelando a face de

tolerancia e descaso da sociedade e autoridades.
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Aluna relata: “Meu primo estava fumando Narguile e na escola a professora explicou que 15 minutos
de Narguile equivale a oitenta ou cem cigarros. Esse negécio do Narguile é igual da bebida doce. Vocé tem
sabor de chocolate, de melancia coloca o carvao la e vocé puxa e sente o gosto.” Aluno explica: “Antes um
Narguile de duas bocas custava 200 reais. Hoje custa até 17 reais no Paraguai e trés reais cada esséncia e o
carvdozinho.” Outro colega acrescenta: “Esse negdcio de usar Narguile e Tereré. Antes todo mundo usava
Tereré, mas agora estdo usando vodka no Tereré.” Outro continua: “E, mas tem muitos que pe o carvio com a
maconha no narguile. ” Colega retoma: “Porque assim a maconha vocé fuma também.” Aluna recorda: “Eu ndo
gostei porque misturou vodka fiquei tonta com a cabega parecendo inchada.” Aluno diz: “Mas o Narguile néo é
viciante. Se quiser parar vocé para de usar.” Colega retruca: “Eu fumei uma vez, senti mal e falei que nunca
mais.” Aluna concorda: “Ah eu fumei um de meldo e um de laranja e passei mal. Minha cabeca ficou parecendo
enorme, mas ndo tinha nada junto.” Aluno diz: “Olha perto da minha casa junta uns trinta, num Narguile de
seis bicos.” Colega afirma: “Ninguém usa um Narguile sozinho.” Outro concorda: “E fica uns trinta fumando
Narguile e bebendo Tereré.” (G1) Outro acrescenta: “E aquela coisa. E pra vocé mostrar que estd soltando
fumaga pela sua boca. Tipo Bob Marley.” (risos) Colega acrescenta: “A gente fica fumando até uma hora da
manhd duas horas.” Aluno conclui: “E fica uns trinta fumando Narguile e bebendo Tereré.” Aluno relata: “Eu
usei com Wiske, com sabor chocolate, com menta.” Outro acrescenta: “Tem Narguile de vdrios jeitos.” Aluno
diz: “Tem um clube de campo aqui que colocou: Proibido a entrada com Narguile.” Outro aluno conclui: “4
policia ndo prende. Nio pdra.” Outro concorda: “E. Sé se tem maconha.” Colega retoma: “Mesmo se tem
maconha no meio eles ndo vdo parar.” (G1)

Aluno diz: “Ndo fumo cigarro. Narguile s6.” Colega concorda: “E Narguile.” Outro aluno explica: “E
porque cigarro se vocé fuma ndo te dd nada” Outro replica: “E, mas aquilo ld ndo é assim ruim! Nédo faz mal
assim! Ndo é cigarro.” Colega retoma: “E pior até!” Colega questiona: “E, mas vocé fica horas fumando
Narguile por qué? Todo mundo gosta porque é docinho porque tem cheiro porque gosta de fazer graca com a
fumaga.” Outro colega acrescenta: “E. Mas eu acho que hoje em dia é assim que se fuma.” Colega
complementa: “E todo dia é assim. Chega a noite: vamos fumar um Narguile? E vamos.” Colega concorda: “E
vamos.” Outro complementa: “Fala vamos e onde vocé passa vocé vé que forma uma rodinha, e vamos fumar
um Narguile.” Aluno explica: “Usar Narguile é como tomar Tereré!” Outro concorda: “E. Onde vocé passa
estdo tomando Tereré e fumando Narguile. 47 junta mais um mais um oh!” Colega acrescenta: “Porque quando
tem dinheiro, a gente pega para tomar uma cerveja, mas se ndo tem dinheiro a gente junta e toma um Tereré e
fuma um Narguile e a noite passa, vai embora.” Aluno afirma: “Mas ndo faz mal.” Outro discorda: “E faz, mas
ndo faz assim ndo.” Colega acrescenta: “Ah! Depende. tem gente que poe maconha.” Outro concorda: “Mistura
com vodca.” Aluna relata: “Eu ndo gostei porque misturaram vodca e eu fiquei tonta com a cabe¢a assim oh...”
Outro colega comenta: “E, mas s6 final de semana” (visos). “Mas néo é como droga.” (G2)

Aluno diz: “Eu experimentei Narguile e passei mal.” Colega complementa: “Ld se vocé quiser colocar
droga vocé coloca droga também.” Colega acrescenta: “E ai complica, mas vai carvdo, com dgua e esséncia.”

(G4)

Categoria 2: Mantendo o controle: Vivenciando a fase de experimentagao

“Jamais comunidade alguma pode exigir a Pessoa que se
negue a si mesma. E uma contradicio nos termos, pois ndo pode
haver comunidade a ndo ser pelo pleno desabrochar das pessoas.”
(MOUNIER apud MOIX, 1968, p.154).

Esta categoria revela um segundo momento do movimento empreendido pelos
alunos em sua experiéncia. Neste momento o aluno vivencia intensamente a fase de
experimentcdo, acreditando que a situacdo estd sob seu controle, desde que ndo tenham a
“cabeca fraca” e tomem a decisdo pessoal de manter o controle sobre a aproximacdo das

drogas ilicitas.
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E o momento em que se evidéncia a vulnerabilidade e fragilidade a que se
encontram expostos, por ser 0 momento em que podem seguir no caminho da realizacdo de
seus projetos de vida ou se verem arrastados a dependéncia. A vulnerabilidade, se relaciona a
curiosidade pela experimentacédo e ao facil acesso as substancias e, a fragilidade, se revela na
auséncia da identificacdo de fatores protetores organizados e preparados para dar suporte
nesta etapa de vida.

Esta categoria é constituida por quatro subcategorias: Revelando 0 uso de

drogas; Elencando as motivacdes para o uso de drogas; Tendo acesso facilitado as drogas;

Elencando a percepcdo dos equipamentos sociais de enfrentamento ao uso de drogas.

(Diagrama 2)

vacoes para 0 uso
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Diagrama 2. Categoria 2 Mantendo o controle: vivenciando a fase de experimentacdo: subcategorias

Subcategoria a: Revelando o uso de drogas

A experiéncia dos alunos revela a presenca da maconha e da cocaina percebida

como uma segunda fase de experimentacdo apds o alcool e tabaco. Este consumo ocorre de
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modo coletivo em festas rotineiras, nas quais os alunos se enfileiram no banheiro para cheirar
cocaina depositada no vaso sanitario e dividida com o RG. A droga € entendida como
presenca constante decorrente de uso pessoal ou de pessoas proximas.

Na percepcdo dos alunos a substancia psicoativa mais consumida e pela qual a
experimentacdo se inicia € a maconha, seguida pela cocaina e ecstasy e que ndao encontram
restricdo para 0 consumo nos ambientes que frequentam. Apesar de se apresentar como a
droga mais utilizada, os alunos revelam seu desconhecimento em relacdo a substancia ao
acreditar que o consumo da maconha pura pode levar a morte e que é utilizada como remédio
e para sedacéo.

A experiéncia dos alunos revela a sequéncia de uso de drogas culminando nas
situacOes de dependéncia a partir da curiosidade da experimentacdo. Neste caminho, os alunos
consomem alcool, cigarro, maconha e incorporam a cocaina ao aprenderem que o consumo da
cocaina faz cessar os efeitos indesejados do uso abusivo de alcool passando entdo a utiliza-la
como um remédio ou energético como estratégia para manter-se ativo durante toda noite ou
festa.

Relatam que a cocaina gera os efeitos psicoativos que o0 usuario procura,
mesmo apds uso continuo por varios anos. No entanto, entendem que o consumo deva ocorrer
de modo recreacional, aos finais de semana.

Desta forma, se estabelece uma rotina de consumo de cocaina em festas, com
grupos de amigos, que gera sentimentos contraditorios ao se reconhecer que apesar dos efeitos
nocivos do consumo de drogas 0 consumo se mantém.

Constatam também que a discriminacdo aos usuarios de drogas ndo se da mais
da mesma forma por estar incorporada a vida dos alunos, considerando que aquele que néo
adere é excluido do grupo.

Os alunos afirmam sua vontade de experimentacdo que € percebida como
experiéncia positiva desde que ndo saia do controle do individuo levando a situagdo de

dependéncia.

Aluno inicia a discussdo dizendo: “Droga? Eu tenho experiéncia de drogas. J& fumei. Ndo fumo mais.
J& usei maconha e cocaina. ” Aluno diz: “Se vocé for as festas, muita gente vai para o banheiro e passa o nariz
em cima do RG” Outro acrescenta: “Trés, quatro e divide.” Colega retoma: “Numa festa ai os seis moleques
fizeram uma carreirinha assim com o RG e cheiraram” Aluno diz: “Das drogas todo mundo comeg¢a com
maconha.” Outro acrescenta: “Vocé acha qualquer tipo de droga, mas aqui esta mais divulgada a maconha
porque a cocaina jd é um pouco mais dificil, o ecstasy estd dificil porque é caro.” (G1)

Aluna diz: “Mas hoje o que mais tem é o uso de drogas.” Colega concorda: “E tem mais mesmo.”
Colega diz: “O alcool vocé experimenta aconteceu uma coisa diferente com vocé, entdo vocé gosta e
experimenta novamente e novamente. Se vocé comeca a usar em toda festa que for ai ndo consegue ficar sem,
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comega a usar todos os dias.” Colega concorda: “E uma coisa que leva a outra. Vocé fumou um cigarro, entdo
vocé quer fumar maconha” Colega confirma: “E quer fumar maconha” Outro colega relata: “Eu fumei, ai eu
bebi, estava passando mal ai falaram cheira (farinha/cocaina) que vai cortar. Ai eu cheirei e melhorei.” Outro
acrescenta: “Se vocé aprende que bebendo, se passar mal é so cheirar cocaina que vai cortar o efeito, vocé vai
cheirar.” Colega concorda: “Vocé vai e cheira.” Aluno continua: “Ai vocé bebe de novo e passa mal e ai vai ld
e cheira de novo e assim vai indo.” Aluno explica: “Ai vocé usa como se fosse um remédio.” Outro concorda:
“E um remédio. Um energético.” Colega complementa: “Porque vocé usa e jd volta recuperado.” Concluindo
aluno diz: “E recuperado. Todo ligado.” Aluno diz: “E como o pessoal fala. Vamos dar um tiro. Ai vocé ja
comega.” Outro acrescenta: “E ai vira habito. Aluno diz: “Se a cocaina te da efeito, ndo é?” Colega retruca:
“A cocaina ndo tem como ndo te dar efeito. Se vocé cheirar ndo tem como ela ndo te dar um efeito.” OUtro
acrescenta: “Vocé pode usar dez anos a cocaina, mas toda vez que usar ela vai te dar um efeito.” Colega
ameniza: “E recreacdo. Porque se vai usar é no final de semana.” Aluno relata: “Toda festa que vocé vai, vocé
vé la uma rodinha, eles estdo la usando cocaina.” Aluno diz: “Para mim quem esta entrando nisso é uma coisa
ruim porque eu ja usei.” Colega reflete: “Sei ld. Eu penso que quem usa droga é idiota mano, porque todo
mundo sabe que vai viciar que faz mal, que vai virar um lixo, mas vocé estda ld embagulhado.” Outro colega
afirma: E mas antes era mais discriminado, entdo o povo evitava mais, agora ja virou um costume.” Aluno
acrescenta: “Virou uma rodinha.” Outro concorda: “E virou uma rodinha. Entdo, se vocé néo usa néo estd na
turma.” “Entdo se ndo quer ser excluido vocé comega a usar.” Aluno diz: “Eu sinceramente nunca usei, mas de
verdade eu teria vontade de experimentar, de verdade.” Outro colega acrescenta: “Oh eu acho que experimentar
ndo é o problema, acho que s6 que se vocé experimentou e viu que ndo é da hora deve pular fora.” Aluno
retoma: “E fora meu.” Outro concorda: “Ja sai.” Outro conclui: “Mas ai é dificil.” (G2)

Aluno afirma: “Eu conhego. Eu tenho convivéncia com quem usa droga.” Aluno comenta: “Acho
assim, tudo que vicia é droga. Alcool, cigarro. Entio estd ai.” Outra diz: “Muita gente rouba para comprar
droga. Rouba de dentro de casa mesmo.” Colega concorda: “E rouba. Até o que tem dentro de casa rouba da
familia para poder comprar a droga.” (G3)

Aluno diz: “4A maioria usa é a maconha.” Outro retruca: “E a farinha.” Outro colega diz: “Eu também
acho que é a maconha.” Aluno complementa: “E em qualquer lugar para usar.” (G4)

Subcategoria b: Elencando as motivacdes para 0 uso de drogas

A experiéncia dos alunos revela seu prazer na experimentacao das substancias
deflagrada pela convivéncia com amigos que ja experimentaram e que fazem uso de modo
controlado.

Associam o uso de drogas a momentos de dificuldade emocional, nos quais
passam a consumir substancias em festas, com a finalidade de esquecer sentimentos com 0s
quais ndo conseguem lidar, esquivando-se do enfrentamento que propiciard o crescimento e
amadurecimento. Este fato se explicita em relatos de alunos sobre a busca de qualquer
substancia que os permita esquecer 0s acontecimentos da vida como rompimento de
relacionamentos, briga com o0s pais ou até mesmo sintomas de depressdo. O acesso as
substancias € possibilitado e estimulado por amigos usuarios que sugerem 0 consumo de
modo a permitir o esquecimento momentaneo dos problemas, que verbalizam como vontade
de “fugir do mundo”. Mesmo n&o havendo problemas que os angustiem, revelam que aliado a
curiosidade da experimentacdo, quando um colega oferece e propicia 0 momento da

experimentacdo dificilmente se esquivam. Em ambientes de trabalho noturno o consumo de
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drogas também é estimulado de modo a manter-se acordado e ativo, sem a sensacdo de
cansaco. No entanto, retomam a percepc¢do de que assim como 0 uso abusivo de &lcool, o
consumo de drogas decorrente de caréncia € uma estratégia de quem tem a “cabeca fraca” e
ndo consegue manter o autocontrole o que exemplificam pela convivéncia com pais ausentes
ou pouco afetuosos e que, no entanto, ndo conduziu o filho & dependéncia de drogas.

Os alunos acreditam que nos dias atuais 0s pais ndo conseguem impedir o
consumo de drogas pelos filhos e que é muito facil encobrir os sinais de embriagués, por
exemplo, cheirando cocaina antes de voltar para casa, acreditando que assim evitam a
identificacdo do consumo pelos pais.

Os alunos também se sentem motivados pela sensacdo de aventura e prazer que
a experimentacdo e consumo de drogas lhes proporciona, aliando a relacdo de drogas com

alguns artistas famosos como Bob Marley a quem associam o consumo de maconha.

Aluno diz: “O jovem tem prazer de experimentar a droga.” Outro afirma: “Vamos pegar a nossa classe
de 40 pessoas. Eu acho que 30 ja usaram.” (G1)

Aluno diz: “E eu acho que na maioria o povo comega por experimentar. Alguns amigos usam drogas,
vocé vé uma turminha usando sabe? Ai quer experimentar.” Aluno diz: “Acho que tem muita caréncia.
Adolescente costuma se apaixonar e se ndo da certo, se decepciona, fica mal, ai oferecem, falando que vai
melhorar. Ai vocé usa e esquece esses momentos. Al comega a usar em todas as festas que for para esquecer.”
Colega concorda: “E assim. Acho que é muita caréncia. Eu acho.” Outra colega também concorda: “Concordo
com ela também.”

Aluna diz: “E eu acho que é muita caréncia também. Briga entre pais, eu acabava ficando mal! E ai vocé quer
beber a noite.” Colega discorda: “Ah, ndo sei esse negdcio ndo. Tem muita gente que € assim e ndo vai com
essas coisas. Depende de quem tem cabeca.” Outra colega: “E mesmo. Porque, minha mde, meu pai nunca
foram de falar assim de vem aqui, senta no colo....e nem por isso eu uso droga. ”

Aluno finaliza: “Acho que tem muita depressdo também.” Colega concorda “A pessoa estd triste e quer sair e
cheirar.” Aluno diz: “Porque mesmo aquele amigo que sabe que vocé ndo tem dinheiro para comprar farinha
ele fala oh chega ai vamos rachar.” Outro concorda e complementa: “Mesmo que vocé ndo gosta vocé vai
usar.” Outro acrescenta: “E mesmo que compra no fiado.” Colega explica: “Usar droga é uma decisdo pessoal,
mas influenciado pelos amigos” Colega concorda: “Usa quem quer.” Outro acrescenta: “Vocé ndo obrigou a
usar. Vocé pergunta se quer usar! Se quer usa e se ndo quer ndo chega perto.” Outro colega argumenta: “Bom
tem pessoa que tem essa cabeca, mas tem pessoa que ndo tem cabega.” Outro argumenta: “Ah se esta com um
amigo seu vocé vai ao banheiro ele cheira droga e vocé vai ficar la parado sem fazer nada? ” Colega segue o
raciocinio: “Ai vocé vai experimentar ai se virar rotina, toda vez que vocé sair e eles usarem, vocé também vai
usar de novo.” Aluno diz: “Eu acho que tem aquela mulher que bebe sé para se mostrar.” Outro colega diz:
“Ah as mulher estdo bebendo demais!” (risos). Aluno diz: “Porque querendo ou ndo, hoje em dia pai ndo
impede filho de fazer nada.” Colega acrescenta: “Se disser para o pai que vai a casa do amigo, vocé pode
muito bem desviar o caminho e ir encher a cara e depois dar um tiro (cheirar cocaina) e voltar para casa sem
ninguém perceber” Colega conta: “Meu pai e minha mde eram aquelas pessoas tudo certinho. Passava na sala
era s6 aquela virada nos olhos. Meu pai era juiz, minha mae professora muito certinho muito corretinho. Minha
mae ndo dava carinho, meu pai chegava cansado ai eu via que meu irmao chegava ficava na frente de casa com
os amigos dele usando drogas. Ai eu disse que queria. Ai chegava e estava la em cima da cama eu pegava eu
cheirava.” Colega retruca: “E, mas isso é ld em Sdo Paulo. Aqui néo é assim.”(G2)

Aluna diz: “Eu acho que a droga é em relagdo aos amigos e vontade tipo de vocé fugir do mundo.”
Aluno afirma: “Eu acho que é opg¢do assim, tem problemas em casa, com familia ou quer passar o tempo...’
Colega retoma: “As vezes acha que aquilo vai confortar.” Colega acrescenta: “Vai confortar o coragdo,
amparar o cora¢do.” Aluna acrescenta: “Mas ndo é bem isso que acontece.” Aluna concorda: “E. Usando
drogas, vai estar sendo errada.” Aluna relata: “Tem gente assim que ouve Reggae e acha que porque ouviu Bob

s
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Marley tem que ir fumar é maconha!” Colega concorda: “Ouve Bob Marley tem que fumar.”Outro colega
conclui: “Mas todo mundo faz isso porque acha que é uma adrenalina.” Colega acrescenta: “Eu acho que a
droga é em relag¢do aos amigos e vontade tipo de vocé fugir do mundo.” (G3)

Aluno diz: “Tem gente que usa maconha por que é legal.” Outro afirma: “Tem gente que é usa para
se mostrar.” Aluno acrescenta: “As vezes, todo mundo estd reunido e tem maconha, mas quem é forte mesmo,
ndo usa.” Colega concorda: “E depende da pessoa.” Outro aluno relata: “Meu namorado trabalha em um lugar
a noite, em que todo mundo usa cocaina para ficar acordado e muita gente oferece, mas ele nunca usou.
Praticamente todos usam. Ele é uma excegdo.” (G4)

Subcategoria c: Tendo acesso facilitado as drogas

A experiéncia dos alunos revela facilidade de acesso a droga propiciada pela
sua disponibilidade a qualquer tempo e em diferentes lugares. Esta disponibilidade inclui
ambientes publicos, nos quais drogas como a maconha e cocaina sdo consumidas sem
constrangimentos para seus usuarios. Este fato se evidencia na presenca de alunos
consumindo maconha no caminho da escola ou nas pragas da cidade.

Os alunos identificam a falta de fiscalizagdo como facilitador ao uso de
substancias como a maconha, que pode ser facilmente adquirida no municipio ou trazida de
Sdo Paulo, como estratégia utilizada por alunos de escola particular de modo a evitar a
exposicao publica.

A facilidade de acesso a compra da droga também se relaciona a presenca do
traficante, que embora presente nos bairros mais pobres também se identifica nos bairros de
classe média nos quais a venda é evidenciada por meio do intenso fluxo de carros e pessoas
em residéncias particulares.

No que concerne ao aporte financeiro para a aquisi¢do da droga, os alunos
afirmam que providenciam o suficiente de modo a garantir a compra de alcool, tabaco e
drogas, quer seja por meio de trabalho, quer seja por meio de mesada dos pais.

Os alunos séo aconselhados pelos pais a ndo usarem drogas e ndo abusarem do
alcool, mas o consumo familiar de substancias psicoativas é fator facilitador para o uso
explicitado pelos alunos pelo consumo de maconha garantido pelo proprio pai de aluno de
classe média que compra a maconha para os filhos afirmando ser substancia natural.

Este fato conduz os alunos a concluirem que embora as drogas sejam utilizadas
por pessoas das diferentes classes socioeconémicas, destacam aquelas com melhores
condigdes financeiras, por ndo encontrarem explicagdes sobre a motivagdo destes alunos para

0 uso abusivo e dependéncia de drogas, evidenciado pelo consumo de cocaina por grupo de
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amigas na propria residéncia, levando os alunos a apontarem a internagdo involuntaria como
modo de se evitar a escalada irreversivel do abuso e da dependéncia.

A falta de afeto relacionada a auséncia dos pais por necessidade de trabalhar
deixando os filhos aos cuidados de avds também ¢é identificada na experiéncia dos alunos
como facilitador para o uso de substancias.

Em relacdo a legalizacdo do uso de substancias psicoativas, e muito embora
discordem sobre o impacto da legalizacdo das drogas sobre o consumo destas substancias e
considerando os aspectos negativos relacionados a dependéncia, a maconha se alinha no
mesmo grupo do alcool e tabaco e se encontra entre as substancias percebidas, pelos alunos,
como menos nocivas ao organismo, desde que sob o controle do individuo, apresentando
novamente a decisdo pessoal como fator determinante para que ndo se estabeleca a
dependéncia.

Neste caminho, a atitude de romper com grupo de amigos que abusam de
drogas é apontada como atitude necessaria para a manutencdo do controle pessoal
compreendendo a forca da dependéncia como determinante de ruptura com as estruturas e
vinculos sociais, alterando a trajetdria de vida na busca do prazer, obtendo como desfecho a

dependéncia que é de dificil superacao

Aluno diz: “Se vocé procura vocé encontra droga o dia inteiro. Outro relata: “Ld na esquina de casa
junta um monte de gente para se drogar.” Outro acrescenta: “Todo mundo fica em volta de vocé com Ecstasy,
crack, maconha, cocaina e te oferece.” Aluno diz: “A gente que sai vé. Eu saio para ir a casa dele, eu passo por
trés pontos, cada um tem um grupo fumando. E ndo tem horario. Pode ser de manhd, de tarde e de noite. Entdo
vocé vé direto.” Outro complementa: “Tanto faz se é centro ou periferia.” Aluno relata: “Um amigo que veio de
escola particular me contou que tem muita gente de la que eles combinam para um amigo deles trazer a droga
la de Sdo Paulo. Um tablete de maconha eles iam num bambuzal e usavam quando terminava a semana de
prova seis quatro pessoas.” Aluno diz: “Quer dizer assim, a facilidade de ter a droga, porque é mais facil.”
Colega concorda: “Hoje estd muito facil de comprar a droga, de ter, de consumir.” “Pouca seguranga,
fiscalizacdo, sabe? ”Aluna afirma: “Meu namorado numa casa de uma empresdaria e na casa ao lado vende
droga, porque é carro entrando o tempo todo. Aquela conversagéo la na frente. E churrasco a cada dois trés
dias. Quando o pai e a mae chegam é um siléncio. Fica uma semana em silencio. Pai e mée trabalham fora do
pais.” Colega retruca: “Isso é traficantezinho de M. que acha que é o bom porque mora bem. Sou bom, eu moro
aqui. Vou vender droga e vou fumar. Porque se vocé for ver onde eu moro e as realidades que eu vivo vocé vai
saber o que é droga, o que é a maconha.” Aluna retoma: “Ah isso eu ndo posso falar.” (G1)

Colega acrescenta: “Fui numa festa na semana passada. Ai ndo tem seguranca no banheiro e fazem a
fila. Al alguém vem com o documento, coloca a droga ld em cima do vaso. Ai um sai, vai o outro e cheira.” (G2)

Colega acrescenta: “A gente vai se formar e comegar uma vida nova.” Outro colega diz: “Quem vai
fazer faculdade fora! Nossa! Vocé vai morar em republica, vai num mercado na esquina da sua casa e é sO
festa!” (G2)

Aluno diz: “E dinheiro para isso arruma viu?” Colega concorda: “Pra isso arruma filho!” Outro
afirma: “Trabalha!” Aluno retoma: “Mesmo se ndo tiver arruma. Vocé pode ndo ter para outra coisa, mas para
droga arruma.” Colega acrescenta: “E. Para mim cerveja, esséncia e carvio, toda semana tem que comprar.”

(G2)
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Alunos afirma: “Mas a gente sabe que o consumo vai aumentando cada vez mais. Quer dizer assim, a
facilidade de ter a droga, porque é mais facil.” Colega interrompe: “O acesso. E ficil de comprar. Hoje estd
muito facil de comprar a droga, de ter, de consumir ela.” Aluna acrescenta: “Pouca seguranga.” (G3)

Aluna diz: “Tem uma familia famosa aqui, que a filha tem 14 anos e o préprio pai compra maconha.
Eu conhego. O préprio pai fala que é uma erva natural que faz super bem ta?” (G3)

Aluno diz: “E a classe mais alta que usa.” Colega concorda: “Ndo sdo mais os pobres hoje em dia.”
Colega pontua: “E, mas vocé vé que é na periferia também, ndo é sé na alta ndo.”’(G3) Aluno argumenta: “Hoje
¢ facil comprar, entdo ele ndo quer saber, ele pega o dinheiro ele compra e o pai e a mde nem fica sabendo.”
Complementando colega diz: “Principalmente quem ¢é filhinho de papai e tem mesada” Outro concorda: “Eu sei
por que eu ja convivi.” (G3)

Aluno diz: “Eu acho que se legalizar o uso de drogas vai ser melhor.” Discordando diz: “E Iégico que
ndo.” Aluno reafirma: “Eu acho que deve legalizar tudo.” Colega assusta: “Tudo? Aluno explica: “Porque tudo
que é legalizado ndo tem mais graga” Outro diz: “Ndo sé maconha.” Colega concorda: “Sé maconha.” Outro
aluno argumenta: “A4 maconha também é droga, mas o efeito colateral dela é menor que o cigarro.” Colega
discorda: “Ndo, é mais.” Colega mantém posic¢éo: “Ndo, ndo é!” (G2)

Aluno diz: “Eu acho que tem a dependéncia, mas s6 ndo sai da dependéncia porque quer.” Aluno
concorda: “E eu acho.” “Por que se a pessoa sentir que estd fazendo mal.” Colega concorda: “E, mal. Ai ela
ndo deve sair com o grupo que usa.” Colega complementa: “Fica mais em casa que é para ndo usar mesmo.
Néo se envolver.” Colega retoma: “Vai da pessoa. E dependente quem quer.” Outro aluno diz: “Ndo. Eu acho
que ndo. A pessoa vira dependente é por muitos fatos. N&o € que ela quer virar dependente, mas quando ela ja
virou viciada, ela ndo consegue mais sair e pronto.” (G2)

Aluno diz: “Se fosse liberar o uso das drogas, duvido que fosse ter muita gente consumindo” Outro
acrescenta: “Eu acho que ndo deve liberar.” Colega concorda: “Eu acho que ndo. Se ja esti nesta situacdo
imagina liberando.” Colega afirma: “Em minha opinido, liberando ou ndo cada vez vai piorando a situa¢do das
drogas. Ndo adianta proibir.” Colega acrescenta: “So que também ndo é bom liberar.” Outro concorda: “Ndo
vai adiantar proibir.”(G3)

Aluno diz: “Eu acho que o governo no Brasil é sei ld, é pouco resistente contra as drogas. A gente
paga tanto imposto para ndo ter prote¢do, seguran¢a, nada.”(G3)

Aluno afirma: “A gente vé o tempo intero. Aqui na escola, onde vocé for.” Outra aluna relata: “Hoje
vindo pra escola mesmo uma menina tava fumando maconha.” (G4)

Subcategoria d: Elencando a percep¢do dos equipamentos sociais de enfrentamento ao uso
de drogas

Na percepcdo dos alunos a familia é identificada como equipamento social
protetor, mas revelam que o uso de drogas esta presente em ambientes familiares avaliados
como bons e esta ausente em alguns ambientes familiares envoltos em problemas sérios,
levando alguns alunos a duvidarem do papel protetor da familia para o uso de drogas e
apontando a decisdo pessoal como o fator determinante.

No entanto, a decisdo pelo uso de drogas repercute em toda a estrutura e
componentes familiares, que entdo se apresenta como elemento relevante para a busca pela

superacdo do problema. Neste sentido, os alunos partilham situagdes de amigos, que
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diminuiram ou abandonaram o consumo a pedido de familiares, bem como, aqueles que se
distanciaram de amigos pela proximidade com as drogas.

Neste caminho, os adolescentes acreditam na necessidade do usuério em se
decidir pela superacédo a dependéncia, mas que esta decisdo se relaciona a formacdo familiar.

A tentativa de ajuda a amigos em situacdo de abuso de drogas e sem apoio
familiar é descrita como dificil tarefa, quando néo aceitam freqiientar reuniGes de apoio para
usuarios.

Outro equipamento social elencado pelos alunos foi a Igreja, de diferentes
credos, que desenvolvem palestras voltadas para o tema das drogas, que apontam a cocaina
como droga de consumo para pessoas de maior poder aquisitivo e 0 crack para pessoas
pobres.

A atuacdo das igrejas evangeélicas é entendida como acdo de vigilancia que
coibe o uso de drogas por seus seguidores, 0 que conduz os alunos a deduzirem que a decisao
de ndo usar drogas devido a orientacdo religiosa é renuncia por medo do julgamento coletivo,
em contrapartida, algumas Igrejas evangélicas também sdo apontadas como tendo por foco a
reabilitacdo de drogados a ponto de serem identificadas como Igreja de dependentes.

Como muitos dependentes sdo jovens, estas igrejas focam suas agdes nesta
parcela da populacdo utilizando estratégias que os seduzam como o estilo musical Hip Hop
para despertar o interesse de adolescentes.

No entanto, os adolescentes salientam que praticar danca de rua nao significa
se identificar com o uso de drogas, embora muitos amigos tenham trilhado este caminho de
usuario e dependéncia, principalmente quando a substancia envolvida é o crack.

Em relacéo a escola, o consumo de drogas é presenca indiscutivel e percebida
com maior intensidade no periodo noturno, pela fiscalizacdo menos intensa em relacdo ao
periodo diurno. Esta fiscalizacdo é ineficaz a medida que ndo impede o consumo e é
enfrentada pelos alunos, por exemplo, quebrando as cameras de vigilancia colocadas no
banheiro para coibir o uso de drogas.

O esporte ndo é identificado como pratica protetora ao uso de drogas, a medida
que evidenciam que jogadores famosos consomem essas substancias.

Os adolescentes acreditam que recebem muitas informacg6es sobre as drogas,
mas que necessitam de suporte familiar para conseguirem superar o0 consumo e a dependéncia.
No entanto, revelam os conhecimentos a respeito da maconha a quem atribuem o valor de
uma erva medicinal indicada para tratamento de doencas. Ja em relagdo ao crack e a cocaina

apontam a presenca de outras substancias contra indicando seu consumo.
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Acreditam que recebem orientacOes sobre sexo e sobre drogas por meio dos
professores e familiares, mas identificam que, embora as aulas sobre drogas sejam boas, a
escola nédo possibilita uma discussdo mais aprofundada como no ambiente familiar em que a
intimidade permite avancar em discussdes especificas vivenciadas pelas adolescentes.

A internacdo involuntaria é entendida como estratégia valida por alguns
alunos, mas insuficiente para outros cujo Unico caminho € a decisdo pessoal de romper com a
situacdo de dependéncia.

O Proerd é avaliado positivamente pelos alunos e identificado como uma
estratégia de informacdo e protecdo, mas que assim como outras a¢Ges educativas SO se
apresenta como acao protetora, a medida que a familia assume seu papel no acompanhamento
dos filhos.

Por fim, os adolescentes revelam que se sentem confortaveis ao passar da fase
de atividades sociais intensas, assumindo relacionamento fixo com namorado como uma
mudanca de conduta amadurecida e estavel, possibilitando afastamento de situacdes de risco

para uso de drogas.

Aluno diz: “A familia é prote¢do porque cuida da gente” Colega discorda: “Eu ndo acho. Tenho um
amigo que a familia é super legal com ele, mas ele entrou no mundo das drogas. Esté tentando sair. E gente
boa, mas entrou”. Outro aluno diz: “Esse negocio de familia ndo tem nada a ver.” Colega concorda: “Vai da
pessoa.” Aluna concorda: “E tem uma menina ai que o pai esta preso e a mie dela morreu e ela ndo é nada
disso. N&o usa drogas. Ela é gente boa.” Aluno afirma: “E uma decisdo pessoal. Aluno diz: “Aqui na escola ...
no periodo noturno, sobre uso de drogas.” Colega confirma: “A noite é muito maior.” Aluna explica: “De dia é
mais repreendido.” Outro complementa: “Tinha uma cdmera no banheiro, mas quebraram.” Outro acrescenta:
“O vicio supera qualquer coisa, se o cara quer fumar, ele vai fumar.” Aluno afirma: “Antigamente o esporte
ajudava a proteger, mas hoje em dia ndo.” “Até ator bem sucedido usa.” “Quem quer usar usa.” Aluna diz:
“Nos aqui somos catdlicos sabe?” Colega acrescenta: “Mas assim de uma vez por ano ir a missa.” Concorda a
amiga: “Uma vez por ano!” Aluna retoma: “Mas tipo assim, quem é evangélico eles ndo usam drogas, porque
ficam em cima para n&o usar. Toda hora fica martelando em cima da sua cabega, te vigiando toda hora.”
Colega diz: “E que quem é evangélico ndo liga para o préprio eu. Fica mais preocupado com o que os outros
vdo falar.” Colega acrescenta: “Sdo muito preocupados com os outros.” Aluna diz: “Vocé vé aqui na cidade a
maioria das igrejas evangélicas, tem pessoas que sdo ex usuarios de drogas.” Colega relata: “FEu conhego um
amigo meu que bebia demais e fumava ai ele mudou de cidade, virou evangélico, ndo bebe e nem fuma mais.”
Colega comenta: “4h, mas ai entdo porque ele mudou de cidade entdo ele ndo tem mais os colegas e ninguém
sabe que ele era usudrio.” Aluno conclui: “E os amigos” (G1).

Aluno diz: “A religido ajuda.” Outra acrescenta: “E. Tem aquela igreja em frente ao clube, chama
restauracao, que a maioria dos que frequentam & é tudo ex-drogado. Ja usou maconha, usou dlcool...” Colega
interrompe: “E, mas estd ali e ainda usa. Meu! Meu aquilo ld ndo é igreja.” Aluna afirma: “Oh ¢é legal apesar
de eu ser catdlica e 14 ser tudo crente, mas vocé vé que tem igreja que busca mais os jovens do que os adultos. ”
Complementa a colega: “Tem hip hop, sé que é tudo tema de Deus.” Aluna concorda: “E ndo é porque tem
danga de rua que é porque é drogado.” Outra intervém: “Mas muita gente que era amigo caiu no mundo das
drogas.” Concordando: “Foi.” Retomando: “Nés duas estamos com uma amiga que usa drogas.” Aluna
conclui: “Pessoas que usam drogas, elas tem que querer sair daquilo, ndo adianta vocé querer ajudar, ela tem
que querer.” “E ndo adianta querer pegar ela pelo colo.” Aluno diz: “Hoje em dia o pessoal ndo procura mais
maconha porque é uma droga baixa.” Colega interfere: “Porque é plantada entdo é uma erva natural.” Outro
colega afirma: “Agora a farinha e a pedra ja ndo sdo naturais.” Aluno explica: “Entdo, as vezes, a gente fala
que a maconha é uma droga, mas se a gente for ver ela é usada como remédio, porque em farmacia nao tinha
outro.” Outro aluno concorda: “Entdo se a gente for ver a maconha é uma erva medicinal.”" Retomando: “Mas
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tem muita gente que fala, ah é uma erva natural, entdo tudo bem, vou usar e eu vou ficar bem.” Aluna explica:
“Nao falta informac¢do. Falta educacdo em casa.” Aluno conclui: “E isso ai. Falou tudo.” (G3)

Aluno diz: “E isso tudo é de educacdo, ndo tem como a gente falar para alguém parar.” Outro
argumenta: “E. Tem como evitar porque vem do ber¢o.” Aluno diz: “Quem estd usando droga hoje, se ndo
tomar a decisdo de parar, vocé pode fazer o que for porque ele ndo vai parar” Colega relata: “Eu tento ajudar
minha amiga, mas néo adianta, por isso que eu falo que a educagdo vem do bergo.” Colega opina: “Tinha que
levar para tratamento. N&o adianta achar que ela parou de usar droga porque ela ndo parou. Ou achar que ela
vai parar porque ela ndo vai”. Amiga argumenta: “E, mas ndo adianta a familia agora pegar e internar ela.
Porque se ela ndo quiser parar, ndo vai adiantar nada. Ela tem que querer. Tomar a decisdo.” Colega diz:
“Interna, mas ela fica ali querendo a droga. E o vicio.” Aluna retoma: “Se ela ndo tomar a decisdo, nio
adianta. A familia ndo vai ajudar os amigos ndo vdo ajudar.” Aluno diz: “Recebemos informacgdes na escola e
da familia” Outro acrescenta: “Desde 14 anos minha mae falava sobre sexo, bebida, droga, tudo.” Colega
afirma: “4 minha mde também jd falava.” Outro diz: “Quem vai falar que ndo tem informacao se na escola fala
sobre aborto e sexo” Argumenta a colega: Mas, as vezes, na escola ndo se ensina aquilo que dentro de casa se
vai mais além.” Aluna diz: “Comecou pelo Proerd. Na 3% série. Colega acrescenta: “Depois na quarta, na
quinta...” Outro colega: “Depois na sexta série, falando sobre drogas”. Aluno comenta: “Entdo tem desde o
Proerd este negécio de drogas, mas se juntasse o Proerd a escola e a mde em casa seria bem melhor.” Aluna
diz: “Saio com meu namorado no final de semana. SO assim de final de semana. Dar uma voltinha e nem
paramos.” Outra diz: “Quando a gente estava solteira, mas agora a gente estd namorando. ” Colega retoma: “4
gente vai crescendo e a cabega vai mudando.” Aluna diz: “E, mas nem todo mundo muda.” (G4)

Categoria 3: Perdendo o controle: Migrando da experimentacdo para a dependéncia

Toda vitoria da liberdade volta-se contra ela e exige um novo combate: a
batalha da liberdade ndo conhece fim.” (MOUNIER apud SEVERINO,
1974)

De acordo com a experiéncia dos alunos, ao superarem a fase de
experimentacdo em festas, aos finais de semana, com acesso a diferentes tipos de drogas,
muito embora para a grande maioria 0 desfecho seja a continuidade da vida sem
comprometimentos significativos, alguns adolescentes podem evoluir para uma situacdo de
dependéncia e uso abusivo.

Os alunos identificam os sinais de abuso e dependéncia das substancias
psicoativas e revelam que o caminho da dependéncia e uso abusivo comeca a se desenhar a
partir da experimentacdo de drogas nas festas das quais participam.

Estes sinais evidentes sdo identificados apenas em situagdes de abuso,
dependéncia ou uso continuo, porém acreditam que o uso pode passar despercebido a medida
que ndo acarrete comprometimento no desempenho das atividades normais.

A dependéncia ¢é entendida como a perda de controle por questdo pessoal do
individuo que tem a “cabega fraca”, culminando na situagdo de dependéncia, que desorganiza
a vida familiar revelada nas situagdes de roubo da préopria familia para manter a compra e

consumo de drogas.
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A experimentacdo de drogas implica na possibilidade de dependéncia da
cocaina ao estabelecer-se um padrdo de uso continuo, conduzindo a conseqiiéncias fisicas e
organicas representadas na perda de peso excessiva decorrente do uso de crack. Este Gltimo ¢
entendido como substancia que compromete a vida ao assumir o significado de “lugar sem

volta, que destroi as relagdes interpessoais” (Diagrama 3).

Perdendo o controle:

Migrando da
experimentacéo para a

dependéncia

Diagrama 3. Categoria 3 — Perdendo o controle: Migrando da experimentacdo para a dependéncia:
subcategorias

A experiéncia dos alunos revela a sequéncia de uso de drogas culminando nas
situacOes de dependéncia a partir da curiosidade da experimentacdo. Os alunos relatam que
evidenciam o abuso de drogas por sinais fisicos como olhos avermelhados, agitacdo, odores,
ato de sugar o nariz por uso de cocaina e dentes amarelados com aumento de apetite ao fumar
maconha. A identificacdo destas evidéncias se relaciona ao fato de conviverem com usuérios
e de fazerem uso em algum momento.

No processo de identificacdo do consumo, os alunos diferenciam o abuso de
maconha, cocaina e crack. Ao consumo de maconha relacionam sinais de letargia e dentes
amarelados. Em relacdo ao consumo de cocaina revelam que em festas, por haver muitos
consumidores, identificam apenas 0s usuarios com sinais de dependéncia e que sugam o nariz,
ndo identificando o usuario ocasional. Este tipo de usuario é apontado como pessoas que
exercem atividades normais, inclusive fazem faculdade, sem mostrar evidéncias de
comprometimento de seu desempenho. J& os usuarios de crack apresentam sinais de

deterioracdo e alteracdo de comportamento que os destaca e diferencia dos demais.
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Os alunos também identificam e relacionam o consumo de drogas de acordo
com o grupo social, como grupos de Hip Hop, que sdo identificados como usuarios de
maconha e cocaina.

De acordo com os alunos a quantidade de maconha que configura trafico de
drogas é muito pequena para 0 consumo pessoal e em decorréncia disto, eventualmente,
algum colega pode ser preso por estar portando grande quantidade da substancia.

Neste ponto discutem que a maconha poderia ser liberada como a cerveja e 0
cigarro, sem prejuizos aos consumidores que fizerem uso com moderacéo.

Apesar destas colocagOes, experiéncia relatada por uma participante do G.2 de
deterioragdo da vida de todos os componentes da familia em decorréncia do uso de drogas por
ela e seu irmdo que hoje estd preso apos viverem na Praca da Sé e chegarem a prostituicdo e
criminalidade, causa estranhamento aos demais participantes por terem sua experiéncia
pessoal e coletiva preservada deste desfecho, que se relacionam a dependéncia de drogas e ao

uso do crack, levando a ruptura dos vinculos afetivos, sociais e familiares.

Colega afirma: “Usar droga é o bicho. Vocé perde as coisas que vocé faz. E um fio que parece que esta
preso na sua cabeca.” (G1)

Aluno diz: “4 gente identifica quando alguém usou droga.” Colega afirma: “E. Eu identifico.” Aluno
acrescenta: “A primeira coisa que eu vejo é que a gente fica com o olho vermelho sabe?” Colega complementa:
“Fica agitado, acelerado. As vezes vocé vé até o olho que estd estalado.” Outro diz: “E o da farinha fica
sugando o nariz toda hora. Fica ligaddo!” Aluno explica: “Ah! Vocé passa na rua e vé uma turminha, ai
percebe pelo cheiro. Vocé sente um cheiro forte. Eu conhego. Eu tenho convivéncia com quem usa.” Aluno
relata: “No primeiro colegial tinha uma menina de 16 anos, que era de escola particular, ela chegava na sala
pegava um tabletinho fazia assim na méo e falava ndo quero falar com ninguém. N&o enche o saco. Ficava la no
fundo até acabar a aula. E é de familia nobre.” (G1)

Aluno relata: “O olho fica vermelho se usar muita maconha. Entdo para mde ndo perceber tem que
usar colirio.” Colega acrescenta: “E chega a casa e detona a geladeira.”. (G1)

Aluno diz: “Vem da criagdo, porque eu tinha um amigo, ele foi preso, estava na cadeia, ele fumava ele
nunca oferecia pra nos, ele trabalhava aqui na escola. Ele foi preso”. Outro colega comenta: “Ele foi preso por
trafico, mas saiu no jornal que ele comprou uma quantidade grande. Entdo essa quantidade grande ficou de
trdfico.” Colega retoma: “Mas o fumante ndo vai comprar trés gramas vai comprar mais.”” Aluno concorda: “E
muito pouco. Para comprar para ficar chapadao néo da.” (G1)

Aluno comenta sobre o usuario de droga: “A gente identifica sim quem estd usando droga.”. Colega
acrescenta: “Mas tudo vai da droga que a pessoa usa. Se for usuario de maconha o cara vai estar zoio.” OuUtro
acrescenta: “O dente vai ficar amarelado...” Colega complementa: “A cara da pessoa fica meio passada...”
Aluno afirma: “O cara que usa farinha vocé ndo vé usando chinelo, todo rasgado andando pela rua. O cara que
usa farinha tem dinheiro. Porque farinha é caro.” Outro colega explica: “Ndo da para vocé saber quem usou
farinha porque farinha todo mundo usa.” Colega concorda e acrescenta: “O cara que usa crack estd todo
destruido, mas Farinha ndo dda para vocé saber se usou.” Aluno descreve: “Farinha todo mundo vai na festa e
usa, mas quem usa crack esta |a na festa com um zéido, todo néia...todo mundo sabe que ele usa.” “ E o cara
fica ld todo jogado no chdo.Vocé sabe filho!” Colega discorda: “Ah! Mas a gente identifica, identifica...” Aluno
acrescenta: “Geralmente tem um grupo. Geralmente, se vocé vé, por exemplo, camiseta HIP HOP, bonézag, esse
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ai é6.” Outro continua: “E tudo de farinha, maconha.” Aluno explica: “Quando a gente vé assim, identifica, a
gente sabe que usa droga e pronto, ndo qual ele usa porque tem aquele que quando ndo esta em falta so cheira
farinha, mas quando falta meu, vai ld e sé fuma maconha.”Aluno adverte: “ E e tem os caras que é a maior
pressdo, usa os boné de croché e tal, mas ndo usa nada.” Colega concorda: “E se vocé chegar aqui numa festa,
vocé ndo vai saber identificar quem so vai cheirar farinha.” Outro acrescenta: “Sé se o cara usar muito ai vocé
vai ver o cara sugando o nariz se ndo..”Aluno diz: “E. E tudo é droga, mas...” Colega discorda: “A maconha
deveria ser aceita. A maconha é igual a cigarro e cerveja, deveria assim, usar quem quer.” Colega concorda:
“E. Quem ndo quer, ndo vai usar” Aluno complementa: “Ninguém é burro o suficiente para ir ld e usar a toa.
Todo mundo sabe o mal que faz e tal.” Aluno ri das coloca¢Bes do colega: “Ele estd falando do cigarro, da
cerveja tudo e continua fumando. Fuma porque quer.” (G2)

A hora que vocé for ver ja estd com 20 quilos a menos, ja vendeu sua moto, ndo tem nada em casa
mais.” Outro afirma: “Ai vocé vai querendo mais e mais e mais. Ai se vocé chegar na pedra vocé acabou!”
Colega concorda: “Acabou mulher e tudo o que tinha.”(G2)

Aluna relata: “Eu ja usei muita droga. Ja fiquei até trés meses na Praca da Sé com meu irmdo. A gente
bebia e se prostituia. E meu pai é juiz minha mée professora. A gente morava em Sao Paulo. Com onze anos eu
via que meu irmdo com 0s amigos e usava droga, entdo eu e pedi e comecei. Eu fazia qualquer coisa para minha
droga e para minha cerveja. A luta do meu pai e da minha mée a luta que eles passaram comigo. Meu irmao
esta preso. Fez cirurgia para mudanca de sexo. (G2)

Aluno diz: “Oh, o crack é o primeiro da lista que faz mal.” “Ah também tem o cara que usa direto é ja
vicia entdo depende de quem usa.” Colega conclui: “E outra, quem entra em crack, ndo sai nunca mais.” Colega
diz: “Assim, meu amigo estava na maconha, farinha e crack. Ai ele queria parar entdo ndo conseguia. Ai ele
voltou s6 para maconha para consegui parar com o crack entendeu? Entdo ele teve que voltar para droga
menor.” Colega argumenta: “Meu, eu acho que se a pessoa usa droga, usa maconha e quer parar ela vai e usa
cigarro s6 que em menor quantidade (G2)

Colega revela: “Eu ja fu muito viciadai. Meu irmdo ainda é. Ele é homem, mas é mulher. Até operou.
(Risos.) “Ele ja matou. Ja foi preso. Eu quase matei. Coloquei a arma na cabe¢a da minha mde €, gragas a
Deus, passou.” Colega se assusta: “Credo!”Outro diz: “Que louca.” Outro argumenta: “Ah. Querendo ou ndo
tem muita gente que é mais facil vender seu corpo e comprar droga do que trabalhar. Essa é a verdade.” Outro
argumenta: “Oh se a pessoa ja estd vendendo o corpo para comprar droga é porque ndo tem mais nada.”
Colega retoma: “Ah, mas tem vird veado?” Colega se ofende: “Oooo.” Outro auxilia: “E.” Outro também
repreende a fala ofensiva:“Nada a vé.” (G2)

Aluna diz: “E igual a nossa amiga. Ela falava que estava com medo porque o namorado falava que iria
matar ela, vigiava ela.. Quando ela viu que o namorado estava mexendo com drogas...” Amiga interrompe:
“Apesar de que ela sabia que ele estava mexendo com drogas a um tempdo.” Amiga concorda: “Ele roubava
até da bisavo!” Outra complementa: “Trocava engradado que roubava no bar e comprava droga. Agora estd
preso.” (G3)
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4.2. O Modelo Teorico representativo da experiéncia.

A anélise dos trés subprocessos que representam o significado simbolico da
experiéncia interacional dos alunos com as substancias psicoativas possibilitou a identificacdo
do processo representado pela categoria central: MOVENDO-SE ENTRE A
EXPERIMENTACAO E A DEPENDENCIA: O AUTOCONTROLE DO ADOLESCENTE
COMO COMPONENTE INTERVENIENTE.

A Integracdo entre as categorias e a articulagdo com a categoria central permitiu
a construcdo de um modelo tedrico explicativo, que representa a experiéncia interacional dos
alunos com as substancias psicoativas.

MOVENDO-SE ENTRE A EXPERIMENTAQAO E A DEPENDENCIA: O
AUTOCONTROLE DO ADOLESCENTE COMO COMPONENTE INTERVENIENTE,
representa 0 movimento empreendido pelos alunos ao longo da experiéncia, com o proposito
de vivenciar a fase da adolescéncia permeada pela presenca das drogas.

Para os alunos, o processo MOVENDO-SE ENTRE A EXPERIMENTAQAO
E A DEPENDENCIA: O AUTOCONTROLE DO ADOLESCENTE COMO
COMPONENTE INTERVENIENTE ¢ deflagrado com os alunos Iniciando a interacdo com
0 alcool e com o cigarro, a partir da constatacdo de que todos, com 0s quais vivenciam sua

experiéncia, consomem alcool de tal forma que se véem Incorporando o alcool ao cotidiano,

ndo apenas admitindo o consumo de &lcool e drogas na sociedade, como também, Usando
estratégias para aumentar a tolerancia ao alcool, possibilitando o gerenciamento do uso
rotineiro, evitando efeitos indesejaveis que os impecam de aproveitar a festa ou os levem a

necessitar de assiténcia médica. Em uma segunda etapa vdo Pontuando as motivacoes

relacionadas ao uso de alcool, que se relacionam a presenca de motivacdes partilhadas e, que

na vivéncia da adolescéncia, potencializadas por dificuldades familiares, Bebendo para ser
valorizado e aceito pelo grupo, Bebendo para superar a timides e a tristeza, Bebendo por
influéncia de amigos, Bebendo abusivamente por ter cabeca fraca.

A partir da revelacdo das motivacdes, os alunos se movem, na experiéncia, no

sentido de admitir que estdo Influenciando-se com o consumo familiar de &cool, considerando

gue o alcool esta presente em todos os encontros familiares e de modo abusivo, permeando o
dia a dia com a presenca do alcoolismo e consumo, estimulando e oportunizadando o

consumo de alcool. Vivenciam esta etapa Vendo pais fazerem uso abusivo de alcool,
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Sentindo-se liberados para consumir &lcool no ambiente familiar, Consumindo &lcool no
ambiente familiar.

No movimento subseqiiente, os alunos vao Sinalizando a trajetoria para o

abuso de alcool, que ja esta presente em todos as atividades familiares e também sociais,

Revelando os padrdes de consumo de &lcool, Apresentando facilitadores para o uso de &lcool
Nesta etapa 0 uso abusivo acarreta a necessidade de assisténcia médica hospitalar, decorrente
de festas open bar, nas quais consomem todo o tipo de bebida disponivel com o Unico intuito
de se embriagarem, estimulados pela oferta de bebidas sem restricdo para compra e auséncia
de fiscaliza¢do, em um cenario de vida empobrecido de oportunidades e esperanca.
Percebendo a mudanca do perfil do adolescente em uso de alcool é a fase da

experiéncia na qual vao Constatando a precocidade do uso de alcool, Vendo mudancas
relativas ao sexo, Revendo esteredtipos, Vendo as mudancas repercutindo na relacéo
professor-aluno. A precocidade de uso revela 0 movimento de aceitagéo e liberagdo familiar e
social para o consumo de &lcool mostrando a face da permissividade e descompromisso com a
formacéo da pessoa humana que se desenha nas vidas de criancas e adolescentes.

Nesta fase, os adolescentes identificam que meninas e meninos consomem
alcool abusivamente, no entanto ainda apresentam a percepg¢do de que, para 0S meninos 0 Uso
abusivo é entendido como normal, mas para as meninas é depreciativo. Estas percepcbes
conduzem os alunos a revelarem os estereotipos relacionados a imagem do bebado frente ao
bar ou caidos nas ruas, que relacionam a figura do alcoolista. Ndo se identificam com esta
imagem por acreditarem que sua interacdo com o alcool € de carater social. Fechando esta
etapa, os alunos vao Vendo as mudancas repercutindo na relacdo professor-aluno, que se
encontra desgastada e fragilizada, acarretando o distanciamento entre estes atores, deixando
os alunos mais vulnerdveis ao uso de drogas a medida que védo se distanciando dos
equipamentos sociais de protecao.

Revelando o uso de cigarro e a incorporacdo do narquile, os alunos ndo se

sentem diretamente atraidos pelo cigarro da mesma forma que se sentem em relagéo ao alcool
por terem como objetivo de uso, os efeitos psicoativos que lhes permite anestesiar a realidade.
Neste sentido, revelam que a maconah pode propiciar estas sensag0es sem comprometer a
salde. Nesta etapa o tabaco é utilizado ocasionalmente pela presenca de amigos consumindo
cigarro ou utilizando o narguile, que tem sido amplamente difundido entre os adolescentes por
permitir o consumo coletivo, barateando o0s custos. Percebendo o uso do cigarro,
Identificando a incorporacédo do narguile, propicia que os alunos se movimentem no sentido

de agregar outras substancias psicoativas como a maconha, vodka e até a cocaina, com a qual
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se aproximam inicialmente nas festas, com o intuito de fazer cessar os efeitos indesejaveis do
uso abusivo de alcool.

Mantendo o controle: Vivenciando a fase de experimentacéo € a etapa em
que os adolescentes se langcam a experimentacdo das substancias psicoativas, embalados pela
curiosidade e acreditando que a decisdo pessoal de manter o controle, os mantem seguros. Os
alunos vao Revelando o uso de drogas, Elecando as motivagGes para 0 uso de drogas, Tendo

acesso facilitado as drogas, Elenacando a percepcdo sobre os egquipamentos sociais de

enfrenatmento ao uso de drogas. Nesta etapa da experiéncia, 0s alunos se encontram em um

turbilhdo de eventos e situa¢Bes conflituosas de vida que muitos revelam a sensacédo de alivio
ao ultrapassarem esta fase sem comprometimentos significativos para a continuidade da vida.
Ultrapassam esta fase mantendo uso ocasional ou recreacioanl de diversas substancias ou
fazendo uso social do alcool, mas conseguindo manter o controle da situacdo sem sinais
evidentes de uso, abuso ou dependéncia.

Perdendo o controle: migrando da experimentacgdo para a dependéncia é a
fase em que evidenciam os sinais de uso e abuso nas relacdes interacionais com seus pares.
Nesta etapa, a familia é apontada como equipamento social de resgate, embora ndo a
identifiguem como equipamento de protecdo, assim como a religido, ao identificarem a
constituicdo de igrejas evangélicas voltadas a pessoas envolvidas com drogas, revelando a
extensdo do problema. Este é o desfecho que repercute socialmente de modo mais
contundente, se apresentando como um dos mais relevantes problemas de satde publica na

atualidade.
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Figura 2. Diagrama do Processo: Movendo-se entre a experimentacdo e a dependéncia: o
autocontrole do adolescente como componente interveniente.
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V. DISCUSSAO

Para proceder a discussdo dos presentes resultados, faz-se necessario tecer
algumas consideracdes iniciais relativas a esta pesquisa. A experiéncia dos alunos apresentada
neste estudo, ndo representa a percepcao de todos os alunos do ensino médio da rede publica
de ensino, limitando-se a experiéncia teorica representativa da percepcdo dos alunos
participantes deste estudo.

Ressaltamos ainda que, 0s grupos contaram com um ndmero menor do que o0
preconizado para a utilizacdo da técnica de grupos focais e que este fato demonstra a
dificuldade em se abordar a tematica de substancias pscicoativas no cenario escolar,
particularmente com esta populacéo.

No entanto, a escolha do grupo focal como instrumento para a coleta de dados
se apresentou como fator facilitador, que propiciou aos participantes uma abordagem
aprofundada sobre o assunto, a medida que os alunos se sentiram a vontade para revelar e
discutir suas percepcdes e experiéncias com as substancias psicoativas.

Para facilitar o processo de discussdo, a experiéncia é apresentada sob a
perspectiva do referencial tedrico Interacionismo Simbolico e, posteriormente, é analisada e
discutida segundo o conhecimento ja produzido acerca do assunto, para verificacdo quanto a
contribuicdo desta pesquisa, no que se refere ao aprofundamento da compreensdo do objeto
investigado.

A operacionalizagdo do método da Grounded Theory ou Teoria fundamentada
em dados (TFD), permitiu a construcdo de um modelo tedrico representativo da experiéncia
de alunos do 3° ano do ensino médio, de uma escola publica estadual, com substancias
psicoativas.

Este modelo tedrico contempla a aproximacdo dos adolescentes com das
substancias psicoativas, iniciando com o alcool, nas festas entre amigos, que se intensificam
aos finais de semana, como também no ambiente familiar, no qual sdo estimulados a ingerir
alcool de modo abusivo pela proximidade com familiares, que fazem uso rotineiro, muitas
vezes de forma abusiva.

De modo a cessar os efeitos psicotaivos indesejaveis que comprometem as
atividades festivas, os adolescentes utilizam algumas estratégias como consumir cocaina,

propiciando a experimentacdo e incorporagdo desta susbstancia.
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Paralela e concomitantemente a este movimento, em relacdo ao tabaco, o
consumo ocorre na forma de cigarro e narguile que apresenta a possibilidade de adigéo de
outras substancias como a maconha e alcool.

Neste caminho de experimentacédo, buscando prazer, aceitacdo e superacao, em
uma fase de vida com caracteristicas proprias relacionadas a ruptura e crescimento como
pessoa humana, alguns alunos seguem suas vidas superando as dificuldades, fragilidades e
vulnerabilidades, outros mantém o consumo recreacional ou ocasional de algumas
substancias, conseguindo manter suas atividades de vida sem comprometimentos
significativos e, outros ainda, evoluem para situacbes concretas de dependéncia e
descontinuidade da trajetéria de vida desenhada pelos demais colegas e amigos, sendo
definidos pelos proprios colegas como pessoas de “cabeca fraca”, apresentando a decisdo
pessoal e auto controle como fator determinante para o estabelecimento da dependéncia.

Neste movimento continuo de aproximacdo, ruptura e distanciamento o
adolescente se distancia dos equipamentos sociais de protecdo como a familia. No entanto é
na familia que reconhecem o suporte para superacdo da dependéncia.

E neste movimento empreendido que os alunos revelaram sua experiéncia no
processo interacional, configurada na categoria central “Movendo-se entre a experimentacao e
a dependéncia: o autocontrole do adolescénte como fator interveniente”

A escolha do Interacionismo Simbolico como referencial tedrico se deu porque
“cria uma imagem mais ativa do ser humano e rejeita a imagem deste como um organismo
passivo e determinado. Os individuos interagem e a sociedade é constituida de individuos
interagindo” (CHARON, 1989).

Desta maneira, os alunos vao revelando suas experiéncias interacionais com as
substancias psicoativas, quer seja pelo uso pessoal, quer seja pela identificagdo do “outro”
como usuario, mediante um conjunto de simbolos que védo se somando, ao longo do tempo de
sua trajetoria escolar, de forma que ao iniciar a discusséo sobre o tema nos diferentes grupos,
os alunos apresentam conhecimento e evidéncias que lhes permitem afirmar: “Hoje tudo gira
em torno do alcool e das drogas.”

A linguagem ¢é constituida e utilizada pelas pessoas de modo a ordenar a
experiéncia, com a finalidade de discriminar, generalizar e fazer a distincdo no ambiente.
Deste modo, o mundo ¢ dividido por significados que exprimimos por meio da linguagem
(CHARON, 1989), que emerge da interacdo e modela o comportamento (LITTLEJOHN,
1992).
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A particularidade da interagdo humana reside no fato de que o0s seres
humanos interpretam as acfes uns dos outros, ao invés de apenas reagir a essas agbes. A
resposta de uma acdo é sempre baseada no significado atribuido a ela. A realidade é um
processo decorrente da interpretacdo que a pessoa faz de seu ambiente e de como ele age a
partir desta interpretacdo (PALMA, 2004).

Os simbolos, conceito central do Interacionismo simbolico, sdo uma classe de
objetos sociais fisicos, agdes humanas e palavras, que representam as coisas e sao usados para
pensar, comunicar e representar, considerando que sem eles ndo podemos interagir uns com
0s outros. O objeto s6 € simbdlico quando ha um significado, uma representacdo e
intencionalidade de modo a garantir a comunicacdo simbdlica. Estes simbolos sé tém
significado para nos, porque podem ser descritos por meio de palavras, com o uso da
linguagem, que se apresenta como a base simbdlica da pessoa humana que se constroi e se
integra a sociedade ao partilhar suas percepcgdes e perspectivas com os outros (CHARON,
1989).

Deste modo, a sociedade € constituida por pessoas humanas interpretando as
acles uns dos outros e ndo apenas reagindo a estas acdes, mas esta interpretacdo ndo ocorre
como uma resposta ao outro, mas pelos significados que a pessoa atribui ao objeto e néo por
um carater intrinseco ao objeto agindo sobre a pessoa. O significado de um mesmo objeto
pode ser diferente para as pessoas.

E a partir destas interpretacdes e do vivido que os alunos identificam os
simbolos que se configuram como constitutivos de sua experiéncia interacional.

Neste processo interacional, em um primeiro momento, os alunos identificam
um conjunto de simbolos que lhes permite desenhar a trajetdria de aproximacdo das
substancias psicoativas. Constitui-se como conjunto de simbolos: A presenca do alcool nas
atividades rotineiras demandando o uso de estratégias para encobrir 0s sinais de consumo ou
diminuir os efeitos psicoativos permitindo que o consumo se prolongue; Identificando as
motivagdes relacionadas ao abuso de alcool como necessidade de beber para ser valorizado e
aceito pelo grupo, para superar a timidez e tristeza, por influéncia de amigos ou por fim, por
ter a “cabeca fraca”; Revelando a influéncia familiar como fator preponderante ao verem os
pais fazerem uso abusivo, levando-os a interpretarem que estdo liberados para o consumo de
bebida alcodlica e apresentando desestrutura familiar e social em decorréncia da dependéncia;
Elencando os padrdes de consumo e os facilidadres de acesso; Cosntatando a precocidade de
inicio do consumo de &lcool, vendo mudancas relativas aos sexo, revendo 0s esteriotipos

relacionados ao uso de substancias, identificando as repercussdes decorrentes das mudancas
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sociais na relagdo professor/aluno; Percebendo o uso do cigarro e a introducdo do narguile
como forma de manter e baratear o consumo aliado a incorporacdo de outras substancias
concomitantemente; Em um segundo momento revelam o movimento no sentido do prazer
pela experimentacdo, na fase da adolescéncia, na qual experimentam substancias licitas e
ilicitas, e se deparam com uma encruzilhada, na qual o autocontrole é percebido como fator
determinante e o ponto de partida para seguir a vida sem consumir drogas ou consumindo,
mas mantendo o controle ou, ainda, tomando um outro caminho que denominam como perda
de controle por ter a “cabega fraca”, no qual se embrenham na dependéncia. Nesta trajetoria,
os alunos revelam sua percep¢do de que o autocontrole € o fator determinante para superarem
a fase de experimentacédo e ndo se conduzirem para 0 caminho da dependéncia.

Vale ressaltar que para o Interacionismo Simbolico o self é um objeto social
em relacdo ao qual o individuo age. O ator configura o self na interagdo com os outros. O self
ndo somente surge na interacdo, mas como todo objeto social é definido e redefinido na
interacdo. Surge na infancia, inicialmente, nas interagdes com 0s pais e outras pessoas
significativas, mudando constantemente a medida que a pessoa vai interagindo com novas
experiéncias (CHARON, 1989).

Ao considerar que a pessoa configura seu self e o reconfigura nas interacfes
com 0s outros, podemos evidenciar a configuracdo que emerge na fase da adolescéncia para
atender a curiosidade, a necessidade de busca do prazer e de ser aceito como igual aos demais
do grupo, levando-os a expressarem que bebem mesmo quando ndo gostam apenas para ndo
serem rejeitados pelo grupo social.

A atividade grupal baseia-se no comportamento coletivo e cooperativo, que
surge a partir da percepcdo de cada pessoa sobre a intengdo dos outros e da resposta baseada
naquela intencdo, considerando que o comportamento ndo é uma resposta as intencdes dos
outros, mas a interpretacao realizada pelo sujeito a respeito dos gestos simbdlicos dos outros.
A organizagdo da resposta se da pela interpretacdo dos significados dos gestos. A pessoa
sinaliza 0 que planeja fazer, a partir do que espera que o0 outro responda. Entdo, o gesto tem
significado tanto para a pessoa que faz como para quem é dirigido. A interacdo simbolica, que
envolve o processo de interpretagéo da acgdo, procura compreender o significado da acgéo de
cada outro (BLUMER, 1969).

Na experiéncia, outras situagdes conflituosas se apresentam para 0s
adolescentes, expressa no ambiente familiar, a medida que algumas familias apresentam pais

em uso abusivo e dependéncia de tabaco e alcool, familias com pais separados pelo uso
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abusivo, familias que estimulam o consumo pelos filhos no ambiente familiar, amigos que
oferecem substancias como possibilidade de superagéo de problemas amorosos e familiares.

De acordo com o Interacionismo simbdlico, o self vai se construindo e se
transformando constantemente nas interacbes humanas. Este processo se inicia na infancia,
por meio de imitacdo das atitudes familiares sem a presenca de componentes significativos.
Em um segundo momento, a crianga passa a assumir o papel de outros, em relagéo a si
mesmo brincando de assumir diferentes papéis apresentando o que MEAD denominava por
“outro generalizado” ou papel coletivo, que é o resultado das expectativas e associacdes que a
crianga internalizou no curso das interagoes.

Para Mead, o self representa um processo social que ocorre no interior da
pessoa e se estrutura em duas fases distintas: o “eu” ¢ 0 “mim”.

O “eu” ¢ uma reagdo da pessoa as atitudes dos outros. E a pessoa se
posicionando como individuo impulsivo, espontaneo e ndo socializado é a propulséo ao ato
que provoca o “mim”. E este “eu” impulsivo & flor da pele, que se apresenta na fase da
adolescéncia, impulsionando as “grandes descobertas” como diz Aratangy (1998) deflagrando
0 anseio pela experimentacdo do novo, do desconhecido.

Ja o “mim” se constroi por meio das atitudes individuais organizadas que
constituem a conduta da pessoa. E o self social que surge na interacdo e na internalizagio da
comunidade. E o “mim” que configura o “eu” (DUPAS, OLIVEIRA, COSTA; 1997).

E neste contexto que o adolescente se aproxima das substancias psicoativas,
inicialmente com o alcool, com o tabaco na forma de cigarro ou narguile, posteriormente, a
maconha, a cocaina e mais distante da realidade expressa por estes alunos, o crack.

E também pela reconfiguracdo do self, a partir da interagdo com os outros e
com a mente, que os alunos se movimentam no sentido de rever esteriétipos a medida que
incorporam pela acdo, atitudes que anteriormente eram carregadas de preconceito e estigma.
Neste sentido, os alunos admitem que antes os usuarios de drogas eram estigmatizados e que
as pessoas os afastavam e evitavam. No entanto, nos dias atuais, as pessoas se aproximam e
também fazem uso dessas substancias.

Os alunos identificam os simbolos emitidos pelos alunos que fazem uso
abusivo ou rotineiro de drogas como dentes amarelados, olhos vermelhos e esbugalhados,
agitacdo, irritacdo, letargia, ato de sugar o nariz. A partir do momento que identificam estes
sinais, identificam a condicdo de dependéncia.

N&o podemos nos furtar de que mente € a a¢do, acdo que usa simbolos e

dirige estes em relacdo ao self. E o individuo tentando fazer algo, agir em seu mundo. E a



117

comunicacdo ativa com o self, por meio da manipulacdo dos simbolos. O mundo é
transformado em um mundo de definigdes por causa da mente. A acdo € resposta ndo a
objetos, mas a interpretacao ativa do individuo a esses objetos (CHARON, 1989).

E por este mecanismo que os alunos ao se aproximarem da possibilidade de
consumir substancias psicoativas, empreendem um movimento de avanco e recuo de modo a
garantir a governabilidade sobre esta situacdo, o que muitas vezes ndo ocorre. Esta situacao é
entendida pelo grupo social como sinal de fraqueza pessoal e que romper com esta situacdo
depende da deciséo pessoal da pessoa.

Vale ressaltar que segundo o Interacionismo Simbélico, o ser humano é livre
naquilo que ele faz. Todos no6s definimos o mundo em que agimos e parte desta definicdo que
€ nossa, envolve o escolher consciente, a direcdo de nossas acdes em face dessa definicdo, a
identificacdo dessas acOes e de outros e a nossa propria direcdo (CHARON, 1989).

No entanto, por reconhecerem a forca da dependéncia empreendem um
movimento no sentido de ajudarem colegas, familiares e até desconhecidos em situacdo de
dependéncia. Assim, tentam fazer algo, agir em seu mundo para tentar ajuda-los, visando a
resgata-los das interacfes com estas substancias. O primeiro movimento é oferecer ajuda e
aconselhar, mas naquelas situacbes de dependéncia por drogas verbalizam a crenga na
possibilidade de internacdo ainda que involuntaria. Neste ponto sdo unanimes ao afirmarem
que ao chegar ao crack, ndo acreditam na recuperagao.

Assumir o papel do outro, segundo o Interacionismo Simbolico, consiste em
atividade mental e torna possivel o desenvolvimento do self, a aquisi¢do e o uso de simbolos e
a propria atividade mental. E por meio da mente que, os individuos entendem o significado
das palavras e acGes de outras pessoas (CHARON, 1989).

A familia é apresentada como suporte para a superacdo das situacbes de
dependéncia, mas o seu papel ja é questionado como protetora, considerando que 0s proprios
familiares sdo em sua maioria, consumidores habituais de alcool e tabaco. Até mesmo em
relacdo a maconha os alunos apontam pais que oferecem aos filhos e fazem uso reafirmando a
idéia de que é uma erva natural e que, portanto, ndo causa prejuizos.

No decorrer da experiéncia verificamos que, os alunos da rede publica de
ensino, em interacbes com substancias psicoativas assumem a sua condi¢do de usuarios. O
professor, por sua vez, interpreta esse processo, mas se esquiva por ndo ter controle sobre a
situacdo. Esta atitude € interpretada na experiéncia, como motivada pela sobrecarga de

trabalho docente, mas que eles cumpriram seu papel de informar e esclarecer sobre as drogas.
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Lima (2001), discute esta atitude do professor que até se engaja nas campanhas
contra 0 uso abusivo de alcool, j& que esta teméatica ndo se apresenta como uma ameaca, mas
distancia-se do mundo das drogas e sua violéncia. Lanca-se até mesmo em acdes pontuais,
quando algum aluno envolvido com substancia psicoativa, o procura expressando um pedido
de ajuda, mas temeroso e com reservas, sendo até elogiado pelos colegas que entendem este
posicionamento como corajoso. (ROSSI, DALBEN, BOCCHI, 2008).

Os alunos admitem claramente a incorporacdo do consumo de alcool a partir
das interacGes familiares e com o grupo social, apontando a precocidade de inicio e as
frequentes situacdes de abuso e dependéncia por familiares e amigos. Posteriromenete,
incorporam outras substancias como a maconha e a cocaina. A maconha é considerada uma
substancia natural e ndo atribuem a ela situac6es de dependéncia. Quanto a cocaina, iniciam o
uso para cessar os efeitos da embriagués ou pela curiosidade de experimentacdo. No entanto,
revelam a percepcdo de que a decisdo pessoal € determinante na escolha do caminho a ser
tomado rumo a manutengédo do controle ou rumo a dependéncia.

De acordo com o interacionismo simbélico o ser humano € livre no que faz e
na tomada de decisdo de suas escolhas. Porém a deciséo e a liberdade sdo sub processos do
exercicio da autonomia, considerando-se que a acdo humana resulta da auto-interacéo, sendo
construida por meio das decisGes pessoais e da interpretacdo que a pessoa faz a respeito do
caminho para a agdo. A pessoa identifica e estabelece metas, mapeia as linhas de
comportamento, observa e interpreta as acdes dos outros, dimensiona a sua situacao, revé seus
posicionamentos e elabora o que fazer (LOPES; JORGE, 2005). Na experiéncia dos
adolescentes evidenciamos que a escolha que eles fazem é norteada pela curiosidade de
experimentacdo, pelo prazer, acreditando na forca da decisdo pessoal sobre a dependéncia
quimica, encarando preconceituosamente aqueles colegas que se encaminham para a
dependéncia, relegando a eles a pecha de “cabeca fraca” quando na verdade ¢ a forca das
substancias psicoativas se sobrepondo a decisdo pessoal que se norteou pela busca do prazer e
ndo pela dor da dependéncia que os aprisiona e segrega.

Como fator agravante identifica-se a permicividade e impunidade evidenciadas
na falta de fiscalizacdo em locais publicos ou privados e a facilidade de compra em mercados,
bares e restaurantes configurando a facilidade de acesso que, aliado as inimeras campanhas
publicitarias com atores famosos e pessoas bem sucedidas, fomenta a curiosidade da
experimentacdo e estimula o uso abusivo.

O peNSE (2009) evidenciou que o consumo atual de bebida alcodlica entre 0s

escolares, avaliado pelo consumo feito nos ultimos 30 dias, foi de 27,3% nos 26 municipios
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das capitais e no Distrito Federal. Com relato de embriagués de 22,1% dos entrevistados. O
acesso a bebida alcoolica foi atraves de festas (36,6%), mercado, loja, supermercado ou bar
(19,3%). Outros 15,8% dos escolares que consumiram bebida alcoodlica, nos ultimos 30 dias,
adquiriram com amigos e 12,6%, na prépria casa.

Em relacéo a reacdo da familia, caso eles chegassem em casa bébados, 93,8%
dos adolescentes referiram que os pais ndo gostariam (2009). Este dado vai de encontro a
experiéncia dos alunos que também afirmaram que embora bebam no ambiente familiar, na
companhia dos proprios pais, recebiam a orientacdo de ndo se embriagarem fora de casa a
ponto dos alunos repetirem no transcorrer das entrevsitas que orientam uns aos outros para
beberem em casa, com a familia e se utilizam de estratégias para nao revelar o consumo,
como cheirar cocaina.

Deste modo, o aluno se depara com a proximidade das substancias psicoativas
interagindo com os professores que se encontram fragilizados, sobrecarregados e assustados
com a temaética e seus desdobramentos relacionados a criminalidade e violéncia. Interagem,
sobretudo, com os familiares, uma das fontes primarias de construcdo das normas de
comportamento das criancas e adolescentes e que, de acordo com a experiéncia apresentam
situagcBes de uso, abuso e dependéncia estimulando o uso pelos adolescentes no proprio
ambiente familiar. Interagem com amigos em festas, principalmente aos finais de semana, nas
quais o objetivo principal consiste no consumo de alcool e outras drogas.

Diante deste panorama, conforme proposto por Becker (1987) a adolescéncia
deve ser entendida como momento em que se passa de uma atitude de espectador para uma
outra mais ativa, questionadora. Assim, a adolescéncia é concebida como transformacao que
apropria da cultura e da sociedade as formas de se expressar. O interacionismo V€ a pessoa
agindo ativamente na sociedade e se transformando com maior ou menor intensidade de
acordo com o forca das mudancas presentes nas interacdes sociais. Sobretudo na fase da
adolescéncia em que a pessoa se lanca em direcdo a vida e a0 mundo buscando ser aceito e se
integrar.

Estudos apontam que é por meio da socializagdo que o adolescente constroi
sua identidade e aprofunda conceitos carregados de significados (ERICKSON, 1976;
ABERASTURY e KNOBEL, 1984). Os jovens que nédo tém referéncias claras ou deturpadas
em seus processos interacionais, configuraram por meio da mente, o seu self de acordo com
esta perspectiva, utilizando, como fonte para a construcdo de sua identidade, as experiéncia

interacionais a sua volta, que passardo a nortear a sua agdo humana.
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Concebida por varios autores, como fase da vida dificil e problematica a ser
superada, a adolescéncia apresenta caracteristicas tomadas como negativas ou como bobagens
passageiras, levando esta populagéo a ser vista com desconfianca e sua acBes como imaturas
(SALOMAO, 2007)

Nesta perspectiva se identifica a necessidade de espacos que possibilitem a
discussdo, entre adolescentes, familiares e professores sobre aspectos que se apresentam como
conflituosos e sobre suas vulnerabilidades, entendendo-se a escola como espaco privilegiado
para tanto. No entanto, a Unica acdo voltada para esta populacdo em relacdo a substancias
psicoativas é a realizada pela policia militar. O Poerd, que ¢é avaliado positivamente pela
experiéncia dos alunos, que sugerem inclusive que seja ampliada sua presengca no espaco
escolar, desenvolvendo abordagens também no ensino médio. Demonstram, assim, que 0
Proerd é identificado como Unica estratégia de apoio no cenario escolar em relacdo a tematica.

Neste ponto, caso a familia ndo seja competente para assumir o papel de apoio
social, quem assumira o papel de resgatar os adolescentes das interacfes com substancias
psicoativas, visto que a escola e a familia se encontram desamparadas perante esta situacao?

Neste estudo a experiéncia dos alunos revelou a precocidade para o uso do
tabaco e apontou o uso e abuso do alcool como a substancia psicoativa mais utilizada,
atualmente, pelos adolescentes. Corroborando esta percepcao, estudo realizado por Romero e
Dalben (2007), com 1933 escolares do ensino médio e fundamental, com idade média de 15,1
+ 1,5 ano, apontou que o alcool é a droga mais consumida na vida e nos ultimos trinta dias
(respectivamente, 69,9% e 41,1%), seguido do tabaco (23,5% e 10,2%), maconha (7,3% e
3,8%) e solventes (7,2% e 2,9%). Em outro estudo realizado por Baus et al. (2002), também
com alunos dos ensinos fundamental e médio na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, 87%
da populacdo estudada relataram consumir bebidas alcoolicas, com prevaléncia superior a
encontrada em outras capitais brasileiras.

Também neste sentido, a experiéncia do aluno revela que o alcool € o ponto
inicial de aproximagdo das substancias psicoativas, a partir do ambiente familiar e da
convivéncia entre amigos, ponto se inicia a interacdo com outras substancias em festas,
principalmente aos finais de semana.

Os alunos apontam a facilidade encontrada para comprar bebidas alcodlicas em
supermercados, restaurantes e bares da cidade, bem como, a iniciacdo em festas realizadas
entre amigos ou em fazendas impedindo a fiscaliza¢éo e oportunizando o abuso. Também o |1
Levantamento Nacional de alcool e Drogas (Lenad) realizado pela Universidade Federal de

Sdo Paulo (Unifesp) e apresentado em agosto de 2012, evidenciou que a forma mais comum
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dos alunos adquirirem a bebida alcodlica foi através de festas (36,6%), sequido da compra em
mercado, loja, supermercado ou bar (19,3%). Outros 15,8% dos escolares que consumiram
bebida alcodlica, nos ultimos 30 dias, adquiriram com amigos e 12,6%, na propria casa.

A introducdo da cocaina foi apontada pelos alunos como estratégia para cessar
os efeitos do uso abusivo de alcool e possibilitar que continuem a desfrutar da festa. Deste
modo entendem e defendem o posionamento de que a droga tem efeito energético trazendo
novo vigor para desfrutarem das atividades noturnas. Este proceder esta de tal modo
incorporado as atividades sociais que alguns alunos relatam ndo conseguir identificar quem
fez ou ndo uso da droga em uma festa a ndo ser aqueles que apresentam sinais como sugar o
nariz.

Devido a sua natureza hidrossoluvel a cocaina pode ser usada por qualquer via
de administracdo. O crack, a merla e o oxi (ou pasta base) sdo apresentaces da cocaina para
serem fumadas, enquanto a cocaina em pd é utilizada pela via intranasal podendo também ser
injetada na corrente sanguinea.

A cocaina na forma aspirada € a mais utilizada e seus usuarios tendem a
manter apenas esta forma de consumo, considerando que 78% consomem exclusivamente
cocaina, aspirada, (intranasal) e que usuarios de cocaina fumada, j& experimentaram outras
formas da droga. No estudo, 17% dos usuarios ja experimentaram as duas formas de cocaina.
Quase 6 milhdes de brasileiros (4% da populacdo adulta) j& experimentaram a cocaina uma
vez na vida, em uma de suas formas. Este indice foi de 3% entre adolescentes representando
442 mil jovens. No altimo ano (2011) a prevaléncia de uso dessa droga atingiu 2,6 milhGes de
adultos (2%) e 244 mil adolescentes (2%). A cocaina usada pela via intranasal é a mais
comum ja tendo sido experimentada por 4% dos adultos pouco mais de 5 milhdes de pessoas,
enguanto 2% a usou desta forma no Gltimo ano representando 2.3 milhdes de pessoas. Ja entre
adolescentes o uso é menor sendo de menos de 2% tanto no uso na vida quanto nos altimos 12
meses representando 316 e 226 mil jovens, respectivamente. Aproximadamente 2 milhdes de
brasileiros ja usou cocaina fumada (crack/merla e oxi), pelo menos uma vez na vida. Um em
cada cem adultos usou crack no ultimo ano, representando 1 milhdo de pessoas. O uso de
cocaina fumada na adolescéncia foi de 1% para o uso na vida (150 mil jovens) e 0.2% de uso
no ultimo ano, cerca de 18 mil pessoas (I1 LENAD, 2012).

O Il LENAD (2012) evidenciou, ainda que aproximadamente 48% dos
consumidores de cocaina tornaram-se dependentes e para 78% dos usuarios a droga é

facilmente encontrada. O estudo também constatou que um em cada cem adultos fumou crack
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no ultimo ano e que a idade evidenciada para o contato com a droga € em média antes dos 18
anos.

Na percepcdo destes alunos que atribuem a cocaina o significado de
revigorante e atribuem a dependéncia a questbes de fragilidade pessoal explicitada por
“cabeca fraca” , investigacdo realizada por Sanchez e Nappo (2002) sobre a seqliéncia de
drogas consumidas relatadas em grupo de usuérios de crack, reforcam esta passagem pelo
alcool e/ou tabaco, posteriormente a maconha e outras drogas ilicitas até o crack.

O uso do alcool € um fator de risco para o uso de outras drogas e a fase da
adolescéncia é o periodo de maior vulnerabilidade para o ingresso no uso de substancias
psicoativas, destacando-se 0 uso dessas substancias pelos pais e amigos e o desenvolvimento
de sintomas depressivos (STRAUCH et al., 2009).

Na experiéncia interacional, os alunos relataram a influéncia dos habitos
familiares e a necessidade de beber quando em companhia de amigos, que oferecem bebida e
outras drogas como alternativa para problemas emocionais e afetivos, mostrando a forca da
influéncia destes objetos sociais na cosntrucdo da pessoa humana e na definicdo de seus
caminhos.

Os alunos também relataram o uso abusivo de alcool e drogas, acarretando
atendimento em pronto-socorro do municipio. Este fato é evidenciado nas préaticas assitenciais
nos prontos atendimentos do pais. De acordo com a literatura, as substancias mais utilizadas
pelos adolescentes atendidos em prontos-socorros sdo o alccol, inalantes, cocaina e
associacdode multiplas drogas, havendo um aumento nos altimos anos, na ocorréncias de
emergéncias associadas a drogas sintéticas como ecstasy, crack e alucindgenos (FOCCHI,
2000; SANTOS, 2012).

No Estado de Séo Paulo, estudo realizado por Galduroz et al. (2000) sobre uso
de drogas psicotrdpicas, nas 24 maiores cidades do Estado de Sdo Paulo, apontou o consumo
de alcool na vida em 53,2% das respostas. No que diz respeito ao uso de alcool em paises
desenvolvidos, aproximadamente 90% dos adolescentes americanos experimentaram alcool
antes de chegar a idade adulta (BUKSTEIN, 1998).

Quanto ao tabagismo, os alunos também apontam a precocidade de uso
crescente como o alcool, sob a forma de cigarro ou narguile. De encontro a esta constatagéo,
estudos entre adolescentes demonstram a tendéncia de associacdo entre tabagismo e outros
comportamentos de risco a satde, como o consumo excessivo de alcool, uso de drogas ilicitas
e atividade sexual de risco (SASCO et al., 2003).
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Embora o 4alcool e o tabaco sejam considerados drogas licitas, a
comercializacdo destas substancias € vetada pela legislacdo brasileira para menores de 18
anos. No entanto, o professor informa que o facil acesso a estas substancias, afrontando a
legislacdo brasileira, propicia 0 uso e abuso por criangas e adolescentes que ndo encontram
nenhum empecilho para sua compra. A literatura demonstra que o impedimento legal parece
ndo limitar o acesso a estas substancias, em nenhum dos estudos encontrados sobre uso de
drogas. A facilidade de acesso a compra de alcool e tabaco, apontado pelo professor, é
demonstrada por dados do Inquérito sobre Tabagismo entre escolares, Vigescola, realizado
pelo Instituto Nacional de Céncer (INCA) entre 2002 e 2003 envolvendo estudantes de 13 a
15 anos de idade em 12 capitais brasileiras, em que 40% a 50% dos escolares relataram que
compram cigarros em lojas, botequins ou em camelds e que entre 76% a 97% deles ndo foram
impedidos de comprar cigarros nesses espacos devido a sua pouca idade (Ministério da
Saude/INCA 2004).

Esta situagdo aponta para um panorama preocupante, pois 0 uso e abuso de
alcool e tabaco estdo associados a fatores de risco a saude da populacdo em geral. Entre
criancas e adolescentes, esta préatica relaciona-se a outros comportamentos de risco, sobretudo
como porta de entrada para as drogas ilicitas (MUZA et al., 1997). Escobedo et al. (1993),
destacam a participacdo de outras variaveis determinantes do comportamento de salde desta
populagédo, como falta de estrutura familiar e baixa condi¢do social. Outros estudos revelam
que, adolescentes tabagistas estdo relacionados aos comportamentos de inseguranca e
isolamento social (MELNICK et al., 2001).

A adolescéncia se relaciona a fase da vida que se carcteriza pelo uso de
roupas, acessorios, tatuagens, musicas e linguagens préprios, direcionados pelo
mercado e pela moda, aliado ao fortalecimento da influéncia do grupo de amigos,
interferindo e até modificando comportamentos. Apesar destas caracteristicas
evidencia-se que poucos estudos tem se direcionado aos fatores de protecdo a saude
que fortalecidos, possibilitariam a estes adolescentes, resistir as pressdes a que estdo
expostos, dentre as quais o uso de drogas (ROMERO, DALBEN, 2011).

A experiéncia dos alunos revela que a fase da adolescéncia é entendida por eles
como fase de experimentacdo e portanto, como de grande vulnerabilidade para o uso e abuso

de substancias psicoativas. A incorporacdo deste sentido se expressa na frase “Eu ndo

experimentei droga, mas quero muito experimentar. De verdade!”
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Os dados levantados na PeNSE (2009) sobre o uso de algum tipo de droga, tais
como: maconha, cocaina, crack, cola, lold, lanca-perfume, ecstasy, alguma vez, evidenciam
que 8,7% dos escolares ja experimentaram alguma dessas drogas ilicitas, sendo o maior
percentual encontrado na capital Curitiba (13,2%) e 0 menor em Macapa (5,3%). Os escolares
do sexo masculino foram mais frequentes no uso de drogas ilicitas (10,6%) no total das
capitais e no Distrito Federal. Entre os escolares do sexo feminino, o percentual foi de 6,9%.

O temor pela dependéncia de drogras € expressa na experiéncia dos alunos, por
meio dos relatos da dependéncia de pais que necessitaram de tratamento para ultrapassar a
dependéncia. Este fato leva os alunos a recear o uso continuo, mas ndo os impede da
experimentacdo, principalmente sob a forma de narguile, por meio do qual inalam tabaco e
outras substancias ali eventualmente agregadas.

O aumento da experimentacdo de drogas entre jovens tem se tornado um sério
problema em muitos paises. A droga ilicita mais consumida na Europa e nos Estados Unidos é
a Canabis (maconha) e seu uso entre jovens pode ser um preditivo de desajustes psicossociais
que elevam a chance de dependéncia na vida adulta (PENSE, 2009).

Neste sentido também, o Health Behaviour in School-Aged Children mostrou
que 18% dos jovens de 15 anos de idade ja haviam usado maconha durante algum periodo
(CURRIE et al., 2008).

Em relagéo a diferengas entre os sexos, geralmente, levantamentos sobre o uso
de drogas entre escolares, demonstram que no sexo masculino as drogas como alcool,
maconha e tabaco sdo mais usadas, enquanto entre as mulheres o uso de anfetaminicos e
ansioliticos sdo mais frequentes de acordo com estudos de Galduroz (2005) e do Il
levantamento nacional de alcool, tabaco e drogas (2006). Na percepcdo dos alunos, no que diz
respeito ao uso de alcool, meninas e meninos estdo bebendo abusivamente.

Neste sentido, Elbreder et al.(2008) apontam diferencas no consumo de alcool
relacionadas ao sexo, ressaltando que, embora haja maior frequéncia do uso abusivo entre
homens, ha evidéncias de que a diferenca entre os sexos vem se reduzindo gradativamente.
No entanto a presenga do estigma e do preconceito, faz com que as mulheres retardem a
procura por ajuda. Na experiéncia, 0s alunos consideram o uso abusivo de alcool normal entre
0S meninos e depreciativo para as mulheres.

Varios estudos demostram que a adolescéncia ¢ a fase da vida favoravel para o
inicio e consumo de alcool, tabaco e outras drogas (LARANJEIRA, R. et al, 2007). A
constituicdo de um cenario que estimule e favoreca a incorporacdo de comportamentos

prejudiciais a saude pelos jovens, como 0 consumo de substancias psicoativas, € influenciada
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por diferentes fatores, sendo a familia um dos mais relevantes (GUO, HAWKINS, HILL &
ABBOTT, 2001, ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE [OMS], 2004; SCHENKER &
MINAYO, 2005; SHOPE. W. et al, 2001; SIMONS-MORTONS, 2002).

A incorporacdo de comportamentos prejudiciais a saude ¢é influenciada por
uma série de fatores, dentre os quais 0 exemplo familiar. Inimeros estudos tém apontado
habitos familiares como um importante fator de risco, ou de protecdo para o consumo de
tabaco. O uso de tabaco e as atitudes permissivas dos pais perante este consumo podem
exercer grande influéncia na adocdo de diferentes comportamentos prejudiciais a satde dos
jovens (PAIVA; RONZANI, 2009).

No que concerne a estruturacao familiar os alunos revelam em sua experiéncia
a percepcdo de que alguns amigos com familia nuclear e/ou sem conflitos importantes se
envolvem com psicoativos, enquanto outros com familias de pais separados ou problematicas
ndo se envolvem com drogas, discutindo que o importante séo as relagdes que tem com a
familia e seu papel de suporte emocional. Esta percepcédo se evidencia em diferentes estudos
apontando que independentemente da constituicdo dos nucleos familiraes, diferentes estudos
revelam que a saude familiar ndo se vincula a sua configuracdo ou a auséncia de conflito
(FERES-CARNEIRO, 1992; WAGNER, 1999). O que se observa nestas pesquisas é que,
apesar das transformacGes e evolucdo que a familia tem apresentado quanto a sua
constituicdo, esta ndo é uma variavel associada ao bem-estar psicoldgico de seus membros.
Nestes estudos, tanto os adolescentes de nicleos originais como reconstituidos apresentaram a
mesma referéncia de bem-estar, refletindo a relevancia do relacionamento familiar, em
detrimento da sua configuracdo, podendo se assegurar a qualidade de relacionamento e de
satde em familias que tenham passado por dificuldades de interacdo, com ruptura do vinculo
conjugal e a reconstrucdo deste. Deste modo as transformacdes sociais repercutem na queda
do mito da familia perfeita, apoiada no arranjo estereotipado da familia original: pai, mae,
filhos coabitando em domicilio conjugal e mantendo a guarda, sustento e educacao dos filhos
(WAGNER, 1999).

Em relacdo a facilidade de acesso para uso de substancias apontado pelos
alunos, auto afirmacdo e aceitacdo entre amigos, Fraga et al (2006) em estudo realizado em
Portugal, objetivando descrever o uso de tabaco e identificar os seus determinantes em
estudantes adolescentes, constatou que entre os adolescentes avaliados a razédo referida como
a mais importante para experimentar fumar foi a curiosidade (46,3% das meninas e 45,6% dos
meninos). Apos ajuste para 0s habitos tabagicos dos progenitores, dos irmaos e dos amigos, a

associacdo mais forte foi com o tabagismo dos amigos, nas meninas (OR=4,03; IC 95%: 2,69-
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6,04) e nos meninos (OR=5,39; IC 95%: 3,34-8,70). Estes dados permitiram concluir que
elevada proporgdo tinha experimentado fumar e, ter amigos fumantes foi o mais forte
determinante.

Em relacdo a atividade fisica a experiéncia dos alunos revelou que o esporte
ndo é identificado como fator protetor por terem conhecimento sobre 0 uso de drogas por
atletas, mas também porque ndo sdo estimulados a praticarem esportes no cenario escolar, ndo
tendo condi¢cdes de fundamentar este posicionamento. Revelam desconhecimento sobre os
conceitos referentes a atividade fisica e pratica esportiva e a auséncia da referéncia do
educador fisico e aulas de educacéo fisica, bem como da pratica de atividades fisicas tanto no
ambiente escolar, quanto extra escola.

A prética de atividade fisica tem papel indiscutivel na promoc¢do da saude e
prevencdo de patologias, com diferentes estudos apontando os beneficios e protecdo
proporcionados pela pratica de atividade fisica regular (OVERMAN e TERRY, 1991;
SASCO et al., 2003; SANCHES e NAPPO, 2002; GOLDBERG et al., 2003; ERICKSON,
1997; SALLIS et al., 2001), e sua adesdo tornou-se uma questdo de salde ainda na década de
1990, com muitos estudos enfatizando a relevancia da construcdo do habito da préatica de
atividade fisica ja na infancia (SEABRA et al., 2008).

Estimular esta pratica em criancas e adolescentes é fator protetor para uma
vida adulta mais ativa e saudavel, sendo recomendavel que nesta fase da vida se dedique pelo
menos uma hora de atividade fisica moderada a vigorosa diariamente, ou 300 minutos de
atividade fisica durante a semana (CURRIE et al., 2008).

O Health Behaviour in School-Aged Children — HBSC identificou que 20%
dos adolescentes de 13 anos praticavam atividade fisica com duragdo de uma hora ou mais,
com variacdo de 15% para as meninas e 25% para 0s meninos (CURRIE et al., 2008).

Ja em estudo com uma populacdo brasileira realizado por Guedes e
colaboradores (2001) em Londrina, no Parana, o tempo dedicado a pratica de esporte e
exercicio fisico, em escolares, € em média 48 minutos por semana para as adolescentes e 3
horas e 20 minutos por semana para 0s do sexo masculino. Pense

A atividade fisica se constitui como comportamento complexo e determinado
por varios fatores relacionados aos aspectos biologicos, psicolégicos, comportamentais,
sociais e ambientais e sua pratica se associa a uma vida fisicamente ativa (BARA FILHO et
al., 2000). Compreende-se por atividade fisica todo movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos com gasto energético (CASPERSEN, POWELL, CHRISTENSON,

1985). O exercicio fisico diferencia-se da atividade fisica por contemplar planejamento
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prévio, estruturado e repetitivo, com objetivo definido (Gongalves et al., 1997). E, por fim, o
treinamento esportivo se utiliza do exercicio fisico com a finalidade de melhorar a capacidade
fisica e o desempenho de cada modalidade esportiva a partir de suas particularidades
(ROBERGS e ROBERTS, 2002).

A prética da atividade fisica se relaciona a reducdo do risco de doengas
cardiovasculares, cancer de intestino, diabetes mellitus, osteoporose, artrite, obesidade,
ansiedade e depressdo e sua pratica regular melhora a aptiddo fisica, qualidade do sono e
sensacdo de bem-estar. Em relacdo aos adolescentes alguns trabalhos relacionam esta prética a
melhor aptiddo fisica, pressdo arterial, lipidios sanguineos, sistema 0sseo e beneficios
relacionados ao bem-estar (GONCALVES et al., 2007).

A atividade fisica habitual, em estudo realizado por Romero e Dalben (2007),
sobre a relacdo entre nivel de atividade fisica habitual e uso de alcool, tabaco e outras
substancias psicoativas, em escolares do ensino médio e fundamental, o envolvimento em
atividades fisicas parece ndo contribuir diretamente com o distanciamento de comportamentos
no uso de drogas. Ressaltando que o envolvimento de criangas e jovens em atividades
esportivas, culturais, voluntarias e ocupacionais ndo previne automaticamente a
experimentacdo e/ou uso de drogas, mas sim, depende de complexas interagdes inerentes a
sociedade. Observam ainda que trabalhos recentes relacionam o abuso de drogas e alcool
entre a populacdo mais ativa, salientando que, apenas ocupar o tempo do jovem parece nédo
reduzir diretamente o uso de drogas, ja que o preenchimento do tempo livre desses
adolescentes ndo tem mostrado evidéncias cientificas na esfera preventiva, e muitas vezes
demonstrando um maior consumo entre individuos com menor disponibilidade de tempo
livre.

Noto e Galdurdz (1999), referindo-se a programas preventivos ao uso de
substancias psicotrépicas no Brasil, consideram que a utilizacdo de atividades esportivas e
culturais, na atengdo primaria, com o objetivo de ocupar o tempo livre de escolares, nao
apresenta, até 0 momento, avaliacdo cientifica adequada quanto a efetividade.

Em outro estudo, Goldberg et al. (2003) observaram que estudantes atletas
ndo estdo protegidos de comportamentos negativos a salde fazendo uso de drogas ilicitas em
elevadas taxas, igualmente aos grupos ndo-atletas. Destacam ainda que os atletas, devido ao
seu status social, se apresentam como possiveis promotores de influéncia no comportamento
de outros adolescentes, devendo ser objeto de acOes preventivas ao uso de substéncias

psicoativas.
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Embora, se questione o efeito protetor da préatica esportiva, por outro lado,
entende-se que o estilo de vida que propicia alto nivel de atividade fisica habitual, parece ndo
estar ligado apenas a livre opcdo do individuo, mas sim, influenciado decisivamente por
determinantes sociais. Varios estudos ressaltam que jovens fisicamente ativos também
apresentam melhores habitos de saude (CONWAY e CRONAN, 1992; ESCOBEDO et al.,
1993; PATE et al., 1986; PATE et al., 2000; DUNCAN et al., 2002). Estudos afirmam que as
classes sociais privilegiadas apresentam maiores niveis de participacdo em exercicios fisicos
(BERGSTROM e PERSSON, 1996; PATE et al., 1986; GONCALVES et al., 1997;
ROMERO et al.,, 1998; VILHJIALMSSON e THORLINDSSON, 1998; VUORI, 1998;
MONTEIRO et al., 1999; PATE et al., 2000; SALLIS et al., 2000; DUNCAN et al., 2002).

Quanto a prevencdo ao uso de substancias psicoativas, ao apontar possiveis
contribui¢cdes do envolvimento com a atividade fisica, estudo realizado por Romero (2007),
discute que a participacdo em atividades fisicas esportivas, embora presente em programas de
salde (PEREIRA, 1995), necessita de maiores investigacdes para que se identifique sua
contribuicdo. Estudos anteriores (CARVALHO e CARLINI-COTRIM, 1992; GALDUROZ et
al., 2006) reforcam esses achados, pois também ndo encontraram associacdo entre
participagdo em exercicios fisicos e/ou esportes e menor prevaléncia no uso de substancias
psicoativas.

Desse modo, além de se ocupar o tempo livre de criangas e adolescentes, no
desenvolvimento de acdes preventivas ao uso de substancias psicoativas, se faz necessario
levar em consideracdo a influéncia de fatores econdmicos, sociais, politicos e culturais, ja que
determinantes do complexo comportamento de experimentacédo e uso de drogas.

No que diz respeito a religiosidade, mesmo pertencendo a credos diferentes, 0s
alunos, veem a atuacdo das Igrejas evangélicas como suporte para 0s dependentes e
consideram que muitas sdo constituidas por ex drogados e dependenetes quimicos, se
“especializando” nesta parcela da populagdo e propiciando o resgate.

Em 1994, Borini et al, estudaram 322 estudantes de medicina em Marilia, SP,
verificando que a prevaléncia do uso de alcool (incluindo bebedores discretos, moderados e
excessivos) era significativamente menor entre os protestantes (50%) em relacdo aos catolicos
(75,2%), espiritas (75,0%) e ateus (94,5%). Ele também ndo detectou, nessa amostra,
bebedores excessivos entre 0s protestantes e 0s espiritas.

Em outro estudo realizado por Queiroz (2000), com 2564 estudantes
universitarios de 21 cursos da USP, revelou uma associa¢do entre maior uso de drogas e nao

ter uma religido.
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Kerr-Corréa et al (2002), realizaram um levantamento com 11876 estudantes
(11382 universitarios e 624 secundarios) do Estado de Séo Paulo, identificando que, entre as
estudantes secundaristas, o uso excessivo de alcool relacionou-se a ndo praticar religido. Entre
0s estudantes universitarios, o uso de maconha e de solventes associou-se a nao praticar
religido. Analisando os resultados como um todo, os autores concluem que o uso de alcool e
drogas € modulado por normas, valores e praticas grupais, tanto do grupo familiar como de
grupo extra familiar (amigos, religido, etc).

Os alunos relatam que buscam fazer parte de grupo de amigos com o qual se
identificam, sendo uma das etapas de crescimento e desenvolvimento do universo
adolescente.

A associacdo entre grupo de amigos e uso de substancias psicoativas foi
encontrada por Scivoletto (1998) que identificou que a pressao exercida pelo grupo de amigos
foi importante para o inicio do consumo, principalmente de &lcool e maconha, enquanto para
0 "crack™ essa influéncia nédo foi verificada. Este dado demonstra a necessidade de levar em
conta o grupo de amigos nas acdes preventivas. Aratangy (1998) avalia que o caminho para a
prevencdo envolve oportunizar canais para que o jovem dé vazdo a sua necessidade de
vivenciar experiéncias significativas e de partilhd-las com seu grupo, ndo passando,
necessariamente, pela repressdo. Portanto, indicando agdes que mobilizem emocdes e que
permitam ao adolescente a sensacdo de pertencer a um grupo e se identificar com ele, quer
seja através de atividades artisticas grupais, quer seja em concursos de redacdo, leitura de
livros, apresentacao de filmes, exposi¢fes de quadros sobre temas de interesse do grupo ou
outras atividades em grupo que propiciem o companheirismo e espirito de equipe. A pratica
de esportes, principalmente coletivos, ainda segundo a autora, é relevante, levando o
adolescente a compreender o valor das regras que devem nortear a sociedade, sem a
necessidade constante de argumentacéo e confronto.

Ao discutir sobre o uso de substancias em escolas publicas e particulares os
alunos expressaram que, atualmente, o uso e abuso de &lcool e drogas é generalizado,
inclusive com relatos de conhecidos de escola particular que compram maconha de S&o Paulo
para utilizarem ap6s semana de provas.

Neste sentido, estudos apontam a tendéncia de maior consumo de substancias
psicoativas entre estudantes da rede privada, antecipada por BUCHER (1992) e, atualmente,
confirmada em diversos levantamentos (GUIMARAES, 2004; MOREIRA, 2006). Estes
dados sugerem que possiveis particularidades do problema em familias de maior poder

aquisitivo merecem ser especificamente investigada, ainda que a conhecida resisténcia das
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escolas particulares as investigagfes entre seus alunos ndo raramente se constitua em dificil
obstaculo a este proposito (CARLINI-COTRIM et al., 2000).

Em relacdo ao poder aquisitivo os alunos afirmam que para a cerveja, cigarro
ou narguile e outras drogas, sempre reservam dinheiro, quer seja por meio do trabalho proprio
ou mesadas. Assim, avaliam que os alunos de melhor poder aquisitivo compram alcool e
tabaco com a mesada dos pais e 0os de menor poder aquisitivo, trabalham para ter acesso a
estes produtos.

Sobre a prevaléncia do uso recente de substancias psicoativas em adolescentes
trabalhadores e ndo trabalhadores, Souza (2007) estudando alunos da rede estadual de
educacdo bésica da area urbana de Cuiaba, mostrou que a prevaléncia do uso recente de
alcool, tabaco e outras drogas foi maior entre os adolescentes trabalhadores (alcool: 47,4%
versus 32,1%; tabaco: 13,6% versus 7,3%; outras drogas: 11,1% versus 6,9%). Na analise de
regressao logistica, 0 uso recente de éalcool, tabaco e outras drogas manteve - se associado aos
trabalhadores da faixa etéaria de 15-20 anos, do sexo masculino e baixo nivel socioecondémico
(C+D+E). Outros estudos ja mostraram de forma consistente maior uso de drogas entre
estudantes que trabalham (SOLDERA, 2004).

Avaliando o uso pesado de alcool, Soldera (2004) constatou que além de
associar-se ao trabalho, o uso esteve associado a pertencer as classes sociais A e B. Estes
dados corroboram outros estudos que mostram a relacdo entre o consumo de alcool e maior
nivel socioecondmico e trabalho (PECHANSKY, 1993; GALDUROZ, 2000), sugerindo que a
disponibilidade financeira poderia representar fator de risco significativo, pois estes alunos
teriam maior facilidade de adquirir o alcool e frequentarem locais de consumo, como bares,
festas e boates. Em contrapartida o professor argumenta que para consumir alcool, tabaco os
alunos sempre conseguem algum dinheiro.

No gue concerne a prépria estrutura das familias, mudancas expressivas tém
ocorrido, decorrentes da reducdo da fecundidade, das mudanca das composi¢des e formatos
de familia, do crescimento dos divorcios, do aumento do percentual de familias
monoparentais, no qual a mae ou o pai assume a chefia da familia isoladamente (PENSE,
2009). Os alunos revelam uma pequena parcela de pais separados e afirmam que muitos
buscam beber, quando estdo entristecidos ou com problemas familiares, apontando para a
presenca da repercussdo negativa em lidar com dificuldades emocionais e ndo particularmente
familiares.

Muito embora os alunos afirmem que amigos com familias sem problemas

importantes migraram para uso de drogas e outros com familia problematica ndo o fizeram,
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também identificam que a familia € uma estrutura de suporte fundamental no resgate de
dependentes quimicos.

Este papel de suporte para o resgate das situacdes dificeis de vida é
identificada por Rodriguez (2009) ao afirmar que, mesmo diante das mudancas na estrutura
das familias contemporéneas, elas permanecem provendo func¢Ges bésicas, como cuidados
fisicos e psicologicos. Esta atuacdo de protecdo acolhe os adolescentes no momento de
transicdo para a vida adulta.

Yoshida (2001) discute que, embora na sociedade ocidental os modelos de
familia mais frequentes sejam a familia nuclear com pai, mae e filhos, e a familia uniparental
na qual apenas um dos pais estd presente, ao se conceituar a familia nuclear como modelo e
norma social, ndo se pode considerar desestruturada e geradora de problemas emocionais as
que se afastam deste modelo, pois a qualidade dos relacionamentos interpessoais presentes na
vida familiar é preponderante.

A literatura aponta que embora igualmente se reconheca a fase da
adolescéncia como etapa particularmente propicia para as primeiras experiéncias com
substancias psicoativas e do referido consenso a respeito do papel decisivo (ainda que nédo
exclusivo) da estruturacdo familiar do adolescente entre 0s nexos causais da dependéncia de
drogas (MINUCHIN, 1974; AMAZONAS, 2003; SCHENKER e MINAYO, 2003;
GRANDESSO, 2006; MOREIRA, 2006), em geral os pais de adolescentes ndo tém sido alvo
de investigacOes, principalmente quando o uso de drogas ainda ndo ocorreu em suas familias
(CASTRO 2003).

Neste contexto Aratangy (1998) afirma que, os pais sdo parceiros importantes
em acles preventivas contra as drogas, mas independente do nivel socioeconémico estdo mal
preparados e inseguros para enfrentar os desafios atuais, particularmente os relativos a drogas
e sexualidade. Para a autora, 0s pais atuantes e preparados, na verdade conseguem ser 0s pais
ideais para os filhos que eles foram e ndo os que seus filhos sdo. Apresentando como o grande
desafio da educacdo em casa e na escola: “Temos de nos basear na experiéncia de ontem, para
educar hoje aqueles que vao enfrentar o mundo amanha.”

Discute ainda que, a escola desempenharia sua fungdo de formar cidaddos
transformando as reunides de pais e mestres em espaco de acolhimento e troca real de
informagdes, o que ajudaria estas familias efetivamente.

Os alunos revelam que sempre receberam informagdes sobre drogas, por meio
da escola e da familia, mas que a conversa informal em familias que propiciam proximidade,

a discusséo se aprofunda permitindo o aconselhamento e orientacdo mais efetivos.
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Estudos em diferentes paises, demonstraram que na opinido de educadores
informar por informar pode causar mais mal do que bem; a informac&o por si sé nao fornece
elementos suficientes para fundamentar as escolhas individuais em termos de drogas; e que
embora reconhecidamente a informacédo tenha uma contribuicdo essencial no sentido de se
atingir o objetivo da educacdo relativa as drogas, ela ndo é suficiente para modificar as
atitudes e os comportamentos. Assim a informacéo deve fazer parte de um conjunto de ac¢oes
que permitam a abordagem preventiva e ndo somente informativa (OLIEVENSTEIN,1997
apud BUCHELE,2006).

A tematica das drogas encontra-se muito presente na midia, mas é a droga o
assunto predominante evitando reflex&o sobre as condicGes individuais, familiares, sociais e
culturais de sua utilizacdo. As imagens utilizadas abordam, de modo sensacionalista, 0s
perigos do uso de drogas ilicitas ou as a¢bes criminosas do narcotrafico. Reforcando o ideario
coletivo de que a repressdo é uma forma de prevencdo, focando a atencdo coletiva para 0s
efeitos do problema e ndo propiciando a compreensdo de suas raizes, indo de encontro ao
“combate as drogas” e se esquivando das condi¢des que geram sua demanda (CASTRO,
2003).

Paradoxalmente, o consumo de alcool e tabaco pela juventude é estimulado e
prossegue convenientemente tolerado nos mesmos meios de comunicacdo, através de
campanhas publicitarias sedutoras envolvendo artistas bonitos e bem sucedidos. Neste estudo
o professor pergunta: “Como competir com aquela artista bonita e bem sucedida que fala para
eles que fumar e beber ¢ bom?” .

Saffer (2002), ao discutir mitos culturais e simbolos utilizados em propaganda
sobre alcool, conclui que a midia influencia o consumo, particularmente a mente em
desenvolvimento e sugestionavel de um adolescente, o paradoxo de posi¢cdo da sociedade e o
ndo cumprimento das leis estimulam a experimentacdo de drogas e de alcool, contribuindo
com a precocidade da exposic¢ao e do consumo abusivo.

Aratangy (1998) discute que as abordagens de prevencdo as drogas devem
considerar que, embora, 0 adolescente respeite o0 saber cientifico, a discussdo sobre drogas
ndo pode ser reduzida a “um curso de quimica avangada”, pois a opc¢do pelo uso das
substancias psicoativas € questdo emocional e ndo racional. Outro equivoco € o de focar a
discussdo nas questdes morais e religiosas, desconsiderando que uma das caracteristicas da
adolescéncia é a construcdo de referencial proprio, a partir dos valores recebidos dos pais e

professores.
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Quanto as politicas publicas, os alunos elogiaram o trabalho da policia militar
através do PROERD, apontando que apesar de atuarem, acertadamente, no periodo de maior
vulnerabilidade dos alunos, quando estdo iniciando o contato com as drogas ainda no ensino
fundamental, deveriam dar continuidade ao trabalho com os alunos do ensino médio.

Muito embora, as acdes repressivas focadas no combate as drogas sejam
reconhecidas como ineficientes e geradoras de agressividade de ambos os lados, €, na maioria
das vezes, a Unica acdo voltada para a problematica que se apresenta. Existindo outras
iniciativas mais educativas e bem-sucedidas, coerentes com as propostas de integracdo da
escola com a comunidade e ao projeto educacional da transversalidade.

Estudo de Moreira (2006) constatou que dentre os problemas enfrentados pelo
professor destacam-se o0 acimulo de trabalho, falta de tempo e despreparo para compreender o
aluno e seu universo cultural, resultando em dificuldades na relacdo do professor com o aluno.
E a indisciplina dos alunos foi apontada como a maior dificuldade, além de mudanca brusca
no comportamento dos alunos, atitudes de desrespeito e até mesmo ameaca aos professores.
Neste estudo, além de mencionarem a sobrecarga de trabalho do professor, os alunos também
identificam a indisciplina e situacGes de violéncia verbal de ambas as partes. No entanto
refletem que o professor cumpriu o seu papel.

De acordo com Aratangy (1998) é papel da escola fazer a mediacdo entre a
crianga e 0 mundo, a crianca e sua historia. Se em casa a crianga aprendeu a respeitar e amar
0s seus, na escola ela deve aprender a respeitar todos os seres humanos, independente das
diferencas entre eles. Assim fazendo, a escola propiciara além do desenvolvimento pessoal, 0
coletivo.

De acordo com a Politica para atencdo integral a usuarios de alcool e outras
drogas, € a interacdo constante entre os profissionais, familiares, organizacdes governamentais
e ndo-governamentais, atraves dos seus nacleos especificos de acdo, que possibilitam acessos
variados, para acolher, encaminhar, prevenir, tratar,orientar reconstruir existéncias, criando
efetivas alternativas de combate ao que, no uso das drogas, destréi a vida. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Os programas de saude escolar desenvolvidos no Brasil, embora preocupados
com acdo ampla, apresentam, na préatica, linha assistencialista com predominio de
subprogramas isolados, como a assisténcia odontoldgica, oftalmologica e psicologica.
Reproduzindo o modelo assistencialista que prioriza o individuo e partes dele, em detrimento
do coletivo e do todo. Isso se aplica, entre outras, as questdes voltadas ao uso de substancias

psicoativas pelos escolares. Indicando que ndo pode ser entendida ou desenvolvida a partir de
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acOes estanques e ndo inseridas no conceito amplo de saude integral (CYRINO; PEREIRA,
1999).

No Brasil a histéria da educacdo em salde se caracteriza por uma pratica
reprodutora e conservadora da sociedade, focada no controle higienista, normativo e de
domesticagédo, em detrimento do desenvolvimento pleno da pessoa humana.

O engajamento dos adolescentes na promocéo de sua satde demanda a¢des que
considerem suas necessidades fundamentais e os significados que eles atribuem as estas
necessidades de modo a garantir a aquisi¢cao de conhecimentos que possibilite a construcéo de
seus proprios mecanismos de protecdo, sem pretender subestimar a forca humana que os
move no sentido da descoberta do novo que assume significados e séo resignificados nas
interacbes humanas. E nesta interacdo que tem a escola como cenario privilegiado, que a
convivéncia pode estimular os adolescentes na compreensdo da realidade que os cerca,
produzindo o seu saber.

"Esta necessidade faz o individuo sair de si mesmo, extrapolar a dimenséo
de seu corpo e ir ao encontro do outro, onde firma sua propria
individualidade" (DIAS, 1985).



CONSIDERACOES FINAIS




136

VI. CONSIDERACOES FINAIS

Muito embora cada pessoa seja livre para fazer suas escolhas, conforme
postulado pelo interacionismo simbdlico, os adolescentes escolnem o que simbolicamente
significa prazer, bem estar, crescimento e, é apenas nas interacdes, com as situaces
vivenciadas por eles mesmos e seus pares que reveem constantemente estes significados e
reconfiguram suas atitudes em relacdo a estes significados, a medida que as consequéncias
destas escolhas se apresentam.

Ao exercerem sua liberdade, distanciados do conhecimento de suas
consequéncias ou, inseridos em um contexto de vida familiar e social conturbado, o
adolescente compromete sua autonomia, ao se deparar com situacdes que fogem ao seu
controle, fato que se potencializa com a auséncia dos equipamentos sociais de protecao.

O enfrentamento destas vulnerabilidades, implica na necessidade de espacos
que permitam a problematizacdo das situacOes presentes no cotidiano destes adolescentes,
possibilitando a aquisicdo de conhecimentos que os auxiliem a vislumbrar outras trajetérias de
vida. Para que ndo nos reste apenas intervir no momento das consequéncias dolorosas que
requerem acdes de assisténcia a saude, mas sim nas a¢fes de promocdo a vida.

Neste sentido, os alunos revelam sua percepcdo de que o caminho para as
pessoas em situacdo de dependéncia de drogas se relaciona a tomada de decisdo pessoal em
parar 0 consumo ou a internacdo involuntaria, indicando a condicdo de fragilidade dos
adolescentes e de seus familiares, como também, apontando para a necessidade de se
fortalecer as redes de atencdo psicossocial e promover a aproximacdo da populagdo que
desconhece sua estruturacdo e suas ac¢les, para que ndo se potencialize 0 medo que carreia a
rejeicdo e exclusdo, em um movimento que se contrapde a reforma psiquiatrica.

Ao pensar a experiéncia vivenciada pelos adolescentes, em toda sua
complexidade, evidenciamos a necessidade de agles integradas, que contemple os
professores, 0s alunos e as familias, que sejam pensadas e desenvolvidas, no contexto da
intersetorialidade, estimulando o comprometimento dos profissionais da educagéo e da salde,
na abordagem do consumo de psicoativos e suas repercussoes, levando em conta 0 contexto
social em que os alunos estdo inseridos e, no qual suas percepcdes sobre a vida e 0 mundo séo

contantemente reconfigurados, nos processos interacionais.



137

Além de se evitar acBes pontuais e descontextualizadas ou abordadas como
uma necessidade de transmissao de conteudos relativos ao tema “drogas”, o caminho proposto
é no sentido da organizacéo e fortalecimento dos equipamentos sociais, a partir das unidades
de salde, para a consolidacdo de uma rede de atencdo psicossocial que se estrutura
debilmente, sustentada no ideal e esforgo pessoal dos profissionais que se empenham nesta
empreitada e, ainda, distanciada do contexto familiar e social, nos quais a vida se desenha.

No que diz respeito a estruturacdo dos servicos de salde especificos, em
resposta aos modelos de tratamento baseados no isolamento e em padrdes rigidos e
preconceituosos que desrespeitavam o0s pacientes, surgiram com a Reforma Psiquiatrica, os
servigos substitutivos denominados Centros de Atencdo Psicossocial, dentre eles, o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), regulamentados com as Portarias n°
336/GM e 816/GM, em 2002, objetivando funcionar na modalidade de unidades abertas,
articuladas a outros servicos da rede basica e com tratamentos integrados a comunidade e as
redes sociais necessarias ao alcance dos principios norteadores da Politica do Ministério da
Salde para a atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas elaborada em 2003.
Dessa forma, os usuarios de drogas, os seus familiares e a comunidade na qual estdo
inseridos, devem contar com a atuagdo de uma equipe interdisciplinar, defendendo uma
proposta de reabilitacdo psicossocial, na qual se contemple o respeito as escolhas da pessoa
humana e a sua singularidade, permitindo a participacdo dos caminhos do projeto terapéutico,
0 que para Reis e Garcia (2008), constitui-se no “eixo central”, o que favorece a sua
corresponsabilidade , o resgate de sua autonomia e a melhora da qualidade vida e saude.

Ressaltamos a relevancia de processos compreensivos, na construcdo de um
cuidado digno a ser considerado na préatica assistencial, no intuito de propiciar a retomada de
vida, considerando-se que o ser humano ao exercer sua livre escolha, o faz acreditando que
escolhe o melhor, se decepcionando, muitas vezes, no caminho percorrido.

A contento, consideramos a potencialidade dos estudos compreensivos no
aprofundamento de conhecimentos. Esta constatacdo de efetiva ao evidenciarmos que este
estudo, realizado com 21 alunos de uma escola municipal, do interior paulista, possibilitou
uma riqueza de dados referentes ao uso de alcool, tabaco e drogas por adolescentes, que nos
permitiu identificar a fragilidade dos fatores protetores ao uso de drogas, o sentimento de
desesperanca de muitos adolescentes por se verem sem oportunidades para concretizagdo de
seus sonhos, o esgarcamento dos vinculos afetivos entre alunos e professores, o

descompromisso dos equipamentos sociais de protecdo e fiscalizagdo, dentre outros,
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demandando uma nova busca, aos mesmos dados, que assenam insistentemente com outras

revelagoes.

“O recolhimento mesmo que comece por uma inadaptagdo ou por
um fracasso, ndo busca a fuga, mas uma concentra¢éo de forgas para um
melhor engajamento. Nem busca o siléncio pelo siléncio, nem a solidéo pela
soliddo, mas o siléncio porque nele preparamos a vida, e a soliddo porque
nele reencontramos o homem.” (MOUNIER, 2004, p.32).
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ANEXO 1

Roteiro para os grupos focais

Grupos focais realizados na escola, mediante aprovacgéo dos pais e aceite dos proprios
alunos, sem a presenca de qualquer representante da escola durante sua realizacéo.

Sala preparada especialmente para a realizagdo do estudo.

Sala afastada de todas as outras salas de aula e reunides.

Colocacao de uma pequena mesa central e oito cadeiras ao seu redor formando um
circulo fechado que propicie proximidade entre os participantes.

Ventiladores ligados para isolamento de eventuais ruidos externos que possam
interferir.

Aparelho de gravacdo montado por um auxiliar observador, com duas fontes de
gravacdo evitando perda do material gravado.

Coordenador de ensino conduz os alunos & sala para a realiza¢do do grupo.

Pesquisadora aguarda os alunos na porta da sala para o acolhimento indicando o
circulo preparado para a entrevista em grupo.

O auxiliar observador ndo permanece em sala para ndo inibir os participantes em
decorréncia da tematica em estudo.

Ao entrar o ultimo aluno a sala é fechada para que ndo haja interrupgdes.

O grupo é conduzido a partir de perguntas norteadoras.

As perguntas norteadoras devem ter espaco garantido pela pesquisadora, sendo
introduzidas na interacdo para ndo haver perda dos dados discutidos. Intervir no momento em
que algum participante se distanciar do tema proposto ou para aprofundar a fala apresentada
solicitando a continuidade da ultima frase. ApOs esgotar algum tema intervir apresentando
outra pergunta norteadora.

e Pergunta norteadora:
1. Como ¢ a interacdo de vocés com o alcool, tabaco e drogas?

As demais questbes foram elaboradas para reconduzir o grupo no caso de se
distanciarem do tema ou para assegurar a abordagem do tema em estudo.
2. Vocés bebem? Como ¢é a interacdo de vocés com o alcool?

3. Vocés fumam? Como é a interagdo de vocés com o tabaco?
4. Vocés usam drogas? Como € a interacdo de vocés com as drogas?
5

Qual é o papel da familia?
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6. Qual é o papel da religido?
7. Qual é o papel dos amigos?

O momento em que a pesquisadora identificar esgotamento do assunto, assegurando a
discussdo das perguntas norteadoras e identificando que os participantes ndo discutem dados
novos ou ndo apresentam novas colocagoes, deve conduzir a finalizagdo do grupo.

Pesquisadora inicia:

Boa noite a vocés. Embora ja tenhamos conversado anteriormente agora quero me
apresentar a vOocés que aceitaram participar desta pesquisa. Sou Lilian. Sou fisioterapeuta
desde 1984. E estudo Salde Coletiva na UNESP de Botucatu. Trabalho na Secretaria de
Salde de Rio Preto a partir do comeco deste ano. Em Botucatu participo de um grupo de
pesquisa que entre outras coisas estuda o uso de alcool, tabaco e outras drogas. Hoje estamos
aqui por causa de um estudo que estamos fazendo. Querendo saber a respeito da interacdo de
vocés com estas substancias. Este estudo objetiva compreender como € a experiéncia de vocés
com estas substancias.

Entdo solicito a vocés que se expressem honestamente tendo a certeza de que o
anonimato de vocés serd preservado. E que tudo o que vocés disserem serd estudado junto
com as falas dos outros grupos entrevistados. Vocés podem desistir neste momento se assim
preferirem e podem falar agora se precisam de mais alguma explicacdo sobre este estudo.

Peco a vocés para falarem um de cada vez para que a gravacdo possa ser entendida
depois.

Agradeco a participacao de todos.

Assim como me apresentei, convido a cada um de vocés a se apresentarem dizendo
pelo menos sua idade, se sempre estudaram aqui, se trabalham e com quem moram. Se

quiserem acrescentar outro dado sobre vocés também podem.

Vamos comecar a falar sobre o alcool. Vocés bebem? Como € a interagéo de vocés

com o alcool?

As outras perguntas devem ser feitas quando ndo surgirem espontaneamente no

processo do grupo focal.
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ANEXO 2

Quadro 1: Processo

Processo: MOVENDO-SE ENTRE A EXPERIMENTACAO E A DEPENDENCIA: o autocontrole do
adolescente como componente interveniente

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

ELEMENTOS

Iniciando a interacdo com
o0 alcool e com o cigarro

Incorporando 0 é&lcool a0 | Admitindo o uso de alcool e de drogas na
cotidiano sociedade
Usando estratégias para aumentar a tolerancia
ao alcool
Pontuando as motivacBes | Bebendo para ser valorizado e aceito pelo grupo

relacionadas ao uso de &lcool

Bebendo para superar a timidez e a tristeza

Bebendo por influéncia de amigos

Bebendo abusivamente por ter cabeca fraca

Influenciando-se com 0 consumo
familiar de alcool

Vendo pais fazerem uso abusivo de alcool

Sentindo-se liberados para consumir alcool no
ambiente familiar

Consumindo alcool no ambiente familiar

Sinalizando a trajetéria para o
abuso de alcool

Revelando os padrées de consumo de alcool

Apresentando facilitadores para o uso de alcool

Percebendo a mudanca do perfil
do adolescente em uso de alcool

Constatando a precocidade do uso de &lcool

Vendo mudangas relativas ao sexo

Revendo esteredtipos

Vendo as mudancas repercutindo na relacdo
professor-aluno

Revelando o uso do cigarro e a
incorporacdo do narguile

Percebendo o uso do cigarro

Identificando a incorporacéo do Narguile

Mantendo o controle:
Vivenciando a fase de
experimentacao

Revelando o uso de drogas

Elencando as
motivacGes para 0 uso
de drogas
Tendo acesso facilitado
as drogas

Elencando a percepcéo
sobre 0s equipamentos

sociais de
enfrentamento _ao uso
de drogas

Perdendo o controle:
Migrando da
experimentacdo para a
dependéncia

Identificando sinais de abuso e dependéncia
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Quadro 2. Elemento a: Admitindo o consumo de drogas e alcool na sociedade

Entrevista

Codigos

Um aluno disse: “Hoje tudo gira em torno da droga e
da bebida” e outro confirmou: droga e bebida (G1).
Complementou o participante do G2: “Esse ano que
passou, eu bebi muita Vodka e cerveja”, ratificando o
colega: “E geral! (G2)

- Percebendo as atividades sociais dos adolescentes
permeadas da presenca da droga e da bebida.

- Avaliando ter consumido muito alcool durante o ano
que passou.

- Considerando um ato comum entre os adolescentes.

Quadro 3. Elemento b: Usando estratégias para aumentar a tolerancia ao alcool

Entrevista

Codigos

Aluno do grupo um afirma: “A gente bebe porque
gosta.” Aluna do G1 afirma: “A gente bebe
acompanhado de comida que é pra ndo passar mal”
(G1)

Aluno do grupo G2 revela: “N&ao é que sou tri louco,
mas eu gosto de beber.” (o grupo ri). Outro aluno
explica: “Isso ocorre aos finais de semana e
particularmente em festas.” Concorda o outro: “E, ndo
é todo dia.”. O colega ao lado justifica: “Tem final de
semana que eu bebo e fico trés sem beber, mas assim é
socialmente.” Outra adolescente revela: “Eu bebo e ai
quando vejo que vou comegar a passar mal; ficar
zonza. E quando paro.” (G2).

Um aluno retoma: “Eu acho feio demais e tenho
vergonha de beber igual eu bebo. Tenho até vergonha
de falar que tomei glicose.” O Colega interrompe:
“Ah! Vamos falar a verdade. Da vergonha assim
porque a gente esta nessa rodinha aqui agora no meio
(com a pesquisadora), mas quando esta a turminha la
contando isso ai vocé se acha o cara! O amigo
assume: “E verdade. E verdade. E varia muito.
Depende, depende. (o grupo ri). (G2).

Aluno afirma: “Eu posso beber cerveja, o que for que
ndo passo mal, mas se eu for beber um copo de
cerveja e meio copo de vinho juntos, ai eu passo mal”.
Colega confirma: “Misturou, vocé passa mal”. O
amigo intervém: “Eu posso beber meia caixa de
cerveja e ndo passo mal.” Discorda o outro: “E, mas
vocé ja chegou perto!” (G2).

Colega afirma: “Agora, se vocé sabe, se vocé aprende
que se beber e passar mal vocé cheira (cocaina), e ai
corta o efeito, vocé vai fazer.” Outro concorda: “Vocé
cheira.” Colega diz: “O alcool vocé experimenta
aconteceu uma coisa diferente com vocé, entdo vocé
gosta e experimenta novamente e novamente. Se vocé
comeca a usar em toda festa que for ai ndo consegue
ficar sem, come¢a a usar todos os dias.” Colega
concorda: “E uma coisa que leva a outra, tipo vocé
fumou um cigarro, ai vai querer fumar maconha”
Outro diz: “Eu fumei, ai eu bebi, estava passando mal
ai falaram cheira (farinha/cocaina) que vai cortar. Ai
eu cheirei.” Em seguida colega complementa: “Ai
vocé bebe de novo e passa mal e ai vai 14 e cheira de
novo e assim vai indo.” Entdo, revela outro colega: “Ai
vocé usa como se fosse um remédio.” Outros

- Afirmando que consomem bebida alcodlica por
prazer e com a ingestdo de comida para evitar efeitos
psicoativos indesejaveis.

- Afirmando o prazer em consumir bebida alcodlica,
considerando que o abuso ndo significa
comportamento desviante. O consumo ndo é diario,
se concentrando em festas, principalmente aos finais
de semana sendo percebido como uso social da
bebida. Nestes eventos o consumo da bebida é
refreado quando se apresentam os efeitos
psicoativos indesejaveis.

- Concluindo que sentir-se mal pelo abuso de alcool
pode assumir caracteristica de vergonha quando
frente aos familiares e caracteristica de vangloria
frente aos amigos.

- Conseguindo consumir maior quantidade de bebida
quando ndo ingerida concomitantemente com outro
tipo de bebida, por exemplo, consegue beber meia
caixa de cerveja, mas apresentando efeitos psicoativos
indesejaveis que identificam como passar mal

- Revelando o uso de cocaina como estratégia para
cessar os efeitos psicoativos do uso abusivo de alcool.
Entende-se assim, que a cocaina age como um remédio
ou energético.
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concordam: “E um remédio. Um energético, porque
voCé usa e ai ja volta recuperado.” Todos concordam:
“E recuperado, todo ligado.” (G2).

Aluno afirma: “S6 bebo cerveja.” Outro retruca: “Ah!
Eu bebo de tudo, mas ndo assim de passar mal. Eu
bebo socialmente.” (G3)

Um aluno afirma: “Nem todo mundo bebe, mas a
maioria bebe.” “Estdo bebendo demais.” Outro
especifica: “Bebe-se mais cerveja.” Acrescenta o
colega: “Vodka, também.” Entdo, um terceiro conclui:
“Cerveja e Vodka. Estdo bebendo demais.” (G4).
Aluno observa: “Tem gente que bebe bastante hoje em
dia.” “E e vai até parar no hospital, ndo é mesmo?”
Confirma o amigo: “As pessoas bebem muito hoje.”
Complementa o do lado: “A gente de vez em quando
também (risos)” Colega da frente diz: “De tudo!” O
outro acrescenta: “E a gente mistura tudo. Tudo!” “E
ai passa mal.” “Quando eu misturo, é que eu passo
muito mal. Ja fui até tomar glicose, no ano passado.”
Aluno explica: “Dificilmente eu saio e bebo tanto
assim, porque tenho medo de ter que tomar glicose.
Mais por medo.” Replica a colega: “Porque vocé é
fraca.” O outro complementa: “E, mas a bebida é
demais.” (G4).

- Afirmando que, embora beba todo tipo de bebida, por
ndo chegar a passar, faz uso social da bebida.

- Avaliando que os adolescentes estdo consumindo
diferentes tipos de bebida alcodlica
concomitantemente e de modo  abusivo,
necessitando algumas vezes de atendimento
hospitalar. Por temerem a necessidade de
atendimento médico refreiam o consumo de alcool e
consideram fraqueza orgénica individual quando
alguns adolescentes passam mal com o consumo da
bebida, embora reconhecendo que o consumo de
bebida é grande.

Quadro 4. Elemento a: Bebendo para se

r valorizado pelo grupo e obter prazer

Entrevista

Caodigos

Um aluno afirma: “Tem muita gente que ndo gosta de
beber, mas toma para aparecer na frente dos outros
na festa”.

Outro concorda: “Para falar eu tomo entdo também
sou dez”. “Para aparecer como “o cara” (G1).

Outro aluno explica: “E. Tem muita gente que chega la
e vé todo mundo bebendo e acho que o proprio
cérebro faz vocé falar ah! eu tenho que ser igual a
todo mundo”. (G1)

Colega complementa: “Mas ele ndo tem dinheiro para
comprar o copo de vodka, mas ele ndo quer ficar
bébado, ele quer mostrar que esta tomando. Ele pode
estar com o copo vazio, mas ele ndo larga o copo”.
Concorda 0 amigo: “E Olha ele ta bebendo. Ele é o
cara”. “Vai querer aparecer” “Ou é vaidade”. (G1).

Uma aluna explica: “Um jovem de 16 anos pode beber
porque ele estad consciente do que ele esti fazendo”.
“S6 que ele ndo pode beber para se achar importante,
para ficar zuando. Se vocé gosta de uma batidinha,
toma uma s6”. (G1).

Outro complementa: “Mas tem gente que bebe muito,
achando que estd o gostosdo, o tal, o bonitdo da
festa”. (G1).

Aluno afirma: “Bebo porque gosto de beber.” (o grupo
ri) (G2). Em outro grupo aluno afirma: “A gente bebe
porque gosta.” (G1).

- Admitindo o consumo de alcool mesmo quando nédo

sentem prazer, com o0 intuito de ser aceito pelo

grupo.

Revelando que consumir bebida alcodlica é

identificado como uma caracteristica que valoriza a

pessoa frente ao grupo.

- Acreditando que ao constatar que os colegas estdo
bebendo sdo conduzidos a querer fazer o mesmo,
para ser “igual”.

- Vendo colega que apesar de ndo querer se embriagar
e nem ter recursos financeiros para custear a bebida,
ostenta 0 copo durante a festa como sinal de status.

- Acreditando que ao ter dezesseis anos de idade o
adolescente tem discernimento para tomar decisdes
como consumir bebida alcodlica.

- Apontando para a necessidade de saber beber,
devendo fazé-lo evitando os exageros motivados pela
necessidade de sentir-se valorizado.

- Afirmando seu prazer de beber.

Quadro 5. Elemento b: Bebendo para superar a timidez e tristeza
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Entrevista

Caodigos

Aluno afirma: “Vocé pode estar triste o que for, mas
se vocé bebe um pouco vocé se anima.” (G2).

Outro complementa: “Ah! E diferente sair sem beber”.
Colega concorda: “E diferente sim, porque vocé fica
mais na sua, bobo sabe?” (G2).

Colega afirma: “Tem uns que bebem, entdo toma a
maior forca entendeu? Outro complementa: “Te dd
coragem”. Colega concorda: “E te da animo para
pegar todas, mulher feia”. Outro aluno finaliza: “Vocé
passa a ver como bonita”. (risos) (G2).

Um aluno diz: “A gente bebe sé para fazer graca”.
Outro concorda: “E. Para fazer graca eu acho. Para
ficar alegre (risos)”. (G3). “Bebe sozinho ou bebe
porque esta em grupo”. (G3).

Aluno do G4 afirma: “Tem gente que ndo consegue
ficar feliz bebendo. Se é uma pessoa depressiva”.
(G4).

Uma colega completa: “Bebe para aparecer, para fica
feliz” (G4).

- Acreditando que a bebida tem a capacidade de
afugentar a tristeza e renovar o animo pessoal.

- Sem consumir bebida sentem-se apaticos no grupo. A
necessidade de superar a timidez se atrela a superar a
imagem de bobo.

- Revelam que sob o efeito do alcool vencem a
timidez, ficam animados a abordarem as meninas,
ficam autoconfiantes.

-Entendendo que buscam ficar alegres consumindo o
alcool, em grupos ou de modo individual.

- Avaliando que ha pessoas que por serem depressivas

ndo conseguem ficar alegres usando bebida alcodlica.

- Bebendo para conseguir se evidenciar e sentir-se
feliz.

Quadro 6. Elemento c: Bebendo por influencia de amigos

Entrevista

Caodigos

Um colega refere: “Mas com 0s amigos € como se
fosse um grau de moralidade, quanto mais vocé bebe
mais importante. Parece competicdo.” (G1).

Outro colega complementa: “Amigo influéncia, mas
ndo é assim mandando tomar. Assim, vocé estd em
uma roda com todo mundo bebendo.” (G1).

Aluno do grupo G2 diz: “Até o ano passado eu nao
bebia, mas acho que por influéncia de amigos eu
comecei a beber”. Outro confirma: “E. Sai ndo é?”
Outro complementa: “Porque comega a sair” Aluno
retoma: “E ai comega, com a galera.” Aluna
intervém: “Ou influéncia de quem esti do lado.”
Complementa o colega: “Entdo vocé esta com um
amigo, nunca bebeu, mas ai pega um copo ali com o
amigo.” (G2)

Aluno diz: “Vamos supor assim, em familia assim, é
familia mais unida assim, vocé fala: nossa passei mal,
nao sei, nunca mais, mas ai vocé pega com 0s amigos
no outro dia e vai beber de novo” Colega concorda:
“E. Nunca mais?” (visos) (G2)

- Revelando que entre 0s amigos conseguir consumir
maior quantidade de bebida alcodlica simboliza ser
melhor do que o outro, conseguindo ultrapassa-lo.

- Admitindo que a influéncia ocorra por meio da
atitude do grupo como um todo e ndo
necessariamente de um Gnico amigo. S&o as regras
implicitas no funcionamento do grupo.

- Passando a consumir bebida alcodlica por influéncia

dos amigos ao comecar a sair socialmente para se

reunir em grupos.

- Estabelecendo rotina de beber abusivamente com os
amigos.

Quadro 7. Elemento d: Bebendo abusivamente por ter cabeca fraca

Entrevista

Codigos

Um aluno afirma: “Tudo depende do cara. Se vocé
falar ndo vou beber, mas o primeiro pido que chegar
do seu lado e disser que é legal e vocé bebe tudo?”
Outro concorda: “E que tem que saber controlar.”
Colega afirma: “Eu quando ndo quero beber, ndo
bebo.” (G2).

Colega continua: “E que é assim vocé esta bebendo e

- Entendendo que a decisdo de beber é uma deciséo
pessoal e individual, sendo sinal de falta de controle se
deixar conduzir pela decisdo do grupo ou de amigos.

- Avaliando a relevancia de saber ultrapassar a
influéncia de amigos e do grupo e beber apenas
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vé que ndo estd descendo, mas mesmo assim vocé
continua bebendo!” Colega exemplifica: “Eu, por
exemplo, ndo posso misturar dois tipos de bebida
porque ja experimentei e passei mal.” Outro colega
concorda: “Eu também quando vejo que vou ficar
muito ruim jd paro de beber.” (G2).

Aluno afirma: “Mas também quem tem bebida direto
esta acostumado, mas agora para quem ndo tem passa
mal.” (G2). Colega afirma: “Se virar um alcodlatra é
porque quer.”

Outro afirma: “Eu ndo vejo bebida como droga
porque depende de vocé. Porque se vocé ndo tiver
cabeca para dominar o que vocé faz... Vai da cabega
da pessoa.” (G2).

Outro aluno diz: “Vocé pode beber, mas tem que saber
controlar. Nao precisa ficar bebendo na porta de um
bar.” (G2).

Aluno do G3 afirma: “Oh, amigo é influéncia para
quem esta ali porque quer ir para o mesmo buraco.”
Colega concorda: “Ndo tem cabe¢a ndo.” Reitera
outro colega: “E. E descolado, quer ser descolado.”
Aluno confirma: “E, mesmo que tenha amigos que
bebam é decisdo da pessoa. Porque a pessoa néo vai
falar assim: vai beber e pronto.” (G3).

“Se tem cabeca fraca néo vai parar de beber porque
guem nao tem cabeca, quem tem cabeca fraca, as
vezes, vai até virar alcodlatra.” “E. Porque é um
vicio.” “As vezes ja é um problema que a pessoa tem
dentro de casa.” “E acho que é isso.” (G3).

quando quer, conhecendo e respeitando seu limite
pessoal de consumo.

- Acreditando que fazendo uso rotineiro da bebida ndo
ird sentir os efeitos de embriagues como uma pessoa
gue ndo bebe usualmente.

- A bebida ndo é entendida como uma droga porque
envolve a decisdo pessoal de uso e abuso. E entendida
como relacionada a capacidade de dominar a si
mesmo. Uma questao de forca e dominio pessoal.

- Acreditando que o consumo de bebida deve ser
controlado. Revela o estere6tipo de beber na porta de
bar associado com a pessoa de fraqueza pessoal que
ndo soube controlar o consumo da bebida. Né&o
relacionam o abuso que fazem do alcool a este
estereotipo.

- Concluindo que para além de toda influéncia e
motivagdo a pessoa abusa do consumo de bebida
alcodlica por ser fraca e exibicionista.

- Entendendo que a pessoa que tem uma cabeca fraca,
sem determinacdo para controlar o consumo de bebida
poder4d se tornar um alcodlatra. Atribuindo o
alcoolismo a um problema pessoal.

Quadro 8. Elemento a: Vendo pais fazerem uso abusivo de alcool

Entrevista

Caodigos

Aluno afirma: “Meu pai bebeu até os 35 anos. Ai
depois que ele perdeu meu irmdo, por doenca, ele
nunca mais bebeu e ndo quer que eu aprenda a
beber.” (G1)

Em outro grupo aluno relata: “Meu pai ndo gosta de
beber porque um dia ele ficou muito louco” (G2)

Um aluno acrescenta: “O meu pai bebe, ndo é todo
dia, mas toda semana. Toda quarta-feira sdo duas
cervejas.” (G2)

Outro complementa: “Na minha familia meu pai bebe.
Fica muito ruim cara.” (G2)

Entdo outro diz: “E. Isso é coisa de familia. Meu pai
bebe, meu irmao bebe e conseqiientemente, eu bebo.”

(G2)

Ja outro colega explica: “Ah! Mas assim que nem em
casa. Meu pai bebe, minha mée bebe Se estou eu, meu
pai, minha mae, a gente ta bebendo, eu to bebendo. Se
meu irm&o chega e cata 0 copo meu pai briga porque
ele sabe que quando ele sai ele chapa o coco fio e
passa mal!” (G2)

- Vendo o pai suspender o consumo de alcool apos
perda traumatica do irmdo e ndo querendo que a filha
aprenda a gostar de beber.

- Relatando episodio de abuso de alcool do pai que
perdeu o controle.

- Vendo o pai consumir duas cervejas todas as quartas-
feiras.

- Revelando o alcoolismo do pai.

- Acreditando que o alcoolismo € uma questdo

familiar.

- Revelando o uso abusivo pelos membros da familia,
s6 coibido pelo pai quando o irmdo abusa fora de casa.
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Colega concorda: “E meu pai Th é assim. Na frente
dele eu ndo bebo. Na frente dele eu ndo posso beber.
Porque ele sabe que quando eu saio.” (G2)

Um aluno inicia: “Meu pai era o primeiro a chegar a
festa e o Ultimo a sair. Ele dormia sentado. Ele fez uma
promessa e parou de beber.” (G3)

Ja outro colega afirma: “Meu pai parou de beber vai
fazer dez anos. Ele ndo toma nenhuma bebida s6 que
ele teve que passar por tratamento, ele ia a Rio Preto.
Porque ele tentava, mas ndo conseguia. Sozinho ele
ndo conseguia. Teve que ter ajuda psicologica e tudo.”
(G3)

Colega acrescenta “Meu pai ndo gosta que eu beba.
Na minha casa ndo tem bebida, mas meu pai é
alcodlatra. Ele bebe cerveja.” (G3)

- Afirmando que o pai ndo estimula o consumo de
alcool em casa porque tem conhecimento do abuso de
bebida do filho.

- Vendo o pai alcodlatra parar de beber apds promessa.

- Relatando o tratamento do pai para superar 0
alcoolismo

- Admitindo que o pai ndo queira que o filho
consumisse alcool porque é alcoolista e consome
cerveja.

Quadro 9. Elemento b: Sentindo-se liberados para consumir alcool no ambiente familiar

Entrevista

Cddigos

Aluno do grupo G2 inicia a discussdo afirmando: “Em
casa, vocé sabe que tudo bem se vocé ultrapassar o
limite da bebida. ” (G2)

Colega continua: “Meu pai e minha mde ndo bebem,
mas ndo ligam de eu levar pra casa. E como se fosse
normal.” (G2)

Outro retruca: “Meu pai ndo liga. Assim, até o dia que
eu chegar a casa bébada, ndo é?” “E, mas é mais no
final de semana s6.” (G2)

Outro complementa: “Eu bebo em casa. Eu chego do
servico a tarde bebo uma cerveja e venho pra escola
normal ai.” (G2)

Colega conclui: “E todo pai quando vocé é menor de
idade fala para tomar cuidado para sair, beber e
comecar a passar mal. Todo pai fala.” (G2)

- Sentindo-se a vontade para abusar do alcool caso
esteja dentro de casa

- Vendo os pais encararem com naturalidade a
compra e consumo de bebida dentro de casa, apesar
de ndo consumirem alcool.

- Acreditando que o pai ira repreendé-lo apenas se ele
fizer uso abusivo de &lcool a ponto de chegar a casa
embriagado. Muito embora o consumo seja mais
acentuado aos finais de semana.

- Sendo prética rotineira beber em casa antes de sair
para a aula, apos o dia de trabalho.

- Concluindo que os pais orientam os filhos a ndo
beberem a ponto de passar mal, quando comecam a
sair para passear sozinhos.

Quadro 10. Elemento c¢: Consumindo alcool no ambiente familiar

Entrevista

Caodigos

Aluno comenta: “A minha familia inteira bebe, mas
eles ndo me oferecem, sé bebo se eu peco quando
mandam parar de beber eu paro.” (G1)

Outro complementa:
bebem.” (G1)

“Nas festas familiares todos

Outro aluno completa: “O meu pai e minha mde
sempre proibiram de tomar assim junto com eles.
Quer dizer tomar o que eles tomam. ” (G1)

Outro acrescenta: “Minha mae ja ndo. Eu posso beber.
Acho que é de familia mesmo.” (G1)

- Tendo permisséo para beber em familia ja que todos
bebem, mas parando quando pais constatam que
estd abusando da bebida.

- Constatando que nas festas em familia todos bebem.
- Afirmando que os pais bebem abusivamente e ndo

permitem que bebam a mesma quantidade.

- Né&o tendo o consumo de bebida alcodlica controlado
pelos pais, levando a concluir que cada familia tem
uma postura a respeito.
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Alunos do grupo dois discutem: “As vezes vocé nem
precisa sair de casa. Vocé esta na sua casa, vé teu pai
sua mde bebendo e tem vontade de saber qual é o
gosto, qual é a semsagdo que aquilo vai te dar.”
Colega acrescenta: “E que vem de casa. O vicio vem
de casa. Porque te oferecem assim: Oh! Da um bico
aqui.” Outro complementa: “E o pai fica com dé e
oferece um golinho.” (G2)

Em outro grupo aluna afirma: “A¢é com minha mée eu
tomo essas coisas. E igual eu falei pra ela (mée): E
melhor eu tomar com vocé do que fazer escondido.”

(G3)

- Concluindo que néo é preciso sair de casa para beber,
pois na prépria casa os pais estimulam a vontade de
experimentacdo porque fazem uso prazeroso da
bebida, levando-os a concluirem que o vicio vem da
convivéncia familiar, principalmente a precocidade da
experimentacao.

- N&o encontrando problemas em beber com a mée
porque argumenta ser melhor ndo esconder o consumo.

Quadro 11. Elemento a: Revelando os padrdes de consumo

Entrevista

Caodigos

»

Aluno afirma: “Hoje em dia bebe muito destilado.’
(G1)
Outro retruca: “Consomem mais a Cerveja e Vodka.’
(G

1

Colega discorda: “Ndo. Acho que destilado. Porque a
cerveja é cara e vocé bebe e ela demora pra fazer
efeito e a vodka faz efeito r4pido, a tequila faz efeito
répido. Os destilados fazem um efeito mais rapido do
que uma cerveja.” (G1)

Outro aluno explica: “Nas festas que eu vou a gente
junta casais de amigos, s&o umas dez pessoas mais ou
menos, ai tem sempre um que s6 bebe vodka e outro
que sbé bebe cerveja. Ai a gente sempre procura nédo
misturar. A vodka, umas cinco ou seis pessoas tomam
uma garrafa. A cerveja, umas dez pessoas tomam
umas vinte garrafas de 600 ml ou dez garrafas de um
litro.” (G1)

Outro acrescenta: “Tem também a Jurupinga.”
Retruca a colega: “Mas a gente ndo toma.” O outro
retoma: “Ele é tipo um vinho doce. Ele ndo é uma
pinga.” Aluno conclui: “E. Uma garrafa custa uns
doze reais e tem no mercado.” (G1)

Aluno do G1 comenta: “Estd muito fdcil e ndo tem
nada que dedure. Tem muita gente que gosta da Vodka
e ela ndo deixa cheiro na boca. Vocé mistura com
refrigerante ou com suco, ndo fica cheiro na boca.”

(G

Outro aluno complementa: “Tomam uma cerveja
porque é mais barato, mas vai a uma festa e ai em vez
de comprar uma latinha compra um copo de vodka.”
“Porque com um copo de vodka vocé fica bébado. Ja
com a cerveja para ficar bébado tem que beber umas
quatro ou cinco.” (G1)

Colega explica: “A Jurupinga vocé ndo sente pra
tomar porque ndo é bebida amarga. Ela é doce.”
Outro acrescenta: “A Jurupinga é barata. Oito a dez
reais.” Colega discorda: “Eu nunca ouvi falar de
quem bebe muita Jurupinga.” Colega retoma:

- Vendo uso de destilado

- Afirmando que as bebidas mais consumidas sdo
cerveja e vodka.

- Discutindo que os destilados, como a vodka, tequila
acarreta efeito psicoativo desejado mais rapidamente
que a cerveja.

- Saindo para festas com casais de amigos e dividindo
a compra de bebida entre vodka e cerveja que
consomem mais por embebedar menos.

- Relatando que um tipo de bebida mais barata e que
ndo é a pinga pura € a Jurupinga. Pode ser obtida por
preco baixo e acesso facilitado no mercado.

- Relatando que ao misturar vodka com refrigerante se
evita o cheiro caracteristico de consumo abusivo de
bebida alcodlica.

- Comentando que consomem cerveja por ser barata
em relagdo a vodka que consomem em festas porque
obtém efeito psicoativo com consumo menor.

- Vendo a Jurupinga como uma alternativa barata e de
consumo agradéavel em relagdo a pinga por ser doce,
mas que ndo estd entre as mais consumidas como a
vodka e a cerveja.
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“Nossa!” Qutro continua: “Esse ano que passei eu
bebi muita Vodka e cerveja. A Jurupinga eu nem
ouvi.” (G1)

Aluno afirma: “Muito que estd pegando agora é a

’
‘

Ice.” Colega concorda: “E a Ice.” Aluno
complementa: “Ou  misturando destilado com
energético.” Outro aluno completa: “Ou Vodka

misturada com energético ou Wiske com energético.”

(G)

Colega explica: “Agora estd mais ficil a vodka com
energético porque a vodka estd oito reais. O
energético antes uma latinha era sete reais. Hoje um
litro de energético esta oito reais, estd mais barato,
compensa.” (G1)

Outro colega complementa: “E o seguinte a Ice é uma
garrafa de 290 ml que ndo parece bebida. Ela tem
gosto de suco de maracuja. Entdo vocé bebe e fala que
é um suco bem doce. S6 que ela tem um valor mais
alto de &lcool que outra bebida. Ela tem 5,5 de teor
alcodlico.” (G1)

Aluno retoma a discussdo: “A vodka tem um efeito
forte s6 que vocé mistura com citrus e reduz o efeito.
Vocé bebe a noite inteira e ndo tem o efeito dela pura
se fosse beber ela a noite inteira.” OULro
complementa: “Se vocé misturar esta diminuindo o
feito do dlcool.” Aluno relata: “Fu ja vi passando na
frente da minha casa, um mogo com um desses galdes
de &gua pela metade com vodka, misturada com
refrigerante e um canudo.” (G1)

Aluno do G2 relata: “Fu comecei a beber, bebendo
Jurupinga.” (risos). “Porque ¢é gostoso.” Colega
afirma: “E docinho.” Outro colega acrescenta: “Eu
adoro menta. Ai a dose era muito cara ai eu passei
pra cerveja. Ai acostumei.” Outro discorda: “Ja eu
bebo s6 cerveja. ” Outro aluno retruca: “Fu jd comecei
ao contrario comecei tomando pinga ja pra sair.”
(risos) (G2)

5

- Vendo aumentar o consumo da Ice entre as bebidas
preferidas. Consumindo também vodka ou Wiske
misturados a energéticos.

- Concluindo que esta mais facil consumir vodka com
energético porque o prego do energético caiu
significativamente.

- Explicando que a Ice se parece com um suco de
maracuja, mas de teor alcodlico alto.

- Usando a estratégia de misturar a vodka com citrus
para consumir durante uma noite de festa obtendo
efeito psicoativo menos intenso e mais prolongado. Ao
vodka misturar a vodka ao refrigerante em galdes
partilha-se em grupo barateando e viabilizando a uso a
todos.

- Revelando que alguns iniciam a beber com bebida
doce como a Jurupinga ou a menta, mas a cerveja é a
mais  consumida por ser mais  acessivel
financeiramente.

Quadro 12. Elemento b: Apresentando facilitadores para o uso de alcool

Entrevista

Codigos

Aluno afirma: “O dlicool é de ficil acesso” Colega
concorda: “E ficil acesso” Outro reafirma: “E de ficil
acesso.” Colega acrescenta: “Também qualquer um
compra. Eu mesmo ja comprei e ninguém falou nada.”
(G1)

Colega retoma: “E também esta muito barato. Uma
garrafa de pinga custa R$2,00” (G1)

Outro afirma: “Eu ndo costumo ir muito a balada ndo.
Saio mais é em restaurante, mas ndo vendem bebida
para menores de idade. As vezes sim, mas s nas festas
de fazenda, em boate mesmo eles s6 vendem com RG.”
(G1)

Colega acrescenta: “Mas o menor de idade chega para
um cara maior de idade e a cerveja custa R$ 3 reais,
ele fala assim, toma R$ 4 reais, fica um pra vocé e me

- Revelando a facilidade para compra de bebida
alcodlica, sem preocupacdo com o carater ilicito da
venda e consumo por menores de idade.

- Afirmando que o consumo de bebida alcoodlica
também se relaciona ao baixo preco.

- Revelando que em restaurantes e boates ndo €
vendida bebida alcoolica para menores, mas nas
festas em fazendas sim.

- Driblando a lei oferecendo dinheiro para que uma
pessoa maior de idade compre bebida alcodlica.
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compra a cerveja. O cara maior de idade vai la pegar
e da a cerveja na mao.” (G1)

Aluno diz: “Aqui na nossa cidade é assim, junta uns
trés associados e vai numa fazenda de parente ou de
um amigo e monta uma festa open bar. E é onde que a
policia ndo fica. Eles ficam sabendo no dia e é numa
chicara, eles ndo sabem nem localizar a chéacara
direito.” (G1)

Aluno relata: “Em chdcara e sitio, a ultima a que eu
fui, open bar, vocé pagava 30 reais e podia consumir o
guanto de bebida que quisesse. A bebida livre é a
vodka e cerveja com direito a um espeto. E essa vodka
fica com suco, num galdo de 20 litros lotado. O galdo
foi que foi assim oh!!! Tinha 50 pessoas e o galdo de
vinte litros foi rapido.” “Open bar é direto.” “E
direto.” (G1)

Aluno diz: “S6 tem festa com open bar.” Aluno relata:
“Viu essa festa do Havai que todo mundo vai? E tudo
open bar.” Colega complementa: “Fu comprei
ingresso. Sdo 20 reais para mulheres e 30 reais
homens. E pode consumir tudo que quiser la. Tem até
comida.” Outro aluno afirma: “Tem open bar, mas
bebe quem quer.” Aluna concorda: “Eu vou a festa
open bar e tomo refrigerante.” Aluno retoma: “ E se
vocé vai sempre tem quem te oferece mas sO bebe
quem quer.” (G1)

Aluno afirma: “E assim que vai virando alcodlatra. A
pessoa vai viciando aos poucos, o alcoolatra.” Outro
complementa: “E ele foi comecando aos poucos. Cada
dia que foi passando ele foi bebendo mais.” Outro diz:
“Ai virou um alcodlatra.” Aluno conclui: “E vai se
acostumando.” (G1).

Aluno diz: “Mas também tem no mercado” Outro
complementa: “E o lugar que mais vende bebida pra
menor de idade aqui é em depdsito.” Colega concorda:
“Vende bebida.” Outro continua: “Um depdsito 24h.
Eles fazem uma coisa tipo motel. E uma porta
giratéria. Vocé coloca o dinheiro e fala o que quer e
gira e ele te da. Ele ndo sabe para quem ele esta
vendendo.” Aluna acrescenta: “E por medo de
assalto.” Outra afirma: “Mas vende bebida” (G1)
Aluno diz: “Tem uma bar aqui o proprietario sabe que
vocé é menor de idade, mas ele pergunta quantos anos
vocé tem. Vocé responde que tem 18 anos. Ele
pergunta em que ano vocé nasceu. Vocé responde que
nasceu em 1981. Entdo ele fala que tudo bem porque
vocé é maior de idade. 4k/”Outro acrescenta: “E eles
sabem que vocé é menor de idade, mas ndo te
barram.” Colega concorda: “E muito raro.”(G1)
Aluno explica: “Agora esta mais facil a vodka com
energético porque a vodka estd R$ 8 reais. O
energético antes uma latinha era R$ 7 reais. Hoje um
litro de energético esta R$ 8 reais, entdo esta mais
barato, compensa.” (G1)

- Realizam festas em fazendas com o intuito de
driblar a fiscalizacdo policial quanto ao consumo de
bebida alcodlica por menores de idade. Estas festas
open bar sdo idealizadas para que ocorra 0 consumo
sem restricoes.

- Relatando a prética de festas open bar em que sdo
servidas cerveja e vodka misturadas a refrigerante
abundantemente. Sdo grandes o ndmero de festas e o
consumo de bebida.

- Revelando que as festas sdo do tipo open bar, nas
quais o consumo de bebida é liberado e com oferta de
alimento, sendo cobrado apenas o ingresso.

- Retomando a posicdo de que a decisdo de beber,
mesmo em festas open bar, sempre é pessoal.

- Vendo o0 vicio como um processo continuo que
culmina no alcoolismo

- Revelando que a compra de bebida é livre nos
supermercados e também em depdésitos de bebidas
que vendem por meio de portas giratérias, sem
identificacdo do comprador.

- Avaliando que na maioria doas bares, embora
saibam que sdo menores de idade, os proprietarios
vendem bebida alcodlica.

- Revelando que o preco do energético caiu
estimulando sua utilizacdo misturado a vodka.

Quadro 13. Elemento a: Considerando a precocidade do uso de alcool
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Entrevista

Caodigos

Aluna do grupo G3 afirma: “Vocé vé muito, hoje em
dia, criancas de 12 anos, 14 anos bebendo.” “E
crianca de 12 anos ja esta bebendo. (G3) Aluno diz:
“Lugar que vocé vé novinho assim bebendo é o que
ndo falta.” (G3)

Outra aluna relata: “Fu estava em uma festa e um
menino bebeu, bebeu, bebeu demais. Ai eu fiquei 14,
dei 4gua para ele, dei suco. Eu tenho 17 anos, eu bebo,
mas ele estd em uma idade que quando chegar mais a
frente vai estar como? Ja bebendo assim agora? Mais
novo do que eu?” (G3)

Colega acrescenta: “Tem até meninas passando mal.”
Outra retoma: “Tem que ter limite.” Aluna
complementa: “Eu quando bebo eu olho assim,
quando tinha 13 anos eu brincava de boneca.” Outra
acrescenta: “Pulava corda.” Aluna conclui: “E
brincava de Barbie.” (G3)

Outra aluna relata: “Minha prima anda com os
meninos que bebem. Eu falei: Vocé quer beber, bebe
com sua mde, mas ndo vai pegar dos outros.” Colega
comenta: “Por que ndo sabe o que vai colocar ali
dentro.” Aluna retoma: “Jd colocou! Ja passaram de
mdo em mdo.” (G3)

Aluna diz: “E a gente ji tem 17. E quanto mais a idade
vai passando, vai criando mais responsabilidade. E
vocé ndo vai querer passar por tudo que ja passou
antes.” (G3)

Outra aluna comenta: “Assim, quem comega a beber
com 13, 14 anos, quando estiver com os 18, 19 anos,
ndo vai ter mais cabeca e ai vai ver que tudo era uma
ilusao.” (G3)

Aluna conclui: “Ndo que da pra parar, mas da pra ter
mais consciéncia.” (G3)

- Constatando a precocidade de inicio de uso de
bebida alcodlica entre criancas de 12 a 14 anos. Este
consumo ocorre abertamente, em lugares publicos.

- Socorrendo menino mais jovem que se embebedou
em festa, gerando a preocupagdo com a trajetoria
desta crianca em decorréncia da precocidade de inicio
de uso.

- Constatando que mesmo meninas estdo bebendo
mais precocemente o que ndo ocorreu com ela que
brincava de boneca Barbie e pulava corda.

- Aconselhando prima menor a beber na presenca da
mée para a0 menos garantir a origem da bebida que
estdo consumindo.

- Acreditando que com dezessete anos ja passou pela
fase dificil de problemas préprios da adolescéncia e
estd com mais responsabilidade inclusive para fazer
uso de bebida alcodlica.

- A precocidade de uso é entendida como um
agravante e impeditivo para controlar o abuso de
alcool por volta dos 18 e 19 anos.

- Acreditando que nédo é possivel parar de beber, mas
sim controlar para as situacfes de abuso.

Quadro 14. Elemento b: Vendo mudancas relativas ao sexo

Entrevista

Caodigos

Aluna do G2 afirma: “Meninas também bebem.”” Outra
complementa: “E, mas é muito mais feio.” Colega
acrescenta: “E. Tem mulher que vai beber e da
trabalho.” (G2)

Aluna afirma: “A grande maioria das meninas bebem
para fazer graga para homem.” Outra concorda: “E
tem menina que bebe para fazer graca para 0s
meninos que sdo mais velhos pra ver se conseguem
ficar com eles.” Colega retoma: “E.” Colega finaliza:
“Eu falo porque eu jd fui assim.” (G2)

Aluno dia: “Mulher bébada ¢ coisa feia.” Aluna
concorda: “E eu acho feio. Outro colega afirma: “E eu
acho feio menina bébada” Colega acrescenta: “Agora,
homem é normal” (G2)

Aluna diz: “Ah é mais mulher.” Outra complementa:
“Ndo ¢ porque eu sou mulher e gosto de beber, mas eu
sei quando € a hora de parar. Aquele negdcio de beber
e depois passar mal para nego ficar te carregando
depois do baile? Eu acho que tem aquela mulher que
bebe s pra se mostrar. Ah as mulheres estdo bebendo
demais.” (G2)

- Afirmando que as mulheres também consomem
alcool e avaliando negativamente esta atitude para as
meninas. Consideram que € depreciativo quando as
meninas chegam a passar mal ao beber
demasiadamente requerendo auxilio dos colegas.

- As meninas consideram que mulheres bebem para
impressionar 0s meninos, principalmente os mais
velhos.

- Considerando que o ato de consumir bebida
alcodlica é depreciativo para as meninas, mas
encarado com normalidade para 0s meninos.

- Meninas avaliando como depreciativo quando
algumas mulheres bebem abusivamente para se
mostrar, chegando a passar mal.
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“Mas mulher esta ficando pior do que homem.” “E
menina esta bebendo mais do que homem.” “Ainda
mais quando fica em bar. Nossa!” “Porque eu ndo sei,
mas é mais feio” “Acho que é porque estdo timidas.”
“Eu ja acho que é o contrdrio.” “E. Bebem porque
elas tdo muito saidinhas!” (risos). (G2)

Aluno explica: “Elas passam catando uma bebida
daqui e outra dali.” Outro complementa: “E porque
menina ndo tem essa de evitar misturar bebida e
passar mal.” Outro colega diz: “E a maioria passa
perto e ja bebe alguma coisa. Bebe Martini, passa
bebe cerveja. Vai bebendo dos copos de quem passa.”
Colega retoma: “Ai nem aproveita a balada porque s6
estava passando mal.” Colega afirma: “E mulher ndo
sabe beber.” Aluno acrescenta: “Mulher num agiienta
beber. Homem agiienta mais.” Outro colega
acrescenta: “Mulher pega o copo de cerveja, por
exemplo, e vira.” Outro afirma: “E mulher ndo bebe
devagar.” Colega concorda: “Ndo sabem beber.”
Outro diz: “E. Pega o copo e quer ver o fim do copo.’
Outro conclui: “Ainda mais quando é bebida doce, que
elas gostam mais. Ai querem beber mais e mais e vai
que sobe rapido.” Aluno finaliza: “E isso.” (risos)
(G2)

Aluno afirma: “Hoje bebe mais menino.” Colega
discorda: “Ndo menina.” Concordando aluna afirma:
“Mulher.” QOutro retruca: “Eu acho que esta igual.”
Colega diz: “Estd igual também.” Colega explica:
“Assim, antes era mais os homens, mas agora ja
igualou ja.” Complementa aluna: “E igualou. Vocé vai
até as pragas, e as meninas é que bebem.” (G3).

No grupo G4 aluno diz: “Hoje esta igual.” Outro
colega concorda: “Estd tudo igual.” Outro também:
“Igual.” E outro: “Estd tudo igual hoje em dia.” (G4)

»

1l

- Encarando o fato de que mulher estd consumindo
até mais do que os homens e, que ndo sabem explicar
0 porqué desta mudanca de comportamento, hora
atribuida a timidez e hora ao contrério.

- Meninos e meninas identificam que o habito das
meninas que abusam de &lcool configura-se na atitude
de beber dos copos de diferentes pessoas no
transcorrer da noite, consumindo diferentes tipos de
bebidas. Este procedimento acarreta efeitos
psicoativos indesejaveis e rapidos. Este padréo de uso
¢ entendido pelos meninos como incapacidade das
mulheres para consumir bebida alcodlica. Na
percepcdo dos alunos meninas  consomem
rapidamente e de preferéncia bebidas doces.

- Afirmando que o consumo de bebida alcodlica é
igual entre meninos e meninas. O que pode ser
constatado nas pracas da cidade.

- Concordando que atualmente meninos e meninas
consomem bebida alcodlica.

Quadro 15. Elemento c: Revendo esteredtipos

Entrevista

Cadigos

Aluno afirma: “Antigamente as mogas andavam com
caras bem vestidos e tal. Hoje em dia ndo elas andam
com os caras que falam: “Nossa ele bebe”.” Outro
complementa:  “Mas isso vem de casa também.
Antigamente vocé ndo encontrava esse tipo de
personalidade, de comportamento. A minha mae
falava que se visse alguém embriagado na rua passava
longe, ndo passava perto. Hoje em dia é o contrério.
Entdo isso é uma questdo de valores.” (G1)

Aluno diz: “Antigamente quando vocé dizia que a
pessoa usava drogas vocé ficava longe. Hoje em dia
ndo, Vocé chega perto, cumprimenta e ainda quer
usar.” (G1)

Colega acrescenta: “Antes o pessoal olhava e via
aquela pessoa bonitinha e educada. Hoje ndo existe
mais isso. Hoje vocé pode ser linda e maravilhosa e
tem muita menina bonitinha e vocé acha que é uma
santa.” “Gente a gente ndo pode ver pela beleza.’

(G

s

- Vendo meninas se impressionarem com meninos que
bebem e ndo evita-los como ocorria anteriormente.
Atribuem este fato a mudanca social que passou a
valorizar atitudes que antes causavam desconforto e
reprovacao.

- Vendo a mudanca do olhar em relagdo ao usuério de
drogas que antes, ao ser identificado, era evitado e
atualmente faz parte do mesmo grupo social.

- Revelando a face estereotipada do bem e mal.
Associando a beleza ao que é bom.
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Aluno relata: “Alguns dias atrdas eu tive um rolo com
uma menina la da minha classe que passava um jeito
de santinha. A gente foi para o cinema e ela enfiou a
mado na minha calca querendo fazer coisas comigo
dentro do cinema. Lobo com cara de cordeiro.”
Colega complementa: “As aparéncias enganam.”
Outro diz: “Entao, porque aquele é bonito ndo vai
fazer isso, aquele bem vestido.” Aluno retoma: “E a
droga e a bebida é isso! E aquele mogo bonito que
entdo vocé acha que n&o vai ter doenga. E 0 que mais
fica! (G1)

Aluna conclui: “Cada vez o mundo vai piorar do que
melhorar.” Outra diz: “Hoje em dia uma criang¢a de
cinco anos faz o que ela quer.” Colega concorda:
“Esta muito liberal.” Outra completa: “Vocé so escuta
palavrées.” (G1)

- Sendo surpreendido pela atitude de uma menina que
teve a iniciativa de aproximagdo sexual. Este fato
ocasionou decepcdo por entender que uma moga de
bem nédo tomaria este tipo de iniciativa. Reforcando a
idéia da presenca dos esteredtipos norteando as
relacbes humanas.

- Revelando a visdo de que 0 mundo e as pessoas estdo
piorando.

Quadro 16. Elemento d: Vendo as mudancas re

percutindo na relacdo professor-aluno

Entrevista

Cddigos

Aluno diz: “Aqui na escola os alunos vdo para a
diretoria porque fala palavrées o tempo todo.” (G1)

Outra reflete: “Que nem a opinido da Rute Aquino que
diz que toda escola virou o espaco do inferno. Ela fala
que hoje se perdeu os valores. Em vez de cidaddo
procurar ser professor e mestre ele prefere procurar
profissGes mais faceis e os que sdo professores estédo
desistindo da profissdo.” Colega complementa: “Estdo
com medo.” Outra acrescenta: “Uns tempos atrds um
moleque levou uma arma na escola. O menino deu um
tiro um dia.” (G1)

Aluna afirma: “Os professores sdo excelentes, mas
eles estdo tdo cansados que outro dia uma amiga
minha, porque tinha prova, foi falar para a professora
que ndo tinha o livro na biblioteca. A professora falou:
sua idiota e bateu a porta na cara dela porque a prova
era na segunda-feira. E na segunda chegou criticando
a menina dizendo que ela era ignorante que ela devia
saber procurar as coisas. Nés falamos que ela nao
explicou para nés e que muito estupida. Eu s6 fui
perguntar do livro o dia da prova eu sabia. Entéo, ela
falou que ela estava muito estressada.” Colega
complementa: “A gente sabe que os professores tem
que aguentar uma sala com uns trinta alunos, mas
fazer o que?” (G1)

- Identificando a presenca de ofensas verbais entre
alunos e para com os professores deteriorando as
relagbes no ambiente escolar e acarretando idas &
diretoria.

- Revelam que o espaco da escola se apresenta
permeado de medo pela presenca da violéncia nas
suas diferentes formas.

- Os alunos consideram que os professores estdo
sobrecarregados e que chegam a admitir este fato,
mas ainda assim os consideram bons professores.

Quadro 17. Elemento a: Revelando a percepcao sobre uso do tabaco

Entrevista

Caodigos

Aluno diz: “Outro dia eu estava perguntando para
meu primo porque que ele fuma. Ele falou que estava
querendo ficar com uma menina e ela fuma.” OUtro
relata: “Hoje eu estava chegando a escola e vi a
Menina acabando de fumar um cigarro.” Aluno
retoma: “Uma caixa de cigarro Malboro estd 20 reais.
Imagina onde vocé acha isso. A Hollywood esta 4,50

- Fumando para impressionar uma menina

- Vendo a menina fumando ao chegar a escola

- Avaliando os pregos de cigarro
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1

ndo ¢?” Colega sugere: “Vai comprar no Paraguai.’
Colega conclui: “Mas esta todo mundo fumando.’
(G1)

’

Aluno afirma: “Cigarro ndo acontece nada. Vocé fuma
e fica normal.” (G2) Outro aluno ri afirmando: “ds
vezes tem cigarro que vocé fuma que é da hora. Vocé
fica demais.” (Risos). Colega interfere: “E mais s6
fuma se tiver bebendo junto.” (G2) Outro colega
concorda: “Porque vocé estda bebendo ai vem uma
vontade de pegar um cigarro. As vezes vocé nem fuma,
mas ai dd vontade de pegar o cigarro.” Aluno diz: “E,
mas eu acho que € diferente. Pra quem fuma e gosta de
beber quer o cigarro, mas pra quem nunca fumou é
indiferente. ” Colega concorda: “E. Eu também acho.”
(G2)

Aluno constata: “Mas hoje em dia tem muita gente
fumando sim, mais cigarro.” Outro retruca: “Ndo. Nao
fumo.” Outro acrescenta: “Morro de nojo de cigarro.”
Colega concorda: “Nunca gostei” Outra aluna diz: “Eu
j& fumei, mas foi assim trés dias e por causa de amigo.
Foi assim cabeca fraca, nos meus dias mais loucos
sabe? Todo mundo tem uma fase meio louca!” Outra
colega relata: “Eu fiz minha mde parar de fumar
quando eu era pequena. Ela fumava perto de mim e eu
fiz parar de fumar.” Aluna diz: “Meu atual namorado
fumava. Ele estava parando. Eu falei: ndo é por mim
gue voceé vai parar € por vocé, ndo é por mim.” QOutra
aluna interfere: “Ndo eu acho que é uma coisa muito
forte. Eu ndo gosto. Minha mée se fuma perto dela,
passa mal, sufoca ela. Ndo pode, ela passa mal. Ela
ficou muito tempo fumando.” Outro aluno afirma:
“Meu pai fuma.” Outro diz: “Meu pai fumava quando
ele bebia. Agora como ele parou de beber, ele fuma
assim de vez em quando, assim, acaba de comer, ele
tem que ir la fumar um cigarro.”

Aluno afirma: “Eu nunca senti vontade de pegar um
cigarro.” Outro conclui: “Eu experimentei, mas foi por
vontade s6.” (G3)

Aluno diz: “Em casa meu pai fuma cigarro.” Outro
aluno conta: “Meu pai parou. Tem seis anos.” (G4)
Aluno afirma: “Vicia, mas quando a pessoa tem
vontade de parar ela consegue.” Colega concorda: “E
dificil, mas quando ela quer consegue.” (G4)

- Identificando que o cigarro do Paraguai é mais
barato
- Admitindo que todos fumam.

- Afirmando que ndo obtém efeito psicoativo com uso
do tabaco.

- Afirmando que alguns cigarros ddo prazer
(maconha).

- Fumando quando esta bebendo.

- Explicando que ao beber a pessoa que ja é fumante
sente vontade de fumar.

- Tendo posicdes diferentes sobre o cigarro

- Fumando em fase da vida que propicia a
experimentac&o.

- Mée parando de fumar a pedido da filha pequena.

- Orientando namorado a parar de fumar por deciséo e
motivacdo pessoal

- Né&o gostando de cigarro por ser substancia forte e
pela historia da mae que largou o tabaco e ndo tolera
mais o cigarro.

- Tendo pai fumante.
- Relatando que o pai fumava e bebia, mas ao
conseguir parar de beber manteve o cigarro.

- Ndo sentindo atracdo pelo cigarro.

- Admitindo a experimentacdo do cigarro.

- Relatando o uso por familiares

- Admitindo a presenga do vicio e a dificuldade em

superéd-lo, mas acreditando que a determinacdo do
individuo em parar é soberana sobre o vicio.

Quadro 18. Elemento b: Identificando a incorporacdo do Narguile

Entrevista

Caodigos

Aluna relata: “Meu primo estava fumando Narguile e
na escola a professora explicou que 15 minutos de
Narguile equivale a oitenta ou cem cigarros. E minha
tia me perguntou se fazia mal e meu primo pediu para
eu dizer que ndo, mas eu contei que na escola falaram
que sdo cem cigarros cada 15 minutos da Narguile. Ai
minha tia deixou meu primo de castigo e ele brigou
comigo, mas eu falei.” Continua relatando o que disse
ao primo: “Presta bem atencdo vocé fumar uma hora
disso! Esse negécio do Narguile é igual da bebida

- Explicando a tia que a professora informou sobre o
prejuizo a sadde, causado pelo Narguile, com 15
minutos de Narguile correspondendo a 100 cigarros.

- Avaliando que a seducdo pelo Narguile se relaciona a
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doce. Vocé tem sabor de chocolate, de melancia
coloca o carvio ld e vocé puxa e sente o gosto.” (G1)
Aluno explica: “Antes um Narguile de duas bocas
custava 200 reais. Hoje custa até 17 reais no Paraguai
e trés reais cada esséncia e o carvdozinho.” Colega
interfere: “Tem lugar que pede documento, mas no
Paraguai vocé compra de sete a oito esséncias de
boa.” Outro colega acrescenta: “Esse negécio de usar
Narguile e Tereré. Antes todo mundo usava Terere,
mas agora estdo usando vodka no Tereré.” Colega
concorda: “E.” (G1) Outro continua: “E, mas tem
muitos que pde o carvdo com a maconha.” Colega
concorda: “Depende, tem gente que pde maconha.”
Colega retoma: “Porque assim a maconha vocé fuma
também!” Outro explica: “E que tem tipo assim, trés
niveis. Tem agua, no meio ele tem a esséncia, tem o
tabaco com a esséncia e em cima ele tem um
carvdozinho. Ai no meio da esséncia vocé coloca a
maconha. E tem muita gente que em vez da agua
coloca vodka.” Colega concorda: “Mistura com
vodca.” Aluna recorda: “Eu ndo gostei porque
misturou vodka fiquei tonta com a cabeca parecendo
inchada.” (G1)

Aluno diz: “Mas o Narguile ndo é viciante. Vocé usa o
Narguile por pouco tempo. Se quiser parar vocé para
de usar.” Outro discorda: “Eu acho que ndo. Tem
gente que usa uma vez so e fala que viciou.” Colega
retruca: “Eu fumei uma vez, senti mal e falei que
nunca mais.” Aluna concorda: “Ah eu fumei um de
meldo e um de laranja e passei mal. Minha cabecga
ficou parecendo enorme, mas ndo tinha nada junto.”
(G1)

Aluno diz: “Olha perto da minha casa junta uns
trinta, num Narguile de seis bicos.” Colega afirma:
“Ninguém usa um Narguile sozinho.” Outro concorda:
“E fica uns trinta fumando Narguile e bebendo
Tereré.” (G1) Outro acrescenta: “E aquela coisa. E
pra vocé mostrar que esta soltando fumaca pela sua
boca. Tipo Bob Marley.” (risos) (G1) Colega
acrescenta: “A gente fica fumando até uma hora da
manhd duas horas.” Aluno conclui: “E fica uns trinta
fumando Narguile e bebendo Tereré.” (G1).

Aluno relata; “Eu usei com Wiske, com sabor
chocolate, com menta.” Outro retoma: “Eu usei aquele
dia e nunca mais experimentei.” OuUtro acrescenta:
“Tem Narguile de varios jeitos.” (G1)

Aluno diz: “Tem wum clube de campo aqui que
colocou: Proibido a entrada com Narguile.” (G1)
Outro aluno conclui: “O Narguile existe a mais de
2000 anos. A policia ndo prende. Ndo para.” Outro
concorda: “E. S6 se tem maconha.” Colega retoma:
“Mesmo se tem maconha no meio eles ndo vao
parar.” (G1)

Aluno diz: “Ndo fumo cigarro. Narguile so.” Colega
concorda: “E Narguile.” Outro aluno explica: “E
porque cigarro se vocé fuma ndo te da nada” Outro
replica: “E, mas aquilo 1 ndo é assim ruim! Néo faz
mal assim! N&o é cigarro.” Colega retoma: “E pior
até!” Outro diz: “E mais.” Colega questiona: “E, mas
vocé fica horas fumando Narguile porque? Todo

possibilidade de sabores e prazer que equivale ao da
bebida doce.

- Revelando a queda significativa do preco do
Narguile, principalmente, dos produtos que vem do
Paraguai se apresentando como facilitador para o
consumo.

- Afirmando que alteraram até mesmo as substancias
utilizadas no Tereré, substituindo a agua pela vodka,
com o objetivo de garantir o efeito psicoativo.

- Adicionando maconha no Narguile.

- Explicando como usar a maconha e a vodka ao
Narguile.

- Aluna afirmando que passou mal ao consumir
Narguile com vodka.

- Explicando que o Narguile néo leva & dependéncia.

- Relatando que alguns comentam que viviam apenas
usando uma vez.

- Afirmando que experimentou. Nao se sentiu bem e
ndo consumiu novamente.

- Relatando que experimentou Narguile com esséncia e
se sentiu mal.

- Grupo discute o padrdo de consumo coletivo de
Narguile, momento no qual trinta colegas se relinem
em torno de um Narguile de seis bocas e fazem uso
concomitante com o Tereré.

- Associando o uso do Narguile com a imagem de uso
de psicoativo de Bob Marley.

- Relatando que passam a noite fumando e bebendo
Narguile, parando por volta das duas horas da manha.

- Relatando a experimentagdo de Narguile, afirmando
que pode ser consumido de varias maneiras e com
varias substancias e sabores.

- Proibicdo do clube de campo da cidade em usar
Narguile.

- Concluindo que por ser secular a policia ndo coibe o
uso do Narguile. Desta forma ndo fiscalizam se ha

outras substancias misturadas & agua, esséncia e
tabaco.

- Fumando Narguile e ndo cigarro porque busca o
efeito psicoativo que ndo obtém com o cigarro comum.

- Afirmando saber que o efeito do Narguile é pior do
que o cigarro no organismo, mas opta pelo Narguile
devido ao sabor e ao cheiro que os seduzem a fumar
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mundo gosta porque é docinho porque tem cheiro
porque gosta de fazer graga com a fumaga.” Colega
dizz “E faz mal pra caramba!” Outro colega
acrescenta: “E. Mas eu acho que hoje em dia é assim
que se fuma.” Colega complementa: “£ todo dia é
assim. Chega a noite: vamos fumar um Narguile? E
vamos.” Colega concorda: “E vamos.” Outro
complementa: “Fala vamos e onde vocé passa vocé vé
que forma uma rodinha, e vamos fumar um Narguile.”
Aluno explica: “Usar Narguile é como tomar Tereré!”
Outro concorda: “E. Onde vocé passa estdo tomando
Tereré e fumando Narguile. Af junta mais um mais um
oh!” Colega acrescenta: “Porque quando tem
dinheiro, a gente pega para tomar uma cerveja, mas se
ndo tem dinheiro a gente junta e toma um Tereré e
fuma um Narguile e a noite passa, vai embora.”
Colega explica: “E suco de limdo, dgua...” Outro
complementa: “Tem Haus...” Outro acrescenta: “Com
erva mate.” Colega explica: “Jd o Narguile vocé tem
0 carvdo, esséncia e agua em baixo e o vapor vai
subindo...” Dois colegas complementam: “E tem
gosto, de morango...” “Tem de meldo...” Aluno
explica: “O fumo é meio molhado ndo é que nem a
nicotina, mas é fumo também.” Outro complementa:
“E fumo também, mas é pastoso. Aluno diz: Vocé
compra no super mercado.” Colega acrescenta: “Ou
em tabacaria” Outro complementa: “Tem no
Paraguai também (barracas de cameld).” Colega
conclui: “Agora tem em todo lugar.”

Aluno afirma: “Mas ndo faz mal.” Outro discorda: “£
faz, mas ndo faz assim ndo.” Colega acrescenta: “Ah!
Depende. tem gente que pde maconha.” OUtro
concorda: “Mistura com vodca.” Aluna relata: “Eu
ndo gostei porque misturaram vodca e eu fiquei tonta
com a cabega assim oh...” Outro colega comenta: “E,
mas so final de semana” (risos). “Mas ndo é como
droga.” (G2)

Aluno diz: “Eu experimentei Narguile e passei mal.”
Colega complementa: “Ld se vocé quiser colocar
droga vocé coloca droga também.” Colega acrescenta:
“KE ai complica, mas vai carvdo, com &gua e
esséncia.” (G4)

i)

- Afirmando que atualmente a opgéo para utilizacdo de
tabaco se relaciona ao Narguile e o padrdo de
utilizacdo é coletivo. Os amigos combinam encontro
fumar Narguile e tomar Tereré.

- Afirmando a preferéncia por consumir cerveja, mas
ndo havendo dinheiro optam por usar Tereré e
Narguile para que a noite passe rapidamente.

- Apresentando o Tereré como erva mate, agua, limao
e Haus e, o Narguilé contendo carvdo, esséncia de
varios sabores, agua, com a caracteristica de apresentar
o0 tabaco em forma pastosa.

- Adquirindo tabaco para o Narguile no supermercado,
tabacaria, nas barracas que vendem produtos do
Paraguai.

- Afirmando que encontra tabaco para Narguile em
todos os lugares hoje em dia.

- Partindo da idéia inicial de que usar Narguile ndo faz
mal, mas concluindo que faz mal e é utilizado para
acrescentarem maconha e vodka, causando sintomas
desagradaveis.

- Colega é irbnico com a amiga que relata mal estar
com Narguile e afirmando que o uso € apenas aos
finais de semana e ndo é como usar uma droga.

- Relatando que passou mal consumindo Narguile
porque associam drogas.

Quadro 19. Subcategoria a: Revelando 0 uso de drogas

Entrevista

Codigos

Aluno inicia a discussdo dizendo: “Droga? Eu
tenho experiéncia de drogas. Ja fumei. Nao fumo
mais. J& usei maconha e cocaina.” (G1)

Aluno diz: “Se vocé for as festas, muita gente vai
para o banheiro e passa o nariz em cima do RG”
Outro acrescenta: “Trés, quatro e divide.” Colega
retoma: “Numa festa ai os seis moleques fizeram
uma carreirinha assim com o RG e cheiraram”
“Das drogas todo mundo come¢a com maconha.’
(G1)

Aluno diz: Vocé acha qualquer tipo de droga, mas
aqui estd mais divulgada a maconha porque a
cocaina ja é um pouco mais dificil, o ecstasy esta
dificil porque é caro.” (G1)

Aluna diz: “Mas hoje o que mais tem é 0 USO de

>

- Percebendo o uso das drogas

- Revelando sua experiéncia com maconha e cocaina.

- Revelando rotina de consumo de cocaina no banheiro de
festas de modo coletivo.

- Comecando com a maconha

- Maconha mais consumida, seguida pela cocaina e
ecstasy.

- Vendo a droga incorporada a vida.
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I

drogas.” Colega concorda: “E tem mais mesmo.’
(G2)

Colega diz: “O &lcool vocé experimenta aconteceu
uma coisa diferente com vocé, entdo vocé gosta e
experimenta novamente e novamente. Se vocé
comeca a usar em toda festa que for ai ndo
consegue ficar sem, comega a usar todos os dias.”
Colega concorda: “E uma coisa que leva a outra.
Vocé fumou um cigarro, entdo vocé quer fumar
maconha” Colega confirma: “E quer fumar
maconha” Outro colega relata: “FEu fumei, ai eu
bebi, estava passando mal ai falaram cheira
(farinha/cocaina) que vai cortar. Ai eu cheirei e
melhorei.” Outro acrescenta: “Se vocé aprende que
bebendo, se passar mal é s6 cheirar cocaina que
vai cortar o efeito, vocé vai cheirar.” Colega
concorda: “Vocé vai e cheira.” Aluno continua:
“Af vocé bebe de novo e passa mal e ai vai la e
cheira de novo e assim vai indo.” Aluno explica:
“Ai vocé usa como se fosse um remédio.” Outro
concorda: “E um remédio. Um energético.” Colega
complementa: “Porque vocé usa e jd volta
recuperado.”  Concluindo  aluno  dizz  “E
recuperado. Todo ligado.” (G2)

Aluno diz: “E como o pessoal fala. Vamos dar um
tiro. Ai vocé ja comega.” Outro acrescenta: “E ai
vira habito. (G2)

Aluno diz: “Se a cocaina te da efeito, nao é?”
Colega retruca: “A cocaina ndo tem como ndo te
dar efeito. Se vocé cheirar ndo tem como ela néo te
dar um efeito.” Outro acrescenta: “Vocé pode usar
dez anos a cocaina, mas toda vez que usar ela vai
te dar um efeito.” Colega ameniza: “E recreagdo.
Porque se vai usar é no final de semana.” (G2)
Aluno relata: “Toda festa que vocé vai, vocé vé |4
uma rodinha, eles estdo la usando cocaina.”

Aluno diz: “Para mim quem estd entrando nisso é
uma coisa ruim porque eu ja usei.” Colega reflete:
“Sei la. Eu penso que quem usa droga é idiota
mano, porque todo mundo sabe que vai viciar que
faz mal, que vai virar um lixo, mas vocé esta la
embagulhado.” Outro colega afirma: “E. mas antes
era mais discriminado, entdo o povo evitava mais,
agora ja virou um costume.” Aluno acrescenta:
“Virou uma rodinha.” Outro concorda: “E virou
uma rodinha. Entdo, se vocé ndo usa ndo estd na
turma.” “Entdo se ndo quer ser excluido vocé
comega a usar.” Aluno diz: “Eu sinceramente
nunca usei, mas de verdade eu teria vontade de
experimentar, de verdade.” Outro colega
acrescenta: “Oh eu acho que experimentar ndo é o
problema, acho que s6 que se vocé experimentou e
viu que ndo é da hora deve pular fora.” Aluno
retoma: “E fora meu.” Outro concorda: “Jd sai.”
Outro conclui: “Mas ai é dificil.” (G2)

Aluno afirma: “Eu conheco. Eu tenho convivéncia
com quem usa droga.” (G3)

Aluno comenta: “Acho assim, tudo que vicia é

- Relatando a sequéncia de eventos para dependéncia a
partir da curiosidade da experimentacdo. Desta forma
utiliza alcool, cigarro, maconha e passam para cocaina ao
descobrirem que cessa os efeitos indesejados do uso
abusivo de alcool passando entdo a utilizar como um
remédio ou energético como estratégia para manter-se
ativo durante toda a noite ou festa.

- Relatando o inicio do uso por convite de colegas
podendo evoluir para uso rotineiro.

- Relatam que a cocaina gera os efeitos psicoativos que 0
usuario procura, mesmo fazendo uso durante varios anos,
desde que seja feito uso recreacional, aos finais de semana.
- Os efeitos da cocaina representando o prazer associado a
recreacdo, estimulando seu uso.

- Rotina de uso de cocaina em festas.
- Experiéncia negativa com a droga.

- ldentificando a deterioracdo a salde causada pelo uso de
drogas

- Da discriminacéo para a incorporagéo social.

- Usando droga para néo ser excluido pelo grupo

- Negando o uso e afirmando vontade de experimentacéo.
- Experimentacdo vista como experiéncia positiva desde

que ndo saia do controle do individuo levando a situacéo
de dependéncia.

- Convivéncia com usuério de drogas.

- Constatando o uso das drogas que levam a dependéncia.

- A presenga da dependéncia levando o usuério a roubar da
familia para sustentar situacdo de dependéncia.
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droga. Alcool, cigarro. Entdo estd ai.” (G3)

Outra diz: “Muita gente rouba para comprar
droga. Rouba de dentro de casa mesmo.” Colega
concorda: “E rouba. Até o que tem dentro de casa
rouba da familia para poder comprar a droga.”
(G3)

Aluno diz: “A maioria usa é a maconha.”
Outro retruca: “E a farinha.” Outro colega diz:
“Fu também acho que é a maconha.” Aluno
complementa: “E em qualquer lugar para usar.”
(G4)

- ldentificagdo da maconha como droga mais consumida
seguida pela cocaina e sem restricBes para uso.

Quadro 20. Subcategoria b: Elencando as motivagfes para o0 uso de drogas

Entrevista

Caodigos

Aluno diz: “O jovem tem prazer de experimentar a
droga.” Outro afirma: “Vamos pegar a nossa classe
de 40 pessoas. Eu acho que 30 ja usaram.” (G1)

Aluno diz: “E eu acho que na maioria o povo comega
por experimentar. Alguns amigos usam drogas, vocé
vé uma turminha wusando sabe? Ai quer
experimentar.” (G2)

Aluno diz: “Acho que tem muita caréncia. Adolescente
costuma se apaixonar e se ndo da certo, se
decepciona, fica mal, ai oferecem, falando que vai
melhorar. Ai vocé usa e esquece esses momentos. Af
comeca a usar em todas as festas que for para
esquecer.” Colega concorda: “E assim. Acho que é
muita caréncia. Eu acho.” Outra colega também
concorda: “Concordo com ela também.”

Outra colega explica: “E assim. Se eu largo do meu
namorado hoje. Amanha é sébado, ele vai sair e
procurar um bagulho para ele cheirar. Colega
concorda: “E a caréncia!” Aluna retoma: “E. Ai eu
volto com ele e tudo bem, mas se eu parar de novo ele
vai la cheirar porque ele é carentdo, a mde dele
morreu cedo, ndo tem pai. Entao se eu terminar, o que
cair na mao dele ele usa, s6 ndo fumou o crack, mas o
resto.”

Aluna diz: “E eu acho que é muita caréncia também.
Briga entre pais, eu acabava ficando mal! E ai vocé
quer beber a noite.” Colega discorda: “Ah, ndo sei
esse negécio ndo. Tem muita gente que é assim e ndo
vai com essas coisas. Depende de quem tem cabega.”
Colega concorda: “E. Eu também acho.” Outra colega
concorda: “E mesmo. Porque, minha mde, meu pai
nunca foram de falar assim de vem aqui, senta no
colo....e nem por isso eu uso droga. Isso é da cabega
do cara. E de quem ndo tem cabeca mesmo.” Mais
uma colega concorda: “Também acho. Meu pai faz
trés meses que foi trabalhar em outro pais e entéo eu
vou sair por ai usando droga? Depende da cabec¢a da
pessoa. Se VOCé fem cabega...” Colega retoma: “E,
também acho.” (G2)

Aluno finaliza: “Acho que tem muita depressdo
também.” Colega concorda “A pessoa estd triste e

- Revelando o prazer da experimentacdo da droga pela
maioria dos alunos.

- Experimentando drogas motivados pela curiosidade
a0 ver o uso pelos amigos.

- Caréncia relacionada a decepgbes amorosas dos
adolescentes como fator motivador para consumo de
drogas.

- Presenca da caréncia como indutor ao uso de drogas.

- Rompimento amoroso como justificativa ao uso de
drogas.

- Justificando o uso da droga pela caréncia afetiva

- Brigas familiares como fator indutor ao consumo de
drogas.

- Vendo a decisdo individual como protetor ao
consumo de drogas, mesmo em situacdo de
vulnerabilidade emocional.

- Usando cocaina por motivo de depressao e tristeza.
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quer sair e cheirar.” (G2)

Aluno diz: “Porque mesmo aquele amigo que sabe que
vocé ndo tem dinheiro para comprar farinha ele fala
oh chega ai vamos rachar.” QOutro concorda e
complementa: “Mesmo que vocé ndo gosta vocé vai
usar.” Outro acrescenta: “E mesmo que compra no
fiado.” Colega explica: “Usar droga é uma decisdo
pessoal, mas influenciado pelos amigos” Colega
concorda: “Usa quem quer.” Outro acrescenta: “Vocé
ndo obrigou a usar. Vocé pergunta se quer usar! Se
quer usa e se ndo quer ndo chega perto.” Outro colega
argumenta: “Bom tem pessoa que tem essa cabega,
mas tem pessoa que ndo tem cabega.” Outro concorda:
“Tem gente que ndo pensa se é bom pra mim ndo é
bom pra vocé.” Aluno acrescenta: “E depende da
amizade.” Outro argumenta: “Ah se estd com um
amigo seu vocé vai ao banheiro ele cheira droga e
vocé vai ficar la parado sem fazer nada?” Colega
responde: “Mas a partir do momento que seu amigo
usa droga e vocé sabe vocé estd no meio.” Outro diz:
“Mas se seu amigo usa e vocé pensa serd que é bom?”’
Colega segue o raciocinio: “Ai VOcé vai experimentar
ai se virar rotina, toda vez que vocé sair e eles
usarem, Vocé também vai usar de novo.” Outro colega
argumenta: “E vocé vé la o cara naquela novelinha
estd usando droga, estd la fazendo moral com as
menininhas. Bebendo cerveja importada”

Outro diz: “O cara pensa que se beber e usar vai
catar a mulherada também.” Outro discorda: *“ Ah é
mais mulher.”

Aluna discorda: “Ndo é porque eu sou mulher e eu
gosto de beber, mas eu sei quando é a hora de
parar.”Outra colega também argumenta: “ Aquele
negocio de beber e depois passar mal para nego ficar
te carregando depois do baile?”. Aluno diz: “Eu acho
que tem aquela mulher que bebe so para se mostrar.”
Outro colega diz: “Ah as mulher estdo bebendo
demais!” (risos). (G2)

Aluno diz: “Porque querendo ou ndo, hoje em dia pai
ndo impede filho de fazer nada.” Colega acrescenta:
“Se disser para o pai que vai a casa do amigo, vocé
pode muito bem desviar o caminho e ir encher a cara
e depois dar um tiro (cheirar cocaina) e voltar para
casa sem ninguém perceber” (G2)

Aluno diz: “Eu acho que os pais ndo podem segurar
muito os filhos porque depois vdo embora estudar
fora. Naquele um ano que ja fica fora faz tudo o que
nunca fez na vida dele porque prendiam. Comeca a
usar drogas e beber.” Outro acrescenta: “Vocé tem é
que soltar e tem que ter confianca. Depois que perdeu
a confianca, néo adianta.” Colega conta: “Meu pai e
minha mée eram aquelas pessoas tudo certinho.
Passava na sala era s6 aquela virada nos olhos. Meu
pai era juiz, minha mée professora muito certinho
muito corretinho. Minha méae ndo dava carinho, meu
pai chegava cansado ai eu via que meu irmdo chegava
ficava na frente de casa com os amigos dele usando

- Amigo divide a cocaina quando o outro ndo tem
dinheiro causando constrangimento para se negar a
usa-la.

- Usando cocaina mesmo sem gostar para ndo se negar
ao amigo que ofereceu.

- Comprando cocaina para pagar depois.

- Presenca da influéncia dos amigos na experimentacéo
de cocaina, mas decisdo pessoal.

- Oferecendo cocaina para amigos, mas sem forgar.

- Dificil ndo experimentar se estd com o0 amigo que vai
consumir cocaina.

- Argumentando que nem sempre 0s amigos rejeitam a
experimentacdo.

- Vendo como negativo oferecer experimentacdo de
cocaina.

- Vendo a possibilidade de dependéncia a partir da
experimentacdo e rotina de uso.

- Usando cocaina para impressionar meninas.

- Menina rejeita o rétulo de que ndo sabe 0 momento
de parar de beber

- Vendo negativamente o abuso de bebida acarretando
auxilio.

- Constatando que nos dias atuais 0s pais nao
conseguem impedir que os filhos usem drogas porque
hé estratégias de acesso.

- Acreditando que os pais ndo devem impedir os filhos
de suas escolhas porque eles se verdo sozinho quando
forem estudar fora.

- Alunos que passam a usar drogas ao sairem da casa
dos pais para estudarem em outra cidade.

- Colega relata historia de pais que ela valia como
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drogas. Ai eu disse que queria. Ai chegava e estava la
em cima da cama eu pegava eu cheirava.” Colega

retruca: “E, mas isso é ld em Sdo Paulo. Aqui ndo é
assim.”(G2)

Aluna diz: “Eu acho que a droga é em relacdo aos
amigos e vontade tipo de vocé fugir do mundo.” (G3)

Aluno afirma: “Eu acho que é opg¢do assim, tem
problemas em casa, com familia ou quer passar o
tempo...” Colega retoma: “As vezes acha que aquilo
vai confortar.” Colega acrescenta: “Vai confortar o
corag¢do, amparar o cora¢do.” Aluna acrescenta:
“Mas ndo é bem isso que acontece.” Aluna concorda:
“E. Usando drogas, vai estar sendo errada.” (G3)

Aluna relata: “Tem gente assim que ouve Reggae e
acha que porque ouviu Bob Marley tem que ir fumar é
maconha!” Colega concorda: “Ouve Bob Marley tem
que fumar.” Outro colega conclui: “Mas todo mundo
faz isso porque acha que é uma adrenalina.” (G3)

Colega acrescenta: “Eu acho que a droga é em relacao
aos amigos e vontade tipo de vocé fugir do mundo.”
(G3)

Aluno diz: “Tem gente que usa maconha por que é
legal . ” Outro afirma: “Tem gente que é usa para se
mostrar.” Aluno acrescenta: “As vezes, todo mundo
esta reunido e tem maconha, mas quem é forte mesmo,
ndo usa.” Colega concorda: “E depende da pessoa.”

Outro aluno relata: “Meu namorado trabalha em um
lugar & noite, em que todo mundo usa cocaina para
ficar acordado e muita gente oferece, mas ele nunca
usou. Praticamente todos usam. Ele é uma exce¢do.”

(G4)

pouco afetuosos acarretando o uso de drogas dela e do
irmao com desfecho tragico para todos os envolvidos.

-Para todos os demais colegas o relato causa
estranhamento por ndo fazer parte da realidade de vida
deles.

- Motivado pelas amizades e pela necessidade de fuga

da realidade

- Usando a droga por opcdo por prazer, problemas
familiares, por necessidade de confortar-se, mas nédo
obtendo éxito.

- Consumo de droga motivada pela identificacdo com
pessoas famosas.

- Motivado pela adrenalina a sensagdo de aventura e

prazer.

- Motivado pelos amigos e pelo descontentamento
frente a situacdo de vida.

- Motivados pelo prazer.
- Motivados pela necessidade de aceitacdo pelo grupo.
- Forca pessoal para evitar consumo.

- Uso de cocaina no trabalho para manter-se alerta.

Quadro 21: Subcategoria c: Tendo acesso facilitado as drogas

Entrevista

Caodigos

Aluno diz: “Se vocé procura vocé encontra droga o
dia inteiro. Outro relata: “Ld na esquina de casa junta
um monte de gente para se drogar.” (G1)

Outro acrescenta: “Todo mundo fica em volta de vocé
com Ecstasy, crack, maconha, cocaina e te oferece.”

(G1)

Aluna afirma: “A vila na cidade, que todo mundo
falava que mais vendia droga era a Sdo Jodo. Hoje em
dia tanto faz.” (G1)

Aluno diz: “A gente que sai vé. Eu saio para ir a casa
dele, eu passo por trés pontos, cada um tem um grupo

- Acesso a droga a qualquer hora.
- Constatando o acesso ao uso publico de drogas.

- Tendo o acesso facilitado pelos usuarios ao seu redor.

- Acesso facilitado por haver pontos de venda de
drogas em toda cidade

- Uso publico de maconha sem restri¢do de horario ou
area do municipio.
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fumando. E ndo tem horéario. Pode ser de manh3, de
tarde e de noite. Entdo vocé vé direto.” Outro
complementa: “Tanto faz se é centro ou periferia.”
(G1)

Aluno relata: “Um amigo que veio de escola
particular me contou que tem muita gente de la que
eles combinam para um amigo deles trazer a droga la
de S&o Paulo. Um tablete de maconha eles iam num
bambuzal e usavam quando terminava a semana de
prova seis quatro pessoas.” (G1)

Quer dizer assim, a facilidade de ter a droga, porque é
mais facil.” Colega concorda: “O acesso. E facil de
comprar. Ja tem o cigarro que é um vicio ai vai e pega
a maconha.” “Hoje estd muito facil de comprar a
droga, de ter, de consumir.” “Pouca seguranga,
fiscalizagdo, sabe? ”’(G1)

Aluna afirma: “Meu namorado numa casa de uma
empreséria e na casa ao lado vende droga, porque é
carro entrando o tempo todo. Aquela conversacéo la
na frente. E churrasco a cada dois trés dias. Quando o
pai e a mae chegam é um siléncio. Fica uma semana
em silencio. Pai e mde trabalham fora do pais.”
Colega retruca: “Isso é traficantezinho de M. que acha
gue € o bom porque mora bem. Sou bom, eu moro
aqui. Vou vender droga e vou fumar. Porque se vocé
for ver onde eu moro e as realidades que eu vivo vocé
vai saber o que é droga, o que é a maconha.” Aluna
retoma: “Ah isso eu ndo posso falar.” (G1)

Colega acrescenta: “Fui numa festa na semana
passada. Ai ndo tem seguranga no banheiro e fazem a
fila. Ai alguém vem com o documento, coloca a droga
la em cima do vaso. Al um sai, vai o outro e cheira.”

(G2)

Colega acrescenta: “A gente vai se formar e comegar
uma vida nova.” Outro colega diz: “Quem vai fazer
faculdade fora! Nossa! Vocé vai morar em republica,
vai num mercado na esquina da sua casa e é so festa!”
(G2)

Aluno diz: “E dinheiro para isso arruma viu?” Colega
concorda: “Pra isso arruma filho!” Outro afirma:
“Trabalha!” Aluno retoma: “Mesmo se ndo tiver
arruma. Vocé pode ndo ter para outra coisa, mas para
droga arruma.” Colega acrescenta: “E. Para mim
cerveja, esséncia e carvdo, toda semana tem que
comprar.” (G2)

“Mas a gente sabe que o consumo vai aumentando
cada vez mais. Quer dizer assim, a facilidade de ter a
droga, porque é mais facil.” Colega interrompe: “O
acesso. E facil de comprar. Hoje esta muito facil de
comprar a droga, de ter, de consumir ela.” Aluna
acrescenta: “Pouca seguranca.” (G3)

Aluna diz: “Tem uma familia famosa aqui, que a filha
tem 14 anos e 0 proprio pai compra maconha. Eu

- Revelando o acesso a compra de maconha em S&o
Paulo, por adolescentes de escola particular ap6s
semana de provas.

- Acesso a droga facilitado por falta de fiscalizacdo

- Constatando o acesso facilitado a pratica de trafico
pela movimentacéo relacionada a venda de drogas em
casa de classe média na qual os pais viajam e o filho
fica sozinho.

- Revelando que o acesso e envolvimento com as
drogas é mais duro na realidade da pobreza.

- Auséncia de fiscalizagdo facilitando uso de cocaina
no banheiro em grupo. A auséncia da autoridade
coibindo o uso de substancias facilita o uso.

- Acreditando que a vida em republica para fazer
faculdade é um facilitador para uso de alcool e drogas.

- Garantindo o acesso financeiro a droga, bebida e
narguile, com o trabalho.

- Acreditando no aumento crescente de consumo da
maconha

- Auséncia de fiscalizagdo que coiba a compra se
apresenta como facilitador ao consumo.

- Sendo estimulada a consumir maconha pelo familiar,
que a considera uma droga natural
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conhego. O préprio pai fala que é uma erva natural
que faz super bem ta?” (G3)

Aluno diz: “E a classe mais alta que usa.” Colega
concorda: “Ndo sdo mais os pobres hoje em dia.”
Colega pontua: “£, mas vocé vé que é na periferia
também, ndo é sé na alta ndo.”(G3) Aluno argumenta:
“Hoje é facil comprar, entdo ele ndo quer saber, ele
pega o dinheiro ele compra e o pai e a mae nem fica
sabendo.” Complementando colega diz:
“Principalmente quem ¢ filhinho de papai e tem
mesada” Outro concorda: “Fu sei por que eu ja
convivi.” (G3)

Aluna diz: “E como a minha prima. Pensa numa
menina que tem de tudo. De tudo. S&o os piores. Quem
tem de tudo.” Colega concorda: “E isso que eu fico
besta. Sao os piores.” Colega retoma: “A minha prima
é linda. Tem um cabelo lisinho que é a coisa mais
linda. Tem de tudo e fuma droga meu, esta seca. Eu
estava no corredor ela estava fumando maconha. Meu
tio foi e deu conselho. Ai outro dia meu tio chegou e
estava um monte de menina 14, tudo cheirando
farinha. Ai meu tio foi e...” Aluna interrompe a colega:
“Para mim seu tio deveria tentar ajudar desde o
inicio, assim, internar ela agora, desde o inicio, agora
que ela ndo esta tdo viciada porque o dia de amanha
que ela vai estar mais viciada vai ser pior para ela.”
Aluna reafirma: “Tem tudo meu.” Aluna diz: “A gente
tem salde esta tudo muito bem, mas a gente ndo tem
nada de bens materiais e a gente ndo usa nada.” Outra
acrescenta: “As vezes tem gente que tem de tudo, mas
ndo tem amizade do seu pai, carinho da sua mée néo
tem isso, afeto. Ai vai ver, os pais estdo apenas no
trabalho, trabalho e vai ver, e o filho. O filho fica com
a avé. ”Aluna diz: “As vezes eu acho que eu fico na
parte da filosofia. Porque disso e porque daquilo. O
cara tem tudo é estudado e quer ir para a
cracoldndia.” Outro colega explica: “E que o vicio é
maior do que qualquer coisa!” Colega complementa:
“E mais forte.” Aluno continua: “Vocé vé aquelas
pessoas que ficam sem droga, ficam tremendo, ficam
mal.” Colega conclui: “Fu ndo quero ficar falando
muito aqui se ndo vai dizer, ai que menina chata, mas
a droga parece ser uma coisa mais forte.”(G3)

Aluno diz: “Eu acho que se legalizar o uso de drogas
vai ser melhor.” Discordando diz: “E légico que ndo.”
Aluno reafirma: “Eu acho que deve legalizar tudo.”
Colega assusta: “Tudo? Aluno explica: “Porque tudo
que ¢ legalizado ndo tem mais graga” Outro diz: “Ndo
s6 maconha.” Colega concorda: “So maconha.” Outro
aluno argumenta: “4 maconha também é droga, mas o
efeito colateral dela é menor que o cigarro.” Colega
discorda: “Ndo, ¢ mais.” Colega mantém posi¢do:
“Ndo, ndo é!” (G2)

Aluno diz: “Eu acho que tem a dependéncia, mas so6
ndo sai da dependéncia porque quer.” Aluno
concorda: “F eu acho.” “Por que se a pessoa sentir

- Drogas sendo utilizadas por todas as classes sociais.

- Fécil acesso a pontos de compra sem conhecimento
dos pais

- Acesso a compra facilitado pela mesada.

- Pressupondo que as pessoas com melhores condi¢des
financeiras e acesso a bens materiais ndo apresentam
motivos para uso de drogas e, no entanto sdo
percebidas como as que mais consomem.

- Pai aconselhando filha a ndo fumar maconha.

- Relatando o uso coletivo de cocaina por grupo de
meninas em casa de familiar.

- Vendo a interna¢do involuntaria como a atitude
necessaria para impedir a escalada de uso de droga.

- Acreditando ao ter acesso aos bens materiais
desejaveis ndo ha razdes para uso de drogas.

- A auséncia dos pais durante o dia de trabalho aliado a
falta de afeto como fator facilitador.

- Alunos que ficam com avos para os pais trabalharem.
- N&o compreendendo as razdes dos individuos que
tem bens matérias e formagdo académica

- Tendo a compreensdo de que pessoas vao viver em
uma cracolandia por op¢éo.

- Compreendendo a forca da dependéncia como
determinante de ruptura com asa estruturas e vinculos
sociais.

- Sinais negativos da dependéncia de drogas.

- A forca da dependéncia desenhando a trajetoria de
vida.

- Vendo a liberacdo para consumo das drogas como
positivo.
- Vendo a liberacdo para consumo das drogas como
negativo.

- Vendo como positivo a legalizacdo do uso da
maconha.

- Apresentando controvérsia a respeito dos efeitos
nocivos do uso da maconha

- Alegando que a superagdo da dependéncia é uma
questdo de deciso.

- Desconhecendo a caracteristica organica da
dependéncia apontando para a necessidade Unica de
decisdo pessoal.
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que estd fazendo mal.” Colega concorda: “E, mal. Ai
ela ndo deve sair com o grupo que usa.” Colega
complementa: “Fica mais em casa que é para ndo
usar mesmo. Nédo se envolver.” Colega retoma: “Vai
da pessoa. E dependente quem quer.” Outro aluno diz:
“Ndo. Eu acho que ndo. A pessoa vira dependente é
por muitos fatos. Nao é que ela quer virar dependente,
mas quando ela ja virou viciada, ela ndo consegue
mais sair e pronto.” (G2)

Aluno diz: “Se fosse liberar o uso das drogas, duvido
que fosse ter muita gente consumindo” Outro
acrescenta: “Eu acho que ndo deve liberar.” Colega
concorda: “Fu acho que ndo. Se ja esta nesta situag¢do
imagina liberando.” Colega afirma: “Em minha
opinido, liberando ou ndo cada vez vai piorando a
situagdo das drogas. Nao adianta proibir.” Colega
acrescenta: “So que também ndo ¢ bom liberar.”
Outro concorda: “Ndo vai adiantar proibir.” (G3)

Aluno diz: “Eu acho que o governo no Brasil é sei ld,
é pouco resistente contra as drogas. A gente paga
tanto imposto para ndo ter prote¢do, seguranca,
nada. ”(G3)

Aluno afirma: “A gente vé o tempo intero. Aqui na
escola, onde vocé for.” Outra aluna relata: “Hoje
vindo pra escola mesmo uma menina tava fumando
maconha.” (G4)

- Sugerindo ruptura com grupo de amigos usuarios e
maior aproximacéo do espacgo familiar a fim de obter
éxito na superagdo da dependéncia entendida como
decisdo pessoal.

- Discordando da dependéncia como escolha pessoal.
A pessoa buscava prazer e o desfecho foi a
dependéncia que é de dificil superacéo

- Vendo a legalizacdo das drogas como solugdo para
aumento de usuarios.
- Discordando da legalizacéo.

- Vendo o consumo crescente
legalizacéo das drogas.

independente da

- Acreditando na necessidade de agdo governamental
para coibir a violéncia e inseguranca decorrentes do
trafico de drogas e atos de usuérios.

- Acesso facilitado a maconha usada sem restricGes no
caminho da escola e dentro da escola.

Quadro 22. Subcategoria d: Elencando a percepc¢do sobre 0s equipamentos sociais de

enfrentamento ao uso de drogas

Entrevista

Cadigos




Aluno diz: “A familia é protegdo porque cuida da
gente” Colega discorda: “Eu ndo acho. Tenho um
amigo que a familia é super legal com ele, mas ele
entrou no mundo das drogas. Esta tentando sair. E
gente boa, mas entrou”. Outro aluno diz: “Esse
negocio de familia ndo tem nada a ver.” Colega
concorda: “Vai da pessoa.”

Aluna concorda: “E tem uma menina ai que o pai
esta preso e a mae dela morreu e ela ndo é nada
disso. Ndo usa drogas. Ela é gente boa.” Aluno
afirma: E uma decisio pessoal. Colega
complementa afirmando: O problema é que a
familia cai no buraco junto com ele.

Aluna relata: Um dia um amigo meu estava no MSN
falando com amigo de fumar droga e a mée pegou.
Ele falou que ia parar. Parou.

Aluno revela: “Eu bebia bastante. Minha namorada
me disse que estava bebendo demais. Eu parei.
Agora eu tomo um copo e fico satisfeito. Tomo
refrigerante. (G1)

Aluna explica: “Mas a palestra que eu fui, de uma
igreja, disse que a cocaina é muito cara entdo é
droga nobre, 15 reais ddo para uma vez s6
enguanto a pedra a pessoa usa e da efeito a noite
inteira.” Colega lembra-se de outra palestra:
“Entdo, igual aquela reportagem sobre as drogas
quando falaram na palestra sobre as drogas,
guando comeca a fumar ndo consegue parar
(crack).” (G1)

Aluno diz: “Aqui na escola ja ouvi falar. No
periodo noturno, sobre uso de drogas.” Colega
confirma: “A noite é muito maior.” Aluna explica:
“De dia é mais repreendido.” Outro complementa:
“Tinha uma camera no banheiro, mas quebraram.”
Outro acrescenta: “O vicio supera qualquer coisa,
se o cara quer fumar, ele vai fumar.” Concluindo
aluno explica: “As vezes vai num escurinho, lugar
que ninguém entra e pronto.” (G1)

Aluno afirma: “Antigamente o esporte ajudava a
proteger, mas hoje em dia ndo.” “Até ator bem
sucedido usa.” “Quem quer usar usa.” (G1)

Aluna diz: “Nés aqui somos catdlicos sabe?”
Colega acrescenta: “Mas assim de uma vez por ano
ir a missa.” Concorda a amiga: “Uma vez por
ano!” Aluna retoma: “Mas tipo assim, quem ¢é
evangélico eles ndo usam drogas, porque ficam em
cima para ndo usar. Toda hora fica martelando em
cima da sua cabega, te vigiando toda hora.” Colega
dizz “£ que quem é evangélico ndo liga para o
proprio eu. Fica mais preocupado com 0 que 0S
outros vdo falar.” Colega acrescenta: “Sdo muito
preocupados com os outros.” Aluna diz: “Vocé vé
aqui na cidade a maioria das igrejas evangélicas,
tem pessoas que sdo ex usuarios de drogas.”
Colega relata: “Eu conhego um amigo meu que
bebia demais e fumava ai ele mudou de cidade,
virou evangélico, ndo bebe e nem fuma mais.”
Colega comenta: “Ah, mas ai entdo porque ele
mudou de cidade entdo ele ndo tem mais os colegas

- Apresentando a familia como protetor.

- Constatando que mesmo com familia boa o
amigo usou drogas e agora tenta abandonar o
vicio.

- Negando papel da familia

- Acreditando na decisdo de uso apenas da pessoa

- Vendo que mesmo com familia desestruturada
colega ndo usa drogas

- Afirmando que usar drogas € uma deciséo
pessoal

- Vendo a dependéncia repercutindo na familia.

- Vendo amigo parar de usar droga a pedido da
mae

- Diminuindo consumo de bebida a pedido da
namorada

- Igreja explicando em palestra que a cocaina é
droga “nobre” por ser cara, ja o crack ¢ mais
consumido por ser barato.

- Vendo o vicio imediato do crack

- Uso de droga na escola percebido com maior
intensidade no periodo noturno pela fiscalizacéo
menos intensa em relacdo ao periodo diurno.

- Enfrentando a vigilancia quebrando as cadmeras
do banheiro.

- A decisdo de usar droga leva a superacdo das
situacdes de vigilancia.

- Esporte ndo visto como protetor ao uso de
drogas.

- A vigilancia da igreja evangélica coibindo o uso
de drogas pelos seus seguidores.

- Decisdo de ndo usar drogas devido a orientagcdo
religiosa é entendida como rendncia por medo do
julgamento coletivo.

- Igrejas com foco na reabilitacdo de drogados.

- Superando a dependéncia de alcool e cigarro
depois de mudar de cidade, amigo e assumir
religido.
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e ninguém sabe que ele era usudrio.” Aluno
conclui: “E os amigos” (G1).

Aluno diz: “A religido ajuda.” Outra acrescenta:
“E. Tem aquela igreja em frente ao clube, chama
restauracao, que a maioria dos que freqiientam 14 é
tudo ex-drogado. Ja usou maconha, usou dlcool...”
Colega interrompe: “E, mas estd ali e ainda usa.
Meu! Se vocé usou é passado. Se vocé ja usou é
passado. Meu aquilo ld ndo ¢é igreja.” Colega
acrescenta: “Nossa vida é como um livro. Todo dia
é uma pagina virada. Mas nao é porque ele usou
droga que ele vai numa igreja e que aquilo vai
mudar.” Aluna afirma: “Oh é legal apesar de eu
ser catolica e 1a ser tudo crente, mas vocé vé que
tem igreja que busca mais os jovens do que 0s
adultos.” Colega acrescenta: “Mas tem igreja que
vocé vai e as meninas te olham da cabega aos pés.
E que s6 fala em dinheiro, dinheiro.” Outra diz:
“Ah, eu ndo fregiiento, mas la ¢ voltado para o dia
de hoje, entendeu?”

Complementa a colega: “Tem hip hop, s6 que é
tudo tema de Deus.” Aluna concorda: “E ndo é
porque tem danc¢a de rua que é porque é drogado.”
Outra intervém: “Mas muita gente que era amigo
caiu no mundo das drogas.” Concordando: “Foi.”
Retomando: “Nés duas estamos com uma amiga
que usa drogas.” “Também.” Continuando: “4
gente tenta ajudar, tenta dar conselho, mas isso é
uma coisa que ja vem da cada dela. Ela ndo tem o
apoio da mde, ndo tem o apoio do pai.” Colega
acrescenta: “Entdo a gente quer dar conselho so
que ndo ajuda.” Outra aluna acrescenta: “E ela é
boa pessoa.” Colega continua: “Mas ela é cabe¢a
dura, ela ndo aceitaria tipo, ir numa reunido.”
Aluna conclui: “Pessoas que usam drogas, elas tem
que querer sair daquilo, ndo adianta vocé querer
ajudar, ela tem que querer.” “E ndo adianta querer
pegar ela pelo colo.” (G3)

Aluno diz: “Hoje em dia o pessoal ndo procura
mais maconha porque é uma droga baixa.” Colega
interfere: “Porque ¢ plantada entdo é uma erva
natural.” Outro colega afirma: “Agora a farinha e
a pedra ja ndo sdo naturais.” Outro explica: “A
farinha é uma droga que mistura cetona,
bicarbonato, mistura um monte de coisa. S6 quem é
trouxa vai usar.” Aluno explica: “Entdo, as vezes,
a gente fala que a maconha é uma droga, mas se a
gente for ver ela é usada como remédio, porque em
farmdcia nao tinha outro.” Outro aluno concorda:
“Entdo se a gente for ver a maconha é uma erva
medicinal.” Aluno acrescenta: “Nao é uma coisa
que vocé fala, vou la comprar porque ela é boa.
Nao, se vocé tem la uma doenga vocé vai e tem uma
quantidade destinada para isso.” Retomando:
“Mas tem muita gente que fala, ah é uma erva
natural, entdo tudo bem. Ah eu vou usar porque eu
vou ficar bem.” Outra colega diz: “Entdo vai usar
pra ficar vendo borboleta e acha que é lindo, ficar
rindo como um bobo.” Aluna explica: “Oh ndo
falta informacdo pra ninguém. Falta é educagéo

- Vendo ajuda da religido.

- Constatando que séo igrejas de dependentes

- Acreditando na possibilidade de recomecar

- Vendo igrejas que buscam os jovens

- Vendo lado negativo de igrejas que sé se
preocupam com bens materiais.

- Igreja que utiliza a masica Hip Hop para
despertar o interesse de adolescentes.

- Danca de rua ndo significa usuario de drogas,
mas muitos amigos entraram neste processo de
usuario e dependéncia.

- Ruptura de amizades por proximidade com
drogas.

- Aconselhando amiga usuaria de drogas, sem
apoio familiar, mas que avaliam como uma pessoa
de dificil manejo por ndo aceitar frequentar
reuniGes de apoio para usuarios.

- Vendo a necessidade do usuério se decidir por
largar a dependéncia.

- A maconha considerada erva natural e
desvalorizada por ser plantada.

- A presenca de outras substancias quimicas na

cocaina e no crack contra indicando o uso.

- Tendo a maconha como substancia medicinal e
ndo droga.

- Comprando ndo pelo efeito psicoativo, mas por
ser medicinal

- Mesmo sendo medicinal causa efeitos
psicoativos

- Acreditando que tem informacdo, falta suporte
familiar
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dentro de casa.” Concluindo aluno diz: “E isso af.
Falou tudo.” (G3

Aluno diz: “E isso tudo é de educagdo, ndo tem
como a gente falar para alguém parar.” OULro
argumenta: “E. Tem como evitar porque vem do
bergo.” Aluno diz: “Quem estd usando droga hoje,
se ndo tomar a decisdo de parar, vocé pode fazer o
que for porque ele ndo vai parar” Colega afirma:
“Vai morrer. Casa com a droga e morre com a
droga.” “Nem vai mudar, independentemente.’
Colega relata: “Fu tento ajudar minha amiga. Fico
passando a mao na cabeca dela, mas ndo adianta,
por isso que eu falo que a educag¢do vem do bergo.”
Outro colega opina: “Tinha que pegar ela agora e
levar para um tratamento. Ndo adianta achar que
ela parou de usar droga porque ela nédo parou. Ou
achar que ela vai parar porque ela ndo vai’.
Amiga argumenta: “E, mas ndo adianta a familia
agora pegar e internar ela. Porque se ela ndo
quiser parar, ndo vai adiantar nada. Ela tem que
querer. Tomar a decisdo.” Colega diz: “Interna,
mas ela fica ali querendo a droga. E o vicio.”
Aluna retoma: “Se ela ndo tomar a deCisdo, ndo
adianta. A familia ndo vai ajudar os amigos nao
vdo ajudar.” Colega: “O que adianta vocé querer.”
(G3)

Aluno diz: “Recebemos informagdes na escola e da
familia” Outro acrescenta: “A partir dos meus 14
anos minha mae ja falava sobre sexo, bebida,
droga, sobre tudo.” Colega afirma: “A minha mde
também ja falava.” Outro diz: “Quem vai falar que
ndo tem informacédo se na escola fala sobre aborto
e sexo” Argumenta a colega: Mas, as vezes, na
escola ndo se ensina aquilo que dentro de casa se
vai mais além sabe?”Colega concorda: “E vocé
entendeu? "Explicando: “Porque na escola ndo fala
0 portugués claro, mas dentro de casa se fala o
portugués claro.” Concluindo: “Exatamente.” (G3)

1l

Aluno inicia dizendo: “Oh! Primeiramente comecou
pelo Proerd. Na 3% série. Colega acrescenta:
“Depois na quarta, na quinta...” Outro colega
continua: “Depois na sexta série, falando sobre
drogas”. Aluno comenta: “Entdo tem desde o
Proerd este negécio de drogas.”Aluno sugere:
“Mas se juntasse o Proerd a escola e a mde em
casa seria bem melhor.”

Colega concorda e diz: “E porque tem muita gente
gue vem na escola e usa alcool, usa droga, tem o
Proerd, tem na escola a licdo, mas dentro da casa
o0s pais ndo se importam, entdo ndo adianta.” (G3)

Aluna diz: “Saio com meu namorado no final de
semana. SO assim de final de semana. Dar uma
voltinha e nem paramos.” Outra aluna acrescenta:
“Quando a gente ainda estava solteira (risos), mas
agora que a gente estd namorando (risos).” Colega
retoma: “E como eu falei, a gente vai crescendo e a
cabega vai mudando.” Aluna diz: “E, mas nem todo

- Parar de usar droga é uma decisdo relacionada
com a formacéo familiar.

- Vendo que a superacdo depende da decisdo
pessoal em parar com a droga.

- Acreditando na internagéo para tratamento
- N&o acreditando que a internacgdo involuntaria é
0 caminho e sim a atitude pessoal.

- Decisdo pessoal em romper a situagdo de
dependéncia

- Recebendo orientagBes dadas por professores e
familiares
- Recebendo orientag&o sexual e sobre drogas.

- A escola ndo possibilita uma discussdo mais
aprofundada como no ambiente familiar em que a
intimidade permite avangar em discussdes
especificas vivenciadas pelas adolescentes.

- Avaliando positivamente a acdo da policia
militar por meio do Proerd.

- Avaliando positivamente as aulas sobre drogas
na escola sobre o tema

- Avaliando que as agdes educativas sdo efetivas
como agente protetor se a familia assume seu
papel no acompanhamento dos filhos.

- Passando da fase de atividades sociais intensas e
assumindo relacionamento fixo com namorado
como uma mudanga de conduta amadurecida e
estavel possibilitando afastamento de situacdes de
risco para uso de drogas.
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mundo muda.” (G4)

Quadro 23: Subcategoria a: Identificando sinais de abuso e dependéncia

Entrevista

Caddigos

Colega afirma: “Usar droga é o bicho. Vocé perde
as coisas que vocé faz. E um fio que parece que
esté preso na sua cabega.” (G1)

Aluno diz: “A gente identifica quando alguém usou
droga.” Colega afirma: “E. Eu identifico.” Aluno
acrescenta: “A primeira coisa que eu vejo é que a
gente fica com o olho vermelho sabe?” Colega
complementa: “Fica agitado, acelerado. As vezes
vocé vé até o olho que esta estalado.” Outro diz:
“E o da farinha fica sugando o nariz toda hora.
Fica ligaddo!” Aluno explica: “dh! Vocé passa na
rua e vé uma turminha, ai percebe pelo cheiro.
Vocé sente um cheiro forte. Eu conheco. Eu tenho
convivéncia com quem usa.” Aluno relata: “No
primeiro colegial tinha uma menina de 16 anos,
que era de escola particular, ela chegava na sala
pegava um tabletinho fazia assim na méo e falava
ndo quero falar com ninguém. Nao enche o saco.
Ficava 14 no fundo até acabar a aula. E é de
familia nobre.” (G1)

Aluno relata: “O olho fica vermelho se usar muita
maconha. Entdo para mae ndo perceber tem que
usar colirio.” Colega acrescenta: “E chega a casa
e detona a geladeira.”. (G1)

Aluno diz: “Vem da cria¢do, porque eu tinha um
amigo, ele foi preso, estava na cadeia, ele fumava

- Vendo perda de controle sobre sua vida usando
drogas.

- ldentificando o uso de drogas pelos olhos
avermelhados, agitacdo, habito de sugar o nariz e
odor.

- Reconhecendo o usudrio pela convivéncia com
pessoas que consomem drogas.

- Aluna de status financeiro mais elevado
consumindo drogas em sala de aula.

- Olhos vermelhos e sensacdo de fome decorrente
do uso de maconha.

- Vendo professor ser preso por trafico, mas
considerando que € equivoco da Lei que entende
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ele nunca oferecia pra nds, ele trabalhava aqui na
escola. Ele foi preso”. Outro colega comenta: “Ele
foi preso por trafico, mas saiu no jornal que ele
comprou uma quantidade grande. Entdo essa
quantidade grande ficou de trdfico.” Colega
retoma: “Mas o fumante ndo vai comprar trés
gramas vai comprar mais.” Aluno concorda: “E
muito pouco. Para comprar para ficar chapadéo
ndo da.” (G1)

Aluno comenta sobre o usuario de droga: “4 gente
identifica sim quem estd usando droga.”. Colega
acrescenta: “Mas tudo vai da droga que a pessoa
usa. Se for usuério de maconha o cara vai estar
zoio.” Qutro acrescenta: “O dente vai ficar
amarelado...” Colega complementa: “A cara da
pessoa fica meio passada...” Aluno afirma: “O
cara que usa farinha vocé ndo vé usando chinelo,
todo rasgado andando pela rua. O cara que usa
farinha tem dinheiro. Porque farinha é caro.”
Outro colega explica: “Ndo da para vocé saber
quem usou farinha porque farinha todo mundo
usa.” Colega concorda e acrescenta: “O cara que
usa crack esta todo destruido, mas Farinha ndo da
para vocé saber se usou.” Aluno descreve:
“Farinha todo mundo vai na festa e usa, mas quem
usa crack estd la na festa com um z6ido, todo
néia...todo mundo sabe que ele usa.” “ E o cara
fica la todo jogado no chdo.Vocé sabe filho!”
Colega discorda: “Ah! Mas a gente identifica,
identifica...” Aluno acrescenta: “Geralmente tem
um grupo. Geralmente, se vocé vé, por exemplo,
camiseta HIP HOP, bonézad, esse ai é.” Outro
continua: “E tudo de farinha, maconha.” Aluno
explica: “Quando a gente vé assim, identifica, a
gente sabe que usa droga e pronto, ndo qual ele
usa porque tem aquele que quando ndo estd em
falta s cheira farinha, mas quando falta meu, vai
l4 e s6 fuma maconha. ”Aluno adverte: “ E e tem
0s caras que € a maior pressdo, usa os boné de
croché e tal, mas ndo usa nada.” Colega
acrescenta: “E meu, tem muito carinha que estd se
formando ai em enfermagem e vai la no final de
semana...estd 14 cheirando farinha que nem um
louco.” Outro comenta: “Entdo, hoje em dia, vai
muito da droga que a pessoa usa.” Colega
concorda: “E se vocé chegar aqui numa festa, vocé
ndo vai saber identificar quem s6 vai cheirar
farinha.” Outro acrescenta: “So se o cara usar
muito ai vocé vai ver o cara sugando o0 nariz se
néo.. "Aluno diz: “E. E tudo é droga, mas...”
Colega discorda: “Ah nem tudo é droga.” Repensa:
“Ndo sei.” Explica o colega: “Se vocé pegar ai e
falar vamos pegar uma mesa e vamos tomar uma
cerveja, vamos fumar um narguile, é diferente de
vocé falar vamos pegar um baseado e vamos cacar
um terreno...é diferente sabe porque um ndo tem
problema.” Colega discorda: “A maconha deveria
ser aceita. A maconha é igual a cigarro e cerveja,
deveria assim, usar quem quer.” Colega concorda:

quantidade de consumo como de trafico.

- Percebendo quem é usuério de drogas.

- Percebendo diferencas de acordo com a droga
utilizada.

- Usuério de maconha lento, de dentes amarelados
e aparentando estar desconectado dos outros.

- Descrevendo o usudrio de cocaina como bem
vestido por ter dinheiro em decorréncia do valor
elevado do produto.

- Descrevendo o usuério de cocaina como de dificil
reconhecimento por estar incorporado a rotina de
muitas pessoas.

- Usuério de crack mostra sinais evidentes de uso
da substancia. O usuario de cocaina ndo apresenta
sinais evidentes.

- Uso da cocaina pode néo ser evidenciado ja que a
maioria usa em festas, ndo causando
estranhamento. Ja o crack ndo é possivel esconder
devido & mudanca de comportamento e pela nao
adesdo da maioria.

- Alunos identificam usuarios que assumem
esteredtipos associados a drogas como grupos de
Hip Hop percebidos como usuérios de maconha e
cocaina.

- Identificam o dependente de cocaina e maconha,
mas salientam que usam a droga a que tiverem
acesso financeiro. Caso ndo haja dinheiro para a
cocaina utilizam a maconha.

- Grupos que assumem estere6tipos de usuarios,
mas apenas por se identificarem com o estilo.

- O uso recreacional de cocaina ndo interferindo
nas atividades rotineiras ja que muitos
universitéarios fazem uso recreacional aos finais de
semana.

- ldentificacdo de usuério dependente da droga
utilizada e seu padréo de consumo.

- Identificando o usuério abusivo e dependente com
sinais como sugar 0 nariz por consumir em
demasia.

- Diferenciando o significado de droga.

- O consumo de cigarro e narguile como legal e de
maconha como ilegal.
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“E. Quem ndo quer, ndo vai usar’ Aluno
complementa: “Ninguém é burro o suficiente para
ir 14 e usar a toa. Todo mundo sabe 0 mal que faz e
tal.” Aluno ri das colocacgdes do colega: “Ele estd
falando do cigarro, da cerveja tudo e continua
fumando. Fuma porque quer.” (G2)

A hora que vocé for ver ja esta com 20 quilos a
menos, ja vendeu sua moto, ndo tem nada em casa
mais.” Outro afirma: “Ai vocé vai querendo mais e
mais e mais. Ai se vocé chegar na pedra vocé
acabou!” Colega concorda: “Acabou mulher e
tudo o que tinha. ’(G2)

Aluna relata: “Eu ja usei muita droga. Ja fiquei até
trés meses na Pracga da Sé com meu irmé&o. A gente
bebia e se prostituia. E meu pai € juiz minha mae
professora. A gente morava em S&o Paulo. Com
onze anos eu via que meu irmao com 0s amigos e
usava droga, entdo eu e pedi e comecei. Eu fazia
qualquer coisa para minha droga e para minha
cerveja. A luta do meu pai e da minha mée a luta
que eles passaram comigo. Meu irmao esta preso.
Fez cirurgia para mudanca de sexo. (G2)

Aluno diz: “Oh, o crack é o primeiro da lista que
faz mal.” “Ah também tem o cara que usa direto é
j& vicia entdo depende de quem usa.” Colega
conclui: “E outra, quem entra em crack, ndo sai
nunca mais.” Colega diz: “Assim, meu amigo
estava na maconha, farinha e crack. Ai ele queria
parar entdo nao conseguia. Ai ele voltou sé para
maconha para consegui parar com o crack
entendeu? Entdo ele teve que voltar para droga
menor.” Colega argumenta: “Meu, eu acho que se
a pessoa usa droga, usa maconha e quer parar ela
vai e usa cigarro so que em menor quantidade.”
Colega discorda: “Ai no final das contas fio, ndo
vai fazer diferen¢a nenhuma.” (G2)

Colega revela: “Eu ja fiu muito viciada. Meu irmdo
ainda é. Ele é homem, mas é mulher. Até operou.
(Risos.) “Ele ja matou. Ja foi preso. Eu quase
matei. Coloquei a arma na cabega da minha mae e,
gragcas a Deus, passou.” Colega se assusta:
“Credo!”Outro  diz:  “Que louca.” Outro
argumenta: “Ah. Querendo ou ndo tem muita gente
gue é mais facil vender seu corpo e comprar droga
do que trabalhar. Essa é a verdade.” Outro
argumenta: “Oh se a pessoa ja esta vendendo o
corpo para comprar droga € porque nao tem mais
nada.” Colega retoma: “Ah, mas tem vird veado?”
Colega se ofende: “Oooo.” Outro auxilia: “E.”
Outro também repreende a fala ofensiva:“Nada a
vé.” (G2)

Aluno diz: “Oh, por conta da droga a pessoa fica
transtornada.” Colega acrescenta: “Alterada.”

- Avaliando que a maconha deveria ser aceita como
a cerveja e o0 cigarro. Conhecendo as
conseqiiéncias do uso e abuso € de livre arbitrio da
pessoa consumir ou nao.

- O uso do crack, entendido como substancia que
compromete a vida. Implica na possibilidade de
dependéncia da cocaina ao estabelecer-se um
padrdio de uso continuo conduzindo a
conseqliéncias fisicas e organicas representadas na
perda de peso excessiva que culmina no uso do
crack. Este assume o significado de “lugar sem
volta, que destroi as relagdes interpessoais”.

- Relatando a repercussdo devastadora na vida
familiar em decorréncia da dependéncia levando a
ruptura com os vinculos familiares e sociais e
apresentando a face da violéncia e criminalidade

- O crack como a droga de feitos devastadores.
- Percebendo pessoas com maior potencial para a
dependéncia.

- Usuério de crack, maconha e cocaina migrando
para consumo de maconha visando conseguir
superar a dependéncia da “droga mais pesada”

- O uso de cigarro como redutor de danos para
auxiliar na superacdo da dependéncia.

- Relato de experiéncia extrema com a as
repercussdes da dependéncia levando a ruptura
com os vinculos familiares e sociais e
envolvimento com a criminalidade e prostituigdo.

- Colegas ficam chocados com a relacdo de colega
com a situacdo devastadora da dependéncia
quimica.

- Argumentando que é mais facil prostituir-se do
que trabalhar para conseguir comprar a droga

- Ao prostituir-se para manter o vicio é porque nao
ha mais vinculos que permitam atividades de
trabalho.

- Dependéncia de drogas acarretando transtornos
psiquicos e aproximando a pessoa da
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Outra prossegue: “E do nada come¢a a confundir
as pessoas! Vé uma pessoa e pensa que é outra...”
Colega interrompe: “E mata por engano.”

Aluna diz: “E a mesma coisa que acontece com
bébado que estdi bébado ndo sabe o que faz.”
Colega contesta: “Ah sabe sim viu?” Aluna
concorda: “E tem muitos que sdo sem vergonha.”
“E porque tem gente que bebe e fala: Ah eu sou um
alcodlatral” “E igual a nossa amiga. Ela falava
gue estava com medo porque o namorado falava
que iria matar ela, vigiava ela.. Quando ela viu
que o namorado estava mexendo com drogas...”
Amiga interrompe: “Apesar de que ela sabia que
ele estava mexendo com drogas a um tempdo.”
Amiga concorda: “Ele roubava até da bisavé!”
Outra complementa: “Trocava engradado que
roubava no bar e comprava droga. Agora esta
preso.” (G3)

criminalidade.

- Nao tendo consciéncia do que faz por estar sob a
acdo de substancias psicoativas.

- Afirmando que o alcodlatra sabe 0 que esta
fazendo, mas ndo tem retidao de conduta.

- Se usando do rétulo de alcoolista para justificar
atitudes inadequadas.

- Relatando histéria de envolvimento de amiga com
namorado usuario de drogas que hoje esta preso
por atividades criminosas como roubo, inclusive de
familiares para manter o acesso as drogas.
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